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Sports related concussion

Sporla iliskili beyin sarsintis

Ahmet Tolgay Akinci* =, Yener Aktiirk* =, Enver Arslan®', Ecem Biisra Deger®, Selma Arzu Vardar?

1 Department of Neurostirgery, Medical Faculty, Trakya University, Edime, Turkey
2Department of Physiology, Medical Faculty, Trakya University, Edime, Turkey

ABSTRACT

Sports-related concussion (SRC) is a severe type of sports injury that is attracting attention worldwide. The most recent SRC definition has been exp-
ressed as a complex and pathophysiological process of the brain caused by biomechanical forces. It includes the impairment of axonal networks le-
ading to depolarization and tthe brain's increased demand for glucose and oxygen. The vasospasm that may occur after the concussion or the dec-
rease in cerebral blood flow pushes the process into a vicious circle. Due to the fragility created by this situation, i.e. an energy crisis, resting following
the first impact is very important. As a result of the SRC studies, some restrictions were imposed regarding the time needed for safe return to sports.
The initial assessment for SRC should be performed on the sports field as soon as possible. Standard emergency management principles (airway,
breathing, circulation) should be followed in the first assessment. Based on the Glasgow Coma Scale, which is the most widely used up-to-date sca-
le, a new scale named Sports-Related Concussion Assessment Tool was developed. The follow-up and treatment of the SRC victims can be conduc-
ted according to the severity of the symptoms defined as “urgent” and “requiring follow-up”.
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Sporla iligkili beyin sarsintisi (SIBS) tim diinyada giderek artan diizeyde ilgi géren, ciddi bir spor yaralanmasi tiriidir. En giincel taniminda SIBS beyin-
de biyomekanik kuvvetlerin neden oldugu karmasik ve patofizyolojik bir stireg olarak ifade edilmektedir. Aksonal agdlarin etkilenmesi depolarizasyona
neden olmakta ve beynin glikoz ve oksijen ihtiyacini arttirmaktadir. Sarsinti sonrasi olusabilecek vazospazm veya serebral kan akimindaki azalma, sUre-
ci kisir dénguye itmektedir. Enerji krizi olarak da adlandirabilen bu durumun yarattigi kirlganlik nedeniyle, ilk darbeden sonra istirahat cok dnemlidir.
SiBS ile ilgili galismalar sonrasinda sporcularin spora dénme stireleri ile ilgili kisitlamalar getirilmistir. SIBS’e yaklasimda ilk degerlendirme saha kenarin-
da acil olarak yapimaldir. ilk degerlendirmede, standart acil durum yonetim ilkelerine (hava yolu, solunum, dolagim) uyulmalidir. Ginimizde en yaygin
kullanilan dlgek olan Glasgow Koma Olgegi'ne dayanarak Sporla lliskili Beyin Sarsintisi Degerlendirme Araci gelistirilmistir. Belirtilerin aciliyet gésteren

ve izlem gerektirenler olarak iki gruba ayrimasi, izlem ve tedavinin uygun bigimde yurttilimesini olanakli kiimaktadir.

Anahtar Sozciikler: beyin sarsintisi, kraniyoserebral travma, post-konklizyon semptomlari, spora dénlis

GiRIS

Sporla iliskili beyin sarsintis1 (SIBS) tiim diinyada giderek
artan diizeyde ilgi goren, ciddi bir spor yaralanmasi tiirii-
diir (1,2). Ulkemizde de bu konuyla ilgili cesitli calismalar
yapilmakta ve paydaslarin bilgi diizeyi arttirilmaya c¢alisil-
maktadir (3-6). Amerikan Ulusal Futbol Ligi'nden cok say1-
da eski oyuncunun agtiklar1 dava sonucunda 2015 yilinda
oyuncu basina 5 milyon dolara varan tutarlarda tazminat
hakki kazanmasi konunun medyada da genis sekilde yer
almasina neden olmustur. Uzerinde ¢ok sayida arastirma
yapilmis bir konu olmasina karsin; beyin sarsintisinin 6zel
bir tiiriinii olusturan SIBS'nin, gerek tanimi gerekse pato-
fizyolojisi halen netlik kazanmamuistir (7). Literatiirde pek
cok tanim olmakla birlikte, SIBS en yaygin ve kapsayici se-
kilde spor sirasinda meydana gelen hafif travmatik beyin
hasarinin ani ve gecici belirtiler olusturmasi seklinde ta-
nimlanmaktadir (8).

