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OZET

Travmatik beyin sarsmntis1 (TBS, konktizyon); kafa, ytiz, boyuna
gelen direkt bir darbe veya viicudun herhangi bir yerine gelen ve kafaya
yansiyan impulsif bir kuvvet sonucu gelisen, travmadan sonra ortaya ¢ikan
norolojik fonksiyonlarda gecici bozukluk ile karakterize bir durumdur.
Temas sporlarinda daha sik olmak tizere her tiirli sporsal etkinlige katihm
TBS gelisimi acisindan risk igermektedir. Bu konuda tani, prospektif
calisma yapilamamasi ve oOnerilen rehberler arasinda bazi konularda
tam bir fikir birligi olmamasi durumu daha da giiglestirmektedir. Ancak
yine de bu sorunla ilgilenen hekimler kendi klinik degerlendirmeleri
dogrultusunda standart bir yaklasim gelistirebilirler. Gtinimtizde TBS’nin
sporcular, antrenérler, takim doktorlar1 ve anne-babalar tarafindan
taninmas1 ve uygun yaklasimin sergilemesi gerekmektedir. Boylece
TBS’ye bagh komplikasyonlar engellenebilir.

Anahtar sozciikler: Konktlizyon, travmatik beyin sarsintisi, spora
bagh kafa travmasi, egzersiz, noroloji

SUMMARY
SPORTS-RELATED CONCUSSION: CURRENT APPROACHES

Concussion, is a transient condition with neurological function loss,
which is generated following impulsive force impact to the head, face, and
cervical region. This condition is frequently prevalent in contact-sports,
but a certain risk exists also for other sports types. Diagnosis is difficult,
since prospective studies are difficult to design and no consensus is
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available in the present guidelines. Nevertheless, sports physicians can
develop a standard approach by using their own clinical findings.
Concussion needs nowadays to be well addressed and diagnosed by the
athletes, trainers, sports physicians and parents, and appropriate approach
must also be taken to prevent complications.

Key words: Concussion, sports-related head injury, exercise, neurology
GIRIS

Sporda en sik gértilen kafa travmasi cinsi travmatik beyin sarsin-
tisidir (TBS, konkiizyon). Ozellikle futbol, basketbol, boks, giires ve
benzeri her turlii temas sporlarina katihm hafif TBS gelisimi acisindan
risk icermektedir (7). Biling kaybinin olmadigi TBS sporla iliskili beyin
yaralanmalarimmin % 75’inden fazlasmi olusturmaktadir (11). Ornegin,
Kanada'da bir tniversite futbol takiminda yapilan bir ¢alismada, bir
sezonda oyuncularin % 44.8’inin en az bir TBS gecirdigi tespit edilmistir.
Bu calismada elde edilen diger bir ilging sonug ise TBS geciren bes
sporcudan en az dordanun, TBS gecirdiklerinin farkina varmamis
olmalanidir (5). TBS'ye iliskin diger bir énemli nokta ise, bir kez TBS
geciren bir bireyin, ikinci bir travma ile TBS gecirmeye ¢ok daha yatkin
hale gelmesidir (11). Bu riskin 4-6 kat arttig1 bildirilmektedir (7).

Bu derece sik goriilen TBS'min, sporcular, antrendrler, takim
doktorlar1 ve anne babalar tarafindan tamnmas: ve uygun yaklasimin
sergilenmesi gereklidir. Aksi taktirde, kalici1 noropsikolojik bozukluklar
ve cok nadir de olsa 6liime kadar varabilen komplikasyonlar gelisebilir
(7,11).

Tanim: Spor etkinligi sirasinda travmatik olaydan sonra ortaya
cikan travmatik beyin hasari mental durumda akut bozulma ile karak-
terizedir. Beyin hasarmnin agirhk derecesi biling kaybinin ve post-
travmatik bellek kusurunun olup olmamasina gore degismektedir. Beyin
hasarlan geleneksel olarak hafif, orta ve agir olarak derecelendirilmek-
tedir.

