Travmatik Beyin Hasar1 Sonrasi Intihar Girisimi:
Bir Olgu Sunumu
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OZET

En sik trafik kazalari ve diismelerin neden oldugu travmatik beyin hasari (TBH), neden oldugu yeti yetiminin ya-
ni sira psikiyatrik morbiditede de artiga yol agmaktadir. Intihar, taburcu olduktan sonraki donemde travmatik be-
yin hasari gegiren hastalar arasinda oldukca yaygin goriilen bir tepki reaksiyondur. Travmatik beyin hasarindan
muztarip hastalarda intihar etme olasilig yiiksektir ve ¢ok sayidaki vakada klinisyenler bu olasihifa gerekenin
altinda dnem vermektedir. Travmatik yaralanma éncesi intihar davramgina ait oykiiniin dikkatli bir sekilde alin-
masi, TBH tedavisi sirasinda yaralanmadan etkilenen beyin bolgesine odaklanmanin yam sira hastanin emosyo-
nal/psikiyatrik bozukluklarina ve davramg degisikliklerinin gozlenmesi ile yogun iimitsizlik, intihar diisiinceleri-
ne de ayni onemin verilmesi gereklidir. Sonug olarak, biz hastanemizde yatarak tedavi géren TBH sonras: inti-
har girisiminde bulunan bir olguyu sunduk.
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ABSTRACT
Suicide Attempt After Traumatic Brain injury: A Case Report

Traumatic brain injury (TBI) most frequently caused by traffic accidents and falls, is a cause of disability, as well
as increasing the psychiatric morbidity. Suicidality is a common psychological reaction to TBI among out-pati-
ent populations. The possibility that patients who have suffered a traumatic brain injury will commit suicide is
high, and in many cases clinicians tend to underestimate this possibility.Management should involve careful his-
tory taking of previous post-injury suicidal behaviour, assessment of post-injury adjustment to TBI with particu-
lar focus on the degree of emotional/psychiatric disturbance, and close monitoring of those individuals with high
levels of hopelessness and suicide ideation. Consequently, in our cse report an inpatient who has attempted to
commit suicide after TBI is presented.
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GIRIS

Travmatik beyin hasari (TBH) beyinde aniden geli-
sen fiziksel bir hasar olup, ilk ¢aglardan beri bilin-
mektedir. Konu ile ilgili ilk yazil: bilgiler 5.000 yil
Oncesine dayanmaktadir. Hipokrat déneminde trav-
matik beyin hasari sonrasi deliryum, koma, nébetler
olabilecegi vurgulanmigtir. Modern tip literatiiriinde
ise travmatik beyin hasarimn yol actig1 néropsikiyat-

rik bozukluklara ilk kez 1904’te Aldof Meyer tara-
findan dikkat ¢ekilmis ve bu bozukluklarin ortaya
¢ikmasinda psikolojik, sosyal, biyolojik etmenlerin
yer aldig1 belirtilmigtir 28). Ozellikle savas yillart
sonrasi kafa yaralanmalarindaki artig ve buna bagl
ortaya c¢ikan noropsikiyatrik bozukluklar konunun
Onemini arttirmigtir. TBHye trafik kazalarinda oldu-
gu gibi kafanmin giddetle bir yere carpilmasi ya da
atesli silah yaralanmalarinda oldugu gibi delici ci-
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simler neden olabilir. Giiniimiizde TBH’nin en sik
rastlanan nedenleri arasinda sirasi ile trafik kazalar,
diismeler, spor yaralanmalari, siddet olaylar: yer alir.
TBH, kiside travma nedeni ile fizyolojik olarak bir
siire biling kaybi, kazadan hemen 6nce ya da sonraki
olaylart igeren bellek kaybi, kaza aninda ruhsal du-
rumda degisiklik olmasi ya da gegici ya da kalic1 ola-
bilen fokal norolojik kayiplardan biri ya da birden
fazlasimn goriilmesi olarak tanimlanmaktadir (2:3),
TBH’nin duygudurum, kisilik ve davrams degisiklik-
leri ile iligkili oldugu bilinmektedir. Ozellikle frontal
bolge lezyonlari ile davranis bozukluklar arasmdaki
iliski pek ¢ok ¢aligmada vurgulanmugtir (23:4.6). Ko-
nu ile ilgili caligmalarda TBH psikiyatrik bozukluk-
lar agisindan bir risk faktorii olarak degerlendiril-
mektedir. Giiniimiizde acil miidahalelerde giderek
artan basart orani ile pek ¢ok hasta bagka agilardan
saglikli oldugu halde noropsikiyatrik sekellere maruz
kalmaktadir. Kafa travmalarinda genellikle beyin,
beyincik ve baglantili yapilarda ani ileri-geri hareke-
te bagl hasar s6z konusu oldugundan orbitofrontal,
anterior ve inferior temporal kontiizyonlar ve korpus
kallozumda, superior serebellar pedinkiilde, bazal
ganglionlarda yaygm akson hasar gibi belirli yara-
lanma oriintiileri sik goriilmektedir (1. Bunlar da no-
ropsikiyatrik sekellere neden olabilmektedir. Norop-
sikiyatrik sekel olarak genellikle yaygin biligsel ka-
yiplar, 6zellikle de bilgi isleme, dikkat, bellek, bilis-
sel esneklik ve sorun ¢ozmede bozukluklar seklinde
goriilmektedir. Frontal, temporal ve limbik bolgeler-
de hasara bagli olarak belirgin derecede diirtiisellik,
duygulanim dengesizligi ve disinhibisyon sik gorii-
lir. Bu degisikliklerin, 6nceden de varolan diirtii
kontrol bozukluklarint daha da arttirdig1 bildirilmek-
tedir (). TBH ile duygudurum ve anksiyete bozuk-
luklart arasindaki iligkiyi gosteren Kanitlar giderek
artarken, galigmalarda bu hastalarin psikotik belirti-
ler agisindan da sorgulanmasi gerektigi vurgulan-
maktadir (24.5.8), Yine TBH’li olgularda intihar dii-
stinceleri, intihar girigimi ile tamamlanms intiharla-
rin sik goriildiigiine dikkat cekilmektedir (5:7.8.9,11),
Bagka bir deyisle TBH ¢ok ¢esitli psikiyatrik belirti-
lere yol acabilmektedir. TBH nin psikiyatrik bozuk-
luklara neden oldugunun gosterilmesi sonucunda bu
konuda gerekli 6nlemlerin alinmasi ya da bu bozuk-
luklarin daha erken tanimip, tedavi edilmesi miimkiin
olacaktir. Bu makalede hastanemizde tedavi géren
TBH sonras: psikiyatrik belirtileri olan ve intihar gi-
rigiminde bulunan bir olgu literatiir bilgileri 15181nda
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sunulmustur.
OLGU SUNUMU