Meydana gelis sekli ile genellikle cok daha hafif olmasi ve
tekrarlayic1 dogas1 nedeniyle SIBS spor disindaki diger ne-
denlere bagli beyin sarsintisindan ayrilmaktadir (9). Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nde yilda 1,6 - 3,8 milyon kiside SIBS
gOriildiigii rapor edilmistir (10). Sistematik bir derlemede,
cesitli lise ve kolej sporcularinda cinsiyet ve oyun diizeyine
gore degismekle birlikte, goriilme siklig1 her 1000 antren-
man saati basina o,1 - 21,5 arasinda bildirilmistir (11). Spor-
la iliskili beyin sarsintisinin genellikle farkina varilmadigi
veya bildirilmemesi nedeniyle, gercek insidansiin calis-
malarda saptanan veya tahmin edilenden daha fazla oldu-
gu Ongoriilmektedir. Bu nedenle antrendrler, takim doktor-
lan ve ilgili personelin SIBS riskinden tam olarak haberdar
olmas ve gerektiginde dogru yaklasim géstermeye hazir ol-
masi cok 6nemlidir.
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SIBS konusunda literatiirde kullanilan tanimlarin gézden
gecirilmesi, patofizyolojiyi aydinlatmaya yonelik biyomeka-
nik calismalarin bu baglamdaki roliiniin irdelemesi ve Kli-
nik uygulamalardaki giincel gelismelerin 0zetlenerek su-
nulmasi ama¢lanmistir.

Sporlailiskili beyin sarsintisinin (SiBS) tanimlanma
sureci

Beyin sarsintis1 kapsamli bir terimdir ve tanimlanmasi za-
man icinde gelismistir. Yapisal beyin hasar1 olmaksizin ha-
fif ya da orta dereceli beyin travmalarindan kaynaklanan
klinik semptomlar1 kapsar. Ancak bu tanimlama SIBS icin
yeterli olamamustir. Literatiirde SIBS ile iliskili olarak cesitli
arastirmaci, grup ve konseyler tarafindan one siiriilmiis
pek cok tanim mevcuttur (12). Tanimlarin bircok ortak nok-
tas1 olmasina karsin birbiri ile tam olarak ortiismemesi dik-
kati cekmektedir. Konunun disiplinler arasi, epidemiyolojik
nedenlerinin ise muglak olmasi, tanimlarin cesitliligine ne-
den olmaktadir. Tanimlamadaki cesitlilik SIBS'nin ne dere-
ce karmasik oldugunun da gostergesidir.

flk Uluslararas1 Sporda Beyin Sarsintis1 Sempozyumu Ka-
sim 2001'de, Viyana'da Uluslararas1 Buz Hokeyi Federasyo-
nu (ITHF), Uluslararasi1 Futbol Federasyonu Tibbi Degerlen-
dirme ve Arastirma Merkezi (FIFA, F-MARC) ve Uluslararasi
Olimpiyat Komitesi (I0C) Tip Komisyonu tarafindan diizen-
lenmistir (13). Bu sempozyumun ardindan Sporda Beyin
Sarsintis1 Grubu (CISG) tarafindan 2004 yilinda Prag'da dii-
zenlenen toplantida bir egitim araci olarak kullanilmasi ve
tibbi hizmet saglayicilarin SIBS degerlendirmelerine yar-
dimci olmast icin Sporla iliskili Beyin Sarsintis1 Degerlen-
dirme Araci (SCAT) gelistirilmistir (14). Grubun ilk uzlasma
toplantis1 ise Ziirih'te 2008 yilinda yapilan 3. Uluslararasi
Sporda Beyin Sarsintis1 Konferansi olmustur (15). Daha son-
ra diizenlenen 2012 Ziirih uzlasma bildirisinde SIBS tanimi
giincellenerek ‘biyomekanik kuvvetlerin neden oldugu,
beynin, karmasik ve patofizyolojik bir siireci' olarak ifade
edilmistir.

