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The Prognosis of the Patients With Normal Cranial CT and
Glasgow Coma Scale of 8 Or Less Than 8.
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Ozet: Travma sonrasi norolojik olarak kotii bir tablo icinde
olup Bilgisayarh Beyin Tomografileri (BBT) normal olan
hastalarin tanilar ve sonuglarinin kestirilmesi onceleri
ciddi bir sorun teskil ediyordu. Gliniimiizde goriintiileme
yontemlerindeki, oOzellikle Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) teknolojisindeki ilerlemeler bu tip
hastalarin hemen hepsinde patolojinin Yaygin Aksonal
Hasar (YAH) oldugunu ortaya koymustur. Prospektif
¢alismamizda travma sonrasi hastanemize getirildigi
andaki Glasgow Koma Skor'u (GKS) 8 veya altinda olan
ve BBT’leri tamamen normal olan 24 hasta vardi. MRG bu
hastalarin hepsinde karakteristik yaygin aksonal hasar
bulgulari ortaya koymustur. 4 olgu hastanede iken 1 olgu
da taburcu edildikten sonra —akciger enfeksiyonuna bagh
olarak- exitus olmustur. Sag kalan olgularin hepsinde
taburcu edildikten 1 yil sonra yapilan kontrollerinde
diizelme tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Agir Kafa Travmasi, Manyetik
Rezonans Goriintilleme, Normal Kranial Bilgisayarli
Tomografi, Yaygin Aksonal Hasar

Abstrac: To diagnose and to predict the prognosis of the
patient with normal cranial CT and bad neurological
condition was constituting a real problem previously. In
the present time the improvement in the imaging
procedures, especially in magnetic resonace imaging has
disclosed that the pathology is diffuse axonal injury in
almost all such cases. Our prospective study includes 24
patient with completely normal cranial CT and Glasgow
Coma Scale of 8 and less at the time of admission. MRG
revealed charecteristic lesions of diffuse axonal injury in
all cases. 4 patients died in the hospital, and then one
patient died after discharging ~due to pulmoner infection-
. One year after discharging all survivors showed some
improvement at control.

Key words: Diffuse Axonal Injury, Magnetic Resonance
Imaging, Normal Cranial CT, Severe Head Injuries

GiRis

Acil servise bagvurup Norosiriirji kliniklerine
yatirilan olgularin ¢ogunlugunu kafa travmah
olgular olugturmaktadr.

Teknolojinin gelismesi bu olgularin
degerlendirilme olanaklarini artirmaktadr.

Kafa travmasi nedeniyle acil servise getirilmis
olgularin bir kisminda epidural, subdural,
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intraserebral hematomlar ve ¢okme kiriklar1 gibi
operatif patolojiler olabilirken, bir kisim olguda ise
norolojik tablo agir olmasina ragmen kranial
BT'lerinde bu tabloyu aciklayabilecek bir patoloji
gosterilememektedir.

Bazen SCALP lezyonu dahi bulunmayan bu
hastalarin tanisinda ve koma sebebi olabilecek diger
nedenlerin ekartasyonunda soru isaretleri
olabilmektedir.

Biz cahsmamizda bu hasta grubunu prospektif
olarak degerlendirip, etyopatolojiyi ve prognozu
etkileyen faktorleri ortaya koymay1 amagladik.

HASTALAR ve YONTEM

1994-1998 yillar: arasinda [zmir Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne kafa travmasi
nedeniyle bagvuranlar arasindan nérolojik olarak
kotii durumda oaln ve Kranial Bilgisayarh
Tomografisi normal olan hastalar ileriye déniik
olarak incelenmistir. Norolojik degerlendirmede
GKS, pupil 151k reaksiyonlari, nobet esas alinmigtir
(9). GKS’si 8 ve altinda olan 24 olgu galismaya dahil
edilmistir.

Olgularin yasi, cinsi, travmanin tipi, travma-
yatis araligi, kan basinci, nabiz, hemogram-
hemotokrit, kan gazlar ve kafa travmasina eglik eden
diger sistem travmalar1 degerlendirmeye alinmustr.

Nororadyolojik inceleme olarak olgulara ilk
bagvurduklar1 anda, acil serviste Bilgisayarh
Tomografi (BT) yapilmis ve bu tetkikin normal
olmasima ragmen olgunun GKS'u 8 ve 8'in altinda
olmas1 durumunda olgu calismaya dahil edilmistir.
Olgularin durumunun stabil hale gelmesi tizerine ilk
hafta icerinde kontrol BT’ leri ve MRG'leri elde
edilmigtir. MRG’ler 22 olguda Hastanemizdeki 0.5
Tesla cihaz ile ve cihazin bozuk oldugu bir donemde
2 olguda 6zel bir merkezdeki 1.5 Tesla cihaz ile elde
edilmistir. Ayrica elektroensefalografileri (EEG)
yapilarak hastalarin nérolojik olarak kot olmasinin
nedeni arastirilmistir.

