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Özet: Amaç: Difüz Aksonal Yaralanma (DAY),genellikle
motorsiklet ve otomobil kazalarina bagli ölümcül
seyreden travmatik beyin yaralanmalarindandir.
Morbidite ve mortalitesi yüksek olan bu tablo genellikle
bazal ganglionlar, pons, korpus kallozum gibi beynin
derin bölgelerinde görülür. Bu makalede, kafa
travmasindan sonra erken dönemde nörolojik kayipla
nörosirürji klinigine yatirilan bir çocuk hastada DAYnin
erken tanisinda difüzyon MR'in önemini vurgulamayi
amaçladik.
Yöntem: Ankara Üniversitesi Nörosirürji Klinigine,
yüksekten düsme sonrasi nörolojik defisitle getirilen ve
erken dönem seri BT ve MRG bulgulari normaloldugu
için tani zorlugu yasanan bir çocuk hastada tani ve takip
amaciyla difüzyon MR kullanilmishr.
Bulgular: Fonksiyonel görüntüleme yöntemlerinden biri
ve belki de en önemlisi olan difüzyon MR, olaydan
dakikalar sonra lezyonu görüntülemesi açisindan erken
taniya olanak vermistir.

Abstract: Objective: Diffuse axonal injury (DAl), is one
of the traumatic type brain injury due to motorcycle and
car accidents. The condition which has high morbidity
and mortality generally affects deep brain areas like
basal ganglia, pons and corpus callosum. In this artiele
we aimed to delineate the importance of the diffusian
MR in early diagnosis of the DAl in a child who was
hospitalized in our neurosurgery clinic after head trauma
at early stage with neurological deficit.
Method: A child accepted to the University of Ankara,
Department of Neurosurgery with a history of
neurological deficit after fall and the diffusion MR have
been helpful on diagnosis and follow up period, as
radiologic diagnosis is usually hard on DAl because of
initial and serial CT and MR! findings are normaL.
Results: As one of the most important techniques in all
functional imaging procedures, diffusion MR provides
early diagnosis by imaging the lesion in a few minutes
after injury.
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normalolabildigi için tanida yasanan zorluk, özellikle
beyin koruyucu tedavinin gecikmesine, buna bagli
morbiditeve mortalitenin artmasina yol açar.Travmadan
hemensonra lezyonun görüntülenmesi DAYtedavisinde
beyin koruyucu tedavi için umut vadeden pekçok
çalismaninda hizlanmasini saglar.

AnahtarKelimeler: Difüz aksonalyaralanma, erken tani,
DifüzyonMR,nöron koruyucu tedavi.

GIRIs

Difüz aksonal yaralanma (DAY), subdural
hematomlardan sonra en fatal seyreden ikinci
travmatik klinik tablodur. Tüm fatal kafa

travmalarinin %30'unu olusturur (6). Ayrica
travmatik kitle etkisi olmaksizin komaya yol
açabilen bir patoloji olmasi da DAYnin "özel" bir
travma türü olarak kabul edilmesine yol açar (3).
Etyolojisinde genellikle otomobil ve motorsiklet
kazalari vardir. 6 saat sürebilen orta dereceli

komadan uzamis komaya kadar giden ya da ciddi
nörolojik defisitler birakabilen bir prognoza
sahiptir (2). Morbidite ve mortalitesi yüksek olan
bu travma türünde özellikle erken dönemde

bilgisayarli tomografi ve MRG bulgulari normal
olabilecegi için tani koyma problemi yasanabilir.
Bu da özellikle pediatrik grupta beyin koruyucu
ilaçlarin erken dönemde kullanilmasini
geciktirerek morbidite riskini arttirabilir. Iste bu
noktada difüzyon MR ile travmadan hemen sonra
mevcut lezyon gösterilerek tani koyma zorlugu
asilabilir. Bu makalede, travmadan sonra ilk BT ve
MRG bulgulari normal ancak nörolojik kayipla
gelenbir çocuk hastada difüzyon MR ile erken tani
konabilmesi fikrinden hareketle difüz aksonal

yaralanmada difüzyon MR'in erken tanidaki
önemiincelenmistir.

