SOy,

Ispus®

] ‘ Gelis Tarihi: 30.04.2016 / Kabul Tarihi: 04.05.2016

SURK »,

Serebral Kontiizyonlu Hastalarda Erken Donem Post-Travmatik
Epilepsi Acisindan Bir Risk Faktorii Olarak Yas

Age: As a Risk Factor for Early Onset Post-Traumatic Epilepsy in
Patients with Cerebral Contusion
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Bu ¢alisma 2012 yilinda Gaziantep’de gergeklestirilen Sinir Sistemi Cerrahisi Dernegi (SSCD) 8. bilimsel kongresinde poster olarak sunulmustur.

AMAGC: Hafif ve orta siddette kafa travmasi sonrasi serebral kontlizyon saptanan hastalarin yaslari ile erken dénemde post-travmatik
epilepsi (PTE) gortlme oranlari arasindaki iliskiyi gdstermeyi amagcladik.

YONTEM ve GEREG: Travma sonras! serebral kontlizyon saptanan ve Glasgow Koma Skalasi (GKS) = 9 olan toplam 100 hasta
calismaya dahil edildi. 0-3 yas arasi Grup |, 4-9 yas arasi Grup Il, 10-19 yas arasi Grup lll, 20-64 yas arasi Grup IV ve 65 yas ve Uzeri
olan hastalar ise Grup V olarak alt gruplara ayrildi. Travma sonrasi gozlenen konttizyonun lokalizasyonu, kortikal veya derin yerlesimli
olusu, boyutu, tek veya muiltipl olmasi, eslik eden fraktir olup olmadigi, subaraknoid, subdural veya epidural hematomun varligi ve
GKS ile erken dénemde PTE arasindaki iliski incelendi.

BULGULAR: Calismadaki hastalarin 74’0 erkek ve 26’si kadindi. Gruplarin sirasiyla hasta sayilari, ortalama GKS puanlari ve PTE
gorilme oranlarinin Grup ligin 10- 13,7 - %10; Grup Il igin 26 — 13,3 - %19,2; Grup Il igin 17 - 12,5 - %23,5; Grup IV igin 34 - 13,0
- %14,7 ve Grup Vicin 13 - 12,0 - %30,8 oldugu goéruldi. Epileptik hastalarda en sik lokalizasyon frontal ve temporal loblar olurken,
multipl lezyonlarda, ¢api = 12 mm olanlarda ve GKS < 11 olan hastalarda nébet oraninin anlamli oranda artigi géruldi (p<0,05).
SONUG: Serebral kontlizyon tanili hastalarda 6zellikle hastanin yasi arttikga erken dénemde PTE oranlarinin belirgin olarak arttidi
gorulmastdr.
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ABSTRACT

AIM: To reveal the relationship between age and the likelihood of early post-traumatic epilepsy (PTE) in patients who suffered
cerebral contusion due to mild-to-moderate head trauma.

MATERIAL and METHODS: A total of 100 patients who had trauma-related cerebral contusion and a score of Glasgow Coma
Scale (GCS) score = 9 were included in the study. The patients were categorized in five groups based on age as follows: 0-3 years
Group |, 4-9 years Group Il, 10-19 years Group lll, 20-64 years Group IV and =65 years Group V. Any possible relationship of PTE
with the characteristics of the contusion such as localization; cortical/deep nature; size; single/multiple lesions; coexisting fractures;
presence of subarachnoid, subdural, or epidural hematoma; and GCS were investigated.

T=* >  Yazisma adresi: Sait OZTURK
] E-posta: drsaitozturk@yahoo.com

Tirk Nérosir Derg 26(2):125-127, 2016 | 125



Oztiirk S. ve ark: Yas ve Erken Post-Travmatik Epilepsi

RESULTS: The study population consisted of 74 males and 26 females. The number of patients was 10, 26, 17, 34, and 13 in
Groups I, Il, lll, IV and V respectively. Mean GCS score was 13.7, 13.3, 12.5, 13.0, and 12.0 in Groups |, II, Ill, IV and V respectively.
PTE incidence was 10%, 19.2%, 23.5%, 14.7%, and 30.8% in Groups |, II, lll, IV and V respectively. The most common localization
was the frontal and temporal lobes in epileptic patients, while those with multiple lesions, a lesion diameter of > 12 mm, and a GCS

of < 11 showed a significantly higher number of seizures.

CONCLUSION: Increasing age had a positive correlation with early PTE incidence in patients diagnosed with cerebral contusion.
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B GiRiS

Serebral kontilizyon kranyum igerisinde beynin rélatif hareketi
sonucu olusan doku yirtiklaridir. Etiyolojide trafik kazalar en
sik sebep olurken, ylksekten disme, delici-kesici alet ya-
ralanmasi, atesli silah yaralanmasi, spor yaralanmalarn veya
sarsiimis ¢ocuk sendromu gibi akselerasyon-deselerasyon
travmalari sebep olur (4). Kalici hasara ve 6lime neden olan
beyin ve omurilik yaralanmalari gelismis toplumlarda 6énemli
bir saglik sorunu olusturmaya devam etmektedir (4).

