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Ozet: Travma somaSl norolojik olarak kotii bir tablo i<;inde
olup Bilgisayarh Beyin Tomografileri (BBT)normal olan
hastalann tamlan ve sonu<;lannm kestirilmesi onceleri
ciddi bir sorun te§kil ediyordu. Giiniimiizde goriintiileme
yontemlerindeki, ozellikle Manyetik Rezonans
Goriintiileme (MRG) teknolojisindeki ilerlemeler bu tip
has tal arm hem en hepsinde patolojinin Yaygm Aksonal
Hasar (YAH) oldugunu ortaya koymu§tur. Prospektif
<;ah§mamlzda travma somaSl hastanemize getirildigi
andaki Glasgow Koma Skor'u (GKS) 8 veya altmda olan
ve BBT'leri tamamen normal olan 24 hasta vard!. MRG bu

hastalarm hepsinde karakteristik yaygm aksonal hasar
bulgulan ortaya koymu§tur. 4 olgu hastanede iken 1 olgu
da taburcu edildikten soma -akciger enfeksiyonuna bagh
olarak- exitus olmu§tur. Sag kalan olgulann hepsinde
taburcu edildikten 1 yll soma yapllan kontrollerinde
diizelme tespit edilmi§tir.

Anahtar kelimeler: Aglr Kafa Travmasl, Manyetik
Rezonans Goriintiileme, Normal Kranial Bilgisayarh
Tomografi, Yaygm Aksonal Hasar

GiRi$

Adl servise ba~vurup Noro~iriirji kliniklerine
yatInlan olgulann <;ogunlugunu kafa travmah
olgular olu~turmaktadu.

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

Teknolojinin geli~mesi bu olgulann
degerlendirilme olanaklanm artumaktadu.

Kafa travmasl nedeniyle acil servise getirilmi~
olgularm bir klsmmda epidural, subdural,
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intraserebral hematomlar ve <;okme kmklan gibi
operatif patolojiler olabilirken, bir klslm olguda ise
norolojik tablo agu olmasIna ragmen kranial
BT'lerinde bu tabloyu a<;lklayabilecek bir patoloji
gosterilememektedir.

Bazen SCALP lezyonu dahi bulunmayan bu
hastalarm tamsmda ve koma sebebi olabilecek diger
nedenlerin ekartasyon unda soru i~aretleri
olabilmektedir.

Biz <;ah~mamlzda bu hasta grubunu prospektif
olarak degerlendirip, etyopatolojiyi ve prognozu
etkileyen faktorleri ortaya koymaYl ama<;ladlk.

HAST ALAR ve YONTEM

1994-1998ylllan arasmda izmir Atahirk Egitim
ve Ara~tlrma Hastanesi Adl Servisi'ne kafa travmaSl
nedeniyle ba~vuranlar arasmdan norolojik olarak
kohi durumda oaln ve Kranial Bilgisayarh
Tomografisi normal olan hastalar ileriye donuk
olarak incelenmi~tir. Norolojik degerlendirmede
GKS, pupill~lk reaksiyonlan, nobet esas ahnml~tlr
(9). GKS'si 8 ve altmda olan 24 olgu <;ah~mayadahil
edilmi~tir.

Olgulann ya~l, cinsi, travmanm tipi, travma­
yah~ aral1g1, kan baSInCl, nablz, hemogram­
hemotokrit, kan gazl~l ve kafa travmasma e~likeden
diger sistem travmalan degerlendirmeye almml~tlr.

Nororadyolojik inceleme olarak olgulara ilk
ba~vurduklan anda, acil serviste Bilgisayarh
Tomografi (BT) yapllml~ ve bu tetkikin normal
olmasma ragmen olgunun GKS'u 8 ve 8'in altmda
olmasl durumunda olgu <;ah~mayadahil edilmi~tir.
Olgulann durumunun stabil hale gelmesi uzerine ilk
hafta i<;erinde kontrol BT'leri ve MRG'leri elde
edilmi~tir. MRG'ler 22 olguda Hastanemizdeki 0.5
Tesla cihaz ile ve cihazm bozuk oldugu bir donemde
2 olguda ozel bir merkezdeki 1.5 Tesla cihaz ile elde
edilmi~tir. Aynca elektroensefalografileri (EEG)
yapllarak hastalann norolojik olarak kotu olmasmm
nedeni ara~tmlml~tlr.

