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ONSOZ

Bolgemizde kafa travmalarina oldukga sik rastlanmasi,
olgularin ndrolojik ircelenmelerinin (klinik,elekaansefalografik,
anjiografik) klinigimizde yapilarak operasyon endikasyonlarinin
tarafimizdan karara baglanmasi,bu konuyu uzmanlik tez galigmasi
olarak segmemin nedeni olmustur,

Bilimsel galismalarlmda ve yetismemde yardlmiarlnl
esirgemeyen;bilgi ve gBrgﬁlerinden faydalandigim sayan Prof;Dr.r
Nedim Goban6glu,Prof.Dr.Sitki Goral,Prof.Dr.Ahmet Galigkan,Dog.Dr.
M.Kemai Aktan,0gr.d8r.Dr.Gazi Ozdemir ve Uz.Dr.Yilmaz Utkiir'e

burada tegekkiir -ederken,degerli hocam merhum Prof.Dr.Fikret Unsal‘'y

rahmetle anmayi odenmesi zaruri bir bor¢ bilirim.,

Diyarbakair,Kasim-1979 Dr.Kadir Degirmenei
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GIRIS ve AMAC

Uzun siiredir gesitli serebral lezyonlarin tanisinda ya=-

rarlanilan elektroansefalografi,ilk defa 1936 da GREY WALTER tara-

findan beyin tiimorlerinin tani yontemleri arasinda kullanilmistir.
Daha sonralari bu tani yontemi,kafa travmalarini da igeren tiim se=
rebral patolojilerin incel¢nmelerinin yani sira psikiyatri klinik-
lerinin de rutin muayene yontemleri arasina girmistir.

Kolay uygulanan ve hasta ig¢in higbir risk tasimayan bu
degerli tani yontemini,intra-kranial hematom olgularinda kullanma-
y1 ve tanidaki degerini incelemeyi amag edindik.Elektroansefalo-
grafide goriilen temel beyin biocelektrisitesinin ve fokal regional
abnormalitelerinin frekans ve voltaj dzelliklerini aragtirap,elde
ettifimiz sonuglari,serebral anjiografi ve operasyon bulgulari

ile karsilastairdak.



GENEL BILGILER

Kranio~-serebral travmalarla ilgili ilk bilimsel yazila-
ra M.0.1600 yillarina ait papliriislerin yapilan gevirilerinde rast-
lanmigtir.Gliney Amerika'da yapilan antropolojik arastirma ve kazi-
larda da trepanasyon girigiminin ilk Onceleri esirler iizerinde ya-
p1ldig1i saptanmistir.

Hippocrates devrinde kranium kiriklarinin klasifikasyo-
nu ve cerrahi girisim yontemleri ele alinmisg,ancak Ronesans'a ka-
dar gegen siire iginde bu konuya herhangi bir katkida bulunulmamig~

tecriibeler
tir.Dinya savaslarinda edinilen ve asepsinin cerrahi girisimlere
uygulanmasi,gok eski bir yontem olan trepanasyonun kranio-sereb-
ral travmalarda yaygin bir sekilde kullanilmasini mimkiin kilmistar.
Ozellikle XIX.asrin sonlarina dogru beyindeki fizyo-patolojik de-
gigiklikler g&z Oniine alinarak kafa igi basing artmasina karsi de~
kompresyon amaciyla subtemporal kraniektomiler yapilmistair,1919
da Wedd ve Mc Kibber'in27 hipertonik soliisyonlarain KIBAS'da basing
digliricli etkisini ortaya koymalari ve lomber ponksiyonun Snem ko
zanmasl,kranio-serebral travmalarin tedavisinde yeni bir g1rgar
acmigstir,

Zamanimizda kranio-serebral travmalar toplum ve taibban
6nemli bir sorunu halindedir.Motorlu araglar ve is kazalara uygare
ligin ilerlemesi ile her gegen giin artmaktadir.Avrupa yollara 1968
yilinda 70 000 6li ve iki milyon yarali vermigstir.¥ine 1968 yailai
i¢inde Tiirkiye'de jandarmaya bildirilenler disinda 19 986 kaza ol=~

mug,8li sayisi 3828, ,yarali sayisi 16 896 olarak saptanmlstlrzq.



gurdjian'a gore A.B.D.'inde 21 yasina kadar olan 51liim olaylarinda
birinci neden kazalardair,

Kafa travmalarinin sebepleri arasinda toplumun sosyo-
ekonomik ve kiiltilirel durumlarina gore biiyiik ayriliklar vardar.
Damdan diismeler,gegitli sosyal ve ekonomik nedenlerden kaynakla-
nan kavgalar,bSlgemizde kranio-serebral travma sebeplerinin bagin=

da yer almaktadair,

SINIFLANDIRMA

Kafa travmalarinda by gine kadar yapilmis olan sinflan=-
dirmalarain klinik agidan yetersiz oldugu,olgulara herhangi bir ka.-
liba sokmanin siklikla yaniltici ve sakincala olabilecegi tecriibe~
ler arttikga anlagsilmastir.

Degisik fizyopatolojik ve klinik tablolarin ortaya g¢ikma~
Sin1 etkileyen nedenleri s0yle siralayabiliriz:Travma éninda bagin
sabit veya hareket halinde olma81,beynin kafatasa boslugundaki ake
selerasyonu ve akselerasyon yoni, travmanin kraniuma rastladiga
Yerdeki anatomik yapilar,travmanin kuvve'i ve beynin travmaya kare
51 olan reaksiyonu.Bu gibi durumlarda ortaya g¢ikan klinik tablo,
zamanla degismekte ve basit anlamda yapilan bir siniflandirma ise
yetersiz kalmaktadlr.ﬁrnegin;travma Sonunda lusid interval devre-
8inde bulunan bir hastaya yanlaslikla kommosyoserebri denebilir,
Saatler veya glnler iginde ayni hastada bir epidural veya subdural
hematom veya beyin sapinda bir Sdem geligebilir.Bu nedenle hastala-
r1l kesin bir tani igine sokmadan ele almak,klinik gidis ve ileri

incelemeler sonunda bir taniya varmak daha dogru olmaktadir.
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Bununla beraber kommosyo,kontiizyon,laserasyon ve komp=-
resyon geklindeki rutinlesmis siniflandirmanin,kesin tani sonucu,
yerinde ve dofru kullanildiginda,degerinden fazla birsey kaybet-

medigi gériilir.

Kafatasi Fraktilrle r i:Erken gocuklukta

kafa kemikleri ince ve biikiilebilir niteliktedirler.Kemiklerin bu
czellifinden dolayi travmalarda ping-pong topu seklinde gokmeler
olugur.Bebeklerde fontanellerin agik ve beyin hacminin kafa igi
bosluguna oranla kiigiik olmasi,travma ve gesitli nedenlerden olu-
gacak kafa i¢i basing artmasina karsi fizyolojik bir dekompresyon
saglar.Bu durum,travmalarda bebek beyninin daha az zarar gormesie
nin nedenini ag1k1ar26.

Kranium kemiklerinin fraktiirleri,linear,¢skme ve pargae
11 kiriklar seklinde olabilir.Kafa kaidesi kemikleri konvekgite
kemiklerine kiyasla oldukga girintili ¢aikaintilidair.Yer yer sivri,
¢ikintila ve keskin kenerlidirlar.Bu nedenle kaide fraktiir ve
travmalari,konveksite fraktiir ve travmalarindan gok daha agir bew
yin lezyonlarina ve klinik tablolara yol agarlar.

Kaide fraktiirleri yerine gdre on,orta ve arka fossa kie

riklari seklinde isimlendirilirler.

Kafa Travmalarai Komn p 1 ikasyonlari:Vase

kiiler lezyonlar,infeksiyonlar,rinors ve otore,pnomosel,leptomenin~
geal kistler,kranial sinir paralizileri ve fokal serebral lezyon-
lar basliklari altinda ozetlenebilirler,.Bi 9 vaskiiler komplikasyon-

lardan intrakranial hematomlari kisaca agiklamaga galisacagiz.
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Ekstradural Hemat o m1lar:

Travma aninda kafa igi organlarinin akselere olmasina
karsin,duramater kemige siki yapistigindan akselerasyona uyamaz,
Bu nedenle ekstradural hematomlar direk travmaya iliskin,tempo=
ral squamdz kemik kiriklarina bagli olarak,Arteria Meningea Media
ve dallarinin Kanamasi sonucwu ortaya gikarlar.%15 olguda ise,du-
ral siniislerden birinin yirtilmasi,ekstradural hematoma neden
olur.Siniis yirtilmasinin bulundugu olgularda lusid interval(ses~
siz devre) daha uzundur.Gemellikle hematom,orta fossada hemisfer
konveksitesi lizerinde yerlesirse de,on ve arka fossada da olusa-
pilirl?,

Hematom,durayi kafatasindan ayirir.¥irtilan damar duvae

a rinda pihti tesekkiil edip damari tikayincaya kadar kanama devam
eder.Hematomun absorbsiyonu miimkiin olmadigindan,operasyonla ¢i1ka-

rilincaya kadar bir tiimSr gibi etki gisterir.

Semptom ve Bulgular:Travma aninda bir suur kaybi ve bu=

nu izleyen lusid interval devresi goriliir.Bu devre 1-2 saat olabi-
lir.Eger hematom,dural siniislerden birinin yir:tilmasi sonucu olug-
Mugsa 2-3 hafta kadar uzun sﬁrebiliruLusid intervalden sonra he-
miple jinin tesekkiili ile beraber komaya gidis izlenir.Baslanglqta-
ki suur kaybi travma ve kommosyoa baglidir.Lusid interval devre=
sinden sonraki suur kaybi ise,gelisen hematomun beyne yaptiga
kompresyon nedeniyledir.Kompresyon semptomlarinin yavas geligme=
Si duranin kafatasina sikica yapisik olmasi ile agiklanir.%50 ol-
guda lusid interval devresi olmadan travma aninda hemen suur kay~

b1 ve koma geligir.Bunun nedeni beyin laserasyonu ile hematomun
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peraber bulunmasi ve semptomlarin i¢ ige olmalaridir 7.

Hematomun yaptigi kompresyon bulgularl:Yasayan olgularda

papilla stazi,hematomun karsi tarafindaki vicut yarisinda ratolo=~
jik piramidal bulgular,konviilziyonlar goriiliir.Hematom tarafandaki
pupilde dilatasyon "Cerrahi Pupil veya HUTCHINSON Pupili" olusur.
Bu ekstradural hematom tanisi ve Yeri bakimindan kiymetli bir bule
gudur.Buradaki fiks ve dilate pupil,N.Okulomotoryus paralizisinin
diger belirtileri ile beraber olupl5,hipokampal girusun,tentoriumun
serbest kenari iizerinde herniye olarak III sinire kompresyon yap-
masindan olusur29.

Ekstradural(Epidural)hematomlarin sagitim gormeyen olgu-

larinda dliim orani,%100;cerrahi girigimle bosaltilan olgulardan

ise,%50'dirl7.

- Svubdural Hematomdlar:

Bunlar,klasik olarak:Akut ve Kronik olmak iizere ikiye
ayrlllriar.Travmadan sonraki 14 giin i¢inde olusanlara akut,daha
sonra olusanlara kronik denmektedir.,

Bazi arastiricilar ise,travmadan sonra ilk ¢ glin i¢in~
de goriilen subdural hematomlara akut,travmanin 3-14 ginleri arasine
da goériilenleri subakut,l4 incii ginden sonra gdriilenleri de kronik
diye iige aylrmaktadlrlarla.

Akut subdural hematomun travmanin oldugu bGlgede ortaya
¢iktigini,vensz bir kanamayla beraber arteriel bir kanamanin ve
hatta beyin dokusunda genellikle bir laserasyonun da birlikte bu-

lundugunu birgok yazarlar kabul etmislerdir.Bu olgularda hematomun
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pogaltilmasi kisa bir iyilik saglamakla beraber cerrahi mortalite
ok yuksektir(%95-96)8-9.Subakut hematomlarda ise klinik seyir da-
ha iyi olup mortalite de daha dﬁ@ﬁktﬁr(%15-25)12.

Kronik subdural hematom basit bir kranio-serebral trav-
ma sonucu olugabilecegi gibi,farkli nedenlerle de ortaya gikabilir.
Sebepler arasinda diizensiz uygulanan bir antikoagililan tedavi ve
bazi kan hastaliklara yer alabilirlerlgoAyrlca intrakranial BOS
basincinda ani degismeler de subdural hematom yapabilirler.Sereb-~
ral ve kortikal atrofi durumlarinda,dura siniislerine kopri yapmis
venlerin beynin ufak bir akselerasyonu sonucu yirtilmalari,genel-
likle arteriosklerotik hastalarda,rastladigimiz kronik subdural
hematomun hazirlayici nedenlerinden biridir,

Kronik subdural hematom,hemen daima vendz orijinlidir,
Subdural araliga képri gibi kateden kiigiilk venlerin yartilmasi ne-
deniyledir.Araknoid de yirtilacak olursa subaraknoid araliga kan,
subdural mesafeye de BOS geger.Subdural araliktaki BOS ile karig-
mis bu kolleksiyon,daha gok liquordan ibaret ise,buna SUBDURAL
HIGROMA adi verilir.Kanama,daha ¢ok frontal ve pariyetal bolgeler~

dé hemisfer konveksitesi lizerindedir. Bazan 6n ve orta daha seyrek
olarak da arka fossada olabilir.Hematom %15 oraninda bilateraldir17.

