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BASKANIN MESAIJI

Merhaba sayin meslektaglarim,

Nérotravma ve Yogun Bakim Ogretim Egitim Grubunun ilk biilteninin
sizlere ulasmis olmasindan mutluyum. Bu biiltenin, uzun, verimli ve
yararli bir egitim ve calisma yolunu baslatmasini diliyorum.

Norotravma tibbi, kranial, spinal ve periferik sinir calisma alanlarinin
onemli bir pargasini olusturuyor. Meslek yasamimizin her asamasinda,
tlkemizin her yerinde ve her tirlt tibbi merkezde noérotravma
olgularinin her turtyle sik karsilasiyoruz. Degisen toplumsal ve
olgu tiplerini
degistirmesinin yani sira, temel tani ve tedavi yontemleri de gelisiyor.

ekonomik yasam  o6zelliklerinin, no6rotravma

Kisisel ilgi alanlarimiz, gelisen tip teknolojisi ve mesleki “moda”
akimlar bilimsel ilgimizi farkli yonlere cevirmemize neden olsa da,
temel norotravma bilgi ve becerisine sahip olma zorunlulugumuz var.

Norotravma olgularina yaklasim, cerrahi bilgi ve becerinin yani sira ve
esit oranda, noroyogun bakim bilgisine sahip olmayi gerektiriyor.
Noroyogun bakim tibbi, farkli disiplinlerin ortak ¢alismasi gereken bir
alan ve bizim de bu alanda yer almamiz gerekiyor.

Kisisel olarak gerekliligine uzun siredir inandigim bu tir bir egitim
ogretim grubunun olusmus olmasi bana heyecan veriyor. Bu yola adim
atmamizi saglayan Turk Norosirtirji Dernegi yonetimine tesekkirlerimi
sunuyorum.

ilgi duyan tim meslektaglarimizi, grubumuza katilmaya davet
olmasin, tim

bakim  tibbi
konularindaki her ttrlt gorus, distince ve onerilerini bize iletmelerini

ediyorum. Grubumuzun dyesi olsun veya

meslektaslarimizin  nérotravma ve noroyogun
rica ediyorum. Biltenimizin ve olusturacagimiz diger iletisim
kanallarinin, ilgi alanimizla ilgili demokratik bir paylasim platformu

olmasini hedefliyorum.

Saygilarimla,

Dog. Dr. Murat GOKSEL
Grup Bagkani
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Norosirirji, Travma ve Yogun Bakim

Norosirirji, cagdas bilimsel yontemler olci
alindiginda, gen¢ ve cok hizla gelisen bir tip
disiplinidir. Yogun bakim tibbi, ayni olcitle,
norosirlrjiden de geng ve yine hizla gelisen bir tip
disiplinidir. Her iki disiplin de, 20 yuzyildaki hizli
teknolojik gelismeyi iyi kullanan; tip ve bilgisayar
teknolojisindeki gelismelere cok sey bor¢lu olan
alanlardir.

Ulkemizde nérosiriirji egitim sireci, ahsildigi ve
olmasi gerektigi gibi, sinir sistemi ve eklerinin tibbi
bilgisi ve cerrahi becerilerini kazandirmaya
yoneliktir. Ozellikle meslek yasaminin baslangic
donemlerindeki norosirlrji uzmanlari icin en goz
alict  hedef, cerrahi beceri ve deneyimlerini
olabildigince arttirmak, diger meslektaslarindan
daha fazla sayida ve daha zor ameliyatlari yapmak
olmaktadir. Yasamin her alaninda bireysellesmenin
yuceltildigi gtinimuzde, cerrahide de kisisellesme ve
cerrahlar arasi rekabet, gtinlik yasamin ana temalari
olmaktadir.

Ozetledigim bu genel egilimlere, tic 6nermeyle karsi
ctkiyorum:

e Norosirtrji alani, vyalnizca cerrahi tedavi
uygulanmasi gereken sinir sistemi hastaliklarindan
olusmaz.

e Norosirtirji uzmaninin sorumlulugu, ameliyathane
kapisinda sona ermez.

¢ Bilginin dar alanda derinlesmesi egilimi yiiziinden,
hastaya yaklasimda takim anlayisi ve bilgi ve
becerinin paylasimi; iyi sonuc icin gereklidir.

Sinir sistemi travmatik hasari, belki de en az yiz
guldiren ugrasi alanimizdir. Gerek meslektaglarimi-
zin, gerek toplumun, bu olgulardaki goreli
karamsarhigi ve beklentilerin distk diizeyde olmasi;
sinir sistemi travmalarinin populer bir bilimsel ilgi
alani olmamasina neden olmustur. Ne var ki, sinir
sistemi travmalari, halen tlkemizde bir halk saghg
sorunu sayilacak derecede siktir. Hepimiz, travma
olgulariyla karsilastik, karsilasiyoruz ve
karsilasacagiz. Ve sinir sistemi travmalarina yaklasim
ve tedavide, cerrahi yontemler bir ana yol degildir.

Turk Norosirurji Dernegi catisi altinda kurulusunu
gerceklestirdigimiz Norotravma ve Yogun Bakim
Ogretim ve Egitim Grubu, hepimizin bilgisi ve

Dr. Murat Goksel
Grup Bagkani

deneyimi olan ama bu bilgi ve deneyimi ne kendi
aramizda, ne de diger ilgili tip disiplinleriyle hemen
hic paylasmadigimiz bir alani, aydinlatmak amaciyla
kurulmustur.
Grubun ana amaclari, tizigumizde soyle
siralanmustir:
e Norotravma bilimsel bashiginin icerigini tanim-
lamak.
e Bu baslk altinda incelenecek klinik ve bilimsel
konularin listesini belirlemek.
e Ulusal olgekte norotravma veri bankasini
olusturmaya yonelik girisimlerde bulunmak.
e Norotravma ve yogun bakimda izlemiyle ilgili tani
kodlari, tani olcutleri, izlem protokolleri ve tedavi
semalari olusturma calismalarinda bulunmak.
e Norotravma ve yogun bakimda izlem ve
tedavisine, bilimsel ve klinik diizlemlerde ilgi duyan
TND uyelerini grup biinyesinde bir araya getirmek.
e TND tlizuguinin ilgili maddesi uyarinca, egitim ve
iletisim amacli, grup bilteni yayimlamak.
e TND tiztugunun ilgili maddesi uyarinca, grup ilgi
alanindaki konularda her ttrli bilimsel toplantilari
dizenlemek.
e TND ulusal kongresinde grup calisma alaniyla
ilgili bilimsel sunumlarin secimi, ilgili bilimsel
oturumlar diizenlenmesi, yurt ici ve yurtdisindan
cagrilacak konusmacilarin 6nerilmesi.
e TND disinda diizenlenen ve travma konularina
yonelik olan tim bilimsel etkinliklere ( toplanti,
streli yayin, kitap, web sitesi vb.) noérotravmayla
ilgili icerik katkisinda bulunmak.
e Grup ¢alisma alanina giren konularda, toplumsal
bilgilendirme ve bilinclendirme icin gerekli
calismalari planlamak, iceriklerini belirlemek; bu tir
calismalari TND yonetimine onermek ve gercekles-
tirilmesini saglamak.
e Norosirtirji uzmanlik egitiminde ve tip egitiminde,
norotravma ve yogun bakim izlemi alanlarinda
ogrencilere aktarilmasi gereken bilgi ve becerileri
saptamak, bu bilgi ve becerileri iceren bir program
olusturmak ve bu programin hedef egitim 6gretim
kurumlarinda uygulanmasi icin ¢aba gostermek.

Bu hedeflere ulasmak icgin, konuya ilgi duyan tiim
meslektaslarimizin katkisini bekliyoruz. Bu katki
stirecinde bilimsel yaklasima saygi ve demokrasi,
grup ¢alismamizin ana ilkeleri olacaktir.
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ONCE DUSUN!