Olgulann hastaneden <;lkl~durumlan Glasgow
Sonu<; Skalasl (GSS) ile degerlendirilmi~tir (3).
Ya~ayan olgular, taburcu edildikten soma 3., 6. ve
12. ayda klinik, 12. ayda da ilave olarak radyolojik
degerlendirilmi~tir.

Kahramal1: Yaygll1 Aksol1al Hasar

12. ayda olgulara Klsa Kognitif Muayene
(KKM), Weschler Memory Scale (WMS), ve Bender­
Gestalt Gorsel Motor Testi ile psikometrik
degerlendirmeleri yapllml~tlr.

BULGULAR

1994-1998 ylllan arasmda hastanemizde 5216
olgu kafa travmaSl nedeniyle takip ve tedavi
edilmi~tir. Bu olgulardan 412'sinin ba~vuru skoru 8
ve altmda idi. Norolojik tablosu kotu olan bu hasta
grubunun 24'unde (%6) BT' de hi<;bir kranial
patolojiye rastlamlmadl.

Olgulann 3'u kadm (%12), 21'i erkek (%88)
olarak bulunmu~tur. Kadm/Erkek oram: l/Tdir.
Olgulann en genci 9, en ya~hsl 46 ya~mda olup, ya~
ortalamas125'dir

Olgulardaki travma turlerinde trafik kazasl 21
olgu ile ilk slradadlr. Bunlarm 13'u ara<;i<;i,5'i )raya
iken ara<;<;arpmasl, 3'u hareket halindeki motosiklet
ile yapllan kazalardlr. Oaha soma 3 olgu ile du~meler
gelmektedir.

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

Norolojik baklda: Olgularm 3'unun GKS'u 8,
14'unun 7, 2'sinin 6, l'inin 5, 4'unun 4'tur. GKS'u 3
olan olgumuz hi<;yoktu.

Olgulann 20'sinde (%83) pupil <;aplan e~it
bulundu. Bunlardan l'inde (%4) bilateral fiks'
dilatasyon mevcuttu. Kalan 19 olguda (%79) ise
pupiller bilateral e~it buyuklukte; direk ve indirekt
l~lk reaksiyonlan tamdl. 4 olguda (%17) ise pupiller
asimetrikti. Bunlann 3'unde (%13) buyuk olan
pupilde l~lk reaksiyonu azalml~ta olsa varken,
yalmzca l'inde (%4) fiks dilatasyon vardl.

24 olgudan l'inde (%4) lateralizan motor bulgu
saptanml~tlr.

24 olgudan 2'sinde (%8) erken nobet
gozlenmi~tir.

7 olguda (%29) skalpte lokal lezyon
bulunmu~tur.
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Toplam 12 olguda e§likeden organ yaralanmasl
tespit edilmi§tir. Bunlann 6'smda ekstremite
frakhiru, l'inde buyuk damar yaralanmasl, 2'sinde
batm i~iorgan yaralanmasl, 3'unde ise toraks-batm­
ekstremite kombine yaralanmasl vardl.

(ah§mamlzdaki 24 olgudan 18'i ilk 4 saat i~inde
acil servisimize getirilip tedavisine ba§lanml§tu. 4
olgu 5.-8. saatler arasmda, 1 olgu 9.-12. saatler
arasmda, 1 olgu da 12. saatten soma getirilerek
tedavisine ba§lanml§hr.

Olgulardan 6'smm (%25)ilk geli§teki solunumu
yeterli olmadlgl i~in respiratore baglanml§hr.

Olgularm durumlan stabil hale geldikten soma,
kranial MRG ve EEG yaptmldl. Yapllan EEG'leri 24
olgunun Tsinde normal bulunmu§ken, 15 olguda
zemin ritmi duzensizlikleri 2 olguda ise zemin ritmi
duzensizlikleri ve epileptiform de§arjlar
gorulmu§tur.

Kahraman: Yayglll Aksonal Hasar

Yah§ suresi 7 ile 75 gun arasmda, ortalama 23
gundur.

4 olgumuz Hastanede ya§amml yitirmi§tir.
2 olgumuzun taburcu olurken Glasgow Sonu~
Skalasl2, 13 olgunun 3, 4 olgunun 4, 1 olgunun da 5
idi.

MRG'de beyin sapmda lezyonu olan hastalann
geli§teki GKS'leri: 3 hastada 7, 1 hastada 6, 1 hastada
5, 1 hastada 4 idi.

GKS du§uk olan olgularm prognozlannm daha
kotu oldugu gorulmu§tur (Tablo 1).

