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GİRİŞ VE Al1AÇ 

Kafa travmalarında ortaya çıkan elektroensefalografik de­

~işiklikler konusunda çeşitli araştırmalar yapılmış,travmayı ta­

kiben ilk 15 dakika ile ayları içine alan degişik aralıklarda 

elde edilen abnormn.liteler saptanmıştır(4,5,G 1 :!2.1 1L~,17,20,23, 

25,28,32,39). 

Son zamanlarda beyin ödeminin tedavisinde steroidlerden 

çok iyi sonuçlar alındı~ı bildirilmektedir(l,2,10,11,13,21,26, 

27,29,31,33,34,35).Bur,ün halen süregelen tartışmalara rat9'nen 

kafa travmalarından ve diğer nedenlerden ileri gelen beyin ödemi 

İıin tedavisinde steroidler hipertonilc solüsyonların yerini almak­

tadır. 

Steroidlerin,travma sonucu meydana Gelen beyin ödemi üze­

rine etkileri konusunda birçok eksperimental çalışma yapılmış, 

histopatolojik de~işiklikler tesbit edilmiştir(l,2,8,21,22,29, 

34,35).Fakat steroidlerin insanlardaki posttravmatik beyin öde­

mi üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi,d~~a ziyade klinik 

bulgulardaki de~işmeler temeline dayalı olarak yapılmaktadır. 

N8rolojik teşhiste ve gerek fokal,gerek diffüz beyin lez­

yonlarının saptanmasında,kolay uygulnnabilir oluşu yanında yük­

sek yardımcı diagnostik dc~ere de sahip olması nedeniyle Elek­

troensefalografi yönteminden yo~un olarak yararlanılmaktadır~ 

Kafa travmalarında husule gelen elektroensefalografik 
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değişiklikler ve bu de~işikliklerle ilgili beyin lazyonunun önem 

ve derecesi,hastalı~ın prognozu,vital belirtiler,şirürjikal gi­

rişim endikasyanları arasındaki ilişkiler de birçok otör tara­

fından araştırılmıştıro 

Fakat steroidlerin beyin ödemi üzerindeki etkilerinin 

elektroensefalografik yöntemle ve mukayeseli olarak araştırılma­

sı konusunda yeterli bilgiler henüz mevcut de~ildir ~ 

Bu balcımdn.n,psiko-sosyal özellikleri ve konut şekli yc­

nünden kafa travması insidansı yüksek olan Diyarbakır bölgesin­

de; 

"Kafa travmalarında tedaviden önce,kortizonlu ve kortizon­

suz bir haftalık tedaviden sonra orta~,ra çıkan elektroensefalo­

grafik de~işiklikler 11 konusunu Nöroloji Uzmanlık tezi olarak seç­

meyi uygun buldum ve kıyaslamalı bir araştırmaya giriştimo 
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GENEL B!LG!LER 

Teknigin ilerlemesine paralel olnrnk motorlu araç kazala­

rının artması sonucu kafa travmalarının tıbbi ve sosyal yönü gi-· 

dcrele önem kazanmıç ve konu Nöroşirürji kapsamının dışına çılm­

ro..k mediko-sosyal problem niteliğini almıştıra 

Yapılan istatistiklere göre Amerika Birleşik Devletlerin­

de 21 yaşa kadar olan bireylerin ölümlerinde birinci sırayı alan 

nedon,kranio-serebral trnvmalardır(24)ol968 yılında Türkiye'de 

19986 trafik kazası tesbit edildiği ve 3828 ölüm olduğu bildiril­

mektedir(24).Diyarbakır T~p Fakültesfnde 1966-1972 yılları ara­

sında yatırılarnk tedaviye alınan 1567 kafa travması vakasında 

ölüm oranı $~ 10,6 olarak saptalli~ıştır(37).Yabancı istatistiklere 

göre bu oran daha da artmaktadıro 

Kafa travmalarının oluşunda her ne kadar trafi:}t kazaları 

birinci sırayı alırsa da;bölgenin cografi özellikleri,iklimi, 

kişiler arasındaki sosyal ilişkiler,toplumun örf ve adetleri, 

bölgesel konut ve barınma tiplerinin özellikleri de en az mo­

torlu araç kazaları kadar etken olmaktadır.örne~in Diyarbakır 

ve çevresinde meydana gelen ve yatırılarak tedaviye alınan 

1567 kranio-serebral travma vakasının etiyolojik nedenlere göre 

dağılımı Tablo:I'de gösterilmiştir(37). 

Bugüne kadar çeşitli toplumlarda kafa travması konusunda 

.:c birçok araştırma yapılmış,teşhis kuralları,patolojisi,tedavi ve 
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prognozu~mediko-legal yönleri ayrıntıları ile tarif edilmiştir 

(37), 

Faktör Vaka sayısı % 

Trafik kazası 4-04- 25,7 

Ateşli silah yaralrurr1ası 35 2,2 

Sert-künt cisi:o. travr:ıası 384- 24-,4-

Kesici alet yaralnnması 9 0,5 

Deli ci alet yaralannası 2 o,1 

D::ı.rrıdan düş:ne 4-02 25,6 

Diğer sebepler 331 21,1 

TOPLAl'T 1567 

Tablo I: 1567 kafa travmasının etiyolajik faktörlere 

göre da~ılımı .. 

Bilindigi gibi her kafa travmasında saçlı deride yaralan­

ma,kemiklerde fraktür olmaz9Kafa tası kemik yapısı göz önüne alı~­

nırsa,saçlı deri ve kemik yapısı sag;lam kalsa dahi esas hasarın 

beyinde ve bilhassa beyin sapında meydana gelecegi anlaşılıraKa­

fa travmalarında beyindeki zarar birinci derecede önemlidir.Fa­

ko.t saçlı deri yaralanmaları ve kemik kırıkları da bir infeksi­

yon için açık kapı teşkil edeceklerinden en az beyin hasarı ka­

dar önemlidirler(38). 

Klasik olarak kafa travmalarını dört guruba ayırmak adet 

olmuştur; 

a)Kommosyo serebri 

b)Kontüzyo serebri 

, 



c)Laserasyo serebri 

d)Kompresyo serebri 

Fakat bu şekilde bir :::ıınıfl::::tndırma ?degişik bulgular n:;ren 

ve çeşitli variyasyonlar g~storen vakalarda genellikle yetersiz 

kalmaktadır. 

Kommosyo 'da beyinde bir örgü k1ısuru yoktur, kısa bir şuur 

kaybı vardıroKontüzyon beyin zedelenmesi olarak bilinir .i şuur kay·~ 

bı yarım saatten fazladır .. ,Laserc:u:>yondn isü beyinde harabiyet soz 

konusudur o Şayet travma sonucu meydan<'l gelen kr.ı.no.ma kafa içinde:~ 

yer işgal edecek derecede olursa bu kolleksiyon kampresyona ve 

oldukça özel birtakım semptomların ortaya çıkmasına sebep olur" 

Retiküler formasyon uyanıklık halini ve şuurluluğu sağlarc 

Kafa travmalarında asıl hasarın meydanr:ı. geldiği bölge olarak bi~ .. 

linmektedir.Bu hasar,akselerasyon halinde yani kafanın hareket 

halinde travmaya maruz kalması durumunda dahcı. fazla olmn.kto.dır., 

Hareket eden bir cismin kafaya çarpması direkt mekanizmaya,hare­

ket halindeki kafanın duran bir ciıame çarpması indirekt mekaniz· ­

maya tekabül eder.Kazaların çogunda kafanın an:i. olarak harekete 

geçişi akselerasyona, bunun aksi ise deselerasyonn sebep olmakta-·· 

dır.Akselerasyona uğrayan kafada boynun hiperfleksiyonu nedeniy--

le beyin öne dogru projektc oluruBu halde beyin sapı en fazla 

etkiye maruz kalır(2~,36)g 

olnyda; 

hacmi 

Bu mekanizmanın etkisi al tındn meydnno. gelen pntolo,jik 

a)Sinir dokusunun kendi hacmi 

b) Sirkül asyondaki arteritü ve venö z kan hacmi 

c)Serebrospinal mayinin hacmi 

d)Serebral dokudaki ckstro.sellüler ve intro.sellüler m.J.yi 

1 
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e)Hematom gibi değişik kitlelerin tesiri rol oynayacaktır 

(24). 

Bu fakt5rlerin etkisi ile kafa içi tazyik artması ve beyin 

ödemi husule gelir .. Bu basınç artışı etkisini cm çok beyin sapı 

üzerinde göstcrmektedir(36)n 

Kafa travmasında değişik derecede beyin ödemi husule gel-

moktedir.Beyin ödemi,travmayı izleyen birkaç saatte bn.şlayıp,al­

tıncı saatte maksimuma erişmektc annltıncı günde nznlmaktcıdır(38). 

Leyin ödemi yaygın ya dn. loknl olabiliruYnygın ödemde beyin dif-

füz olarak şişmiş,gyruslar düzleşmiş,sul.kuslar bastırılrnış,subnrak­

noid mesafe daralmış veya kn.ybolmuştur .. Leyinin rengi soluk mavi 

veya pembomsidir.Birçok ödemli beyin kesitlerinde beyaz maddede 

genişleme ve kortekste sıkışma görülür .. !ki madde arasındaki sı­

nır soluk renktedir.Ventriküllerin hacmi az~lmış veya tamamen 

kapanmış olabilir(8,21,22,24)oBU durumda,hacmi büyüyen beyin ka­

fa içindeki bütün boşlukları deldurarak iki yerde rahntln.maya 

çalışır.Bu taktirde temporal lobun unkusu insisura tentorii al-

tına girerek tentorial ve serebellum tonP~llerinin foramen mag­

num içine girmesi ile de serebellar herninsyon meydana gelecek-

tir. 

Lokalize ödem ise,beyinin bir bölgesinde öeya bir hemis- 1 

ferde meydana gelir.Lokal ödemin oluşmasında dRha ziynde kontüz-

yon.,hcmatom ve tömür gibi yer kaplayon proçcslerle beyin damar 

tıkanıklıkları rol oynar.Gyruslnrın düzleşmesi,ödcm bölgesindeki 

sulkuslnrın bn.stırılmn.sı janeralize beyin ödemini hatırlatır.Orta 

hat dokuları itilmiştir.Korpus knllozum ve ventriküller itilmiş 

ya ~~ bastırılmıştır(8,24,36)"Loknlize Ödemde de herninsyon husu-

... le gelebilir. 



,..i 
/ 

Ödemli beyin dokusunda rnikroskopik olarak;oligodendroglin-

ıarda,astrositlcrde ve glin hilcrcle~indo de~işiklikler tesbit 

edilmiştir.Mikroglialnrda da 5demin başlangıcında reversibl de­

gişiklikler bulunabilir( 8 ~ 21L. 22), Ödemde kr:ı.n d.o.mnrlarında ve ak 

maddede kapiller ve venöz kcnj estiyon -.:.7e kan hü •.:; r clerinin dışarı 

çıkması şeklinde değişiklikler görülrnGktedir ,. Cı·eç safhada ise 

kapillerlerin endotelleri şiş or , vaklioller me ydana gelir vo dnm.ar~ 

larda kalınlaşmalar g5rliltir(21,36) 

Ödemin nöronlar üzerine direk~ etkisi ile ~nce hücrede 

su toplanması şeklinde.:: şişmo ~d.:ıhn sonro. krornatoliz ve homojeno..s-

yon meydana geliroİndirokt o:j..cı.r o.k ta iskemi .1 komp.rcsyon yahut 

toksik nedenle nöronlar tesir altındn k::ılırlar a Bu abnormalitelcr 

akut dejenerasyon şeklindedıiro8inir lmflt.) riııdc myelin tcıbakala-

rında şişme,aksonda dejenerasyon şeklinde reaksiyonlar ortaya 

çıkar(7,8,22,36). 

Gri maddede ekstraselliller mc s <:'.fe bulunmo.dığından travma 

sonucu ekstrasellüler mesafede bir artma söz konusu olmaz(24). 

Beyaz ve gri maddede,astrositler birtakım uzantılarla kapillerıo 

sıkıca temas hnlindedir~er o Ayni z~manda astrositlerin bu uzantı­

ları di~er hücreler arnsınd0.lci_ boşluklcı.rı doldurmaktcıdır. Yo.ni 

ekstro.sellüler mesafe astrositlerin uzantıları tarafından işgal 

edilmiştir.!şte gri mnddedo kapillerle pio. mater nrnsındo.~akson-

lar lo. pia ma ter nrD..sındn su ve iyon ::ılJ_şverişini sağ;layan, astro-

sitlerden meydana gelen bu oluşumdur,, Likor-Kan,Likor-Beyin bn­

riyerinde bu yapının rolü önemlidir(7)uBu hücrelerde meydana 

gelen strüktür bozuklugu bu bariyerin ortadan kalknınsına sebep 

olmnktadır.Dolnyısıyln su ve iyon alışverişi bozulnro.k ödem 

meydana golmektedir.Beyin sapındaki bu de~işiklikler otonomik 

, 
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merkezleri etkiledi~inden kafa travmalarında ortaya çıkan solu­

num,dolaş~ bozUklukları ve gastrointestinal kanamaların izahı 

yapılmış olmaktadır(24). 

Yine kafa travmasında çarpma sonucu asetilkelin miktarın­

da artma olmakta ve vejetatif arazlar ortaya çıkmaktadır.Bu da 

co2 miktarında bir yükselmeyo sebop olarak vazodilatasyon ve 

diapodez yaparak beyin ödeminde bir artma meydana getirir(24). 

Anlnşılaca~ı üzere ister kafa travmasına,ister diger ne­

denlere baSlı olsun beyin ödemi hastanın hayatını birinci dere­

cede etkileyecektir.Bundan dolayı kafa travmalarında genel acil 

tedbirler alındıktan sonra ilk iş ödemin tedavisidir. 

, 



BEYİN ÖDEMİNİN STEROİDLERLE TEDAVİSİ 

Beyin ödemindeki yüksek mortalite nedeniyle,bunun tedavi­

si için çeşitli araştırmalar yapılmış,yeni yöntemlerin bulunrı:ınsı 

için çaba harcnnmıştıruBu sürecin oluşumu hakkında esas bilciler 

yetersiz olduğundan tesirli bir tedavinin geliştirilmesinde güç­

lükler hnsıl olmuştur.Uzun yıllar tek olumlu tedavi yöntemi de­

kompressif operatif müdaheleler olmuşturcİlk rasyonel tedavi, 

hipertonik solüsyonların beyin ödemi üzerine tesirlerinin tarif 

edilmesinden sonra başlnmışkır.Bunların beyin ödemi üzerine te­

siri,kanın osmotik basıncını arttırarak beyirı dokusundan su çe­

kilmesine sebep olması şeklindedir.Hipertonik solüsyonların tat­

bikinden sonrn normn.l ve ödemli beyin dokusundaki histolojik 

değişiklikler ışık ve elektron mikroskopu ile tetkik edilmiştir. 

Bu maddeler kan-beyin bariyerini bir taraftan diğer tarafa kolay-

- ca geçtikleri için;su da intraseilüler ve ekstrnsellüler mesafe­

den kana geçerek beyinin ufalıp büzülmesine sebep olur. 

Hipeb1Ionik solüsyonlo.rın tesiri çnbuktur.Belki bu istenen 

bir özelliktir.Faknt,bir müddet sonra beyinde eskisinden daha 

çok bir şişme meydana geldigi de bir gerçektir.Bu olay "Rebound 

I;henomenon" olarak bilinir(l9) .Her ne kadar JANIK ve arkadaşları 

(16) kafa. travması sonucu meydana gelen beyin ödemi tedavisinde 

hipertonik ve hiperosmolar solüsyonların kombinasyonundan intrn. 

venöz olarak günde 500-1000 cc. verilmesinden ileri derecede 
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faydalı sonuçlar aldıklarını bildirmişlcrse de;HOOSI'1AND ve arka­

daşları(l5) mannitol ve urea gibi hipertoniklcrin rebound feno­

menine sebep olduklarını ileri sürmüşlerdir,l'Iamafih:mc:ı.nnitol 

Nöroşirürji 1 de operasyon esnasındcı.. rr:-ı.h.:ıt çalış.c:ı.bilmek ve meydana 

gelecek ödemi önlenck amacı ilc yaygın olarak ku.llr.mılmaktadır 

(24,29,30) .. 

