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Ozet: Bu <;ah~mada 1990-1996 Ylllan arasmda aglr kafa
travmaSI somaSI tedavi edilmi~ ve bitkisel hayat tamsl alml~
16 hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. <::e~itli
nedenlerle <;ah~madl~lblrakllan 2 olgu dl~mda sekizi ilk pI
i<;erisinde,ikisi ise daha soma olmak iizere toplam 10 olgu
(%71)diizelirken 4 olgu (%29) ise bitkisel hayat tablosunda
ya~amlanm siirdiirmektedirler. Duzelme gosteren
olgulanmlzm % 60'mda ilk bulgu hareketli nesneleri
gozleriyle izlemeleri olmu~tur. Hi<;bir olgumuzda tarn
duzelme saptanmadl. ilk 3 ay i<;erisindediizelme gosteren
olgularda orta derecede diizelme %75,6 ay ile 1 yll arasmda
diizelme gosterenlerde bu oran %25olmu~tur. Kafa travmaSI
somas! geli~en bitkisel hayat tablosundaki olgulann bir
<;ogunun aglr kaYlplarla da olsa diizelme ~ansmm olmas!
nedeniyle, bu olgulara mumkun oldugunca k!sa sure
i<;erisinderehabilitasyon programlan ba~lanmahdlr.
Anahtar Sozciikler: Bitkisel hayat, kafa travmas!

GiRi$

Beyin hasarmm en ciddi ~ekillerinden biri olan
bitkisel hayat (BH), ilk kez 1972 yllmda Jennett ve
Plum tarafmdan tamrnlamm~ olup uyku ve uyamkhk
halinin birbirini izledigi, refleks haricinde
<;evrelerinde olan degi~ikliklere anlarnlI yamt
verrneyen hasta grubu i<;inkullamlIn1~hr (2).BH, akut
travrnatik olrnayan hasarIanrnalar, dejeneratif
rnetabolik hastahklar ve geli~irnsel rnalforrnasyonlar
nedeniyle olu~abilecegi gibi ozellikle kafa travrnasl
sonrasmda olu~abilrnektedir (11). Yirrnidort saatten
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Abstract: In this study 16patients 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.

Key Words: Head injury, vegetative state

fazla travrnatik korna tablosunda kalan olgulann
%1-14'ii BH' ta kahrken, Sazbon ve ark. travrna
somas! BH yaygmlIgml rnilyonda 4 olarak
saptarnl~lardlr (9).

BH tablosunu ilk kez tamrnlayan Jennett ve
Plum bu klinik tablonun kesin halini alrnasl i<;in
gerekli olan en az siireyi belirtmemi~lerdir (6). ilk 6
ay i<;erisinde basit ernirlere uyarnayan olgularda 1
yll i<;erisindebasit emirleri anlayabilme yetenegi <;ok
slk olmamakla birlikte geli~ebilmektedir (5). Bricolo
ve ark.'nm yaphklan bir <;ah~mada 1 yll sonunda
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emirlere uyan olgulann % 13'u u<;uncu aydan soma
emirlere uymaya ba~laml~ken, altmCl aydan soma
bu oran % 1.5'a du~mektedir (5). Bir diger dizide de
ciddi kafa travmaSI sonraSI birinci ayda BH
tablosunda olan 434 hastanm takipleri somasmda
bunlarm % 33'u ilk u<;ayda duzelirken altmCl aym
sonunda bu oran % 46'ya, onikinci aym sonunda ise
% 52'ye yukselmi~tir (11).

Biz de geriye donuk bu <;ah~madakafa travmaSI
sonraSI BH tablosunda bulunan olgulanmlzm
duzelme sureleri ve duzelme derecelerini saptayarak
bu olgulann prognozunu ve bu olgular kar~lsmda
tutumumuzun ne olmasl gerektigini ara~hrdIk.

