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6ZET: Glasgow koma skoru 8'in altmda olan aglI
kafa travmah 28 hastada. travmaYl izleyen 72 saat i9n­
de beyinsapl i~itsel uyanlnll~ potansiyelleri (BiUP)de­
gerlendirilmi~tir. Toplam 14 olguda Biup patolojisi
tespit edilmi~tir. Biup degerleri kontrol grubu ile kar­
~lla~tm1dlgmda, Ill. ve V.potansiyellatansl ile 1-V in­
terpik latansmda istatistiki olarak anlamll uzama

g6rr1hnii~tiir(p <0.001).Eksitus olan 9 olgunun 5'inde
Biup patolojisi tespit edilmi~tir.

Hastalann 26'smda elektroensefalografide yaygm
yava~lama, bilgisayarh tomografi1ennde 11 olguda be­
yin 6demi. 17 olguda ise kontiizyon. subdural. epi­
dural. intraserebral veya beyinsapl hematomundan
biri beyin 6demine ek olarak saptanml~tlr.

SonUl;ta. hastalanmlzda anlamh Biup patolojile­
ri saptanmasma kar~ll1k.Biup patolojileri prognoz ile
uyumlu bulunmaml~tlr.

Anahtar Kelimeler : A~r kafa travmaSl, Beyin­
sapl i~itsel uyanlml~ potansiyelleri. Prognoz.

GiRi~

Komadaki hastalarda, beyinsapl i:?itseluyanlml:?
potansiyellerinin (BiUP)beyinsapl 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 ~lk­
madan once disfonksiyonun varhgml gosterebildigi
gibi. norolojik muayenenin olanakslz oldugu (sedas­
yon ya da yardlma solunum amaCl ile paralitik ila~
uygulanml:? hastalar gibi) ya da tarn sonu~ almama­
dlgl hastalann degerlendirilmesinde de yararhdlr
(10,13).

Bu ~ah:?mada, aglr kafa travmah olgular norolojik
muayene, Glasgow koma skoru (GKS),bilgisayarh to­
mografi (BT)ve elekroensefalografi (EEG)ile deger­
lendirilerek ilk 72 saat i~inde Biup incelenmi:? ve
BiUP'nin GKS'u ile uyumu ve prognoz tayinindeki ro­
hi degerlendirilmeye ~ah:?llml:?tlr.
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SUMMARY: In 28 patients with severe head in­
jury 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. Ill.
and V. potential laten des and I-V interpeak latency
in head injuried patients showed statistically signifi­
cant prolonged duration when were compared with
control group (p<O.OOl).

BAEP abnormalities were observed in 5patients
of 9 exitus.

Generalized slowing in the EEG was determined
in 26 patients. Brain edema was diagnosed on CT of
11patients and it was assodated with contusion, sub­
dural. extradural. intracerebral or brain stem hema­

tomas in other 17patients.

In condusion. 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.

MATERYALve METOD

A~r kafa travmaSl ge9rmi:? otore ve/veya otora­
jisi olmayan, GKS'u 8 ve altmda olan 28 hasta ~ah:?­
maya almml:?hr. Hastalann norolojik muayeneleri
yapllarak GKS'lan saptanml:?hr. Turn hastalara BT
~ektirilmi:?ve ilk 72 saat i~inde Biup ve aym zaman­
da EEG kaYltlan yapllml:?hr. BiuP kaydl verteks ve
mastoid uzerine yerle:?tirilen elektrotJarla yapllml:?­
hr. incelenen kulaga 80 dB :?iddetinde, 10 Hz frekan­
smda "ill" stimuluslan verilirken, diger kulak 45 dB
:?iddetinde giirultii sesi ile maskelenmi:?tir. Amplifi­
kator frekans limitleri 1 Hz - 3 kHz arasmda olup. 10
milisaniyelik analiz zamam kullamlml:?hr. Olu:?an
amplifikator 9khlan 1024 kere averajlanml:?hr. i:?lem
herbir kulak i~in 2 kez tekrarlanarak. elde edilen tra­
seler ustiiste kaYltlanml:?hr. Latans ve amplitiid 01­
~umleri bu traseler uzerinde yapllml:?hr. Hasta
grubundan elde edilen Biup verileri norolojik ve



Tablo I: Normal Biup Oegerleri

potansiyeller

otolojik muayeneleri normal. ya~lan 10-58(ortalama
26.5) arasmda degi~en 17 saghkh ki~inin verileri ile
kar~lla~tmlml~tlr. Kontrol grubunun ortalama latan­
SI+2 SD'den daha uzun olan BiuP degerleri patolo­
jik olarak kabul edilmi~tir.