OLGUSUNUMU

2 yasinda bir erkek çocuk, 18 Ekim 2000
tarihinde saat 19:00 da 1.5 metre yüksekten basinin
arkasi üzerine düsme öyküsü ile, travmadan 2.5
saat sonra Ankara Üniversitesi Tip Fakültesi
Nörosirürji klinigine getirildi. Öyküde travmadan
2saat sonra baslayan uykuya egilimi belirtiliyordu.
Yapilannörolojik muayenesinde bilinci açik ancak
uykuya egilimi ve sol monoparezisi mevcuttu.
GCS 13 ile uyumlu idi. 2 saat ara ile çekilen seri
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treatment causing increased morbidity and mortality
rates, especially in pediatric age groups This great
advantage of the technique can contribute to the
improvement of investigations about neuroprotective
treatment in DAL

Key Words: Diffuse axonal injury, early diagnosis,
diffusion MR,neuroprotective treatment

normalolarak degerlendirildi (Sekil-I). Direkt
kranial, servikal, torakal grafileri ve servikal BT si
normal idi. Sol monoparezisini açiklamak için

Sekil 1: Travmadan 1.5 saat sonra çekilen kontrastsiz
BTde normal radyolojik bulgular.

çekilen servikal ve brakial pleksus MRG da normal
sinirlarda idi. Seri kranial BT ile takip edilen
hastaya travmadan 11 saat sonra çekilen kranial
MRG da Tl .agirlikli görüntülerde izlenen süpheli
lezyon, periventriküler alan komsulugunda
süpheli hipointensite seklinde farkedildi. (Sekil-i).
Bunun üzerine hastaya difüzyon MR çekilmesi
planlandi. Difüzyon MR da solda kapsüla
internanin postero-lateralinde, iç kapsül boyunca
periventriküler uzanim gösteren akut fazda iskemi
ile uyumlu difüzyon kisitliligi gösteren lezyon
açikça görüntülendi (Sekil-3). Hastaya difüz
aksonal yaralanma tanisi kondu. Antiödem ve
sitoprotektif tedavi uygulanan hastanin
takiplerinde monoparezisinde düzelme saptandi.
Hastanin subakut (Sekil-4) ve kronik (Sekil-S)
dönemlerinde nörolojik ve difüzyon MRG ile
radyolojik takipleri yapildi. Su anda hastanin
hiçbir nörolojik kaybi yoktur ve radyolojik olarak
tespit edilen lezyon ise kronik dönem iskemi ile
uyumlu düzeydedir.
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Sekil 2: Travmadan 11 saat sonra çekilen kranial MRG' de
Tl agirlikli aksiyel kesitlerde sol periventriküler
alanda minimal hipointensite.

Sekil 3: Travmadan 11 saat sonra aksiyel planda elde
olunan ADC haritasinda solda alanda akut

fazda iskemiye isaret eden difüzyon
~--i;:ltl:mm:H:l ;1F11ynm h;d,ii:'-Qi-F~
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Sekil 4: Travmadan i ay sonra aksiyel planda elde
olunan difüzyon agirlikli MRG tetkikinde
lezyonun lateralinde akut fazda difüzyon
kisitlanmasi ile uyumlu hiperintensite
izlenirken, ventrikül komsulugunda BOS ile es
difüzyon karakteristigi göstermeye baslayan
hipointens alan.

Sekil 5: Travmadan 3 ay sonra aksiyel planda elde
olunan ADC haritasinda BOS ile es difüzyon
özelligi gösteren kronik süreçte enfarkt ilei
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TARTISMA

Diffüz aksonal yaralanma, kafa travmalarinin
önemli ve özel bir grubunu olusturur. Subdural
hematomlardan sonra ikinci siklikta ölümle
sonuçlanabilmeleri de bu travma türünün klinik
tanisinin önemini arttirmaktadir (3). DAY özellikle
pediatrik grupta travmaya bagli kitle etkisi
olusturan ep id ural, subdural, intraserebral
hematom gibi lezyonlar olmaksizin, uzamis
travmatik komayla seyredebilen angülasyon ve
rotasyon kuvvetlerinin etkisiyle olusan bir
akselerasyon-deselerasyon travmasidir (12).
Günümüzde otomobil ve özellikle motorsikletli

tasit kazalarina bagli deselerasyon travmalari
siklikla görülmektedir (9). Aslinda subdural
hematom (SDH) ve DAY'nin olus etyolojileri
benzerlikler göstermekle beraber kaza tipi
açisindan belirgin farklar vardir. SDH' da
genelliklekisa çarpma etkisi, çok sert zemin ve ani
akselerasyon rol oynarken, DAY'da görece li daha
yumusak veya üzeri kaplanmis (örnegin araç içi
mekanlar) zeminlere akselerasyonun uzun
sürdügü çarpma etkisi mevcuttur. Deselerasyonla
kafa travmasi esnasinda BOS ve parankim içeren
rijid kavite lineer ve rotasyonel kuvvetlerin etkisi
altinda sarsilir. Beynin sarsilmasi anteroposterior,
koron~l ve aksiyel yönde veya bunlarin
kombinasyonu seklinde olabilir. Bunun
sonucunda beynin rijit yapilarina fikse bazi
alanlarinda ve vasküler yapilarda ani kopmalar
olmadan sarsinti gerçeklesirken daha derin beyin
bölgeleriayni hizda hareket edemez veya zit yönde
hareket ederler. Bu farkli ivmeler de özellikle

harekete katilamayan veya zit yönde katilan
beynin derin bölgelerindeki nöronlarinda
"yirtilmaya" yol açan bir gerilim yaratmaktadir
(12). Bu nedenle DAY siklikla bazal ganglionlar,
beyin sapi, korpus kallozum gibi derin bölgelerde
görülür.

