Kafa Travmalari Sonrasi Gelisen Mental
- Bozukluklar
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Endiistrivel degigim ve ilerlemeler, deisik nedenlerle olusan kazalara bagl, kafa travmalanimn artmasina
neden olmugtur. Bu durum, olugan beyin hasarimin diizeyine gore erken ve ge¢ donemde cesitli ruhsal ve islevsel
bozukluklar olugturmaktadir. Konunun, Nérolojik ve Psikiyatrik yonleriyle ele alinmasi ve ¢éziimii olduk¢a onem

kazanmaktadir.
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SUMMARY

Industrial changes and developmental causes have increased the head traumas depending on work and traffic
accidents. According to the degree of brain damage. Several mental problems have been ocurred in early or late
period. It is very important to examine and solve this problem by neurological and psychiatric point of view.
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GIRIS

Cagimizda, endiistriyel gelisim ve sanayilesme ile
birlikte trafik ve is kazalar sonucu gelisen kafa trav-
malan ve yaralanmalarda artis olmustur. Ozellikle
kafaya isabet eden darbelerden sonra cesitli mental
fonksiyonlar bozulmaktadir. Ortaya cikan mental
yikim, olugan beyin hasarinin diizeyine gore degisen
olciilerde olabilmektedir. Kisa siireli tedavilerle dii-
zelebilen olgular yaminda, kalici beyin hasarlar1 ne-

deniyle cesitli ruhsal ve iglevsel aksakhklar siirebilir
(1.2,4,6),

Bu konu; sosyal giivenlik sistemlerini, hukuku, is-
letme ve ekonomiyi yakinen ilgilendirdigi gibi, ko-

ruyucu saglik ve igyeri hekimligi ile noroloji ve psi-
kiyatri hekimleri iginde 6nemli ve ¢oziimii giic prob-
lemler dogurmaktadir (4-3).

Halk arasinda, kafa yaralanmalarinin, zihinsel has-
taliklara siklikla neden olusturdugu anlayisi ege-
mendir. - Siiphesiz, yalmzca kafa bolgesiyle si-
nirlanmamak tizere viicudun herhangi. bir yerine
isabet eden siddetli bir darbe de bazen kronik ruhsal
hastaliklara neden olabilir. Beyninde saptanmis. bir
hasar sozkonusu olmaksizin da, baz1 kafa travmalari
sonras1 kisa siireli de olsa gelip gegici felgler ve bi-
ling bozukluklan gbriilebilir 257). Burada, kiginin
travmaya maruz kalmadan 6nceki durumu da onem-
lidir. Kafa travmasina eglik eden zihinsel karmasa,
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hem ani serebral sarsintiya, hem de daha sonra ge-
lisen nérohiimoral, norotransmisyonal karigikliklara
baglanmir. Bu durum, kigiden kisiye degisen dzellikler
gosterir 2.5,

Tibbi degerlendirme; fizik baki, norolojik ve psi-
kiyatrik yaklagim gerektirir. Gerekli laboratuvar in-
celemeleri, psikolojik testler belli bir swrayla uy-
gulanir. Bazen gereken degerlendirme ve sonuca
ulagma uzun zaman alabilir.

Konunun bir bagka boyutu da, ulusal ekonomiye ge-
tirdigi zararlar ve isglicii kayiplaridir. Bu gibi ka-
zalara sik rastlanan igletmelerde ve isin 6zellifi ne-
deniyle yiiksek risk tasiyan is kollarinda galisan
isgorenlerde; kaygi, anksiyete ve stres faktorlerinin
daha yogun yasandify bilinmektedir. Kazaya ug-
rayanlar yaninda, ayn: isi yapan diger kisilerde de
benzer ruhsal tepkilerin gozlendigi ve bunun, is ve-
rimini olumsuz yonde etkiledigi tahmin edilebilir
(14.5), Is giivenligi ve is verimi agisindan, bu gibi is
kollarinda gereken, fiziksel giivenli ¢alisma kogulla-
rnnin  olusturulmast yaninda, ilgili brang hekimle-
rinin, isyeri hekimleri ile ortaklaga ga11§malar1 da bir
gerekliliktir.

L. Kafa travmalarinin erken dénem mental
bozukluklar:

a. Kommosiyo serebri: Kisa siireli biling bo-
zuklugu ve uyku hali ile 1-2 saat i¢inde diizelen tab-
lolardir.

b. Kontiizyo serebri: Daha uzun siireli biling bo-
zuklugu ve fokal norolojik bulgularin eslik ettigi tab-
lolardir.

c. Kompressiyo ve/veya laserasiyo serebri: Sid-
detli travma sonucu beyinde ezilme, basing, doku
yirtilmasi ve kanama gibi durumlar sézkonusudur.
Koma hali vardir.