Bu mc:ı.ddeler kullanılırken hnstanın cıldıEı ve çıkardığı 

mayi ve elektrolit durumunun çok iyi izlenmesi r;erekir"Aksi tak­

tirde en ufak bir ihmal ?rebound fenomoni nedeniyle, düzel tilemE)·· .. 

yecek sonuçlar dogurnbilir< 

1952 yıllarında INGRAIIAJ"I ve arkadaşlarJ.nın bir kranio­

faringiomn vakasında postoperatif olarak steroid kullanmaları, 

sellar ve pnrnsellar tümörlerden çok iyi sonuçlar nldıklc:ı.rını 

bildirmeleri üzerine beyin ödeminin steroidlorlc tedavisi k0nu­

sunda. yogun çalışmalar başlamıştır(33)oDahn sonraki çalışmnlardc:ı. 

çeşitli nedenlerden ileri gelen beyin ödeminin tedavisinde kor­

tizondan çok iyi sonuçlnr nlındığı biL~::~:cilmiştir(l0 1 11,26,31L 

SMITH ve arkadaşları,65 ağır kafa travması gğçiren hastada kor­

tizon kullanmışlar,35 1 inde çok iyi sonuçlar almışlardır(33)~ 

Elektronmikroskopik ça~ıŞmalar ödemin histolojik görünü­

şii.nün steroidlerle düzeldiğini göstermektedır"Kortizon verilme­

sinden sonra ekstrasellüler mesafedeki geniGlene kaybolur,akson­

lnr normal görünümüne döner ,myelin tabaknlarJ_nın harabiyeti çok 

nzalır,submyelin mayii ve aksanal daformGsyon nadiren görülür 

(9) .Bazı araştırıcılar dexru1ıethasone 1 lo. tedavi edmlen ödem ile 

tednvi edilmeyen beyin ödeminin farklı olduğunu fakat,bu farkın 

büyük olmadı~ını belirtmcktedirler(2)oLONG ve arkndaşları,orta­

lama perikapiller astrosit volümünün kortizonln tedavi edil­

meyenlerde % 43,3,tedavi edilenlerde ise % 11,7 olduğunu tesbit 
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etmişlerdir(21) ,, 

Steroidlerin hangi meknnizrıa ile ödemi çözdüğü veya azalt­

tığı henüz tam aydınlıga kavuşmamıştır~Fako.t genel kanaat?storo­

idlerin bozulan su vv elektrolit dengesi üzerine tesir ederek 

ödemi azalttığı ve bu tesirini de Kan-Beyin bariyerinin bozulan 

permeabilitesini restore etmesi şeklinde olduğu merkezindedir,l, 

13,21,33)<> 

ICortizonun ödemin meydana gelmesini önledi~i de ileri sü­

rülmektedir ... TAYLOR ve arkadaşları kortizon verildikten sonra be­

yin ödemi husule getirilen hayvanlarda ödemin fokal kaldıgını, 

bunun yanında kortizon verilmeden beyin ödemi yaratılan hayvan­

larda ise ödemin diffüz oldugunu bildirmişlerdir(35)DDiğer bir 

kısım yaznrlar da tecrube hayvanlarını subkortiknl lezyon husule 

getirmeden önce glukokortikoidlerle tedaviye tabi tutmuşlar ve 

sonra lezyon bölgesinde beklenen perivasküler transüdanın çok 

azalmış oldugunu tesbit etmişlerdir(27)u 

Steroidlerin,beyin ödemi tedavisinde hipertonik solüsyon­

lara tercih edilmesinin sebebi;tesirinin uzun olması,kolay veri­

lebilmesi ve en önemlisi rebound fenomene sebep olmanasıdırftBuna 

rat;"tıen uygun tedavi edilmeyel'l: vakalarda ve bilhassa ufak dozda 

kullanılan çocuklarda enteresan olarak,o.ksi tesirle beyin ödemi­

ne sebep olduf;ıu da tesbit edilmektedir(24)" 
1 
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KAFA TRAVI1ALARINDA ORTAYA ÇIKAN 

ELBKTROENSEl?ALOGRAFİK DEG İÇ İKLİKLEH 

Beyin hassas bir dinanametre gibidir .... Bunun için başa yone .. 

lik ufak bir darbe dahi onun bioelektrik aktivitesinde bazı deği-' 

şikliklore sebep olacaktır; 

a)IIafif darbeler bioelektrik aktivitede önemli bir yavaş­

lama yapmadan voltajda geçici bir düşmeye sebep olur. 

b )Orta şiddetteki bir darbe vol taj düşüklü€~üno ~ 

c)Kuvvetli bir darbe ise,uzun müddet devam eden düzleşr:ıc; 

ve blınu takiben darbenin şiddetiyle orantılı olarak devnın eden 

yavaş dalga fnaliyetine sebep olr:ıaktadır(l2)o 

Yapılan incelemeler kafa travrrıalarındo. beyinin bioelektrik 

nkti vi tesindt:: bir abnormali te husule gelebilmesi için objenin hı-· 

zının saniyede 1020 santimetre ve daha yukarı,enerjisinin ise 

_ 1463 jcUl veya daha büyük olı:ı.ns~ ·gerektigini göstermiş tireSaniye­

deki hızı 720 santimetre ve daha nşa~ı,enerjisinin ise 439 joul'denJ 

o.z olcm darbeler herhangi bir det!;işiklig;e sebep olmamaktadır(6)"' 

lrlİLLI.AJVIS kafa travmasına maruz kn.lnn hastalar üzerinde 

yaptığı elektroensefalografik çalışmalarda travmadan sonra geçen 

zamanın öne~li oldu~unu ifade etmiştir(39)oAğır kafa travmaların­

da (depresyon fraktürü,subdural hemnton,serebro-spinal sıvıda kan 

bulu~~ası veya şuur k~ybının 1 saatten fazla olduğu haller) yn-

~ ralanınayı izleyen i~k 24 saat içinde çekilen elektroensefalogra­

filerde her vakada abnormalite tesbit edilmektedir.Bundan dolayı 
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e l cktroensefalografinin prognoz hakkında bir fikir verebilnesi 

için değişik aralıklarla tekrarı gereklidiroGenellikle ilk 3 nyda 

abnormali telerde aşırı bir iyileşme olması prognozu!ı iy:i c l.dnğu- · 

na delalet eder .. Geciken iyileşme kötü bir prognozu:cı. i.şcı.reti ola· 

bilir(l2)., 

Kafa travmalarını, travmanın kafada neydo..no.. gcd;ird.it!;i ıze 

göre; 

n)Kapnlı 

b )Açık-penetre olmayan(kemiğe kadar inen ~3nçlı deri ya:co.·· 

lanrıalarJ) 

c )Açık-penetre yaralnnna şeklinde ayırabilir iz ".2lektroen-.. 

sefalografi her 3 tipte de, bilhnssa knpalı trav.:.~n.lardo.. yol gös-­

terr·.-. 1.-::tedir.Kapalı travmo.lnrdo. ortaya çıkan abnorıne..l r:üektroense~· 

falografi insidansı % 35 olarak saptanınıştır .. ElektroE:ns ofalo(jra­

fik abnormalite gösteren vakaların yarısındn nlfn aktivitesinde 

bilateral bir azalma bulunmuş, bilhassa front al ve tempor::ü area-· 

larda orta derecede yavaş(teta) aktivite tesbit edilmiştir"Abnor· .. 

mali te gösteren vakaların diğer yarısında da foko..l bulguların or--e 

to..ya çıktı~ı ifade edilmektedir(l2). 

Açık fakat penetre olma~an yakalanmalarda o..bnormal elektro­

ensefalografik bulguların insidnnsı % 25-27 nisbetinde bulunmuş­

tur(l2).Bazun da şiddetli travmaya ra~en herhangi bir abnormali­

te tesbit edilmernekte veya çok hafif değişiklikler görülmektedirm 

wlLLI.AMS'a göre,abnormalite derecesi ile travmn şiddeti urasında 

doğru bir orantı vardır(39).Diğer sir kısım yaznrlnrn göre trav­

ma yeri ile buraya tekabül eden hemisfer konveksitesinden elde 

edilen elektroensefalografi bulguları % 65 vakada uyGunluk göste-· 

"" rir(l2) .Tahmin edilece~i gibi lokalizo travmalar drıha çok fokal 
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nbnormalitelere sebep olmnktndır.Alınn yönelik direkt travnalnr 

frontal bölgede yavaş dalga. faaliyetine vo diğer abnormnlitelere 

sebep olmaktadır.Şnyet kafa geniş ve yaygın bir travnayn maruz 

kalırsa bu taktirde konturkup abnormali tel er ortaya çıkına.ktndJ_r 

Tra.vma sonucu retiküler formasyonda bloknja bağl :ı olarak ı::;tupor 

ortaya çıkmakta ve 6-14 cps pozitif diken deşnrjlo.rı Gldu Gdil-­

mektedir.Bu deşnrjlar diE:msefalon dokula.rından huS1ıle gelmekte-­

dir.Falw.t posttramnntik olarak orto.yrt çıkan negatif diken dalga-

lar ,pos i; Jnsefali tik lezyonlnrdn dnho. sıklıkl o. gi5rülmektedir.., 

GIBBS V\; GIBBS posttravmatik vakaların tnhminen % 50 i sinde diken 

dalga deşarjlnrının bazı tiplerini(6-14 cps) tesbit etmiştir(l2)~ 

D.A-ı.r1SON ve arkadaşları ve SILVb"'Rl"f..AN, çocuklarda ya'lo..ş fa::ı.liyet gös­

teren bölgenin genellikle oksipital korteks olduğunu bildirmiş­

lerdir(4,32). 

Genel olarak elektroensefalogrnfi abnormalitelcri klinik 

iyileşme ile birlikte düzolmeye meyillidircEğer klinik iyiliğe 

ra~en elektroensefalografik abnormalite uzun zaman devrurr ederse 

destrüktif bir lezyonun varlığı düşünülmelidir(39)~ 

Bir kısım yazarlar ağır kafa trnvmalarını tetkik etmişler 

ve böyle vakalarda elde edilen.riormal elektroensefc::.lografik bul-

gularının pek deger taşımadıgını 9yani hastanın öı.ıemli bir beyin 1 

travmasına maruz kalmadığı anlamının çıkarıl~mnyacn~ını bclirt­

mişlerdir(4).örneğin;trnvmadnn sonra ilk 24 sont içinde norrıınl 

elektroensefalografi buls~ları gösteren hastaların bir kısmında 

kısa bir nüddet sonra ölüm görülebilmektedir.,Bu :nedenlG kafa 

travmalarında elektroensefalografi;~~~~nez,klinik ve laharatuar 

bulgular eşlmg;inde değerlendirilmelidir ,, Travw:ı beyind0 diffüz 

"'- veya lokal bir kontüzyon husule getirmeden damar yırtıl:r:ıo..sınn 

sebep olabilir ve travmadan kısa bir müddet sonra çekilen 
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elektroensefalogrnfi normal bulunabilir.Fnkat knnru~a devam ederse 

hnstn birkaç saat içinde ölebilir~ 

Şayet ciddi Nörolojik bozukluklara ra~r,ıen elektroensefo.lo·­

grafi normal ise bu taktirde beyinin derinliklerinde yaralanma 

veya harabiyet akla gelı::ıelidir"Böyle vakalarda elektroensef'alo­

grafi bulgularına dayanarak prognoz hakkında karar vermek yan­

lıştır. 

Beyine şiddetli bir darbe isabeti halinde genel olarak 

elektroensefalografide bir yavaşlama bekleniruTI'akat bu elde edil­

meyip de düşük voltnj ve süratli aktivite görülürse bu yavaşla­

madan daha patolojik bir durumdur(l2)~ 
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NNFt.'RYEL VE l:IETOD 

Çeşitli nedenlerden kafa. travrııas ıne .. mur·;_ız kn.larak Diyarba~ 

k~r Tıp Fakültesi Hastanesi'nin Acil Cerrahi Servisi'ne başvuran 

30 hasta tetkik ve tedavi için seçilmiştireBu hastalarda seçim 

yapılırken iki husus göz önünde tutulmuştur; 

l)Travr.ı.ayı izleyen ilk 24 saat içinde gelenler tercih 

edilmiştir. 

2)Yaralanmanın; 

a)Kapalı 

b)Açık-penetre olmayan tipte olmasına dikkat edilmiştir. 

Çünkü,açık-penetre yaralanmalarda hastanın elektroensefalografi 

çekimi sırasında enfekte olma ihtimali çok fazladır~ 

Seçilen her hastanın ilk acil müdahalesi yapıldıktnn son·­

ra vakit geçirilmeden elektroensefalografileri çekilniştir.Elek­

troensefalografi çekiminde hastnrıın o andaki genel durumu da dik­

kate alınarak gözler kapalı,gözler açık,fotik stimülasyon,sonik 

stioülasyon ve hiperventilasyon sırasına dikkat edilmiştir~Genel 

durumu bozuk olanlarda sadece eözler kapalı iken,0-3 yaş arasın­

daki çocuklarda ise hasta largaktilize edilerek elektroensefa­

lografileri alınmıştır. 

Travmayı izleyen ilk 24 saat içinde elektroensefalografi­

leri alınan hastalar 15'er kişilik iki euruba ayrılTiıştır.Birin­

~ ci guruptaki 15 hasta 1 haftalık steroid tednvisine tabi tutul­

muş ve tercihan "Dexamethasone" kullaın.lm.ıştır o 
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Çalışmamda ,piyasc.da 2 cc , 'lik flakonlar halinde buluno.:rı 

ve De c ort adı al tırıda satılan: her cc ... 'de '+ ne;. dexamethasone phos­

phate ihtiva eden preparatı. parentnra1 olarak kullo.ndım.~Dexnmetha--

s one' u tercih etr.1emin nedeni; S ll ıre tuz re tansiyonu h usule getirme · 

:r:ıesi ,hipertansiyona sebep olm ::ıması ·:· GO[:ıirinin çabuk ve uzun sür··· 

me si, sodyuL1 re tansiyonu ve putns;yum krıybuıın n ndiren olr.w .. sı ~baş 

agrısı, baş dönmesi, adale zao..fı g:lb:i yan tesirlerinin bulunmayı-

ş ıdır .. 

Başlangıç dozu olaro.k ilk 5 yaşa ~adar olnnlnra intrrunus -· 

kül er 2 mg. , 15 yaş o.. kadar ol ::-mJ..ar'1 :i..ntr::ı. musküler 4 I:1fj .. , da.ha bü­

yi.iklere intramusküler 8 r..ıg,e:njE.<kte edildikten 3 soat sonra,per-

füzyon solüsyonu içinde 5 yo..şo. kndar ola~llara 4- mg., ? 15 yo.şa ka-

dar olanlara 8 mg. ,daha büyükler(.: 16 rığ .. dcxamethasonc phosphate 

verilmiş ve perfüzyonun en az üç sant devam etmesirıo dikkat 

edilmiştir.Böylece total olarak ilk gün 5 ynşn lmdar olo.nlaro. 