Olgularin hastaneden gikis durumlar: Glasgow
Sonug Skalas1 (GSS) ile degerlendirilmistir (3).
Yasayan olgular, taburcu edildikten sonra 3., 6. ve
12. ayda klinik, 12. ayda da ilave olarak radyolojik
degerlendirilmistir.
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12. ayda olgulara Kisa Kognitif Muayene
(KKM), Weschler Memory Scale (WMS), ve Bender-
Gestalt Gorsel Motor Testi ile psikometrik
degerlendirmeleri yapilmisgtir.

BULGULAR

1994-1998 yillan arasinda hastanemizde 5216
olgu kafa travmasi nedeniyle takip ve tedavi
edilmistir. Bu olgulardan 412’sinin bagvuru skoru 8§
ve altinda idi. Norolojik tablosu kotii olan bu hasta
grubunun 24’iinde (%6) BT" de higbir kranial
patolojiye rastlanilmadi.

Olgularin 3't kadin (%12), 211 erkek (%88)
olarak bulunmustur. Kadin/Erkek orani: 1/7'dir.
Olgularin en genci 9, en yaslisi 46 yasinda olup, yas
ortalamasi 25dir

Olgulardaki travma tiirlerinde trafik kazas: 21
olguile ilk siradadir. Bunlarin 13’4 aragici, 5'i yaya
iken arag carpmasi, 3’4 hareket halindeki motosiklet
ile yapilan kazalardir. Daha sonra 3 olgu ile diismeler
gelmektedir.

14 olgu (%58) normovolemik degerlerde, 10
olgu (%42) ise hipovolemik degerlerde idi. Kan pH’s1
olarak 10 olgu (%42) asidozda iken, 14 olgu (%58)
alkalozda idi.

Norolojik bakida: Olgularin 3'tintin GKS'u 8,
14’iniin 7, 2'sinin 6, 1’inin 5, 4'Gintin 4'tur. GKS'u 3
olan olgumuz hig yoktu.

Olgularin 20’sinde (%83) pupil ¢aplar: esit
bulundu. Bunlardan 1'inde (%4) bilateral fiks
dilatasyon mevcuttu. Kalan 19 olguda (%79) ise
pupiller bilateral esit bliytkliikte; direk ve indirekt
151k reaksiyonlar1 tamdi. 4 olguda (%17) ise pupiller
asimetrikti. Bunlarin 3’iinde (%13) biiyiik olan
pupilde 1s1k reaksiyonu azalmista olsa varken,
yalmzca 1'inde (%4) fiks dilatasyon vardi.

24 olgudan 1'inde (%4) lateralizan motor bulgu
saptanmustir.

24 olgudan 2’sinde (%8) erken nobet
gozlenmistir.

7 olguda (%29) skalpte lokal lezyon
bulunmustur.
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Toplam 12 olguda eslik eden organ yaralanmasi
tespit edilmistir. Bunlarin 6’sinda ekstremite
fraktiirii, 1"inde biiyiik damar yaralanmasi, 2’sinde
batin ici organ yaralanmasi, 3'iinde ise toraks-batin-
ekstremite kombine yaralanmasi vardu.

Calismamizdaki 24 olgudan 18'iilk 4 saat iginde
acil servisimize getirilip tedavisine baglanmistir. 4
olgu 5.-8. saatler arasinda, 1 olgu 9.-12. saatler
arasinda, 1 olgu da 12. saatten sonra getirilerek
tedavisine baslanmisgtir.

Olgulardan 6’s1nn (%25) ilk gelisteki solunumu
yeterli olmadigi icin respiratore baglanmustir.

Olgularin durumlari stabil hale geldikten sonra,
kranial MRG ve EEG yaptirildi. Yapilan EEG'leri 24
olgunun 7’sinde normal bulunmusken, 15 olguda
zemin ritmi diizensizlikleri 2 olguda ise zemin ritmi
diizensizlikleri ve epileptiform desarjlar
gorilmustir.
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Yatis siiresi 7 ile 75 giin arasinda, ortalama 23
glnddr.

4 olgumuz Hastanede yasamini yitirmistir.
2 olgumuzun taburcu olurken Glasgow Sonug
Skalas12, 13 olgunun 3, 4 olgunun 4, 1 olgunun da 5
idi.