HASTALAR VE YONTEM

Cerrahpa~a TIP Fakultesi Noro~irUrji Anabilim
Dah'nda 1990-1996ylllan arasmda agIr kafa travmaSI
somaSI tedavi edilmi~ ve BH tamsl alml~ 16 hasta
geriye donuk olarak degerlendirildi. Bu <;ah~mada
Tablo I'de gosterilen ol<;utIereen az 1ay sfue ile uyan
olgular BH tamsl alml~lardlr (11).Ba~vuru slrasmda
resussitasyon somas I Glasgow koma ol<;egi(GKO)
degerlendirilen turn olgularm agIr kafa travmaSI
sebebi ile uygun tedavileri yapIhrken bu olgulann
tumune ba~vuru slrasmda beyin tomografileri (BT)
<;ekilmi~ ve genel durumlannm uygun oldugu
donemde de 8 olguya manyetik rezonans (MR)
gorunmleme yapllml~hr.

Tumune erken donemde rehabilitasyon
<;ah~malanba~lanan olgulann gerek klinikte tedavi
altmda iken gerekse de taburcu olduktan soma
evlerinde yakmlanmn gozlemlerindeyken ilk olarak
gozleriyle nesneleri izleme sureleri ve basit emirlere
uyduklan sureler saptandl. Daha sonra son kez
kontrole <;agmlan hastalarm ileti~im kurmalan,
olaylan anlama duzeyleri, beslenme yollan, bakIma
ihtiya<;gosterip gostermedikleri, yatak dl~ma <;Ikma
~ekilleri saptandl. Buradan elde edilen bilgilerle
olgularm duzelme dereceleri Glasgow sonu<;ol<;egi
(CSO) temel almarak tarn duzelme, orta derecede
duzelme, agIr sekelle duzelme olmak uzere u<;ana
grupta degerlendirildi (8).

SONUC;LAR

Onalh olgudan olu~an dizimizde 1olgu travrna
somas I dorduncu ayda BH tablosunda iken olmesi
sebebi ile, 1 olgu da izleme suresinin klsa olmasl
sebebi ile <;ah~makapsaml dl~mda tutulmu~tur. BB'
tan duzelen olgular hakkmdaki bilgiler Tablo H' de,
BB' ta kalan olgular hakkmdaki bilgiler ise Tablo
III'te gosterilmi~tir. Olgulann buyuk bir
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<;ogunlugunun (% 79) gen<;ya~ grubunda ve erkek
oldugu gozlenirken, nedenler degerlendirildiginde
yiiksekten du~en bir olgu dl~mda mm olguIarm trafik
kazasl sonucunda ba~vurdukIan saptandl.

OlguIann BTve/veya MR tetkikleri sonucunda
6 olguda yaygm aksonal hasara (YAH) ait radyolojik
goruntiiler saptamrken 9 olguda lezyonun
diensefalik yerle~imli oldugu gozlendi.

Genel olarak degerlendirildiginde BH
tablosundan duzelme gosteren olgularda ilk geri
donen i~levin hastanm <;evresinde olan olaylan
gozleri ile anlamh olarak izlemesi iken bunu yakla~lk
olarak 1 ay soma basit emirlere uyma izlemektedir.
Dizimizi olu~turan olgularda en kIsa takip suresi 8
ay iken en uzun takip edilen olgumuz ise 57 ay olup
ortalama takip suresi 30.8 aydIr.

Olgulann buyuk bir <;ogunlugu (% 60) ilk bir
yll i<;erisinde BH tablosundan degi~en derecelerde
duzelme gosterirken, sadece 6 olguda kahcI BH
tablosu saptanml~, bunlann da ikisi daha soma
duzelme gostermi~tir ($ekil1).

Alh olgu (% 43 ) ile rahat ~ekilde konu~arak
ileti~im kurulabilirken kahcI BH tablosu dl~mdaki
olgularla gu<;lukle de olsa konu~arak ileti~im
kurulabilmektedir. Olgularm buyuk bir <;ogunlugu
(% 79) ya~amlanmn kalan klsmIm <;e~itIiderecelerde
bakIma muhta<; olarak surdurmekte iken sadece 3
olgu (% 21) <;okaz bir yardIm ile yuruyebilmektedir.