6 mg. , 15 yaşa kadar olanlara 12 r.ıg ... 9 daha büyükle re 24 ıng .. dexa~ 

mcthasone phosphate verilmiş olrnaktndıroDaho. sonraki günler ida:r.ı.e 

tedavisi olarak yine perfüzyon solüsyonundo.. verilnek üzere 5 

yo..şa kadar olo.nl~rn 4 mg,l5 ynşo. kndnr olanlara 8 mgo,dnha bü-

_ ~iklere 12 mg.günlük doz tatbik edilmiştirQ 

!kinci gurupto.ki hastalar ise kortizon vorilmoksizin 

ko.fa tra~n~sı tedavisine alınmıştır, 

Her iki gurupta da tedc:viye bir hafta müddetle devar.ı 

edildi.Sontındo. tekrar elektrocmsefalogrnfileri çokildioBÖylece 

her hDstadnn tedrı.vidcn önce ve sonra olmak üzere iki defa elek-

troensefalografi alınmış ve toplam 55 elektroensefalogrnin tetkik 

edilmiştir.Birinci seride 3 hastanın vefat etmesi,ikinci seride 

~ise iki hastanın kontrole gelnernesı nedeniyle tedaviden sonra 5 
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bnstnda elcktroensofalogrnfi ç akilemeniştir.Eu v nknlar sndec0 

posttravmatik elektroensefalografik nbnormcı.li tel er yönünden in­

colerur.ıiştir. 

Elektroensefaloe;rafi kayıtL.:ı.rı için SCHvJARZER ı•nrkn~ l2 

karıallı elektroensefalografi ap a r eyi kullo.nılmıştı:r .. Her h e,sta 

için y~ünız 8 kanaldr::.n faydalanılmış ve 10 elc;lr.trod tatbik edil­

miştir o Bunlardan 8 tnnosi snçlı deri, iki tc.nf.: si kulaklara tatbik 

0dilen nötral elektroddur .. 

Kullandıı1;ırı elektrodlar günüşten yapılr.ıış olup ters ( T) 

şeklindediroGeçirgenli~i arttırmuk için,bu elektrodlara bir par-­

ça gazlı bez sarılrrı.ış ve tuzlu. suyla ıslatılJ_p kullanılmıştır. 

Elektrod plasmnnındn 10-20 sisterıin basit şekli uygulnn­

:r;ııştır.Buna göre,şekildc görüldü~ü gibi si~etrik olmak üzere 

frontal,purietal,oksipital?tempor~l bölgelere saçlı deri elektro­

du,her iki kula~a da nötral elektrod yerleştirildioElektrodlar 

aro.sındaki batı;lruıtı aşnğıdaki gibi yapıldı(Şekil:l); 

l.Kanal:Sol fronto-parietal(l-3) 

?~Knnnl:Sol parieto-oksi:pi tal (3-;-5) 

3.Kano.l:Sol fronto-terıporal ( 1··7) 

4.Kanal:Sol oksipi to--temporal ( 5-7) 

5.Kanal:Sn~ fronto-parietal(2-L~) 

6.Kanal:S:ı.ft parieto-oksipital(4-6) 

7.Kanal:Sag fronto-teınporal(2-8) S ek il: 1 

8.ıtanal:Sa~ oksipito-tenporal(6-8) 

26-27:Nötral elektrodlar toprak hattınn bağlanraıştır .. 

Bütün elektroensefnlogramlarda kalibrasyon voltajı 50 

mikrovolt,zamru1 konstantı 0,03 saniye,muscle filter 15 c/s , 

-individual redüction "2" ve kayıt ko.t;ıdının hızı saniyede 3 

s:).ntinetre olacak şokilde ayarlanrııştır. 
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BULGULAR 

Ma teryelimi teşkil eden 22 erkek,B kadın olmak üzere 

30 hnstu tetkik edilmiştir. 

1-30 kranioserebral trav.ôa vakasında ilk 24 saat içinde 

17 normal elektroensefalograma karşılık 13 abnornal elektroense­

falogran elde edilmiştir(% 43,3).Bu abnormal elektroensefalogra­

fik bulguların da~~ı~~ şöyledir(Tablo:2); 

Fokal abnormalite ı (% 7,6) 

Bilateral regional abnor:rıalite 5 (% 38,4) 

Diffüz abnormalite 5 (% 38,4) 

Sporadik börst 2 (% 15,6) 

TOI.JLM1 13 

Tablo:2 

Görüldü~ gibi en göze çarpan elektroensefalografik bozuk­

luklar bilateral rejiyonnl nbnorrnalite ve diffüz abnormalite'ler­

dir.Diffmz abnormalite gösteren 5 vakadan 2'sinde teta ritmi, 

l'inde teta ritmi zemininde fokal abnormalite,l'inde düşük vol­

tajl~ beta nktivitesi,l'inde teta ritmi zemininde rejiyonal vol­

taj düşüklügü bulunmuştur(Tablo:3). 
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Teta ritmi 2 

Düşük voltajlı b eta aktivitesi ı 

Te ta ritı:ıi zemininde fokal abnormalite ı 

Te ta ritmi zemininde rejiyonal voltaj düşüklü~ ı 

TOPL.AM 5 

Tablo:3 

Dilataral rejiyonal abnormalite gösteren 5 vakanın 2'sin­

de bi.frontd.l yavaş dalga,2'sinde parieto-oksipital ve temporo­

oksipital yavaş dalga(teta ve delta)~l'inde parieto-oksipit~l 

ve temporo-oksipital keskin dalga .faaliyeti tesbit edilı~iştir 

(Tablo: 4). 

Bi.frontal yavaş dalga 2 

Parieto-oksipital ve teflporo-oksipital 
yavaş dalga(teta ve delta) 2 

Pariyeto-oksipital ve tomporo-oksipital 
keskin dalga ı 

TOPLAM 5 

Tablo:4 

2-Trnvmayı takiben Acil Cerrahi Servisine baş vuran ve 1 

24 saat içinde elektroense.falografileri alınan hastalarda Nöro­

lojik muaYenede sempton tesbit edilen 20 vakanın 9'unda(% 45), 

Nörolojik semptom bulunmayan lO vakanın 4'ünde(% 40) abnormal 

elektroense.falogram elde edilniştir(Tablo:5)~ 



- - -
Abnormat Nörolojik nuayene Vaka Normal % % Sayısı EEG EEG 

- - . - ~- .. - - - --
Nörolojik senptorı 20 ll 55 9 45 
olan 
Nörolojik semptom lO 6 60 4 40 
olmayan 

- -. 
TOPLAM 30 17 56,? 13 43,3 

Tablo:5 

Nörolojik senptomlarla elektroensefalografik bulgular 

arasa.ndaki ilişkiler Tablo:6'da gösterilr:ı.iştiro 

·- - - u •• . -
NÖrolojik semptom Sayı % Normal % Abnormal % 

EEG EEG 
olan total vaka 20 66,6 ll 55 9 45 

SEMPTOM Sayı ~~ Normal % Abnorr:ıal % 
EEG EEG -

Pupil de~işikli~i ı 5 - - ı 100 
Işık refleksi kaybı 4 20 "" - 4 100 
Gözlerde ve başta 2 ı o - - 2 100 deviasyon 
Meninks irritasyonu ı 5 ı 100 -· -
Tonüs de~işikli~i 2 lO ı 50 ı 50 
Konvülziyon 2 lO - - 2 100 
DTR azalması,kaybı 3 15 - - 3 100 
DTR cruılılı~ı 7 35 3 42,8 4 5?,2 
Karın cildi R.kaybı 6 30 3 50 3 50 
Patolojik refleks ı3 65 5 3814 8 61,6 
Amnezi 16 80 4 25 12 75 
Vertigo 12 60 10 83~3 2 16,7 
Baş a~rısı,bulantı 14 70 9 64,2 5 35,8 kusLla 

Nistagmus 3 15 3 ıoo - -
Otoraji ı 5 ı 100 - -

Tablo:6 

, 
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En sık görülen serıptomlar ru:ınezi(l6 vaknda),bnş n.~rısı, 

buln.ntı,kus~a(l4 vakada),pntolojik refleks(l3 vakada),vertigo 

(12 vakado.),Derin Tendon Refleksleri canlılığı(? vakadn),karın 

derisi refleksi knybı(6 vakndn) şeklindedir" 

Buna karşılık pupil de(!;işikli;.~i bulunan 1 vakada(% 100), 

ışık refleksi kaybı bulunan 4 vakanın 4'ünde(% lOO),gözlerde ve 

başta deviasyon bulunun 2 vakanın 2 1 sinde(% lOO),DT~ azalması 

veya kaybı bulunan 3 vakanın 3'ünde(% lOO),tonus değişikli~i bu-

lunan 2 vakanın l'inde(% 50),DTR canlılıC,ı bulunan 7 vakanın 

4'ünde(% 57,2) 1 knrın cildi refleks kaybı olan 6 vakanın 3'ünde 

(% 50),patolojik refleks bulunan 13 vakanın 8'inde(% 61,6),amne­

zi tesbit edilen 16 vakanın 12'sinde()~ 75),vertigo tarif eden 

12 vakanın 2'sinde(% 16,7),baş a~rısı,bulantı ve kusma bulunan 

14 vakanın 5'inde(% 35) abnorrıal elektroensefalografik bulgu 

tesbit edilmiştir. 

3-!lk 24 saat içinde 2 abnormal(Jlesi:r:ı:3,7),1 normal(Re­

sim:l4) elektroensefalogrnn gösteren 3 hasta tedavinin üçüncü 

günü vefat etmiştir.Normal elektroensefalogram gösteren hastada 

operasyonda ekstradural hematon,abnornal elektroensefalogram 

gösteren 2 hastada ise diffüz.beyin ödemi bulunmuştur. 

Bunn knrşılık abnormal elektroensefalogram gösteren ve 

tedaviye alınan 9 hastanın 3'ünde(birinci gurupta abnormal elek­

troensefalogr~ gösteren ve vefat eden 2 hasta,ikinci gurupta 

ise abnonJal elektroensefalogrnn gösteren fakat kontrola gelne­

yen 2 hasta,yine birinci gurupta normal elektroensefalogram gös-

teren ve vef~t eden 1 hasta sadece posttraVNatik elektroensefa­

lografik bulgular yönünden tetkik edilmiş,bu nedenle kortizonlu 

"" tedavi sonunda 12 ,kortizons"~·.Z tednvi sonunda 13 vakanın elektro­

ensefalografileri çckilebilmiştir.Bundan dolayı ted~viden önce 
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ve sonra birinci gurupta 12 ·ı ik:inci g ;_ı.rupt r:~ 13 hasta incelenmiş-

tir .. ) klinik iyileşneye rnğr.ıen elekt:t:·oensefalografik abnormali te 

devam otmiştir .. Başlangıçta nornal elektroensefalogrn.fik bulgu 

gösteren vakalarda ise bir haftnlJ_k tednviden sonra Nörolojik 

bozukluklar düzelniş ve normal ell~: ;:tT G i~,ns.:::üılogrnfik aktivite 

devrua etmiştir~ 

4-Birinci gurupto.ki kortikost8roicl u~rgulo.nan 15 kraniose--

rebral travna vaknsında: 

n)Kortikostcroid tedavisindon evvel 15 hnstruıın 7'sinde 

abnormal elektroensefo.lografik bulgu1o.r(7b 46 1 6) tesbit edilmiş­

tir(Resin:l,2,3,4~5,6,7)u 

Tablo:7'de tedaviden önceki abnormal elektrocnsefalogra-

fik bulguln.rın da.~ılımı gösterilmiştir. 

:Fokal abnormalite ı 

Bilateral rejiyonal abnorr.ınlite 2 

Diffüz abnormalite 3 

Sporadik börst ı 

TOPLMI 7 

Tablc:7 

Diffüz abnormalite gösteren 3 vako.nın l 1 inde düşük voltaj- 1 

lı beta aktivitesi,diğer 2'sindo teto. ritmi bulunmuştur. 

Bilateral rejiyonnl abnormalite görülen 2 vakadan l'inde 

bifrontal yavn.ş dalga,di~erinde parieto-oksipital ve temporo-ok­

sipital yavaş dalga(teta ve delta) tesbit edilrıiştir. 

b)l)ir haftalık kortikosteroid tedavisine tabi tutulruı 12 

hastnnın(3 hRsta vefat ettiğinden tedavi sonu elektrocnsefalo­

grafileri yapılruınamıştır) sadece ı tanesinde elektroensefalografik 



.: . 
' 

' 
. 

~ 
.. 
' . • \ 1 

( ,r 
) 'ı 

~ \ • 
;• 

_1# ) r ,. 
1 

< ). c .,. 
' \ / 1 ,J •' 

1 
L 

.r'') 
.1 '. ' 

~ l 

t ~ 
~ , 
• ). . 
~ 

) j T 

l ı l ~ 
ı ' 1 

' .. •' ~ 
1 

~ 
.\ 1 ··-- .. 1 ;. 

'· ~ ,. 
.: ;, \ 

.P ( ' 
,., 

·~ '· ,> .. 
~ 

:-
l '{ 

( 

t 
~ ı 

t .. f 

'• 
'· ' ' 0: ' r 

hl h 
'ı ' ~ rı . 1 tf) ,\ .. 

ıS .ı. ' ( < 
1 {) 

~· 
t 1 ( 

( ı 

J '\. {) "' 1 ~ IJl l 

M ., 
~ 

1 o 
) 'ı 

~ tı •. 
r l. .. ~ 

.!...! 
;:., 

.( <!.l - , 
l . 

'"'' .. ., .. 

E c' ı 

~~ 
1 

{ ~ . 
.~. . J j o !· t . 

r' '. ~ı ... 
ı r •. 

lı c ~ <. 
dJ i. ,ı ) 1 \ fl i 1.. { 

' \ (.1 
\ ı l Cil • ı 

··~ ' ı 

ı 
.. 

\ .. s:J 
ı ı (!) .. 

•ı ı 1 \ ·rf ,'J . '> : 

/ ı, 1 

~} 
'• •U . ., 1 ct 

' .( \ r.~ 
ıl '( 

<) . . ., _, 
1 1 ••• ~ " ? ('J ı 

\ 1 . 
~ ":·. ( .. ı-l ı' 
, 

\, , ; 
i ı: ı '. • •ri 

1 ~ ~ (]) 

<1> 1 ( .. ( 

~~ 1 

1 l 'i. t ... ., 
t' 

·, ı' .. . , 
(. 

r-- ( 
(f"\ l.f\1 1 1 ı:-...;· .qo V) • ·, 01 0) / ı-t ı 1 1 1 1 ( ~ 

~r-t If\ N •• t· 1 N I.D. • ı 

ı 
~ 

) i 
' 1 , . . 

) { 
. 

~ \ .. .. 
' ' ( 

J " ı 
. .! 

' . ,. . 



, . 

,. 

.. 
r, 

.. 
.~ 

.. 

. ... . 

'• 

ll\ 
ı 

C'\ 1 

--- l 

., 
( 

t 

( 

.. 

., 

... 

} 

.· 
> 

,, 

l--
l 

r-1 

' 

\ 

/ 

? 
l 

1 

1 
1 

) 

) 

t 

1 

-, 

) 

--, .. 

\ 

'· 

\ 
? 

., 

. .. , 
.. 

·' 

' f.'-t 

ı ' Lll '· ., 

/ 

•' 

~ ) 

'·, 

t 

( 

\ 

. . 

.. 

.. 

.•• ;> 

\ 

/ 

'• 
) 

•' 

_,, 

\ 

"-'_1 
ı'· 

(\) 

, . 

'1 

> 

·' 

-~-

.. 

•., 

1 

_, 

'· 
~D,, 

ı 
-<-J-' 

" 

--. _, 

'· . 

OJ 
ı 

1 

'ı 

C\1 , 

·, 

' '· 

.( 
} 

> 

-

,. 

1 
·-

·' 

,J 

' r 

.·· 

( -~' 

) 

•' 

, . 

' 

..ı 

n 
Cd 
!'''! co 
() 

r ;ı 
(·; 

r:-·ı 
() 

c;ı 
!:"ıl 
o 
() 
f-:ı 
.p 
~ !ı 

~· (1) 

r.l 
(i) 

oq 

(•l 
(\/ 

ri 
1 

'hj' (~ 1·--

, 

~ 

j 

ı 



'· ~; '. / ) 

! l ,. ' 
r: .. 