“Vicudunu Korumak Icin Aklint Kullan”

THINKFIRST (Beyin ve omurilik yaralanmasini 6nleme programi)

Kazalar sonucu olumleri toplum olarak cok dogal
karsilamaya basladik! 18 kisilik olimli bir kaza
sonrasi TIR soforiniin soyledigi sozler soyleydi;
“Yorgun ve uykusuzdum.” Tamam o zaman sorun
yok! Belki tepkisizligin sebebi her zaman oldugu gibi
yeterli bilgi sahibi olmamamizdir. Ulkemizde kaza
verileri bize ayrintili bilgi vermekten ¢ok uzaktadir.
En blytk nedeni de kaza raporlarinin veya
hastahane bilgilerinin eksik olmasi, genis bir veri
tabaniyla saglikli yorum yapabilmekten yoksun
olmamiz. Bu durum tek basina en buyuk
acmazlarimizdan birisidir. Eger kaza nedenlerini ve
sonrasi olaylari tam bilemiyorsak, insanlarin
kendilerini  veya biz hekimlerin insanlari
koruyabilmesini nasil saglayacagiz? Saglkh bilgiye
en yakin olarak dustntlen ABD verilerine gore yilda
500 bin kisi Beyin ve Omurilik travmasina ugruyor.
Ulkemizde resmi kayitlara goére 7 bin, kayit disi
tahminleri de katarsak yaklasik 10 bin kisi kaza
sonrasi yasamini yitirmektedir. Yaklagtk 100 bin
insanimiz da bir bolum kalici sakatlik olmak tGzere
yaralanmaktadir. Bati tlkeleri verilerine gore 15-24
yas grubunda olimlerin en biyik nedeni trafik
kazalaridir. Ulkemizde de biiyiik olasilikla boyle
ama elimizde saglkli kayit yok. Her 1 saatlik bir stire
icinde trafik kazalari nedeniyle 1 kisi hayatini
kaybetmekte, 12 kisi de yaralanmaktadir.
Uluslararasi  yol istatistiklerine  goére 100
kilometredeki  trafik  kazalari ve  oltimler
incelendiginde, llkemiz kaza sayisinda birinci
olmasa bile, kaza basina 6liim oraninda birincidir!

Trafik Kazasi veya travmaya bagli oluimleri olus
zamanina gore gruplandirirsak, olay ani veya olay
yeri olumleri % 50' lik bir oranla birinci siradadir.

Dr. Etem Beskonakl
Ataturk Hastahanesi Norosirtrji Klinigi

Dr. Omer Faruk Tiirkoglu

Numune Hastahanesi Nérosirirji Klinigi

Hemen goruldigu gibi travmaya bagh olimlerin
yarisinin  hastahane Oncesi veya hastahane
tedavisiyle hic ilgisi yoktur. Bunlari 6nlemenin tek
yolu koruyucu onlemlerden gecmektedir. ikinci
olim grubu ise ilk 3 saat icinde (% 30) clenlerden
olusuyor. Bu grubu azaltmanin yolu da hastahane
oncesi diizenlemelerle ilgilidir. Bu 3 saat cok 6nemli
bir zaman olarak degerlendirilmelidir. Bu stireg;
hastanin aragtan cikarilmasini, yarali siniflandir-
masinin (Triaj) yapilmasini, tam donanimli hasta
nakil araglarini (Cankurtaran, Ambulans), ve iyi
egitilmis Acil Tip Teknisyenlerinin (Paramedik)
calismalarini icermektedir. Bunlarin 6tesinde hastayi
sahiplenecek Tip merkezleri, bunlarin ekipleri, Acil
Tip Uzmanlari, teknik-tanisal donanimlari, yogun
bakimlari vs. vs... de ilgilendirmektedir.

Kafa ve Omurilik Travmasinda 6lim ve sakatliklar
onlemek icin calismalari 4 ana noktada toplamak
gereklidir. Bunlardan ilki travma olusumunu en aza
indirici onlemlerdir. Karayollarinin dizeltilmesi,
ciddi trafik kurallari, tasitlarin buna ydénelik
hazirlanmasi ve ozellikle travmayla en fazla
karsilasan genc yas grubunun egitimidir. ikinci
olarak travma sonrasi, hastahane oncesi yapilmasi
gerekenlerin diizenlenmesidir. Uciincii olarak
hastahane tedavilerinin esgtidimd, insan glcu ve
teknik alt yapinin dizenlenmesi ve duzeltilmesi
gelmektedir. En sonra, kurtarilabilen hastalarin fiziki,
ruhsal, sosyal ve is yoniinden rehabilitasyonu
calismalari gelmektedir. Bittin bunlarin tilkemiz icin
cok eksik oldugu herkesin kabul edecegi
gerceklerdir. Tirk norosirrjiyenleri olarak bizler
bile kendi hasta grubumuzla ilgili kendi
kliniklerimizin saghkli bilgilerini toplayabilmis
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degiliz. Butin bahsettigimiz durumlar icin ayrintih
bilgiler, programlar ve bitin Dinya' dan ornekleri
baska bir yazinin konusu yapmak tizere Kuzey
Amerika' da bu konuyla ilgili bir kurulus hakkinda
Turk norosirtrjiyenlerine kisa bilgi vermek istiyoruz.

“ThinkFirst” kurumu yukarida bahsettigimiz
sikintilari  hekimlere, topluma, sivil toplum
orgutlerine ve Devlet Organlarina yogun bir sekilde
anlatmak, dikkat cekmek, bu konuyla ilgili
egitimlerde bulunmak, travma koruma ve tedavi
programlari olusturmak Gzere 1986 vyilinda
kurulmustur.

Daha once ulusal kafa ve omurilik yaralanmasi
onleme programi olarak adlandirilan “ThinkFirst”,
AANS ve CNS'nin ana  kuruculugunda
olusturulmustur. Model egitim programlari ana
calismalaridir. Bu programlar dikkatlice olusturulup,
yillar icinde beyin ve omurilik yaralanmasini
azaltmadaki gticini gostermistir. Program, riskli
davraniglari sonucunda yaralanma riski olan kisileri

egitmekte, beyin ve omurilik yaralanmasi
azalmasiyla sonuclanacak yasam tarzi
degisikliklerini tesvik etmektedir. Kurum ilk

programlarini 1988 yilinda yayinlamis ve 1989
yilinda Amerikan Tip birligi tarafindan “En
Miikemmel Travma Onleyici Egitim” odiliini
kazanmistir. Sivil Toplum Orgiitleriyle de isbirligi
yaparak program bolumleri daha etkili hale
getirilmektedir.

Bu program cercevesinde travmatik yaralanmalari
onlemek Uzere; motorlu arag, yaya, oyun bahcesi,
atesli silah, eglence, spor giivenligi gibi alt gruplarda
cesitli onlemler alinmasi egitimleri ve yonlendirme-
leri yapilmistir.

Bu programa gore motorlu arag¢ kazalarindaki
yaralanmalar etkili olarak ti¢c yontem ile énlenebilir.
hava yastigi, hiz sinirlayict kilit sistemi, emniyet
kemeri  gibi otomatik  koruyucu aletlerin
gelistirilmesi en etkili yontemdir. Bu kazalarda
emniyet kemeri hayat kurtarmaktadir. ikinci yontem,
yasalarla davranigsal degisikliklerin olusturulmasidir
(kask, emniyet kemeri kullanimi yasalari gibi).
Amerika' da gecen 10 yildaki en basarili ulusal saglik
politikalarindan bir tanesi, 50 eyalette otomobilde
seyahat eden geng¢ cocuklarin emniyet kemeri takma
zorunlulugunun getirilmesidir. Emniyet kemeri
motorlu tasit 6lumlerini yaklasik % 40-50 ve ciddi
yaralanmalari da % 45-55 oraninda azaltmaktadir.
Bir calisma, emniyet kemerinin hastane masraflarini
% 67 oraninda azalttigini gostermistir. Benzer
sekilde, 6zel cocuk koltuklari icin harcanan her 1

Dolar ABD hiikiimetine 32 Dolar tasarruf
saglamistir. Ayrica sadece hava yastigi kullanimi
trafik  kazalarindaki  olimi %12 oraninda
azaltmaktadir.