TARTI~MA

Yarathgl toplumsal ve ekonomik sorunlarla
onem kazanan BH tablosu, ozellikle agIr kafa
travmah olgulann ka<;mllmaz sonlanndan biridir.
Ger<;ekten de TCDB'm (Travmatik Koma Veri
Bankasl) yaymladlgl serilerinde BH tablosunda
taburcu edilen 93 olgulanmn % 88'nin ba~vuru
GKO'leri 3-5 olup (7) bizim dizimizde de bu oran
% 93 olarak bulunmu~tur.

BH ol<;utIerinin en az 1 ay boyunca surdugu
olgular uzaml~ BH olarak adlandmhrken, bu kIinik
tablonun 1 yll boyunca surmesi durumunda ise
olgular kahCl BH olarak isimlendirilmi~tir (8).
Uzaml~ BH tamsl alan olgulann klinik olarak
duzelme gostermeleri olaydan aylar ge<;tik<;edaha
da azalmakla birlikte bu olgulann bir yllhk takipleri
sonucunda duzelme oranlan TCDB'm dizisinde %
52, Sazbon ve Groswesser'in dizisinde % 54 olarak
belirlenirken aym oran bizim serimizde % 57 olarak
saptanml~hr (7,10).Kafa travmasl somaSI olu~an BH
tablosunda bir ylldan soma duzelme <;oknadir olup
bugiine kadar literamrde bildirilmi~ 7 olgu vardIr
ve bunlardan sadece bir tanesi hakkihda aynrihh bilgi
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$ekill: Bitkisel hayattan diizelen olgulann aylara gore daglllml.

Tablo I: Bitkisel Hayatm Tam Olc;iitleri

1. Kendinden ve c;evresinden haberdar olamama,
c;evredekiler ile ili~kiye girememe.

2. Gorse!, i~itsel ve dokunsal uyanlara tekrarlaYlCI,
anlamh veya istemsel davram~lar ~eklinde cevaplar
verememe.

3. Konu~ma diiini anlamama veya konu~amama.
4. Uyku-uyamkhk sikluslan gosteren arahkh

uyamkhk ha linin mevcudiyeti.
5. Hipotalamik ve beyin sapl otonomik i~levlerinin

tlbbi bakIm ve hem~ire destegi ile ya~ama izin
verecek ~ekilde korunmu~ olmaSI.

6. ldrar ve dl~kI denetiminin bulunmamasl.
7. Beyin ve omurilik reflekslerinin korunmu~ olmasl.

rnevcuttur (3,7).Bu olgularda ya~m da onernli oldugu
vurgulanrnaktadlr (4,7). Gen;ekten de uzarnl~ BH
tablosundan geri donen olgulann y~ ortalarnalan 25.2
iken kahCl BH tablosu geli~en 4 olgurnuzun ya~
ortalarnasl ise 36.5olarak bulunmu~tur. Bu tiir olgular
da tiim rehabilitasyon <;a~rnalanna ve bakIma ragmen
hi<;bir zarnan tarn diizelrne olrnarnl~, olgulardan
alhsmda dddi i~levkaybl, bir olguda da orta derecede
diizelrne ile sonu<;lanrnl~hr (3,7). Dizirnizde de ge<;
donernde diizelrne gosteren iki olgudan birinde
iyil~rne travrna sonraSl 16. aydan itibaren ba~larken
diger olguda bu siire 21 ay olmu~tur. Her iki olgurnuz
da ya~m1anru agrr sekelle devarn ettirmektedirler.