Subdural araliga sizan kan absorbe edilemez,fakat dura
tarafindan organize olur ve bir kapsiille gevrilir.Serebral korteks
pihti tarafandan bastirilir ve dizlesir.Kompresyon sonucu serebral
doku tentoriumdan herniye olarak sinir sisteminin uzak bolgelerinin
lezyonuna yol agabilir.BSylece hematomun yanlis lokalizasyon belir-
tileri ortaya ¢ikar.Ornegin;karsi taraf A.Serebri Posterior'un komp-
resyonu homolateral hemianopsiye veya kargi taraf serebral pedinkii~

liin tentorium arasinda sikigmasi homolateral hemiplejiye neden olur.
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[II.sinir paralizileri ve bakisg dezorganizasyonu damarlarin komp-
resyonu ve beyin sapindaki kanamalar nedeniyledir.Kronik subdural
hematom vckalarinda kanama gsiddetli ve siirekli degildir.Buna rage
men klinik semptomlarin ortaya gikisi,zamanla kan maddelerinin
pargalanip ozmolzk basinci degistirmeleri ve siva ¢ekerek hemato=
mun volimini artirmalar:ndandir.Bagka bir teoriye gbre de ufak ve
frajil bir kapiller agin kronik subdural hematomun etrafini gevree
leyen membran ile pia arasinda kdprii yapmasl ve zamanla bu kapile
lerlerin yirtilarak likefiye olmus hematomun igine tekrar tekrar
kanamasandandir.

Kronik subdural hematomlarda tani,oldukga giigtiir, Siireke
1i bas afrisi,konfiizyon ve hastanin zaman zaman uyumaya egilimli
oldugu goriiliir.Nsrolo jik muayenede hemipareziye,kafa ici basing
artmasi sendromu (KIBAS) semptomlarina,pisigik bozukluklara ve gor=

me alani defektlerine rastlanir.Gen¢ olgularda bag agrisi,kusma ve

b staz papiller on planda olmasina karsin,yasli ve arteriosklerotik
kimselerde uykuya egilim,konfiizyon ve silik ndrolojik bulgular 8p
plandadir.Serebral ve kortikal atrofi nedeniyle staz papillere

- pek rastlanmaz.EEG'de voltaj asimetrisi dikkati geker,

Kafa travmalari sonucu subdural hematom insidansxy trave
manin giddetine bagli olarak %1-10 arasinda deéigirl7.
Tedavi:Cerrahi olarak hematomun bosaltilmasi ile miimkiine

dlir.

SEREBRAL ANJIOGRAFI

Beyin damarlarina radyoopakt madde vererek kafa i¢i da-
mar yapilarinin radyolojik tetkiki ig¢in kullanilan bir diagnostik

yontemdir.
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Karotis anjiografisi ilk kez EGES MONIZ tarafindan 1927
yi1linda kadavralarda denenmig ve sonradan canlilara uygulanmigtar.
Teknigin ilerlemesi ve az toksik kontrast maddelerin kullanilmasa
ile bu diagnostik yontemdeki morbidite en aza diismilg tiir.,

Bu degerli ‘ani yonteminin kontrendike oldugu durumlar
vardir.Dekomparse kalp hastaliklari,btbrek ye'me iikieri ,karaci~-
ger hastal:iklari,ileri derecede arterioskleroz.maiign hipertansi-
yon.kullanilan kontrast ilaca kars: duyarlilik ve akut serebral
hemorajile» (ki bu konuda goriisler farkladair) kontrendikasyonlar
arasinda say:labilirler.

Serebral anjiografinin komplikasyonlarin: da 50yle Ozet-
leyebiiiriz:Kullanilan kontrast ilaca kargas olusan allerjik reak-
siyonlar,anafilaktik gok,pgdze ait belirtiler (giddetli agri,sim-
gek gakmasi geklinde isik hissi,A.Sentralis Retina spazmi,gegici
» karlﬁk,hemianOpsi),ponksiyon Yapilan arterde dissekan anevrizma,

ponksiyon yerinde hematom,A.Karotis trombozuna meyil,A.Karotis
riptiri,gegici hemiple ji,monople i,afazi ve konviilziyonlar.Intra-
kranial arevrizma varsa.yirtilmasi.Beyin Sdemi,beyinde petesial
kanamalar ve %4 oraninda 5liim gdriilebiiir.,

Beyin damarlari gesitli varyasyonlar gdsterirler.E.Moniz'e
gore:A.Karotic Interna’'nin sifonu %39 vakada ¢if# (S)seklindedir.
Yagli ve arteriosklerotik sahislarda sifonda daralma,anormal kiv-
rilmalar ve aterom plaklara gﬁrﬁlﬁrleraon

Oftalmik arter %50 olguda kontrast madde ile doldurula-
bilmektedir Sagittal pozisyonlarda bu arter etmoidal striktiirler
lizerine siperimpoze olmaktad1r6_7-2o.AaKomminikans Posterior'lar,

Green ve Arana'ya gdre,%43 olguda doldurulabilmektedirler.A.Chora-
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roidea Anterior sagittal pozisyonlarda iyi gorilmez;perkiitan me-
todla %40 olguda doldurulabilmektedir,AaSerebri A-terior'lar sa-
gittal pozisyonlarda orta hattadir.Bazan iki tarafli dolabilirler,
Lateral pozisyonlarda bu arterin orbital ve fronto-polar dallari
%80 olguda goriilebilir,

A.Serebri Media'da ¢esitli varyasyonlar gosterir.Sylvian
grup arterlier bazan dogrudan dogruya A.Karotis Interna'dan ayri-
lirlar.Her iki A.Serebri Media'lar sagittal pozisydnda birbirleri-
nin aynada simetrigi gibidirler.Asimetrik goriinlis biiyiik bir olasi-
likla yer kaplayan lezyonlarza gosterir,

Karo’is anjiografisinde Su hususlara dikkat etmelidir:

-Olgularin normal varyasyonlari unutulmamalax,

-Gekim sirasinda basin uygun pozisyonda olmasi saglan-
malidir.Dasin,karsi taraf omuza dogru hafif bir fileksiyonu late=-
ral pozisyonlarda,A.Serebri Media'nain temporal lob lizerinden yuka-
r1 dogru kalk*igay izlenimini,bagan safa veya sola doniik olmasi 5a=
gittal pozicyonda gekilen filmlerde A.Serebri Anterior'un schift
yapmig goriniiminii vererek yanilgilara neden olabilir.

A.Karotis FEksterna'nain intrakranial yer isgal eden leze
Yonlarain tanis:znda degeri azdir.Meéningiomalar ve ekstradural hemae=
tomlarda bu arterin Snemi. artar15_18_20_a6¢

VertgbrOntEiller Sistem:P.Serebral Arter genellikle ba-~

Ziller arterder ¢ikar.1/4 olguda A.Karotis Internatdan dolmaktae

dlr6-20_23~Vertebral arterlerdeki asimetri tana yOniinden gok deger-

1i degildir.Yine bu sistemin anjiografik degerlendirilmesi gok glig-
turl-zoo

Hematomlarain An Jiograf ik Ozellikle-

Zi:Wester ve arkadaglari travmatik intrakranial kanamalarda her ol-
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uya anjiografi Onerirler.Gross ise hastalarain akut devreden g1k~
g
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malarini,hatta liquor berraklagincaya kadar beklenmesini savunur7.

Sub dural Hematomla r:Kronik vakalarda sa-

gittal pozisyonda A.Serebri Media dallarinin kafa kemiklerinden
uzaklastigi,ige ve asaga bastairildigi,arada elips seklinde avaskii-
ler bir alan kaldigi goriiliir.Bu gdriiniim hematom,Bylvian fissiir
lizerinde ve fronto-pariyetal lokalizasyonlu oldugunda rastlanir.
Hematom genellikle beyin konveksitesi iizerinde olugur.Giron ve
Lager arka fossada yerlesen hematomlarda,anjiografide hidrosefali-
deki gibi arterlerin temporal lob lizerinde' yukari dogru kalktigi-
n1 ve dizlestigini gormiislerdir.

Anterior fossada yerlegen hematomlarda ise,karotid sifon,
anterior ve orta serebral arterlerin proksimal kisimlari,yukari ve
> geriye dogru itilmekte,antero-posterior pozisyonlarda A,Serebri

Anterior ve A.Serebri Media (V) harfi geklini almaga meyletmektew
dir.Konveksiteds yerlesen akut subdural hematomlarda ise,kronik o-
lanlarda goriilen karakteristik elips kolleksiyon yerine,orak ve

hilal gseklinde bir damarsiz bolge dikkati gekmektedir.

Ekstradural Hematomnl a r:Anjiografik

olarak subdural hematomlara kiyasla yorumlanmalari daha gligtiir,
Akut olduklarindan bunlarda elips geklinde avaskiiler imaj her za-
Man goriilmez.Epidural hematomlarin aligilmis yeri temporal bolge
olup,sagittal pozisyonlarda A.Serebri Media dallarinin kafatasin-
dan uzaklagip uzaklasmadigi aranmali ve orak seklinde avaskiiler
hematom bolgesinin saptanmasina galisilmalidir.

Konveksiteye yerlesmis gergek subdural ve epidural
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o natomlarda,yan arteriografilerde,sagittal pozisyondaki karakte-
e

istik goriniimin aksine,A.Serebri Media'nin hafifge asagi bastiril-
r

mas1 diginda onemli bir bulgu saptanmamaktadar.

Intraserebral Hematomla r:0lugtuk-

lari yere gore,avaskiiler timorler ve kistlerdeki anjiografik Szel-

1ikleri gosterirler.

ELEKTROANSEFALOGRAFI

Beynin elektriki aktivitesine ait en eski galasmayi bir
Ingiliz fizyologu olan RICHARD CATON yapmistir.Catan(1875) elek=-
triki aktiviteyi ilk defa tavsan ve maymunlarin kortekslerinden
elde etti ve bu elektriki aktivitede gdriilen degismelerin beynin
fonksiyonel aktivitesi ile ilgili olacajpina inandu.

* GOTCH ve HORSLEY (1892) santral sinir sisteminde fonke
siyon lokalizasyonu lizerinde yaptiklari calismalarda korteksten
elektriki aktiviteyi elde ettiklerini bildirdiler.

. HANS BERGER (1924) kafatasi iizerine yerlegstirdigi elek~
trodlarla ilk defa insan beyninin elektriki aktivitesini elde et-
ti.Berger 1931'de ilk defa olarak beyin tiimdri bulunan hastalaran

EEG'lerinde yavas aktivitenin olustugunu gostermis,fakat yavas ak-

tiviteyi lokalize edememistir.

FISCHER (1933) de ilaglarla konviilziyon husule getirilen
hayvanlarln beyninden yilksek voltajlarin olustugunu bildirmis,boy-
lece EEG epilepside uygulanabilmistir.

GREY WALTER ilk defa 1936'da EEG ile beyin tiimdriiniin lo-

kalizasyonunu yapmig,bu yillardan sonra EEG noroloji,ndrosiriirji




p,ikiyatride rutin tani yontemleri arasina girmistir.
ve PS8

16

Kafa travmalarindan sonra goriilen LEG bulgulari ¢ok de=-
pigik gekiller gosterirler.Bu de@figsiklikler su nedenlere baglidar-
lar:

-Kafa travmasinin genel diagnostik etkileri;travmanin
tipi,karakteri,derece-ve dagilima;

-Bir kafa travmasinin,sekil ve zaman olarak,ayri hasta-
larda g¢ok degigen evolisyon ve devoliisyonlu dinamik bir hastaliga
yol agmasi:

-Travmanin yaptigi biling defigikliklerijayrica yas ve
travmaya karg:i beynin kigiden kisiye farkli cevaplar vermesil#.

Hafif darbelerde onemli bir yavaslama olmaksizin voltaj=-
da gegici bir diigme goriiliir.Orta siddetteki bir travma voltaj dii-
siikliigiine ,kuvvetli bir darbe ise,darbenin giddetiyle orantili ol
mak lizere uzun siiren dizlegsme ve bunu izleyen Yavag dalga faaliye-

b tine neden olurso

wILLIAMS kafa travmali hastalarda yaptigil EEG galismala-

rinda,travmadan sonra gegen zamanin onemli oldugunu belirtmistirzs.

- Agir kafa travmalarinda (depresyon fraktiirii,subdural he-
matom,B0S'ta kan bulunmasi veya suur kaybinin bir saatten fazla ol-
dufu haller) yaralanmayi izleyen ilk 24 saat iginde gekilen EEG'e® .
1erde,her olguda abnormaliteler saptanmaktadir.lBu nedenle EEG'nin
Prognoz hakkinda fikir verebilmesi ig¢in degigik araliklarla tekrae
1 gerekir.Genellikle ilk tig ayda abnormalitelerde agiri bir iyi-
lesme olmasa prognozun iyi oldugunu gdsterir.Geciken iyilesme kotij
bir prognozun isareti olabilir5o

Kapali kafa travmalarinda EEG yol gostericidir.EEG ab-

normalitesi gosteren olgularin yarisinda alfa aktivitesinde bila-



17

teral bir azalma bulunmug,dzellikle frontal ve temporal arealarda
orta gerecelerde yavas(teta)aktivitesi bulunmustur.Abnormalite gds-~
teren olgularan diger yarisinda da fokal bulgularin ortaya giktiga
pelirtilmektedir.

