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Bolgemizin O0zelliklerine bagli olarak kafa travmasi insi-
dansi ve buna bagli olarak mortalite oldukga yliksektir.

Her kafa travmasinda az ya da ¢ok beyin odemi ortaya g¢ik-
maktadir.Dunun tedavisi konusunda ise son zamanlarda steroidler
lizerinde ¢ok durulmaktadar.

Bu galigmada kafa travmalarinda meydana gelen beyin ode-
minin steriodlerle ve steroid kullanmadan tedavisi,tedaviden on-
ce ve sonra ortaya ¢rkan elektroensefalografik degisiklikler
arastirilmigtire.

Her konuda oldugu gibi g¢aligsmamda da bana yol gosteren,
tezimi gozden gegirerek dizenlenmesinde yardimlarini esirgeme-
yen,yetismem igin her tiirld imkani hazirlayan Say:n Hocam
Prof.Dr.Fikret UNSAL'a ve tezimin yazilmasinda biiylik yardimini

" gdraiigim arkadagim Sayin Dr.Nejat Kos'a tesekkiirlerimi bir borg

bilirim,
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GIRIS VE AMAG

Kafa travmalarinda ortaya g¢ikan elektroensefalografik de-
gisiklikler konusunda ¢esitli aragtirmalar yapilmig,travmayl ta-
kiben ilk 15 dakika ile aylari ic¢ine alan deffisik araliklarda
elde edilen abnormaliteler saptanmistir(4,2,6 ,12,14,17,20,23,
25,28,32,39).

Son zamanlarda beyin 6deminin tedavisinde steroidlerden
gok iyi sonuglar alindi@i bildirilmektedir(1,2,10,11,13,21,26,
27,29,31,33,34,35) ,Buglin halen siiregelen tartigmalara ragmen
kafa travmalarindan ve differ nedenlerden ileri gelen beyin odemi
nin tedavisinde steroidler hipertonik soliisyonlarin yerini almak-
tadar.

Steroidlerin,travma sonucu meydana gelen beyin odemi iize-
rine etkileri konusunda birg¢ok eksperimental ¢aligma yapilmag,
histopatolojik degigiklikler tesbit edilmigtir(1,2,8,21,22,29,
34,%5) .Fakat steroidlerin insaﬁlardaki posttravmatik beyin ode-
mi tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi,daha ziyade klinik
bulgulardaki defismeler temeline dayalil olarak yapilmaktadir,

Norolojik teshiste ve gerek fokal,gerek diffiiz beyin lez-
yonlarinin saptanmasinda,kolay uygulanabilir olugu yaninda yik-
sek yardimci diagnostik deglere de sahip olmasi nedeniyle Elek-
troensefalografi yonteminden yoffun olarak yararlanilmaktadire

Kafa travmalarinda husule gelen elecktroensefalografik



degigiklikler ve bu degigikliklerle ilgili beyin lezyonunun oOnem
ve derecesi,hastaligin prognozu,vital belirtiler,girlirjikal gi-
risim endikasyonlari arasindaki iligkiler de birgok otor tara-
findan aragtirailmigstair.

Fakat steroidlerin beyin odemi lizerindeki etkilerinin
elektroensefalografik yontemle ve mukayeseli olarak aragtirilma-
g1 konusunda yeterli bilgiler heniiz mevcut degildir.

Bu bakaimdan,psiko-sosyal ozellikleri ve konut gekli yi-
niinden kafa travmasi insidansi yliksek olan Diyarbakir bdlgesin-
de;

"Kafa travmalarinda tedaviden once,kortizonlu ve kortizon-
suz bir haftalik tedaviden sonra ortaya gikan elektroensefalo-
grafik deffisiklikler"konusunu Noéroloji Uzmanlik tezi olarak seg~

meyi uygun buldum ve kiyaslamali bir aragtirmaya giristim,



GENEL BILGILER

Teknigin ilerlemesine paralel olarak motorlu arag¢ kazala-
rainin artmasi sonucu kafa travmalarinin tibbi ve sosyal yoni gi-
derck onem kazanmig ve konu Norogiriurji kapsaminin digina ¢ika-
rak mediko-sosyal problem niteligini almigtar.

Yapilan istatistiklere gore Amerika Birlesik Devletlerin-
de 21 yasa kadar olan bireylerin olimlerinde birinci sirayi alan
neden,kranio-serebral travmalardir(24).1968 yilinda Tiirkiye'de
19986 trafik kazasi tesbit edildigi ve 3828 6lim oldufu bildiril-
mektedir(24).Diyarbakir Tip Fakiiltesinde 1966-1972 yillari ara-
sinda yatairalarak tedaviye alinan 1567 kafa travmasi vakasinda
6liim orani % 10,6 olarak saptanmistir(37).Yabanci istatistiklere
gore bu oran daha da artmaktadar.

