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DIFFUZ AKSONAL HASAR

* Kafa travmalari, travmaya bagli mortalitenin onemli nedenlerinden biridir.

* Daiffiiz aksonal hasar (DAH), beynin mikroskobik diizeydeki travmalardir.

* Genellikle, konvansiyonel goruntileme yontemleriyle saptanmasi zor olup, klinik etkiler1 derindir.

 DAH, rotasyonel ivime ve an1 hiz degisiklikleri sonucu gelisen aksonal kopmalarla olusur.

* Beyin, gri ve beyaz cevher arasinda iletisim bozulur, sinir iletim1 engellenir.

« Diffuz aksonal hasarin gercek insidansi bilinmemekte. Hastaneye basvuran tum
travmatik beyin hasarlarinin kabaca %10’'unda cesitli derecede diffuz aksonal olacagi
kabul edilmektedir.

» Diffuz aksonal hasari olan hastalarda ise mortalitenin %25 civarinda oldugu kabul edilir.
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Kafa Travmalarinin Genel Durumu

* Kafa travmalari, yiiksek mortalite ve morbidite 1le 1ligkilidir.

* Kafa travmalarinda lezyon tip1 ve yayginligi klinik prognozu belirler.

* Daiffliz aksonal hasar, beyin travmasinin dnemli bir primer etkisidir.

* Genellikle hizli ivmelenme ve duraklama sirasinda meydana gelir.

* Hizli ara¢ kazalar ve siddetli diismeler DAH gelisimi i¢in kritik faktorlerdir.

 DAH™in tipik olarak gri-beyaz cevher birlesim yerlerinde yogunlastig: gortilr.

* Hem BT hem de MRG, kafa travmalarinin degerlendirilmesinde temel goruintiileme yontemleridir
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Diffuz Aksonal Hasarin Tanimi

* DAH, aksonlardaki mikroskopik yirtilmalar nedeniyle sinir iletiminin bozulmasidir.

* Genellikle ytliksek enerjili kafa travmalarinda gelisir.

* Rotasyonel ivme ve ani hiz degisiklikleri sonucu ortaya ¢ikar.

 DAH, baslica beyin sapi, corpus callosum ve parietal beyaz cevherde yogunlasir.

* Erken donemde MRG 1ile tan1 konmasi zor olsa da, diffiizyon agirlikli sekanslar buiytik Onem tasir.
* MRG’de milimetrik boyutta diffizyon kisitliliklar1 saptanar.
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OLGU SUNUMU

Yas: 48 yasinda erkek hasta.

Durum: Arag 1¢1 trafik kazasi sonrasi bilin¢ bulanikligi, amnezi,konusma bozuklugu
Glasgow Koma Skoru (GKS): 14.

Beyin BT: Normal.

Skalp Yarasi: Sag parietal bolgede 4-5 cm'lik acik yara.

Izlem: Yiiksek enerjili travma sonrasit potansiyel DAH.

MRG: Bilateral parietal loblarda ve insuler kortekste diffuizyon kasithiliklar:.
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Tani Sureci ve Gelismeler

Beyin BT: Ilk incelemede patoloji yok.

MRG Bulgulari: Fokal difftizyon kisitliliklar1 DAH Iehine.
Kan Tahlilleri: Normal.

Ik Tam: Diffiiz aksonal hasar.

Tedavi Plami: Beyin cerrahisi ve noroloj1 konstltasyonu.
Yogun Bakim: Beyin cerrahi yogun bakim takip ve tedavi.
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Klinik Seyir ve Tedavi

Izlem: Klinik seyir boyunca hemodinamik stabilite korunmus.

Bilin¢ Durumu: Giderek diizelmas.

Norolojik Takip: Kademeli 1yilesme 1zlenmuistir.

Fizyoterapi: Kontrolli fizyoterapi destegi planlanmus.

Sekonder Gelismeler: Odem veya hematom gelisimi gdzlenmemistir.
Prognoz: lyi yonde seyretmistir.
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Diffliz Aksonal Hasarin Tani Yontemleri

BT'nin Simirhiligy: Genellikle DAH’y1 tespit etmede yetersizdir.

MRG'nin Rolii: Difflizyon agirlikli MRG, erken tan1 icin en degerli yontemdir. Aksonal hasarin
tespiti icin bir diger secenek olarak ise gradient eko sekans MR kullanilabilir.

DAH Bulgulari: Milimetrik boyutta diffiizyon kisitliliklar.

Ayiricl Tani: Iskemik inme, parietal diasizis gibi diger durumlarla karisabilir.

MRG Degerlendirmesi: Ozellikle beyaz cevherde ve insiiler kortekste dikkat edilmelidir.
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DAH ve Fokal Norolojik Defisitler

Kraniyal Sinir Hasar1: Yiiksek enerjili travmalarla birlikte goriilebilir.

Okiillomotor Sinir Felci: DAH 1le birlikte gelisebilecek fokal etkiler.

Fokal Lezyonlar: Hematom ve kontlizyonlarin etkisi farkli olabilir.

Klinik Bulgular: Fokal norolojik defisitlerin olmamasi, lezyonun diffiiz oldugunu gostertr.

Adams Diffuz Aksonal Hasar Siniflamasi

1.derece Serebral korteks, korpus kallosum ve beyin sapinda
mikroskobik beyaz cevher degisikliklerinin goruldugu hafif
diffiz aksonal hasar

2.derece Korpus kallosumda belirgin fokal lezyonlarin goruldugu
orta derece diffuz aksonal hasar

3.derece 2. derecedeki bulgulara ek olarak beyin sapinda ek fokal
lezyonlarin goruldugu ciddi siffuz aksonal hasar
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DAH’nin Klinik ve Goruntuleme Yaklasimlan

Tami: BT ve MRG’deki bulgularin dogru analizi kritik onemdedir.

Erken Tani: DAH'nin erken donemde tespiti, prognozu 1yilestirebilir.

Izlem: Klinik takibin ve goriintiileme sonuclarinin siirekli degerlendirilmesi gerekir.
Norolojik Degerlendirme: Tedavi stuirecinde ve 1yllesme doneminde onemli bir rol oynar.
Ayirici tani

» Subdural kanama

* Epidural kanama

* Subaraknoid kanama

» (Cesitli intraserebral kanama tipleri

» Iskemik ve hemorajik serebrovaskiiler hadiseler

» Konkusyon/post konkuzif sendrom

* Hipoglisemi
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Sonug ve Literaturden Farkli Yonler

Literaturdeki Farklihik: DAH cogu zaman fokal bulgularla karisabilir; ancak bu vaka genel olarak
difftiz nitelikteydi.

Erken Taninin Onemi: DAHin erken tanisi, sekelleri dnleyebilir ve iyilesme siirecini
hizlandirabilir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon: lyilesme siirecinde etkin tedavi yontemleri arasinda yer alir.

Genel Oneri: Yiiksek enerjili travmalar sonrast DAH tanisinin konmast icin MRG kullanimi
onerilmelidir.
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