Bu calismada, kafa travmasi sonrasina sekonder serebral
kontlizyon tanili hastalarn yaslar ile erken dénemde post-
travmatik epilepsi (PTE) gortlme oranlan arasindaki iligkiyi
gbstermeyi amagladik.

B GEREC ve YONTEMLER

Subat 2012- Agustos 2015 tarihleri arasinda travma sonrasi
cekilen bilgisayarll beyin tomografisi gérintilerinde serebral
kontlizyon saptanan ve Glasgow Koma Skoru (GKS) = 9 olan
hafif ve orta siddette kafa travmali toplam 100 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Hastalar Grup | (erken ¢ocukluk, 0-3 yas), Grup Il
(ge¢ gocukluk, 4-9 yas arasl), Grup lll (addlesan, 10-19 yas
arasl), Grup IV (erigkin, 20-64 yas) ve Grup V (geriatrik, 65 yas
ve Uzeri) olmak Uzere 5 farkll yas grubunda incelendi. GKS <8
olan hastalar ve énceden antiepileptik ila¢ kullanimi éykisu
olan hastalar ¢alisma disinda tutuldu. Yas faktériine ek ola-
rak, kontlizyonun lokalizasyonu, kortikal veya derin yerlesim-
li olusu, boyutu, tek veya multipl olmasi, eslik eden fraktir,
subaraknoid, subdural veya epidural hematomun varligi, GKS
ve yatis sUresi ile erken dénem PTE arasindaki iliski incelendi.
Hicbir hastada epileptik bir atak gecirmeden profilaktik amagli
antiepileptik tedavi verilmedi.

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS for Windows v21.0, IBM-SPSS Inc., Armonk,
NY, ABD) paket programi kullanilarak yapildi. Gruplar arasinda
elde edilen parametrik verilerin kiyaslanmasinda ikili gruplar
icin paired-t testi, ikiden fazla grubun kiyaslanmasinda
varyans analizi, parametrik olmayan verilerin kiyaslanmasinda
ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Sonuglar %95 glven
araliginda, p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

B BULGULAR

Calismadaki hastalarin 74’0 erkek ve 26’s1 kadindi. Grup I: 10,
Grup ll: 26, Grup lll: 17, Grup 1V: 34 ve Grup V: 13 hastadan
olusmaktaydi. Gruplarin sirasiyla post-travmatik epilepsi
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gorilme oranlari Grup | icin %10, Grup Il igin %19,2, Grup
Il %23,5, Grup IV igin %14,7 ve Grup V igcin %30,8 oldugu
g6ruldi (p<0,05) (Tablo ).

Nobet geciren hastalarda en sik lokalizasyon frontal ve
temporal (%60) loblardi (p<0,05). Coklu lezyonlarda, ¢api =12
mm’den blylk kontlizyonlarda, GKS < 11 olanlarda daha 4
kat yUksek oranda nébet izlendi (p<0,05). Lezyonun kortikal
veya derin yerlesimli olmasinin veya lezyona eslik eden
fraktur, subdural, epidural veya subaraknoid kanamanin nébet
oranlarini etkilemedigi géraldi.

B TARTISMA

Serebral kontlizyon genellikle beyin dokusunun fiziksel distor-
siyonu sonucu petesiyal kanamalarin gortldigi bir tablodur.
Nekroz, kanama ve ddem de bu tabloya eslik edebilir (1,5).
BlylUk bir cogunlukla frontal ve temporal loblarda lokalize
olurken serebellum ve beyin sapinda da olabilir (6). Kafa trav-
masi ve epilepsi iligkisinin tarihgesine bakilinca Hipokrat’in bu
iliskinin farkinda oldugu ve 16. ylizyilda Duretus tarafindan da
glindeme getirildigi, 19. ylzyilda ise epilepsi nedenleri arasin-
da ancak korku gibi nedenlerin arkasindan sayllmakta oldugu
bilinmektedir (12). Bu konuya bilimsel yaklasim ise 20. ylzyil-
da gerceklesen blylk savaslarda yaralanan Kigilerle yapilan
calismalarla baslamistir.

Terim olarak, kafa travmasini takip eden 1. glin ile 7. glin ara-
sinda gorilen nobetler erken PTE olarak nitelendirilir. Genis
serili calismalarda erken PTE orani %4-25 arasinda belirtilmig-
tir (9). Sundugumuz galismada ise tim yas gruplar ortalamasi
alindiginda %19 oraninda erken PTE gorulmustir. Geriatrik
grup (Grup V) ile erken ¢cocukluk (Grup 1) yas dénemleri kiyas-
landiginda erken PTE gorllme riski yasli populasyonda 3 kat
fazla bulunmustur. Makoroff ve ark.nin literattire kazandirdigi
bir calismada pediatrik yas grubunda kafa travmasina sekon-
der gelisen erken PTE’nin mortalite ve morbidite Uzerinde
herhangi bir 6nemi olmadigini vurgulamiglardir (8). Mevcut
sundugumuz c¢alismada da higbir pediatrik olguda mortalite
veya morbidite saptanmamistir. Penetran kafa travmalari
sonrasinda PTE riski ylksek olup hi¢bir olgumuzda penetran
travma 6ykusU yoktur.