TBS, eger varsa, biling kaybimin 30 dakikadan ve post-travmatik
bellek kusurunun 24 saatten kisa sturdiglii kafa travmalari olarak
tanimlanmaktadir. Tibbi literatiirde ‘konklizyon’ ve TBS terimleri es
anlamh olarak kullanilmaktadir. Eger, TBS'ye uygun bicimde yaklasi-
Iirsa genellikle tam iyilesme gorular (10,11).

Mekanizma: TBS, travma sonrasi ortaya ¢ikan nérolojik fonksiyon-
larda gegici bozukluk ile karakterizedir. Travmatik beyin hasarinin

120



Sporla iliskili Travmatik Beyin Sarsintisi (Konkiizyon)

fizyopatolojisi tam olarak anlasilamamistir. Primer patolojik bulgunun,
aksonal hasarlanma oldugu sanilmaktadir. Aksonal hasarin derecesi
bilin¢ kaybinin ve post-travmatik bellek kusurunun olup olmamasin ve
suresini belirler (12).

TBS, travmatik biyomekanik kuvvetler tarafindan olusturulan komp-
leks bir patofizyolojik durumdur. TBS; kafa, ytiz, boyuna gelen direkt
bir darbe veya viicudun herhangi bir yerine gelen ve kafaya yansiyan
impulsif bir kuvvet sonucu gelisebilir (2). Tipik olarak, travmadan hemen
sonra ortaya ¢ikan nérolojik fonksiyonlarda kisa stireli gegici bozukluk
gorulir. Bu akut klinik semptomlar beyindeki yapisal hasardan ziyade
fonksiyonel bir bozuklugun yansimasidir. TBS’de bilin¢ kaybi olabilir
veya olmayabilir. TBS’lerin % 10’'undan daha azinda bilin¢ kayb: gelisir.
Tipik olarak, yapisal néro-goériintilleme calismalari normaldir, belirgin
bir patolojiye rastlanmaz (2,10). "

Klinik: TBS'nin ana belirtileri genellikle 6ncesinde biling kaybi
olmaksizin ortaya ¢ikan konfiizyon ve bellek kusurudur. Bellek kusuru,
genellikle travmatik olayin hatirlanamamasi seklindedir ama siklikla
travmadan hemen énceki ve sonraki olaylarin hatirlanmasi da bozul-
mustur. Bellek kusuru olan bir sporcu karsilasmadaki son gelismeleri
ve ayrintilar1 hatirlamayabilir veya zaten cevabi verilmis olan bir soruyu
tekrar tekrar sorabilir (10).

TBS'nin belirti ve semptomlan kafa travmasini hemen takiben ortaya
cikabilir veya dakikalar ve saatler i¢inde gelisebilir. Erken semptomlar1
arasinda bas agnsi, konfiizyon, bas donmesi, bulanti veya kusma, konusma
akicihginda bozulma ve dengesizlik veya koordinasyon bozuklugu olabilir.
Konfiizyonun belirtileri ise, bos bakislar, oryantasyon bozuklugu (nerede
oldugunu ve saatin ka¢ oldugunu bilememe, normalde tanidig: kisileri
taniyamama), komutlar yerine getirmekte veya sorulara cevap vermede
gecikme ve konsantrasyon ile dikkatte zayiflamadir. Ornegin, sporcu
travma sonrasmda sersemlemis bir géorinimde sahanmn ters yoéniine
dogru ytrtyebilir. Sporcunun davramslarindaki her turli degisiklik
norolojik fonksiyonda bozulma anlamina gelebilir ve ciddiye alinmahdir
(4,10). TBS gecirdiginden siiphe duyulan bir sporcuya saha kenarinda
kisa stireli bellek ve oryantasyonu degerlendirmek icin su tir sorular
sorulabilir: "Su anda oyunun hangi yansindayiz?", "En son golii hangi
taraf atti?", "Gecen hafta hangi takimla oynadik?", "Gegen hafta kazandik
mi1?"... gibi (11).