Yaralanmalari 6nlemede tgtinci ve en zor yol,
bireyleri riskli davraniglarini degistirmek igin ikna
etmektir. Surtculerin kask kullanmalari beyin
yaralanmasi olasiligini % 85 azaltmaktadir. Bisiklet
kaski takmayan bisikletgilerin, takanlara oranla 14
kat daha fazla olumcul kaza riski oldugu da
belgelenmistir. Sonug¢ olarak c¢ocuk ve ailelerin
davraniglari degismeli ve kask, tipki futbol ve buz
hokeyi gibi diger sporlarda oldugu gibi
kullanilmalidir. ~ ThinkFirst'in  kurucusu olan
Norosirtrjiyenlere gore ''gencler kendilerini bu
yaralanmalardan korumak icin akillarini
kullanmalidirlar.'" 1986 yilindan beri milyonlarca
gence bu mesajin ulastigl tahmin edilmektedir.

ThinkFirst programinin iceriginde 4 ana bolim
bulunmaktadir:

1. Basit egitim programi

2. Guglendirici calismalar

3. Genel ulusal egitim cabalar
4. Ulusal girisim politikalari

ThinkFirst'in ilk hedefi gen¢ gruplarda egitim
birimleri kurmaktir. Program, riskli davraniglarin
sonuclarini  bildirmektedir. Beyin ve omurilik
yaralanmasi agisindan buytik risk tastyan gencler bu
yaralanmalarin olasi sonuclarindan habersizdir ve
yasin verdigi psikolojiyle kendilerini yenilmez olarak
gorurler. Gengler genelde yasitlarinin  riskli
davraniglarindan etkilenmekte ve vyetiskinlerden
daha az emniyet kemeri takmaktadirlar. Bu
risklerden  kaginmak gerektigine inanmalari
gerekmektedir. ThinkFirst egitim programi, oncelikle
egitim sisteminde okullarda buylik gruplarin
toplandigi siniflarda sunulmaktadir. Sunum 4
boliime ayrilmaktadir. ilk boélimde 18 dakikalik
"Kotuluk vyolu' adinda bir film gosterimi
yapilmaktadir. Bu film; omurilik veya beyin
yaralanmasindan sonra hayatta kalmis insanlarla
yapilan soylesileri, genclerin riskli davraniglari
sonucu olan yaralanmalarini ve bunlarin sonuclarini
konu almaktadir. ikinci bolim ise beyin ve omurilik
yaralanmalarinin  tanimini, epidemiyolojisinin
konunun uzmanlar tarafindan anlatilmasini iceren
bir sunumdur. Burada motorlu tasitlar, degisik
sporlar, alkol alimi, dalma, arazi araglari, siddeti
iceren  yaralanma  c¢esitleri  ve  nedenleri



TURK NOROSIRURUJI

DERNEG.I

NOROTRAVMA BULTENI

tartisitimaktadir. ThinkFirst programinin ikinci 6nemli
bolimiu olan destek aktiviteleri'nde, gencglerin
davraniglarini degistirebilecek 1 saatlik bir sunumun
nasil olabilecegi tartisiimaktadir. Stirekli engelleme
mesajlari, okullardaki egitim programini da
desteklemektedir. Yiizme havuzlari, nehirler, daglar
ve goller gibi riskli bolgelere sivil gruplar tarafindan
sturekli  olarak  engelleyici-uyarici  mesajlar
konulmaktadir. Diger engelleyici faaliyetler olarak;
poster gosterileri, bisiklet beceri vyariglarinda,
okullarin saglik kollarinda, alkol birakma kurslarinda
gorgu taniklarinin kazalarla ilgili deneyimlerinin
paylasiimasi ve guvenlik kultplerinin kurulmasi
seklinde ozetlenebilir.

ThinkFirst' in Ggtincti ve dordinci programinin
icerigi daha cok genel ulusal ilgi ve kamusal siyaset
calismalarini desteklemek (zerinde yogunlasmak-
tadir. Her seye ragmen ThinkFirst bir¢ok
engellerlerle de karsilasmaktadir. Kamusal alanda
kilit kararlar veren ve diger saglik sorunlari ile
karsilastirildiginda bu olayin ciddiyetini
algilayamamig  kisilerin ~ durumdan  haberdar
olmalarini da saglamak goreviyle de karsi karsiyadir.
Televizyon soylesileri, gazete, dergi, diger
haberlesme araglari ve kamusal duyurularla da
egitim calismalarini genisletmektedir.

ThinkFirst programlari, travma 6nleme calismalarini
arttiran yasalara ve siyasi calismalara da onculuk
etmektedir.  Bu kurulus programinin en o6nemli
zaferlerinden bir tanesi santral sinir sistemi
yaralanmalarinin  bitin  tlkede kayit altina
alinmasini saglamasidir. Bu kayitlar, daha anlamli
koruma faaliyetleri ve rehabilitasyon programlari
icin bilgi olusturmaktadir.

ThinkFirst kurumu beyin ve omurilik yaralanmalarini
azaltmayi amaclayan hikimet destekli arastirmalari
da kapsamaktadir. Cabuk farkina varilmistir ki
omurilik ve beyin yaralanmasinin tahribatinin
toplum  tarafindan  farkina  varilmasi  igin
norosirurjiyenlerin tek basina cabalari
yetmemektedir. ThinkFirst orgitia 1990 yilinda
vergiden bagimsiz bir kurum haline gelmis ve
norosirurjiyenler disi diger kisilerin katilimi ile daha
da guclendirilmistir. Diger kuruluslarla da giclu
baglantilar saglanmistir. ThinkFirst programi, tim
tilke genelinde Ulusal Kafa Travmalari Birligi, ulusal
guvenlik konseyi, sarhos araba kullanmaya karsi
anneler, ulusal otoyol trafik guvenligi kurumu,
tuketici koruma komisyonu ve hastalik kontrol
merkezleri ile giclt iliskiler kurmustur. Butin
bunlarin sonucunda vyaralanmalarda azalmalar

saptanmistir. Su anda diger yas gruplari da
hedeflenmektedir. ilkokullara uygun egitim tizerinde
de plan ve calismalar yapiimaktadir.

Bu yil bu basarili kurumun kurulusunun 20. yil
kutlanacaktir. Ve bugtin bu kurum, yola c¢iktigi beyin
ve omurilik hasarini 6nleme calismasi 6tesinde ABD'
de, toplumsal saglik politikalarinin olusturulmasinda
en 6nemli oyunculardan birisi haline gelmistir.

Butin bu calismalar 1siginda Turk Norosirtrji
Dernegi ve onun alt gruplari olan Nérotravma ve
Yogun Bakim ve Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi
gruplarina buytik gorevler dismektedir. Stiphesiz her
norosirtrjiyen tarafindan bilinmektedir ki, tedavi
etmek yaralanma sonrasi daha zordur. Bu nedenle
beyin ve omurilik hasarindan koruyucu-onleyici
calismalarin baglatilmasi ve arttirilmasi bizlerin
gorevi olmalidir. Turk Norosirtrji Dernegi, ulastigi
bugtinkii gticli seviye ile yaralanma onleyici
calismalara onderlik etmek, travmayla ilgili diger
uzmanlik alanlari, saglikla ilgili olsun yada olmasin
bitiin Sivil Toplum Orgiitleri ve resmi saglk
kuruluslariyla isbirligi  halinde buna benzer
programlari olusturma yoniinde caba gostermek
konumundadir.