Kafa travmalarinin olugunda her ne kadar trafik kazalara
birinei sairayi alirsa da;bdlgenin cofrafi Ozellikleri,iklimi,
kigiler arasindaki sosyal iliskiler,toplumun orf ve adetleri,
bolgesel konut ve barinma tiplerinin ¢zellikleri de en az mo-
torlu ara¢ kazalari kadar etken olmaktadir.Ornegfin Diyarbakir
ve gevresinde meydana gelen ve yatirilarak tedaviye alinan
1567 kranio-serebral travma vakasinin etiyolojik nedenlere gore
dagilima Tablo:I'de gosterilmigtir(37).

Bugline kadar gesitli toplumlarda kafa travmasi konusunda

birgok aragtirma yapilmig,teshis kurallari,patolojisi,tedavi ve



prognozu,mediko-legal yonleri ayraintilari ile tarif edilmigtir

2

(37)-

Faktor Vaka sayisi %
Trafik kazasi - 4Oo4 2547
Ategli silah yaralannasi 35 2.2
Sert—kﬁnt cisinm travmasi 3284 24 4
Kesiéz_alef_§ar£ianﬁgél B 9 (o I
Delici alet yaralamnasi | 2 051
Damdan diigme | 402 25,6
Digef_gébépiéf = = %5]. 2141
TOPLAM 1567

Tablo I: 1567 kafa travmasinin etiyolojik faktorlere

gore dagilima,

Bilindigi gibi her kafa trawmasinda sag¢li deride yaralan-
ma,kemiklerde fraktiir olmaz.Kafa tasi kemik yapisi goz Oniine ali-
nirsa,sagli deri ve kemik yapisi saglam kalsa dahi esas hasarin
beyinde ve bilhassa beyin sap;nda neydana gelecefi anlagilir.Ka-
fa travmalarinda beyindeki zarar birinci derecede Onemlidir.Fa-
kat sagli deri yaralanmalari ve kemik kiriklara da bir infeksi-
yon igin agik kapi tegkil edeceklerinden en az beyin hasari ka-
dar onemlidirler(38).

Klasik olarak kafa travmalarini dort guruba ayirmak adet
olmustur;

a)Kommosyo serebri

b)Kontiizyo serebri
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¢)Laserasyo serebri

d)Kompresyo serebri

Fakat bu gekilde bir sinifiandairma,degigik bulgular veren
ve ¢egitli variyasyonlar gostercn vakalarda genellikle yetersiz
kalmaktadir.

Kommosyo'da beyinde bir orgli kusuru yoktur.kisa bir guur
kaybi vardir.Kontlizyon beyin zedelenmesi olarak bilinir,suur kay-
b1 yarim saatten fazladir.Laserasyonda ise beyinde harabiyet soz
konusudur.Sayet travma sonucu meydana gelen kanama kafa ig¢inde
yer iggal edecek derecede olursa bu kolleksiyon kompresyona ve
oldukga Ozel birtakim semptomlarin ortaya g¢ikmasina sebep olur.

Retikiiler formasyon uyaniklik halini ve guurlulugu saglar.
Kafa travmalarinda asil hasarin meydana geldiggi bolge olarak bi-
linmektedir.Bu hasar,akselerasyon halinde yani kafanin harcket
halinde travmaya maruz kalmasi durumunda daha fazla olmaktadir.
Hareket eden bir cismin kafaya ¢arpmasi direkt mekanizmaya,hare-
ket halindeki kafanin duran bir cimme ¢arpmiasi indirekt mekaniz--
maya tekabilil eder.Kazalarin gogunda kafanin ani olarak harekete
gecisi akselerasyona,bunun aksi ise deselerasyona sebep olmakta-
dir.Akselerasyona ugrayan kafada boynun hiperfleksiyonu nedeniy-
le beyin One dogru projekte oiurun haolde beyin sapi en fazla
etkiye maruz kalar(24,3%6).

Bu mekanizmanin etkisi altinda meydana gelen patolojik
olayda;

a)Sinir dokusunun kendi hacmi

b)Sirkiilasyondaki arteriel ve vendz kan hacmi

¢)Serebrospinal mayinin hacmi

d)Serebral dokudaki ekstraselliiler ve intraselliiler mayi

hacmi
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e)lHematom gibi defigik kitlelerin tesiri rol oynayacaktir
(24).