Nadiren kortikal korliik ve global bellek kusuru gibi kortikal noro-
lojik bozukluklar gegici olarak eslik edebilir. Bu bozukluklarin vaskiiler
hiperreaktiviteye sekonder olarak ortaya ¢iktig1 dastintilmektedir (10).
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Ayni siddetteki bir travma farklh bireylerde farkli sonuclar dogura-
bilmekte, TBS'nin prognozu her bireyde degisik olmaktadir. Bu nedenle
semptomlarin ne zaman kaybolacagini, hangi kisilerde belirtilerin kalici
veya uzun sureli olabilecegini tahmin etmek ¢ok gligttir. Genetik tipleme-
nin TBS'de faydal olabilecegi 6ne sturtlmuistir. Baz1 calismalar, ApoE-e4
geninin, spor yapmayan poptilasyonda da, orta ve siddetli beyin hasa-
rinda kot prognoz icin bir risk faktorti oldugunu goéstermistir. Benzer
sekilde ApoE-e4in boksorlerde kronik travmatik ensefalopati (KTE)
gelisimi icin bir risk faktort oldugu gosterilmistir (8). Bu durum; kafaya
gelen uzun donem, tekrarlayici travmatik darbeler sonucu gelisir.
KTE'nin daha hafif bir formu TBS riski i¢eren her tiirlii temas sporunda
gelisebilir. KTE, klinik olarak konugma ve ylirime bozuklugu, bellek
bozuklugu, davrans ve kisilik degisiklikleri ve parkinsonizm ile karakte-
rizedir. Post mortem incelemede Alzheimer hastalifi ile benzer néro-
patolojik bulgular elde edilmistir. Buitiin bu bulgular baz bireylerde beyin
hasarina genetik yatkinhgin oldugunu gostermekte ve kisiler arasindaki
Kklinik gérantm farkliliklarinin nedenlerinden biri olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Bir takim etik kaygilar1 beraberinde getirmekle birlikte, beyin
hasarina genetik yatkinhigi nedeniyle risk altinda olan sporculan belirle-
mek miimkin gérinmektedir (2,8).

Komplikasyonlar: Komplike olmayan TBS'de sinirl aksonal hasar
olabilir ancak, bilgisayarh beyin tomografisi (BBT) veya beyin magnetik
rezonans goruntiilemesinde (MRG) bulgu vermez. TBS, kendisine eslik
eden kortikal kontiizyon ve intrakranial hemoraji gelisimi ile komplike
olabilir ve bu bulgular beyin gériintiilemelerinde goriliir (10). Beyin
konttizyonunda, beyin dokusunda ezilme vardir ve lokalize iskemi, 6dem
ve kitle etkisi eslik eder. Konttizyon direkt olarak kafaya yonelen dis
kuvvetler veya akselerasyon/deselerasyon travmasi ile beynin intra-
kranial ytizeylere carpmasi sonucu gelisir. Kortikal konttizyonun belir-
tileri beynin etkilenen bolgesinin lokalizasyonuna gore degisir. Ekstre-
mitelerde uyusukluk, giicstizliik, koordinasyon bozuklugu, konusma ve
bellek problemleri, duygusal ve davramsgsal degisiklikler gortilebilir.

Intrakranial kanama TBS'nin bir diger énemli komplikasyonudur.
Travmay1 takiben norolojik tablonun giderek koétiilesmesi ilerlemekte
olan bir intrakranial kanamay: distundurur. Belirtileri, siddeti giderek
artan bas agnsi, konfiizyon ve uykuya meyildir. Biling kayb: gelisebilir,
hatta 6liimle sonuclanabilir. Epidural yerlesimli hemoraji akut veya
subakut bir bigimde gelisir, genellikle orta meningeal arterin yirtiima-
sma bagh olarak ortaya ¢ikar. Subdural hemoraji ise, eger travma koprii
venlerini veya duray: yirtmissa olusur. Subdural hematomun belirtileri
akut, subakut veya kronik dénemde ortaya ¢ikabilir. Kronik subdural
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hematomlar 6nemsiz gibi gortinen bir kafa travmasindan aylar, hatta
yillar sonra belirti verebilir. Subaraknoid kanama ise, kiiciik kan damar-
larimin hasan sonucu subaraknoid bosluga kanama ile gelisir. Bu da,
akut dénemde bulgu verir ve hizla ilerleyen nérolojik bozukluklar yarata-
bilir (10).