“Onlem Tek Caredir”
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“KAFA TRAVMALARINDA
GUNCEL KAVRAMLAR” SEMPOZYUMU

Tirk Norosirarji Dernegi Norotravma ve Yogun Bakim
Ogretim-Egitim grubunun ilk sempozyumu, 31 Mart
2006 tarihinde, Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip
Fakiltesi toplanti salonunda vyapildi. Sayin
meslektasimiz rektor Prof. Dr. Bektas Acikgoz ve Tip
Fakultesi Dekani Prof. Dr. Sadi Tirkay'a ilgi ve
himayeleri icin tesekkir borcluyuz. Sempozyuma,
tlkemizin degisik illerinde, akademik ve akademik
olmayan merkezlerde mesleklerini yapmakta olan, 65
meslektasimiz  katildi. Karaelmas Tip Fakiltesi
hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.D.
ogretim Uyeleri, Enfeksiyon Hast. A.B.D. 0Ggretim
tyeleri, hemsireler ve tip 6grencilerinin de ilgi ve
tartismalara aktif katilimini gozledik. Travmatik beyin
odeminin fizyopatolojisinde yeni kavramlar Prof. Dr.
Turgay Dalkara tarafindan sunuldu. Prof. Dr. Aysenur
Cila, kapali kafa travmalarinda goruntileme
yontemlerini ve 6zellikle de degisik MR sekanslarinin
onemini tartisti. Prof Dr. Semih Keskil, kafa ici basing
artisinin klinik belirti ve bulgularini sundu. Dog Dr.
Murat Goksel, travmatik beyin 6demi yonetimini
genel olarak gézden gecirdi. Doc. Dr. Mustafa Berker,
yiksek kafa ici basinci tedavisinde dekompresif
kranyektomi konusunda, gtincel bilgilerini ve
deneyimlerini sundu. Prof. Dr. Nejat Akalan,
cocukluk caginda kafa travmalarina yaklasim
konusunu tartisti. Prof Dr. Ender Korfali multimodal
noromonitorleme konusunu sundu. Prof. Dr. Gulsen
Korfali, kapali kafa travmalarina néroyogun bakimda
yaklasim ve tedavileri goézden gecirdi. Tum
konusmalarin sonunda, dinleyicilerin yogun soru,
tartisma ve katkilari gozlendi. Genel tartisma
oturumunda yine yogun ilgi ve katilimla, néroyogun
bakim kavrami, bu kavram cercevesinde tlkemizde
gerceklestirilenler, néroyogun bakimlarin
orgitlenmesi ve yonetimi, travma olgularinda cerrahi
disi tedavilerde sorumluluk paylasimi gibi konular
tartisildi.  Sempozyum, katihmcilarin = bu  tir
toplantilarin  diizenli  olarak gerceklestirilmesi
temennisiyle sona erdi.
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KAFA ICl BASINC ARTISINDA TEDAVI
YONETIMINDE HEDEF
“NE OLMALIDIR?

“Serebral perflizyon basinci mi? intrakranial basinc
mi¢”

Travmatik beyin hasarinda; intrakraniyal
hipertansiyon yada baska deyimle kafa ici basing artisi
ve serebral iskemi, mortalite ve morbiditeyi belirleyen
en onemli ikincil hasarlardandir. Bu nedenle tim
tedavi yaklasimlari temel olarak bu o6lcitler tGzerine
kurulmaktadr.

Lundberg’in  intrakranial  basing  dalgalarini
tanimlamasindan bu yana giderek 6nemi daha iyi
anlasilan intrakranial basing monitorizasyonu
ozellikle agir kafa travmasinin izleminde ve
yonetiminde artik altin standart haline gelmistir.
intrakranial basing monitorizasyonu ile izlenen ve
yonetilen agir kafa travmalarinin mortalite ve
morbiditelerinin azaldigi iyi bilinmektedir. Bu siirecte
tedavi seklinin belirlenmesinde gézoniinde tutulan iki
temel Olgut, birbirine bagimli olarak degisen
‘intrakranial basin¢’ (IKB) ve ‘serebral perfuzyon
basinci’(SPB) dir .(SPB= ortalama arteriyel basin¢ —
IKB).

Bu iki olcut birbirine bagimli olarak degisse de tedavi
seciminde farkli zamanlarda ve farkli durumlarda
kullanilmaktadirlar. Ayrica yas gruplarina gore de bu
olcutlerin esik degerleri degiskenlik gostermektedir.
Guntmizde multimodel néromonitorizasyonun
konusuldugu ve kullanima girdigi g6zoniine alinirsa
IKP ve SPB nin halen tartisilmasi 6nemini bir kez daha
algilamamiza neden olmalidir.

Bilindigi gibi intrakranial hipertansiyonun en az iki
ayrt  mekanizma ile serebral hasar vyarattig
disunilmektedir. Birinci mekanizmada, ©nbeyinle
yada supratentorial kisimla posterior fossa arasinda

Dr. Mustafa BERKER
HUTF Norosiriirji Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

basing farki olustugunda tek yada her iki temporal lob
tentoriumdan herniye olarak beyin sapina direk basi
ile kan akimini azaltmakta ve hizla geri
dondirilmediginde de beyin sapi — beyin 6limine
yol agmaktadir. Ikinci mekanizma ise serebral
perflizyon basincinin azalmasi ile kortikal ve beyin
sap! bolgelerinin iskemisi prognosu kotilestirmekte ve
hatta 6lime kadar gotirmektedir.

intrakranial basing degerinin hemen herkesce kabul
gormus tedavi icin net esik degeri (20 mmHg) olarak
bilinse de, serebral perflizyon basinci icin optimal
seyri belirleyecek ayni fikir birligi yoktur. Tim tedavi
yaklagimlarinda temel amag intrakranial basinci
normal sinirlarda tutarak serebral kan akiminin
optimal diizeylerde olmasini saglamaktir.

Tarihsel olarak da iyi bilinen, serebral kan akiminin
posttravmatik donemde trifazik davranisidir. Buna
gore travmadan hemen sonraki erken donemde (ilk 12
saatlik zaman dilimi) global kan akimi azalarak bazen
iskemik diizeylere inebilir. lkinci dénemde, yani
travma sonrasi 12-24 saatlik zaman diliminde ise
serebral kan akimi artar ve beyin normalin lGzerinde
kan akimiyla karsilasir. Bu donem pek cok kisi
tarafindan hiperemi olarak adlandirilsa da, serebral
oksijen tiketiminde azalma olmamasi,  akim-
metabolizma dongusiinde duraksama oldugunun
isaretidir. Uctinci dénemde, yani posttravmatik 2.
glinden itibaren uzun stre serebral kan akimi azalir ve
bazi hastalarda bu dénem; transkranial Doppler
ultrasonografi ile blylk caph damarlarda kan akim
hizinda artisin  gosterildigi vazospazmi destekler
niteliktedir. Ikinci dénemde artan serebral kan akimi
ve serebral kan volimuniin yarattigi ilerleyen vaskiiler
genisleme, intrakranial hipertansiyonda onemli paya
sahiptir. Postravmatik 2. ve 5. giinler arasinda bozulan
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kan-beyin-bariyeri nedeniyle gelisen vazojenik 6dem
de beyin sismesine katkida bulunur.

Pek cok calismayla travmadan hemen sonra, erken
donemde (ilk 12 saat) yapilan serebral kan akimi
Olctimleri hastalarin ortalama %30 unda global kan
akiminin kabul edilen iskemik esigin altina disttgunt
actk olarak gostermektedir (< 18 ml/100g/min).
Travmadan sonraki 24-48 saatlik donemde yapilan
olctimler ise, serebral kan akiminin iskemik degerlerin
Gzerine ¢iktigini gostermektedir.