2012 Ziirih bildirisinde dért 6nemli 6zellik {izerinde durul-
mustur. Bunlardan ilki beyin sarsintisinin, kafaya, yiize,
boyna veya viicudun baska bir yerine alinan bir darbeden
kaynaklanabilecegidir. Ikincisi; beyin sarsintismin tipik
olarak kendiliginden diizelen kisa siireli nérolojik fonksi-
yon bozukluguna neden olmasidir. Bununla birlikte, bazi
durumlarda belirti ve bulgular birka¢ dakika veya saat i¢in-
de gelisebilmektedir. Uciinciisii; beyin sarsmtisinin noro-
patolojik degisikliklere neden olabilecegi ancak akut klinik
belirtilerin yapisal bir hasardan ¢ok fonksiyonel bir bozuk-
lugu yansitmasi ve bu nedenle standart yapisal goriintiile-
melerde beyinde herhangi bir anormallik gériilmemesidir.
SIBS acisindan belirtilen dérdiincii 6zellik, beyin sarsintisi-
nin bilin¢ kaybini icerebilen veya icermeyen kademeli bir

dizi klinik belirti ile sonu¢lanmasidir. Klinik ve bilissel be-
lirtilerin sonlanmasi tipik olarak sirali bir seyir izlemekte-
dir. Bununla birlikte, bazi durumlarda belirtilerin uzayabi-
lecegine dikkat cekilmektedir (16).

Uluslararas: Sporda Beyin Sarsintisi Konferanslarinin be-
sincisi, 18 aylik bir hazirlik dénemi sonrasi 2017 yilinda
Berlin'de gerceklestirilmistir. Giinlimiize kadar yapilan son
toplant1 olan bu 5. konferansta SIBS alaninda uzman 33 kisi
ile bir panel olusturulmus ve cevaplanacak temel sorulari
belirlemek icin degistirilmis Delphi teknigi kullanilmistir
(17). Delphi Teknigi, bir grup uzman arasinda en giivenilir
fikir birligini elde etmeyi amaclayan, cok sayida anket turu-
nun sonuclarina dayanan bir cesit karar verme yontemidir
(18).

SiBS Patofizyolojisi

Sadece kafaya alinan darbeler degil; viicudun baska bir ye-
rine alinan darbeler de kafaya iletilerek sporla iliskili beyin
sarsintisi olusturabilirler. Bu hizli ivmelenme, yavaslama ve
donme kuvvetlerinin aksonal aglar1 gerdigi ve ayrica hiicre
zarlariin islevini etkileyerek ayrim gézetmeyen iyon akisi-
na neden oldugu diisiiniilmektedir (19,20). Ayrim g6zetme-
yen iyon akisinin baslica bilesenlerini hiicre disina potas-
yum iyonlarinin ¢ikist ve hiicre icine sodyum ile kalsiyum
iyonlarinin girisi olusturmaktadir (19). Bu iyon akisi, beyin-
de depolarizasyonu tetikleyen glutamat ve diger uyarici
amino asitler gibi nérotransmitterlerin yaygin salinimina
yol acar (21). Depolarizasyonda olusan artisa yanit olarak
aksonlarin hiicre zarlarinda elektrokimyasal gradyani koru-