Beyin hasarimin yam sira, kafa travmasi sonucu kafa ve boyunun .
diger kisimlar1 da yaralanabilir. Kafatasi veya ytiz kemiklerinde kiriklar,
omurga veya omurilik yaralanmalari, g6z yaralanmalar1 veya boyundaki
bluiytik damarlarda yaralanma olabilir. Kafatasi kemigindeki bir kirikla
birlikte beyin kontlizyonu da olabilir (10).

Kafa travmasi geciren sporcuya yaklasim

TBS sonrasinda, bu travmanin ciddiyet derecesi nedir, sporcu
hemen oyuna geri donebilir mi, hangi durumlarda sporcu bir hastane
acil servisinde degerlendirilmelidir, travmann ciddiyeti spora ara verme-
sini gerektirecek diizeyde ise, sporcunun ne zaman antrenmanlara
baslamasina ve karsilasmalara geri dénmesine izin verilmelidir? Bu ve
bunun gibi pek cok soruya cevap verebilmek icin hekimlere yardimeci
olabilecek gesitli rehberler gelistirilmistir. Ancak, bu rehberler arasinda
¢cogu durumdaki yaklasima iligkin fikir birligi yoktur. Ctinki bu konuda
bilimsel kanitlar yetersiz olup, prospektif ¢calismalar yapilamamaktadir.
Bu nedenle de simflandirma sistemleri ve rehberler klinisyenlerin ve
aragtirmacilarin deneyimlerine dayanmaktadir. Gintmtizde en gecerli
olan ve kabul goren ti¢ rehber, 1986’da Cantu (3), 1991'de Colorado Tip
Birligi (6) ve son olarak da 1997'de Amerikan Néroloji Akademisi (13)
tarafindan gelistirilmis olan sporcularda TBS'yi derecelendiren ve
yaklasim belirleyen rehberlerdir.

Temel olarak bu rehberlerin ticti de TBS’leri ciddiyetlerine gore ti¢
smifa ayirmakta ve travmamn hangi sinifta olduguna ve bunun sporcu-
nun gecirdigi kacinc:1 TBS olduguna bagh olarak spora geri déniis icin
zamanlama konusunda onerilerde bulunmaktadir (Tablo 1,2,3). Rehber-
ler ortak bir terminoloji kullanmakta ve baz1 temel durumlarda benzer
onerilerde bulunmaktadir. Uzerinde uzlasilan temel konular séyle dzet-
lenebilir:

e TBS gecirdiginden stiphelenilen bir oyuncu derhal oyun disina

almmaldir.

* Istirahatta iken veya bedensel etkinlik sirasinda TBS'nin belirti
ve semptomlan (konfiizyon, bellek kusuru, bas agnsi, bas dénmesi,
bulanti, kusma, dengesizlik, konusma bozuklugu, vs.) oldugu
surece spora geri donmesine izin verilmemelidir.
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e 15 dakikadan daha uzun bir stire TBS semptomlar1 olan veya
post-travmatik bellek kusuru olan sporcularin en az bir hafta
spora katilimlarina izin verilmemelidir.

e Travma sonrasi bilin¢g kayb:1 gelismis olan sporcularin istira-
hatta iken ve bedensel etkinlikle tamamen semptomsuz oluncaya
kadar en az bir hafta boyunca spor yapmalarina izin verilmeme-
lidir.

e Daha giincel rehberlere gore, eger bilin¢ kayb: gelismisse, sporcu
bir acil serviste degerlendirilmelidir.

e Eger, sporcu birden fazla TBS gecirmisse 1-4 hafta boyunca
spora dénmemeli, 3. kez TBS gecirmisse sezonu bitirmelidir.

e Spora geri déntisle ilgili nihai karar sporcuyu tedavi eden hekimin
klinik degerlendirmesine gore verilmelidir.