Serebral fizyolojinin ~ ve anormalliklerinin tam
anlasilamamasi  nedeniyle  klinik  bulgularla,
noropatolojik olarak iskeminin varligi arasinda
korelasyon kurulamamaktadir. Bugin ulasilan
noktada invazif multimodel monitorizasyon
teknikleriyle bile c¢ok kesin dogrulara ulasmak ve
ongorilerde bulunmak mimkiin olamayabilmektedir.
Pek cok travma merkezinin kabul ettigi ve halen
uyguladigi tedavi hedefi SPB ni; IKB azaltarak yada
ortalama arteriyel basinci arttirarak, 60-70 mmHg nin
Gzerinde tutmaktir. Yani SPB nin dizeltiimesine
yonelik girisimler dolayli girisimlerdir. Ortalama
arteriyel basing voliim genisleticiler, pozitif inotroplar
ve vasopressor ajanlarca belli sinirlarda tutulsa da bu
yaklasimin herbirinin  SPB  na indirek etkileri
calistimamustir. Aslinda yiiksek doz vasoaktif ajanlarin
kan-beyin-bariyerine etkileri ve givenli kullanimi
konusunda da elimizde bilgi yoktur. Bunun yanisira
beyin omurilik sivisinin drenaji (BOS), mannitol
kullanimi,  belirli  déonemde ve  sinirlarda
hiperventilasyon, barbutirat gibi santral sinir sistemi
depresanlarinin kullanimi hep IKB ci kontrol etmeye
yonelik iyi tanimlanmis yontemlerdir. Bu alandaki
tartismalar SPB ni 70 mmHg nin {izerinde tutmaya ve
serebral kan akimimni 50 ml/100 gr/ dk. nin Gzerinde
tutmaya odaklanmistir.

Unutulmamasi gereken onemli bir nokta da; hem
hiperventilasyonun hem de uyarilmis hipertansiyonun
actkca belirlenmis sistemik ve serebral yan etkilerinin
varhgidir. Bu nedenle bunlarin kullanimi ile ilgili
sinirlamalar vardir.

Yine steroid, barbitirrat kullanimi ve hiperventilasyon,
hipotermi uygulamalarinin kontrollt calismalarda
toplamda bir yarari olmadigi gosterilmistir. Profilaktik
hiperventilasyonun intrakranial hipertansiyondan

koruduguna dair kanit olmamasina ragmen, bilinci
kapali hastalarda hipokapni yoluyla serebal kan
akimini iskemik esigin altina dustirdtigti bilinmektedir.
Hiperventilasyon gibi diizenli ve profilaktik mannitol
kullaniminin da vyararli oldugu yoniinde kontrolli
calismalardan elde edilen kanit olmadigi gibi, bir
calismada mannitol alan hastalarin yogun bakimda
kalig stirelerinin uzadigi da gosterilmistir.

Normal kosullar altinda saglikli bireylerde

e Ortalama arteriyel basing: 80-100 mmHg
¢ intrakranial basinc: 5-10 mmHg
e Sereberal perfiizyon basinci:  70-85 mmHg

e Saglam otoregulasyon varliginda serebral kan
akiminin normal kaldigi
SPB degerleri: 60-140 mmHg

Agir Kafa Travmali hasta yonetimindeki esik degerler
e Intrakranial basing: ~ <18-20 mmHg
e Sereberal perflizyon basinci:

eriskinde >55-70 mmHg

Sereberal perflizyon basinci:

cocukda >45-60 mmHg

Bugiine dek yayinlanan pek cok calismada iKB ve SPB
yonetiminin ayri ayri ele alindiginda prognoz lizerine
etkilerinin  farkli olmadigi yonindedir. Ancak
postravmatik ilk donemde ozellikle travma ani ile
basvuru donemindeki yonetimde SPB nin esas alindigi
calismada prognos, sadece IKB yonetimine gore daha
iyi olarak bildirilmektedir.

Sadece 4 hastay! iceren bir calisma da ise, IKB 40-50
mmHg degerine ulastiginda, yiiksek doz pressorlerle
(phenylephrine) agresif SPB yonetimi sayesinde
sagkalim saglanabildigi bildirilmektedir.

Tam bunlarin yanisira, SPB icin IKB izleminin gerekli
oldugu ve IKB in serebral dokuyla ilgili degisikligi
klinik degisikliklerden daha erken ve direk yansittig
da unutulmamalidir.

Giderek degisen ve gelisen travmatik beyin hasari
yonetimininde,  serebral  oksijenizasyon  ve
metabolizmanin monitorizasyonu beyindeki gizemi
ve degisiklikleri daha iyi anlamamizi ve bugiin dogru
olarak bildigimiz hedeflere ulasmamizi kolaylastira-
caktir.
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Norosirtrji, kafa travmalarinin  tedavisiyle
baglamistir. Eski Cin hanedanlari doneminde okla
vurulma sonucu olusan kafatasi ¢okme kiriklarinin
tedavisiyle ugrasiimistir. Edwin Smith papirtstinde,
omurga  kiriklarinin - tanisi  ve  tedavisi
tanimlanmakta; kafatasi acik cokme kiriklar ise
umutsuz bir dille anlatilmaktadir. inkalarin, kafa ici
travmatik hematomlari bosaltmak amaciyla cerrahi
girisim uyguladiklarini biliyoruz. Hipokrat, kafa
travmalarini siniflamis ve bazi olgularda cerrahi
tedavi Onermistir. Serafettin Sabuncuoglu’nun
kitabinda da, omurga travmatik lezyonlarinin tani
ve tutucu tedavi bicimleri anlatiimaktadir.

Cagdas norosirurji, ileri teknolojiyi kullanarak, ufku
sadece insanligin hayal glctyle sinirh bir alanda
hizla gelismektedir. Bu gelisimde gecilen
asamalarin hepsi heyecan verici, her asamada
ortaya cikan yeni olasiliklar ise umut doludur.
Kisisel gortisim, bu gelisimin en yavas oldugu
alanlardan birinin sinir sistemi travmalarinin tedavi
ve bakimi oldugu yontindedir.

Sinir sistemi travmalarinin, 6zellikle de beyin ve
omurilik travmalarinin tedavisinde goreli olarak
basarisiz olusumuzun kanimca iki temel nedeni
vardir.

Birinci neden bu travmalarin fizyopatolojik
mekanizmalarindan kaynaklanir. Merkezi sinir
sistemi travmada birincil ve ikincil olmak tizere iki
bicimde hasar gortr. Birincil hasar travma aninda
ve travmanin dogrudan etkisiyle olusur ve bu
hasarin onarilmasi glincel yontemlerle
olanaksizdir. Birincil hasarin potansiyel tedavi
yontemi, gelecekte kok hiicre uygulamalari olabilir.
ikincil hasar, travmadan sonraki saatlerle yillar
arasinda degisen zaman diliminde, genis bir
nedenler yelpazesine dayali olarak gelisen doku
hasaridir. Bu nedenler yelpazesinde en 6nemli
degiskenler, kafa ici basinci, sistemik kan basinci
ve kan oksijen miktaridir. Bu tir doku hasari,
gincel yontemlerle engellenebilir ve tedavi
edilebilir. Ciddi sistemik travmalar sonucu olusan
kan kaybi ve solunum yetmezliginin, agir kafa

Dr. Murat GOKSEL

Bayindir Hastanesi Norosiriirji Bolumi

travmasi olgularinin en az Ulcte birine eslik ettigi
bilindiginde, ikincil hasarin 6nemi daha iyi
anlagilir.

ikinci neden, saghk hizmetleri sistemlerinin ve
personelinin bilgi, beceri, deneyim, rgitlenme ve
donanim eksiklikleridir. Tim bu eksikliklerin temel
nedeninin ise, sinir sistemi travmalarina bakis agisi
ve yaklasim felsefesindeki kotiimser veya karamsar
bakis oldugunu dustntyorum. Bu bakis agisinin
degismesi gereklidir.

