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Kafa Travmasi Sonrasi Olusan Bitkisel Hayatin
Prognozu

The Prognosis of Vegetative State Following Head Injury
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Ozet: Bu galismada 1990-1996 yillar arasinda agr kafa
travmasi sonrasi tedavi edilmis ve bitkisel hayat tanis1 almig
16 hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. Cesitli
nedenlerle calisma dig1 birakilan 2 olgu diginda sekizi ilk y1l
igerisinde, ikisi ise daha sonra olmak iizere toplam 10 olgu
(% 71) diizelirken 4 olgu (% 29) ise bitkisel hayat tablosunda
yagamlarini siirdiirmektedirler. Diizelme gosteren
olgularimizin % 60'1inda ilk bulgu hareketli nesneleri
gozleriyle izlemeleri olmugtur. Hig bir olgumuzda tam
diizelme saptanmadu. Ilk 3 ay icerisinde diizelme gosteren
olgularda orta derecede diizelme %75, 6 ay ile 1 y1l arasinda
diizelme gosterenlerde bu oran %25 olmustur. Kafa travmasi
sonrasi geligen bitkisel hayat tablosundaki olgularin bir
gogunun agir kayiplarla da olsa diizelme sansinin olmasi
nedeniyle, bu olgulara miimkiin oldugunca kisa stire
icerisinde rehabilitasyon programlan baslanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Bitkisel hayat, kafa travmasi

Abstract: In this study 16 patients with severe head injury
encountered between 1990-1996, and accepted to be in
vegetative state were evaluated. Two patients were
excluded. Ten improved and remaning 4 are still in
permanent vegetative state. Eye tracking was the first sign
of improvement in 60 % of patients. While complete
improvement was not encountered in these patients,
moderate improvement was seen in 75 % in the first three
months, and in 25 % in the first 6 months. Although most
patients in vegetative state will have severe deficits, still
some can improve and rehabilitation should be started as
early as possible.
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GiRis

Beyin hasarinin en ciddi sekillerinden biri olan
bitkisel hayat (BH), ilk kez 1972 yilinda Jennett ve
Plum tarafindan tanimlanmis olup uyku ve uyaruklik
halinin birbirini izledigi, refleks haricinde
cevrelerinde olan degisikliklere anlamli yanit
vermeyen hasta grubu igin kullamlmustir (2). BH, akut
travmatik olmayan hasarlanmalar, dejeneratif
metabolik hastaliklar ve gelisimsel malformasyonlar
nedeniyle olusabilecegi gibi 6zellikle kafa travmasi
sonrasinda olusabilmektedir (11). Yirmidort saatten
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fazla travmatik koma tablosunda kalan olgularin
%1-14'i BH' ta kalirken, Sazbon ve ark. travma
sonrast BH yayginligini milyonda 4 olarak
saptamuglardir (9).

BH tablosunu ilk kez tanimlayan Jennett ve
Plum bu klinik tablonun kesin halini almasi igin
gerekli olan en az siireyi belirtmemiglerdir (6). 11k 6
ay igerisinde basit emirlere uyamayan olgularda 1
yiligerisinde basit emirleri anlayabilme yetenegi ok
sik olmamakla birlikte gelisebilmektedir (5). Bricolo
ve ark.'min yaptiklart bir ¢aligmada 1 y1l sonunda
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emirlere uyan olgularin % 13"l Giglincii aydan sonra
emirlere uymaya baslamigken, altinci aydan sonra
bu oran % 1.5'a dlismektedir (5). Bir diger dizide de
ciddi kafa travmas: sonrasi birinci ayda BH
tablosunda olan 434 hastann takipleri sonrasinda
bunlarin % 33'i ilk g ayda diizelirken altinc1 aymn
sonunda bu oran % 46'ya, onikinci ayin sonunda ise
% 52'ye yukselmistir (11).