MRG'de beyin sapmda lezyonu olan 6 olgudan
2'si olmu§tUr, 3 olgunun taburcu oldugundaki GSS'SI
3,1 olgunun da 5'tir.

Birinci yllm sonunda 17 olgunun GSS'SI 5
olmu§tur. 1 olgu 4, 1 olgu 3'tur. GSS 2 ile taburcu
edilen bir olgu akciger enfeksiyonu nedeni ile

$ekil1a-b: 18 ya~))nda erkek hastamn a-Axial BT kesitinde intraaxiallezyon yok, b-Aym diizey axial T2 aglfhkh MRG
kesitinde korpus kallosum korporinin ortasmda ve spleniumun sol tarafmda hiperintens lezyon goriilmekte.

Kranial MRG incelemelerinde tUrn

olgulanmlzda yaygm aksonal harabiyet (YAH)
ile uyumlu gorunum almml§hr. Bunlann
6'smda beyin sapmda lezyon yard!. (Resim 2).
Digerlerinde lezyonlar gri-beyaz cevher
bile§kelerinde veya korpus kallosumda idi
(Resim 1)

Tablo 1: GKS-GSS Kar§lla§tmlmasl

GSS 1 veya 2GSS 3, 4 veya 5TOPLAM

GKS 4, 5 veya 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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kaybedilmi;;tir. 12. aym sonunda ya;;amml yitiren
olgu saYIsItoplam 5'tir.

Travmadan 1 YIl soma psikometrik testleri
yapIlabilen 18 olgudan (GSS5 olan 17 olgu ile 4 olan
1 olgu) 15'inde (%83) KKM degerlendirmesinde
dikkat ve yakm belleklerinin bozulmu;; oldugu
goriilmii;;tiir. WMS'ye gore bu olgulann sozel
belleklerinde, gorsel belleklerinde ve ogrenme
siiresinde bozulma oldugu goriilmii;;tiir. Bu
olgularda Bender-Gestalt Gorsel Motor Testi'ne gore
bozulmamn nedeninin organisite oldugu tespit
edilmi;;tir. Diger 3 olgunun (%17) ise KKM ve WMS
degerlendirmesi normal slmrlarda <;lkml;;tIr.

TARTI~MA

Kafa travmalan etyoloji, patogenez ve
tedavisinde bilinmeyen az yon kalmasma kar;;m,
mortalite ve morbiditesi halen yiiksek bir hastalIk
grubudur.

Yaymlarda GKS'u 8 ve altmda olmasma
ragmen, kranial BT'leri normal olan olgular degi;;ik
oranlarda bildirilmektedir (8, 11).

K11hraman: Yaygm Aksonal Hasar

YAH olgulannda mortalite %31-58 arasmda
bildirilmi;;tir (6,7, 12).24 olguluk serimizde ise 4 Qlgu
(%17) hastanede iken, 1 olgu da taburcu olduktan
soma akciger enfeksiyonu nedeni ile (Toplam 5 olgu­
%21) kaybedilmi;;tir.

YAH genellikle trafik kazasma bagh olarak
ortaya <;lkar(5). Bizim serimizde ise bu oran %88'tir.

Olgulanmlzm ya;; ortalamasl 25' tir. Diger
serilerde ise ya;; ortalamasl 28 ile 40 arasmda
degi;;mektedir (4,11).Yaymlara baklldlgmda YAH'm
20 ya;; altmdakilerde prognozunun iyi oldugu
goriilmektedir 0, 4, 7). Serimizde 10 ya;;m altmda
olup ta exitus olan hasta yoktu. Ancak ya;; ile GSS
arasmda istatistiksel anlamh bir ili;;ki
bulunamaml;;tIr.

YAH'h olgularda ba;;ka sisteme ait
yaralanmanm varlIgmm prognozu kotii etkiledigine
ait yaymlar vardu (4). Biz boyle bir ili;;ki
saptayamadlk

Aym ;;ekilde GSS ile travma tipi, MRG' de beyin
sapllezyonu goriiliip-goriilmemesi, pupil muayenesi
arasmda da ili;;ki bulunamaml;;tIr. MRG'de beyin
sapmda lezyon bulunmaslyla ba;;vuru GKS arasmda
da ili;;ki bulunamaml;;tIr.