) 
) . '~- ... 

' 
~ \ 

}. ·' ' ~ ' 0:: 
1 / .1 

ı 

~ \ > 

'· (~ > ) 

1 j '· 1 {\ 1 
1,, ) f) z ı 

~ .. ) ı ., 
) ~ 

\ 
•, ) 

ı \ ( 1. 
1 ... 'ı c ( 
\ .. 1 

\ , 
,.) \ 

ı 
... . \ 

ı 1 ı 

t l ı 

u.l 
\ 

1 ~. 
!"ı ( ' ı 
([) 

" 
> 

1 

t.J 
J 1 

r f ı 

r. 
f 

) 
rı s .) > ı ( Q) ~ 1 

ın ) 
,. 

~ ·' 
~ 

r Q 
\~ ) Q) 'l 

'ı o ' } 
H ~ ~. 

( 
\ 

.p 
?.., ~ ..!.1 

.( 

f ı \ , 

.t 
• r 

~ 
~ '( ' . ,....., 

) 1 :-ı 

~ ctl / 

El > . 
'ı 

~ H ) c .. i ' ... o r, ı ) 
Q ,. . .. 

~ ,. 
J 

- -- ...-

( 
. { 1 ı 1 ) 

1 
,.. 

) 1 m 
l ) 

d 
' ! ı (!) .. 

~ 
' r > •ı ı t 'l t 

ı ) 
c . 

\ "li 

f 
. 

·ı 1 ' 1 ( cr 
l) 1 ! •• ~ ' '> , QJ 1 ı) qo N ( 

) ) 
rı ' ,ı 1 

~ •ıl 
.. 

) 
ı 

11 r -- ~ rx; 

1 / 
1 

( / ,) 

1 
~ 

/ -, 
') 

' } ,; 

} \ ,. ) . s ,-
\ 

\ . 
.ı { ~ 1 .. 

' 1 \ \ () \, ı 
1 \ ( .. 

\ u ) t-

1 
.. ) \ ·o 1 

ı 1 1 
( . 1 • \~) 

\) ( 

ı ) ı r' H ~ C\1 ı ( 
t' ' 

) 
\ ı (> '-. 

( ~ . •. { 1 

ll '· 1 \ . ( 

) ') 





~ ... 
.... 

1 

'J-3 - ;- , ... . ,, ... ~ • r 
._ 1"~ .-.... ._, - ,_- -\ .... 1 ~ ·--'' 

,... ..., la• '\.,; \, •• •.., 

3-5 

' ,, 
)(_ 

1 
•· .............. 
-, • ./\''>...,/'" t ---.... 

~" 

,i·•,.l\.f~ ... /\,,._ A. 

ı 
.... . 

\. ., 

ı 

---"" 
"\. ._.,\-

._..,.. f\ .. ,. '\ 1"\ ' 

l-' 

. 
"\ 

: l 

."'-....., - ""'' t\/ 
v " ~ 

\i 

-~ 

(1 

~ : 4 

.-. r··-._.·--- ~;1>\ .. 
~ ~ 

,'"..; 
~.. t ............... f't-,1 

;\ .... 

~ 

ı 
r--...r,___ 

ı.._,} \,.... 
1._, 

\ 
\ 
\ 
:1 

-~.AJ~_,.., 

!'. '\/~ 1'- ·, 1"1 J'_. ...,_ ~ . • '. .'1 '"\ ' \ •' J, 1""1 
'v '-J \.-./ \! 'v- "' V·/"' -..;-..., -v •• -v '...-- ~ ~, 

" y 

,411; ., f"'tı. • 

.__,. •• ..,,·--. .,, 'f' •• : 'J ~ """'" r\.lw. ./" _..,.,--~. ,;· J ....... 

"y 

'\ ._/\~ /" .. -, . _ .! ........ \. 
" -...;- att/ • ~.~' 

J ' ; fı/", 
" /'.-,_/\ ' j ,/..... (-.... /\,. ..J · . , " 'V~v ..,_ 

~ 

-· -'\._...) 
V 

' 
1-7 1'\ 

-.. ... ~. 
\ \1'-''-... --'"'~......-..r .,.---.....--...,,./·-. .. .,.,.. 'Y-"'1..-·~--~~-----._,.,..-y-._ . ~..,... 

1 
-~..r.-.-;'-. .,..... 

.,..._._..r-- · .. ~l· .i 

~ . /'..._ 

\ ~ . .....,." .....,...._, ...,.._ .. ~--.,...._,...; - ---~ ~ ~ ...._-., .... ......,-­
...; ~ . 

.'"\ 
~ ;p..,· 
.. ,_; 

'\i" ~-7 
.._, •.,.., ..,... .l"ı ,;-, _ _,• -.-..- ( \,.. ; ': •. J'-,-- / - ........... ,_h 1-- if\ 

fl 

/ı,,,~ l·~ ·J'-.. _ ... l\ ... 
.-.J',_, • ./.._"' ~~ A (\ 

~ ..... . '. ' ,. ·\ 1 .... ·""- '\ . • - ..... 1 

'.,.. ... - .... ,_..-·.,J \. .~' f'~r\./",/~--,/"';.~/ .. r"""- ..f""""'_,..__' "1 . ; __ ı,/'...___,,-'·a.,,,, •• /'-.,/1 ,;""; ;:\. , 1 ... -..__ ~ \" ,;./ ~. (\'<..iA,._.' ""--..; ·./'·.,/~ \...._....,V'-.t'ı/''\/', / ~r ,.,,.r\../ v· \,.ı .. r 
.. V 1 ~/ ~ ~· ~-' .... ~ V '· !V - V . V! 

4-4 - i"'~ • ' -....I 1 !\ ,, ... :!'... !,~. ' A , , , ....,._ '\ , ..... ,,.J"'' ""' ;.... , r; , ' . -. {''-"-· .... .!\ r ~,;" 1""- t-A ,'"\./' ./\.. _ ,....-"'\ ~-
. _............ 1_/ -..._. \ f • " • ı \~ \, "\~ - 'J""- .;~ ,.. 

\i " li • \,j "' "' ~ . - . 

j 
' ı 

~ /"\. ~ \ r""-. • \; ·\ 
- ""~"ı~~· .. '.,.!\_!',. 

"" 

'\.r, '· ,... fo/"i 1 /' " "\ 
(" ~ ·.; ·.) "-'"\ ~'"<.>. __ - V,../'• ....,_; ·.-' J-~ 

4-6 ~ r, • 
• ,.. :ı.·-. ,.. ~ .... ,... A .,,\, .. ,..r~ .. ~!- ....... 

.....,... ! .._ ',,./\_,.,..,._ ... ..... t-.. r . ..; 1... ~ vı. 1\ :ı~....,.,..... ; : · j ; ~ ;;.Jı...,... ,..,.. :•. · ~ • """""': .... ..., 1' : • .r--.-.~--rJ-- ,.,; '· 
····· ... / 'l · · ·; r ...._.. 'w' v .. ... ,., \ · · --~ ·, ; ..... "'- -..._..~ - .............. .... ... \.i ~ ,,.: · . .,. \i · -

i'-.c.. ,\_-v ..... ;..r- / ...... / ;·~ .. ·~{\..,,;. 
V • -., 

t""...._ . ..i 

• 'W ., •.; "' 
y 

2-8 

~ 

.~ , /' /\ -' , 
,, i\ ~ __ ;- ......... ı..- (\ 

v · .,_ '-·_.·"",/ .... . , 
JV , ; 

----v--. 

·"· 
,. . ..... ..... /'~ ~... [\ ;·,./: ........ 

r ' -./~' ,;..._.~t-,f'-!- .~ 
V ! • ; ' v 'vl\i, 

\/ 

,_ 

'1 
~ Jll:. .... 
:./~~AoJ ..... ~"'""". 

' 

~ 

\ 

j'-._ ~ .. : ·--....., ·- J,.\.~,.: _.·\l 
,, 
............ "'""''"'_A.t"\....,..,.. ... , . "' - . j ~ ,./", ......... '.....: , ...... , . ... 

;· .. ~~~~_,...,.ı'-~ '.-./ ..._...~·~:~-~./ 'v'J'"·, ~:A. ·- -~ ... --- ' "' .JY 

:i 
-o i 

...... "\ .. ...- ;-· ~ "-" -:...,... 1.-c'·,._?"",~--· .... -... 
1 

.. .........__ " ' ..... ,,...,..,.._~-~ ... , \. _, ...... , r""~ ~ .......... :'\.o. 

·~'\ ~ 

' 
"1 .., 6-8 

v --· 

.. 
,; 

i'\ ... ... .. ,.. 
........, ' .1 ..,._,, .. ' " 

""'\ ·.. i ..... 
·"--~ ,-.., ...... :\_..-.... .t~ !'. • r,.. . : 

,;-•'\f'.....TV...:'..:..:../o;.~'-.· ..... •\'.., ," :...r=-
,..___,. _/"-

" ~ - ~ .., 
"v \1 

. ., ,. IV .... 
... 

-' ~-----

P.esim 6a :Teclavi:ieı: so~a;l:saniyejsüreli keskll-n dalga deŞarjı 
(ra? ~rie u~~ 'de foküs)dıkkati cekmektedir. 

. ...__.. ' J.. fl.. ,'\..., A - "'!\... ..._ !\ -~.r~ ~· "\/'-..r- ·;·~-...._,......_,.,. ., ~ _.,. " ' 



ı 

~ 
ı 

( 

ı-

·' j 

,_ 

,( ,... 
··- 3..--

) 

'~ '~- :~:~~~:~~·-· 
. ~-~ 

.... :_ 

.---, 
~: 

- -~:_, .- " ··~-:.-· 

... 

) 

'\. - .... 
c· .;. ·--~ ::::ro 1'1, ~ ~-- . 

-, ... ·c.·~.::. •, 
.7 ... : -~ ..... :::-...;:: __ _ 

( 

'·1 c· 

) 

/ 
1 

~ 

r ' 
\ 
) 

\ 

' ' ' 

~ 
ı 

) 
t, 

( 
~ 

l 

( 
)· 

.. 

,• 

,· 

t ..... > 

.> 

1 
( 

:J 

·~ 

,-:::• 

< 
.( 

.... 
1 

) 

( 
f'' 

'ı 

·····---:_. 
--~ 

1 -. 

.. 
.. 
:."> 

-.::./·-") 

' · 

-<. . . 

'·· 

c: ..... 
;--~ 

( 

' $ 
f ··-,• 

t 
s :J 

·- ~) 

1 • \ 

~-

•' ' ' 

J 1 
lı 

'" 

.• 

~-. :ç:_. 
t 

J 1 

~:~-- ı 
c·-~ 

<. 
r' 

1. .. 
"· ,. 

_,. 

.. 

.-s.• 

~) 

--~·----

,f 

{' 
;~ 

( 

..... ) 
' ... 

·' < 
1. 

<, 

/. 

, 
< 

.~ 

{ 

~ \-.... . 
} 

ı 
~) 
{ ., 
·•' 

l 

( ., 
' 
• . ı 

? 

... 

( 

<e' . : 
<. • _ı 

_ ...... 

. - . 

'). 
• . '. 

co .. 
1 •• 

- ~ --­.s. 

- -r----



\ ' ~ 
__....-4 

J- --, 
ll .., ı-J 

':., i ~- ' 
,.. ... ..... 

. ''"'Y4...._,_ -- """"""" 
"".\ ,......_ > A -

ı ~- 1 ~~ ~ .• ,_ ... / '\c-' 
,r;o • • 

'-- ..-. tl " . - ~-.. .) ·-ı. , 
-...,.. """""-~ b- ' ~ ...._.,.,.. ·• ;-......,JAJ-'" , ,---. ~ - lı ,..,... t ,... """""' 

'A...·"'"'" •• . - -.;,..:Ji - . ·-~ -\ı ı,_'---.? ... ·"'"·'''\/ ~\,; 

"'' 
'-

' \1\ ,... - ~ ....: 

,, 
' . ....... ~ 

"-5 ! · ('.._.. i' 

-....,,-'\,,~\/ \ , v 
1-7 /'\ 

J 

v 
rv i~ 

\; ...... 
.....~'--
~ 

i" 

"'' /'\ 

J \ 
1 .... 

-.,/' ....;.....' 
-.... . 

/ :.o 

-
~~ 
i \ " 1 , 

{ ~ ·~ ! 'ır 
.. ~.~ V\f 

u 

;ı 

\ '\.... /· 

1"\ 
\ ' ,, ,,. ": 
\i \ 

1' 
\i 
\1 
V 

t 

• 

ı ı ~-.. ,, ('-fl ' .. 
.. , :l . , , ' . ~V 

. ; ,, '""""" :'\., .1\ '. ' .... ) • i\ i ı\ : , i "" ; · '.J V ~ ....._,.r' 
\...: : J i~,~ \) V . v, 

i'\ 

\ 

~ 

"" ··~..,..?"".... ,; ... __ ........... --- ...........- ' ! _ _. .... ...., ;..,., ·"'-.. • .. -ı._ -.,._..,.·-...._,_, ..... ~i "-\.....·''\ ;•./ '-\...;ı '"""'l\ ' 

V i f', '-.,. .. ......... ' . 
''-'"'--...- ......_. •• 1 . ' 

''\ ' 1 

'v-w' ~.-...,.""'- ·..-.._<,. J~_,._.,r-... . • ._....__,... .--......__........._,__ '\.oy~-.\;-~ --yr'-.,-·--..., \_,.......__,.. 

) 
1.._; 

5-7),.--· (V\, "' 
,.. " ' "'-. 1 ' ,' \ \ ,o.._-·"'1,. - · V \' V 

'i 
'! 

.. 
.... 2-4 . 

;-

r-· , ...... 

-_;-, ,- ·. 
i 

' ! 
\/'-, / .... 

,.~ ...ı 

1 ~ 

.f".ı 

'>../'~ 

i 

\.-
,- t ~-·l 

...,....' -__,...; ,.,....., ; 1\ ! , 
' f\ • / - --il.! 
\ i ·~- [\_· 1 

\, v 
!A. 

' " 

7 

.. , (\._ ,.,.., 
f 

'ı i 
V 

V 
~1\· 

1 
' ~ 
' 

,~' ,..,; 
V 

1'. 

, 
' ' l .. 

,...,_ "ı ,., . (,, 
,1 \ ' . ~""· f -, ,..~.! .. ~ ~ ·, / .. J.-' \......\ ... #lll /tı. ; \.-~ 

'" : 1 ' 1 .. \ 1·' -, ~-" w ' i ' ......, ,, - · . .., 'vv ı..; 

1 

ri ,Y-, 

"' \ 1 
V 

~- \...;- -,t \,~ 
• 

1/ ıl 
1 ' ~ r"\ , Jr'!\ "'· ~ ....,_., "ı / - ~-- ·-~ ,.._' ... 1 -ı..; "/' "' ;.'\ ; ''J , . -,. \ ,'' 

V ~~ 
/ 

\_..;\ .,;, - .:J 
: ;,,., ,,-· ...... __ / :..'~ 
~i ı: -1 ...., 

.... ... !\ ~ ı·"" . 
.,.. ,; . ... .. . \.; llofl _.r \.,:...-; ""'. . \ /'"·~-""'" t\.j_ - l~ ;~ j - ....... t'- ~ 
\ -' "' -il ';.,1"' " ··'"""" ., ı.,_,-"' '" "' -. 1 \ ; j\..,., - r · , " .. 

n 1\ 
I\ i\ r~ ,ı5ll ..J ~ ~1 ·vvv • ~-,.· 

,., rı ·-·" /" ~ 
"'V'.J' \- ı 

-
\ 

,.~ ,_\ 
~ 1-~ 

w 

,..., 
i ., 

r. 

. " 
" 

,4-
" - . 

'·"' -.. ,' 

. 2.-8 
"" '...-,,-· ....... 

'· 
ı 6-8 

---

? 