Biz de geriye doniik bu galismada kafa travmasi
sonras1 BH tablosunda bulunan olgularimizin
diizelme siireleri ve diizelme derecelerini saptayarak
bu olgularin prognozunu ve bu olgular karsisinda
tutumumuzun ne olmasi gerektigini aragtirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosirtirji Anabilim
Dalr'nda 1990-1996 yillar1 arasinda agir kafa travmast
sonras! tedavi edilmis ve BH tanis1 almis 16 hasta
geriye dontik olarak degerlendirildi. Bu calismada
Tablo I'de gosterilen olgiitlere en az 1ay siire ile uyan
olgular BH tans1 almislardir (11). Bagvuru sirasinda
resussitasyon sonrasi Glasgow koma 6lgegi (GKO)
degerlendirilen tiim olgularin agir kafa travmasi
sebebi ile uygun tedavileri yapilirken bu olgularin
timune bagvuru sirasinda beyin tomografileri (BT)
cekilmis ve genel durumlarinin uygun oldugu
donemde de 8 olguya manyetik rezonans (MR)
gortintiileme yapilmustir.

Timiine erken dénemde rehabilitasyon
calismalar1 baglanan olgularin gerek klinikte tedavi
altinda iken gerekse de taburcu olduktan sonra
evlerinde yakinlarinin gézlemlerindeyken ilk olarak
gozleriyle nesneleri izleme siireleri ve basit emirlere
uyduklar siireler saptandi. Daha sonra son kez
kontrole gagirilan hastalarin iletisim kurmalari,
olaylari anlama diizeyleri, beslenme yollari, bakima
ihtiyag gosterip gostermedikleri, yatak disina cikma
sekilleri saptandi. Buradan elde edilen bilgilerle
olgularin diizelme dereceleri Glasgow sonug 6lgegi
(GSO) temel alinarak tam diizelme, orta derecede
diizelme, agir sekelle diizelme olmak {izere ii¢ ana
grupta degerlendirildi (8).

SONUCLAR

Onalti olgudan olusan dizimizde 1 olgu travma
sonrasi dordiincii ayda BH tablosunda iken élmesi
sebebi ile, 1 olgu da izleme stiresinin kisa olmasi
sebebi ile galisma kapsami diginda tutulmustur. BH'
tan diizelen olgular hakkindaki bilgiler Tablo IT' de,
BH' ta kalan olgular hakkindaki bilgiler ise Tablo
[II'te gosterilmistir. Olgularin biiytik bir
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gogunlugunun (% 79 ) geng yas grubunda ve erkek
oldugu gozlenirken, nedenler degerlendirildiginde
yluiksekten diisen bir olgu disinda tiim olgularin trafik
kazasi sonucunda basvurduklar: saptandi.

Olgularin BT ve/veya MR tetkikleri sonucunda
6 olguda yaygin aksonal hasara (YAH) ait radyolojik
gorintiiler saptanirken 9 olguda lezyonun
diensefalik yerlesimli oldugu gozlendi.

Genel olarak degerlendirildiginde BH
tablosundan diizelme gosteren olgularda ilk geri
donen iglevin hastanin gevresinde olan olaylari
gozleri ile anlamli olarak izlemesi iken bunu yaklagik
olarak 1 ay sonra basit emirlere uyma izlemektedir.
Dizimizi olugturan olgularda en kisa takip stiresi 8
ay iken en uzun takip edilen olgumuz ise 57 ay olup
ortalama takip stiresi 30.8 aydir.

Olgularn biiyiik bir gogunlugu (% 60) ilk bir
y1l icerisinde BH tablosundan degisen derecelerde
diizelme gosterirken, sadece 6 olguda kalict BH
tablosu saptanmis, bunlarin da ikisi daha sonra
diizelme gostermistir (Sekil 1).

Alti olgu (% 43 ) ile rahat gekilde konusarak
iletisim kurulabilirken kalict BH tablosu disindaki
olgularla giicliikle de olsa konusarak iletisim
kurulabilmektedir. Olgularin biiyiik bir cogunlugu
(% 79 ) yasamlarinn kalan kismini cesitli derecelerde
bakima muhtag olarak siirdiirmekte iken sadece 3
olgu (% 21) cok az bir yardim ile yitirtiyebilmektedir.

TARTISMA

Yarathig1 toplumsal ve ekonomik sorunlarla
6nem kazanan BH tablosu, 6zellikle agir kafa
travmali olgularin kaginilmaz sonlarindan biridir.
Gergekten de TCDB'in (Travmatik Koma Veri
Bankas1) yaymladig: serilerinde BH tablosunda
taburcu edilen 93 olgularinin % 88'nin basvuru
GKO'leri 3-5 olup (7) bizim dizimizde de bu oran
% 93 olarak bulunmustur.

