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Bu çalışma 2012 yılında Gaziantep’de gerçekleştirilen Sinir Sistemi Cerrahisi Derneği (SSCD) 8. bilimsel kongresinde poster olarak sunulmuştur.

ÖZ

AMAÇ: Hafif ve orta şiddette kafa travması sonrası serebral kontüzyon saptanan hastaların yaşları ile erken dönemde post-travmatik 
epilepsi (PTE) görülme oranları arasındaki ilişkiyi göstermeyi amaçladık.   
YÖNTEM ve GEREÇ: Travma sonrası serebral kontüzyon saptanan ve Glasgow Koma Skalası (GKS) ≥ 9 olan toplam 100 hasta 
çalışmaya dahil edildi. 0-3 yaş arası Grup I, 4-9 yaş arası Grup II, 10-19 yaş arası Grup III, 20-64 yaş arası Grup IV ve 65 yaş ve üzeri 
olan hastalar ise Grup V olarak alt gruplara ayrıldı. Travma sonrası gözlenen kontüzyonun lokalizasyonu, kortikal veya derin yerleşimli 
oluşu, boyutu, tek veya mültipl olması, eşlik eden fraktür olup olmadığı, subaraknoid, subdural veya epidural hematomun varlığı ve 
GKS ile erken dönemde PTE arasındaki ilişki incelendi.   
BULGULAR: Çalışmadaki hastaların 74’ü erkek ve 26’sı kadındı. Grupların sırasıyla hasta sayıları, ortalama GKS puanları ve PTE 
görülme oranlarının Grup I için 10- 13,7 - %10; Grup II için 26 – 13,3 - %19,2; Grup III için 17 – 12,5 - %23,5; Grup IV için 34 – 13,0 
- %14,7 ve Grup V için 13 – 12,0 - %30,8 olduğu görüldü. Epileptik hastalarda en sık lokalizasyon frontal ve temporal loblar olurken, 
multipl lezyonlarda, çapı ≥ 12 mm olanlarda ve GKS ≤ 11 olan hastalarda nöbet oranının anlamlı oranda artığı görüldü (p<0,05).   
SoNUÇ: Serebral kontüzyon tanılı hastalarda özellikle hastanın yaşı arttıkça erken dönemde PTE oranlarının belirgin olarak arttığı 
görülmüştür.         
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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 I, 4-9 years Group II, 10-19 years Group III, 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.  
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█    GİRİŞ
Serebral kontüzyon kranyum içerisinde beynin rölatif hareketi 
sonucu oluşan doku yırtıklarıdır. Etiyolojide trafik kazaları en 
sık sebep olurken, yüksekten düşme, delici-kesici alet ya-
ralanması, ateşli silah yaralanması, spor yaralanmaları veya 
sarsılmış çocuk sendromu gibi akselerasyon-deselerasyon 
travmaları sebep olur (4). Kalıcı hasara ve ölüme neden olan 
beyin ve omurilik yaralanmaları gelişmiş toplumlarda önemli 
bir sağlık sorunu oluşturmaya devam etmektedir (4). 

Bu çalışmada, kafa travması sonrasına sekonder serebral 
kontüzyon tanılı hastaların yaşları ile erken dönemde post-
travmatik epilepsi (PTE) görülme oranları arasındaki ilişkiyi 
göstermeyi amaçladık.

█    GEREÇ ve YÖNTEMLER
Şubat 2012– Ağustos 2015 tarihleri arasında travma sonrası 
çekilen bilgisayarlı beyin tomografisi görüntülerinde serebral 
kontüzyon saptanan ve Glasgow Koma Skoru (GKS)  ≥ 9 olan 
hafif ve orta şiddette kafa travmalı toplam 100 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastalar Grup I (erken çocukluk, 0-3 yaş), Grup II 
(geç çocukluk, 4-9 yaş arası), Grup III (adölesan, 10-19 yaş 
arası), Grup IV (erişkin, 20-64 yaş) ve Grup V (geriatrik, 65 yaş 
ve üzeri) olmak üzere 5 farklı yaş grubunda incelendi. GKS ≤8 
olan hastalar ve önceden antiepileptik ilaç kullanımı öyküsü 
olan hastalar çalışma dışında tutuldu. Yaş faktörüne ek ola-
rak, kontüzyonun lokalizasyonu, kortikal veya derin yerleşim-
li oluşu, boyutu, tek veya multipl olması, eşlik eden fraktür, 
subaraknoid, subdural veya epidural hematomun varlığı, GKS 
ve yatış süresi ile erken dönem PTE arasındaki ilişki incelendi. 
Hiçbir hastada epileptik bir atak geçirmeden profilaktik amaçlı 
antiepileptik tedavi verilmedi.