Tablo 1. TBS derecelendirme 6lcekleri.

TBS derece ve tamimlan 1 2 3

Cantu Biling kayb1 yok Biling kayb <5 dk Biling kayb1 >5 dk
PTBK < 30 dk PTBK > 30 dk PTBK >24 saat

Colorado Tip Birligi Biling kayb1 yok Biling kaybi yok Biling kayb: var
PTBK yok PTBK ve konfiizyon var Konflizyon var

Amerikan Noroloji Biling kaybi yok Biling kayb1 yok Biling kaybi var

Akademisi TBS semptomlan TBS semptomlan

<15 dk >15 dk

PTBK: Post-travmatik bellek kusuru

Tablo 2. ilk TBS'ye yaklasim.

TBS dereceleri ve 1 2 3

yaklagim onerileri

Cantu 1 hafta boyunca 1 hafta boyunca 1 hafta boyunca
asemptomatik ise asemptomatik ise asemptomatik ise,

spora geri dénebilir. spora geri donebilir. 1 ay aradan sonra spora
geri donebilir.

Colorado 20 dk boyunca 1 hafta boyunca Acil serviste degerlendirilmeli.
Tip Birligi asemptomatik ise asemptomatik ise 2 hafta boyunca asempto-
oyuna geri dénebilir. spora geri donebilir. matik ise 1 ay sonra spora
geri donebilir.

Amerikan 15 dk boyunca 1 hafta boyunca Acil serviste degerlendirilmeli

Noroloji asemptomatik ise asemptomatik ise Biling kaybi birkag sn stirmtis

Akademisi oyuna geri donebilir. spora geri dénebilir. ise 1 hafta, dklar boyu
stirmuis ise 2 hafta semptom-
suz donemden sonra spora
geri donebilir.
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Tablo 3. Birden fazla TBS'ye yaklagim.

TBS dereceleri ve  Aym sezonda 1 2 3
yaklagim onerileri sikhk
Cantu 2 TBS 1 hafta boyunca 1 hafta boyunca Sezonu

asemptomatik ise asemptomatik ise  bitirmeli.
2 hafta icinde spora 1 ay sonra spora

geri donebilir. geri donebilir.
3 TBS Sezonu bitirmeli.  Sezonu bitirmeli.
Colorado Tip 2 TBS 1 hafta boyunca 1 ay boyunca Sezonu
Birligi asemptomatik ise asemptomatik ise  bitirmeli.

spora geri donebilir. spora geri dénebilir.

3 TBS Sezonu bitirmeli.  Sezonu bitirmeli.
Amerikan Noéroloji 2 TBS 1 hafta boyunca 2 hafta boyunca Enaz 1 ay
Akademisi asemptomatik ise asemptomatik ise boyunca

spora geri donebilir. spora geri dénebilir. asemtomatik
Sezonu bitirmeli.  Sezonu bitirmeli. = ise spora geri
doénebilir