BH olciitlerinin en az 1 ay boyunca stirdiigii
olgular uzamis BH olarak adlandirilirken, bu klinik
tablonun 1 yil boyunca stirmesi durumunda ise
olgular kalict BH olarak isimlendirilmistir (8).
Uzamig BH tanisi alan olgularin klinik olarak
dtzelme gostermeleri olaydan aylar gectikce daha
da azalmakla birlikte bu olgularin bir yillik takipleri
sonucunda diizelme oranlart TCDB'm dizisinde %
52, Sazbon ve Groswesser'in dizisinde % 54 olarak
belirlenirken ayni oran bizim serimizde % 57 olarak
saptanmustir (7,10). Kafa travmasi sonrasi olusan BH
tablosunda bir yildan sonra diizelme ¢ok nadir olup
bugtine kadar literatiirde bildirilmis 7 olgu vardir
vebunlardan sadece bir tanesi hakkinda ayrmtil bilgi
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OLGU SAYISI

Sekil 1: Bitkisel hayattan diizelen olgularin aylara gore dagilim.

Tablo I: Bitkisel Hayatin Tan1 Olgiitleri

1. Kendinden ve ¢evresinden haberdar olamama,
gevredekiler ile iligkiye girememe.

2. Gorsel, isitsel ve dokunsal uyarilara tekrarlayic,
anlamh veya istemsel davranislar seklinde cevaplar
verememe.

3. Konusma dilini anlamama veya konusamama.

4. Uyku-uyaniklik sikluslar1 gosteren aralikli
uyaniklik halinin mevcudiyeti.

5. Hipotalamik ve beyin sap1 otonomik iglevlerinin
tibbi bakim ve hemsire destegi ile yagsama izin
verecek sekilde korunmus olmasi.

6. Idrar ve diski denetiminin bulunmamast.

7. Beyin ve omurilik reflekslerinin korunmus olmasi.

mevcuttur (3,7). Bu olgularda yasin da 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (4,7). Gergekten de uzamis BH
tablosundan geri dénen olgulann yas ortalamalar1 25.2
iken kalict BH tablosu gelisen 4 olgumuzun yas
ortalamasi ise 36.5 olarak bulunmustur. Bu tiir olgular
da tiim rehabilitasyon galismalarna ve bakima ragmen
hig bir zaman tam diizelme olmamus, olgulardan
altisinda ciddi islev kaybr, bir olguda da orta derecede
diizelme ile sonuglanmustir (3,7). Dizimizde de geg
donemde diizelme gosteren iki olgudan birinde
iyilesme travma sonrasi 16. aydan itibaren baglarken
diger olguda bu stire 21 ay olmustur. Her iki olgumuz
da yasamlarini agir sekelle devam ettirmektedirler.

Olgular BH tablosunda ne kadar az siire kalirlarsa,
geriye dondiikten sonraki iglevsel durumlan da o
derecede iyi olmakla birlikte bu tablodan tam bir
diizelme goriilmesi son derece nadirdir (12). 434
olguluk uzamis BH serisinde tam diizelme % 7 olup,
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bunlarin hepsi ilk alt1 ay igerisinde diizelme gosteren
olgulardir; bu oran 6-12 aylar arasinda diizelen olgular
i¢in % 0.5'e diigerken kalica BH tanumu alan olgularda
ise tam dtizelme goriilmemistir. Orta derecede diizelme
gosteren olgular ve agir sekelle diizelme gosteren
olgularda ise bu dlizelme genel olarak ilk 6 ay igerisinde
baglamakta olup geg diizelme gosteren olgular ise
yagamlarimi agir sekelle siirdiirmektedirler (7,12). Bizim
dizimizde hig bir olguda tam diizelme olmamakla
birlikte ilk 3 ayda diizelme gosteren 3 olgu (% 75) orta
derecede islevsel diizelme gosterirken , 1 olgu (% 25)
agr sekelle yasaminu siirdiirmiis, 6 ay ile 1 y1l arasinda
diizelme gosteren olgularda ise bu oranlar sirast ile %
25 ve % 75 olmusgtur.

