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1990-1991 yillannda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Poliklinigine miiracaat
ettirilen, uni veya bilateral deserebrasyon postiirti saptanan 25 ciddi kafa travmah hasta
ilk miidahaleyi takiben Glasgow Koma Skalasi ile degerlendirildi. Daha sonra Bilgisayar-
h Tomografi ve Perkiitan Karotis Anjiografi uygulanarak, bu yéntemler prognozun belir-
lenmesindeki degerleri yéniinden ilgili kaynaklar 1:1fh altinda tartigilds.

Anahtar Kelimeler: Kafa Travmalan, Deserebre Postiir, BBT, Glasgow Koma Skala-
o _ _

SUMMARY

This study was carried out on 25 cases whom admitted to the Accident and Emer-
gency Department of Trakya University Hospital, with severe head injury. All cases
were showing uni-or bilateral decerebrate rigidity at admission which was followed by
routine first aid; then their neurological status were assessed by Glasgow Coma Scale
(GCS) accordingly which CT scanning and percutaneouscarotid anjiography were per-
formed as an emergency basis.

- Aim of the clinical study was to investigate the effectiveness of these diagnostic

~ methods on determining the prognosis of decerebrated cases. As a result, we concluded

that CT scanning is much more hepfull and easier method than percutaneous angiogra-
phy in determining the prognosis.
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GIRIS

Ciddi kafa travmasi gegiren ve acil olarak hastanelere getirilen olgu-
larda olasi bir intrakranyal lezyonun tanis ve artmig kafa i¢i basinc: hak-
kinda Norogiriirjiyenin bilgi edinmesi hastamin tedavi, takip ve progno-
zu hakkinda karar verilmesinde en 6nemli rolii oynar. .

Yapilan bir¢ok aragtirmada kafa travmah hastalarin prognozu ile
artmig kafa i¢i basina arasinda siki bir iligkinin oldugu gosterilmigtir (1,
2,3,4,5, 6,7, 8). Monitorizasyonun uygulanamadig) durumlarda Bilgi-
sayarh Tomografi (BT) ve Karotis anjiogratisi gibi yontemlerle elde edi-
len bulgular kafa i¢i basinc1 hakkinda oldukga énemli bilgiler vermekte-
dir (9, 10, 11, 12). Bu klinik ¢alismanin amaci, ciddi kafa travmal
olgularin GCS ile klinik durumlarinin degerlendirilmesi sonrasi, yapilan
BT ve perkiitan Karotis anjiografinin prognoz tahminindeki 6nemlerini
tarismaktir.

MATERYAL VEMETOD

Bu ¢ahgmaya 1990-1991 yillarinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Poliklinigine getirilen 25 ciddi kafa travmal hasta alinmigtir. Calig-

maya alinan vakalarin tek veya ¢ift tarafhh deserebrasyon rigiditesi gos-
termesi temel kriter olarak alinmagtir.

Olgularin tamamu ilk miidahaleyi takiben GCS ile nérolojik durum-
lar1 degerlendirilerek BT ve perkiitan Karotis anjiografisi ile tetkik edil-

di

Kranyal BT'de saptanan patolojik bulgular; orta hat siftleri ile birlik-
te olan veya olmayan diffuz beyin 6demi, ventrikiil ve/veya bazal sister-
nalarin obliterasyonu, cerrahi girigim gerektiren intrakranyal hematom
gibi degisiklikler olarak yorumland..

Perkiitan Karotis anjiografilerindeki bulgular ise; Karotis interna
amputasyonu, On sistem arterlerinde orta hat sift ve/veya elevasyonlan
ve On sistem arterlerinde fokal veya diffuz vazospazm olarak yorumlan-

do
BULGULAR

Galigmaya alinan 25 olgudan 21'i erkek (%84),4'ti kadin (16) idi. GCS
ile prognoz arasindaki iligki Tablo I'de tiim olgulardaki kranyal BT ile
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prognoz arasindaki iligki Tablo II'de gdsterilmistir. Aynca Tablo III, per-
kiitan Karotis anpograﬁ ve BT bulgulannin prognoz ile iligkisini géster-
mektedir.

Tablo I: Ciddi kafa travmah olgularda GCS ile prognoz arasindaki iligki.

Vejetatif Hayat | Eksitus

- 1
1 12
- 2
2 1

Tablo II: NSrolojik tablo ve Bilgisayarh Tomografi bulgulan ile prognoz arasindaki iligki.