Olgular BH tablosunda ne kadar az siire kalrrlarsa,
geriye dondiikten sonraki i~levsel dururnlan da 0
derecede iyi olrnakla birlikte bu tablodan tarn bir
diizelrne goriilrnesi son derece nadirdir (12). 434
olguluk uzamI§ BH serisinde tarn diizelme % 7olup,
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bunlann hepsi ilk alh ay i<;erisindediizelrne gosteren
olgulardlr; bu oran 6-12aylar arasmda diizelen olgular
i<;in% O.5'edii~erken kaha BH tanrrm alan olgularda
ise tarn diizelme goriilmemi~tir. Orta derecede diizelme
gosteren olgular ve aglr sekelle diizelrne gosteren
olgularda ise bu diizelme genel olarak ilk 6ay i<;erisinde
ba~larnakta olup ge<;diizelrne gosteren olgular ise
y~anm agrr sekelle siirdiirmektedirler (7,12).Bizirn
dizimizde hi<;bir olguda tarn diizelrne olrnarnakla
birlikte ilk 3 ayda diizelrne gosteren 3 olgu (% 75) orta
derecede i~levsel diizelrne gosterirken , 1 olgu (% 25)
agrr sekelle ya~nuru siirdiirmii~, 6 ay ile 1yll arasmda
diizelme gosteren olgularda ise bu oranlar srraSlile %

25 ve % 75 olmu~tur.

Gerek kafa travrnasl gerekse ba~ka sebeplerle
geli~n BH tablosundaki diizelme, bilin<;durumu ve
i~levseldururn diizelmesi olmak iizere iki bile~enden
ol~rnaktadrr. Bilin<;durumundaki diizelme gorsel vel
veya i~itsel uyaranlara yonelik isternli hareketlerin
ba~larnasl ve <;evre ile ileti~irnin kurulabilrnesi ile
degerlendirilirken i~levsel diizelrne, ogrenrne
yeteneginin , istemli hareket yeteneginin kazarulmasl ,
konu~rnanm ba~larnasl ve hastanm kendi kendine
yetebilmesi iledegerlendirilmektedir. i~levseldiizelrne
olmakslZm bilin<;diizeyinde yiikselme olabilmesine
~m, bilin<;diizelmesi OlmakslZIn~levsel diizelmenin
olmasl rniimkiin degildir (12). Bazl ara~hnalara gore
hastalann gozleri ile olaylan ve etraflanndaki hareketli
nesneleri takip etrneleri bir refleks olarak kabul
edilirken bir <;ok ara~tmC1ya gore ise bilin<;
dururnundaki ilk diizelrne bulgusudur (2). Andrews
ve ark. 'nm BH tablosunda en az 4 ay veya daha uzun
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Tablo II: Kafa Travrnasl Sonrasl Olu~an Bitkisel Hayat Tablosundan iyile~rne Gosteren Olgular

..•
"""

~Olgu

CinsYa~EtyolojiBT/MRGKO
Haberdar olma siiresi (ay)iIeti~imAnlamaBeslenmeBaklmMobilizasyon

Cl
"'"

Goz ile izleme Emirlere uyma Son takip
~;

..::i
E 24AiTK ASDH+SAK41.51.516Konu~uyorAnhyorAglzdanGozlemciSol hemiparezi

-
yardlmla yiiriiyor

tl
'"~

2
E25AiTK

Sol pedinkiilus
41.51.550Konu~uyorAnhyorAglzdanGozlemciYardlmla yiiriiyor

~:

serebri kont.

~
'"3

K AiTK
Cl

53 YAH52348Zaman zaman AnhyorAglzdanBaglmhSag hemiparezi

konu~uyor

yardlmla yiiriiyor'"!'"
4

E17ADTK YAH 4348Konu~uyorAnhyorAglzdanBaglmhSol hemiparezi
•....<0

tekerlekli sand.

<0"
5

K19AiTK Mezensafalik46633Konu~uyorAnhyorAglzdanGozlemciYardlmla

kont
yiiriiyor

6

E17ADTK Talamik kont.76813Konu~uyorAnhyorAglzdanGozlemciSol hemiparezi
YAH

yardlmla yiiriiyor

7

K23AiTK Bilateral talamik48811Konu~ma yok KlsmenAglzdanBaglmhTekerlekli sand.