Gerek kafa travmas: gerekse bagka sebeplerle
gelisen BH tablosundaki diizelme, biling durumu ve
islevsel durum diizelmesi olmak tizere iki bilesenden
olugmaktadir. Biling durumundaki diizelme gorsel ve/
veya igitsel uyaranlara yonelik istemli hareketlerin
baglamas1 ve cevre ile iletigimin kurulabilmesi ile
degerlendirilirken islevsel diizelme, 6grenme
yeteneginin , istemli hareket yeteneginin kazamlmasi,
konusmanin baglamas: ve hastanin kendi kendine
yetebilmesi ile degerlendirilmektedir. Islevsel diizelme
olmaksizin biling diizeyinde yiikselme olabilmesine
kargin, biling diizelmesi olmaksizin islevsel diizelmenin
olmasi miimkiin degildir (12). Baz: arastiricilara gore
hastalarin gézleri ile olaylar ve etraflarindaki hareketli
nesneleri takip etmeleri bir refleks olarak kabul
edilirken bir gok arastiriciya gore ise biling
durumundaki ilk diizelme bulgusudur (2). Andrews
veark.'nin BH tablosunda enaz4 ay veya dahauzun



Tablo II: Kafa Travmasi Sonras1 Olusan Bitkisel Hayat Tablosundan Iyilesme Gosteren Olgular

J Olgu Cins Yag
1 E 24
2 E 25
3 K 53
4 E 17
5 K 19
6 E 17
7 K 23
8 E 29
9 E 18
10 E 27

Etyoloji
AITK
AITK
AITK
ADTK
AITK
ADTK
AITK
AITK
ADTK

AITK

BT/MR

ASDH+SAK

Sol pedinkiilus
serebri kont.

YAH
YAH

Mezensafalik
kont

Talamik kont.
YAH

Bilateral talamik

Mazensefalik kont.

YAH

Bifrontobazal
bitemporal kont.

Bifrontal
bitemporal hem.

GKO

4

Haberdar olma siiresi (ay)
Gozileizleme Emirlere uyma Son takip

15

15

12

16

2

15

15

16

30

13

17

24

R

Tletisim Anlama
Konuguyor ~ Anliyor
Konuguyor ~ Anhyor

Zaman zaman Anhyor
konuguyor

Konuguyor  Anhyor
Konuguyor  Anliyor
Konuguyor ~ Anliyor

Konugma yok  Kismen
emirlere uyuyor anlyor

Konugma yok  Kismen
emirlere uyuyor anhyor

Konuguyor ~ Anliyor

Zaman zaman Kismen
konuguyor  anhyor

Beslenme

Agizdan
Agizdan
Agizdan
Agizdan
Agizdan
Ag1zdan
Agizdan
NGS

Agizdan

Afizdan

Bakim

Gozlemci
Gozlemci
Bagimh
Bagimli
Gozlemci
Gozlemci
Bagimli
Bagimli
Gozlemci

Bagimh

Mobilizasyon
Sol hemiparezi
yardimla yiiriiyor

Yardimla yiiriiyor

Sag hemiparezi
yardimla yiiriiyor
Sol hemiparezi
tekerlekli sand.
Yardimla
yiiriiyor

Sol hemiparezi
yardimla yiiriiyor

Tekerlekli sand.

Capraz parezi
yataga bagimli
Yardimla
ytriyor

Sag hemiparezi
tekerlekli sand.

AITK: Arag ici trafik kazasi, ADTK: Arag dig1 trafik kazas, Kont.: Kontiizyon NGS: Nazogastrik sonda, YAH: Yaygin aksonal hasar, ASDH: Akut subdural hematom, SAK: Subaraknoid kanama,
BT: Bilgisayarh tomografi, Hem.: Hematom, MR: Manyetik rezonans
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Tablo II: Kafa Travmasi Sonrasi Olusan Bitkisel Hayat Tablosunda Kalan Olgular

Olgu Cins Yas Etiyoloji BT/MR GKO

1 E 43 YD ASDH+SAK 3
EDH

2 K 35 AITK Temporal 4
kont.+SAK

3 K 25  ADTK ASDH 4

¢ B 4 AIKK YAH 4 -

Haberdar olma siiresi (ay)
Goz ile izleme Emirlere uyma  Son takip

lletisim  Anlama  Beslenme Bakim Mobilizasyon
33 T Gastrostomi Bagiml Yataga bagimh
39 - - NGS Bagimhi Bagimh
50 - Gastrostomi Bagimli Bagimh
57 - - NGS Bagimhi Bagimli

AITK: Arag ici trafik kazasi, ADTK: Arac dugt trafik kazasi, BT: Bilgisayar tomografi, YAH: Yaygin aksonal hasar, ASDH: Akut subdural kanama,
MR: Manyetik rezonans, SAK: Subaraknoid kanama, EDH: Epidural kanama, Kont.: Kontiizyon, Hem.: Hematom, NGS: Nazogastrik sonda

stire kalip diizelme gosteren 11 olgudan olusan
dizilerinde 8 olgularinin (% 72) dtizelmeye
basladiklarinda ilk bulgulan gézleri ile hareketli nesneleri
takip etmeye baglamalar olmustur (2) .Bizim dizimizde
de travma sonras1 BH tablosundan diizelen 10 olgudan
6'sinda (% 60) diizelme bu sekilde baglamustir.

