Boliim

KAFA YARALANMALARININ TEDAVISI

anel elarak trafil kazatarndan lkaynaldanan
lafa yaralanmatari icin Acll Bakim Servisi'ne
b4 Yapilan bagvuruiar girece Tazladhr, Norofojil
I(omplmasyonla; temel yaralanmadan ya da
sonradan geligen sekonder hasardan kaynak-
lanabilir. {lag ledavisi sckonder hasann giddetini
azaltmalk amacivla uygulans ama etkileri hmin
edilemezdir. Sekonder hasar geguniuida artnug
ingrakraniyal basing (ICP) sonucu orlaya gikar ve
ilag tedavisinin ana hedefi budur. Mannitol ve
frusemict gibi ditiretikler ilic elden terapi igin
kullanibe, Bunu serebrovaskiiler dolagim g
melabolizma izerinde elkili sedalif ajanlarn
kullanim lakip eder.

Siddetli kafa yaralanmatariun diger bir sonucy
da nibellerdir. Bu gibi durumlarda baz hastalarin
ledavi edilmesi gerckebilie, birgol hastaya rutin
bir gelilde profilakiik antikonviilzan ilaglar vorilir,
Hipoliz bezinin ve hipotalamustin zarar girmesingden
olayr diabetus insipitus orlaya gilabibr,

Birgok siddelli kafa yaralanmasinm prognozul
heniiz gol zayiir ve daha faydall sonuclara sahip
ilaglar bulmak igin aragtirmalar stirdirifimeidedir,
Glincel calismalar cksijen serbest radikal
temiziayicilerin <aha iyl sonug verdigini ortaya
¢lharmuglir ama sonuglar heniiz taimin edici
diizeyde degildir.

Epidemiyoloji ve Etivoloji

Bat ditnyasinda kirk yasin alindaki insanlarin
tnemli 8liim nedenierinden biri travmadir. En
siddatli kafa yaralanmalas cekiu travma fle ortaya
cikar. Travmalik kafa yaralanmasi tespit edilebilen
lek yaralanma seklidir. ingiiere’de vilda yaklasgik

100.000 kisi fafa yaralanmatarinm tecavisi veya
teghisi ol hastaneye yatmaktad. Bu yaralan-
malarin 10.000% valan siddet yaralanmatarcir,
Her yil 4.000 yarahdan bir tanesi hayatin kaybel-
mektedir, '

Kafa varalanmalar cogunlukla trafilc kazalar
sonucunda orlaya cilar, Diger sebepler arasinda
diisme, kavga ve ig kazalars vardir. Alkol ve
uytisturizod kaynald yaralanmalar da saptanmistiy,

Patofizyoloji

Kafa yaralanmalarindan kaynaklt nérolojik
lkomplikasyonlar ana hasarin kendisinden veya
gecikmis sekonder hasardan dolayr ortaya ¢kabillr,

Ana Beyin Hasan

ilk atkinin ortaya ciktids anda meydana galir ve
genel olarak ledavi adilemez. Nifuz eden, Grmegin
lurgun yaratannralar, veya arlan / azalan hasariar
sonucy Hilgesel lezyon meydana gelir. Nifuz eden
hasar beynin beyaz maddesindeki aksonlarin
kopmasivia heren ortaya oikar. Niifuz eden hasarin
kenkiisyondan lotal biling kaybina kadar etkilerd
girtilebilir,

