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Tanim

* Mekanik gucler sonucu beyin fonksiyonlarinda
bozulma.

* Gecici / Kalic

* Klinik

Sersemlik ............ Koma
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Siniflama

* Altta yatan yaralanmaya bakilmaksizin, biling
dizeyinin klinik degerlendirmesi ile siniflandirilir.

* Glasgow Koma Skalasi
Hafif /Orta [/ Ciddi
14-15 9-13 3-8
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Glasgow Koma Skalasi (EsMeV5s)

Gb6z Acikligr Motor Tepki Sbézel Cevap
Spontan 4 | Komutlara Uyuyor |g | Oryante 5
Sozel Uyari 3 | Agriya Lokalize 5 | Uyumsuz ve 4
kendiliginden yanit
Agrili Uyari 2 | Agriya Geri Gekme | 4 | Birbiriyle bagimsiz | 3
kelimeler
Tepki yok 1 |Anormal Fleks. 3 Inlemeler -miriltilar 2
Anormal Eks. 2 | Cevap yok 1
Tepki yok 1
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Siklik

* Hafif TBY

* %80

* Orta TBY

* %10

* Ciddi TBY

e /10N
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Mortalite

* Hafif TBY

* Orta TBY

* < %20

* Ciddi TBY

* %40, Ilk 48 saat
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* Serebral kan akimi, dokunun bolgesel
ihtiyacina gore degisir ve adapte olur;

* Hipertansiyon
Hipokarbi Vazokonstruksiyon

Alkaloz
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Serebral Kan Akiminin Ol¢cim

SPB = OAB — KIB

N Fonksiyonda SPB = 50-150 mmHg

SPB: Serebral Perflizyon Basinci
OAB: Ortalama Arter Basinci

KiB: Kafa ici Basinci 16



Kafa Ici Basinc

* N <15 mmHg (Cocukta 3-7)

* Beyin (1300 ml)
BOS (100-150 ml) etkilenir

Kan (100-150 ml)
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SPB > 60 mmHg oldugunda serebral kan akimi

genellikle korunur. Bu dlzey otoregllasyonun alt siniridir.

Bu diizeyin altinda otoregiilasyon saglanamaz !
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Cushing Refleksi

(Yanit, Triad, Fenomen, Vazopressér yanit)

* KIB hizli artisi ile olusur

* KIB artisi +

HT
Bradikardi Cushing R

Duzensiz solunum
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Orta-Ciddi TBY Patofizyoloji

* Birincil Yaralanmalar

Kontlizyon, hematom, Diffiiz aksonal yaralanma, doku yirtilma ve
kesilmeleri, KBB bozulmasi, noérokimyasal homeostazin bozulmasi...

* |kincil Yaralanmalar (/kincil Cevrim)

Birincili izleyen zararlh bir dizi hiicresel ve h ici olayin neden oldugu
hasardir ve asil yaralanmanin genislemesine neden olur

* Caveiyon degisimleri

* Mitokondriyal hasar 20



Orta-Ciddi TBY Patofizyoloji

Inflamasyon patolojik hale gelir

Kritik néronal yol, yaralanma badlgesi ve distalinde kesintiye ugrar

* Yaralanmadan uzak bolgede h 6limi

Apoptoz (!)

Sitotoksik 6dem ve doku 6demi (KBB ve aguapor proteir&lfrinde bz);



Hafif TBY Patofizyoloji

Sikhikla ‘konktizyon’ olarak anilir;

* GKS 14-15;

* Degisen surelerde nérolojik ve norofizyolojik fonksiyon kaybi
ile karakterize;

* Sikhikla metabolik hasara neden olur (iyon degisimleri,

mitokondriyal fonk kaybi ve h ici enerji depolarinin tUkenznz’)esi )



Hafif TBY Patofizyoloji

* MR veya BT ile yapisal anormalliklerin saptanamamasi,
metabolik hasarin olmadigi anlamina gelmez...

* Sonuc olarak; beynin hassas donemde aldigi yaralanmadir ve
beynin ‘dinlenme’ ihtiyacini, ikincil yaralanmalardan
kacinmasini destekler...
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Tanisal Goriuntuleme

* Hasta ajite ve isbirligi yapmiyorsa AS’te en sik

basvurulan yontem sedasyon ve intibasyondur.

* GKS<15 * BT
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Tanisal Goriuntuleme

ACEP onerilerine gore;

GKS =15
*>65y
* Koagulopati BT cekilmeli !

* >1 mveya > 5 basamak diisme
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Her hastaya goruntuleme yapilmali mi?

Klinik Karar Verme Rehberleri

* New Orleans Kriterleri

* Kanada Beyin BT Kurallari

* Her ikisinin de gecerliligi kanitlanmistir

* Norosirurjik girisim gerektirecek hastalarda duyarlilik %100,
ancak secicilikleri %3-5 ve 37.