Agaik fakat penetre olmayan yaralanmalarda abnormal EEG
bulgularinin insidansi %25-27 arasinda bulunmugturs.Bazan de sid-
detli travmaya karsin herhangi bir EEG abnormalitesi saptanmamakta
veya ¢ok hafif degisiklikler gdriilmektedir.wWilliams'a gore abnorma-~
lite derecesi ile travma siddeti arasinda dogru bir oranti vard:.r2 .
Diger bir kisim yazarlara gdre travma Yeri ile oraya uyan hemisfer
konveksitesinden elde edilen EEG bulgulari %65 olguda uygunluk gos-
termektedirlerE.

DOW,WETT ve RAAF(1944)14 basit kafa travmali 213 olgu
tizerinde yaptiklari c¢alismada 24 saat iginde gekilen EEG'leri bii~
yiuk bir oranda normal sinirlar iginde bulmuslardir.Ancak biling boe
zuklugu devam eden olgularda EEG'nin genellikle abnormal oldugunu
gBrmﬁslerdir;

PAMPUS ve FROT(1956),nakaut olan boksSrlerde hemen yap-
tiklar: incelemelerde rdlatif olarak diigiikk voltajli yavas aktivitey-
le birlikte olan Onemli bir alfa ritmi diigiikliigii veya komplet yoke
1uéunu;ﬁg glin sonraki EEG tetkiklerinde ise,alfa ritminin belirgin-
lesmesine kargin,slow aktivite amplitiidiiniin arttigini gostermigiere
dirl4n

EEG abnormaliteleri klinik iyilesme ile birlikte diizelmes
Je egilim gosterirler.Eger klinik iyilesme oluyor,EEG abnormalitesi
ise uzun siire devam ediyorsa destriiktif bir lezyon diislinilmelidir.

Agir kafa travmalarindan sonra ilk 24 saat iginde geki-

len EEG'ler,hastanin klinik durumu ile ilgili deZisikliklerin gelig=-
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nesini izlemekte degerli bulgular verirler.Genel olarak yaﬁas dal-
= faaliyeti goriiliir;fakat bu elde edilmeyip de,diisiik voltaj ve
siiratli aktivite goriiliirse, izlenen bu abnormalite,yavaglama bulgu=-
sundan daha patolojiktirBAYapllan ¢alismalarda,agir kafa travmasa
gegirmis birkag vakada koma durumu olusmasina karsilik,travmadan
k1sa siire sonra ailinan EEG'lerde normal temel ritmler goriilmlislere
dirluoBéyle durumlar pons ve orta beyinin vaskiiler lezyonlaraina
bagladirlar.Bu nedenie kafa travmalarinda EEG,anamnez,klinik ve di=
ger laboratuar bulgulariyla birlikte taniya gidilecektir.

Kafa travmalarznda,travmanin siddetine gore inisiyal

bir kortikal depresyon,yiiksek amplitiidli bir EEG'ye yol agarki bu-

rada dezorganize slow aktivite dominanttlrl .

Kafa Travmalarinda Lokalize EEG Abnormaliteleri:Kapala

kafa travmalarinda siklikla, jeneralize EEG abnormalitelerinin ya-
ninda cdnemli oranda lokalize degigikliklere de rastlanir.Bazan ge-
nel abnormaliteler azalirlarken,lokalize abnormalitecler artarlar,
Penetran yara_anmalar,siddetli lokalize abnormal degigiklilklere yol
agabilirler.Eger bir korteks areassy yaralandiysa lokalize elektriki
aktivite azalmas- ortaya gikar.Aifa ritmi goriililyorsa,ritm ekseri-
ya yavaglamistir Kontiizyonlar,kortikal laserasyonlar veya intrase-
rebral hematomla: siklikla bu attenilasyon arealarina iliskin olmasai-
ha karsin,DOWSON 'un gosverdigi bdyle olgularin %40 inda mekroskobik
lezyon bulunmamigstir.Benzer lokaligze atteniiasyon arealari akut sub-
dural ve epidural kan toplanmalarinda (hematomun 2-3 glinden beri
vVar olmasi sartiyla)genel bir bulgudur.ilk 24 saatte bliylik miktarda
kan bulunmasina ragmen attenilasyon nadiren garﬁlﬁrl4o

Temporal bolge travmaya fazlaca duyarladir ve laserasyon
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ral polgede daha fazladir,Burada gelisen bir hematom daha faz-
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tempO
1a EEG abnormalitesi gosterir.Temporal hematomlarda %75, frontal
a

polgede %61,rolandik ve pariyetal bdlgede ise %55 oraninda EEG ab-
6]

e
normalitesi gorilir—,

Kronik subdural hematomlarda EEG abnormalitesinin %90
oldugu bildirilmektedirlq.Bu nedenle sipheli bir olguda normal bir
EEG,kronik subdural hematom varligandan bizi uzaklastirir;fakat he-
matomu tamamen ekarte etmez.

(esitli yayinlarda hematomun dogru lokalizasyonu %75,
kesin lokalizasyonu ise %50 olarak bildirilmistir.Yanlis lokalizas-
yon oranl ise %20 dir.

Ekstradural hematomlarda yaygin yuksek amplitiidlii slow
aktivite(l-3/sec.)gdriilir ve bu gdriiniim genel olarak siniizoidal form-

e dadir.Travma ile koma olusumu arasinda bir hafta kadar siire olan
» subakut olgularda,lezyon iizerinde uzanan bir delta fokusu ve lez-
yon civarinda normal ritmlerin kaybi,bazan de hematom i{izerinde bir
atteniiasyon goriiliir.Hastanin durumu kotilegtikge jeneralize bir
slow aktivite artip mevcut lokal abnormaliteyi maskeleyebilirl#.

Gocuklarda kafa travmalarinda goriilen EEG degiskendir.
Travmanin yaptigi BEG degisiklikleri,klinik durumun belirtilerine
80re daha dramatiktir.Bu degigiklikler erigkinlerde gbdriilen EEG ab-
hormalitelerine benzerler;ancak gocuklarda daha giddetli ve daha
Ja2ygindirlar.Daha yiuksek amplitiidlii olmaya meylederler ve EEG'nin
diizelmesi eriskinlere oranla daha uzun zaman alir.Travma sonucu kus-
M&s1 olan gocuklarda EEG degigiklikleri,kusmasi olmayanlara gore da-

ha fazladir ve EEG'nin diizelmesi bunlarda daha uzun zaman iginde

0lyr®>
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GEREC ve YONTEM

Galigmamizda 14'Ui erkek,2'si kadin olmak iizere 16 olgu
jncelenmigtir.Daha dnceleri hastanemizde bir norogiriirji kliniginin
bulunmamesl Ve son sekiz aydan beri de Genel Cerrahi Klinigi biinye=
sinde c¢aligmakta olan bir norogiriir ji uzmani tarafindan bu olgula=
rin izlenmeleri,vaka sayimizin artmasina olanak vermemigtir,

Olgularaimizin ii¢ tanesi Noroloji Servisi'ne basg vurmug,
gerekli tetkikleri yapildiktan sonra Norogiriirjiye nakledilmislerw
dir(2-6-14 nolu vakalar).Diger vakalar,Genel Cerrahi Klinik'inden
istenen konsiiltasyon sonunda noroloji kliniginde incelenmis ve ne=
ticede operasyon Snerilmistir,

Bu galismamizin olgularani Aralaik 1978 ve Eyliil 1979
yillari arasinda kafa travmasi gegiren ve anjiografi endikasyony
konulan vakalar olusturmaktadir.Her olguya anjiografiden ®nee EEG
tetkiki yapllmlgt;r.

Olgularimizdan bir tanesine(vaka:15)travmatik 82g vers
tebral arter okliizyonu tanisi konmugtur,Bu vaka travmatik hematom~-
larin bulgn ve tartigmasina alinmamistir.Bir vaka da(Vaka:16)kise
tik astrocytoma saptanmis ve bu aﬂjiografi tartigmasina alaindiga
halde, EEG tartigmasi disinda birakilmistir.

Galigmamizdaki vakalarain tiimii agir kafa travmasa gegir~
Mmig O0lup,hepsinde de ndérolojik muayene sonucujpatolojik bulgu sapq;
tanmistar,

0-10

Olgularin 5 tanesi(%31,2);(en kiigligii 6 yasinda),2 olgu
(%12,5),11-20;5 olgu(%31,2),21-30;1 olgu(%6,2),31-40;1 olgu(%6,2),
41*50;1 olgu(%6,2),51-60;1 olgu(%6,2),71-80 yas donemlerinde bulu-

Muyorlardi.Bu 16 vakanin yas ortalamasi 25 dir (Tablo:I),
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Olgularin taktimlerinde her olgu,ayrxr ayri ele alinda,
nastalarin yakinma ve hastalik Sykiileri,ndrolojik muayene Szellik-
leri belirtildikten sonra EEG ve anjiografik bulgulari saptandi ve
operasyon sonuglari belirtildi.Sonunda hastalarain hastaneden g¢ikas-

durumlarina iliskin bilgi verildi.

TABLO:I
16-Hastanin Yas,Cins ve Klinikte Varilan
Sonu¢ Bakimindan Dagilimlari

S.No| Prot.No. OLGU fYAs iciNs KLINIGI SONUG
1 2862 ; AJA. | 12 E | G.Cerrahi {Salah
2 | 3358 A.X. 25 E | NOROLOJI |Salah
3 [ 3858 S.E. ; 23 E | G.Cerrahi |Salah
L 6493 N (13 E | G.Cerrahi [Salah
5 1792 H.Y. ! 45 i B | G.Cerrahi [Vefat
6| 9680 H.M. | 60 { E | NOROLOJI |salan
7 6183 Z.5. 1 10 E | G.Cerrahi [Vefat
8 1401 T.Y. L 77 , E | G.Cerrahi |Vefat
9 6499 A.T, § 9 % E j G.Cerrahi |Sifa

10 6254 Achge | 2k E | G.Cerrahi Salah
11 7004 H.G. & E | G.Cerrahi |Salah
12 6415 N.S. | 25 E { G.Cerrahi | Salah
13 6541 M.B. 9 K | G.Cerrahi | Salah {
14} 10307 I.a. | 29 E | NOROLOJI |Vefat
15 Lug2 F.K. | 31 K | G.Cerrahi |Vefat
16 6056 K.D. | 6 E | G.Cerrahi | Salah
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UYGULADIGIMIZ ELEKTROANSEFALOGRAFI TEKNIGI

EEG kayitlari igin Schwarzer marka 12 kanalli EEG ciha=
zandan yararlanildi.Cekimlerde 8 ve 10 kanal kullanildi.l9 sagla
deri ve 2 n&tr(kulak) elektrodu olmak iizere,2l elektrod uygulandi.

Kullanilan elektrodlar giimiisten yapilmis olup,horizone-
tal ¢izgisi asagida olan ters (T) harfi geklindedirler.Gegirgenlik=-
lerini artirmak igin,bu elektrodlara birer parga gazli bez sarildi
ve tuzlu suyla islatildilar.

Elektrod plasmaninda klasik 10-20 internasyonal sistemi
uygulandi ve EEG kayitlari bes ayri programla gergeklegtirildi,Her
program igin bir dakikm gekim yapildi.Traselerin ¢ekiminde,uyanak
hastalarda gbdzler agik ve kapali iken ve hipervantilasyon esnasine
da kayitlar alindi.Olgulara bagka aktivasyon metodlara uygulanmaday.
Hipervantilasyon program IV ile ve iig dakika siireyle gerceklegtie
rildi.Suuru kapali hastalarda sadeos uyku trasesi alindi.

Tim yazimlarda kalibrasyon voltaji 100 mikrovolt;zaman
konstanti 0,03;muscle filtre 15 cps;individiial rediiksiyon 1 ve
kayit kagidinan hizi 3cm/sn olacak sekilde ayarlanda.

EEG degerlendirmeleri kontrollii olarak yapilip kesin ra=-
por haline getirildikten sonra dikkate alinmislardir.

Arzu edilmesine rafmen hastalarda kontrol EEG'leri ¢e-
kilmemis,vefat eden olgularda ise elde olmayan nedenlerle atopsi
yapilamamigtir.Buna ragmen kesin tani ySntemlerinden anjiografi
Ve operasyon sonuglari esas alinarak EEG'nin tani degeri doyurugu

bir gekilde aragtirilmaga galisilmistir.,



TABLO:1I

EEG-Uygulamamiz Sarasanda Kullendaigim:z
Elektrodlarain Baglanig Sekilleri.

Q2
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UYGULADIGIMIZ ANJIOGRAFI TEKNiGi

Anjiografiler,A.Karotis'e direk perkiitan yGntemle yapil-
d1.Az bir olguda da Seldinger'in Perkiitan Femoral Arteriyel Tekni-
i uygulandi.Bu yontem uygulanirken femoral arter ponksiyonu 16 nu-~
mara Seldinger Ipnesi ile yapildi.Kateter olarak yegil ve gri renk-
1i Torcon tipi,ucu ¢ift biikliimli Head Hunter HI ve H3 kateterle,
fleksibl uglu paslanmaz g¢elik gaytlar(gap 38,uzunluk 125) ,injeksi~
yon igin 10 ve 20 cc.lik pravaz enjektSrler kullanildilar.