TA 27 yasinda, erkek, bekar, lise mezunu, futbolcu,
ailesi ile yagiyor. Hasta 1,5 y1l once kaleci olarak go-
rev aldig: futbol kargilasmasinda basint aniden kale
diregine carpmasi sonucu gelisen frontal bolgedeki
subdural hematom ve posttravmatik epilepsi tamlar
ile norosirurji boliimiindeki tedavisinin 2. ayinda, in-
sanlardan siiphelenme, kotiiliik gorecegine inanma,
alinganlik, ani sinirlenme, toplumdan uzaklagma ya-
kinmalarinin ortaya ¢ikmasi tizerine ilgili hekiminin
Onerisi, ailesinin iste§i ile psikiyatri poliklinigine
bagvurdu. Yakinmalarimn oldugunu siddetle redde-
den TA, dort ¢ocuklu bir ailenin ilk ¢ocugu olarak
Trabzon’da dogmus. 15 yagindayken, kendisinden 1
yag kiiciik erkek kardesi denizde birlikte yiizdiikleri
sirada bogularak 6lmiis. Babasinin bu olaydan dola-
y1 kendisini sugladigim belirten TA’nin, kardeginin
oOliimii sonras1 babas: ile siirekli sorunlu bir iligkileri
olmug. O donemde evden uzaklasmak i¢in futbolla
ilgilenen TA’nin babasi 6 y1l 6nce miyokard enfark-
tiisii nedeni ile vefat etmig. TA, biri babasinin 6liimii
sonras1 dogan olmak iizere 3 kiz kardesi ve annesi ile
birlikte yagiyor. TA’min annesinden alinan bilgiye
gore TA’min dayisinin antisosyal davraniglar1 nedeni
ile yasal ve sosyal sorunlar yasadigi, TA mn babasi-
nin ise “siipheci” bir kisilige sahip oldugu, oglunun
denizde bogularak olmesi sonrasi alkole bagladigi,
calisma yasamindan uzaklagtigi, TA’min da kigilik
lendirme sonucunda hastaya DSM-IV’e gore organik
mental bozukluk tanisi ile Risperidon 3 mg/g tedavi-
si bagland:. Hastada travmatik olayn sikint1 veren bir
bicimde tekrar tekrar ammsanmasi, olay: sik sik si-
kint1 veren bir bi¢cimde riiyada gorme, travmatik olay
sanki yeniden oluyormug gibi birden tepki gosterme
gibi belirtilerin olmamasi nedeniyle travma sonrasi
stres bozuklugu tanisi diglanmmgtir. Tedavisini dii-
zenli yapmayan hasta ilk goriismeden 4 ay sonra ara-
ba kullanirken gecirdigi epileptik nébet sonrasi kon-
siiltasyon istemi ile 2. kez psikiyatri polikliniine ge-
tirildi. Bu goriigmede ise hastanin depresif yakinma-
lar1 ile intihar diisiinceleri 6n plandaydi. EEG’de
yaygin epileptik desarjlari olan hastanin beyin CT’si
normal olarak deerlendirildi. Hastaneye yatis dneri-
sini kabul etmeyen hastaya antidepresan (Paroksetin
20 mg/g) tedavi baglandi. Antidepresan tedavisinin 2.
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ayinda kontrole gelen hastamin yakmmalarinin Kis-
men diizeldigi izlendi. Ancak, tedavisinin 4. ayinda
tedavisini kendi istegi ile kesen, kontrollere gelme-
yen hastamin intihar girisiminde bulundugu 6grenildi.
Intihar girigimi oncesi oldukga sakin ve uyumlu ol-
dugu bildirilen hasta, intihar girisiminin oldugu giin
sabah erken saatlerde evdeki pompalt tiifegi alarak
koy mezarligina gitmis ve kendisi icin bir mezar ye-
ri kazip igine girmis. Daha sonra pompali tiifekle vii-
cudunu hedef alan bir atis gergeklestirmis, ancak atig
sonrasi 6lmedigini fark eden hasta ayni anda mezar-
likta bulunan bir kisiden yardim istemis ve hastane
aciline getirilmis. Genel cerrahi bsliimii tarafindan
acilen ameliyata alinan TA’ya uygulanan psikiyatri
konsiiltasyonu sonrast Genel tibbi duruma bagh geli-
sen depresif bozukluk tansi ile antidepresan (Parok-
setin 20 mg/g) ile diisiik doz antipsikotik ilag (Rispe-
ridon 2 mg/g) tedavisi baslandi. Halen mevcut teda-
visi ve diizenli kontrolleri devam eden hastanim psi-
kiyatrik yakinmalarinda belirgin diizelme oldu.