Sekonder Beyin Hasar

Anahasann tetildedigi galigmeler takip edon gin
ve saatier icerisinde serebral hipoksive ve iskemiye
yol acabllir. Beynin hipolsi ve iskemiye karst ol
hassastit; ¢tinldl oksijen, glikoz ve yiiksek encriilt
fosfatlari depolama kapasitesi cok distikilr,
Serebral iskemi hiicre dliimiine ve ledavi edilemez
ndrolojik fonksivon faybina: vol agabilir. Sekonder
beyin hasarnun spesilik intrakraniyal sebeplert
serebral tcdem, Biiyik hematomlar, ndbet ve vazo-
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Acil Bakim Terapttikleri

spazmdr. Hipotansiyon ve hipoksi hasar giddetin
artiracakin. Selander beyin hasarinin en énemli
sonueu artmig intrakeaniyal basingur. Kan ve
damar basi:cinin veya serebrospinal sivirin
artmasmna yol agan sitrecler potansiyel olarak
dliimeiil olan artimg inlrakraniyal basincin
ylikseimasine ssbep olur va lag tedavisinin temel
hedefini clugtiur

intrakraniyal kompartiman beyin, serebrospinal

sivi va kandar olusur. Nermaide artimig intralaaniyal
basig 15 mmHg'nin altnda olmahdir. intrakraniyal
komparumanin bbltimlerinden birinin basinci
artarsa bu artmig intrakraniyal basmor yiikselir
Bu durumda diger kisimlarin hirinde sabil hie
basinca ulagaliimek icin dengeleyici hir basing
diigiisii ghzlenir, Bu dengeleyici mekanizma sert
kafa yaralanmalarmeda iglevsiz olabilir. Kafatast
bilyliven bir beyne uyum saglayamadifi icin kritik
bir hacme ulagtir, intrakranival kompartmanin
basmel hizia artar ve beynin herniasyonuyla birlikic
tllime yol agar.

il caniandirmayt takiben artrmig inlrakraniyal
hasinctn kontrolil tedavinin en dnemli kismin
olusturur, Artmig intrakraniyal basing ile serebral
kan alugl arasida yakin bir iliski bulunur. Serebral
nerfiizyon basincs (CPPY dogrudan serebral kan
akisun {CBF) belirler ve bu yakiagik ofaral ana
arterivel kan basinciyia (MAP) artmis inlrakraniyal
basing arasindaki farka esittir,

CPP= MAP - ICP

Basing

Hacim

Yukaridaki itiglide artimig intrakranival basingtaki
bir arlis veya ana arterivel kan basmeindaki bir
diigiis serabral perfiizyon basimcmda, dolayisiyla
serebral kan akigindan diigiise yol agar, Siddetl
kafa yaralanmasmin tedavisinde serebral perfiizyon
basincl genel olarak 6G¢ mmHg'nin lizerinde it
Serebral perfitzyon basmecini bie diizeyde veya
daha yukarda ttlabilmek igin ana arterivel kan
basinat titre edilir; buna ragmen 50 mmHg ile
120 mmHg arasinda seyredebiliv, Sferebrat
perfizyen basier 50 mimHg hin altina diisiigtinde
serebral kan akig bariz bir gekiltle ditger. Eger
20 mmHgnin altina diiserse kan akigirun durmasi
gerelir. Kafa yaralanmas) olan hastalarin
farmakoleills tedavisi artmig intrakraniyal basincii
ditgiinmeyi ve serebral perfiizyon basimcin gerekli
dilzeyde futmay igerir.

Klinik Gostergeler / Belirtiler ve
Semptomlar

Hastaneye kabul edilen yaralt hastalar uyanik ve
hilingli olabilecekleri gibl tamamen tepkisiz de
olabifirler. Hafif kafa yaralanmalar bag dnmesine,
sersemlegimeye, bag agrising, mide bulantising
ve kusmaya yol agabilic. Daha ciddi kafa
yaralanmataring giistergeleri ise amnezi, artan
bag donmesi, siddetli bas agris), eklemlerde
glicsitzliik veya parastest, kulakiar veya biirundan
CSF akintist ve nibetlerdir. ik geldiklerinde bilinei
agllc olan hastalar ol dildatli Zienmelidir glinki
selonder hasarla birlikte dilinglerini vitirebilirler
(GrneBin hemalom olugiamu, serebral Gdem ortaya
grkmast).