Mazensefalik kont.
emirlere uyuyor anhyor

8

E29AiTK YAH 4121417Konu~ma yok KlsmenNGSBaglmh<;:apraz parezi

emirlere uyuyor anhyor

yataga baglmh

9

E18ADTK Bifrontobazal4161724Konu~uyorAnhyorAglzdanGozlemciYardlmla

bitemporal kont.

yiiriiyor

la

E27AiTK Bifrontal4212232Zaman zaman KlsmenAglzdanBaglmhSag hemiparezi

I
[

bitemporal hem.

konu~uyoranhyor tekerlekli sand.
:=!

?::
s..'"AiTK: Aral; iQ trafik kazasl, ADTK: Aral; dl~l trafik kazasl, Kont.: Kontiizyon NGS: Nazogastrik sonda, YAH: Yaygm aksonal hasar, ASDH: Akut subdural hematom, SAK: Subaraknoid kanama, ifBT: Bilgisayarh tomografi, Hem.: Hematom, MR: Manyetik rezonans

<:l::'"~
VI
c;:!i:l~
~
~(;;.:l.
~31
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Tablo II: Kafa Travmasl SomaSl Olu9an Bitkisel Hayat Tablosunda Kalan Olgular

Olgu

CinsYa~EtiyolojiBTIMRGKO
Haberdar oIma siiresi (ay)ileti~imAnlamaBeslenmeBaklmMobilizasyon

Giiz ile izleme Emirlere uyma Son takip
E

43YD ASDH+SAK3 33GastrostomiBa~mhYatagabaglmh
EDH

2

K35AiTKTemporal4 39NGSBa~mh Baglmh
kont.+SAK

3

K25ADTKASDH4 50GastrostomiBa~mh Bagnnh
4

E43AiTKYAH4 57NGSBagnnhBaglmh

AiTK:Ara\i\i trafikkazasl,ADTK:Ara\dl~1trafikkazasl,BT:Bilgisayartomografi,YAH:Yaygmaksonalhasar, ASDH:Akutsubduralkanama,

MR:Manyetikrezonans,SAK:Subaraknoidkanama,EDH:Epiduralkanama,Kont.:Kontiizyon,Hem.:Hematom,NGS:Nazogastriksonda

sure kalIp duzelme gasteren 11 olgudan olu9an
dizilerinde 8 olgulanmn (% 72) duzelmeye
ba§ladIklarmda ilk bulgulan gazleri ile hareketli nesneleri
takip etmeye ba§lamalan olmU§tur (2) .Bizim dizimizde

de travrna somaSl BH tablosundan diizelen 10 olgudan
6'smda (% 60) diizelme bu §ekilde ba§la~hr.

Yeterli hidrasyonu ve beslenmesi saglanmayan
BH olgulan 10 -14 giin i~erisinde kaybedilir (1) .Glum
nedeni ile dizimizden ~lkarthglmlz olgumuzun alum
sebebi , taburcu edildikten soma yeterli
hidrasyonunun ve beslenmesinin yapIlamamasl ve
bunun uzerine eklenen pnamoni olmu§tur . BH'taki
turn olgulanmlZ erken danemde nazogastrik sonda
araClhgl ile beslenirken, duzelme gasteren olgularda
zamanla aglzdan beslenmeye ge~ilmi§tir. KahCl BH
olarak kalan 2 olgu gastrostomi yolu ile 2 olgu da
nazogastrik sonda araClhgl ile beslenmektedir.

Posttravmatik BH tablosu i~indeki olgulann
ekonomik yukleri ne kadar fazla olursa olsun bu
olgulann azellikle ilk 1 YlI i~erisinde yan yanya
duzelmelerine kar§lll daha sonraki danemlerde de
nadir olmakla birlikte duzelme olasllIklanmn

mevcudiyeti ve gunumuzdeki geli§en teknolojiye
ragmen hangi olgulann duzelebileceginin kesin
olarak saptanamamasl sebebi ile kaderlerine terk
edilmeyip mumkun oldugunca kIsa sure i~erisinde
gerekli olan fiziksel ve mental rehabilitasyon
programlanna ahnmah ve duzelmeleri i~in gerekli
olan §anSlll tamnmaSl du§uncesindeyiz.

YaZl§ma Adresi : Dr. Mustafa Uzan
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34301 Cerrahpa§a Istanbul
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