Yeterli hidrasyonu ve beslenmesi saglanmayan
BH olgular110-14 giin ierisinde kaybedilir (1) . Oliim
nedeni ile dizimizden gikarttigimiz olgumuzun 6liim
sebebi , taburcu edildikten sonra yeterli
hidrasyonunun ve beslenmesinin yapilamamasi ve
bunun tizerine eklenen pnémoni olmustur . BH'taki
tim olgularimiz erken dénemde nazogastrik sonda
araciligi ile beslenirken, diizelme gosteren olgularda
zamanla agizdan beslenmeye gegilmistir. Kalia BH
olarak kalan 2 olgu gastrostomi yolu ile 2 olgu da
nazogastrik sonda aracilig1 ile beslenmektedir.

Posttravmatik BH tablosu igindeki olgularin
ekonomik ytikleri ne kadar fazla olursa olsun bu
olgularin ozellikle ilk 1 yil igerisinde yar1 yariya
diizelmelerine karsin daha sonraki dénemlerde de
nadir olmakla birlikte diizelme olasiliklarinin
mevcudiyeti ve giintimiizdeki gelisen teknolojiye
ragmen hangi olgularin diizelebileceginin kesin
olarak saptanamamas sebebi ile kaderlerine terk
edilmeyip miimkiin oldugunca kisa siire igerisinde
gerekli olan fiziksel ve mental rehabilitasyon
programlarina ahinmali ve diizelmeleri igin gerekli
olan sansin taninmasi diisiincesindeyiz.

Dr. Mustafa Uzan
PK.5
34301 Cerrahpasa [stanbul

Yazisma Adresi :

64

10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Alfonso I, Lanting WA, Duenas D, Cullen RF, Papazian
O: Discontinuation of artificial hydration and nutrition
in hopelessly vegetative children. Ann Neurol 32: 454-
455, 1992

Andrews K: Recovery of patients after four months or
more in the persistent vegetative state. BM] 306: 1597-
1600, 1993

Arts WFM, Van Dongen HR, Van Hof-Van Duin J,
Lammens E: Unexpected improvement after prolonged
posttraumatic vegetative state. ] Neurol Neurosurg,
Psychiatry 48: 1300-1303, 1985

Braakman R, Jennett WB, Minderhoud JM: Prognosis of
the posttraumatic vegetative state. Acta Neurochir 95:
49-52, 1988

Bricolo A, Turazzi S, Feriotti G: Prolonged posttraumatic
unconsciousness. ] Neurosurg 52: 625-634, 1980
Jennett B, Plum F: Persistent vegetative state after brain
damage. Lancet 1: 734-737, 1972

Levin HS, Saydjari C, Eisenberg HM, Foulkes M, Marshall
LF, RuffRM, Jane JA, Marmarou A: Vegetative state after
closed-head injury. A Traumatic Coma Data Bank
Report. Arch Neurol 48: 580-585, 1991

Report of the Quality Standarts Subcommittee of the
American Academy of Neurology: Practice Parameters:
Assessmentand Management of Patients in the Persistent
Vegetative State. Neurology 45: 1015-1018, 1995

Sazbon L, Costeff A, Groswasser Z: Epidemiological
findings in traumatic post- comatose unawereness. Brain
Injury 4: 359-362, 1992

Sazbon L, Groswasser Z: Outcome in 134 patients with
prolonged posttraumatic unawareness I: Parameters
determining late recovery of consciousness. | Neurosurg
72: 75-80, 1990.

The Multi-Society Task Force on PVS: Medical Aspects
of the Persistent Vegetative State. (First of two parts). N
Engl ] Med 330: 1499-1508, 1994

The Multi-Society Task Force on PVS: Medical Aspects
of the Persistent Vegetative State. (Second of two parts).
N Engl ] Med 330: 1572-1579, 1994