3 TBS Oneri yok. Oneri yok. Oneri yok.

TBS gecirmis olan bireyin akut donemde degerlendirilmesi temel
yasam destegi ile baglamaldir. Hava yolu, nefes alma ve dolasimm saghkl
oldugundan 6ncelikle emin olunmaldir. Daha sonra sporcuda biling kaybi
ve servikal omurga hasar olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Daha sonraki
degerlendirme ise mental durum muayenesi (6zellikle oryantasyon, bellek,
dikkat, kooperasyon), ayrintili bir nérolojik muayene (géz dibi incelemesi
dahil), kafatas: fraktiirtine ait fiziksel belirtilerin aranmasinu (kemikte palpe
edilen bir depresyon. kulak zan arkasinda kanama vs.) icermelidir.
Travma sonrasi veya sirasinda kisa stireli de olsa biling kayb:1 ve/veya
nébet geciren veya uzun suren konfiizyonu, uykuya meyili, bellek veya
fokal nérolojik bulgular1 (viicudun herhangi bir yerinde gugsuzlik,
uyusukluk, konusma bozuklugu, vs.) olan kisgilerde BBT incelemesi
yapilmalidir. BBT akut kafa travmasini takiben intrakranial hasar veya
kanamanin varhiim ve cerrahi girisimin gerekip gerekmedigini belirle-
mek icin tercih edilen gériintiileme yoéntemidir. Kafatas1 frakttrti varh-
ginda intrakranial hasar olmayabilecegi gibi, kirk olmaksizin da intra-
kranial hasar olabilir. Nérolojik agidan normal ve BBT’si de normal olan
kisilerde daha sonra nérolojik kétiillesme olasiign cok dusuktur. Eger,
BBT’de anormal bulgular varsa, hasta bir noroloji veya nérosirurji uzma-
nia konstilte edilmelidir (4,7,10).
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Eger, sporcuda kalic1 konfliizyon, uykuya meyil, muayenede fokal
norolojik anormallikler, BBT'de anormal bulgular varsa veya nobetlerden
dolay1 hastanin klinik durumu kotu ise, hastaneye yatirilarak izlenmesi
ve tedavi edilmesi gerekir (7,10). BBT'leri normal olan fakat ndérolojik
muayenede anormal bulgulan olan kisilerde beyin MRG’si bir takim
anormallikler gosterebilir. MRG, BT'ye gore kticlik kontlizyon ve aksonal
hasarlanmalarn gosterme konusunda daha duyarlidir. Post-travmatik
nobet gecirme olasilig: ozellikle pediyatrik yas grubunda ytuksektir. Fakat,
TBS'den sonra hayat boyu epilepsi gelismesi olasiligy diusuktar (10).

Hangi derecede olursa olsun, TBS sonrasi en az 24 saat gbzlem
onerilmektedir. Eger, hastanin nérolojik tablosunun bozulmasi beklenmi-
yorsa, evde gozlenmesine izin verilebilir. Hasta, her iki saatte bir uyku-
dan uyandirnilmali ve en az 24 saat boyunca zorlayici bedensel etkinlik
yapmasina izin verilmemelidir (10,11).

Sporcunun yasadig1 hasarin derecesine gore ara vermesi gereken
stire dolduktan sonra antrenmanlara baslamali, ytiklenme stire ve yogun-
luklan basamakh olarak arttirlmalidir. Sporcu asemptomatik olana kadar
hicbir bedensel etkinlik yapmamali, asemptomatik olunca hafif aerobik
egzersizlerle baslamali, daha sonra spora 6zgli antrenmanlara asamal
olarak gecmelidir (2).

Sporcularda bir TBS sonrasinda, giinler, aylar hatta yillar icerisin-
de giderek azalan bir takim bedensel, bilissel ve duygulanimla ilgili belir-
tiler olabilir. Bu durum post-konkiizyon sendromu olarak isimlendiril-
mektedir. En sik gortilen belirtiler bas agris1 ve bas dénmesidir. Bunla-
rn yam sira, gorme bulamklhigl, boyun agnsi, yorgunluk, kulak cinlamasi,
denge ve koordinasyon bozuklugu ve isitme, tat ve koku almada kayip,
bellek ve konsantrasyon bozukluklari, anksiyete, uyku bozukluklari,
depresyon gibi belirtiler gériilebilir. Post-konkiizyon sendromunun en
6nemli nedeni TBS sonrasi sporcunun olmasi gerekenden daha erken
spora dontsudir. Semptomatik bir sporcunun spora baglamasi, ardin-
dan olusabilecek TBS riskini ve ktimulatif beyin hasarim arttirmaktadir
(7,10,11,14).