Travma ile ugrasan tim saglik profesyonellerinin
bilmesi ve benimsemesi gerektigine inandigim
bakis acisini soyle 6zetleyebilirim :

Sinir sisteminin, ozellikle de merkezi sinir
sisteminin tam islevsel olmasi, insan olmanin temel
kosuludur. Merkezi sinir sistemi, tam islevsel
olabilmek icin, kalp-damar ve solunum
sistemlerine bagimhdir. Sinir sistemi travmalarina
yaklagimda tim uygulamalar, bu temel iliski Gsttine
kurulmalidir.

insani insan yapan ikinci temel 6zellik, postiiridiir.
Dik posttrii saglayan organ, omurgadir. Omurga
ayni zamanda, merkezi sinir sisteminin en 6nemli
pargalarindan omuriligin koruyucusudur. Sinir
sistemi travmalarina yaklasimda ikinci onemli
temel, bu iliskinin korunmasidir.

EPIDEMIYOLOJi

Sinir sistemi travmatik lezyonlari, bir toplum sagligi
sorunudur. Bu lezyonlar icinde insidans yoninden
agirlikli grup kafa ve beyin travmalaridir. Kafa
travmalari, omurilik travmalarindan 10 — 40 kat
daha fazla gortlirler. Gelismis toplumlarda 45 yas
altt olimlerin en sik gortlen nedeni kazalardir.
Kaza sonucu olumlerin %50 - 70 inde ana neden
kafa travmasidir.

Kafa travmasi olgular, Glasgow Koma Skalasi
puanlarina gore, hafif, orta ve agir olarak
gruplanirlar. Tim olgularin %80 i hafif, %10 u orta,
%10 u agir kafa travmalaridir. Cogul travma
olgulari, orta ve ozellikle agir kafa travma
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olgularidir. Ciddi morbidite ve mortalite
beklentisinin en vyiiksek oldugu grup da bu
olgulardir.

Tum kafa travmalarinin, %716’sinin hastaneye
basvurdugu tahmin edilmektedir. Gelismis
Ulkelerde hastane kayitlarina gore beyin travmasi
insidansi, kabaca 200/100000 nufus/yil olarak
bildirilmektedir.

Beyin travmasi acisindan en yiiksek riskli yas grubu
15-24 yas ve bunu izleyerek 60-65 yas grubudur.

Beyin travmalari, erkeklerde kadinlarin 2-2.8 kati
daha fazla gorilmektedir.

Gelir duzeyi dustikce, beyin travmasi goriilme
stkhigr artmaktadir.

Beyin travmasi olgularinin, %60 kadarinda neden
trafik kazasidir.

Turkiyede beyin travmasi olgularinin gorilme
stkhgr konusunda, asagidaki S.B. istatistikleri, bir
fikir verebilir.

COGUL TRAVMA OLGULARINA NOROSIRUR-
JIKAL YAKLASIM ILKELERI

Kafa travmasi olgularinin %30-70 kadarinda diger
organ/sistem travmasi da vardir. Servikal omurga
travmasi ise, kafa travmasi olgularinin %5
kadarinda eglikcidir. Cogul travma varligi,
mortalitenin ana etkenlerinden biri degildir. Fakat
hafif veya orta siddette kafa travmasina eslik eden

112 Ambulans Merkezden Cikis Nedenleri

agir cogul travmalarda, mortalite anlamli derecede
yuksektir.

Turkiye’de noérosirtirji uzmani sayisi, giderek
artmaktadir. Bu uzmanlarin sinir sistemi travmasi
konusunda bilgi ve deneyimlerinin yeterli
oldugunu disimsem de, bu konuda standart bir
egitim ve beceri kazanma programi ve standart bir
degerlendirme heniiz tlke Olceginde
kullanilmamaktadir.  Egitimi ve sonuclarini
degerlendirmeyi standardize etme cabalari,
uzmanlik dernegimizin onciltgiinde stirmektedir.
Travmayla ugrasan diger tip disiplinlerinde de,
durumun farkh oldugunu sanmiyorum.

Uzman sayisi artsa da, llke 6lgceginde dagilimdaki
dengesizlik, travmaya karsi Ulke 0Olceginde
orgitlenmis bir kurumun henliz olmamasi, travma
olgularini kabul eden saglik kuruluglarinin alt yapi,
tibbi donanim, personel ve bilgi eksikleri, sinir
sistemi travmalarina yaklasimda hentz vyeterli
dizeyde olmadigimizi dustindirmektedir.

Travma, norosirirji uzmaniin icinde oldugu bir
alandir. Fakat norosiriirji uzmani, travma olgusuyla
hastanede karsilasir ve ancak acil servisi,
gortntileme birimleri, ameliyathanesi ve belirli bir
dizeyde vyogun bakim donanimi olan bir
hastanede, norosirirji uzmani travma olgusuna
dogrudan yararli olur.

Norosirlirji uzmaninin, travma olgusuna dolayl
yarari, olguyu travma vyerinde goren, saglik

Cagri nedeni 1998 1999 2000 2001 2002
Trafik kazasi 18327 24281 37124 46885 58858
(%18.6) (%16) (%16.2) (%15.6) (%14.3)
Diger kazalar 9050 10373 15240 22339 26905
(%9.2) (%6.8) (%6.7) (%7.4) (%6.6)
Toplam 27377 34654 52364 69224 75763
(%27.8) (22.8) (22.9) (%23) (%20.9)

112 Acil Cagri Sistemine Kaydedilen Olgularin On Tanilari
On tani 1998 1999 2000 2001 2002
Travma 25644 34375 51732 66296 87269
Norolojik hastalik 10435 15254 24255 30685 39869
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kurulusuna nakil sirasinda yaninda bulunan ve acil
serviste olguyu karsilayan saglik profesyonellerinin,
sinir sistemi travmalari ve bunlarin ydnetimi
konusunda bilgili olmalarini saglamak
bicimindedir.

Sinir sistemi travmasi ister cogul travmanin bir
parcasi olsun, ister tek basina ortaya ¢cikmis olsun;
travma vyerinden baglayarak, iki eksende
degerlendirilmelidir: *birincil sinir sistemi hasarinin
taninmasi *ikincil sinir sistemi hasarini olusturan
veya arttiran risklerin 6nlenmesi.

- birincil hasarin taninmasi:

Birincil sinir sistemi hasari yaygin(diffiiz) veya fokal
olabilir. Cogul travma olgularinda 6nemli olan,
hastanin yasamini tehdit eden ve acil cerrahi
girisim gerektiren kafa ici fokal kitle lezyonu
(hematomlar) varliginin  atlanmamasidir.  Bu
amacgla, GKS ve norolojik muayene kullanilir.
Glasgow Koma Skalasi yaygin / fokal beyin hasari
ayirimini yapmaz fakat beyin travmasinin siddetini
belirler. Travma ne kadar siddetliyse, yaygin beyin
lezyonu ve yiiksek kafa ici basinci olasiligi o denli
fazladir. Ozellikle biling diizeyi, hipoksi,
hipotansiyon,  hipovolemi  gibi nedenlerle
bozulabilecegi icin; sistemik resusitasyon sonrasi
GKS puani, beyin travmasinin siddetini ve prognoz
ongorusind daha saglikli yapmaktadir.

Norolojik muayenede 6zellikle taraf veren
(lateralizasyon) bulgularin varligi travma yerinde
arastirtlmalidir: *pupil asimetrisi (anizokori) *
hemiparezi. Bu bulgularin varligi, olabilecek en
erken donemde goriintiileme (BBT) gerektigini; bu
yapilamiyorsa exploratris burr deligi girisiminin
distndlmesini belirtir.

Kafatasi kirigi, kafa ici hematom olasiligini belirgin
derecede arttirir. Sagli derinin lokal yaralanma
yonliinden muayenesi ve acik skalp yarasi varsa,
icinin palpasyonu gerekir.

Omurilik yaralanmasi varligi da nérolojik muayene
ile saptanabilir: quadriparezi/pleji, paraparezi/pleji,
biling durumu uygunsa duyu muayenesi bulgulari,
omurilik yaralanmasini belirtir. Omurga lokal
muayenesi bulgulart (lokal yaralanma, sislik,
duyarlilik, deformite), olasi omurga travmasini ve
dolayistyla omurilik yaralanmasi riskini bildirir.