~- J, 
.., 

'-i 

"'" 'j ., ' ! '.i-... 
•. '..; \i 

.,.;~/'...._ ~~· 

/i ,...., 
·. - . ,.' :"\ "' . {~ ,-... 

• ' .. • , .,.... -~ ~ ~ .:., ~ • 1 ·~ \/ ~-,· . . .. ~ ,....._, ·,. 1 ...,. ....... . 
'.i \}\ '-1 

•,-......_ 
1 

• ;\ .,J: 
. • 1 

, ! 

. ' . 

~- 1<. • "·"' - •• 
~:"l vı. r ' t 

' 
\.. . J\ 

,.. 

. 
' \. 

.... ..... .. 
.. l 

~.r 

..... 
"\ 
~ 

.. 

"! 

·~.... . •J'-: ... -~.'"'"-. '-"" ~-- -1 ·t'\ ı .... ...c; ; • ., )""' ..,:r ·,..,.,...; "' \"" .. -~h,. -... ~.i ~ · · 
~ "f "":1 .,( 

ı i 

~ı-- "'·..r~~:--
1 . ·.r 

'! 
" 1> 

/• .... 1 \: 
1 V' (, r . 

' • ,, "' 
1 ) ·, •• . 

A ,, ... : \ !'\ ; 1, · '\. .... ... ; ·"\r . _ .... :L, .. ı.. ! ':;! V• / '"' 
•v

1 

\ f •' 'j ~; ~ J "\;Oi,J 
v -v t \ ... .. 

V 

. ' 

r. 
.'\..-, 1 ' ~· 

:,. ;,_ 
~ 

A . 
r 

~,.. .t ..,;\~""-
.,., .... t yıı..... .. ,N,.., . ..... 
~-.~--~ ~ı -- --v--'J . -... ~ .... ~y) .... , ............... .;.., .\.vi ~-~--.~ 

1 ~ 

""" -"'\. 
:''' ~v .;"""-1 ı,.- ; .. ..... . ... 

........,_ J 

'./,/' .. ; \; i 
.... ' . ~ 

,.t......,· '~~· ·~,~ .., .... ~ .... ,.. 1:./". ~ 
.•\ 

' _., ... 
. ~ r! 
. ( '· 1 ' : "\ ·ı ' \ . ' ,. \ .... . 

\j..-1 ' i \ "' ·,.., :~ ... 
' .. '• ."\ ! 

" 
/'1 /'1 il ... 1\ 

'\Iy . ~. i \ J 
•"' v'l .: '. ..._. ,... . f"'t ~ .,~ ... ·- !\ . 

\ _.,. 

• 

' -"--' - · ~.,. • .,---!. .,..,... __ • 

---ı-·- Resim 9 

.,. i. 
,; 

. .. ',... 
" . V J. ... .. ~- .....__, "" 

·v 
ı ; 
i i 

~ ... .,....._ __ _..,.--J.,. -~ ... -- -- - ~~~;.,..,..:::.~ .,.~ i _;;...~to.:..--~~~ -~---­
l 

:Tedaviden önce;sol parieto-oksipit~l va temporo-aksi 
derivasyonlarda hakim pa.roksistik 4-5 C:?S :;ü:.::sek-"voc 
yava!} dalga faaliyOt~ gqrUlmektedi-t(Lf..t vaka kon t ::...,o le 'g 
mel;:i ~-ı--; r") 1 ı · · 

,.-..,., ! '.,'\ıl " ..... "'-
ı -...; ' 

i 

--;-··.c ~~~- ---



ı ·" ~ 1 ' 1 \ 
ı, 

~ 

1 
~ < 

1 
1'' 

< 
. \ 

1 1 
' 1 i· 1 

1 ı ? ı. 
~ 

' '· ) ' 1 ' ,\ 
l t 1 

1 

\ ·' 
' 
{ 

"· ' 1 

1, 

' 
•' 1 

1 

1. 
\ 

' ' ,. ., 
•' 

~ 
,. .. 

1 
< ı ı 1 ) ( 
~. t 

' \ 
~ 

, 
1 \ 

1 ,. 
\ 1 

'·· 
r 'ı 

1 < ·' ) 
) 

-~ 
. 

r' 
ı 

\ ~ 

~ ( '1 ., ' j ., { .. , 
! t 

~ 1 

ı, ... 
•' 

1 
ı 

l.. 1 
ı, 

r 
~· ı ( ) ( \ 

i _, 
1 .. .. 
·~ .) ,, ( 

f 
... 

. , 
';'ı 

\ ı , 
(._ 

•' r' ,., 
l J l 

t ' 
·' ( • 

> 
' ·' 

( t t 
l. . 

1 r o!. 
ı ., ' 

.J 
') 

'). 
1' ı .. . : 

( . 
( 

} 

) ' ) ·; 1 
..! 1., ll L._' ,,. \(1 ; O') q, 1 

1 ı -~ 1 ( 

• 1 t ~~ I f\ . , 
t;\.! 

_ ... 
(\1 ı \0 .,.. 

i 
•' ., 1 . 

. , .. ( 
•. '• 

ı 
~. 

\ ') 

'\ ' . ~ 
.(' .. 

• \ ~ 1 1, 



,. 
·-' 

.!... 
,- ~ .. 

' • ·.\ 

1-

~ 

~ 
\ 

.... 

' ( 
~ 

... 
1' 
) 

~ 
t. 

"• •C 

·-r"'--· 
""'-· 

'S. 
\"; 

') 
( __ 

~ 

· ~ 
'.ı c 

_, >' ... 
~ c: 

{ ·. 
•1 

•' ( .. ,. 
{ .. ~ 
s ·' 

>. 

3 
,.-· 

., 
:• 

Ln· ( 
1 -, 

ct'\ ( ,. 

~ c: 

J 

·:.-. 

.. 
- !' 

.1 

f 

... 

.. 
1 
1 

{ 
'i. 

·< 
~r 
' ~·.{~ 
.. 

~ ... ~ 
.f~: 

~­., 
~: 

t 
-'> 
·{ 

/ 
~. 

.:ıl'" 

'\ ...,; 
;• 

·., ... • 
1 .• 

" 

,· 
> 

ı:-
1 

1.!1 

... 

>~ 
( " 

~· 
t, 

'( 

/.. .. 
c. 
f. 

,..)..r 

' .. :: •. 
"~ - ~ ' -
r · .. ' 

. ' 

~.1 
. ' .. , 

.. 
..... -"-
~ 

··.ı 

': 
_1 

~ 
-1. ,. 
.. / 

J 

j-
'·· J' 

'1 
,J..!..., 

5 

.... ~ ... 

<."l-
·-;7· 

r 

t ,. 
J 

f . 
'1 

'(' 
( 

J ' 

1 

'), 

·: 

1 
.. 

... 
::) 
··l,. 

5-
'1, 

~ 

( 
-~ 

t ·.>· 
. ,;• 

} 

'· . 
'·-

;ı 

- ... 
~::.-

ı..d' .• 
ı ' ı 
~·. 

.~ 

J' 
"\ 
( 

'> 
~ı· 

_, 

"t 

·ı 

'· ··-~ 
, '> 

'{ 
;ı 

"i. 

< ç 

~ 
~ 

.:\ 
) . \ 
1 

'· < ( 

,r ,. _.. 
~ 

!. 
.) 

1 
\ 

< 
~ 
/ 

~ 
< 

' } 
'ı ,. 
\ 

:. 
f: 

-;: 

... 

.-
'ı 

' 
:< 

<X> 
ı ~~ 

I0J ı 

·' 

., 

.. _, .... 
'·~;ı 

-~ 
-,.:..:·.; 
<~ . 

"'""':.:.~·~ 

·' _) 
··t---
>:· 
... ~ ... .. .-· 
~: .. 

'). 
. , . 
... ~ .. 

··~-·--- ~ .. -. . . 

·--

-, 

" --or.: ----·-

. -. ... . ' 
, ·~--- t ... .. . 

f ' . , 

ro r ... . 
\..0 ...!..', ... 

orf 
~ 
Q) 
>.ı 

orf . 
M 
W----
cd 
~~ 

as 
EO 

M 
ctl 

"Cl 

d 
(!) 

~ 
"d 
.,.,., 
,....f 
Q) 

~~ 
:;:ı 
ca 

- C!l -
::--:ı 

'8 
aı 
rn 

..t "' . ı-t~ .... ,.,., 
(1) · l 
o cnı-­

d·rl :o 8 
r-1 

dQ) 
(!) u:ı 

rcj 

·~~ 
(1$ ;::1 
'dUl 
0-::J. 
E-i.s:t .. 



