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OZET : Glasgow koma skoru 8'in altinda olan agir
kafa travmali 28 hastada, travmay: izleyen 72 saat icin-
de beyinsapi isitsel uyanilmus potansiyelleri (BIUP) de-
gerlendirilmistir. Toplam 14 olguda BIUP patolojisi
tespit edilmistir. BIUP degerleri kontrol grubu ile kar-
silagtinldiginda, III. ve V. potansiyel latans: ile I-V in-
terpik latansinda istatistiki olarak anlamli uzama
goriilmiigtiir (p <0.001). Eksitus olan 9 olgunun 5'inde
BIUP patolojisi tespit edilmigtir,

Hastalanin 26'sinda elektroensefalografide yaygin
yavaslama, bilgisayarli tomografilerinde 11 olguda be-
yin édemi, 17 olguda ise kontiizyon, subdural, epi-
dural, intraserebral veya beyinsap: hematomundan
biri beyin édemine ek olarak saptanmustir.

Sonugta, hastalanimizda anlaml BIUP patolojile-
ri saptanmasina karsiik, BIUP patolojileri prognoz ile
uyumlu bulunmamusgtir.

Anahtar Kelimeler : Agir kafa travmas, Beyin-
sapi igitsel uyanlmus potansiyelleri, Prognoz.

SUMMARY : In 28 patients with severe head in-
Jjury and with Glasgow Coma Score below 8, brains-
tem auditory evoked potentials (BAEP) were
evaluated within the first 72 hours following trauma.
BAEP abnormalities were found in 14 patients. III.
and V. potential latencies and IV interpeak latency
in head injuried patients showed statistically signifi-
cant prolonged duration when were compared with
control group (p<0.001).

BAEP abnormalities were observed in 5 patients
of 9 exitus.

Generalized slowing in the EEG was determined
in 26 patients. Brain edema was diagnosed on CT of
11 patients and it was associated with contusion, sub-
dural, extradural, intracerebral or brainstem hema-
tomas in other 17 patients.

In conclusion, even though significant BAEP ab-
normalities were found in our patients, they were not
correlated with prognosis.

Key Words : Brainstem auditory evoked poten-
tial. Prognosis. Severe head injury.

GIRIiS

Komadaki hastalarda, beyinsap isitsel uyanlmis
potansiyellerinin (BIUP) beyinsap: disfonksiyonunun
klinik belirtileri ile korelasyonunun iyi oldugu ve
prognostik degeri bulundugu bildirilmektedir
(1.2.3.4,5.9.11,12,19). BIUP klinik belirtiler ortaya cik-
madan 6nce disfonksiyonun varligin gésterebildigi
gibi, nérolojik muayenenin olanaksiz oldugu (sedas-
yon ya da yardima solunum amaa ile paralitik ilag
uygulannus hastalar gibi) ya da tam sonug alinama-
dig1 hastalarn degerlendirilmesinde de yararhidir
(10.13).

Bu calismada, agir kafa travmali olgular nérolojik
muayene, Glasgow koma skoru (GKS), bilgisayarh to-
mografi (BT) ve elekroensefalografi (EEG) ile deger-
lendirilerek ilk 72 saat icinde BIUP incelenmis ve
BIUP'nin GKS'u ile uyumu ve prognoz tayinindeki ro-
lii degerlendirilmeye cahsilnustir.
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MATERYAL ve METOD

Agir kafa travmas gegirmis. otore velveya otora-
jisi olmayan, GKS'u 8 ve altinda olan 28 hasta calis-
maya alinmistir. Hastalann nérolojik muayeneleri
yapilarak GKS'lar1 saptanmustir. Tiim hastalara BT
cektirilmis ve ilk 72 saat icinde BIUP ve ayni zaman-
da EEG kayitlan yapilmigtir. BIUP kayd verteks ve
mastoid tizerine yerlestirilen elektrotlarla yapilmus-
tir. incelenen kulaga 80 dB siddetinde, 10 Hz frekan-
sinda “klik" stimuluslan verilirken, diger kulak 45 dB
siddetinde giiriiltii sesi ile maskelenmistir. Amplifi-
kator frekans limitleri 1 Hz - 3 kHz arasinda olup, 10
milisaniyelik analiz zamam kullanilmistir. Olusan
amplifikatér qiktilan 1024 kere averajlanmustir. islem
herbir kulak icin 2 kez tekrarlanarak, elde edilen tra-
seler istiiste kayitlanmustir. Latans ve amplitiid 6l-
cimleri bu traseler iizerinde yapilmistir. Hasta
grubundan elde edilen BIUP verileri nérolojik ve



otolojik muayeneleri normal, yaslan 10-58 (ortalama
26.5) arasinda degisen 17 saghkl kisinin verileri ile
karsilastinlmistir. Kontrol grubunun ortalama latan-
s1 +2 SD'den daha uzun olan BiUP degerleri patolo-
jik olarak kabul edilmistir.