Spora gerekenden erken dontis sonucu gelisen ¢ok daha 6nemli
bir komplikasyon ise ikinci darbe sendromwdur. ilk TBS'nin semptom-
lar1 tamamen duzelmeden spora geri donen sporcularda géruliar. Kafaya
gelen ikinci bir darbe, disiik siddette bile olsa, beyin kanlanmasinin
otoregiilasyonunu bozarak vaskiiler géllenmeye neden olur, daha sonra da
genellikle 6liimle sonuglanan beyin fitiklagsmasina yol agabilir. 1992’den
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bu yana bu durumun gelistigi 17 olgu bildirilmistir (7,10). Bu durumun
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Acaba, sporcunun oyun stili
(6rmegin, kafanin agresif bir bigimde kullanimi) mi beyin hasan gecirmeye
yatkinhik yaratmaktadir; veya ilk hasar, sonraki beyin hasarlan igin
fiziksel bir uygunluga mi neden olmaktadir? Daha ¢ok bu faktorlerin
birlesiminin s6z konusu oldugu diistintilmektedir (15).

Iki veya daha fazla sayida TBS geciren sporcularda, travmalarin
aralarinda aylar hatta yillar olsa bile, kiimulatif noérolojik hasar olabilir.
Bu nedenle énceden gecirilmis TBS'lerin dikkatli bir bi¢cimde sorgulan-
masi ¢ok 6nemlidir. Bu 6nceki travmalarin ¢ogu kez sporcunun kendisine
basit ve onemsiz gibi gortinebilecegi veya sporcunun bu konuda bilgi
verme konusunda istekli olmayabilecegi de akildan ¢ikarilmamaldir (7).

BBT veya beyin MRG’sinde tek tarafli veya birden fazla lokalizas-
yonda lezyonu bulunan sporcularda daha sonradan néropsikolojik
semptomlar (dikkat ve konsantrasyon bozukluklari, uykusuzluk, duygu-
sal agidan kirilganlik, vs.) gelismesi olasiligi daha ytliksektir. Bu durum-
da sporcunun bir psikolog tarafindan gortilerek noropsikolojik testler
uygulanmasi gerekir (10). Noropsikolojik degerlendirmenin en etkili
bicimde kullanilabilmesi i¢in sporcunun travma oncesi bilissel islevleri-
nin de derecesinin belirlenmesi ve bu sekilde bazal verilerin elde edilme-
sinin daha sonraki karsilastirmalar i¢cin faydali olacagl diistintilmektedir
(4). Eger, 6nceden yapilmadiysa, TBS sonrasi kronik bas agrilar1 olan
sporcularda beyin gortntiilemesi yapilmahdir (10).

TBS hasar1 gecirmis olan bir sporcuyu takip ederken, tam iyiles-
meye kadar gecen siirenin kisiler arasinda belirgin farhiliklar gostere-
cegi, bu stirenin giinlerden haftalara kadar degisebilecegi unutulmamali-
dir. Bu nedenle, post-konkiizyon semptomlarim takip ederken standar-
dize edilmis bir semptom olgeginin ve néropsikolojik testlerin kullanil-
masi1 oldukc¢a faydaldir. Bu amagcla gelistirilmis olan Rivermead post-
konkiizyon semptom anketinin kullanilmasi 6nerilmektedir (9). Burada
sporculardan bedensel, biligsel ve duygulanimla iligkili semptomlarinin
(bas dénmesi, bas agrisi, bulanti, kusma, denge problemleri, uykuya
dalmakta giicliik, normalden fazla uyuma, sersemlik hissi, 1s13a hassa-
siyet, giiriiltitye hassasiyet, normalden daha duygusal olma, irritabilite,
tizgtin duygu durumu, heyecanliik, uyusukluk, kendini "yavaslamis
gibi" hissetmek, "bir sis igerisindeymis gibi" hissetmek, konsantrasyon
zorlugu, bellek problemleri, diger) siddetini O ile 6 arasinda derecelendir-
meleri istenmektedir. Boylece sporcunun uzun dénem takibinde standart
verilere sahip olunur (11).
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TBS'nin 6nlenmesi: Yiksek hizda ¢arpismalarin yasanma riskinin
fazla oldugu spor dallarinda kafay: ve disleri koruyucu cihazlarin kulla-
nilmasimin faydah oldugu gosterilmistir. Ancak en poptler temas spor-
larinda (futbol, basketbol, hentbol, giires, vs.) bu tiir cihazlarin kullanil-
masi1 pek mimkiin gérinmemektedir (2).