Kommosiyo ve kontiizyo durumlarinda, travma ge-
nellikle anatomik yapiy: bozmaz. Siddetli travmalar
ise beyinde doku hasarlari olusturarak kalici za-
rarlara yol agarlar. Travmamn, siddeti, sekli, siiresi
ve olusturdugu hasar oOlgiistinde posttravmatik de-
lirium halinden, derin koma tablolanina kadar de-
gisik, klinik gosteriler ortaya gikabilir (7).
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1. Postravmatik delirium: Travmanin siddeti 0l-
giisiinde, ¢esitli davranmig bozukluklar ile karakterize
tablolardr. Irritabilite, siddetli kayg: reaksiyonu, si-
kint, ithmli duygusal bozukluklar gozlenebildigi gibi
bazen de, saldirganlik, konfabiilasyon, yakin geg¢-
mige ait amneziler, dehset ve endise de gozlenir.
Halliisinasyonlar var ise gorsel tiptedir.

Delirium tablosu tedavi siirecinde diizelirken, eksa-
jere tavirlar ve agirt konugma ortaya ¢ikabilir. Bazen
deliriumun 6n planda olmadig1 agir kontiizyon du-
rumlarinda, norolojik defisitler ve biling bozuklugu
goriilebilir.

2. Posttravmatik koma: Genellikle serebral pa-
renkime kadar uzanan mekanik darbeler sonucu
koma ortaya ¢ikar. Komanin siiresi, travmanin 6zel- -
liklerine gore saatler ve giinlerce siirebilir. Uzamig
koma hali, uzun siiren amnezilerle, amnezik-konfa-
biilasyon tablolan ile yavag seyirli bir diizelme gos-
terebilir (2.58),

Travma sonrasi; epidural, subdural, subaraknoidal
ya da intraserebral kanamalar, BOS fistiilleri s6z-
konusu ise diizelme gecikebilir, bazen de operasyon
gerekebilir. Ac¢ik travmalarda goriilen bazi 6nemli
komplikasyonlar; enfeksiyon, hidrosefali, postrav-
matik epilepsi ve psikozdur.

I1. Kafa travmalarmm uzak donem mental
bozukluklan

Beyin lezyonlarim izleyen psikopatolojiler, yalnizca
serebral hasar sonucu kiside beliren degisiklikler ol-
mayip, aym zamanda ortaya ¢ikan yeni duruma ve
gereksinimlere uyum siirecinin de disavurumudur.
Bu kigilerin yeni bir uyum ¢abast i¢inde olmalar do-
galdir. Ciinkii kafa travmalan sonrasi baglhica iig
cesit semptom ortaya ¢ikar; Kisi bu semptomlarla
basa ¢ikma yollarin arar ve gabalar.

1. Bireysel ¢atigmalarla ilgili semptomlar,

2. Cevresel faktorlere karst yeni uyumu olusturma
ve gabalariyla ilgili semptomlar,

3. Direkt travma etkisiyle, serebral disfonksiyona
bagli semptomlar. '

Hastada bireysel ¢atismalar oldukc¢a yogun yasanir.

Cozillemeyen problemler; ani anksiyete, ajitasyon .



Kafa Travmalar: Sonrast Gelisen Mental Bozukluklar

ve saskinhik dogurabilir. Bu katastrofik reaksiyon so-
nucunda organizmada otonomik belirtiler ortaya
cikar (hizli soluma, tasikardi, terleme, kizarma ve
ates basmasi gibi). Beyin hasan olan kisiler ¢o-
Sunlukla, 6zgiin davranis kahiplar1 gelistirirler. Bu
da ya problemlerden kagma ya da ¢oziilemeyen
problemler karsisinda kiiskiinliik, bezginlik ve il-
gisizlik seklinde olur G-8). Bu durum, siirekli ger-
ginlik, anksiyete ve olaylari digtan izliyormus havas:
veren bir yapmaciklik izlenimi verir.  Gorevden
kagma, asinn diizen ve miikemmellik arayigi, titizlik
gibi birbirine benzemeyen davranslar ile tamam-
layan tutumlar igice gegebilir.

Bu gibi hastalarda, dikkatin dagilmasi kolaydir ve
asgirn duyarhilik vardir. Bu nedenle sorunlarla ba-
sedebilmede gecikme gozlenir. Bireysel catigmalarla
ilgili bu gibi davrams degismeleri uzayip giden bir
liste olugturabilir. Bu nedenle, travma sonrasi ortaya
¢ikan semptomlarin olugturdugu mental bozukiuklar,
agafidaki gibi ayrigtirilabilir;

1. Postravmatik kisilik bozukluklari,

2, Nevrotik bozukluklar,

3. Somatoform bozukluklar

4. Postravmatik konviilsiyonlar, epilepsi ve buna
bagl kisilik bozukluklan

Postravmatik kisilik bozukluklari: Bu durum, pri-
mer olarak serebral hasara bagl ise de cevresel et-
kenler ve diger psikososyal faktorler de olusumunda
etkindir. Ancak burada travma oncesi kisilik ya-
pisiin bilinmesi 6nemlidir. Bazen yeniden olus-
turmaya caligt11 kisilik kalibi, immatiir tavirlar, has-
taya sekonder kazang saghyor olabilir. Bu nedenle
psikiyatrik yaklasim ve baki giiclik arzedebilir.
Yine de bilinen odur ki kafa travmalarimn en dikkati
cekici  ozelligi  kisilik degismesidir.  Oncesinde
uyumlu ve sakin kisilik, irrite, impulsif ve kizgin
olabilir. Asiri heyecanliik ve agressif patlamalar
gostereblir ((5:8.9,10),