Inceledigimiz parametreler i<;inde hastaneden
<;lkl;;taki GSS'yi istatiksel olarak etkileyen tek
parametre giri;;GKS'dir (Tablo 1).GKS'si daha dii;;iik
olan hastalarm prognozlarmm da daha kotii oldugu

$ekil 2a-b: 32 ya~mda kadm hastanm a- Posterior fossasmdan ge<;en T1 aglrlIklI aksial MRG kesitinde ponsun sagmda
hipointens lezyon mevcut, b- Aym hastanm sagittal T1 aglrlIklI MRG kesitinde ponsda hipointens lezyon mevcut.
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saptanml~tu. Hastanm giri~te GKS toplam14, 5 veya
6 ise GSS'nin 3, 4 veya 5 olmasl yani hastanm
yardlmla bile olsa hayata donmesi oram yanhzca %43
iken bu oran GKS ba~langl<;ta 7 veya 8 olanlarda
%88'e kadar <;lkmaktadu. Fisher ki-kare testiyle
p=0.038 bulunmu~tur. Bu durum diger yaymlarla
uyumludur (2, 7, 13).

12. aym sonunda yapllan kontrol
muayenelerinde 17 olgunun GSS'nun 5, 1 olgunun
4, 1 olgunun da 3 oldugu goriilmii~hir. Yani YAH
tamsl alml~ olgulann %71 gibi biiyiik <;ogunlugu
minimum defisit ile giinliik ya~amlanna donmii~tiir.
Hastaneden taburcu olduktan soma ilk 1 sene i<;inde
hi<;birolguda epileptik nob et tammlanmaml~hr.

Ya~ayan 19 olguya Hastanemizde yapllan
kontrol MRG'de tiim olgulann tetkiklerinin normal
oldugu goriilmii~tiir. Bu muhtemelen MRG
cihazlmlzm rezoliisyonunun yeterince gii<;lii
olmaYl~ma bagh idi.

Psikometrik inceleme yapllan 18 olgudan
15'inde (%83) dikkat ve yak m belleklerinin, gorsel
ve sozel belleklerinin ve ogrenme siire<;lerinin
bozulmu~ oldugu goriildii. Bu durumun da literatiir
ile kar~lla~tmldlgmda uyumlu oldugu goriilmii~tiir
(13).

YAH onceleri kafa travmaSl spektrumunun
aglrhk olarak en ucunda yer alan bir antite idi. Biiyiik
oranda exitusa veya aglr norolojik sekellere neden
olduguna inamhrdl. Belki de bu ilk onceleri YAH
tamsmm sadece otopsi serileriyle konmasma
baghydl. MRG'den once veya MRG'nin ilk
donemlerinde tam BBTile konmaya ba~lanml~h ama
BBT'nin hassasiyeti MRG'den <;okdaha az oldugu
i<;insadece belli bir boyutun iistiindeki lezyonlar
goriintiilenebiliyordu ve bunlar da genellikle klinik
tablosu da kotii olan <;okaglr kafa travmah hastalardl.
Daha somalan durumu iyi olan hastalarda, hatta
GKS tarn olan yani toplaml 15 olan hastalann
MRG'lerinde YAH bulgulan saptandlgma ait yazllar
yaymlanmaya ba~laml~hr (10).Ancak bunlar genelde
ba~tan itibaren norolojik tablosu iyi olan hastalardlr.
Ba~vuru tablolan kotii olan hastalann diizelmelerine
ait yaymlar seyrektir.

Bu <;ah~madan <;lkardlglmlz sonu<;lar.

1-Kafa travmaSl ge<;lnp BBT'si i<;inde
bulundugu kotii tabloyu a<;lklamaya yetmeyen

Kahraman: Yaygzn Aksonal Hasar

hastalarda vital bulgular stabil hale getirildikten
soma tam ama<;h kranial MRG tetkiki gereklidir.
MRG ozellikle kemik artefaktm yogun oldugu beyin
sapmda BT'ye iistiinliik gostermektedir (Resim 2)

2-YAH ciddi kafa travmah olgularda komanm
en onemli nedenlerinden birisi olmasma ragmen
bunlar umutsuz vakalar degillerdir. Uzun donemli
takiplerinde minimum defisitlerle iyile~menin
goriilebildigi patolojilerdir.

3-Ba~vuru GKS'nin dii~iik olmasl prognozu
etkileyen -tespit edebildigimiz tek- faktordiir. Diger
faktorlerin prognoza etkisinin saptanamaYl~l hasta
saYlsmm <;okyiiksek olmaYl~lnedeniyle ortaya <;1kan
i~tatiksel bir durum olabilir. Daha <;oksaYlda hasta
i<;erenara~tlrmalarla bu ili~ki daha net olarak ortaya
konabilir.
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