maktan sorumlu Na*/K* ATPaz pompalar1, normal dinlen-
me potansiyelini geri kazanmaya yonelik bir islev saglamak
iizere aktivitelerini arttirir. Bu pompalarin aktivitesinin arti-
sina ek olarak beynin glikoz ve oksijen ihtiyac1 biiyiik 6l¢ii-
de artar ve siirec hiperglikolitik hale gelir. Bu durum artmis
glikoz ve oksijen ihtiyacim1 karsilamak acisindan gorece
azalmis serebral kan akisi ya da olasi vazospazma baglh
olarak arz talep uyumsuzlugu veya enerji krizi ile sonugcla-
nir. Bu duruma hiicrede laktat birikimi, mitokondriyal islev
bozuklugu ve oksidatif fosforilasyonun artisi eslik edebilir
(22). Mitokondriyal islev bozuklugu esasen mitokondriyal
membran gecirgenligindeki bir artistan kaynaklanmakta-
dir. Bunu aciklamak icin iki model dnerilmistir: 1- Onceden
var olan gozenekler ve yeniden g6zenek olusumu yoluyla
dogrudan mitokondriyal dis zar gecirgenligi artis1 ve 2- Ic
zar gecirgenlik gecis g6zenek kompleksinin acilmasinin ar-
dindan meydana gelen mitokondriyal zar gecirgenlik artisi
(Molekiiler kiitlesi 1500 Da'dan daha az olan ¢oziinmiis
maddelere ic zarin gecirgenliginde ani bir artis siireci.) (23).
Beyin, bu enerji krizi sirasinda tekrarlanan yaralanmalara
karsi son derece hassas hale gelir (24).
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Enerji krizi ve yaratti1 kirllganlik nedeniyle ilk darbeden
sonra fiziksel ve bilissel dinlenmenin cok onemli oldugu
Ozellikle vurgulanmaktadir (25). Fiziksel dinlenme, beyni
tekrarlayan iyon cikisina bagli depolarizasyon ve kalici be-
yin hasarina yol acabilecek ilerleyici enerji krizinden korur.
Bilissel dinlenme ise baski altindaki sisteme yapilan néro-
metabolik taleplerin artisini engeller. Fiziksel ve bilissel
dinlenme beyne nérometabolik dengeyi yeniden kurma ve
iyilesme sansi verir. Ancak, yeterli dinlenme kavraminin
iizerinde tam olarak fikir birligine varilmis degildir. Yetis-
kin farelerde tekrarlanan travmalar 3 veya 5 giin arayla ger-
ceklestiginde norokognitif fonksiyon ve travmatik aksonal
yaralanmanin kotiilestigi gosterilmis, ancak yaralanmalar 7
giin ara ile tekrarlandiginda bu durum gériilmemistir (26).
Her ne kadar bir hayvan deneyine dayansa da bu veriler ak-
tiviteye donmeden once yeterli bir dinlenme siiresinin ge-
rekli oldugunu gostermektedir. insanlarda da SIiBS'nin %
80-90'1, 7-10 giin icinde coziilme egilimindedir, ancak bu
siire cocuklarda ve ergenlerde daha uzun olabilir (14,16,27).
Uzun siireli sarsint1 sekeli, kognitif, duygusal ve davranis-
sal degisiklikler de dahil olmak {izere 6nemli olumsuz sag-
lik sorunlarina yol agabilir (28). Cocukluk ve ergenlik déne-
minde sarsint1 yasadigini bildiren yetiskinlerde, siddet ey-
lemleri, risk alma, intihar diisiinceleri ya da eylemleri ve
madde kotiiye kullanimi gibi kognitif bozukluklar ve zihin-
sel saglik sorunlarinin goriilme olasiligi daha yiiksektir
(29).

Spora 6zgu etkenler

Beyin sarsintisinin meydana gelis mekanizmasi, hasarin
ciddiyetini belirleyen en 6nemli etkendir. Mekanizma spo-
run cesidi ve sporcunun pozisyonuna gore cesitlilik goster-
mektedir. Seiger ve ark. retrospektif calismalarinda, beyin
sarsintilarinin en stk Amerikan futbolu ve futbol dallarinda
goriildiiglinii ve motorlu tasit kazalarindan kaynaklanan
beyin sarsintilarinin ise spor sirasinda meydana gelen tipik
beyin sarsintilarindan daha ciddi yaralanmalar olabilecegi-
ni belirtmislerdir (30).