BBT /Norolojik Olgu Klinik | Vejetatif | Eksitus
Bulgular Say1s) lyilegme | Yasam
. ! —
_ | Kitle lezyonu/Deserebrasyon 3 - - 3
£ | postiiri
..": | ! 4 -
£ Diffiiz beyin travmasi/ 22 6 | 3 | 13
s | Diffuz 6dem /Deserebrasyon |
postiri
- ~+ L +
. Z Intakt _ - ; i )
g 2 E — — — -
> | M Yanitsi1z 3 - - 3
= — — L - {
3 §‘ Intakt 9 3 2 4
3 T 1 ' T
B 24 |y -
Yanitsiz 13 3 1 9
et i . + ~ T
= |
5 Intakt 1 - ; 1
2 i - .
' j | " ~ Yanitsiz 2 - - 2
& | C
? B Yamtsiz =~ - 2 13
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Tablo I1I: Olgulann Bilgisayarli Beyin Tomografisi ve Karotis anjiografisi bulgulanmn
birlikte degerlendirilmesi. _ S

Bilgisayarli Beyin Tomografisi Say1 | Karotis Anjiografisi Say |
+ 1

Diffuz travmatik beyin édemi/ 22 | MCA ve ACA da diffuz vazcspa'zm 19
Multipl hemorajik kontiizyon | |

Epidural hematom | %, ! ACA da iti'lmé, vazospazm ' 4
Akut subdural hematom 2 | MCA daitilme, vazospazm 4 3
Intraserebral hematom _ 1 | PCA da inferior depresjron, i l4
o vazospazm | B
Orta hat yapilannda itilme 5 | Karotis internada amputasyon 6

(MCA: A. Serebri media/ACA:A. Serebri anterior/PCA: A. Serebri post.)

TARTISMA

"Yapilan ¢esitli aragtirmalarda, Gzellikle akut subdural hematomlu
hastalarda deserebrasyon rigiditesine sikhkla rastlandig ve bu grup ol-
gularda mortalitenin %76-80 gibi yiiksek oranlarda seyrettigi bildirilmig-
tir (6, 13, 14). Cahsmamiza alinan 25 olgunun 2'sinde akut subdural he-
matom saptanmig ancak cerrahi girisime karsin bu olgular ex olmugtur.

Becker ve arkadaslarinin 160 olguluk kafa travmasi serisihde, diffuz
beyin travmali 98 olguda %40, intrakranyal hematomlu 62 olgu ise %56

oraninda deserebrasyon rigiditesi goézlendigi bildirilmektedir. Cegitli
aragstirma gruplarninin verileri gézoniine alindiginda mortalitenin, ilk

grupta %6-64, ikinci grupta ise %13-62 oldugu, ancak bu patolojilere tek
veya iki tarafli pupilla 1gik reaksiyon kaybi eklendiginde her iki gruptaki
mortalitenin %82'lere ulastigi bildirilmigtir (3). Cahgmamizda 22 olgu-
nun BT'sinde diffuz beyin travmasi saptanmig ve bunlarin 16'sinda pu-

pilla 151k reaksiyonlar bilateral kayip, geri kalan 6 olguda ise intakt ola-
rak bulunmustur. Pupilla 151k reaksiyonu kayip olan olgularnin 134 ex

olmus ve boylece bu grup olgularimizda mortalite %81'e ulagsmigtir.

Kafa i¢i basincinin intrakranyal arter basincini agmasi halinde intra-
arteriyel kontrast maddenin Karotis Internanin supraklinoid segmentine

(C4) giremedigi-amputasyona ugradigi- ditfuz beyin 6demli ve bu ne-
denle tentroriyel herniasyon gosteren hastalarda yapilan bir ¢caligma ile
gosterilmigtir. Bu ¢alismada ayrica posterior serebral arterin gosterilebi-
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lirligi %20-35 olarak bildirilmigtir (15). Bizim calismamuzda Karotis In-
terna amputasyonu %24 ve posterior serebral arterin izlenebilirlifi ise
%16 olarak gergeklegmigtir.

SONUC

Galigmamiza alinan olgu sayis: yiiksek olmamakla birlikte, hastala-
rnn norolojik bulgulan ile nérodiagnostik tetkiklerdeki patolojik veriler
birlikte degerlendirilmeye alindi§inda, okiilo-sefalik ve pupilla 181k ref-
leksleri kayip intrakranyal travmatik kitlesi olan hasta grubunda morta-
lite oranimin ayni nérolojik tablolu fakat travmatik intrakranyal kitlesi
olmayan yani diffuz beyin travmas: sergileyen hasta grubuna kiyasla
¢ok yiiksek seyrettifi gozlenmis olup, bu sonug literatiir verileri ile
uyumlu bulunmugtur. Prognoz tayininde perkiitan serebral anjiografi-

nin bagvurulabilecek bir néro-diagnostik yontem oldugu bilinmekte ise
‘de invaziv ve zaman ahc olmasi nedeniyle giiniimiizde eski onemi yitir-
migtir. Sonug olarak literatiir verileriyle de uyumlu olan bu ¢cahgmamiz-
da, ciddi kara travmasi gegiren olgularda GCS diizeyi ve kranyal BT ve-
rileri ile prognozunun en iyi gekilde tahmin edilebilecegi kanaatine
varlmugtir.
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