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS for Windows v21.0, IBM-SPSS Inc., Armonk, 
NY, ABD) paket programı kullanılarak yapıldı. Gruplar arasında 
elde edilen parametrik verilerin kıyaslanmasında ikili gruplar 
için paired-t testi, ikiden fazla grubun kıyaslanmasında 
varyans analizi, parametrik olmayan verilerin kıyaslanmasında 
ise Mann-Whitney U testi kullanıldı. Sonuçlar %95 güven 
aralığında, p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

█    BULGULAR
Çalışmadaki hastaların 74’ü erkek ve 26’sı kadındı. Grup I: 10, 
Grup II: 26, Grup III: 17, Grup IV: 34 ve Grup V: 13 hastadan 
oluşmaktaydı. Grupların sırasıyla post-travmatik epilepsi 

görülme oranları Grup I için %10, Grup II için  %19,2, Grup 
III %23,5, Grup IV için %14,7 ve Grup V için %30,8 olduğu 
görüldü (p<0,05) (Tablo I).

Nöbet geçiren hastalarda en sık lokalizasyon frontal ve 
temporal (%60) loblardı (p<0,05). Çoklu lezyonlarda, çapı ≥12 
mm’den büyük kontüzyonlarda, GKS ≤ 11 olanlarda daha 4 
kat yüksek oranda nöbet izlendi (p<0,05). Lezyonun kortikal 
veya derin yerleşimli olmasının veya lezyona eşlik eden 
fraktür, subdural, epidural veya subaraknoid kanamanın nöbet 
oranlarını etkilemediği görüldü.

█    TARTIŞMA
Serebral kontüzyon genellikle beyin dokusunun fiziksel distor-
siyonu sonucu peteşiyal kanamaların görüldüğü bir tablodur. 
Nekroz, kanama ve ödem de bu tabloya eşlik edebilir (1,5). 
Büyük bir çoğunlukla frontal ve temporal loblarda lokalize 
olurken serebellum ve beyin sapında da olabilir (6). Kafa trav-
ması ve epilepsi ilişkisinin tarihçesine bakılınca Hipokrat’ın bu 
ilişkinin farkında olduğu ve 16. yüzyılda Duretus tarafından da 
gündeme getirildiği, 19. yüzyılda ise epilepsi nedenleri arasın-
da ancak korku gibi nedenlerin arkasından sayılmakta olduğu 
bilinmektedir (12). Bu konuya bilimsel yaklaşım ise 20. yüzyıl-
da gerçekleşen büyük savaşlarda yaralanan kişilerle yapılan 
çalışmalarla başlamıştır. 

Terim olarak, kafa travmasını takip eden 1. gün ile 7. gün ara-
sında görülen nöbetler erken PTE olarak nitelendirilir. Geniş 
serili çalışmalarda erken PTE oranı %4-25 arasında belirtilmiş-
tir (9). Sunduğumuz çalışmada ise tüm yaş grupları ortalaması 
alındığında %19 oranında erken PTE görülmüştür. Geriatrik 
grup (Grup V) ile erken çocukluk (Grup I) yaş dönemleri kıyas-
landığında erken PTE görülme riski yaşlı popülasyonda 3 kat 
fazla bulunmuştur. Makoroff ve ark.nın literatüre kazandırdığı 
bir çalışmada pediatrik yaş grubunda kafa travmasına sekon-
der gelişen erken PTE’nin mortalite ve morbidite üzerinde 
herhangi bir önemi olmadığını vurgulamışlardır (8). Mevcut 
sunduğumuz çalışmada da hiçbir pediatrik olguda mortalite 
veya morbidite saptanmamıştır. Penetran kafa travmaları 
sonrasında PTE riski yüksek olup hiçbir olgumuzda penetran 
travma öyküsü yoktur. 

Çeşitli hayvanlar üzerinde uygulanan epilepsi modellerinde 
merkezi sinir sisteminin gelişim sürecinde hasara uğradığın-
da, lezyonun epileptojenitesini beynin maturasyon döneminin 
belirlediği birçok yazar tarafından kabul edilmiştir (11,14). Bu 
nedenle hem erken PTE hem de geç PTE için profilaktik amaçlı 
antiepileptik ilaç kullanımı önerilmez (10). Mevcut çalışmamız-
da da hiçbir hastamıza profilaktik amaçlı antiepileptik verilme-
miştir.