MRG’de beyin sapinda lezyonu olan hastalarin
gelisteki GKS'leri: 3 hastada 7, 1 hastada 6, 1 hastada
5, 1 hastada 4 idi.

GKS diigtik olan olgularin prognozlarinin daha
koti oldugu gortilmiistiir (Tablo 1).

MRG'de beyin sapinda lezyonu olan 6 olgudan
2’si olmiigtir, 3 olgunun taburcu oldugundaki GSS’s1
3,1 olgunun da 5'tir.

Birinci yilin sonunda 17 olgunun GSS’s1 5
olmustur. 1 olgu 4, 1 olgu 3'ttr. GSS 2 ile taburcu
edilen bir olgu akciger enfeksiyonu nedeni ile

Sekil Ta-b: 18 yaginda erkek hastanin a-Axial BT kesitinde intraaxial lezyon yok, b-Ayn1 diizey axial T2 agirlikli MRG
kesitinde korpus kallosum korporinin ortasinda ve spleniumun sol tarafinda hiperintens lezyon goriilmekte.

Kranial MRG incelemelerinde tiim
olgularimizda yaygin aksonal harabiyet (YAH)
ile uyumlu goriiniim alinmigtir. Bunlarin
6’sinda beyin sapinda lezyon vardi. (Resim 2).
Digerlerinde lezyonlar gri-beyaz cevher
bilegkelerinde veya korpus kallosumda idi
(Resim 1)

Tablo 1: GKS-GSS Karsilastirilmas:

(GSS 1 veya 2 |GSS 3, 4 veya 5|TOPLAM
GKS4,5veya 6| 4(%17) 3(%12) 7(%29)
GKS 7 veya 8 2(%8) 15(%63) 17(%71)
TOPLAM 6(%25) 18(%75) 24(%100)

P=0.038 (Fisher Chi-Square)
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kaybedilmistir. 12. ayin sonunda yasamini yitiren
olgu sayis1 toplam 5tir.

Travmadan 1 yil sonra psikometrik testleri
yapilabilen 18 olgudan (GSS 5 olan 17 olgu ile 4 olan
1 olgu) 15’inde (%83) KKM degerlendirmesinde
dikkat ve yakin belleklerinin bozulmus oldugu
goriilmistiir. WMS’ye gore bu olgularin sozel
belleklerinde, gorsel belleklerinde ve 6§renme
stiresinde bozulma oldugu gorilmiistiir. Bu
olgularda Bender-Gestalt Gorsel Motor Testi'ne gore
bozulmanin nedeninin organisite oldugu tespit
edilmistir. Diger 3 olgunun (%17) ise KKM ve WMS
degerlendirmesi normal sinirlarda ¢ikmigtir.

TARTISMA

Kafa travmalar: etyoloji, patogenez ve
tedavisinde bilinmeyen az yon kalmasina karsin,
mortalite ve morbiditesi halen yiiksek bir hastalik
grubudur.

Yayinlarda GKS’u 8 ve altinda olmasina
ragmen, kranial BT leri normal olan olgular degisik
oranlarda bildirilmektedir (8, 11).

Kahraman: Yaygm Aksonal Hasar

YAH olgularinda mortalite %31-58 arasinda
bildirilmistir (6, 7, 12). 24 olguluk serimizde ise 4 olgu
(%17) hastanede iken, 1 olgu da taburcu olduktan
sonra akciger enfeksiyonu nedeni ile (Toplam 5 olgu-
%21) kaybedilmistir.

YAH genellikle trafik kazasina baglh olarak
ortaya cikar (5). Bizim serimizde ise bu oran %88'tir.

Olgularimizin yas ortalamas: 25'tir. Diger
serilerde ise yas ortalamasi 28 ile 40 arasinda
degismektedir (4, 11). Yaymlara bakildiginda YAH n
20 yas altindakilerde prognozunun iyi oldugu
gorilmektedir (1, 4, 7). Serimizde 10 yasin altinda
olup ta exitus olan hasta yoktu. Ancak yas ile GSS
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
bulunamamustir.

YAH’ln olgularda baska sisteme ait
yaralanmanin varliginin prognozu kotii etkiledigine
ait yayinlar vardir (4). Biz boyle bir iliski
saptayamadik

Aynisekilde GSSile travma tipi, MRG'de beyin
sap1lezyonu goriiliip-goriilmemesi, pupil muayenesi
arasinda da iliski bulunamamigtir. MRG'de beyin
sapinda lezyon bulunmasiyla basvuru GKS arasinda
da iliski bulunamamuistir.