Klinik sonuglar travmadan 3 ay sonra yapilan ns-
rolojik muayene ile Glasgow Sonug Skoru (7); iyiles-
me, hafif sakathk, agir sakatlik, vegetatif durum ve
6liim olarak degerlendirilmigtir.

Istatistiksel degerlendirmede; latanslar igin “'t-
testi”, amplitiidler i¢in *Mann Whitney testi"” kulla-
milmustir,

BULGULAR

Hastalann 22'si erkek, 6's1 kadindi. Yaslan 5-56
arasinda degismekteydi (ortalama 21).

16 hastanin GKS'u 3-5 arasinda, 12'sinin 6-8 ara-
sinda idi. 11 olguda beyinsap: disfonksiyonuna isa-
ret eden klinik bulgular (spontan ve refleks goz
hareketlerinin olmamasi, deserebrasyon) vards.

26 olguda EEG'de yaygin yavaglama, 1'inde sol-
da yavaslama vardh. 1 olguda ise normal bulundu. 11
olgunun BT'sinde sadece beyin 6demi saptandi. 17
olguda ise kontiizyon, subdural, epidural, intrasereb-
ral veya beyinsap: hematomundan biri beyin 6demi-
ne eslik ediyordu.

Kontrol grubundan elde edilen normal BIUP de-
gerleri Tablo I'de gésterilmistir.

Tablo I: Normal Biup Degerleri

Potansiyeller
III \' v
Ort (ms) 3.75 5.66 3.95
SD 0.19 0.31 0.25
Ort + 2 8D 4.13 6.28 4.45

(Ort : Ortalama, SD : Standart sapma)
BIUP : Beyinsapn isitsel uyarilmis potansiyeli

14 (%50) hastada BIUP patolojisi saptand:. 5 has-
tada III. potansiyel latansinda uzama bulundu. Bun-
larin 2'sinde V. potansiyel patolojisi de birlikte
bulundu. En sik rastlanan patoloji ise V. potansiyel-
le ilgili (IV-V kompleksi ya da V yoklugu, latansinda
uzama, I-V tepeler arasi latansta uzama) olup. 11 ol-
guda tespit edildi.

Hasta grubu ile kontrol grubunun BIUP degerleri
karsilagtinldiginda, III. ve V. potansiyellerin latans-
lan1 ile I-V. tepeler arasi latansinda istatistiksel ola-
rak anlamh uzama oldugu (p<0.001) (Tablo II).

Tablo II : Hasta ve Kontrol Grubu
Biup Degerleri

III v IV
Ort (SD) Ort (SD) Ort (SD)

Kontrol 3.75 (0.19) 5.66 (0.31) 3.85 (0.25)
Hasta 3.88 (0.26) 6.00 (0.43) 417 (0.35)
p <0.001 <0.001 <0.001

BIUP : Beyinsapi isitsel uyanlms potansiyeli

BiUP'leri patolojik bulunan 14 hastanin %35.7'si
eksitus olurken, BIUP'leri normal bulunan 14 olguda
bu oran %28.5 oldu. Buna karsihk GKS'u 3-5 arasin-
da olan 16 hastadan %37.5'u kaybedilirken, GKS'u 6-8
olguda mortalite %25 bulunda (Tablo 111).

TARTISMA

Agir kafa travmalarinda primer beyinsapi lezyo-
nu oldukca nadirdir ve beyinsapi lezyonunun goriil-
digi hastalarda yogun serebral lezyon buna eslik
eder (14). Plum ve Posner (15), komadaki hastalarda
santral sinir sisteminde progressif aksiyal bir bozul-
maya bagh olarak rostrokaudal bir gelisim tamimla-
muglardir. Bu gelisim unkal ya da santral sendrom
sonucu olugabilir ve beyinsapinda fonksiyonel veya
yapisal bir bozukluga yol acabilir (4).