Amerikan futbolu, futbol ve hokey maclarinda belgelenen
beyin sarsintilarinin %y5'inin boynun altinda olusan trav-
malardan olustugu bildirilmistir (31). Dogrudan kafa trav-
masit ile ilgili olarak, ayni calisma, bu {i¢ sporda kafatasinin
temporal bolgesine yapilan darbelerin, dogrudan 6nden ge-
len etkilere kiyasla sarsintiya neden olma olasiliginin daha
yiiksek oldugunu bildirmistir. Temporal bolgeye alinan dar-
beler neredeyse her zaman yandan, 6zellikle de kask takili-
yorsa oyuncunun goriis alaninin disindan gelen darbeler
olmaktadir. Temas sporlarinda boyun kaslarinin kasilmasi-
nin, kafa ¢carpma siddetini azaltarak sarsintiya karsi koru-
dugu bildirildiginden, sporcu tarafindan gelen darbenin

Sporla iligkili beyin sarsintisi

Ongoriilmesinin ¢ok 6nemli koruyucu rol oynadig: diisiiniil-
mektedir (32).

Futbol SIBS'nin en sik goriildiigii sporlar arasinda yer al-
maktadir (30). Ozellikle potansiyel uzun siireli beyin hasar1
s6z konusu oldugu icin konuyu ciddiye alan FIFA F-MARC,
kafa ve beyni etkileyen kuvvetleri analiz etmek i¢in bir dizi
biyomekanik deney baslatmis ve sarsintiya neden olan
olaylarin video analizini inceletmistir. Bu calismalardan
elde edilen bilimsel veriler dogrultusunda IFAB (The Inter-
national Football Association Board) kurallarda degisiklik-
ler yapmistir. Bu degisiklikler kapsaminda hakemler oyunu
iic dakikaya kadar durdurabilmekte, bdylece saglik ekipleri
oyunculan daha iyi degerlendirebilmektedir. Bir oyuncu-
nun bir oyunda kalip kalamayacag1 konusunda son s6ziin
takim doktorlarina ait olmasi zorunlu kilimmistir. Ayrica
ikinci bir takim doktorunun sporcu yaralanmalarinin mag
ici video tekrarlarina erisimine izin verilmistir. Bu kural de-
gisiklikleri, FIFA 2006 Diinya Kupasi'nda kafa yaralanmala-
rinda 6nemli bir azalmayla sonuclanmistir. Bu, tip bilimi-
nin yaralanmalari 6nlemede karar vericiler ile birlikte nasil
calisabileceginin giizel bir 6rnegidir (33).

Buz hokeyinde de benzeri kural degisikliklerine gidilmistir.
[IHF ve uluslararas: iiye federasyonlar, kafa bolgesine her
tlirli darbeyi ve her durumda rakibin viicuduna sopa ile te-
masi cezalandiran kural degisikliklerini kabul etmistir (33).

Avustralya kurallar ile ragbi oynayan amator sporcularda
gerceklestirilen ti¢ yillik prospektif kohort bir ¢calismada se-
zonluk beyin sarsintis1 orani yaklasik %10 olarak saptan-
mustir (34). Uluslararasi Ragbi Kurulu oyunculari, antren6r-
leri ve mac gorevlilerini antrenman ve mac icin uygun ha-
zirliklarin 6nemi konusunda egitmek, onlara yardim etmek
ve desteklemek icin tasarlanmis RugbyReady adli bir egitim
programina sahiptir. RugbyReady'de koruyucu giysilerin
beyin sarsintisina karsi koruma saglamadig1 vurgulanmak-
tadir ve yaralanmalari en aza indirmek icin giivenli uygula-
malar gosterilmektedir (33).