Kliniksonu~lar travmadan 3 ay soma yapllan na­
rolojik muayene ile Glasgow Sonu~ skoru (7);iyile~­
me, hafif sakathk. aglr sakathk, vegetatif durum ve
aliim olarak degerlendirilmi~tir.

istatistiksel degerlendirmede: latanslar i~in "t­
testi", amplitiidler i<;in"Mann Whitney testi" kulla­
mlml~tlr.

BULGULAR

Hastalann 22'si erkek, 6'SI kadmdl. Ya~lan 5-56
arasmda degi~mekteydi (ortalama 21).

16 hastanm GKS'u 3-5 arasmda, 12'sinin 6-8 ara­

smda idi. 11 olguda beyinsapl disfonksiyonuna i~a­
ret eden klinik bulgular (spontan ve refleks gaz

hareketlerinin olmamasl. deserebrasyon) vardl.

26 olguda EEG'de yaygm yava~lama, l'inde sol­
da yava~lama vardl. 1 olguda ise normal bulundu. 11
olgunun BT'sinde sadece beyin ademi saptandl. 17
olguda ise kontiizyon, subdural. epidural. intrasereb­
ral veya beyinsapl hematomundan biri beyin ademi­
ne e~lik ediyordu.

Kontrol grubundan elde edilen normal Biup de­
gerleri Tablo l' de gasterilmi~tir.

(Ort; Ortalama.SD; Standartsapma)
Biup; Beyinsapli~itseluyanlml~potansiyeli

I-V

Ort (SO)

3.85 (0.25)
417 (0.35)

<0.001

V

Ort (SO)

5.66 (0.31)
6.00 (0.43)

<0.001

III

Ort (SO)

3.75 (0.19)
3.88 (0.26)

<0.001

Biup; Beyinsapli~itseluyanlml~potansiyeli

BiUP'leri patolojik bulunan 14 hastamn %35.7'si
eksitus olurken, BiUP'leri normal bulunan 14olguda
bu oran %28.5 oldu. Buna kar~lhk GKS'u 3-5 arasm­

da olan 16hastadan %37Su kaybedilirken, GKS'u 6-8
olguda mortalite %25 bulunda (Tablo Ill).

Tablo 11: Hasta ve Kontrol Grubu

Biup Oegerleri

TARTI~MA

Aglr kafa travmalannda primer beyinsapl lezyo­
nu olduk~a nadirdir ve beyinsapllezyonunun gariil­
diigii hastalarda yogun serebral lezyon buna e~lik
eder (14).plum ve Posner (15),komadaki hastalarda
santral sinir sisteminde progressif aksiyal bir bozul­
maya bagh olarak rostrokaudal bir geli~im tammla­
ml~lardlr. Bu geli~im unkal ya da santral sendrom
sonucu olu~abilir ve beyinsapmda fonksiyonel veya
yaplsal bir bozukluga yol a~abilir (4).

14 (%50)hastada BiuP patolojisi saptandl. 5 has­
tada Ill. potansiyellatansmda uzama bulundu. Bun­
lann 2'sinde V. potansiyel patolojisi de birlikte
bulundu. En slk rastlanan patoloji ise V. potansiyel­
le ilgili (IV-V kompleksi ya da V yoklugu, latansmda
uzama, I-V tepeler arasllatansta uzama) olup, 11 01­

guda tespit edildi.

Hasta grubu ile kontrol grubunun Biup degerleri
kar~lla~tmldlgmda, Ill. ve V. potansiyellerin latans­
lan ile I-V. tepeler araSl latansmda istatistiksel ola­
rak anlamh uzama oldugu (p<0.001) (Tablo Il).

Kontrol
Hasta

p

3.95
0.25
4.45

IVv

5.66
0.31
6.28

III

3.75

0.19
4.13

Ort (ms)
SD

Ort + 2 SD

Tablo Ill: Hastalann GKS. Biup ve Klinik Sonu~lan

Hafif

AguVegetatif
iyile~me

SakatbkSakatbkOurumClumToplam

GKS

Biup Normal
1 (3.57)3 (10.70)1 (3.57)1 (3.57)3 (10.70)9 (32.14)

(3-5)

Biup patolojik 2 (7.14)1(3.57) 1 (3.57)-3 (10.70)7 (25.00)

GKS

Biup Normal
1 (3.57)2(7.14) 1 (3.57)-1(3.57)5 (17.85)