- ikincil hasar riskinin saptanmasi ve énlenmesi:

1970’li  yillardan bu vyana, kafa travmasi
hastalarinda ikincil hasarin 6nemi bilinmekte ve
tedavi yaklasimlari ikincil hasari 6nlemek ve

dizeltmeye yonlenmektedir. Kafa travmalarinda
ikincil hasari yaratan en énemli etkenler: hipoksi,
hipotansiyon ve kafa ici basing artisidir. Agir kafa
travmasi olgularinin  %57’sinde hipotansiyon
ve/veya hipoksi varligi saptanmistir. Tek bir
hipotansiyon atagi, mortalitenin % 85 artmasina
neden olmaktadir. Cogul organ ve sistem
travmasinda ortaya c¢ikacak hipoksi ve/veya
hipotansiyon, hafif veya orta siddetteki kafa
travmalarinda dahi ciddi morbidite ve mortalite
nedenidir.

Travma vyerinden baslayarak, diger organ/sistem
yaralanmasi olsun veya olmasin, euvolemi ve
normal kan oksijen ve karbondioksit degerlerinin
saglanmasi, ikincil beyin hasari olusmasina karsi
alinacak temel 6nlemlerdir.

Omurga travmalarinda ise omurilik ve spinal sinir
koklerinde ikincil hasar riski, omurga stabilitesinin
bozuldugu lezyonlarda yiiksektir. Bu olasiliga karsi;
ilk degerlendirmede omurga fizik muayenesi ve
uygun norolojik muayene yapilmali ve yeterli
gortntileme calismasi yapilana dek, omurganin
stabilitesi  kugkulu  segmentleri  immobilize
edilmelidir.

KAFA TRAVMASI VE HASTANE ONCESI YAKLASIM

Tek basina ya da cogul travmanin bir parcasi
olarak, agir kafa travmalarinda hastaneye ulagsma
stiresi, prognozu belirleyen etkenlerden biridir.
Hastaneye 4 saat icinde ulagsma ile mortalitede
yaridan fazla disme, islevsel sonugta 8 kat
dizelme saglanabilir. Ulagim araci olarak, 150 km.
den kisa uzakliklarda helikopter veya kara yolu;
daha uzak hastaneler icin ucakla nakil onerilir.

Nakil sirasinda olguya bir travma cerrahi, anestezi
veya norosirlrji uzmaninin eslik etmesi de prognoz
tzerinde olumlu etkisi olmaktadir.

Hastane oncesi yaklasimda da temel ilke, ikincil
hasari 6nlemektir.

- hava yolu, solunum:

cogul travma, yiiz travmasi, boyun travmasi, kafa
travmasi veya alkol etkisiyle biling bozuklugu
durumlarinda ve herhangi bir nedenle hipoksi ve
hiperkarbi distindirecek fizik muayene bulgulari
varsa, hava yolunun acik olmasi saglanmalidir. Bu
amagla airway, oral/nazal entubasyon veya
trakeotomi kullanilabilir. Entubasyon sirasinda
lidokain ve etomidat destegi, kafa ici basincinin
etkilenmemesini saglar.
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Pulse oksimetri ile oksijen saturasyon diizeyi
izlenerek, ventilasyon veya oksijen destegi
uygulanir.

- intravaskdler voliim yonetimi:

travma sonrasi hipotansiyonun nedeni genellikle
kan kaybidir. Hastane 6ncesi siirecte, aktif kanayan
acik vyaralara kanama kontrolt yapilmasi ve
kiriklarin - atellenmesi disinda kanamaya yonelik
girisim yapilmaz. Olabildigince genis capli
periferik ya da santral vendz kateter yerlestirilip,
hizla hacim replasmani saglanmalidir.
Hipotansiyonun zararl etkileri goz 6niine alinarak,
hacim replasmaninin kafa ici basinci arttirici
potansiyel etkisi gozardi edilmelidir. Verilecek sivi
konusunda cesitli tartismalar olmakla birlikte,
serum fizyolojik en uygun sividir. Hiposomolar
sivilar sakincalidir. Dekstroz iceren sivilar
onerilmez.

Norolojik durumu degerlendirmek icin  GKS
kullanilir. Olasi intrakranial hematomlarin erken
tanisi icin, near-infrared spektroskopik tasinabilir
aygitlar kullanilabilir.

Agir kafa travmasi olgularinda, ylksek kafa ici
basincini  distirmek amaciyla, eger ciddi
hipotansiyon yoksa, hiperventilasyon
uygulanabilir. Mannitol 1-1.5 g/kg dozunda hizl
intravendz (15-30 dk) verilebilir. Hemodinamik
stabilitenin saglandigi olgularda, Mannitol ile
birlikte furosemid 0.5-1 mg/kg dozunda
uygulanabilir.

KAFA TRAVMASI VE ACIL SERVIS

Acil tip uzmanhginin ortaya cikisina dek,
tlkemizde acil servisler bilincli sahiplerinden
yoksundu. Ginimiizde bu durum hizla sevindirici
bicimde degismektedir. Acil tip uzmanlari, yeterli
egitim ve deneyim kazanma, kendi tibbi
gecmislerinden gelen onyargilari, kendilerine karsi
koyan diger tip disiplinlerinin direnisleri,
orgutlenme sorunlari, acil tip egitimli yardimci
saglik  personeli  eksikligi  vb. sorunlarla
ugrasmaktadirlar.

Acil servis ve acil ameliyathane, ndérosirirji
uzmanlarinin meslek yasamlarinin énemli bir
parcasidir. Bu alanlar, pek ¢ok travma kurbani icin
bir kader alani ve bizim icin de bu kaderleri
etkiledigimiz bir sahnedir. Bu agir sorumlulugun
tiim norosirirji uzmanlari bilincindedir.

Acil servis, bu sorumlulugu paylastigimiz bir

sahnedir.  Paylasimin  bilingli  ve akillica
yapilmamasi, hastaya ve meslegimize zarar verir.
Gorevleri ve sorumlulugu paylasmak, takim olma
kavramini karsimiza ¢ikarir. Travma kurbanlariyla
ugrasan tim saghk profesyonelleri, bu takimin
dyeleridir.

Takim etkinlikleri konusunda, Kanadali norosirtirji
profesorti Charles Drake’in bir s6ziinii animsatmak
istiyorum: “Siz ne kadar iyi olursaniz olun,
ekibinizdeki en koti adam kadar basarili
olursunuz.”

Norosirlrji  uzmanlarinin, acil servis ve
ameliyathane takiminin, diger tyelerle esit 6nemde
ve agirlikta bir tyesi oldugunu distntyorum. Sinir
sistemi ve ozellikle beyin, insan olma niteliklerini
olusturan organ olarak yasamsal énemdedir. Ama
diger sistem ve organlarin butinliagi ve islevselligi
kaybedildiginde, beyin caresiz kalmaktadir. Bu
nedenle travma kurbani bir butin olarak
degerlendirilmeli ve degisik tip disiplinlerinin
etkinlik ~ ve  onemleri  siralanmak  veya
derecelendirilmek yerine; birlikte ve eszamanli
calisma anlayisi ve orgltlenmesi saglanmalidir.

Kafa travmasi hastalarina acil serviste yaklasim
algoritmalarini, travma siddetine goére 3 gruba
ayirarak, bilginize sunuyorum:

- HAFIF KAFA TRAVMALARI:

GKS 14-15

Olgularin %80 i

Uyanik, amnezi olabilir

Kisa sureli biling kaybi 6ykusi olabilir.
Alkol veya uyusturucu maddeye dikkat !
%3 olguda noérolojik bozulma gordlar.

Tumune BBT cekilmesi onerilir

Penetran travma var veya BBT olanagi yoksa kafa
grafileri onerilir: *lineer veya ¢okme kirigi 2 * kafa
ici orta hat yapilari ? * sintslerde hava-sivi duzeyi ?
* maksillofasial kiriklar ? *yabanci cisim ?