Olgiimler

Nirolojik fonksiyon genel olarak Glasgow Koma
Otgeiine (GCS) goire deferlandirilir. (Tablo 15.1).
Buna gbre 3-8 arasi giddetli kafa yaralanmasinin,
9-12 arasi orta siddette kafa yaralanmasin, son
olarak da 13-14 arasi Ise hafif kafa yaralanmasmin
gostergesidir, 15 normal olarak kabul editir. Bu
degerlendirme nérolofik fonksiyonu diizelimeye
haglayacak sedaitifler ve kas govscticileri
kullendmadan yapiimalicir, Gz hareketler va 1giga




Tablo 15.1 Glasgow Koma (lgegi

Acil Bakim Terapétikleri

begerlendirilen fonksiyonlar Tepki Skor

Giizler agik Sponlane 4
Sizlil komuta 3
Aciya 2
Tepki yok 1

En iyl motor tepki

Szl kemuga Uyuyor 6

Act veren uyariciyi

{afriyan yere basing) Aciy lokalize ediyor 5
Esneldik yoldugu 4
Anormal esneklik 3
Lizatma 2
Tepki yok 1

En tyi stzlii tepki

(Gerekli ofdugu laklirde hastalart Yiinelmis ve konusuyor 5

acl veren bir uvariclyla uyarmalk) Yénelmemis ve kenugtiyor 4
Uygunsuz kelimeler 3
Anlagitmayan sesler 2
Tepki yok 1

Toplam 315

vorilen gozbebekleri lepkileri kaydediimeliclir.
Siddetli kafa yaralanmalarinda genel olarak
hilgisayarl iomograft taramast uygulamr. Diger
gisslergaler arasinda bilincin azalmas ya da
tamamen kaybolmas, nébetler, GSF (serebrospinal
sivi} akintisn, yaylmig yaralar ve kafatasi ezilmest
de vardir. Tomografi serabral Gdem veya bilylik
lezyonlar {drnegin hematomn) olup clmadigne
lespit eder. Bu arada difer ragyografi yintemlerivie
omurilik zedelenmesi veya kafatass ezilmesi olup
olmadi@ incelenmelidi. Yapimast gereken diger
diclimler ise serum lire va elekirolitler, arleriyel
kan gazs analizi, kandaid atkol yogunlugunun
belirlenmesi ve Haglar icin iirin oraninin takip
edilmesidir,

Glasgow Koma Gleegine gire degerleri 8'den
agagida olan ve anormal temografi bulgularna
sahip haglalarin arinig intrakraniyal basmglare

slirekli olarak menitGrlerle taldp ediliv. Bu artimeg
intrafkraniyal basineingm yikselmesi uzh bir sekitde
ledavi edilmesini saglar, Fger sadece klinik befirtilere
Bakilirsa fedavinin gecikme olasiigr artar.

Hastalarin Tedavisi

ik kardiyorespiraluar stabifizasyonun uygular-
magndan sonra lemel amag serebral canlanman
saglamakur. Hipoksiyi engellemek, artnug
intrakraniyad basinc diiglirip dengade tulmalk,
nitetler ledavi elimek ve serebral metabolizimanin
serebral iskemi riskini minimize edebilmek i¢in
uygun serebral perfilzyonun ve oksijenasyonun
saglanmasi gerekir.