. . 26
* Antikoagulan kullanan ve cocuk hastalarda



NMew Orleans Rule

Inclusion Criteria

s Age =18
s« GCS 15
s Blunt head trauma occurring within previous 24hr causing LOC, amnesia, or disorientation
Rule
+ Head CT not required if ALL of the following are absent
1. Headache
2. Vomiting
3. Age =60vyr
4. Drug or alcohol intoxication
5. Persistent anterograde amnesia (deficits in short-term memaory)
6. Visible trauma above the clavicles
7. Seizure
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Canadian CT Head Rule

Inclusion Criteria

GCS 13-15
Age = 16yr
Mo coagulopathy nor on anti-coagulation

Mo obvious open skull fx

Rule
s Head CT not required if ALL of the following are absent:

1. Age =65 years

2. Vomiting =2 times

3. Suspected open or depressed skull fracture
4. Signs suggesting basal skull fracture:

1. Hemotympanum

2. Racoon eyes

3. CSF otorrhea or rhinorrhea

4. Battle's sign
h. GCS <15 at 2 hours post injury
b. Amnesia before impact >=30min
7. Dangerous mechanism

1. Pedestrian struck by vehicle
2. Ejection from motor vehicle
3. Fall from elevation =3 feet or 5 stairs
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ﬁipoksemi O\
Orta-Ciddi TBY Yonetimi eer

Anemi

Hiperglisemi
Hipertermi

dUzeItiImeIiy

Amac:

v" Daha fazla ikincil beyin yaralanma

v' Tedavi edilebilir kitle lezyg/darinin saptanmasi;

v" Yasami tehdit egén diger yaralanmalarin saptanmasi.
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Orta-Ciddi TBY Yonetimi

Hastane Oncesi 502 > %90
Sistolik KB > 90 mmHg
— Hizli transpor
— F 3 YOonetimi

— Intlbasyon ? (Tartismali, HAE?)

— Hiperventilasyon ? (Kapnometre kullanin!)
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Orta-Ciddi TBY Yonetimi

Acil Servis Yonetimi

— Oyku (Yaralanmanin siddeti, tipi, mekanizmasi, yiksekten diisme,

arac ici/disl MTK...)

— AS Resusitasyonu

Hedef ikincil yaralanmalari 6nlemek ve yaralanmanin genislemesini
yavaslatmaktir.
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Orta-Ciddi TBY YOonetimi

Acil Servis Yonetimi

1.

KB ve Oksijenasyon
Hiperosmolar tedavi
Profilaktik hipotermi
DVT Profilaksisi

ICP Monitorizasyonu

Anestezi, analjezi ve
sedasyon

Nobet profilaksisi

Hiperventilasyon

® Anahat metninin
bicimini dizenlemek
icin tiklayin

® [kinci Anahat Dizeyi

— Uclincl Anahat
Dlzeyi
®Dordiinci
Anahat Dlzeyi

—Besinci
Anahat
32D.. .
Uzeyi



L] www.braintrauma.org

B I F Translating neurosci 2nce
into effective solution:

home contact us donations regis

BRAIN TRAUMA
FOUNDATION

ABOUT RESEARCH DONATE FAQS GUIDELINES GLOSSARY LINKS PURCHASE

£ SHARE

The Brain Trauma Foundation SEarchCue

Improving the outcome of Traumatic Brain Injury patients For The Healthcare Professiona

@ View the Coma Checklist ==

@ View the Concussion Checklist ==

What Are the Youth Football Laws in Your State? == -




Orta-Ciddi TBY YOonetimi

. e as s e

Acil Servis Yonetimi [ * Agresif HY yonetimi;
Pa0O2 > 60 mmHg

. KB ve Oksijenasyon Sis KB > 90 mmHg

. Hiperosmolar tedavi * GKS <8 ¥ Intiibasyon;

* KB ve KiB sinirli etkili, kisa etki siireli
induksiyon ajanlari.

. Profilaktik hipotermi

.  DVT Profilaksisi e
~ — Uclncu Anahat
. ICP Monitorizasyonu Dlzeyi
. Anestezi, analjezi ve ®Dordiinci
sedasyon Anahat Duzeyi
.. NObet profilaksisi ~Beginci
Anahat

. Hiperventilasyon **Dizeyi



Orta-Ciddi TBY YOonetimi

Acil Servis Yonetimi

1.

KB ve Oksijenasyon CD
Hiperosmolar tedavi

Profilaktik hipotermi

Mannitol v
90 dk-6 s etkili
0,5-1 g/kg/inf

Hipertonik salin ? (Onerilmiyor!)

DVT Profilaksisi
ICP Monitorizasyonu

Anestezi, analjezi ve
sedasyon

Nobet profilaksisi

Hiperventilasyon

— Uclincl Anahat
Dlzeyi
®Dordiinci
Anahat Dlzeyi

—Besinci
Anahat
>>Diizeyi




Orta-Ciddi TBY YOonetimi

Acil Servis Yonetimi

1.