DAY, tanisinda zorluk yasanan bir travma
tipidir. Çünkü aksonal yaralanmalar travma
sonrasi ilk BT'lerde görülmeyebilir. MRG' de ise
günler sonra görüntülenebilir (9). Özellikle travma
sonraSJ pediatrik grupta baslangiç ve seri BT'lerde
yer kaplayan lezyonun olmadigi ancak
posttravmatik komatöz veya spastik hemiparetik­
paraparetik hastalarda tani için DAYakla
getirilmelidir (1). DAY' da tomografi eger

intrakranial bas~nç artisip.a bagli i)de_ill-Ye
- m _

Bademci: Difüz Aksanal Yaralanmanin Erken Tanisinda Difüzyon MR

hemorajik lezyon yoksa tamamen normalolabilir
(4). DAY'da postmortem çalismalarda
makroskopik düzeyde korpus kallozum ve beyin
sapinda hemorajiler ve laserasyonlar, mikroskopik
düzeyde ise aksonal sisme, beyaz cevherde
hemoraji, retraksiyon cisimleri ve iskemi izlenir (5).
Travmatik iskemi travma sonrasi BT'de en erken 24

saat, MRG' de ise 8 saat içinde gösterilebilir.
Difüzyon MR da ise dakikalar içinde ortaya konur
(7,8). Bu çalismada konvansiyonel radyolojik
yöntemlerle tani konamayan ancak ciddi
radyolojik defisiti olan hastalarda difüzyon MR'in
üstünlügünü ve DAY'da erken ve tek tani
koydurucu yöntem olma özelligine dikkat çektik.
Difüzyon MR, kolay uygulanabilirligi ve pek çok
hastalik için tani koydurucu olma özelligi nedeni
ile fonksiyonel görüntüleme yöntemleri içinde en
degerli olanlarindandir. Difüzyon MR basit olarak,
travma sonrasi ilk 1-2. dakikada o bölgedeki su
moleküllerindeki proton iyon hareketini görün­
tüleyebilmektedir (8). Difüzyon agirlikli
görüntüleme, su moleküllerinin mikroskopik
translasyonel (brownian) hareketlerindeki
degisikliklere son derece hassas yeni bir MRG
teknigi olup akut serebral iskemilerde oldukça
duyarli oldug4 gösterilmistir (10). Beyin
parankimi içinde normalde su difüzyonu çevre
bariyerler nedeni ile kisitlidir. Bu difüzyon
özellikle aksonlar çevresinde daha da kisitlanir. Su
moleküllerinin difüzyonu, ADC (apparent
diffusion coefficient) denen degere baglidir.
ADC'nin düsük oldugu iskemi gibi durumlarda
difüzyon görüntülemede yüksek sinyal izlenir,
ADC görüntülerde siyahlik vardir. Böylece de
iskemiye en duyarli yöntem olma özelligi kazanir.
Stroke' dan 1-3 hafta sonra ise düsük olan ADC
degerleri artmaya baslar ve bir süre sonra normal
beyin dokusu ADC ile esitlenir, bu görünüm
yalanci normallesme ile uyumludur (10). Ayrica
difüzyon MR, bir dakikada elde edilen ve kontrast
gerektirmeyen bir tani yöntemi olmasi dolayisiyla
da avantajlidir.

Sonuç olarak difüzyon görüntülerne
tekniklerinde izlenen difüzyon anormalliklerinin
reversibI ve irreversibl iskemilerdeki erken

degisiklikleri gösterebilme (11) özelliginden
hareketle, morbidite ve mortalitesi yüksek olan ve
tani koyma zorlugu yasanan, özellikle de BT
bulgulari normalolan DAY'li hastalarda
travmadan hemen sonra mevcut lezyonun
d.ifüZY.o~il~ir.örüntüieuebilmesi,_DAY_~_daha
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da genis kapsamda serebral iskemi tedavisinde
nöron koruma için umut vadeden pek çok
çalismanin da hizlanmasina olanak verir.
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