Genel Tedavi

Kan bastnenun artmamasing dikkat edilmelidin,
hipotansiyon islkemive yol agabilir. Hipertansiyon




Acil Batum Terapdtiklert

Ise artmig intrakranival basinct ve serebral kan
alagini arttirabiliv. Hiperfansiyona kiyasla hipotan-
siyona daha gok rastlanmir. Osmolarileyi dengeleyip
canlandirma igin dncelitde sodyum iceren isolonik
sivilar verifmelidir (Grmegin %0.9'kk sodyurn Klorlir,
jetatinler ve esterlegmis nisasla). Serebral Gdem
olugabileceginden dolayl hipotonik cozeliilerden
- kacinmak gerekir. Deksiroz cizellileri sadece
hipoglisemi olusumunda ya da diabetus insipitustan
kaynalh hipernatrensinin tedavisinde kultarimadiche,
Farelor (izerindeld kuliwmdan zawl sonugtar clde
edilmigtin. Bazi durumlarda, tzellikle wyku haplar

lullanan hastalar igin, kar basincint dengeleye-

hitmek icin vazeprestrler gerekli olabilir,
Arfrug intrakraniyal Basincin Diisiiriilmesi

Serebral kan ve beyin damarfarl hacminin diigiir-
tilmest ve beynin daha az okslien tilketmesi igin
baz! stratefiler uygulanabilir:

+  lHiperventilasyon
Dilirefile 1erapsi
* Sadasyon

Hiperventilasyon

Hiperventilasyon arteriysl PaC02 difslisiine yol
acar. Merkezi sinir sistemi icinde PaC0O? azalmasi
iMrakraniyal kompartman icinde kan hacmini
diigiiren vazokonstriksivona neden olur ve
dalayisiyla artmis intrakraniyal basinc dijsdrin,
Hiperventilasyon yoluyla yaklagik 3 kPa civarina
gekilen PaC02 artmis intrakraniyal basingt digih-
{r fakat elldsi genet olarak kisa siirelicic (6 ile 24
saat arasl), ayrica arastirmatar yetersiz oto
regiitasyondan dotayr beyinde ayni etkiye sahip
olmad:gini gislermektedir. Serebral kan akess baz)
bilgelerde arttrabiliv takal bu beyinin baz:
béilgelerinde iskemiye yol acabilir. Bazi callsmalar
hiperventilasyen yoluyla PaG02 dilgtisimiin daha
kilii sonugiar da alinabllecegind gislermistic, Aflir
hiperventilasyon (PaC02 < 3.3 kPa} uygula-
masmdan kesinlikle kagiilmalichr. Orta dereceli
hiperventilasyon kisa siirefi bir tinlem olaral uy-
gulanmall ve serebral perfiizyon / oksifen satii-
rasyonu yalkndan izlenmelidir,

Pozisyon

Eger miimkiinse hasialar seretwal foplardamar

drersajin arltrmak icin 30 derecelik acivla yaliniarak

ladavi edilmelidir,
Diiiretikler

Ditiretikler beyindeki su mikiarn: azaltmak icin
kullanilrlar ve dolayisivia intraleanival kompar-
imanin toplam hacminl disortrler,

Mannitol en sik kedlarnlan difiretik ajandy. Mantitol
sorbilalin izomeridir ve tam olarak metabolize
olmanigtr, Plazma osmaolarilesing arttini ve osmotile
ditirezis iiretorel heyinle plazima arasincaki osmotil
dengeyi saglar. Mannitol CSF tiretimini dilgfirerek
intraleaniyal hacrmi ditstirebilir ve serebral Gdemin
orlaya gtkmasinda etiili olan serbest racdiialierin
temizlenmesinde yarcimei olabilir,

Mannilol dezlarmin uygulanmast 0.25 ile 1 g/kg
arasincla degismekla hirlikie 4 ila 8 saaite bir 15
ya da 30 dakika siiresince vapilmalichr. Genel
olarak uygulanan dozaj 0.25 ile 0.5 g/kg
arasindadir. On beg dakika igerisinde arlimsg
intrakraniyal basing diismelidie ve ditirezis 1 ife
4 saal arasinda etkisint sticdtiriiv. Hayvanlar
fizerinde yapilan ¢alismalar tamamlantus bir
kan-beyin bariyerinin gerekli ofmadi@in ¢inkii
mannileliin bariver clmadigl zaman hala beynin
dehidratasyonunu saglachBine gislermistiv, Mannitol
afan hastalarn servm osmolaritesi izZlenmelidir
clinklt osmolalite 320 mOsmol/kg aluina dilserse
atklsini yitirir ve renal yetmezlige sebep olabilir.