-· 

'v . 
1 

.. ' 

~~~ 

., ... 

~ ~ ,, 

ii 
li ~i 
• 

1 ~ 
!' 

,, 

'j-5, 
.f 

1-
: 1 

1 ~ • 

1-7 
ı 

... 

. ' 

\ 
. · ... ·~. 

hiJ. 
·' 

r. ~ 
~ 

, ... 

.. ~ ı ; ı 

t/ 
+ 

. . 
... 

\ 

·' " 
r-

• r ~~-
-~ . 

.L'. 
1'" 
J .. 

/''\ 1 ' t' ! 

i' ! . 

~ 

' ı 

f 1 ;\; 

1 

~; 

.. , l 

~. ı 
\.. 

~ 

·" 1 

~. 

.•. 

\ ~ '.., 
i 

•\J 

.r-

~~ ', 
:.i 

.4-;"' 

;\.,_,\ıı\ 

\ ' 1../ 
•. 

.. .'V· , .. , 

·ı 

"'· .. 

!"<, 

·. 

ı; r 
\ ·~ .. ,:.. 

. ., r .. 
"'; ·-

1\ .. 

·~ 
...,_ 

\ 

' 
\ ~ 

·.-

~J 

~. 

~ 
f' 

~ 

·~· 

... 
[\ 

(· 
·[ 
ı· ...:; 

\. 

r 
...... 

' ·· ' {'--.. , • ./""'* 

~ '""·j -· : - · 

\- · 
'll 

.... ;.. _.., 

·,,_ ... .,. '.. '~ 
i·· 

"V -. 
! ~ 

,. 
•f rı 

ı s.:.. 
-, .... 

n l?-4'· 

l ~ 
'--

.1 

·._, 

· ı 
1 1 

'\-L 

\ ! 
'• 

,, q . ~;; 

' 
f 

... '\_:\~._ ~--. f ' 
.. .., ~ • \.--11 

V' .. 

\! V 

" . ' 
; .. ./ .... ~ 

.:./ 

' "' ;\: 
'·1 

~ \· ' . 

il 
.y :! 

J 

\J 

., 
' ! 

;J4- 6. 
;l~ 
V ~ .. 

--

1., 

~2-,€ 
i ' '"" 1fl 
~: \ 

··ı . ' 

ı6-8 ... .. 
Ç" • J •• ; 

' . ' . . .; 
J 

1 
( )\ r- · 

" ~ . -
; ' "" 

~-.' 

l 

~ ; 
t; 

r~ 

/ ' .. · . .-'<_ ,; ~- .. ;"l' .. 
" V r~ ·v -

ı 

(' 

\ ~V 

" 
V -....-,... 

i. ., 
... i'ıl 

!ı-" -f,• \ 1 ..... , . .. ~- ; ~ ~ \. 

i ... 
,; 

ı· ·, 
' ii\ i .·. 

;ı ~ ı : ; \, 
;i ı • 

'J \ 1 j 

i 1 
. ; \ 1 J\ : 

,· ~ ~/ -. 
V 'i! 

1 
ıt' 

::; 

.. ... 
i 

ri 

ı . •. 
. ' .,., 

. . " 
i ·-.; . ' 

-. 

ı\ '· 
" "' l 

(' 
,.. 

·-
f, ' 

r.J' ... 

:-

l 

·.: 

-~-~-·--:-.--.~-
--~~---~~ . 

, ... 9/'! 

~ 1 -~ 
. ,.. ;\ 

'4 .. ... ; 

r. 

V V "'.: t. 
1.. 
r.·. 

[ı, r' 

'l 
!' 

'ı.,. 
~ 

;{ 
·, ·.. 1.. 

,- ' 
!, 

. J., 
1 · ı V ': 

: 
... J 

1 ~ " 

i 

' ·.,; 

\ : .. -r _. 

1 ~ 

V 
; 

' .--J'-
1'' 

:iV 
\i 

'~ .... 

·" 

1 • ,. 

,. 

... ~. 

(' 

.! .. V 

~ 

'• 

"\ 

1 
ı ­
ı 

, L.• ' 

~ l -. 
r ' (', 

t· 

ı·· · ... 'Ir 
' 

~· .... \ 

·~ Jf ı, 
l !· • 

j· 

\: '~ 

.~.. •\/ ~ .. ~ 
". 

:"-
'\ 

~. 

1., 

·\ ·' 
...... 

~ i • t 
VlJ 

~-

J , 

\-

., . 
-~ 

·~ 

''1 ;ı·,. . . 

" ' ' j 

~ 
·ı.. 

':"' 

ı ..., 
·, 

. 
' 

.... .. 

\ 
'1-> r 

' 1 

i 

:! l,.. 

V f 

l 
~,/<~ 

r\ : 

'-" 

~ 

ı:-. 

J . • -ı ' \,'·. ... ~; -.....?"' • 
• "" ""-.1-f ..... ......., 

~ "\ 
J . • .. ..,_ .. 

ı .. 
ı ,... , .... 

1 ' 

\i: 
\': 

~i -..; 

1" 
'-.,.,. .... ; ' .. 

\ . ~' 
• 1 . 

ı 

\ , 

,t"' .. 

~ ... 

i ~ 

c,." 1 ~ .~ .. , 
\( 

A 

..! ' __ _;ı 

.~: " \• ... 
l l .. 

• 
-' 

~ . 
j. 

,;; ., ·~ı ... /~·- ' 

':·- lj ... , 

, _ 

'l't .. " :,. ı V 

ı 
- . .1 

Re sim 12 : T~;laviden önc:e;bifro!:l.:..al (her iki froP.to-parietat ve f'ron to­
t~mpo~l aree[arda) 3-5 çps yüksek vbltajlı yav;ş Q2lga 
rsıaıiyett di~eti gett'lek~ed:ir. f : ı 

u 1 ..• 
;ı 

'.J 

, .. 
.... 

\/ --'! 

... 
,; 

...-.._ ,._ 
i 

• i 

·j \.J 

r. 

1' /· ·" 

)ll'' . ' ,. ~ ! • 
J V .f\;"~ •f. -,J 

~ı 



! i 
t ~: ı 

~ 

·"' 1 

_..,. 

; 

tc 

-~ 

' ı ·,. 
"\ " v' 

" 

'ı 

N 
3.A5 .ı\ 

,. J 
\ 1 A 

\ 1 
:,; 

-.,! 

LJ,f 't•J 

•J 

f ,. ı 

~ . "'-.ıı 
,\ ,;. " . ı!'-. ;\: 

i~~~ il 

~i 
iii 

~ 

' \1> A .., 
i 

,! 

:\ \ı 
. ~ i 

~ ll n •\ ı i . 
·~ 

'ı ;ı ·ı l 
rı..! 1.: ; :. i \ ·; • ı ~ 

i. 
lf 
~ 

·1 ,. ~ 

• , . , 1 

.• :'\ \ J' \ • 
ı 'ı • \ · " ,,., . ·, . 

f. ,. 1 '· 

i 1 :· 1 ~­
~' (ı 

... 

ı -~ ,. ,.. l-.. ·\ r~. t 
., ~r 1 \-tn ı' 'fıvı ~ -. ; \o;.t'. ı 
~ • \ ., \ f" 

;\ '•' . 
'~ ~"' r , i 
V \! . 1 ·J . 7~· 

J V 

.... 

" 

ı:t -'l.. .. ,\.; 
... 1 _,11>•4- '-:i • . J ..... \ • ~ ., 

1 
''ı" ., • • • ,., 1 ~ı r-J . 

- 10 • \ 1 : •• \, " •• lt - ~ • ;.! :- . ' 1 •• t l'\ '-' ,,r. • " • • ·' • ~- ~~ • ·' • • ~ · · J • r .. "1 .., 

,. .. ,. -.. 

ı 

ı . 

15-7 . ·, 

,. 1 

..: ı 

' 1 
.... , 

V 

" 1. "\i'• i ~~·· l·. J ~ ~ ~ · • ~~ ~ Jı u '--,. ..; • ı• --. ·~ · .. • • tl'-:l/ 1 ·: ,. ; -~ i ';.'. " ~~ - •• .;. • o. . · ... ...... . 
' 

l' n . • .~ Y \J " . , .. , .A.,...' 

- ·· "...... j,. ~ "1 ' \ 

J ""' V r ~ ~ "" · ' 
; .. 

• ! 

1""- \ :·ı .r 
' '\ ı . , - .... ,· 

-·~ 

V 

·' "·\~ ". 

'-. 
_.; l' .1 :..... 

\,.! 

.. , -
· ... ,. 

\, 

'. 

'C.~~ ... ~ 

~ -. 
' ' 

} . ' 
ı 

f', 

<1 ,,.,...,. 
' : .. ·ı, \ • • • l 

... • \ ı "'.J ·~ ~ • ' 

., - .·1 ~- ·. ~ ·~ 
'\. . 

\ · ~ 
.. ,, 1 •. 

~ . 
jL ... ~ ~1 ~ ı\ 

\. ! f. 
i .. ' 

\; 
ı "-' .. 1 -
:.1 ;.-. \1 ...... 

ı, 

~ 

-~ - . ' 
1 , ' 1 ,, ..., 

- ... . . 
.~ı i'. ! : ... J ~ 1 1 

' . • J 

Ir-' 

i~ ! 

" i~ 

\_,/1 r-.. ' 
1 

~ \.~l 
~ 

411' 1 ~ · r· 
. , ·, 
l i : , ..... J-J "11 V i "' .. -'· ' ., 

' ol ~- "' 1 
f , ·r "" : . rJ \ J • ~. 

. 
" 

li ' 

"' 
.... l , .... 

\. ~ ' ... ' ~ lııl l o\r -, 1 •• . v· v \.! 
~ V 

;, lt,... 
'< \. 

ı 
",'\'fo 

ı 
. 1 
:"" · , .~. -, • ~ f... ..... 1 " .-... 

• • .. _ •· .;. -.~ tır. .. t"': .. , ~ • - .-...-... ,..,...,.... - ~ • ......... .... ... ~ - -':. · • .... -... .. ~ ., • ~ ' , :.-:... ,.v • , _ __, .,. - ı -.. , -- ... ~ ... /' . }· ~- ~ .- N ... -~r .. 
r .. /' "o+' ' i • '• t ..., VI •• 

~ ! ,, 
~ ~ A - ,," 

... ! ... ' '··~-' " 

;i 

"' No. 
y 

~ .... · 
,. A , '\ 

1 ' /i 
'1 ... : "t 

(' 
(' \ 

A, 

' 
.~ .,t, ' .. 

:'\ 
/, 

~ 

~ \ f, 

" 

Jl 

'· ( : ... ı 
... ~ ..... 

""·J 
~ ~~ 

V 
y 

"- i o' 

...., t2-4-l ... 1 ı i 
' ~. 

ı 

ıJ 

\ 

... , 

ı 

'\. . . ır..., · 
~ i ı "' Al ' ·\ tl : '\. 

·:ı· ... ... 
. ' \ . , . ·; ;}t ... 

ı 

! \ 
• 1 .. ,· 

\ ~ / 
... ) '!.= " . . • : .. ... • 

••• 1 '1 .. V; ·ı~'4'f 
; 

ı 

:;llt, .,;"t 

• ;;·" -r l 

' ' ... "'. , . ~ ; ~ 1' 
• :ıt'ıl. *'' ; .. : : , 1 

ı 1 • 
:- y 

... 
'i 

~ ·~ a· o"6 • 1"\ • r-. r ı, " 1 ı• 

ı, 

,.,:;, 

·~,· .. ,.. 
' ., 

L , 
· ı · · 

~ 1 . 
b-s 
ı ; 
. -~ 

.•. 
·~ .... .. 

, ,, r t'6-8~ ,. 
'J • ı·. ı r r 
ı J! 

- ~ 
ı 

·J 

. i ' . '1. 1 ı .: .. ,ı 
ı 

~ 

.,, 
\ itJ 

Jı 
... 

"' v 

" 

"' 'i 

ll ı) ) 

' · .1 ,ı . !ı 
' 1 i ı... ' 

ı ... 

t 

1 ,.., 
. ~\; 

; 

.' 

. : r--.; i ·.~~ . -, 
' 

" • o; 
-· ~ , J ..... -;· 

~ ., 
1 ' 'l'! .... 

•t 1 • ' 1 ..... 

ı 
. !I ı \ ·' . ~ - . . ' .. ,., - .. ..,. /' . ' 

ı · . 
. . ı 
' \,., ı 

1 V 

• 
rJ 

' l ll i. 
J\ 1 

i ! 
J ı l ! i 

V 

'\ (\ 1 ı .... w 
i 

" 

.. ;·· 
\. ı:i .. 

~ 

: 1· 
j';: , .. 
j \' 

\; 

( 
.'\. ... :. .. r. 

. - 1 

ı ~· \ 
ı . 

. ı 

Re~im 13 :T~daviden önAe;her 
amplitUd düş~klüğü 
.,..~,.,.;;ı..._ h-ı:: ,. .,....., • ..:n 

r r " ........ ;.. .. 
~ 1 -r 

,. .... 

'\ 

' ,, ( : 
,; ~!! ',\; J • 

il .. iı 1 ., ,, 
t . " ~)' . . 

_'/ j\ 

' 

' , 
• f 

\~~ 

~ J!', ... . ' ~ 
.11 1 .. ......! l , .. ,. 1"' ~ . ı. , ol f .. 

.. 
ı -. "' 1 •• 

'' 
.. 

ı"': 

:' , 
! ;. 

- . ? · 
"1 - 'i .; l· 
! • 
~ 

-._···-.r· ...... __ . 

i ,. ' L· ... 

i 
. li J 

ı 

·, . 
' · 

' { • 1 
f 

IJ 

•. ' 

.. ~ 

.. 
._­. .. . 

.-• \. ~ 

.· ı. .... 
. ..... {. V :'• ' . .. 

' •' . ~ '\ 

.. 

ıt . ı, 

\ \ "" \, 

i 

ı 
1\ ·' ' ,_. 

ıl'\ " ıl .. ... , '; · ... 1 . ,, . .. 

'1. 
' . 

~ 

• 1 • 
-\ı , ...... \ 

. ; i \1. ·( 

V li f 
\ ı 

~,j 

. . 
.... ''J• . ,. . 'ı 

"'"" !"..,: ' 

., . ' \ ı 
! V ..,; \f . 

. ,.., : 

ı . 
-.; .... 

1 

ı. • ,~ f' . it"-~. /"e : ..f't: · • 
'J • • · • 

• 1 
' -"'· "· ~ -.. ... -, \.'~ ... 'r-f~ ~ .• 

J • 
~_, 1 

i 
' i \, \ 

,· i . ' ! ' • ,r-J 
i ..... _-J\1! \ .. 

w ; 

'
' r~ 

~ . 
..... l'\ ·j w 

)'"' 

-, 

ı ~ t 
iki :f;ro rıto-tempo.ıj'al derivasylnlarda i 
~~~~~~ ~~;~e~:~~~r~~~~ir:-~.ııt ri tm c:l~'!-kga 

.tr .... 

""' 

( , 

(\J 
V ' 

. . 

' -~ 

r 
'' 1 

~\ ~ .. .., 
ı 

"· 
'"--

... _f ... 



24 

abnorraalit o devam etniştir(% 8,3)., 

Ted:1viye alınan ve abnörr:ıal olektroensefalografik bulgu 

gBsteren 5 vnkanın(Resic:l,2,4,5,6) 4'linde bir haftalık tedavi 

sonunda elektroensefalografik bulgular normale dönmüştür(% 80) 

(Ro sim:ln~2a~4a ,5a)gDir vakadn ise(% 20) elektroensefnlogrnfik 

cı.bnormalite devam etr.ıiştir .. Du vaknda tedaviden Bnce bilateral 

parieto-oksipital ve te~poro-oksipital devmalı 2-3 cps yavaş 

dalga akti vi tes i bulunr.u:ı.sınn karşılık (Re :: iı:ı.: 6), tedavi sonunda 

ise 1 snniyo süreli keskin dalga deşarjı (sağ parietalde foküs) 

ortaya çık:ı;aştır(Resiın: 6a). 

5-!kinci guruptaki ve kortikosteroid uygulannası yapılma­

yan 15 kranioserebral traVL1n vaknsında ise; 

a)Trnvnnnın ilk gününde 15 vakanın 6'sında nbnormnl elek­

troenscfalografik bulgular(% 40) elde edihıiştir(Resir'1:8,9,10, 

11,12,13) .. Tablo:8'de tedaviden Bnceki. abnorr:ıal elektroensefalo­

grafik bulguların dağılımı gBsterilmiştir. 

Bilateral rejyonal c..bnorraali te 3 

Diffüz abnormalite 2 

Sporadik börst ı 

TOPL.AIJI 6 

Tablo:8 

Diffüz nbnorma.lite g6steren 2 vak:.:mın l'inde teta ritmi 

zer::ıininde fokal abnorı:aali te, 1 'inde tetcı. ri tı:ıi zemininde rejyonal 

vol taj düşüklüğü bulunrauştur.Bilat e ro.l rejyonal abnormali te teo­

bit udilen 3 vakanın l'inde bifrontal yavaş dalen,l'inde parieto-

"" oksipitnl ve temporo-oksipital yavaş dalgo..(teta ve dclta), 
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l'indo pnrieto~oksipitnl ve t emporo- oksipital keskin dalga deşar-

jı bulunnuşturo 

b)Kortikosteroidsiz ve bir haft~lık tedaviden oonra ise 

13 vnko.nın(2 vaka kontrole c;elme di ğinden tedavi sonu eloktroen-· 

sefalogrc:ı.fileri çekilomemiştir) 2 , .'3inde .:ı.bnormnl elektroens e fc.~· 

loe;ro.fik bulgulo.r tesbit edilniştir(% l5,3)o 

'11edaviye alınan ve abnorr.ıal elektroensefalogrn.fik bulgu 

gBsteren 4 vakanın(Resin:lO,lJ. ,l2,13) 2 1sinde bir haftalık teda-

viden sonra elektroensefalografi bulguları norr.ıale dBnmüştür 

(% 50)(Resin:l0a~llo.).,Tednviden istif o.de etrıeyen 2 vakadan l'indc 

yüksek vol tajlı bifronto.l diffüz :-5 cp .'3 ymmş do.lga faaliyeti, 

di~erinde ise sol po.rieto-oksipital ve temporo-oksipitalde vol-· 

tnj yüksekliği gösteren 5-6 cps keskin dalga aktivitesi tesbit 

edih-ıiştir (Resim: 12n, 13n) c.Birincide tedaviden önceki elektroen-

sefalografi bule;usunun tedavid0n sonra da aynen devam etnesine 

karşılık ikinci vakada iso tedaviden sonra sol po.rieto-oksipi-

tal ve tenporo-oksip:ttalde voltaj yükseklig;i gösteren 5-6 cps 

keskin dalga aktivitesi ortaya çıkmıştıro 

6-Tablo:9'dn hor iki gurupta tedaviden önceki o.bnormal 

ulcktroensefalografik bulguların da~ılımı gösterilmiştir. 

Abnormal EEG bulr;usu Gurup I Gurup II TOPL.Al'I 

Fokal abnorno.lite ı - ı 

Bilateral re j iyonal 2 3 5 abnormal ite 

Diffüz nbnormalite 3 2 5 

.Gporadik bBrst ı ı 2 

TOPL.Al"I 7 6 13 

T ::ı.blo:9 
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Diffü::. abnorr:ıali te ve bilateral rejiyonal abnormali te e;ös-

teren vakaların dağılımı ise Tablo:lO ve Tnblo:ll'de gösterilmiş­

tir .. 

Abnorr:ınl EEG bulgusu Gurup I Gurup II TOFLM1 
- -

Te to .ritni 2 - 2 
--

Düşük voltajlı b eta 
ı ı c.kti vi tes i -

'l1eta ritmi zenininde 
ı ı fokal nbnorr.ıalite 

.. . 

Te t a ritni zemininde 
ı 1 voltaj düşüklü~ -

TOPLAM 3 2 5 

Tablo:lO 

Abnornal BECi bulgusu Gurup I Gurup II TOPLAM 

Bifrontnl yavaş dnle;a ı ı 2 

Farieto-oksipital v e 
temporo-oksipital ya- ı ı 2 
va ş dalga (tet..a vedeltJa) 

Parieto-oksipitnl ve 
temporo-oksipitnl -·~ ı ı 
diken~dale;a 

TOPLIU'1 2 3 5 

Tablo ~ ıı 

7-Birinci gurupta bir haftalık tedavi sonunda % 80,ikinci 

gurupta ise 5~ 50 iyilik elde edilmiştir(Tablo:l2).Bunun yanında 

birinci gurupta normal elektroensefalografi gösteren ? vakada, 

ikinci gurupta ise 9 vakada bir haftalık tedavi sonunda herhangi 

bir abnormal elektroensefalografilc bulgu tesbit edilmemiştir. 
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Abnorı:1al EI~G Guru:p I Gurup II TOFL.l\I''l 

Tedaviden önce 5 4 9 

Tedaviden sonr3. ı 2 3 

Tabl.o:l2 

(Birinci c;urupta abnormal EEG gösteren ve vefat eden 2 -va­

ka,ikinci gurupta abnormal EEG gösteren ve kontrola gelmeyen 2 

vaka değerlen.dirraeye alınr:ıanıştır") 

8~Tablo:l3'de kortizonlu 1 Tablo:l4'de kortizonsuz tedaviden 

önceki ve sonraki elektroensefalografi bulgularının yaş gurupla­

rına göre dagılımı gösterilniştirn 

Yaş gurubu 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-Yu. TOPL.Al1 
~- -

TOPLMI 3 2 3 2 ı ı 12 
. ._.__..-

Nor:r:ıal T"Ö~ 2 ı 2 2 - - 7 
EEG T.,S., 3 ı 3 2 ı ı ll 

Abnorna T.Ö,, ı ı ı - ı ı 5 
EEG T.S .. ı ı - - - - -

Tablo:l3 

raş gurubu ıo-ıo ll-20 21-30 3ı-4C 4ı~50 51-Yu. TOPLiU'1 
~ · --. ~--~ 

TOPLM'I 4 ı 4 2 - 2 13 

Nornal T.,Öo 2 ı 4 ı ı 9 -
EEG T.,S., 2 ı L.f. 2 - 2 ll - - _ .. ... 

ı~-· -
~bnorr,.n., T.,Öo 2 - - ı - ı 4 

EEG To S. 2 2 - - - - -
-

T.Öo:Tedaviden önce Tablo:14 

TaSo:Tedaviden sonra 

-
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Kortizonlu tedaviden önce 0-<l.O :;rcı ş (jl"L rubunde. % 33,3 , 

11-20 yaş gurubunda % 50 , 21-30 ynşt<ı 7a 33 ~ 3 1 41-50 yaş guru­

bunda % 100 , 51 ve do.ha yukarı yaşlarda % 100 abnorm.al elektro­

ensefalografik bulgti tesbit edilniş ve bir haftalık tedavi sonun­

da ise 10-20 yaş gurubu dışında Y, 100 d-Li. ::-,e1me (-3lde edilaiştir o 

İkinci guru.:ı;; to. iso 0-10 yo.ş arasında % 50 ~ 31-40 yaş gu­

rubunda % 50 , 51 ve dahn yukarı yaşlarda % 50 abnor:r.ı.al elektro-

ensefalografik bulgu elde edil:r.ı~u;ı tir .. Bir haf.t ,alık tedavi sonunda 

0-10 yaş gurubunda % 50 ~ di ğer yaş guruplnrındo. % 100 düzelr.ıe 

görülmüştür. 