Cesitli hayvanlar Uzerinde uygulanan epilepsi modellerinde
merkezi sinir sisteminin gelisim slrecinde hasara ugradigin-
da, lezyonun epileptojenitesini beynin maturasyon déneminin
belirledigi birgcok yazar tarafindan kabul edilmistir (11,14). Bu
nedenle hem erken PTE hem de ge¢ PTE igin profilaktik amagh
antiepileptik ilag kullanimi 6nerilmez (10). Mevcut ¢calismamiz-
da da hicbir hastamiza profilaktik amaglh antiepileptik veriime-
mistir.
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Tablo I: Yas Gruplar ve Erken Dénem Post-Travmatik Epilepsi Oranlari

Nobet Geciren Hasta Sayisi Nobeti Olmayan Hasta Sayisi Toplam
Grup | (0-3 yasg) 1(%10) 9 10
Grup Il (4-9 yas) 5(%19,2) 21 26
Grup Il (10-19 yas) 4 (%23,5) 13 17
Grup IV (20-64 yas) 5(%14,7) 29 34
Grup V (65 = yas) 4 (%30,8) 9 13
Toplam 19 81 100

Calismamizda kontlizyonlar %83 oranda frontal ve temporal
loblarda veya her ikisinde gorildid. Kafa travmasinin en sik
sebep oldugu sonuglardan birisi PTE olup genel popiilasyona
oranla U¢ kat daha fazla gérilmektedir (2). Post-travmatik
epilepsi tanili hastalar tim epilepsilerin %5’inin etiyolojisinde
rol alsa da, 6nlenebilir bir neden olmasi 6énemli bir 6zelligidir

3).

Yas gruplari ile nébet gecirme arasindaki iliski degerlendirildi-
ginde en sik geriatrik popllasyonda %30.8 oraninda epileptik
ndbetler gorilirken, en az nébet gorilen grup ise %5.3 ile er-
ken cocukluk dénemi olmustur (p=0,021) (Tablo I).Toklu ve ar-
kadaslarinin rapor ettigi bir calismada 60 yas Uizerinde epilepsi
tanisi alan hastalarin yaklasik olarak %30’unda iskemik inme-
lerin epilepsiye neden olduklari bildirilmigtir (13). Beyin paran-
kiminin elastisite ve plastisite fonksiyonlarinin yagsla birlikte
azaldigi asikardir. Ayrica geriatrik popllasyonda bu mevcut
durum herhangi bir travma sonrasi pediatrik hastalara kiyasla,
epileptik atak gecirme riskini arttiracaktir. Bizim rapor ettigi-
miz bu galismada geriatrik poptlasyonda erken dénemde PTE
oraninin pediatrik hastalar ile kiyaslandiginda daha yiksek ol-
masini, iskemik inmelere daha meyilli bir serebral yapiya sahip
olmalar olarak agiklayabiliriz.

Hastalarimizda 6zellikle mdiltipl lezyonlarda ve frontal ile tem-
poral bélge yerlesimli kontlzyonlarda epilepsi gérilme oran-
larinin daha ylksek oldugu goérildi (p=0,036). Lowenstein’in
yapmis oldugu bir calismada PTE orani en sik 20-30 yas arasi
populasyonda gérilirken bu ¢alismadaki drneklem grubunu
40 yas alti askerlik gdrevini yapan erigkin hastalar olusturdu-
gundan, homojen dagilimli yas gruplari icermemesi nedeniyle
bizim ¢calismamizla kiyaslamanin anlaml olmayacagini diislin-
mekteyiz (7).

Nébet gegiren hastalarimizda konttizyona eslik eden epidural,
subdural veya subaraknoid kanama varliginin diger nobet
gegciren hastalara oranla epilepsi gortilme oranini artirmadigini
gordik (p=0,046). Kontlizyonun ¢apli 12 mm ve Uzeri olan
hastalarda PTE goériime oraninin arttigi goruldd, ancak daha
homojen gruplar iceren genis vaka sayili klinik seriler ile
sonuglarimiz desteklenmelidir.

H SONUG

Calismamizda serebral kontlizyon tanili hastalarda o6zellikle
hastanin yag! ilerledikge ndbet gecirme oranlarinin belirgin
olarak arttigi gérilmistir. Ozellikle GKS<11, midiltipl, lezyon
capl =12 mm, temporal ve frontal lob yerlesimli serebral
kontlizyonlu hastalarda ve de 6zellikle geriatrik hastalarda

pediatrik yas gruplarina kiyasla PTE oranlarinin yiksek oranda
gorilebilecegi onceden bilinmeli ve &nlemler alinmalidir.
Fakat gruplardaki hasta dagiimin farkh olmasi ¢alismamiz
igin bir olumsuzluktur ve dikkate alinmalidir. Bu nedenle daha
homojen gruplar olusturularak yapilacak calismalarla bu
sonugclar desteklenmelidir.
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