KB ve Oksijenasyon CD
Hiperosmolar tedavi
Profilaktik hipotermi

DVT Profilaksisi

* Yeterli veri yok;

* 48 s <slre, sag kalim daha yuksek

(?)

ICP Monitorizasyonu

Anestezi, analjezi ve
sedasyon

Nobet profilaksisi

Hiperventilasyon

— Uclncu Anahat
Dlzeyi
®Dordiinci
Anahat Dlzeyi

—Besinci
Anahat
*Diizeyi




Orta-Ciddi TBY YOonetimi

Acil Servis Yonetimi

1.

KB ve Oksijenasyon

® Anahat metninin @

©

Hiperosmolar tedavi
Profilaktik hipotermi

DVT Profilaksisi

* Yeterli veri yok;
* Alt ekstremite travmalari, varis corabi (?);

* Heparin x DMAH (?) éneri yapilamiyor

ICP Monitorizasyonu

Anestezi, analjezi ve
sedasyon

Nobet profilaksisi

Hiperventilasyon

Duzeyi
®Dordiinci
Anahat Dlzeyi
—Besinci
Anahat
3'Diizeyi



Orta-Ciddi TBY YOonetimi

Acil Servis Yonetimi

1.

KB ve Oksijenasyon
Hiperosmolar tedavi
Profilaktik hipotermi
DVT Profilaksisi

ICP Monitorizasyonu

Anestezi, analjezi ve
sedasyon

Nobet profilaksisi

Hiperventilasyon

® Anahat metninin 1
ICP 6lcimi tedaviyi yonlendirme ve

disirmeden yarar goren hastalarda
uygulanmalidir;

20-25 mmHg < tedavi baslanir...

w\aw,-
®Dordinci
Anahat Dlzeyi

—Besinci
Anahat
3Diizeyi



Ventriculostomy Intraparenchymal

Subdural
space

Arachnoid “ ,' |
(L2

I\

Lateral
ventricle

39



Orta-Ciddi TBY YOonetimi

Acil Servis Yonetimi

.. KB ve Oksijenasyon ® Anahat metninin
.. Hiperosmolar tedavi bicimini dtizenlemek @
CD * Etomidat
. Profilaktik hipotermi * Propofol
. DVT Profilaksisi © Stksinil kolin
* Rokuronyum
. ICP Monitorizasyonu * Hemodinamik stabilite, KiB artisi,
hipoTA !
.. Anestezi, analjezi ve J
sedasyon v Anahat Duzeyi
.. NObet profilaksisi ~Begincl
Anahat

. Hiperventilasyon YDizeyi



Orta-Ciddi TBY YOonetimi

Acil Servis Yonetimi

1.

KB ve Oksijenasyon
Hiperosmolar tedavi
Profilaktik hipotermi
DVT Profilaksisi

ICP Monitorizasyonu

Anestezi, analjezi ve
sedasyon

Nobet profilaksisi

Hiperventilasyon

® Anahat metninin
bicimini dizenlemek

icin tiklayin @

©)

* 1 haftadan sonra rutin post-travmatik

* Olusan nobetlerde

nobet profilaksisi onerilmemektedir,

* Fenitoin
* Valproik asit

—Besinci
Anahat
" Dizeyi



Orta-Ciddi TBY YOonetimi

Acil Servis Yonetimi

1.

KB ve Oksijenasyon
Hiperosmolar tedavi
Profilaktik hipotermi

DVT Profilaksisi

® Anahat metninin
bicimini dizenlemek
icin tiklayin

® [kinci Anahat Dlzeyi
— Uciincii Anahat (&)

o)

ICP Monitorizasyonu

Anestezi, analjezi ve
sedasyon

Nobet profilaksisi

Travma sonrasinda SKA tehlikeli diizeyde
dustiginden ve akimi etkileyeceginden
ONERILMEMEKTEDIR !

(PCO2 35-40 mmHg tutulmalidir)

Hiperventilasyon —/

T TATTON G

“Diizeyi



Orta-Ciddi TBY YOonetimi

Acil Servis Yonetimi

1.

KB ve Oksijenasyon
Hiperosmolar tedavi
Profilaktik hipotermi
DVT Profilaksisi

ICP Monitorizasyonu

Anestezi, analjezi ve
sedasyon

Nobet profilaksisi

Hiperventilasyon

® Anahat metninin

bicimini dizenlemek

icin tiklayin

® [kinci Anahat Dizeyi

— Uclincl Anahat

(o

| o Wl -
D
ICP ya da survey etkileri yoktur,
ONERILMEMEKTEDIR !
\_/

BDiizeyi



Soru?

Katki ?

44
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