Profesyonel doviis sporlari ile ilgili olarak, beyin sarsinti-
nin ve oyuna geri doniisiin degerlendirilmesi bolgesel ola-
rak degisiklik gostermektedir. Ornegin Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki bazi eyaletler ya da komisyonlar beyin sar-
sintisi ile ilgili 6zel yazili kurallara sahipken, bazilarinda
onceki emsallere ve ring doktorunun takdirine bagh olarak
karar alinmaktadir. Ayrica, baz1 eyaletlerde ya da komis-
yonlarda, ring doktorlar1 doviisii durdurma yetkisine sahip-
ken, bazilarinda sadece hakem doviisiin tek yetkilisidir, an-
cak ring doktorunun talebi iizerine tibbi gerekcelerle miica-
deleyi durdurabilir. Genellikle profesyonel déviis sporlarin-
da verilen asgari dinlenme siireleri teknik nakavt icin 30
giin, bilin¢ kayipsiz nakavt icin 60 giin ve bilin¢ kaybinin
eslik ettigi nakavt icin 9o giindiir. Ancak, yukarida belirtil-
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digi gibi, bu zaman dilimleri duruma ve bdélgeye bagh ola-
rak degismektedir. Baz1 eyaletler ya da doviis sporlan ile
ilgili komisyonlar, oynanan raunt sayisin1 géz 6niinde bu-
lundurarak (6rnegin, alt1 veya daha fazla raunt
oynanmasi), sporcunun kazanmasi veya kaybetmesi gibi
cesitli etkenleri de dikkate alarak daha kisa dinlenme siire-
lerini sart kosmaktadir (35).

Beyin sarsintis1 acisindan dikkatle incelenmesi gereken bir
spor dali da giirestir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 6-25
yas sporcularda yapilan ve 2000-2018 yillarini kapsayan bir
calismada acil servislere giiresle iliskili beyin sarsintisi ya
da yakin mesafeden kafa yaralanmalari ile bagvuran ortala-
ma yillik hasta sayisi 3465 olarak belirtilmistir. Sporun do-
gas1 ve kiiltiirii nedeniyle giirescilerin, SIBS veya yakin me-
safeden kafa yaralanmalarina maruz kalma olasili§1 normal
antrenman yapan sporculara nazaran daha yiiksektir (36).
Ulkemizde giiresle iliskili beyin sarsintis1 sikhigi ile ilgili ya-
yin mevcut olmayip bu konuda calismalara ihtiyac vardir.

Beyin sarsintisinin altinda yatan mekanizma veya aktivite,
farkli sporlardaki erkek ve kadin sporcular arasinda farkli-
lik gosterir. Bu fark, kadin ve erkek sporcular icin kural
farkliliklar1 olan sporlarda oldugu gibi, kural farkliliginin
bulunmadig: sporlarda da gozlenmistir. Nitekim, son do-
nemde yapilan bir calismada kadin sporcularin, lakros,
basketbol, buz hokeyi ve futbolda oyuncu temasindan kay-
nakli beyin sarsintisi riskinin daha diisiik oldugu saptan-
mistir. Bu sporlarda, oyuncu temasindan kaynakli beyin
sarsintisi riski erkeklerde daha yiiksek bulunmustur. Kadin
sporcularin ise lakros ve futbolda top veya ekipman temasi
nedeniyle sarsint1 gecirme olasili§inin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (37).

Klinik yaklasim

Sporcu herhangi bir beyin sarsintis1 belirtisi sergilemeye
basladig1 zaman, ilk olarak saha kenarinda ve acil olarak
degerlendirme yapilmalidir. Sirasiyla, doktor, saglik egitimi
almis personel, calistirici, ebeveynler veya sporcu arkadas-
lar1 tarafindan degerlendirme yapilabilir (38). Yonelim bo-
zuklugu, hafiza kaybi, davranis veya Kkisilik degisikligi,
konsantrasyon sorunu, uykulu veya uyusuk hissetme, 1518a
veya sese hassasiyet, bas dénmesi, mide bulantis1 veya bas
agrisi gibi belirtilerden herhangi biri goriildiigiinde, beyin
sarsintisi olasiligi eleninceye kadar sporcu oyundan cikaril-
malidir. Beyin sarsintis1 kararinin tibbi bir karar oldugu ve
bu belirtilerin hicbiri gériilmese dahi, en ufak bir beyin sar-
sintis1 siiphesi varliginda oyuncunun oyundan alinmasi ge-
rektigi unutulmamalidir. {1k degerlendirmede, standart acil
durum yonetim ilkelerine (hava yolu, solunum, dolasim)
uyulmalidir. Herhangi bir saglik hizmeti saglayicis1 yoksa
oyuncu oyundan c¢ikarilmali ve 6nceden belirlenmis bir