Bazen en ok 1 mg/kg dozunda frusemid, artmig
intrakranival basmg tizerinde daha uzun stireli ve
glichi ir etid yaratabilmek igin mannitol ile birlikie
kullandie, Didiretik etlkilerinin yanr sira, frusemid
GSF (serchrospinal svi) olusumunu dizginteyebilip
v kan-beyin bariyarindekd su akigim azalatabilir,

Sedasyon

Siddetli kafa varalanmasi geciren hastalann
ameliyal ve artimig intrakrantyal basincin tedavisi
lgin genef olarak sedasyon ve ventilasyona inliyact
vards: ideal olarak, bu hastaiarda kullaniian sedati




ajanlar ditsiiriilmiis oksijen aliming iglevii hale
gelirmek icin olksiienin serebral metabolii iz
(CMRO2) ve serelwal kan hacmi ile artimmg
intrakraniyal basia diiglirmels igin fazia serebral
kan akigini azalimahdir. Benzodiazepinler
(midazelam) ve opividler (motlin, atfentanil,
fentanil) itk miidahale icin kuflanlabilecek ajadardie
ama uzun siireli koflanimda etkili oluriar. Uzun
siire kullanmadan elkili olan ve nérolojik
degerfendirmeyi miimddin lalan propofel artimg
intrakraniyal basincin tedavisinde kullandie, Sedatit
ajanlarmy serebrovaskiiter paramelreler tzerindeki
ellisi Tablo 15.2'de ghsleriimigtir,

Egor artmug inlrakranival basme kenvansiyoncl
sedatiflerle kontro! cditemiyvorsa ne kadar faydali
cldugu tartgmal: olan barbiturat tedavisi
digiiniilebilir. Barbituraflar artmig inlralkraniyal
basinct disgiiriir ve aym zamanda serebral
perfiizyan hagincint arire Ayrica sercbral koruyucl
etkileri varchr, Serebrai melabolik debi ve serebral
kan alagi lizerindeki faydal etkilerinin yam sira
barbituratiar kitQl bir gekilde perfiize olmus
hilgelere kan akisin durduracak ve iskemiyi
engelievecek serebral vaskdiler resistansii arttr
Diger olast sonuglar zamn stabilizasyonu ve serbest
racikallerin temizlenmasidir. Bazi caligmalar laktat
orantarinda bir diistis olduunu ve penlobarbiton
veritmesivie birlikte giutamat ve aspariat gibi uyarcl
amino asitlerin zarar gérmiis beyinden
temizlendidini gostermekiedir.

Tablo 15.2 Sedatif ajaniarin
serebrovaskiiler parametreler
iizerindeki etkisi

CMRO; MAP ICP CBF CPP

Tivopentof ~L v} ¢ VI' VL
Propofal * ¢ lr Jr i

Midazolam ly 4 2 2 2

CBF= serebrat kan akig; CMRO2= serebral
matabolik hiz; CPP= serebral perflizvon basing;
ICP= arinus intrakranival basmc; MAP= ana
arterivel kan basincl