TARTISMA

Giiniimiiz yasam kosullar1 i¢inde 6zellikle kafa trav-
malari ile ilgili yaralanmalarda artiglar s6z konusu-
dur. Bu nedenle TBH sik kargilagilan ve 6nemli ng-
ropsikiyatrik sekellere yol acabilen bir tibbi durum-
dur (1.2). Konu ile ilgili risk etmenlerinin belirlenme-
si ve tanmmasi bu nedenle énemlidir. Calismalarda
TBH’nin sosyodemografik 6zellikler agisindan geng
erkeklerde kadinlara gére 2 kat daha fazla goriildiigii
bildirilmigtir 19, Bu yas dénemindeki erkeklerde
risk alma, riskli davramiglarin daha fazla goriilmesi
ile ilgilidir. Ozellikle, frontal bolge lezyonlar1 olan
olgularda risk alma davranislarinda ve diirtiisellikte
artiy bildirilmektedir (23). Calismarmizda da benzer
bigimde geng bir erkek hasta sunulmustur. TBH son-
ras1 olusan kalict nérolojik sekeller olgumuzda da
belirtildigi gibi, hastalarin yasam kalitelerini olum-
suz olarak etkilemekte, islevselligi bozmakta ve sos-
yal izolasyonu arttirmaktadir (46), Bu nedenle TBH
gegiren hastalarda psikiyatrik bozukluklarin normal
popiilasyona gore daha sik goriildiigii ve TBH ile psi-
kopatoloji arasmnda pozitif bir iliski oldugu belirtil-
mektedir -10), Ozellikle, TBH gegiren hastalarda
major depresyon siklig1 iizerinde durulmus ve kont-
rol grubuna gore 7 kat daha fazla bulunmustur 4.,
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Duygudurum bozukluklarimn yam sira TBH sonrast
anksiyete bozukluklar1 ve psikotik belirtilerdeki artis
ile TBH gegiren hastalarda normal popiilasyona gore
intihar girigimlerin daha sik oldugu belirtilmistir
45711, Bu hastalara iligkin intihar girisimlerinde
(olgumuzda oldugu gibi) daha ¢ok siddet iceren yon-
temlerin kullamldig: ve intihar girigimlerinin ¢cogun-
lukla éliimle sonuglandigina da dikkat cekilmektedir
(5.79). Bagka bir deyisle TBH sonrasi tedavi ve prog-
nozu etkileyen ¢ok gesitli psikiyatrik belirtiler ortaya
cikabilmektedir. Konu ile ilgili bagka bir sorun ola-
rak da mevcut tan1 simiflandirmalarinin bu tiir belirti-
leri degerlendirmede ¢ok yeterli olmadig ve yeni ta-
m simflandirmalarina gereksinim duyuldugu belirtil-
mektedir ,10),

Sonug, olarak literatiirde goriildiigii gibi, TBH gegi-
ren herkesin olasi psikiyatrik bozukluklar agisindan
tam olarak degerlendirilmesinin gerekliligi cok agik-
tir.
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