Opakt madde olarak diigiik viskoziteli Urovision(N,N.
diacetyl 3,5-diamino 2,3,6 triiot-benzoik asidin sodyum ve metil
glukamin tuzlarinin 40:18 oraninda ve suda erimis olarak igeren)
her injeksiyon igin 8cc.miktarlarda kullanildi.Pihtilasmayi Snle=-
mek i¢in 1000 cc.serum fizyolojik ig¢ine 5000 .I.heparin karistiril-
di ve bu soliisyondan opakt maddeyi enjekte etmeden Ynce vé sonra\
olmak iizere 10 cc.,damar igine verildi.

Fluroskopik izleme ve orafi ¢gekimleri 1700 miliamper
glclinde Elema-SchSnander Siemens seryograf aygiti ile gercgeklegti-
rildi, |

Grafiler genellikle 60kV.,50mAs.,ve 0,16 sec.dozlara
ayarlanarak gekildi.

A-P ve yan pozisyonlarda 3 arteriyel,l kapiller ve 2 ve-
18z olmak lizere 8 saniyelik siirede 6 gekim yapildi.Gerekli gbriilen
olgularda kompresyon yapilarak her iki karotis sahasinin viziialize
Olmagy saglandi.Vertebral arteriografilerde gekim siliresi 6 saniye-
Y€ indirildi ve yine 6 film gekildi.

CGekimden ©nce anjiografinin kontrendike oldugu durumlar

®lemine edildi ve komplikasyonlar igin gerekli onlemler alinda,
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OLGU:I. A.A.,12 yasinda,erkek, Prot.No, :3862.

Yakinmasi:Bulanti,kusma,dalginlaik.

Oxkﬁsﬁ:4 giin once damdan dlisme sonucu kisa bir siire gu-
ur kaybi olmug.2-3 saat sonra kendine gelen hastada bir giin sonra
bulanti ve kusmalar baglamistir.Gittikge dalginlagmasi nedeniyle
hastanemize miiracaatla yatirilmigtair.

Norolojilk Muayene:Somnolans halinde olan hastada sagda

kemik-veter refleksleri canlijkarin ¢ildi refleksleri alinamada.
Sag hemiparezi,sag babinski miisbet,pupiller izokorik ve paﬁilla g1~

nirlari bilateral silik olarak saptandi.
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Sekil:1l.0lgu I'e Ait Elektroansefalogram,.

Elektroansefalografik Bulgu:Her iki hemisfer lizerinde

Yaygin 80-100mV,,3-5/sec.teta faaliyeti goriilmiis olmakla beraber,
8nomali bir tarafa lokalize edilememistir(Sekil:l).
Hipervantilasyon yaptairilmamigtair.

Temel Beyin Bioelektrisitesi,yetersiz bir sekilde dii-
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zenlenmistir.SOmV.,4—6/sec.simetrik pariyeto-oksipital ritmler iger-
mektedir(§ekil:1).

Sonug:Bu bulgular orta derecede ve yaygin bir ansefalo~
patinin varligini gostermektedir.

Sol Karotis Arteriografisinde:A-P Pozisyonda,A.Serebri

Anterior'da ¢ok hafif sajga
dogru schift(normal sinir-
lar iginde),A.Serebri Medi-
a'nin konveksite dallarain-
da i¢ tabuladan ayrilma,pa-
riyetal bclgede mercek go-
rintimiinde avaskiiler bolge
(Sekil:2).

Lateral Pozisyonda,A.Sereb-
ri dnterior normal seyrinde,
A.Serebri Media'da asagi
depresyon.

Sonug:S0l pari-

yeto-oksipitalde subdural

$ekil:2.0lgu I'e Ait Sol Karotis
Arteriograma.

hematom,

Operasyon Sonucu:Sol oksipitaldeki hematom drene sekle

Sokulduktan sonra sag temporalde ¢dkme fairaktiirli dekomprese edile=-

rek hasta salah ile taburcu edilmistir.

OLGU:II. A.K.,25 yasinda,erkek, Prot.No.:3358.
Yakinmasi:Idrar ve diskisini tutamama,ytiriiyemene.
Oxkﬁsﬁ:l4 giin Snce bagkalari tarafindan tas ve sopa ile

davﬁlmﬁs ve bayilmig.Urfa Devlet Hastanesi'nde bir siire tedavi go-
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ren hastada biraz dlizelme olmus.Ancak kavganin onuncu giinii ylirtime~
de giiglik,idrar ve gaitasini kagirma gikayetleri baslamis.

Norolojik Muayene:Sol periferik fasial paralizi,anizoko-

ri(sol pupil midriatik),c8 medulla segmentine kadar bilateral hipo-

estezi tesbit edildi,

; 04 >
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Sekil:3.01lgu II'ye Ait

Elektroansefalogram,

Elektroansefalografik Bulgu:Her iki hemisferde,bazan sag,

bazan sol hemisferde daha belirgin olmak izere (5-6/sec.)teta faa-
liyeti gdriilmiigsiir.Sol pariyeto-femporal baglantilarda amplitiid(20mV, )
depresyonu,voltaj bakimindan hemisfer asimetrisi(solda deprese)
dikkati gekmektedir(Sekil:3).

Hipervantilasyonda bir degigiklik olmamistzir.

Temel Beyin Bioelektrisitesi,sagda 8-10/sec.30mV.,s0lda
8/sec.2OmV,pariyeto—oksipital ritmlidir(Sekil:3).

Sonug:S0l hemisferde orta derecede ve pariyeto-oksipi-
talde belirgin dezorganizasyonun varligini gdstermekte olup,hema-

tom yoniinden sol hemisferin ileri tetkiki uygundur.,
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Sol Karotis Arteriografisinde:A-P Pozisyonda,A.Serebri

Anterior orta hatta,A.Serebri Media'da Sylvian noktada ige deplase
man ,insular dallarda ig¢ tabuladan uzaklagma,ige itilme ve mercck
garﬁnﬁmﬁnde avaskiiler bolge dikkati gekmistir.

Lateral Pozisyonda,Sylvian liggende basiklik dikkati ¢ek-
migtire.

Sonug:Sol temporo-pariyetalde hematom.,

Operasyon Sonucu:Hematom bogaltildi.Hasta salahla ta-

burcu edildi.

OLGU:III. $.E.,23 yasinda,erkek, Prot,No,: 3858,

Yakinmasi:Sag tarafinda kuvvetsizlik,

Oykiisii: 20 giin once kavga sirasinda bagina seprt bip eie
simle vurmuslar.Son giinlerde bas agrisi ile beraber sagz tarafinda
kuvvetsizlik baslamis.Bu nedenlerle noroloji klinigine yatirildy.

Norolojik Muayene:Sag hemiparezi,hipotoni,kemik-veter

reflekslerinde bilateral azalma tesbit edildi.Karin eildi refleks~
leri alinamadi.Bilateral papilla Gdemi ve sagda miisbet babinski

saptandai.

Elektroansefalografik Bulgu:Herhangi bir epileptik faae

liyet ve fokal kortikal lezyonu diisiindiirecek bir anomaliye raste
lanmamigtir (Sekil:4).
Hipervantilasyon tabloda bir degisiklik yapmamagtir.
Temel Beyin Bioelektrisitesi,yeterli bulunmustur.
Sonug:Bu EEG normal sinirlarda kabul edilmistir.

Sol Karotis Arteriografisinde:A-P Pozisyonda,A.Serebri

Anterior'da lecm.lik saga dogru rount schift,A.Serebri Media'nin

Ust ve orta konveksite dallarinda i¢ tabuladan mediale deplasman,
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Sekil:4.0lgu III'e Ait Elektroansefalogram,

Sylvian noktada ige ve asagi depresyon goriilmiistiir.
Sonug:S80l pariyetalde subdural hematom.

Operasyon Sonucu:Hematom bosaltildi ve hasta salahla

taburcu edildi.

OLGU:IV. 1.I.,13 yasinda,erkek, Prot.Nog:4693,

Yakinmasi:Tutarsiz konugma ve yiiriiyememe.

Oykiisii: Iki seneden beri epilepsi nobetleri olan hasta,
onbes giin once bir kriz sirasinda diigerek kafasini garpmis.Aneak
herhangi bir gikayeti olmamig.Bir glin Once tekrarbayilan hasta by
defa kendisine gelememig.Bunun lizerine poliklinijimize miiracaat
etmek mecburiyetinde kalmis.

Norolojik Muayene:Stupor halinde olan hastada karin

€ildi refleksleri alinamadi.S8ag santral fasial parelizi,sap hemi
Parezi,sag babinski miisbetligi ve ense sertligi saptandi.BOS

ksantokromik idi.
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Elektroansefalogirafik Bulgu:Her iki hemisfer iizerinde

sn yarilarda belirgin teta faaliyeti(4-6/sec,)goriildii,Sol hemisfer-
de amplitiid depresyonu dikkhti gekti(30mV.).Sag pariyetoetemporal
baglantilarda izole sharp-wave paroksizmleri ile kargilagildi,Bu
faaliyet karsi hemisfer bolgelerine de daha diisiik amplitiidli ola~
rak yansimisti(Sekil:5).,

Hipervantilasyon yaptirilamadi.

Temel Beyin Bioelektrisitesi,solda 6-7/sec,,4O0mV,parie
yeto-oksipital alfa,sag hemisferde 8-10/sec.,60mV,pariyeto=ocksipie
tal alfa ritmleri ihtiva etmektedir(Sekil:S5).

Sonug:Bu bulgular sol hemisferde yaygin degorganizasyon
ve sag temporal bJdlgede hipersenkroni efilimi sesligini gdstermekte-~

dir.

Ffi-Fa J

| ;

“Sekil:5.0lgu IV'e Ait Elektroansefalogram,

Sol Karotis Arteriografisinde:A-P Pozisyonda,A.Serebri

Anterior'un normal seyrinde oldugy,A.Serebri Media'nin sfenoidal
Pargasinda elevasyon gosterdifi ve Sylvian noktanin yukara dogru

Yer defigtirdigi gorilmiistiir.
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Lateral Pozisyonda,A.Serebri Media'da yukari dogru
yikselme tesbit edilmistir.
Sonug:Sol temporalde epidural hematom.

Operasyon Sonucu:Sol temporaldeki epidural hematom boe

galtildi ve hasta salahla taburcu edildi.

OLGU:V. H.Y.,45 yasinda,erkek, Prot.Né.ll??Z.

Yakinmasi:Kusma,yliriiyememe,sagma sapan konusma;

Oykiisii:U¢ giin dnce bagkalari tarafindan d@viilen hasta
bayilmig.Kendine geldiginde iistteki sikayetleri baglamig,

Norolojik Muayene:Somnolans halinde olan hastada sol

kol ve bacakta parezi,solda babinski misbetligi,sol karain eildi
refleksleri kaybi ve bilateral papilla stazi saptandi.

Elektroansefalografik Bulgu:Sag hemisfer tempogosokasi~

pital baglantilarda amplitiid depresyonu ve 30mV.4-6/scc, teta faae
liyeti goriildii (Sekil:6). '

Hiper?éﬁtilasyon sivasinda anomali artmigtair.

Temel Beyin Bioelektrisitesi,solda Yeterli olup 8/see.
40-50mV.pariyeto-oksipital alfa ritmi,sagda 6/sec.tOmV.teta rit-
minden olusmugtur (Sekil:6).

Sonug:Sag temporo-oksipitalde amplitiid ve frekans dep~
reésyonuna neden olan progesin hematom y&niinden ileri tetkiki uy gun~-

dur,

Sag Karotis Arteriografisinde:A-P Pozisyonda,A.Serebri

Media'nin konveksite dallarinin biribirinden ayrilip gerildigi ve
Sylvian noktanin yukari elevasyon gosterdigi dikkati ¢ekmistir,

Lateral Pozisyonda,,A.Serebri Media'nin ana dalinda yu-
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kariya dogru 1l,5cm.elevasyon tesbit edilmistir.

Sag Vertebral Arteriografisinde:Towne Pozisyonunda,seg

A.Serebri Posterior'un 1/3 orta boliimii mediale dogru ve konkavite-
si disa bakan bir kavis cizmektedir (Sekil:?).
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Lateral Pozisyonda,sag Posterior Serebral Arter ve sol
siiperior Serebellar Arter'ler deprese,Baziller Arter'in ucu kli-
yvustan uzaklagmis oldugu gdriildi (Sekil:8).

Sonug:Sagda supra tentorial avaskiiler kitle.

Operasyon Sonucu:Sag temporo-oksipitalde subdural hema-

tom ve serebral laserasyon.Hasta ocperasyondan sonra vefat etmistir.

3 4" 5

Sekil:8.0lgu V'e Ait Lateral Pozisyonaa
Sag Vertebral Arteriogram.

OLGU:VI. H.M.,60 yasinda,erkek, Prot.No.:9680.

Yakinmasi:Sol kol ve bacaginda kuvvetsizlik.

Oykﬁsﬁ:Birbuguk ay once hareket halindeki bir arabadan
dismiis .0 ginden beri bas aprisi olan hastada,son bir haftadan beri
Sol kol ve bacaginda kuvvetsizlik baglamistir.Bu nedenle vyatirildai.