Bu faktorlerin etkisi ile kafa ic¢i tazyik artmasi ve beyin
odemi husule gelir.Bu basing artigi etkisini en ¢ok beyin sapi
iizerinde gostermektedir(36).

Kafa travmasinda deffisik derccede beyin odemi husule gel-
mektedir.Beyin odemi,travmayl izleyen birkag¢ saatte baglayip,al-
tinc1 saatte maksimuma erismeckte onaltinci gilinde azalmaktadair(38).
Leyin odemi yaygin ya dn lokal olabilir.Yaygin ddemdc beyin dif-
fliz olarak gigmig,gyruslar dizlesmisg,sulkuslar bastirilmig,subarak-
noid mesafe daralmis veya kaybolmugtur.Deyinin rengi soluk mavi
veya pembemsidir.Birgok oddemli beyin kesitlerinde beyaz maddede
genisleme ve kortekste sikigma goriliir.lki madde arasindaki si-
nir soluk renktedir.Ventrikiillerin hacmi azalmig veya tamamen
kapanmig @labilir(8,21,22,24).Bu durumda,hacmi biiyliyen beyin ka-
fa ig¢indeki biitiin bogluklara doldurarak iki yerde rahatlamaya
¢alisar.Bu taktirde temporal lobun unkusu insisura tentorii al-
tina girerek tentorial ve sercbellum toneillerinin foramen mag-
num ig¢ine girmesi ile de serebellar herniasyon meydana gelecek-
tir.

Lokalize Odem ise,beyinin bir bdlgesinde weya bir hemis-
ferde meydana gelir.Lokal o6demin olugmasinda daha ziyade kontiiz-
yon,hematom ve tomiir gibi yer kaplayan progeslerle beyin damar
tikanakliklari rol oynar.Gyruslarin diizlegmesi,odem bolgesindeki
sulkuslarin bastirilmasi jeneralize beyin odemini hatairlatir.Orta
hat dokulari itilmigtir.Korpus kallozum ve ventrikiiller itilmig
ya da bastirilmistir(8,24,3%6).Lokalize Sdemdé de herniasyon husu-

* le gelebilir.



Odemli beyin dokusunda mikroskopil olarakj;oligodendroglia-
larda,astrositlerde ve glia hicrelerinde deffigilklikler tesbit
edilmigtir.Mikroglialarda da odemin baglangicinda reversibl de-
gigiklikler bulunabilir(8,2H.22).0demde kan damarlarinda ve ak
maddede kapiller ve venoz kcnjestiyon ve kan hiicrelerinin disara
gikmasi geklinde degigiklikler gorulmektedir.Geg safhada ise
kapillerlerin endotelleri giger,vakiioller meydana gelir ve damar-
larda kalinlasmalar goriiliir(2l,36)

Odemin néronlar lizerine direkt etkisi ile dnce hiicrede
su toplanmasi seklindc sigme,doha sonra kromatoliz ve homojenas-
yon meydana gelir.Indirekt olarak ta iskemi,kompresyon yahut
toksik nedenle noronlar tesir altinda kalirlar.Bu abnormaliteler
akut dejenerasyon geklindedir.oinir leflerinde myelin tabakala-
rinda gisme,aksonda dejenerasyon seklinde reaksiyonlar ortaya
¢ikar(7,8,22,3%6).

Gri maddede ekstraselliiler mes2fe bulunmodigindan travma
sonucu ekstraselliiler mesafede bir artma soz konusu olmaz(24).
Beyaz ve gri maddede,astrositler birtakim uzantilarla kapillerle
sikica temas halindedirer.Ayni zamanda astrositlerin bu uzanti-
lari diger hiicreler arasindcki bogluklari doldurmaktadir.Yani
ekstraselliiler mesafe astrositlerin uzantilari tarafindan iggal
edilmigtir.lste gri maddedc kapillerle pia mater arasinda,akson-
larla pia mater arasinda su ve iyon aligverigini saglayan,astro-
sitlerden meydana gelen bu olugumdur.Likor-Kan,Likor-Beyin ba-
riyerinde bu yapinin rolii 6nemlidir(7).Bu hiicrelerde meydana
gelen striiktir bozuklugu bu bariyerin ortadan kalkmasina sebep
olmaktadir.Dolayisiyla su ve iyon aligverigi bozularak odem

meydana gelmektedir.Beyin sapindaki bu degigiklikler otonomik



merkezleri etkiledifinden kafa travmalarinda ortaya gikan solu-
pum,dolagam bozukluklari ve gastrointestinal kanamalarin izahi
yapilmig olmaktadir(24).