Boyun kaslarinin ¢alistirilmasi ve giclendirilmesinin beyne iletilen
kuvveti azaltmada faydal olabilecegi diisintilmektedir. Eger, kafa sabit
bir bi¢cimde tutulursa, darbe nedeniyle iletilen enerjinin daha buytk bir
kiitleye yayilacagi ve beynin daha az etkilenecegi ileri stirtilmektedir (2).
TBS’lerin azaltilip Onlenmesinde en 6nemli ve etkili énlemin oyun
kurallarinda gerekli degisikliklerin yapilmas: ve kurallarin uygulanmasi
oldugu belirtilmektedir (2,15).

Futbolda topa kafayla vurmanin beyin hasrina neden olabilecegi
diastintlmektedir. Baz1 ¢alismalarda, futbolcular ve sporcu olmayan
kisiler arasinda futbolcularin aleyhine bazi noéropsikolojik farkhliklar
oldugu gosterilmistir (16). Bu nedenle futbolda dogru kafa topu kullanma
teknigi uygulanmasinin oldukc¢a koruyucu oldugu distunialmektedir (1).

TBS olustuktan sonra tedavi etme ve hasarin etkilerini azaltma
imkanlan cok kisith oldugu igin; sporcularin, antrenoérlerin, birlikte
calistiklar1 kisilerin ve genel olarak toplumun bu konuda egitilmesi,
sporla iliskili beyin hasarim énlemede en 6énemli noktadir. Sporcular ve
onlarin saghk bakimim saglayan kisiler, TBS'nin nasil tespit edilecegi,
klinik bulgulari, yaklagim teknikleri ve spora giivenli bir bicimde geri
déntis prensipleri konusunda bilgili olmaldir. Internet aracili egitim
kaynaklari, video kasetler, bu konudaki ¢alisma gruplar: énemli bilgi
kaynaklandir. Fair-play anlayisinin desteklenmesi ve rakiplere saygili
olmak gibi temel etik degerler tiim spor dallarinda ve spor birliklerinde
desteklenmeli ve hayata gecirilmelidir (2).

Ozellikle takim doktorlar1 ve spor hekimlerinin, dogru sekilde ele
alinmayan TBS olgularinda ikinci darbe sendromu gibi cok agir
sonuglarin dogabilecegi ve kumuiilatif travma ile kalici norolojik hasar
gelisebileceginin farkinda olarak TBS'ye yaklasmalari, spora geri dontis
kararlarinin ayrintih degerlendirme ve gerekirse noropsikolojik testler
sonrasinda verilmesi gerektiginin farkinda olmalan gerekir. Kuskusuz,
TBS'deki yaklasim konusunda tam bir uzlasma olmamasi durumu
zorlastirmaktadir. Ancak, hekimin uygun buldugu bir siniflama sistemi
ve rehberi hi¢ degistirmeksizin kullanmasi 6nerilmektedir (4,7). Cesitli
rehber ve yaklasimin standardizasyonu ¢abalarina karsin, son karari
sporcuyu takip eden ve klinik degerlendirmeyi yapan hekim vermelidir.
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SONUC
TBS, profesyonel anlamda veya saglikl yasam, dinclik, eglence

gibi her turlii nedenle yapilan hemen bitin spor turlerinde gelisme
olasiligl bulunan ve yaygin goriilen bir durumdur. TBS'nin spor yapan
bireyler ve onlara saglik bakimi veren hekimler ve diger saglik personeli
tarafindan taninmasi, buna bilingli ve dogru bir bicimde yaklasiimasi ve
gelismemesi icin 6nlem alinmasi oldukca dnemlidir. Aksi takdirde hayati
tehlike yaratacak komplikasyonlara yol agabilir veya uzams etkilerinin
neden oldugu semptomlarla yasam kalitesini diistirebilir.
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