9-Birinci gurupta tedaviden önce şuur kaybı tarif eden 8 

hnstruıırı 4'iinde(% 50),şuur kaybı olınnynn 4- hastanın l'inde(1b 25) 

abnormal elektroensefalogrD.t1 old(, odilr:ıiştiro Yar111 saatten az 

şuur ko.ybı olan 4 vakanın l'inde(% 25)~ynrırrı saatten fazla şuur 

kaybı olan 3 vnkanın 3'ünde (% 100) nbnornnl elektroensefnlogra.m 

tesbit edilniştir.Yarım saatlik şuur kaybı gösteren bir vakada 

ise elektroensofalogra:r.ı. norr.ıal bulurmuştur .. 

Şuur kaybı olmayan vnlw.larcla abnormal elektroensefalogra-

fik bulc;ularda bir haftalık t edo.viden sonra % 100 , yarım saat­

ten az şuur ko.ybı olan vnkalardn )·(ı 100 '1 yarın saatten fazla 

şuur kaybı olan vnkalnrda ise 96 66 ~ 6 oranınd::ı bir düzeli!le görililı­

r:ıüştür(Tnblo:l5). 

Şuur knybı süresi Valco.. sayısı Honıal EEG AbnorBal EEG 
To O., TaS .. T.O. T.S. 

Şuur kaybı olaayan 4 3 4 ı -
Yarım saatten az 4 3 4 ı -
Yarım saat ı 1 ı - -
Yarın saatten fazla 3 ~. 2 3 ı 

TOPL.Al'I 12 7 ll 5 ı -
Tnblo:l5 

' 



Korti~onsuz tedaviye alınem :i kinci csu.:r:rpta tedaviden ön-· 

cc şuur kaybı olnayn.ı."'1 9 vo.ko.nın 1 1 inde(% :u., 1)? şuur kaybı olo.n 

4 vo..ko.nın 3'ünde (%75) abnorr:ıal elektrormnefalogrGJ'l elde edilmiş:· 

ynrıra sa o. tt en rız şuur ko.ybı olan 3 vn1<::n::ı.ın ~?. i sinde(% 75) ,yarın 

saatlik şuur kaybı olnn ı vo.k::ı.cln ahrıeı:c·Dal eJ e·ktroen,sefalogran 

elde edilmiştir(Tablo:l6). 

Şuur kaybı süresi Vaka say un Noınal J!:EG Abnorr.ıal EEG 
T.O ~ TeS c T"ü .. T.S" 

Şuur kaybı olnaynn 9 8 9 ı -
Yarın snatten az 3 ·ı 2 2 ı .L. 

Yarır.ı saat ı ~ ı ı 

Yarır.ı. saatten fazla ·~ ... ·- -

TOPLA1'1 13 9 ll 4 2 

Tablo:l6 

Tedaviden sonra. şuur kaybı olmnyo.:n. ve abnormal elektroense­

falogra.I:l gösteren l vakado.. elektroensc~falogrnfik clüzelme % 100, 

yarım saatten az şuur kaybı olan vakGlardR ise % 50 olarak sap­

tnnmıştır.Şuur kaybı ynrıı~ saat olan ı vakada ise elektroense-

falografik düzelme olmamıştır. 

10-Kortizonlu tedavidem önce şuuru açık olan 3 hastanın 

l'inde(% 33,3),torpör halindeki 7 hastanın 3 1 ünde(o/o42,8),stupor 

halindeki 2 hastanın l'inde(%50) elektroensefalografik abnorfla­

litc bulunmuçtur(Tablo:l7). 

Gene l durum Vo.ka sayısı Norr,ıal EEG Abnorr:w.l EEG 
T.Ov T~S. 'r.ö., T.S .. 

Şuur açı~ 3 2 3 ı -
Torpör 7 4 7 3 -
S tu por 2 ı ı ı ı 

Ko mo. - ~ - -· ·-
TOPLAM 12 7 ll 5 ı 

Tablo:l7 

' 
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Tedn.viden sonra şuuru açık olanlarda elektroensefnlogrnfilc 

olurak % 100 , torpör halindeki vakalarda % 100 oranında düzelme 

olmuş,stupor halindeki 1 vakada ise düzelne görülmer.ıiştir. 

!kinci gurupta ise tedaviden Önce şuuru açık olan 12 hasta­

nın 3'ünde(% 25) ve torpör halindeki ı vaknda abnormal elektro­

ensefalotral'l tesbit edilrıiştir .. Bir hnft<üık tedavi sonunda şuuru 

açık olan ve abnoraal elektroensefalogram r;österen vakalarda 

elektroensefalografik olarak% 33,3 ?torpör halindeki 1 vakadn 

ise tamrunen düzelnc bulunmuştur(Tablo:l8)~ 

Genel durum Vaka sayısı Normal EEG Abnorr.ını EEG 
ToÜ., TgS n To O. T.S .. 

~u ur n çık 12 9 ı o 3 2 

P:orpör ı - ı ı -
Stupor - - - .. -
K oma - -· ·- -

-- -
TOPLAX'I 13 9 11 4 2 

Tabıo:ıs 

11-Knfadaki yara durumu ile elektroensefalogrnfik bulgu­

lar arasındaki ilişkiler Tablo:l9 ve Tablo:20'de gösterilniştir. 

Yarn durumu Vaka sayısı Normal EEG Abnorr:ınl EEG 
To O, To S~ T .. O .. '1'. s. 

Kapalı 
' 7 4 6 3 ı 

Aç ık-I)ene tre 
olnayo.n 5 3 5 2 -

Açık-Penetre - - ·- - -
TOPLA11 12 7 ll 5 ı 

Tablo: 19 

1 
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Birinci gurupta kapalı travma tesbit edilen 7 vakanın 

3'ünde(% 42~8),açık-penetre olnaynn 5 vakanın 2'sinde(o/~O) nbnor­

mnl elektroensefalograrı tesbit edilmiştir.Bir haftalık tedavi 

sonunda kapalı travma geçiren ve abnorr.ıal elektroensefalogran 

olda edilen vakalarda elektroensefnlografik olarak % 66,6 ,açık­

penetre olwıyan yaralanmalarda ise % 100 düzelme görülmüştür 

(Tablo:l9). 

İkinci gurupta ise tedaviden önce kapalı travma gösteren 

4 vakanın l'inde(% 25),açık-penetre olr.ıayan yaralanmalı 9 vaka­

nın 3'ünde(% 33,3) abnor:ı::ı.al elektroensefo.logran elde edilr.ı.iştir .. 

Bir haftalık tedavi sonunda elektroensefnlografik olarak kapalı 

yaralanma e;österen ve abnornal elektroensofalogra n elde edilen 

1 vakada iyilik görülmesine karşılık açık-penetre olnayruı ynrn­

laru~alı vakalarda % 66,6 nisbetinde bir düzelme elde edilmiştir 

(Tablo:20)o 

Y:ı.ra durUI'lu Vaka sayısı Norrıal EEG Abnormal EEG 
ToÜo T .. S. T.O. T.S. 

-
Kapalı 4 3 3 ı ı 

-
Açık-penetro 9 6 8 3 ı 

olrın.yruı -- -
Açık-penetro - - - - -
TOPLAM 13 9 ll 4 2 

Tablo:20 

12-Kortizonlu tedaviye alınan vakaların 7'sinde fraktür 

tesbit edilmiş ve bunlarda tedaviden önce 4 abnormal elektroen­

sofalogram elde edil~iştir.(% 57,l).Tedaviden önce linear frnk­

~türlü 4 vakanın 3 'ünde(% 75), depresyon fraktürü göste~en 2 vn­

kanın l'inde(% 50),fraktürü olmnynn 5 vakanın l'inde(% 20) 

, 
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o.bnormo..l elektroensefnlogrnn Eüde edilniştiroBir haftalık tedavi 

sonucunda fraktürlü olup nbnorınnl elektroensefo..logrnm gösteren 

4 vakanın 3'ünde(% 75),frnktürü olmayıp nbnormal elektroensefn­

logran gösteren ı vaknda(% 100) düzelne görülmüştür(Tablo:21). 

Kırık tipi Vo.ka sayısı Narnal EEG Abnormal EEG 
T.,O~ T.S .. T.O. T.s .. 

Fro.ktürsüz 5 4 5 ı -
Linenr 4 1 3 3 ı 

Parçalı ı 1 -ı - -
Çökne 2 ı ~ T -
Ko. ide - - - - -
TOPLAr~ 12 7 ll 5 ı 

Tablo:21 

Kortizonsuz tedaviye alınmı. ikinci gurupta ise ancak 1 

vakada fraktür tesbit edilmiş olup,elektroenoefalografik bir ab­

normalite bulurunnmıştır(Tnblo:22).Bunun ynnındn fraktürü olmayan 

12 vakanın 4'ünde(% 33,3) tedaviden önce abnormnl elektroensefa-

1ogram tesbit edilmiş ve bir haftalık tedavi sonunda % 50 düzel­

~te görülmüştür. 

Kırık tipi Vo.kn sayısı Norınnl EEG Abnormal EEG 
T.O .. To S .o T.O. T,S. 

Fraktürsüz 12 8 10 l~ 2 

Line ar - - - - -
- -1-

1-1nrço.lı - - - - -
-

Çökme ı ı ı - --· 

Ka ide - - - - -
TOPLA1'I 13 9 ll 4 2 

Tablo:22 

, 



GIEI>S ve GIBBS ~kafa tr.c.;.vı-n.al.::ıT· l . .nd.a Grtaya çıkan abnornal 

elektroensefalografi insidansını ortalana % 60-62 olarak kabul 

etmektedirler(l2)oFakat bu oran.,yaranın durumunn,trnvm.nnın şidde-· 

tine,hnstnnın genel durununa 9 elektrod plas~anına göre değişik 

sapmalar göstermcktediroÖrne~in;SILVEill1AN 100 kafa trawaasında 

% 66(32) ;D0\4 ,ULLET ve RAAF 213 vakalık serilerinde % 47(6); 

DALSGAARD-NIELSEN ve HERTZ 83 vnkada o/o42.1(3) olarak tesbit et­

nişlerdiroJASPER ve arkad~şları(l7) bu oranı dnhn da yüksek tut-­

makt ndır 1 ar ( 5~ 80) a 

Kendi serinde ise ilk 24 saat içinde 30 vakanın 13'ünde 

(% 43,3) abnormal elektroensefnlografik bulgu tesbit etmem lite­

ratürle bir uygınıluk gösternektedir~ 

Yine ilk 24 saat içinde total olarak 30 vakada elektroen­

sefalografik olarak en sık rastlndı~ım abnormaliteler; - . 
a)Diffüz abnormalite;5 vakada(2'sinde teta ritmi,l'inde 

düşük voltajlı beta aktivitesi,l'inde teta ritni zemininde fo­

kal aktivite,l'inde tetn ritmi zemininde rejiyonnl voltaj düşük­

lügü) (7~ 38,4)' 

b)Bilateral rejiyono..l abnormo..litei5 vakado..(2'sin.de bifron­

tal yavaş dalgn,2'sinde parieto-oksipital ve temporo-oksipital 

yavaş dalga,l'inde parieto-oksipital ve temporoeoksipital keskin 

-dalga)(% 38,4) şeklindedir(Tablo:2,3,4,7~8)~ 
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B1ırıc:ı. l:c_rşıl:tk DA\rJSON ve nrko.dnşları ( 4) en sık ro.stlnno.n 

abrıorn.:ılitelerin b.:ışlnngıçta yavaş zenin aktivitesi(% 49),genel 

veya fokal dezorganize zemin aktivitesi(% 22,2),foknl supresyon 

(% 73 5 j) , ~eneral.ize depresyon(% 26)?fokal irregüler yavaş dalga 

f'o.aliyeti (Del tc::ı. fokÜs) ~ epileptiforr::ı aktivite(% 24) olduğunu ile­

:c:l. Gürrrıektedirler.,SILVERMAN ise (32) en sık rastlanan nbnorr.:ıo.li­

tenin pnrie::tJo-oksipital ynvaşlDJJo.(bilrıternl ve nsir.ıetrik) (% 60), 

teraporal yavo.şlruaa(bilnt8ral ve asimetrik) (% 18) ve diffüz yavaş­

lruna(% 9) olduğunu bildirnektedirot1ELIN(23) tro.vrno.yı takiben 

elektroensefnlografik olarak en çok hipersenkroni ile birlikte 

disritmi,2-5 cps geniş börst'ler ve depresse aktivite tesbit et­

rcıiştiro 

Kranioserebrnl travmayı takiben ortayn çıkruı elektroense­

fo.lografik nbnorrao.li te ler Nörolojik bozukluklar la pnrelellik 

göstermektedir(25) .. JASPER ve nrkadaşları(l7,18) Nörolojik ser.:ıp­

tom bulunan 19 vakanın 15'inde(% 79) elektroensefalogrnfik olarak 

abnorrınlite tesbit etnişlerclir.Nitekim serimde Nörolojik semptom 

gösteren vakaların% 45'inde(20 vckanın 9'unda) elektroensefalo­

r;rafik abnorr:ıo.li te görülmüştür .Fakat semptor.ı gösterneyen vakalar­

dn da bu oran oldukça yüksektir .. Örne~in;DALSGAARD-NIELSEN ve 

HERTZ(3) 59 ser:ıptom gösterneyen vakanın 23'ünde(% 38,9) nbnormn.l 

elektroensefo..lograrı:ı tesbit etr:ıiştir.Kendi s erirnde ise bu oran 

% 40'tır(Tnblo:5)Q 

Semptorı gösteren veya göstermeyen vc.kcı.lr.:ı.rdn trnvnadan 

sonraki ilk devrelerde elektroensefnlogrnfik abnornnlitenin 

hemen hemen ayni ornndn görülmesi ,kro.nioserebr[.tl travmalarda Nö­

rolojik semptom ortay~ çıkmnsn bile beyin bioelektrik aktivitesin-

~ de nz veya çok bir do~işikli~in neydana geleceginin ifadesidir. 

' 
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Bunun ycı.nJ.nclcı., ser.ıpton gösteren vakalardCl. elektroensefnlo­

gro.fik cı.bnornn.li te, seraptomun no.tiirü il o de bir prıralellik göster­

Etektedir oN i tekir;ı s erirnde pupil değişikliği' ışık refleksi kaybı' 

gözlerele vo bo.ştn dcvinsyon,D'rR'inde conlılık.o.~~.,Jmn vcyo. kny­

bolr;ın gibi scı:1ptomlnrdo. % 100, şuur knybı bulunnn 16 vrı.kCl.dn % 75 ~ 

p~tolojik refleks ortnyn çıkan vnknlnrd2 % Gl,6 1 bnş n~rısı, 

bulantı ve kusma l)uluno.n vak.'1.lardn % 35 ~ 0 ?karın cildi refleksi 

knybı olcm vnknlnrdn ise % 50 oranındn abnorr8.n.l elektroensefrılo­

gro.fik bulgulnrn rnstltunnn bunu destekler niteliktedir(Tablo:6). 

DOW,ULLET ve Rlı.AF (6) o.mnezi tarif eden vt:ı.knlo.rda( ki bu 

vo.knlar nt!;ır lmfa travr.ıası geçirnemişlerdir) % 73, DALSGAARD­

NIELSEN ve HERTZ (3) br.:ş ağrısı,bulnntı VG kusma bulunnn 20 va­

lcc:ı.nın lO'nundc.. (~6 50) ,JASPER ve nrkadaşlnrı(l7) ru.ınozi bulunan 

ll vakanın 9 'un do. (96.' 81,9) pntoloj ik elektroenf~efalogrnm tesbit 

etrıişlerdir. 