“Agii Balum Terapifikieri

ingiltere’de en gok lkullandan sedalif ajan
tiyopentondur. Artmig intrakraniyal basmcns titre
edilmesi icin 1.5 #le 3.5 mg’lik belus ve takiben
maksimum 6 saal 4-6 mg/sa’lik inflizyon seklinde
tiyopenton kulianthy, Tivopenlon doza bagh
vazodilatasyen (sistolik ve diyastolik kan basncini
ditglirerel), diisfik kan dolagiming ve yiksek kalp
atigina yol acabilir, Genel olarak vazopresirlerin
kuflanenu ana arleriyel kan basmct ve sercbral
verfiizyon basmam azalimak igin gereklidir; tzellikle
de hastalara daha iince diftrelilk terapi
uygutanitissa. Tivopenionun ilk etlileri losa siireliclie
ve ilacin yadl dokuya dagiimasiyla birlikle yok
ohur, Falat uzatinig inflizvonlarla birlikie saldanarilar
saliive olur ve yavag hepatik melabolizmadan
dolay climinasyon yavaslar, Tivopentonun yag
dokularindan grkmasy gacikebilis; inflizyonun
kesinliye tgramast nedendyle sedalil etkilerin yolk
olmaya baslamasindan birkag giin Hnce
gergekleseldlin B durum ledavinins kesilmesi veya
beyinsap tastlerinin uygulanmasina karar verilmesi
agismean bir dezavaniaj olusturur. Gereldi oldugi
takelirde tiyopentonun ditzeyl izlenebilie ve uzatilnig
sedasyonun necdenlerinin farkdilastirlmas agisican
fayda ofabilir.

Kortikosteroidler

Kertikosteroidlerin kafa varalanmalarindald serebral
ddemter igin faydalt olduguna dair bir budg yoktur,
Fakal yitksek dozda kuftanitan metilprednisoliin
akut omurilik yaralanmalarinda faydah sonuclar
verdigi goriimiistiir,

Diger Degerlendirmeler
Travma Sonrasi Nobetler

Siddetli bir kafa yaralanmasmdan sonra lravma
senrast nobeller ortaya ¢ikar, Akul safhasinda
nébetler beyindeid metabolik aklivileyi arttirr,
CMROZ2 artmasi ishkemiveye, serebral kan akisini
arlmast ise: artinng inkraniyal hasien yiikselmesine
neden olaviliv. Uzun vadede epilepsinin taburcts
edilen hastalar i¢in 6nemh sonuglan olabiir,




Acit Bakim TerapGtikleri

Nobetleri erken (ilk yaralapmadan itibaren yed
gin iginde gergeklegenler) ve gec (yaralanma
sonrasmdaki yedi glinden sonra crfaya gikanlar)
niibetler olmak {izere ikiye ayirabiliriz. Travma
sonrasi ndbetlerin lekrarlama oran yaklagik %t5ir;
telrar skl yaralanmanin giddeling paralet olarak
artar. Diger risk fakitrleri kafatast ezifimesi ve
intrakeaniyal hematom ofugumudiy.

Nobetler agirlastig diclide genel olarak benzodi-
azepinlerle tedavl ediliz, bunu takiben serchral
melabolik debi {izerindeld etkilert azalimak fenitoin
yilldemesi yapler. Dayanikh nébetlerin tedavisinde
ise Uyopenton kullamlabitir.

Travma sonrasi nBhetler igin profilaksi hayli farkh
sonuglar degurabilir ve biitiin merkezlerds
kultaniimaz. Genellikle yukarida belirtilen risk
fakigrieri stiz kenusu oldugu zaman kullaniimasi
gerekebilir. Minimal sedasyona neden oidugu igin
en sik kullarulan prolilakiik anfikenviilzan fenteindir.
Ayrica karbamazepin de kullanibr. Her ikisi de
travima senrast nibetlert engellemek icin etkilidir
ve tekrar sikh3mg % 60'a kadar diigliriic. Geligiglizel
secilmis 404 siddetli kafa yaralanmasi gecirmis
hastadan olugan ild kapah grupla yapilan bir
caligma yaralanmadan sonra 24 seal iginde verilen
fentoin veya plasebonun hayll etkili oldugunu ve
bir yit boyunca fravina sonrasi aéhelleri orladan
kaldwdiion ortaya koymaktacie, Kontrol grubundaki
hastalara plasebo verilmesinden sonra tekrar
stikifinm % 14.2%e, fentoin kuilanan hastalarda
ise tekrar siklginm % 3.6’ya distiigl
gizlemienumigtie. Falkat her iki grubun hastalarmda
da sonradan orlaya gilkan gec ndbetlerin sikiinda
herhangi bir dilgiis ghziemlenmemigtir (ferloin
grubunda % 21, plasebo grubunda %15); bu
sonug profilakik antikonviilzan lerapinin yaralan-
madan sonra sadece yedi giin boyunca stirdil-
rillmesi gerektigini gistermekledir. Ayrica nibet
sid@irun uzun vadeds artacagl ama uzun siiveli
fentoln ya da karbamazepin kullammmin zararl
niro-davranigsal yan eikilerinin olmadigi belir-
lilmektecir,