saglik merkezine giivenli bir sekilde ve acil olarak sevk edil-
melidir (16).

Travma degerlendirmede 1974'ten giinlimiize kadar en yay-
gin kullanmilan 6lcek Glasgow Koma Olcegidir. En biiyiik
avantaji sayisal bir sonu¢ vermesi, hizlica uygulanabilmesi
ve karsidaki kisi tarafindan anlasilmasinin kolay olmasidir
(39). Sporla iliskili beyin sarsintisi iizerine 2016 yilinda Ber-
lin'de yapilan toplantida 6nerilen SCAT 5 en kapsayici de-
gerlendirme kilavuzudur. SCAT5, doktorlar ve lisansh saglik
uzmanlarn tarafindan sporla iliskili beyin sarsintilarini de-
gerlendirmek icin tasarlanmis standart bir aractir. Mevcut
yonelimi degerlendirmek icin tasarlanmis Maddocks soru-
larini icermektedir (40). Diger bilesenlerini Glasgow Koma
Olcegi, boyun muayenesi, denge muayenesi, semptom de-
gerlendirmesi, bilissel degerlendirme (yonlendirme, anlik
bellek, konsantrasyon), koordinasyon (parmak tonusu) ve
gecikmis hatirlama iceren Standart Beyin Sarsint1 Deger-
lendirmesidir (41). Ilk uygulamada biraz daha fazla olmak
iizere en az 10 dakikaya ihtiya¢c duyulmaktadir. Sezon ba-
sinda yapilmasi, zorunlu olmamakla birlikte konkiizyonlar
yonetmede yarar saglamaktadir (41).

Sahada, spora geri donme algoritmasi esas olarak ayni giin
oyuna geri dénmeye odaklanmaktadir. Sarsintili yaralanma
giiniinde oyuna geri donmeye izin verilmemesi gerektigi
konusunda goriis birligine varilmistir (16). Sarsintidan son-
ra ayni giin oyuna geri donmenin énlenmesi, iyilesmeden
once beyni tekrarlanan yaralanmalardan korur. Sporla ilis-
kili beyin sarsintilarinin yaklasik %90'1 olaydan 7-10 giin
sonra cOziilmekle birlikte cocuklarda bu siire biraz daha
uzatilabilir. Ziirih Uzlasmasi'nda da karara baglandig {ize-
re hicbir aktivitenin yapilamadigi mutlak bir dinlenme ile
baslayarak, hafif egzersizler, darbe alma riski olmayan ve
gittikce agirlig1 artan egzersizler, tam antrenman ve en son
olarak spora geri doniis gibi kademeler iceren bir spora do6-
niis siireci uygulanmalidir (15,16).

Spor ile iliskili beyin sarsintis1 sonrasi degerlendirmede goz
Oniline alinmasi gereken belirtiler 6nem derecesine gére
'aciliyet gosteren' ve ‘izlem gerektiren' belirtiler olarak iki
grup altinda toplanarak Tablo 1'de 6zetlenmistir (42). Acili-
yet gbsteren belirtilerden bir veya birkac tanesini icerenler
acil olarak ilk yardim kurulusuna ulastirilmalidir. Bu grup-
ta yer alan belirtiler beynin olaydan daha fazla etkilendigi-
ni gosterir. Profesyonel destege ihtiya¢c bu grupta daha faz-
ladir. Zaman kaybina tolerans daha azdir. izlem gerektiren
belirtilerden bir veya birkaci saptandiginda ise sporcu ya-
rim saatlik araliklar ile belirtilerde artma veya azalma aci-
sindan izlenmelidir. Yakinmalarda azalma saptandigi du-
rumlarda izleme devam edilmeli ve sporcu uygun bir za-
manda hekime goriinmelidir. Yakinmalarin tiiriine gore
saglik profesyoneli aile hekimi ya da spor hekimi olabilir.
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Yakinmalarda artma veya aciliyet gosteren belirtilerden biri
veya birkaci saptandiginda tehlikeli belirti protokolii uygu-