Norolo jik Muayene :Konfiizyon mental,sol santral fasial

Paralizi,kolda hakim sol hemiparezi,karin cildi refleksleri bila-
teral aboli,babinski bilateral misbet,kemik-veter refleksleri bi-

lateral canli ve bilateral papilla odemi tesbit edildi.
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Elektroansefalografik Bulgu:Her iki hemisfer iizerinde

yaygin 6-7/sec.60-70mV.teta faaliyeti goriildii (Sekil:9).
Hipervantilasyonda anomalide artma oldu.

Temel Beyin Bicelektrisitesi,5~6/sec.70mV

epariyeto~ok-
sipital ritmler ihtiva etmektedir (Sekil 9)

Sonug :Bu EEG yaygin dezorganizasyon diigiindiirmektedir,

SR VA

vekil: o, Olgu VI'ya Alt Elektroansefalogram.

Sap Karotis Arteriografisinde:A-P Pozisyonunda,A,Sereb-
ri Anterior'da sola dogru 2cm.lik roun® schift.A Serebri Media'nin

konveksite dallarinin i¢ tabuladan uzaklastigy,Sylvian noktanln

mediale deplase oldugu gorildii (5ekil:10)

Lateral Pozisyonda,A.Serebri Anterior'un perikallozal

dalinin arka bdliimiinde asaéi basilma,A.Serebri Media'da agaga
deplasman goriildii ($ekil:11).

onug:S8ag fronto-pariyetalde subdural hematom,

Operasyon Sonucu:Sag subdural hematom bosaltildi.Hasta
gifa ile taburcu edildi.



Sekil:10.,01gu VI'ya Ait A-P Pozisyonda
Sag Karotis Arteriogram'i.

Sekil:11.01gu VI'ya Ait Lateral Pozisyonda
Sag Karotis Arteriogram'a.
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OLGU:VII, Z.8.,410 yaginda,erkek, Prot.No.:6183,

Yakinmasi:Dalginlik,sol gdzkapagini agamama,

Oykiisli: ki glin Ynce trafik kazasi gegirmig.Kazadan 4-5
saat sonra guuru kapanmig ve Diyarbakir S.S.K.Hastanesi'nde tedavi
gormig.Durumunun agirlasmasi ilizerine hastanemize sevk edilmistir,

Norolojik Muayene:Sol gdzde ptoz,midriazis ve digsa ga=

s1lik.Yine sol gdzde 1g1k reaksiyonlari kaybi.Bilateral staz pa=-
piller,sag babinski miisbet ve stupor hali tesbit edildi.

Elektroansefalik Bulgu:Her iki hemisfer iizerinde yeygin

L-6/sec.60-70mV.teta faaliyeti ve bu faaliyet ilizerinde zaman zaman
solda beliren 1-2/sec.80-100mV.delta aktivitesi goriildi(Sekil:l2).
Hipervantilasyon yaptirilamadai.
Temel Beyin Bioelektrisitesi,sagda 4-6/sec.50mV.,solda
k-5/sec.80mV.pariyeto-oksipital ritmler ihtiva etmektedir(Sekil:l12).
Sonug :Bu bulgular solda belirgin ve yaygin bir lezyonun

varligini gostermektedir.

G- )

o AT /f._u.‘.'h’ ‘\‘\-v' WA W
>, ! Tl‘f‘f". | e
i-.-" WY A ~ _;_‘_.J
' r
| —
J | i
" |
ML
79
M FANEN §
/ W“‘T} L/ o
4K
fhﬁﬂdzukwwm__
\ |
'%"-.‘“VJI‘Q'I’\\ e’ TI
1
= A l N )
J‘".,--’\u pr@" Y 1 "’\-w,'x""\uﬂ‘-'w,, .M.NV o aRa R o 8 -"\Tﬂ‘\,.ﬁ.
b [ | A
fi \"v' *@WW‘W——A' ’."‘""g.\,i.j'j‘—v%m [f\-\_,’\-li--'\.a-"-‘ri
| | v
[ | f
| ' | '

Sekil:12.01lgu VII'ye Ait Elektroansefalogram.
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Sol Karotis Arteriografisinde:A-P Pozisyonda,A.Serebri

Anterior'da saga dogru minimal schift.A.Serebri Media'nin sfenoi-
dal pargasinda yukari itilme,konveksite dallarinin ig tabuladan
ayrilmasi ve Sylvian noktada yukari deplasman dikkati gekti.
Lateral Pozisyonda,A.Serebri Media'da yukari elevasyon
goriildii.
Sonug:Sol temporalde subdural hematom.

Operasyon Sonucu:Socl temporaldeki subdural hematom dre-

ne edildi.Ancak hasta operasyondan sonra vefat etti.

OLGU:VIII. T.Y.,77 yasinda,erkek, Prot.No.:1401,

Yakinmasi:Sol tarafta kuvvetsizlik,bulantr ve kusma.

Uykiisii:On giin 8nce damdan diigmiis.Kisa bir suur kayban-
dan sonra diizelmig.Ancak iki giin sonra yine suuru kapanmaya bagla-
mig,bunun iizerine hastanemize miiracaatla yatirilmigtar.

Nérolojik Muayene:Ense sertligi,solda babinski miisbet

bulundu.Pupiller izokorik,kemik-veter refleksleri solda canli idi.
Agrili uyaranlara,sol iist ekstremite ekstansdr cevap veriyordu,

Elektroansefalogrgfik Bulgu:Fokal kortikal lezyon ve

epileptik faaliyete Gzel hérhangi bir anomaliye rastlanmadi
(Sekil:13).

Hipervantilasyon yaptairilamadi.

Temel Beyin Bioelektrisitesi,?7-8/sec.4OmV.pariyeto-oksi-

pital alfa ritmi ihtiva ediyordu.

Sonug¢g:Bu EEG normal sinirlar iginde kabul edildi.
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$ekil:13.01gu VIII'e Ait Elektroansefalogranm.,

Sol Karotis Arteriografisinde:A-P Pozisyonda,A.Serebri

Anterior'da saga dogru rount schift,A.Serebri Media'nin konveksite
dallarinin i¢ tabuladan ayrildigi ve arada mercek goriiniintinde avas=
kiiller bir alan,Sylvian noktada asagl ve mediale deplasman saptandi,
Lateral Pozisyonda,A.Serebri Anterior'un frontopolar
dalinda gerginlik,perikallozal dalin agsagi depresyonu,A.Serebri Me-
dia'da agaga dogru basilma tesbit edildi.
Sonug:Sol pariyetalde subdural hematom,

Operasyon Sonucu:Sol pariyetalde subdural hematom drenme

edildi.Hasta vefat etti.

OLGU:IX. A.T.,9 yasinda,erkek, Prot.No.:6499,
Yakinmasi:Bag agrisi,bulanti hissi,
Oykiisii:25 giin onée trafik kazasi gegirmis.Kazadan sonra

S§ikayeti olmamis.Daha sonra siddetli bas agras: baglamig.Bunu taki-
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pen sikayetine bulanti da eklenmig;dolayisiyla hastanemize milraca-

atla yatirilmistar.

N6rolojik Muayene:Bilateral papilla stazi digainda pato-

lojik bulgu saptanamada.

Elektroansefalik Bulgu:Siiklinet dneminde fokal kortikal

lezyon ve epileptik faaliyete delalet edecek bir anomaliye rastlan-
madl (Sekil:ls4),

Hipervantilasyonda sol temporal baglantilardas saga oran-
la amplitid yiiksekligi ve 4-5/sec.50mV.teta faaliyeti goriildi (Se-
kil:15).

_ Temel Beyin Bioelektrisitesi,iyi diizenlenmis olup 8/seec.
40-50mV.pariyeto-oksipital alfa ritmi ihtiva etmektedir(Sekil:l4).

Sonug:Sol temporal bslgede hafif derecede dezorganizas-
yon halinin varligini gostermektedir.
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Sekil:14.0lgu IX'a Ait Siiklinet DSneminde Alinan
Elektroansefalogram.
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Sekil:15.01gu IX'a Ait Hipervantilasyonda Alainan
Elektroansefalogram.

Sol Karotis Arteriografisinde:A-P Pozisyonda,A.Serebri

Anterior'da 0,5cmilik saga dogru rount schift,A.Serebri Media'nin

sfenoid pargasi ve angilda yukari ve ige deplasman,kortikal dal-

larda tabuladan uzaklasma ve avaskiiler bdlge tesbit edildi($ekil:16).
Lateral Pozisyonda,A.Serebri Media'da yukari elevasyon

ve Sylvian liggenin basik oldugu dikkati gekti.

Sonug¢:50l1 temporalde subdural hematom,

$ekil:16.0lgu IX'a Ait A-P Po
Karotis Arteriogram'i.

y.
zisyonda Sol
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Operasyon Sonucu:Sol temporalde epidural hematom drene

edildi ve hasta gifa ile taburcu oldu.

OLGU:X. A-Ag.,24 yasinda,erkek, Prot.No,:6254,

Yakinmasi:Tutarsiz konusma,hareket etme giigliigii.

Oykiisii:Bes giin Snce trafik kazaszi ge¢irip suurunu kay-
betmig,abuk sabuk konusuyormus.Bu nedenlerle hastanemize miiracaat-
la yatirilmistar.

Norolojik Muayene:Atesi olan hastada konfiizyon mental,

sag Ust ekstremitede belirgin hemiparezi,sagda kemik-veter refleks-
leri canli,sag babinski miisbet bulundu.

Elektroansefalografik Bulgu:Fokal kortikal lezyon ve

epileptik faaliyete Ozel herhangi bir anomaliye rastlenmadyi(Sekil:
17).

Hipervantilasyon yaptirilamadaz.

Temel Beyin Bioelektrisitesi,?-8/sec.30mV.pariyeto~ok-
sipital ritmler ihtiva ediyordu(Sekil:17).

Sonug:Bu EEG normal sinirlarda kabul edildi
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Sekil:17. Olgu X'a Ait Elektroansefalogram.
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S0l Karotis Arteriografisinde :A=p Pozisyonda,A.Serebri

Anterior'da list konveksite dallarinda verteksi de igine alan area-

larda i¢ tabuladan uzaklagsma gor ‘14dii.

Lateral Pozisyonda,A.Serebri Anterior'un perikallozal
dalinin 1/2 distal kisminda gerginlik ve asagi deplasman goriildii
(Sekil:18).Venoz fazda,pariyetal konveksite venlerinde ayrilmalar
ve sinils sagittalis siiperiorda depresyon yapan genis avaskiiler
alan saptandi($ekil:19).

Sonug:Sol pariyetalde veriekse yakin avaskiiler kitle(He-~

matom) .

$ekil:18.01lgu X'a Ait Lateral Pogz
Sol Karotis Arteriogram.

isyonda

Operasyon Sonucu:Sol pariyetalde subdural higroma bo-

saltildi.Hasta salahla taburcu edildi.,
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$ekil:19.01lgu X'a Ait Lateral Pozisyonda
Sol Karotis Venogram,

OLGU:XI. H.G.,8 yasinda,erkek, Prot,.No,:7004,

Yakinmasi:Sol tarafta kuvvetsizlik,bas agrisi,kusma,

Uykiisii:Dort giin Snce trafik kagzasi ge¢irmis.O0 andan itie-
baren listteki sikayetleri baglemig.Hastanemize miiracaatla yataril-

mistir,

Norolojik Muayene:Sol santral fasial paralizi,sol iist

ekstremitede belirgin hemiparezi,sol babinski miisbet bulundu,

Elektroansefalik Bulgu:Sag fronto-pariyetal baglanta~

larda belirgin 2-3/sec.100—l25mV°yavas dalga paroksizmleri ile
kargilasildi ve sol temporal bolgede sharp-wave dalgalari gorildii
(8ekil:20),

Hipervantilasyonda sa? hemisferdeki anomali artmis ve
(F#)elektrod pozisyonunda faz kargilasmalari dikkati gekmigstir
(Sekil:21),
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Temel Beyin Bioelektrisitesi,sagda 3-5/sec.60mV, ,s50lda

3-5/sec.50mV.pariyeto—oksipital ritmler ihtiva etmektedir.

Sonug:Sag fronto-temporalde lezyon ve hipersenkroni egi-

limi diiglipdiirmektedir,
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Sekil:21.0lgu XI'e Ait Hipervanti-
lasyon Devresi Elektroansefalogram'l.

Sag Karotis Arteriografisinde:A-P Pozisyonda,A.Serebri

Anterior'da sola dogru minimal schift.A.Serebri Media'nin u¢ dal-

larinda ig¢ tabulada uzaklagma ve avaskiiler kitle imaja,

Lateral Pozisyonda,A.Serebri Anterior'un frontopolap

dalinda ondilasyon kaybi ve agikligi yukari arkaya bakan kavislen-

me.A.Serebri Media'da Sylvian iliggenin Snde kaismen basiklasmasi tes-

bit edildi.

Sonug:Sol temporalde subdural hematom.

Operasyon Sonucu:Sol temporaldeki hematom drene edildi

ve hasta salahla taburcu oldu,.
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OLGU:XII, NuSy,25 yasinda, erkek, Prot.No.:6415,

2255£E§§3=Ba$ agrisi,sag tarafta kuvvetsizlik,konugma
gligliigii.