Kafatasi kirigi, hafif olgularda %3, agir olgularda
%65 kadar gorilir. Kubbe kiriklari, kafa tabani
kiriklarinin 3 kati fazladir. Kafa tabani kiriklarinin
klinik belirti ve bulgularina dikkat edilmelidir.

Servikal omurga grafileri ¢ekilmelidir.

Hafif kafa travmasi olgusu, cekilen BBT de patolojik
bulgu yoksa, gerekli onerilerde bulunularak
taburcu edilebilir. Aksi durumlarda 12-24 saat
hastanede gozlemi uygundur.
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- ORTA SIDDETTE KAFA TRAVMALARI:

GKS 9-13

Olgularin %10 kadari

Basit emirlere uyabilir

Biling bulanikhgi, uykuya egilim gozlenir.

Olgularin %10-20 kadarinda, norolojik kottilesme
goralar.

Tumiine BBT cekilmelidir (%40 olguda patolojik
bulgu vardir)

Bu olgularin %8 kadarinda norosirtrjikal cerrahi
girisim gerekir.

Hastanede gozlem gerekir.
- AGIR KAFA TRAVMALARI:

GKS 3-8
Olgularin %10 kadari

Kardiyopulmoner stabilizasyon sonrasi bile basit
emirleri yerine getiremezler.

Hizli tedavi yaklagimi gerekir.

Bu olgularin: %30 unda hipoksi (PO2 <65
mmHg)
%13 tinde hipotansiyon (sistolik
kan basinci < 95 mmHg)
%12 sinde anemi
(hematokrit < %30)

acil yaklasimin en onemli eylemi erken ve hizli
entubasyon, %100 oksijenle ventilasyon (kan gazi
analizi sonuclari gelene dek).

Hiperventilasyon uygulaniyorsa, Pco: diizeyi 30
mmHg cevresinde tutulmali.
beyin

Bu olgularda hipotansiyonun nedeni

travmasi degildir.
Hipotansiyonun olasi nedenleri:
*kan kaybi
*omurilik yaralanmasi
*kardiyak konttizyon veya tamponad
*tansiyon pnomotoraks

Kan kaybi odaklart:

Acik Gizli

*sacli deri *periton i¢i veya retroperiton
*maksillofasial *hemotoraks

yaralanma *pelvik hematom

*acik kirik *uzun kemik kirigi cevresine
*diger yumusak *yenidoganda

doku subgaleal/epidural hematom

*aort yirtilmasi

Hipotansif olguda norolojik muayene anlamsizdir.

Acil ve hizli sivi replasmaniyla birlikte, tanisal
periton lavaji (TPL) gerekir. BBT ile TPL den, 6nce
hangisinin gerceklestirilecegi konusunda algoritma
onerisi sunulmustur.

| Komada ¢ogul travma hastasi |

v

Hizli sivi replasmani

/\

Normal sistolik kan basinci | | Dustk sistolik kan basinci
(100 mmHg’dan yuksek) (100 mmHg’dan dustk)

I,

Pupiller normal,
hemiparezi yok

pupil anomalisi,
hemiparezi var

Acil TPL veya
laparotomi

| TPL / abdomen BT | | acil BBT |

| TPL / abdomen BT |

BBT: bilgisayarli beyin tomografisi
TPL: tanisal periton lavaji

Agir kafa travmalarina eslik eden sistemik
yaralanmalar:

Uzun kemik/pelvis kirig %32
Maxilla/mandibula kirigi %22
Onemli gogiis travmasi %23
Abdominal organ yaralanmasi %7
Omurilik yaralanmasi %2

Agir kafa travmasi olgularinda ilk norolojik
degerlendirme: *GKS

*motor yanit

*pupil reaksiyonlari

*beyin sapi refleksleri

ister tek basina, ister en az %50 olguda oldugu gibi
diger organ ve sistem yaralanmalariyla birlikte, agir
kafa travmasi olgularina yaklasimda temel strateji,
oncelikle hemodinamik ve pulmoner stabilitenin
saglanmasidir. Sinir sistemi hasarinin klinik ve
radyolojik degerlendirmesi ve gerekli tibbi ve
cerrahi tedavi girisimleri, bu stabilite saglandiktan
sonra norosirtirji uzmani tarafindan gerceklestirilir.
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EMN (euroacademia multidisciplineria

neurotraumatologica)

EMN vyaklasik olarak 1996 vyilindan beri
faaliyetlerini surdiren dyelerinin buyik kismi
Avrupa birligi Gyesi  ulkelerin  norosirurjiyen,
noroanestezist, noropsikiatrist lerinden olusan bir
topluluktur. Amaci noérotravmatoloji alaninda
arastirma, egitim ve pratik uygulamalarin
gelistirilmesidir.

Bu amacla topluluk;

a) Norotravma ile ilgili dernek, akademi ve
topluluklar arasinda kooperasyonu saglamak
gliclendirmek

b) Norotravma ile ilgili gerek Avrupa gerekse
Avrupa disi  akademi, dernek ve topluluklar
arasinda iletisim kurmak

c) Norotravma ile ilgili ulusal,uluslarasi kongre ve
toplantilar diizenlemek

d) Norotravma ile ilgili olarak AB cercevesinde
Avrupa standartlarinin olusturulmasina katkida
bulunmak yolunda calismalarda bulunmaktadir.

1996 yilindan beri sirasiyla ; Avusturya, Almanya,
isvec, ispanya, Fransa, Rusya, Ingiltere,Romanya ve
son olarak 2005 yilinda Hollanda da kongrelerini
diizenlemistir.Su anki baskani Newcastle,ingiltere
den Dr. David Mendelow dur. EMN ile ilgili daha
ayrintili bilgiler http://www.emn.cc sayfasindan
alinabilir.

EMN kongreleri ile ilgili izlenimler: Ben ilk olarak
2004 yilinda Romanya’da diizenlenen kongreye

Dr. Tanju Ugar

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirtrji A.B.D.

katildim. Ayni toplantida Turkiye’den arkadasimiz
Dr. Cagatay Onal ile beraberdik. Sundugumuz
bildiriler oldukca ilgi gordi. EMN yiizlerce uyesi
olan c¢ok genis bir olusum degil. Fakat bunu
herkesin birbirini daha iyi tanimasi, daha kolay
organize olmak, cabuk kararlar alinabilmesi gibi
avantajlara cevirmis durumda. Kongrelerde kafa
travmalari, spinal travmalar, deneysel calismalar,
kok hiicre uygulamalari, nororehabilitasyon gibi
genis yelpazede bildiriler sunuluyor. Bu ilk tanisma
firsatindan sonra bu yil Hollanda da diizenlenen
10. EMN kongresine katildim. Gecen yildan
kurmaya basgladigimiz iliskiler daha gelisti,
sicaklasti. Bildirilerimizi sunduk. Bu arada bu
kongrelereden biri neden Tirkiye’de yapilmasin
diye disindim  ve konuyu baskan David
Mendelow ile konustum. ilk tepki bir saskinlk ve
olur mu? seklindeydi ama giderek gerek baskan
gerekse basgkanlik konseyi tyeleri konuya ilgi
gosterdiler ve neden olmasin denildi. Gelecek 3 yil
dizenlenecek toplantilarin yeri daha o6nceden
kararlastirildigr icin  Turkiye 2009 veya 2010 yili
icin dustintlmeye basladi. Doner donmez konuyu
dernek baskanimiz  Dr. Selcuk Palaoglu ve
norotravma grubundaki arkadaslarimizla paylastim
ve herkesten olumlu tepki alinca EMN baskanlik
konseyine bu konudaki talebimizi iceren bir
mektup yazarak girisimleri daha da resmilestirdik.
Eminim ki Avrupa da oldukga prestijli bir topluluk
olan EMN kongrelerinden birini tlkemizde
dizenlemek gerek Turk norosirurjisi, gerek
dernegimiz gerekse de Norotravma grubu icin
oldukca olumlu bir adim olacaktir.
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