Tablo III : Hastalarin GKS, Biup ve Klinik Sonuglan

Agir Vegetatif

Iyilesme  Sakathk  Sakathk  Durum Olim  Toplam

Gks BIUP Normal 1 (357) 3 (10.70) 1 3570 1 (357 3 (10.70) 9 (32.14)
(3-5)  BiUP Patolojik 2 74y 1 (sh 2 BT = 3 (10.70) 7 (25.00)
cks BIUP Normal 1 (357) 2 (7.14) 1 357) - 1 (3.57) 5 (17.85)
(6-8)  BIUP Patolojik 2 (114 3 (10700 - it 2 (7.14) 7 (25.00)
Toplam 6 (21.42) 9 (3214) 3 (1070) 1 (3.57) 9 (31.14) 28 (100)

(GKS: Glasgow Koma Skoru, BIUP : Beyin sapi isitsel uyanlmis potansiyeli. Parantez igindeki rakamlar toplam olguya oram géstermektedir.)
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Beyinsap: lezyonlannin saptanmasinda klinik mu-
ayenenin 6nemi bilinmekle birlikte, bu muayene bul-
gulan 6zellikle yapisal lezyon varhginda daha belirgin
olma ézelligindedir ve fonksiyonel diizeydeki bozuk-
lugu yansitmakta yetersiz kalabilir (4,8,15). Fonksiyo-
nel bozuklugu géstermede elektrofizyolojik yéntemler
énemli hale gelmektedir (10,12,19). Bu amagla klinik
verilere ek olarak kullanilan uyanlns potansiyel ve-
rilerinin, prognozu degerlendirmede kolaylik sagla-
dig1 bildirilmistir (10,16,20).

Bircok calismada uyarlmg potansiyel yoklugunun
kéti prognoza isaret ettigi belirtilmistir (1,6,9,10,17).
Galismamizda 5 olguda unilateral BIUP kaybi saptan-
mus, ancak orta kulak basinglan él¢iilemedigi ve kont-
rlateral stimulus ile kayitlama yapilmadigindan
bunlar degerlendirme dig1 birakilmis ve BIUP'nin el-
de edildigi taraf degerlendirilmistir. Ayrica uyarilms
potansiyeller kaydedildikleri andaki nérofizyolojik
durumu yansittiklan icin erken dénemde saptanan
BIUP patolojileri reverzibl lezyonlar sonucu olusabi-
lirler, Literattirde de erken BIUP patolojileri ile sonug
arasindaki korelasyonun iyi olmadig bildirilmekte-
dir (2,13,17.18.20). Seales (18) ve Facco (1), 3-6. giin-
lerde kaydedilen BiUP'lerinin daha anlamh
prognostik deger tasidifini ileri stirmektedir.

Agir kafa travmasina bagh komadaki hastalarin
prognozlarmin tayininde, 1979'da Jennet ve ark.
(8)'min tammladiklar GKS'u motor cevap, pupil ce-
vaby, refleks ve spontan goz hareketleri en uygun kli-
nik verilerdir. Calismamiz bulgularina gére
olgularimizin BIUP patolojileri GKS'larin iyi destek-
ler nitelikte degildir. Bu sonug, kafa travmalaninda ko-
ma olusma mekanizmas1 gozénine alinarak
degerlendirilmelidir. Komanin olugumu icin retikii-
ler aktivasyon sisteminde kesinti ya da beyin sap:-
nin biyik kisminda dagitilmis kiigiik lezyonlar
olmalidir (9.15). Ancak bunlann higbiri mutlak BiUP
patolojisine neden olmaz. Giinki BIUP, beyinsapin-
daki igitsel yollardan kaynaklanir ve santral yerlegimli
lezyonlar transvers gelisim gostermedikge BIUP'leri
etkilemeyebilir (9). Nitekim BT'sinde beyin sapinda
hematom bulunan ve deserebrasyon rigiditesi géste-
ren bir olgumuzda BIUP normal bulunmustur. Gre-
enberg ve ark. (3) da, muayenesinde pupil
dilatasyonu, 11k reaksiyonu kaybi ve deserebrasyon
gosteren bir hastanin otopsisinde unkal herniasyon
nedeni ile beyinsap1 kompresyonu ve kanamalan sap-
tamug, fakat éliimiinden 6 saat énce yapilan BIUP de-
gerlendirmesini normal bulmuslardir.

Sonug olarak, klinik degerlendirmeler prognozu
gostermede hala en giivenilir yéntemler gibi gériil-
mektedir. Hastalarimizda isitsel potansiyeller normal-
lere gére anlamli patolojiler géstermesine ragmen, hu
patolojiler prognoz ile uyumlu bulunmanustur. Isitsel
ve somatsensoriyel uyarilmisg potansiyellerin birlik-
te degerlendirilmesi daha giivenilir sonuglar verebilir.
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