Oykiisii: 20 giin Snce merdivenden diigmiis.0 an rek fazla giw
kayeti olmamig,on giin kadar sonra bag agrisi,sag tarafta kuvvet-
sizlik ve konusma gligliigii baglamis.

Norolojik Muayene:Sagda hemihipoestezi,sag list ekstremi-

tede hafif kuvvet kaybi,kemik-veter reflekslerinde bilateral art-
ma,dizartrik konusma ve bilateral staz papiller tesbit edildi.

Elektroansefalografik Bulgu:Bazan sag,bazan sol hemigfer

lizerinde teta faaliyeti goriildii.Sol sentro-pariyetal baglantilarda
daha belirgin olmak lizere tiim hemisferde amplitiid depresyonu dik-
kati gekti (Sekil:22).

Hipervantilasyon tabloda bir degisiklik yapmada,

Temel Beyin Bioelektrisitesi,sagda 30-40OmV.,s0lda 20«30mV,
7/sec.pariyeto—oksipital alfa ritmi ihtiva etmektedir,

Sonug:Solda amplitiid depresyonu ve heriki hemisferde yay-
8in dezorganizasyon halinin varligina diiglindlirmektedir. Sol hemisfe~

rin hematom y&niinden ileri tetkiki uygundur,

5ekil:22,01gu XII'ye Ait Elektroansefalogram.
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Sol Karotis Arteriografisinde:A-p Pozisyonda,A.Serebri

Anterior'da saga schift,
A.Serebri Media'nin pa-
riyetal konveksite dal-
larinin i¢ tabuladan me-
diale itilmesi ve arada
avaskiler alanla Sylvian
noktanin ige ve agaji
deplasmani tesbit edildi
(Sekil:23).,

Sonug:Sol pari-

yetalde kronik subdural

hematom. ‘
Operasyon Sonucu: Sekil:23.01gu XII'ye Ait AP
Pozisyonda Arteriogram.

Pariyetaldeki hematom dre-

ne edildi ve hasta gifa ile taburcu oldu.

OLGU:XIII. M.B.,9 yaginda,kadan, Prot.No, 1654],
Yakinmasi:S8ag gdzde sagilik,sag tarafta kuvvetsizlik,

Ozkﬁsﬁ:Dﬁrt gin Once merdivenden diigmiis ,daha sonra iiste

teki sikayetleri olugunca hastanemize miiracaatla yatirilmistar,

Norolojik Muayene:Sag gdzde internal strabizm,sag kol
ve bacakta fiiriist parezi,sag babinski miisbet bulundu.

Elektroansefalografik Bulgu:Her iki hemisfer Uzerinde,

bazan sag,bazan de solda L-6/sec.teta faaliyeti gOriilmiigtiir
Hipervantilasyon sirasinda sag temporal baglantilarda

2-3/sec.100-125mVidelta faaliyetleri ortaya grkmistar(Sekil:24),
Temel Beyin Bioelektrisitesi,yetersiz olup 50-60mV,

pariyeto-oksipital ritmler ihtiva etmektedir.



Sonug :Bu bulgular
sag temporalde bir lezyonu
akla getirmektedir.

Sag Karotis Komp-

resyonlu Arteriografisinde:

A-P Pozisyonda,A.Serebri An-

terior'larda 0,5cm.lik rount T

schift,sag A.Serebri Media'da |

insular b8liim dallarinin ig
tabuladan ayrilmasi ve medi-
ale itilmesi dikkati cektiy
arada avaskiiler bir alan

saptandi(gekil:25),

b7

Ak
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Sekil:24,01gu XIII'e Ait Hipervan-
tilasyonda Alinan Elektroansefalogranm,

Sol A.Serebri Media'nin insular grup dallarinda ige dogru

itilme,angular dalda ise
tabulaya dogru yaklagma
dikkati gekti(Sekil:25),
Ayni anjionun kapiller
fazinda sag pariyeto-
temporalde avaskiiler
bir kitle daha gbriildi
ve so0l pariyetalde de
hilal seklinde taze he-
matom imaji saptandzi.
Sonug¢:Sop pa-
riyetal,sag pariyeto-tem-

poral subdural hematom.

Sekil:25.01lgu XIII'e Ait Sag Karotis
Kompresyonlu A-p Pozisyonda Arteriograr

Operasyon Sonucu:Hematomlar bosaltildi.Hasta salahla

taburcu oldu.
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OLGU:XIV, I.A.,29 yasinda,erkek, - +ProbsRe. 110307,

Vakinmasi:Bas agrisi,sol tarafta kuvvet-sizlik.

Oykiisii:U¢ giin Snce bir kavgada kafasina tag ve sopa ile
vurmuglar.0 anda suur kaybza olmus ve Siirt Devlet Hastanesi'ne

kaldirilmig,oradan da hastanemize sevk edilerek ndroloji klinigine

vyatirilmagtar,

Norolojik Muayene:Somnolans halinde olan hastada sol iist

ekstremitede parezi,sol babinski misbet,so0l karin cildi refleksle~
ri aboli,kemik-veter refleksleri azligi,bilateral papilla hipere~
misi ve retinal venlerde dolgunluk tesbit edildi.

Elektroansefalografik Bulgu:Her iki hemisfer iizerinde

yaygin 3-5/sec.100mV.teta faaliyeti gdriildii.Zaman zaman sag pari-

yeto-temporal baglantilarda 1-2/8e¢,100-150mV.delta paroksizmleri

ile karsilasildi(Sekil:26).
Hipervantilasyon yaptirilamadi,

Temel Beyin Bioelektrisitesi,6/sec.lOOmV.pariyeto-oksi—

pital ritml r ihtiva etmektedir,

r =TT - |

[/ i
e A

|
i . |‘ y
V| Sw o T | f w A n s
|
|
i

Sekil:26.0lgu XIV'e Ait Elektroansefalogram.,
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Sonug:Bu bulgular sap pariyeto-temporale lokalize olan
agir derecede bir lezyonu gostermektedir.

Sag Karotis Arteriografisinde:A-p Fozisyonunda,A.Serebri

Anteriorda sola dogru rount schift ve bu arterin silik doldugu,
A,Serebri Media'nin konveksite dallarinin i¢ tabuladan uzaklastiga
ve arada avaskiiler alanan bulundugu,Sylvian noktanin agagi ve me-
diale dogru itilmis oldugu gorildii,

Sonug:Sag pariyeto-temporalde epidural hematom.

Operasyon Sonucu:Sag temporo~pariyetalde epidural hematom

drene edildi.Fakat hasta buna ragmen vefat etti.

Sekil:27.01lgu XIV'e Ait A-P Pozisyonda Sag
Karotis Arteriogram'i.
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OLGU:¥V. F.K.,31l yasinda,kadin, Prot.No.:4462,

fak:nmasi:Konusmuyor,konusulanlari anlsmiyor,hareket ede-
miyor.

Oykiisii:Onbes giin dnce trafik kazasi sonucu komaya girmis.
Daha sonra biraz diizelmesine rafmen,daha nce kaydedilmis olan §i-
kayetleri devam etmis.

Norolojik Muayene:Motor ve sensorial afazi,sol hemiple=

ji,karin cildi reflekslerinin bilateral kaybai,kemik-veter refleks-
lerinin bilateral azalmasi,sol babinski miisbet,sag lakayt,gdz dibi
oftalmaskobik normal bulundu.

Flektroansefalografik Bulgu:Normal sinirlar iginde idi.

Sag Karotis Arteriografisinde:Lateral FPozisyonda,A.Sereb~

ri Media'nin angular dalinin distalinde okliizyon tesbit edildi.,

Sag Vertebral Arteriografisinde:Bu arterin Baziller Ar-

ter ile birlestigi yerde okliizyon goriildii.

Hasta vefat etti,

OLGU:XW],K.D.,6 yasinda,erkek, . Prot.No.:6056.

Yakinmasi:Sag tarafta kuvvet kaybi,kusma.

Oykiisii:Tki ay Once damdan diigmilg,ancak o zaman bir gi-
kayeti olmamis.Zamanla sap tarafinda kuvvetsizlik baglamis ve bu-
na son zamanlarda kusmalar eklenince hastanemize muracaatla yati-

rilmaistar.

Norolojik Muayene:Sag kolda belirgin hemiparezi,kemik
-veter refleksleri canli,sag babinski misbet,karin cildi refleks-

leri aboli,bilateral ve ileri derecede staz papiller saptanda,
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Elektroansefalografik BulgutSol pariyeto-oksipitalde

lezyon.

Sol Karotis Arteriografisinde:Sol temporalde subdural,

sol pariyetalde intra serebral hematom.

Operasyon Sonucu:Sol temporalde 100cc ksantokromik mayi

bogaltildi.Hematoma benzemedigi ig¢in patolojiye gonderildi.

Patolojik raporunda kistik astrositom oldugu belirtildi.
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BULGULAR

14 Olguluk bu ¢aligmada saptanan hematoma neden olan
travma sebepleri,Tablo:III'de goriildiigi gibidir.Elde ettigimiz &0=
nuglarin beklenenden farkli olmasi nedeniyle 1978 yilinda kafa
travmasi gegiren hastalarda travma sebeplerini arastirmaya yoneldik
Amag disi bu ¢alaismada 1978 yilinda Diyarbakar Taip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Klinigi'nde kafa travmasi nedeniyle yatarak tedavi goren
408 olgu incelendi.Retrospektif bu galismada travma sebepleri

Tablo:IV'de goriildiigi gibidir.

Travma sebebi Olgu Say. %
Trafik Kazasi 5 35,7
Kavga 4 28,7
Damdan Diigme 2 14,3
Merdivenden Diisme 2 14,3
Epilepsi Nobeti Esna.Diig 1 7,1

TABLO:III.14 Intrakranial Hematom Olgusunda
Travma Nedenlerinin Dagilima.

Bu galismada elektroansefalografik sonug olarak su de-
gerler elde edilmiglerdir:Tablo V, 3 olguda(3-8.ve 10.0lgular)
elektroansefalografi normal,ll olguda abnormal bulgular vermigtir
(%78,5) .Bunlardan 8 olguda kesin lokalizasyon konulabildigi halde
(%57) 3 olguda(l-4 ve 6.0lgular)abnormalite yayginda(%21,5).Bu iig
vakadan birinde(l.0lgu)travma tarafinda ¢bkme,karsi hemisferde hema-

tom varda.



TRAVMA CESITLERI

OlguSay. % | 01guSayl, %
Damdan 123 72
Balkondan 8 5
8
= . ABacgtan 6 4
o I i a ¥
= o | Kayadan 7 i
< [ = S
& B | Kucaktan 1 0,5
S | Kopriiden 1 0,5
= g Merdivenden 10 6
5 £l . .
Digerleri 15 8
= Toplam 171 100
) —
' S Trafik Kazalari Sonucu
.
2 g iHayvandan Diisme 8 57
Q:“ I o
N - (Hayvan Tepmesi 6 43
AEE
| =pe Toplanm 14 100
1= Tag-Sopa
g _Kesici Delici Aletlerle 66 77
S ) Atesli Silahlarla 2 ]
=
= Toplam 68 100
h__;_____“____ﬂ_“.______,__ e

T 0 F L 4 M

TABLO:IV: 1978 Yilinda Diyarbakair Ti
Klinigi'ne Yatarak Tedavi Gor
rinin Ehtyolojik Dagilimlara.

p Fakiiltesi Genel Cerrahi
en 408 Kafa Travmasi Vakala-
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B e~ S SRR i J AL e

a8 N ’ )
EEG SONUGLART j ] ;
| Ol u Say. (/0
~ 1S}gu Say{_ % ‘ 8
Normal Sinirlar Iginde | 3 21,5; 5 [2155
Abnormal !Yaygln Bozukluk 3 21,5

{ 11 78)5
EE G [Fokal Eozukluk 8 | o7 I

TaBLO:V.14 Intrakranial Hematom Vakasinda Ilektroansefalogram
Sonuglarina Gdre Olgularan Dag:imi.

Bu galigmadaki elektroansefalografik lokalizasyon dzeli-
likleri,amplitiid ve ritm abnormaliteleri ile temel beyin biociektri-
sitesi,Tablo:VI'da gosterilmislerdir.

14 hematom vakasanda elektroansefalografik olarak sapta-

L=k i (=343

nan temel beyin biocelektrisitesi:4 vakada(2-4-5 ve 7.0lgular)ritm

asimetrisi vardi %28,5.Bu vakalarin tiimiinde de hematom slow aktivi-

te tarafinda bulundu,

Zemin faaliyeti 6 vakada(2-4-5-7-11 ve 12.0lgular)ampli-
tiid asimetrisi gosteriyordu %42,8.Bunlarin ikisinde(7 ve 11.0lgu-
lar)hematom yilkksek amplitiid tarafinda,4 vakada ise Adiigiik amplitiid
tarafanda idi.

Diger Lokal Abnormalite Ozellikleri:

6 vakada(5-7-9-11-13 ve 14,0lgular)frekans asimetrisi
vardi,bu alti vakanin bir tanesinde(l3.0lgu)hema’tom bilateral,di-
ger bes vakada ise slow aktivite tarafinda idi.