Inceledigimiz parametreler iginde hastaneden
cikistaki GSS’yi istatiksel olarak etkileyen tek
parametre giris GKS’dir (Tablo 1). GKS'si daha diistik
olan hastalarin prognozlarinin da daha kétii oldugu

Sekil 2a-b: 32 yasinda kadin hastanin a- Posterior fossasindan gegen T1 agirhikh aksial MRG kesitinde ponsun saginda
hipointens lezyon mevcut, b- Ayni hastanin sagittal T1 agirhikli MRG kesitinde ponsda hipointens lezyon mevcut.
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saptanmigtir. Hastanin giriste GKS toplami4, 5 veya
6 ise GSS'nin 3, 4 veya 5 olmas1 yani hastann
yardimla bile olsa hayata donmesi oran1 yanhzca %43
iken bu oran GKS baslangigta 7 veya 8 olanlarda
%88’e kadar gikmaktadir. Fisher ki-kare testiyle
p=0.038 bulunmustur. Bu durum diger yaynlarla
uyumludur (2, 7, 13).

12. ayin sonunda yapilan kontrol
muayenelerinde 17 olgunun GS55'nun 5, 1 olgunun
4, 1 olgunun da 3 oldugu gortilmiistir. Yani YAH
tanis1 almis olgularin %71 gibi biiyiik cogunlugu
minimum defisit ile glinlik yasamlarina donmiisttr.
Hastaneden taburcu olduktan sonra ilk 1 sene icinde
higbir olguda epileptik nébet tanimlanmamustr.

Yasayan 19 olguya Hastanemizde yapilan
kontrol MRG’de tiim olgularin tetkiklerinin normal
oldugu goérilmiigtiir. Bu muhtemelen MRG
cihazimizin rezoliisyonunun yeterince giigli
olmayisina bagl idi.

Psikometrik inceleme yapilan 18 olgudan
15'inde (%83) dikkat ve yakin belleklerinin, gorsel
ve sozel belleklerinin ve 6grenme siireclerinin
bozulmus oldugu goriildii. Bu durumun da literatiir
ile karsilagtinldiginda uyumlu oldugu gériilmiistiir
(13).

YAH o0nceleri kafa travmas: spektrumunun
agirlik olarak en ucunda yer alan bir antite idi. Biiyiik
oranda exitusa veya agir norolojik sekellere neden
olduguna inanilirdi. Belki de bu ilk énceleri YAH
tanisinin sadece otopsi serileriyle konmasina
bagliydi. MRG’den once veya MRG’'nin ilk
dénemlerinde tan1 BBT ile konmaya baglanmisti ama
BBT'nin hassasiyeti MRG’den ¢ok daha az oldugu
i¢in sadece belli bir boyutun iistundeki lezyonlar
gortntilenebiliyordu ve bunlar da genellikle klinik
tablosu da kotii olan gok agir kafa travmali hastalarda.
Daha sonralar1 durumu iyi olan hastalarda, hatta
GKS tam olan yani toplam1 15 olan hastalarin
MRG'lerinde YAH bulgulari saptandigina ait yazilar
yaymlanmaya baglamistir (10). Ancak bunlar genelde
bagtan itibaren nérolojik tablosu iyi olan hastalardir.
Basvuru tablolar1 kétii olan hastalarin diizelmelerine
ait yayinlar seyrektir.

Bu calismadan gikardigimiz sonuglar.

1-Kafa travmasi gegirip BBT’si icginde
bulundugu kot tabloyu agiklamaya yetmeyen
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hastalarda vital bulgular stabil hale getirildikten
sonra tan1 amagh kranial MRG tetkiki gereklidir.
MRG 6zellikle kemik artefaktin yogun oldugu beyin
sapinda BT"ye tistiinliik gostermektedir (Resim 2)

2-YAH ciddi kafa travmali olgularda komanin
en onemli nedenlerinden birisi olmasina ragmen
bunlar umutsuz vakalar degillerdir. Uzun dénemli
takiplerinde minimum defisitlerle iyilesmenin
gortlebildigi patolojilerdir.

3-Bagvuru GKS'nin diisiik olmas1 prognozu
etkileyen -tespit edebildigimiz tek- faktordiir. Diger
faktorlerin prognoza etkisinin saptanamayis: hasta
sayisinin ok ytiksek olmayisi nedeniyle ortaya gikan
istatiksel bir durum olabilir. Daha ¢ok sayida hasta
iceren aragtirmalarla bu iliski daha net olarak ortaya
konabilir.

Not: Bu ¢aligma 2000 yili Tiirk Norogiriirji
Kongresi'nde sozlii bildivi olarak sunulmustur.
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