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, II, III, IV and V respectively. Mean GCS score was 13.7, 13.3, 12.5, 13.0, and 12.0 in Groups I, II, III, IV and V respectively. 
PTE incidence was 10%, 19.2%, 23.5%, 14.7%, and 30.8% in Groups I, II, III, 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.       
KEYwoRdS: Epilepsy, Glasgow coma scale, Head injury, Post-traumatic epilepsy, Risk factor, Age
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Çalışmamızda kontüzyonlar %83 oranda frontal ve temporal 
loblarda veya her ikisinde görüldü. Kafa travmasının en sık 
sebep olduğu sonuçlardan birisi PTE olup genel popülasyona 
oranla üç kat daha fazla görülmektedir (2). Post-travmatik 
epilepsi tanılı hastalar tüm epilepsilerin %5’inin etiyolojisinde 
rol alsa da, önlenebilir bir neden olması önemli bir özelliğidir 
(3).

Yaş grupları ile nöbet geçirme arasındaki ilişki değerlendirildi-
ğinde en sık geriatrik popülasyonda %30.8 oranında epileptik 
nöbetler görülürken, en az nöbet görülen grup ise %5.3 ile er-
ken çocukluk dönemi olmuştur (p=0,021) (Tablo I).Toklu ve ar-
kadaşlarının rapor ettiği bir çalışmada 60 yaş üzerinde epilepsi 
tanısı alan hastaların yaklaşık olarak %30’unda iskemik inme-
lerin epilepsiye neden oldukları bildirilmiştir (13). Beyin paran-
kiminin elastisite ve plastisite fonksiyonlarının yaşla birlikte 
azaldığı aşikârdır. Ayrıca geriatrik popülasyonda bu mevcut 
durum herhangi bir travma sonrası pediatrik hastalara kıyasla, 
epileptik atak geçirme riskini arttıracaktır. Bizim rapor ettiği-
miz bu çalışmada geriatrik popülasyonda erken dönemde PTE 
oranının pediatrik hastalar ile kıyaslandığında daha yüksek ol-
masını, iskemik inmelere daha meyilli bir serebral yapıya sahip 
olmaları olarak açıklayabiliriz.

Hastalarımızda özellikle mültipl lezyonlarda ve frontal ile tem-
poral bölge yerleşimli kontüzyonlarda epilepsi görülme oran-
larının daha yüksek olduğu görüldü (p=0,036). Lowenstein’ın 
yapmış olduğu bir çalışmada PTE oranı en sık 20-30 yaş arası 
popülasyonda görülürken bu çalışmadaki örneklem grubunu 
40 yaş altı askerlik görevini yapan erişkin hastalar oluşturdu-
ğundan, homojen dağılımlı yaş grupları içermemesi nedeniyle 
bizim çalışmamızla kıyaslamanın anlamlı olmayacağını düşün-
mekteyiz (7). 

Nöbet geçiren hastalarımızda kontüzyona eşlik eden epidural, 
subdural veya subaraknoid kanama varlığının diğer nöbet 
geçiren hastalara oranla epilepsi görülme oranını artırmadığını 
gördük (p=0,046). Kontüzyonun çapı 12 mm ve üzeri olan 
hastalarda PTE görülme oranının arttığı görüldü, ancak daha 
homojen gruplar içeren geniş vaka sayılı klinik seriler ile 
sonuçlarımız desteklenmelidir.

█    SoNUÇ
Çalışmamızda serebral kontüzyon tanılı hastalarda özellikle 
hastanın yaşı ilerledikçe nöbet geçirme oranlarının belirgin 
olarak arttığı görülmüştür. Özellikle GKS≤11, mültipl, lezyon 
çapı ≥12 mm, temporal ve frontal lob yerleşimli serebral 
kontüzyonlu hastalarda ve de özellikle geriatrik hastalarda 

pediatrik yaş gruplarına kıyasla PTE oranlarının yüksek oranda 
görülebileceği önceden bilinmeli ve önlemler alınmalıdır. 
Fakat gruplardaki hasta dağılımın farklı olması çalışmamız 
için bir olumsuzluktur ve dikkate alınmalıdır. Bu nedenle daha 
homojen gruplar oluşturularak yapılacak çalışmalarla bu 
sonuçlar desteklenmelidir.
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Tablo I: Yaş Grupları ve Erken Dönem Post-Travmatik Epilepsi Oranları

Nöbet Geçiren Hasta Sayısı Nöbeti olmayan Hasta Sayısı Toplam
Grup I (0-3 yaş) 1 (%10) 9 10
Grup II (4-9 yaş) 5 (%19,2) 21 26
Grup III (10-19 yaş) 4 (%23,5) 13 17
Grup IV (20-64 yaş) 5 (%14,7) 29 34
Grup V (65 ≥ yaş) 4 (%30,8) 9 13
Toplam 19 81 100