9 vakada(2-4-5-6-7-9-11-12 ve 13.0lgula#)amplitiid asi-
metrisi vardi.Hematom bunlarin bir tanesinde(13.0lgu)bilateral,iig
vakada(7-9 ve 1l.0lgular)yiiksek amplitiid tarafinda,bes vakada(2-4
~5-6 ve 12.0lgular)ise diisilk amplitiid tarafinda idi.

Iki vakada(l ve 14.0lgular)amplitiid simetrikti.Bu vaka-

lardan birinde(l.0lgu)bir tarafta ¢okme fraktiirii,karsi tarafta he-
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tom,ikinci olguda ise hematom delta faaliyeti gosteren tarafta idi.

Zemin faaliyeti ve fokal abnormaliteleri birlikte dikka-
te alamak EEG traselerini degerlendirdigimizde(Tablo:VII):

-U¢ vakada EEG normal sinairlar iginde

-Bir vakada amplitiid ve frekans simetrik olmakla beraber,
frekans yaygin olarak yavaslamisti(l.0lgu).Bu vakada bir tarafta gok-
me kirigi,karsi tarafta hematom tesbit edildi.

-Iki vakada ki(6 ve 7.0lgular)amplitiid,hematom tarafinda
dislik, frekans simetrik ve bilateral Yavaslamis bulundu.

-Bir vakada(1l4.01lgu) amplitiid esit,hematom slow aktivite
tarafinda idi.

-Bir vakada(13.0lgu) bilateral hematom vardi.Bu vakada
amplitid asimetrisi de oldufu ic¢in hem yiksek amplitiid,hem de diigiik
amplitiid Szelliklmeri verilirken bu vaka agagida ve Tablo:VII'de +1
ile gosterildi.

=5 +1 vakada hematom diigiik amplitiid slow aktivite tara-
finda,3 +1 vakada da yiiksek amplitiid slow aktivite tarafinda bulundu.

Genel bir deferlendirme yaptigimizda:

3 vakada patolojik bulgu tesbit edilmedi.

3 vakada bilateral ve simetrik slow aktivite vardi ve
bunlarin ikisinde hematom diisiik amplitiid tarafinda idi.

8 +1 vakada tek tarafli slow aktivite hakimdi.Hematom 3
3 +1 vakada slow aktivite diisiik amplitiid,3 +1 vakada ise slow aktivi~
te ylksek amplitiid tarafinda,bir vakada iée amplitiid esitti,bu vaka-
da da hematom slow aktivite tarafinda idi.

Amplitiid Ozellipi:

Iki vakada amplitiid esitti;bunlardan birinde hematom slow
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aktivite tarafinda,
5 +1 vakada hematom diisiilk amplitiid tarafinda,

3 +1 vakada hematom yiksek amplitiid-slow aktivite tara-

finda idi.

. !
Amplitéid| wopwar| SIMETRIK{DUSUK | YUKSEK | TOPLAM
frekans
NORMAL 3 - = - 3
YAVAS-SIMETRIK - 1 2 - 3
'YAVAS-ASIMETRIK - 1 3 +1 3+1 ! 8 +1
TOPLAMN 3 > | 541 341 144l

TABLO:VIIZ14 Intrakranial Hematom Vakasinda Zemin Faaliyeti ve
Fokal Abnormaliteleri Birlikte Dikkate Alarak EEG Trasele-
rinin Voltaj ve Frekans Ozelliklerine Gore Dagilimi.

Onddrt vakada gordiigiimiiz abnormal faaliyetler Tablo:VI{I'de
gosterilmislerdir,

-Sekiz vakada(l-4-5-6-7-11-13 ve 14.0Olgular)zemin faali-
yeti yavaglamisti %57.Dort vakada(7s11-13 ve 14.0lgular)delta(l-3/sec,)
faaliyeti %28,5,yedl vakada(l-2-4-5-6-9 ve 12.0lgular)fokal teta(
L_6/sec.) faaliyeti %50,iki vakada(4 ve 11l.0lgular)izole sharp-wave
%1k, 2,bes vekada(l-7-11-13 ve 14.0lgular)amplitiid slipresyomu %35,7
ve sekiz vakada(2-3-4-5-6-9-10 ve 12.0lgular)amplitiid depresyonu go-
rildi.

Coouk elektroansefalografilerindeki abnormalite genellik-
le yiiksek amplitiidli slow aktivite geklindeydi(1-7-11 ve 13.0lgular).

Oondsrt hematom vakasini kesin tanilarina gdre sinifladifi-
mizda su Szellikler goriildu(TABLO:IX):Ekstradural hematom li¢ vakada

(4-9 ve 1h4.0lgular)vardi,bunlardan bir tanesi(1l4.0lgu)vefat etti %33,2
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Iki vakada(5 ve 7.0lgular)akut subdural hematom vardi,bu olgular gpe-
rasyon sonunda vefat etti %100,ilty vaka(1-2-8-10-11 ve 13.01gular)
subakut subdural,bunlardan bir tanesi(8.0lgu)verfat etti %16.U¢c vaka
(3-6 ve 12.0lgular)ise kronik subdural hematomluydu.Bunlarin hepsi

operasyon sonucu yagamistir.

: . ! i
EEG_ABNORMALITEsT | 9l8u Say. | %
YAVAS ZEMIN 8 [ 57,1
FOKAL DELTA l ’ 28,5
FOKAL TETA 7 . 50

[
: |
IZOLE SHARP-WAVE | 2 .1k,
| AMPLITUD SUPRESYONU 5 ' 25,05
fre=ms )
' AMFLITUD DLPRESYONU: 8 f

57,1

TABLO:VIII.14 Hematom Vaka51nda’Elektroansefalogram-
larda @oriilen Abnormal Faaliyetlerin Dagilima,

Losr it 3en g
Hematom Cesidi | 01gu Say.; Olen Olgu Say?oéen
Ekstradural ! 3 ; 1 i33
Akut Subdural ! 2 g 2 ﬁee
Subakut Subdural { 6 i 1 ! 16,6
Kronik Subdural : 3 i - II -

TABLO:IX.14 Vakada Hematomun Cesidine GEre Olen
Olgularan Dagalima,
Bir vakamizda(9.0lgu)papilla stazi diginda nSrolojik bulgu
tesbit edilememisti.Bu vaka 25 glnlik idi ve epidural hematom tesbit

edildi,
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Bir vakamizda(l.0lgu)kcntrkup hematom olugmustu,

Bir vakamizda(10.0lgu)subdural Higroma g¢akta,

Bir vakamizda(l6.0lgu)hematom diisiiniildiijkistik astrosi-
tom gaikta.

Blitiin vakalaramizain ndrolojik muayenesinde patolojik bul-
gu tesbit edilmistir.Bir vakamizda(9.,0lgu) klinik olarak lokalizas-

yon bulgusu saptanamamisti;bu vakada sadese papilla stazi vardi.
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TARTISMA

Bu ¢aligmada incelenen kafa travmalarinin olus nedenleri
§0yle idi:Trafik kazalari %35,7;kavgalar sonucu %28,7 ve yiiksekten
(damdan,merdivenden)dﬁgmeler %28,7 oraninda idi.Kavgalarin olusturdu-
Bu kafa travmalari beklenenden g¢ok yiksek oranlarda bulundy.Bu sonug
1978 yilinda hastanemizde kafa travmasa nedeniyle yatarak tedavi g~
ren 408 vakada retrospektif bir aragtirma yapmamaizi kamgiladi ve bag-
lica su sonuglari elde ettik:Yiiksekten digmeler %42,trafik kazalara
%38,kavgalar1n olusturdugu kafa travmalara %17 ,hayvan tepmesi ve hay-
vandan diigmeler ise %3 oraninda idi.

Tungbay kafa travmalarinin sebebinin %70 motorlu erag ka-
zalari sonucu olustugunu ve Gurdjian A.B.D, 'de 21l yasina kadar olan
0lim vakalarinda birinci nedenin kazalar oldugunu yazm1glar1d1r24a

Karadayll3 lUlkemizde yaptiga ¢alismada,1976 Yilinda ©0-14
yas grubunda kafa travmas: nedeniyle yatarak tedavi goren 719 vaka-
nin incelemesini yapmis ve sebepleri 50yle siralamistair,

Yiiksekten AUsmelersseennennenannn, %62,7

Trafik kazalarl................... %30,5

Kavgalar(tagla,A.S.Y.)............ Bl , 4t

Diger sebepler.......,............ %1,5

Hayvan B Pmesinttenneeerenanennnss %0,9

Aragtirmamizda elde ettigimiz oranlarla klyaslandlglnda;
kavgalar sonucu olusan kafa travmalara orani,Karadayi'nin serisinde-
kinden dsrt kat fazla,damdan diismeler ise 1/3 oraninda daha az,hay-
van tepmesi ve hayvandan disme oranlari da dsrt kat fazla bulunmug-

lardar.
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Dikkati geken bu Onemli farklilaga:

~Toplumun sosyal ve kiiltlirel yapisina,beseri ilisgkilerin
bozukluguna,bdlgemizdeki fertlerin saldirganlik diirtiilerinin iyiye
kanclize edilmemis olmasina,

-Bolgemizde ilkel usiillerle ¢iftg¢ilik yapilmasana,

-Karadayi'nin olgularinin O-14 yas grubuyla sinirli olma=-
sina bagli olabilecegine baglamak miimkiin olabilir.

Tungbayzq,%70 motorlu arag¢ kazalarini sorumlu tutmustur.
Galismamizda ise trafik kazalara Tungbay'in bildirdiginin yarisi ka-
dardir.Bunun yerini damdan diismeler ve kavgalar doldurmustur.Bu fark-
lalak kanamizca bdlgemizde gocuk egitiminin ve gocuklar igin oyun
sahalarinin yetersiz olmasi,damlarda,sckak aralaranda oyun oynama-
sindandir.

Ondort posttravmatik hematomlu aragtirma grubumuzda ¢
olguda (%21,5) EEG normal sinirlar iginde idi,onbir vakada ise(%
?78,5) EEG abnormaldi.

Aragtiricilarain gofu kafa travmasi sonueu EEG abnormalié
tesine rastlama oraninin ok farkli degerlerde bildirmiglewdiy:

5

Gibbs FA ve Gibbs EL” kafa travmasi sonucu abnormal EEG oranini
%60-6B;Silverman21,100 vakalik seride %66,

Dow,Ullet wve Raaf4,213 vakalik hafif kafa travmasi geri-
sinde %47,

Jasper ve arkadaslarlll,%SO,

Dalsgaard-Nifsleen ve Hart53,83 vakalik serilerinde %42,1
olarak bildirmislerdir,

Kronik subdural hematomlarda %90 a kadar varan degerlerde

14

EEG abnormalitelerinin olabilecegi bildirilmektedir™ .
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Lenim galigmamda abnorm.l EEG orani,%78,5 bulundu,Bu oran
literatiirdeki iist sainirlara uygunluk gostermektedir.Bunun nedeni ol-
gularimizin hepsinin orta ve agir kafa travmasi gegirmis olmalari ve
alti olgumuzun 13 yagindan kiigilk gocuklar olusudure.

William528,travman1n giddetiyle EEG abnormalitesinin pa-
ralellik gdsterdigini bildirmistir,

Bilindigi gibi kafea travmalarindan sonra gdriilea EEG bul-
gularindaki farkliliklar:

~Travmanin tipi,karakteri ve dagailima,

~Travmanin yaptigi biling degigiklikleri,

-Kigilerin beyinlerinin travmaya karsi fawkly preakesiyon-
lar vermesi ve yag dzelligi ile baélntllldlrlarlh.

Bu galigmadaki olgularan hepsinde ndrolojik bulgu sap-
tanmista,

Jasperll,semptom gosteren 19 vakanin 15 inde %79 abrnormal
EEG kayaitlari elde etmigtir.

Bu oran g¢aligmamizdaki orana uygunluk gostermektedir,

Vekalarimizin 3 tanesinde yaygin EEG bozyklugu varda,

8 vakada (%57) ise kesin lokalizasyon bulgulari gdriildil,

Bir kisim yazarlara gbre,travma yeri ile buraya uyan
hemisfer konveksitesinden elde edilen EEG bulgulari %65 vakada uy-
gunluk gﬁstermektedirs.

Ibrahim MM ve arkadaslar110(1974),86 subdural hematom
vakasinda %74,5 oraninda dogru lokalizasyon yapmislardar,

Chiofalo ve arkadaglar12(1973),temporal hematom ve la-

serasyonlarda %75,frontal hematomlarda %61,rolandik ve pariyetal

lezyonlarinda ise %55 oraninda lokal EEG abnormalitesi saptanabilee
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cegini bildirmislerdir.
Cesitli yeyinlarda hematomun dogru lokalizasyonunun %75,
kesin lokalizasyonunun ise %50 oraninda yapilabilecegi yazilmig-

14

tir .
lizasyon bulgusu vermeleri %50-75 arasinda deffigmektedir,

Du calismamizda %57 olguda dogru lokalizasyon bulgulary =:
saptadik.Bu oran literatiirle uygunluk gdstermektedir.Aneak saptedis
gimiz deperin daha dnce bildirilen literatiirdeki oranlawrin alt si-
nirlarina yakin olusu vakalarimizin epidural,subdural,akut ve kro-
nik ayiraimi yapmadan degferlendirilmesi sonueu olsa gerektir,

Bu ¢aligsmada EEG'de temel beyin bioelektrisitesi yoOniin-
den su Szellikler saptanmistir:l vakada(%28,5)ritm asimetrisi vasda,
hematom slow aktivite tarafinda tesbit edildi.6 vakada (%42,8) amp=-
1litid asimetrisi vardi.Bu vakalaran ikisinde hematom yiikgek amplie
tiid-slow aktivite tarafinda,4 vakada ise dlisik amplitiid tarafynda
idi,

Lokal abnormaliteler:

6 vakada (%42,8) frekans asimetrisi tesbit edildleBu va-
kalaria 5 inde (%35,7) hematom slow aktivite tarafinda,l inde(%7,2)
ise bilateraldi.