Ted~viden önce normal elektroensefnlogrru;ı gösteren 1 has­

tn ynttıeının üçüncü günü vefat etr~iştiraBu vnkndn vefat etneden 

önce ynpılan(nyni gün) tropanasyonda ekstradural hen::ıton tesbit 

ed.il~niştir.Kaldıki bu vakada loknlizn.syonu gösterecek herhangi 

bir :tlörolojik bozukluk ta yoktu .. nu da bize kafa travmalarındil 

elektroensefalografik ve Nörolojik bozukluk olrnnsn bile prognoz 

hnkkında bir fikir edinı:aek için I!ıun:rJcn aralıklr:.rln elektroense­

fctloc;rafik muayenenin tekrarının gerekli oldu~unu gösterrıektedir. 

Bunun yanında abnormnl elektroensefalçgrafi gösteren ve vefat 

eden 2 vakada(ki bu hastalarda ilk müracaatlarında diffüz yavaş 

dalga. faaliyeti tesbit edilmişti) elcktroensefclografik olarak 

beyin ödemi teşhisine varılmıştır.Nitckim bu vakalarda yapılnn 

~ t~cpanasyondn makroskopik olarak beyin ödeminin tesbiti elektro­

ensefalografinin teşhiste ne denli yardıncı oldu~unu göstermek­

tedir. 
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I'iı111'I GlıiONE (28) ko. fr.ı. travr,u:ı.larındo. ilk 24 saat içinde tes­

bit edilen eluktroensef:::..lografik bulgulc.rla :· 2 ve 3! cü cJ.nü alınan 

ulektroensefaloe;ro.fik bulguların farklı olduğunu?sıklıkla genera­

J..:Lz(;; -;/avaş .:ıkti vi t e de orta derecede bir artmo. bulunacağını ifade 

ı-:; tnektedj :r ~ Ii' ;_:ı.ko.t h :::ı.stanın plo.zno. elektroli tl eri ve su rıetaboliz­

no.sı de. yakından takip edilmelidir o Çi.L'1.1CÜ, vücutta tro.vno.ya karşı 

bir reaksiyon olarak ortaya çıkan hiponatreninin de yavaş o.ktivi­

teye sebep olabileceğini unutm.OJ':'lak gcrekir .. Yine tjenel metabolik 

bozukluklara ba~lı elektroensefalografik de~işikliklerle kafa 

travr.ı.alo.rıno. baglı elektroensefo.loe;ro.fik de~işiklikler arasında 

da ayırım yapılıno.lıdıryBu durumda ho.stanın ilk 24 saat içindeki 

elektroensefalografisi,r.ıetabolik durunu,su ve elektrolit dengesi 

hakkında bir bilgi yoksn doğru yorum yn.praa.k sıklıkla güçtür. 

Kortizonlu todaviye alınan vakalarda bir hafta sonra elek~ 

troensefalografik olarak % 80 iyilik elde edilmiştiroDuna r.ıukabil 

kortizonsuz tedaviye alınan vakalarda ise düzelne oranı % 50'dir~ 

Kranioserebral trnvnalardo. beyin ödemi yanında hastada 

travmaya karşı bir renksiyon olarak az veya çok metabolik deği­

şiklikler ortaya çıknr(28).Bundru1 dolayı knfa travmalarında uy­

gun miktarda verilen kortizonun · di~er tedavi njanlarıno. karşı 

üst1mlüğü beyin ödemini çözmesi yanında muhtemelen hastanın genel 

rıetnbolik,su ve elektrolit denges ~ni korumasındandıro 

Kortizonlu todnv.iden istif:tde etneyen 1 vako..dcı. ise klinik 

olarnk tarn iyil::i ı_;: görülmesine kar-şılık, tedaviden önce bilateral 

parieto-01:.:;ipi tnl ve temporo-olmipi tnl devnrılı 2-3 cps yavaş dal­

ga ~aaliyetinin,tedaviden sonra ı saniye süreli keskin dalga de­

~o.rjı(sa~ parietalde fokÜs) haline dönüşmesi de enteresandır(Re-

"" sirı:6,6a)cKortizonsuz tedaviye nlınnn vakalarda ise tedavi sonunda 

1 



37 

nbnorı:ı.nl elektroensefnlogrcı.fik bulgu gösteren iki vnko.da teörı.vi­

den önceki bulgular hemeh her.ıeh aynen dev mı etmiştir,Resin: 12, 1~, 

13,13a). 

JASPER ve arkadaşları(l7·-18) hnfif elektrccmwfcı.logrc:ı.fik 

değişiklik gösteren vnkalcı.rın yaş ortnl~~nsını 32,ortn derecede 

nbnor:r.ınlite gösterenlerde 20,3 9 nt!;ır abnornnlite gösteren vaka­

larda ise 19,6 olarak tesbit etmişlirdir. ... D ,UıSGAARD--N!ELSEN" ve 

HERTZ(3) 15 yaşın altındaki vakalarda % 62,5 ,15 yaşın üstündeki 

vakalarda % 37,.3 abnorrıal elektroensefalografik bulgu tesbit et­

r..liştir .. Kendi serimde ise hemen her yaş guru~undn elektroensefalo­

grafik abnormalite ortaya çıkmıştıroBuna rn~1en elektroensefalo­

grafik abnornaliteler daha çok 0-30 yaş GurubQ~da elde edilniş­

tir(Tc:ı.blo:l3,14).Bilhnssn 0-10 yaş gurubunda daha sık elektroen­

sefnlografik nbnormalitelerin tesbit edilm::: si,bölgemizdeki kafa 

tro..vcralnrının oluşuna etken !aktörlerin özellik to.şımo..sındandır. 

Bu yaş gurubunda en az tro.fik ko.zaları kadar "damdan düşr.:ıe" olay­

l rı.rJ. da görülmektedir(37). 

Bölgemizde kafa travmasının en sık rastlanıldığı yaş guru­

bunda yani 0-10 yaşlarda kortizonla tedaviden % 100 iyi sonuç 

alınması,buna karş~lık kortizon kullanJ.lmadan tedaviye alınan 

vakalarda ise elektroensefnlogrnfik olarak düzelmenin görülmer.ıe­

si kortizonun kafa travmalarındaki etkinli~ini göster.oektedir. 

Fakat elektroensef~lografilc nbnormalite göstermeyen vo.knlo..rda 

ise kortizonlu ve kortizonsuz tedaviden sonra klinikman tnm iyi­

lik eldo edilLıiş ve tedavi sonu elektroensefalogrrunlarında nor­

r::ıa.l aktivite devam. etmiştir. 

Serinde tedaviden önce şuur kaybı gösteren 12 vakanın 

,.,.7' sinde(% 58,3) abnorrınl elektroensefalogrru:ı elde edilı::ıiştir .. 
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Bunn karşılık DO'vJ ve o.rkn.d~ışlnrı(6) % 1+7~,TASFEP. •re :ırkndnşlnrı 

(l?) % 78 1 6 ,DALSGAARD-·NIELSEN ve HERTZ (3) % 35~2 ornnındn elek­

trocrısefctlogrnfik abnorr.ınli te tesbit etrıişle:rdir. Bu:ntuı ynnındrt 

s'·UUX' ko.ybı göstermeyen 13 VGI.knnın 2 1 Si.nde (% 15 ';)) elektroensefa­

}_oc;rcı.fik abnornali te buln~ına knrşılık DALSGA.ARD .. -NJEiıBEFf ve H:ERTZ 

(6) şuur knybı olnayan vakalarda % 36,3 ornnında abnornalite tes­

bit etmiştir" 

Kortizonl u tedaviye ailıınan ve şuur knybı gösteren 8 v~,,:ea­

nın 4 1ünde (% 50) tedaviden önce abnormnl elektroensefo.lografik 

bulgu elde edilr.:ı.esine karşılık tedaviden sonra ancak ı vakada 

elektroensefalografik abnorr:ıali te dev-ma etmi tir gFakat abnorr:ıal 

elektroensefalogrnn gösteren bu vakaların 3 1 ünde ı saatten faz­

lo. şuur kaybı olması ve tedavi sonunda j{, 66,6 oranında bir dü­

zelne elde eclilrıesi kortizonun kafa travnalnrındaki müsbet de­

ğerini gösterr:ı.ektedir(Tablo:l5,16)~ 

Oysa kortizonsuz tedaviye alınnn ve şuur kaybı e;österen 

4 vakanın 3 1 ünde elde edilen elektroensefalo~rafik abnorrw.lite 

ele ted::ı.viden sonra % 50 oranında düzelne görülmüştür.Kaldıki bu 

vakalarda şuur kaybı süresi yarın santten fnzla değildi" 

H0r iki gurupta tedaviden önce toplam olarak şuuru açık 

ol cm 15 vakn.nın 4 1 ünde (% 26,6) , torpör halindeki 8 vnk:rmın 4 1 ün­

de (~b 50), stupor halindeki 2 vakanın 1 'inde (% 50) nbnornal 

elektroensefa1ogran elde edilmiştiroSILVER~1AN (32) şuuru açık 

olan 31 vakanın 9 1 unda (% 29), torpör halindeki ~;B vakanın 19 1 un­

da (% 68),stupor halindeki 29 vakanın 26 1 sında (% 90) kanadaki 

12 hastcının l2'sinde (% 100) e1ektroensefaloero.fik abnormn1ite 

tesbit etrıiştir.Görüldü~ü gibi kafa travmalarında hastanın ge-

"" ıwl durur::ıu ile elcktroensefalogro..fik bul[>;uları arasında do~ru 

, 
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bir orantı va:rdır. Genel durun bozuldukça nbnorı:.w.li te oranı da 

nrtmnkt0dır(Tablo:l7,18). 

Bir kısın otörler (12) kapnh· travr.ıalo.rdo. n.bnornal elek­

troensefn.lografik bulgu insidruısının % 35, açık-perıetre olrMtyo..n 

yo.ralanr.mlardn. ise % 25-27 olarak saptm.n~: larclır.,Soriı:ıde tedavi­

den önce her iki guruptn toplmJ. olo.r.:ı..k kapalı trcrvnr:ı. göste ren 

ll vnkanın 4 ı ünde (% 36,3), açık-penetre ol.rıaymı ynrnlnnmiJ.lı 14 

vakanın 5'ind.o(% 35,7) nbnor11rü elektroensefo.lografik bulgu gö­

rülr:ıesi literntürün nksine açık-penetre olnayo.n ynralo.n:c:ıalardo. 

o..bnornal elektroensefalogro..fik bulgu insidansının ko.pnlı travr:ıa­

lc!.rc1eJd kndar olduğunu gösternektediro 

Korti zonlu ted:::ı.viye rı.lınnn ve knp.rılı tr:::ı.vına gösteren( 7 

vakanın 3ıünde,açık-penetre olmayan yaralnnnalı 5 vnkanın 2ısin­

de abnor:oal ulG~troensefalogrnfik bulgu tesbit edilen) va}.::alar­

da kortizonsuz tedaviye oranla druıa iyi sonuçlar o.lınnıştır 

(Tnblo:l9,20). 

Fraktürlü vaknlnrdo. elektroonscfalogrnfik .::ı.bnormo.lite'ye 

frrıktürsü.z vsı.ko.lnrdan iki misli drı.ha fo..zla ro.stLmır. Seri:ı::ıde 

tedaviden önce her iki e;urupto. topları ı 7 fraktürsüz vak;:mın 

5'incle (% 29,4),frnktürlü 8 vnknnın 4'ünde(% 50) abnormal elck­

troensefalografik bulgu tesbit edilniştiroJASPER ve o.rkadaşlrı.rı 

(17) fraktürsüz 52 vakanın 25ıinde (% 48) ,fraktürlü 19 valm.nın 

15 ı inde (~b 80) elektroensefalografik abnorrı.ali te tesbit etmiş­

lerdir., 

Tablo:21 ve 22ıde görüldüğü Bibi kortizonlu tedaviye alı­

::.ı.cn vakalarda. E:lektroensefalografik olarak fraktürlü olsun veyn. 

ohmsın ,kortizon kullanmadan tedo.viye alınan vako.lrı.rdan dnha 

~iyi sonuçlar elde edilcektedir. 

., 
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SONUÇLAR 

Du ço.lışmo.dn elde etti~im sonuçlar şunlo.:c.'· J_ iç orrıektedir: 

l)Kafo. travmalarında elektroensefalogrnfik ab.aormali tc 

oranı oldukca yüksektir. 

2)Kranioserebrnl travr.ıalarda ortaya çıkan elektroensefalo­

grafik abnormali te Nörolojik ser.ıptorrı olan ve olmo.;yan valm.lo.rda 

hemen hemen ayni oranda görülmektedir.li'o.ko.t ,Nörolojik semptomun 

natürü ile elektroenscfalogrnfik nbnormalite arasında sıkı bir 

ilişki vardıro 

3)Posttra~atik beyin ödeminin tedavisinde kortikosteroid­

lerden di~cr ajnnlarn oranla d~ha iyi sonuçlar alınmaktadır.Bunu 

elektroensefalografik olarak tesbit etmek mümkündür" 

4)Tedaviden önce elektroensefnlografik abnormalite göste­

ren vakalarda kortikosteroidlerle tedaviden sonra % 80 ,kortiko­

steroid kullanmadan tednviye al~anlarda ise % 50 nisbetinde 

clektroensefalografik düzelme görülmüştürn 

5)Elektroensefnlografik abnorranlitc oranı~ 

a)Gcnel durım bozuklu~u ile 

b)Şuur kaybı süresi ile 

c )Kafa tası frnktürü ile doğru orantılı olrtro.l::. nrtmo.kta­

dır.Eu gibi durumlardn dn kortikosteroidlerden başarılı. sonuçlnr 

elde edilmektedir. 

"" 6)Yara durumu ile elektroensefnlografik abnormalite ara-

sındn bir ilişki bulunscao~şt~r. 

1 
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7)Bölgemizin özelli~i nedeniyle kafa travmalarına en sık 

0-10 yaş aras~nda rastlanmaktadlr.Buna ba~ı~ olarak eloktroense-· 

fal o grafik abnormali te en çok bu yaş gurubUnda ortaya çıla:ıakta-· 

d~r .. 
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ÖZET 

Kafa travmalarında tedaviden önce ,kortizonlu ve . ,~_ı rtizon-

suz bir haftalık tedaviden sonra ortaya çıkan elektroenscfalogra-

fik ö.c~işiklikleri saptayabilmek amacıyla kafa travması geçiren 

8 kadın,22 erkek olmak üzere 30 vaka incelenmiştir. 

Hastalar,ilk 24 saat içinde elektroensefalografileri çe-­

kildikten sonra,l5'er kişilik iki guruba ayrılarak birinci gurup 

dexamethasone phosphate (Decort) ile,ikinci gurup kortizonsuz 

olarak bir hafta müddetle kafa travması tedavis~ne alınmışlardırQ 

Fakat birinci gurupta·~ hastanın vefat etmesi,ikinci gurupta ise 

2 hastanın kontrole gelmemesi nedeniyle tedavi sonunda birinci 
\ 

gurupta 12,ikinci gurupta 13 elektroensefalogram çekilmiş ve in-

celenmiştir .. 

Travmadan sonra ilk 24 saat içinde % 43,3 oranında abnor­

mal elektroensefalogram elde edilmiştir.Birinci gurupta abnormal 

elektroensefalografik bulgu gösteren vakalarda bir haftalık te­

daviden sonra % 80,ikinci gurupta % 50 oranında elektroensefalo­

grafik düzelma elde edilmiştir. 

Kortizon laıllanılan vakalarda daha iyi sonuç alınmasının 

nedeni,kortizonun beyin ödemini çözmesi yanındn muhtemelen has­

tanın su ve elektrolit dengesini korumasından ileri gelmektedirn 

, 
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