Kisilik bozukluklari; antisosyal, paranoid ve sizoid
tipte olabilir. Bunlara anksiyete, depresyon, somatik
yakinmalar, saptantilar ve baz nevrotik semptomlar
eklenebilir .10,

Nevrotik bozukluklar: Baz kisilerde travma stres
reaksiyonlarini baglatir. Eger; ekonomik bozukluk,
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ailevi gerginlik, is tatminsizligi ya da calisma. gii-
vencesi yoklugu da eklenirse nevrotik yamt daha
siddetli olabilir.

Bas donmesi, basagns: ve diger fizik semptomlar da

eklenirse nevrotik semptomlar siiregen hal alabilir, .
! o

Norotik semptomlarin ortaya cikisa ile travma ara=-
sinda gegen siire inkiibasyon donemi olarak ad-

landinlir. Baglangigta, is ve ¢alisma hayatiu ilgi-

lendiren bognutsuzluk zamanla genisleyerek yaygmn

bir anksiyete haline doniisiir. Bu arada; ¢evrenin tel-

kinleri, arkadaglarin ve ailenin agin ilgisi, tavsiyeli

stk hekim muayeneleri ile tablo karmagik bir hal ala-

bilir. Depressif durgunluk, dikkat bozuklugu, nev-

rasteni, hipokondriak yakinmalar, agir1 irritabilite ve

somatoform bozukluklar eklenebilir. .

Somatoform bozukluklar: Nevrotik bozukluklar
iginde en sik olarak yer alan semptomlardir, Bu bag-
hik altinda, uzun yillar siiregiden fizik yakinlardan
sozedilebilir.. Bagagnlari, basdonmesi; carpinft, cin-
sel isteksizlik, ekstremitelerde uyusma gibi ya-
kinmalar siktir. Bu gibi semptomlar daha gok his-
terik goriinime sahiptir ancak bir yasam sekli haline
gecerek siiregenlegirler.

Postravmatik konviilsiyonlar, epilepsi ve bunlara
bagh gelisen kisilik bozukluklari: Beyin ya-
ralanmalarinin diger bir sonucu da epilepsidir. Kafa
travmasina bagl gelisen epilepsi sikhi§1 % 5 ile 35
arasinda rapor edilmektedir. Dura mater veya pa-
renkime penetre olmug yaralanmalar sonrasi, in-
sidans daha fazla olabilir. Burada epileptojenik
fokiis; parenkimal gliozis, fokal atrofiler ve serebro-
dural sikatrizel yapilar olabilir. ‘

Lezyonun lokalizasyonunda EEG ve serebral CT tet-
kikleri yeterli bilgi verir. Epileptik nobetin tipi;
fokal ve Jacksonien olabildigi gibi petit mal ve
grand mal tipinde ve biling yitimi ile de beraber ola-
bilir. Bazen bu nibetler tedaviye direngli- olabilir ve
status tablolari gosterebilirler (5-7).

Gelisen mental bozukluklara bir de epileptik kisilik
vapisi eklenirse, degisik kisilik bozukluklar ile
komplike bir durum ortaya ¢ikar, ¢6ziimii giic tab-
lolar da bunlardur,
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IT1. Tedavi Yaklasimlar:

Kafa travmasim izleyen akut donem gegirilince,
yatak istirahati fazla uzatilmamalidir. Uzamg yatak
istirahati, yakinmalan predispoza eder. Hastanin
evine, bir siire sonra da igine dondiiriilmesi ¢ok
6nemlidir. Travma ile nevrotik déonem aras1 zaman
iyi degerlendirilmelidir. Bu siire icinde, hastaya
yakin c¢evrenin yaklasimlann yo6nlendirilmelidir. Bu
konuda uzmanlagmis psikolog, sosyal hizmet uz-
mam ve psikiyatrist birlikte caligmahdar.

Hastalar genelde korku icinde olduklarindan, is-
lerine donmeyi istemeyebilirler. Bu nedenle, fiziksel
kayiplarla birlikte olan mental bozukluklar da, re-
habilitasyon planlanmahdir. Rehabilitasyon; hem ge-
lisen norolojik deficitlerin azaltilmasi hem de emos-
yonel, entellektiiel ilginin ve katilimin saglanmasina
yonelik olmahdir.

Hasta hazir oldufu zaman; hareket etmeli, meslek

terapisi, egzersizler, oyunlar ve sosyal aktivitelere
katthim ile kendine giiveni saglanmalidir. En iyi te-

36

Kesken, Akarsu

davi, iyi organize edilmis rehabilitasyon merkez-
lerinde gok yonlii kombine ¢alisma ile elde edilebilir.
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