9 vakada (%64,5) amplitid asimetrisi vardi.bunlasin 5 inde
(%35,7) hematom diisiik amplitiid tarafinda,3 vakada (%21,5) yiksek
amplitiid-slow aktivite tarafinda,l vakada ise bilateral tesbit edil-
di.

Millar14(1959),23 kronik subdural hematom vakasinda alfa

asimetrisini 8 vakada %34,7 tesbit cttigini bildirmigtir.,
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Benim galismamda temel beyin bioelektrisitesi asimetrile~
ri,frekans ve amplitiid Ozelliklerine gore degerlendirildiler;frekans
asimetrisi %28,5,amplitiid asimetrisi %42,8 oranlarinda bulundu.

Millar kendi galasmasinda 23 vakanin onunda(%43,7) tek ta-
rafli slow aktivite saptadigini bildirmistir ve bunlarin 8 inde(%34,7)
hematomu slow aktivite tarafinda saptadigini agiklamistair,

Caligmamizda lokal Szellikleri bakimindan 6 vakada(%42,8)
frekans asimetrisi tesbif edildi ve hematom bu vakalarin 5 inde(%35,7)
slow aktivite tarafinda,birinde ise(%7,l)karsi tarafta 1di,

Amplitid asimetrisi gGsteren 9 vakamiszin 5 inde hematom
digik amplitiid tarafinda,3 ilinde yliksek amplitiid tarafinda,biyipde:.
ise bilateral idi.

Millar,23 vakanin 10 tanesinde bilateral slow aktivite tes-
bit etmigtir.Bunlarin 5 inde hematom diigikk amplitiid tapafinda,3 iinde
yuksek amplitiid tarafinda,2 vakada da amplitiid bilateral esit bulun-
mustur,

Goriliuyorkij;Millar'in slow aktivite gbsteren ve 8 ampli-
tiid asimetrisi olan vakalaran % iinde hematom yiuksek ampli¢iid slow
aktivite tarafinda tesbit edilmistir.Denim galismamda 9 vakada amp-
litid asimetrisi vardi ve bunlarin 5 inde hematom disik ampl4itiid
tarafindaj3 iinde yiksek amplitiid-slow aktivite tarafinda,l inde ise
bilateral idi.

Bu neticeler,Millar'in sonuglari ile uygunluk gdstermek-~
tedir.

11 abnormal ELEG nin genel degerlendirmesini yaptigimizda:

8 vakada hematom slow aktivite tarafinde olup,bunlarain 5 inde diigiik

amplitiid tarafainda,? inde ise,yiiksek amplitiid tarafinda idi.Frekans
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simetrisi olan 3 vakanin 2 sinde hematom diisitk amplitiid tarafinda
saptanda,

Klasik bilgilerimize gore;dzellikle kronik subdural he-
matomlarda diisiik amplitiid,tanida Snemli bir bulgudur.Ancak bizim
vakalarimizda dikkati ¢eken Onemli ve vazgegilmez bulgu,biitiin vaka-
lardaki SLOW aktivite idi.

Travmanin siddetine gore kortikal bi® depresyonun olaca-
g1,bu durumun yiiksek amplitiidli bir EEG'ye yol agaecagi ve burada
dezorganize slow aktivitenin dominant olaca@i baza arastiraicilar
tarafindan bildirilmistirlq.Benim bulgularim bu goriisii savunanlarlg
uygunluk gdstermektedir,

14 vakada goraiigiimiz abnormal faaliyetleprden,gemin faa-
liyeti yavaglamasi,%57,1;amplitiid depresyonu,%57,lsteta faaliyeti,
%503amplitiid sipresyonu,%35,7;delta faaliyeti,%28,5;4z0le sharp=
wave,%14,5 oranlarinda bulundular.

Gesitli y~yinlarda kafa travmalarindan sonra $eta faa-
liyetlerine sik rastlandaiga bildirilmektedirlA.

Stzkes H.22(1977),Daws6n‘un yavas zemin faaliyetimy %49,
fokal irregiiler delta faaliyetimni ve epileptiform faaliyetleri %2k;
fokal supresyonu %22,2; jeneralize depresyonu %73,3 oranlarindg bil-
dirdigini belirtmistir,

Calismamda zemin faaliyetinde yavaslama ve fokal delta
faaliyeti,Dawson'un bulgularina uygunluk gostermektedir, Aneak bul-
gularimizdan amplitiid supresyonu,l/3 oraninda daha fazlajamplitiid
depresyonu da Dawson'un sonucundan 1/3 oraninda daha az bulunmus-
tur.Bu farklilik kanimca vakalarin Szelliginden kaynaklanmaktadair.

Vakalaramain 6 tanesihi gocuklar olusturhaktadlr.Bunlarln premorbit
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ELG traselerinde de yiiksek amplitiid beklenen bir durumdur,

Kafa travmalarinda gocuk LEG traselerinin erigkinlere
kiyasla daha labil ve klinik durumlarina gore daha dramatik oldugu
arastiricilar tarafindan bildirilmistir.bunlarda EEG kayitlari da-
ha yiiksek amplitiidliidiir ve diizelmeleri eriskinlere oranla daha u-
zZun sﬁrer25.

Melin16,travmay1 tekiben en ¢ok hipersenkroni ile birlik-
te disritmi,2-5/sec.genis burstler ve deprese aktivite tesbid et-
migtir.

6 gocuk vakamizin 4 tanesinde yiksek amplitiidlii-sjgy
aktivite faaliyetleri hakimdi ve bu durum literatiirle uygunluk gés-
termistir,

Anjiografik olarak 15 vakaya hematom tanisi konmug,an-
cak bunlardan bir tanesinde kistik astrositom gikmistir,1l4 vakada
ise,anjiografide konulan hematom tanis1,%93,3 oraninda operasyon
sonucu ile dogrulanmastar.

Sazkes,H.22,anjiografinin subdural hematomlarda %1Q0
kesin tani degeri oldugunu bildirmigtir.

Anjiografide aldigim sonuglar literatiirle bir uygunluk
gostermektedirler.

Vakalarimizin 3 tanesinde epidural hematom saptanip bo-
galtilda ve bunlardan bir tanesi (%33,3)vefat stti.

Epidural hematomlardan tedavi edilmeyenlerde 5liim orany
%100,tedavi edilenlerde ise %50 olarak bildirilmistirl?.Ben todavi
edilen 3 vakamizda bu orani %33,3 buldum.l/3 oranindaki bu fark,va-
ka sayimizin azligl ncdeniyle istatistiki neticenin giivenirligini

slipheye diisiirmektedir.
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2 vakada akut subdural _.ematom saptandi ve bu iki vaka
(%100) cerrahi girisime rapmen vefat etti.

Akut subdural hematomlarda tedaviye ragmen &liim orani-
nin %95-96 oraninda oldugu bildirilmistirs-g.

6 vakamizda subakut subdural hematom tesbit edildi ve
bunlarin bir tanesi (%16,6) operasyona ragmen vefat etti.

Subakut subdural hematomlarda tedaviye ragmen Sliim ora-~
nani %15-25 olarak bildirmislerdirla.Bizim saptadigimiz %16,6 lik
sonug,literatiir ile uygunluk gostermistir,

Kronik subdural hematom vakalarimizin hepsi operasyon
sonucu yasamistair.

Bir vakamiz travmadan 25 giin sonra bas agrisi sikayet-
leri ile bize basvurdu.Bu vakada papilla stazi diginda patolojik
bulgu yoktu.

Merrittl7,epidura1 hematomlarin az bir kisminda luysid
interval devresinin 2-3 haftaya kadar uzayabilecegini,yine %15
vakada epidural hematomlaran dural siniislerden birinin yartilmasa
sonucu olusabilecegini bildirmigtir.Bizim bu vakamizda ses?%zdev-
renin 25 giin kadar uzun olmasi,hematomun vensz bir kanamadan olu-
sabilecegini disiindiirdi.,

Bir vakada bilateral hematom,bir vakada kontrkup hema-
tom saptandi.Bir vakamizda da subdural higroma bulundu.

Merrittl7, %15 vakada hematomun bilateral olabilecegini

bildirmistir.
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SONUG

Bu galigmada posttravmatik hematomlarain tanisinda EEG'nin
degeri,anjiografik yontem ve Operasyon sonuglara ile kiyaslanarak
incelendi.Amag disi olarak da bdlgemizde travma sebepleri aragti-
rilda,

Bolgemizde kafa travmalarinin basta gelen sebebini yiik-
sekten diigsmeler,ikinei sirayi trafik kazalar:i almakta,%l? lik bir
oranla da kavgalar iiglincii siraya olugturmaktadir.Bslgemizde kavgala-
rin olusturdugu travma oraninan beklenenden gok yiiksek olusu,bu
konunun halk sagliga ve toplumun huzuru yoninden yeni bir arastir-
maya deger oldufunu ortaya koymaktadir.

Galigmamizda hematom olusmus kafa travmalarinda EEG'nin
%78,5 oraninda abnormal,%21,5 oraninda da normal bulunusu kafa trav-
malarinda EEG'nin ¢ok degerli bir tani araci oldugunu,aneak normal
EEG'nin bir hematomu eckarte edemeyecegi vurgulanmaktadir.

EEG %57 vakada hematom bGolgesinin lokalizasyonunu dogru
olarak gostermigtir.

Caligmamda voltaj diisiikliiglinlin Snemli bip bulgu oldugu,
ancak her zaman hematom tarafini gostermedigi anlagildi.l/3 oranin-
da hematom,yiiksek amplitiid-slow aktivite tarafanda,2/3 oraninda dii-
sik voltaj-slow aktivite tarafinda idi.

Tek tarafla slow aktivite olan vakalarain hepsinde hema-
tom slow aktivite tarafinda idi ve kanamizca frekans asimetrisi
voltaj asimetrisine kiyasla gok daha degerli bir bulgudur.

Frekans asimetrisi olmayan vakalarda hematom biyilik bir

olasilikla diiglik voltaj tarafindadir.
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Gocuklarda amplitiid depresyonundan gok,amplitiid yiiksek-
liginin gdriildiizii,genellikle delta faaliyetinin hakim oldugu sap-
tandi ve amplitiid digiikliigliniin yaniltica olabilecegi goriildi.

Klinik olarak lokalizasyon bulgusu vermeyen vakalarda
BEG'nin ileri tetkikler igin yonlendirici oldugu saptandi.Klinik -
olarak lokalizasyon bulgusu saptanamagan bir vakamizda EEG ile dog~
ru lokalizasyon konmus,EEG tanisa anjiografi ve operasyon ile dog=-
rulanmistar.

Subdural ve epidural hematomlarda anjiografinin tani de-
geri %100 kesindir.Ancak intraserebral hematomlarda bu kadar kesin
bir yargiya varmak giiglesmektedir.Yine anjiografinin kontrendikas-
yonlari ve komplikasyonlari diugliniilinece,higbir komplikasyonu ve
kontrendikasyonu olmayan ve kolay uygulanabilen EEG®nin kiymeti
daha da artmaktadar. \

Hematomlarda en agir prognozun akut subdural hematom-
larda gOriildiigii,ekstradural hematomlarda tedaviye ragmen Sliim ora-
ninin %33,3 ile ikinci sirayil aldigi,subakut subdural hematomlarda
6lim oraninin %16 oldugu ve tedavi sonucuna gdre en iyi prognozun

kronik subdural hematomlarda gorildigi saptandi.
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OZET

Galigmamda 1978 yilinin aralik ayr ile 1979 yalanin ey~
1lil aylara arasainda Diyarbakair Tip Fakiiltesi'ne kafa travmasi nede-
niyle yatarak tedavi goren intrakranial hematomlu olgular incelen-

di.Hematomlarda erken taninin hayat kurtarici olmasa nedeniyle

kiyaslayarak bir sonuca varmaya galaigilda.

Posttravmatik intrakranial hematomlarda EEG'nin %78,5
abnormal oldugu ve sadece EEG ile %57 olguda kesin lokalizasyon
konulabildigi saptandai.

Hlasta bakimindan higbir kontrendikasyonu ve komplikas-
yonu olmayan by degerli tani yonteminin klinik olarak lokalizas-
Yon bulgusu vermeyen vakalarda da hematom tanisina 1s1k tuttugu
gorildi,

Amag¢ disi olarak bdlgemizde kafa travmalarinin sebeple~
ri= aragtirildi.Damdan ve yiliksekten dismelerin %42, trafik kazalari-
nin %38,kavgalar1n %17 ve hayvandan diisme ve hayvan tepmelerinin
%3 oraninda sebep teskil ettikleri saptandi.Bu beklenmedik sonugla~
rin,bdlgemizdeki sosyal,kiiltiirel ve ekonomik yapidan kaynaklandik-

lari kanisi hasil oldu,
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