Table 1. Spor ile iliskili beyin sarsintisi belirtileri (42)
Aciliyet Gosteren Belirtiler

e Bilincini kaybetme
e Bas agrisinin ¢ok siddeti olmasi veya zamanla artmasi

e G0z bebeklerinin birinin digerinden biiyiik olmasi veya 151k tutuldu-

gunda kii¢iilmemesi
e Nobet gecirme
o Giigsiizliik, uyusma, koordinasyon azalmasi,
e Tekrarlayan figkirir tarzda kusma
e (Cok uykulu goriiniim veya uyanamama
e Kiiciik yas grubu icin aglamay1 birakmama

Spor ile iliskili beyin sarsintisi siiphesi ile acil servise sevk
edilen hasta ilk olarak acil degerlendirme prosediirlerine
gore degerlendirilir. Ardindan kafa ve omurga degerlendir-
mesi yapilir. Belirtilerin ve klinigin ciddiyetine gore goriin-
tlileme Onerilir. Goriintiilemede 6ncelikle direkt radyografi
ve bilgisayarli tomografi énerilmektedir. Acil hekiminin ge-
rekli gérdiigii durumlarda goriintiileme 6ncesi veya sonra-
sinda ilgili dallardan hekimlere danisilmalidir (43) .

Spor ile iliskili beyin sarsintisinda yakin izlem hastanin te-
davisinin devamlilig1 i¢in biiyiik 6neme sahiptir ve birinci
basamak hekimleri tarafindan yapilabilmektedir. Bilgisa-
yarli tomografi ile objektif beyin hasarinin ortaya kondugu
durumlarda veya yakinmalarin 7-10 giin icinde gerilemeye
baslamamasi1 durumunda, sporcunun uzman hekimlere
sevki onerilmektedir. Kognitif fonksiyonlar yakin takip edil-
meli, ilerleme ve gerilemeler not alinarak kayit altina alin-
malidir (43).

SONUC

Beyin sarsmtisinin 6zel bir alt tiiriinii olusturan SIBS &zel-
likle son yillarda 6ne cikan kotii tibbi uygulama davalari ile
yogun ilgi gormektedir. Sporcular, antrendrler, spor cevrele-
ri, tip camias1 ve kamuoyunu ilgilendiren bu konudaki
arastirmalarin sayisinda artis goriilmektedir. Arastirmacilar
tarafindan halen {izerinde goriis birligi saglanamamis ta-
raflar olsa da, SIBS'nin hem taniminin hem de patofizyolo-
jisinin ortaya konulmasinda 6zellikle son yirmi yilda olduk-
¢a yol kat edilmis olup; korunma, tedavi ve izlem icin reh-
berler gelistirilmektedir. SIBS'nin 6nlenmesi, erken tanin-
masi, uygun sekilde izlem ve tedavi edilmesi farkli meslek-
lerden uzmanlarin koordinasyon icinde calismalarini ge-
rektirmektedir. SIBS iizerine yapilacak ortak bilimsel calis-
malar en 6nemli katkiy1 olusturacaktir.

Sporla iligkili beyin sarsintisi

lamak daha uygun olacaktir (Tablo 1) (42).

izlem Gerektiren Belirtiler

e Gegici biligsel karisiklik

Hafif siddette bas agrisi

Bulanti, kusma

Isik hassasiyeti

Kulak ¢inlamast

Denge sorunlari

Bas donmesi

e Sorulara yavas cevap verme veya sorulari tekrar etme
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