Terapinin ne kadar sfireyle uygulanagaging bicimier
arasada degisiklik gistermektediv. Siniil desteklayici

senuca radmen profilaktik antikonviilzanlar
ascrmpomatik hastaiara en az 3 ile 6 ay boyunca
verlimektedir.

Diabetus insipitus

Siddetlt kafa yaralanmasi geciren hastaiarda
hipolalamustin veya hipofiz ekseninin zedelenmoesi
veya basinca maruz kalmasi sonucu gegicl diabetus
insipltus bag ghstertr. Urin miktart gok fazla ise
desmaopresin ile ledavi edilebilir,

Yeni Gelismeler

Siddelii kafa yaralanmalarin fedavisinde gok az
say:da #ag atkili sonugtar yaratabilmistir, Buna
mukabil tedavinin etkil bir hale gellrilebilmesi icin
hirgok terapatik alanda aragtirmalar vapilmaktad
Sakonder hasarin cksijen serbost radikallerin
ortaya cilkmasiyla #igili eldugte ve serbest radikal
temizleyicilerin ve antiokstdadarn daha ivi sonug
verebilecedl belirtiimeldedir. Kafa yaralanmasinin
akut tedavisinde kullanidan birgok ajanm (irn,
mannitol, barbituratlar) etkisinin serbest radilalteri
tamizleyici etkileri varcir, Son olarak serbest
radikallert tamizleven stipercisid dismutazin tiirevi
olan pagorgotainin terapatik ctidleri I ve Hl sevive
icin incefenmigtir, 11 seviye igin sonuglar umut
vericidir; plascho ife karglastrilnca 3 lle 6 ay
icin daha ivi sonuclar elde edilmistir. Aym sonuglar
I sevive icin gecerli dedildir.

Steroid bazl bir antioksiclan olan tirlazad 11 seviye
galigmalar igin incelenmig fakal sonuckar ofumiu
dedildir. Bu durum kismen metodolofik prob-
iemlerden kaynaklanahiiir ve aragtirma stirmeklecir.

Noronlara ofan kalsivum akigi aksi ndrolofik
sonugtara yol agabilecedi igin kalsiyum kanal
blolgrlerinin faydah olabilecedi dilgliniilmektedir,
Nifedipin ile yapilan denemeler travmatik
suharaknoic hemoraji tedavisinde faydah olmusgtur
fakat bu durum diger kafa yaralanmalar icin
gecerl degildir,

Eczaci Tedavi Plam

Genel farmakelojik balkim planina ek olarak
agagidaki atanlarin talkip ediimesi ve tavsiye alinmas:
gerekir;




S dengesi (ve diliretillere verilen tepkiter) =
(bkz. Bollim 8)

intravendz swisiin secimi

Arimig intrakraniyal basing ve sedasyonun
aetkilerd (kz. Béliim 2}

Kan basinct ve vazopresirlers ihiiyag olup
glmadigr (bkz. Bliim )

Acil Balam Terapiitikleri

Barbitural seviveleri
Antikonviilzanlarn kutlandmas) ve dozajt

Orin verimliligi (diabetus insipitus geligimi
icin bkz. Boliim 12}

155




Acit Balam Terapitikleri