(6-8)

Biup patolojik 2 (7.14)3 (10.70)--2(7.14)7 (25.00)

Toplam

6 (21.42)9 (32.14)3 (10.70)1 (3.57)9 (31.14)28 (100)

(GKS;GlasgowKomaSkoru.Biup;Beyinsap'i~itseluyanlml~potansiyeli.Parantezi~indekirakamlartoplamolguyaoramgostermektedir.)
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Beyinsapllezyonlanmn saptanmasmda klinik mu­
ayenenin onemi bilinmekle birlikte, bu muayene bul­
gulan ozellikle yapIsallezyon varhgmda daha belirgin
olma ozelligindedir ve fonksiyonel duzeydeki bozuk­
lugu yansltmakta yetersiz kalabilir (4,8.15).Fonksiyo­
nel bozuklugu gostermede elektrofizyolojik yontemler
onemli hale gelmektedir (10.12.19).Bu ama<;laklinik
verilere ek olarak kullamlan uyanlmr~ potansiyel ve­
rilerinin, prognozu degerlendirmede kolayhk sagla­
drgr bildirilmi~tir (10.16,20).

Bir<;ok<;ah~madauyanlmr~ potansiyel yoklugunun
kotti prognoza i~aret ettigi belirtilmi~tir (1.6,9.10.17).
C;:ah~mamrzda5 olguda unilateral Biup kaybl saptan­
mr~, ancak orta kulak basm<;lanol<;ulemedigive kont­
rlateral stimulus ile kayrtlama yapllmadrgmdan
bunlar degerlendirme dr~rbrrakrlmr~ ve BiUP'nin el·
de edildigi taraf degerlendirilmi~tir. Aynca uyanlmr~
potansiyeller kaydedildikleri andaki norofizyolojik
durumu yansrttrklan i<;inerken donemde saptanan
Biup patolojileri reverzibllezyonlar sonucu olu~abi­
lirler. Literattirde de erken BiuP patolojileri ile sonu<;
arasmdaki korelasyonun iyi olmadrgr bildirilmekte­
dir (2.13.17.18,20). Seales (18) ve Facco (1), 3-6. gun­
lerde kaydedilen BiUP'lerinin daha anlamlr
prognostik deger ta~rdrgmr ileri surmektedir.

Agrr kafa travmasma bagh komadaki hastalann
prognozlannm tayininde, 1979'da Jennet ve ark.
(8)'nm tammladrklan GKS'u motor cevap, pupil ce­
vabr, refleks ve spontan goz hareketleri en uygun kli­
nik verilerdir. C;:alr~mamrz bulgulanna gore
olgulanmrzm Biup patolojileri GKS'lanm iyi destek­
ler nitelikte degildir. Bu sonu<;,kafa travmalannda ko­
ma olu~ma mekanizmasr gozonune almarak
degerlendirilmelidir. Komanm olu~umu i<;inretiku­
ler aktivasyon sisteminde kesinti ya da beyin sapl­
mn buyuk krsmmda dagltrlmr~ ku<;uk lezyonlar
olmahdrr (9.15).Ancak bunlann hi<;birimutlak Biup
patolojisine neden olmaz. C;:unkuBiup, beyinsapm­
daki i~itselyollardan kaynaklamr ve santral yerle~imli
lezyonlar transvers geli~im gostermedik<;e BiUP'leri
etkilemeyebilir (9). Nitekim BT'sinde beyin sapmda
hematom bulunan ve deserebrasyon rigiditesi goste­
ren bir olgumuzda Biup normal bulunmu~tur. Gre­
enberg ve ark. (3) da, muayenesinde pupil
dilatasyonu, r~rkreaksiyonu kaybl ve deserebrasyon
gosteren bir hastamn otopsisinde unkal herniasyon
nedeni ile beyinsapr kompresyonu ve kanamalan sap­
tamr~, fakat olumunden 6 saat once yaprlan Biup de­
gerlendirmesini normal bulmu~lardrr.

Sonu<;olarak. klinik degerlendirmeler prognozu
gostermede hala en guvenilir yontemler gibi gorUl­
mektedir. Hastalanmrzda i~itsel potansiyeller normal­
lere gore anlamh patolojiler gostermesine ragmen, bu
patolojiler prognoz ile uyumlu bulunmaml~trr. i~itsel
ve somatsensoriyel uyanlmr~ potansiyellerin birlik­
te degerlendirilmesi daha guvenilir sonu<;larverebilir.
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