Yine kafa travmasinda c¢arpma sonucu asetilkolin miktarin-
da artma olmakta ve vejetatif arazlar ortaya ¢ikmaktadair.Bu da
002 miktarinda bir yikselmeye sebep olarak vazodilatasyon ve
diapedez yaparak beyin ddeminde bir artma meydana getirir(24).

Anlasilacapy lizere ister kafa travmasina,ister diger ne-
denlere bagli olsun beyin odemi hastanin hayatini birinci dere-
cede etkileyecektir.Bundan dolayi kafa travmalarinda genel acil

tedbirler alindiktan sonra ilk ig 6demin tedavisidir.



BEYIN ODEMININ STEROIDLERLE TEDAVIST

Beyin odemindeki yliksek mortalite nedeniyle,bunun tedavi-
si ig¢in g¢esitli arastirmalar yapilmig,yeni ydntemlerin bulunmasi
i¢in g¢aba harcanmigstir.Bu sirecin olugumu hakkinda esas bilgiler
yetersiz oldugundan tesirli bir tedavinin geligtirilmesinde glg-
liikkler hasil olmugtur.Uzun yillar tek olumlu tedavi yontemi de-
kompressif operatif miidaheleler olmustur.llk rasyonel tedavi,
hipertonik soliisyonlarin beyin odemi ilizerine tesirlerinin tarif
edilmesinden sonra baglamigkir.Bunlarin beyin ddemi lizerine te-
siri,kanin osmotik basincini arttirarak beyin dokusundan su ge-
kilmesine sebep olmasi geklindedir.Hipertonik soliisyonlarin tat-
bikinden sonra normal ve odemli beyin dokusundaki histolojik
degigiklikler 1s1k ve elektron mikroskopu ile tetkik edilmistir.
Bu maddeler kan-beyin bariyerini bir taraftan difler tarafa kolay-
ca ge¢tikleri ig¢injsu da intraselliiler ve ekstraselliiler mesafe-
den kana gegerek beyinin ufalip biizilmesine sebep olur.

Hipettionik soliisyonlarin tesiri g¢abuktur.Belki bu istenen
bir ozelliktir.Fakat,bir miiddet sonra beyinde eskisinden daha
gok bir gigme meydana geldigi de bir gerg¢ektir.Bu olay "Rebound
Phenomenon" olarak bilinir(19).Her ne kadar JANIK ve arkadaslara
(16) kafa travmasi sonucu meydana gelen beyin odemi tedavisinde
hipertonik wve hiperosmolar soliisyonlarin kombinasyonundan intra

vendz olarak gilinde 500-1000 cc. verilmesinden ileri derecede
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faydali sonug¢lar aldiklarini bildirmiglerse de;HOOSMAND ve arka-
daglari(l5) mannitol ve urea gibi hipertoniklerin rebound feno-
menine sebep olduklarini ileri siirmiislerdir.Mamafih,mannitol
Norogiriirji'de operasyon esnasinda rahat ¢aligabilmek ve meydana
gelecek Odemi Onlemek amaci ile yaygin olarak kullanilmaktadar
(24,29,%0).

Bu maddeler kullanilarken hastanin aldagzs ve ¢ikardiga
mayi ve elektrolit durumunun g¢ok iyi izlenmesi gerckir.Aksi tak-
tirde en ufak bir ihmal,rebound fenomeni nedeniyle,dizeltileme-
yecek sonuglar dogurdbilir.

1952 yillarinda INGRAHAM ve arkadaglarinin bir kranio-
faringioma vakasinda postoperatif olarak steroid kullanmalara,
sellar ve parasellar timorlerden ¢ok iyi sonuc¢lar aldiklarini
bildirmeleri ilizerine beyin ddeminin steroidlerle tedavisi konu-
sunda yogun g¢aligmalar baslamigtir(33).Daha sonraki g¢aligmalarda
gesitli nedenlerden ileri gelen beyin odeminin tedavisinde kor-
tizondan ¢ok iyi sonuglar alindifi biliirilmigtir(10,11,26,31),
SMITH ve arkadaglari,65 agir kafa travmasi gg¢iren hastada kor-
tizon kullanmiglar,35'inde ¢ok iyi sonuglar almiglardir(33).

Elektronmikroskopik g¢alismalar odemin histolojik goOrinii~
sliniin steroidlerle diizeldigini gostermektedir.Kortizon verilme-
sinden sonra ekstraselliler mesafedeki genigleme kaybolur,akson-
lar normal goriinlimiine ddner,myelin tabakalarinin harabiyeti gok
azalir,submyelin mayii ve aksonal daformasyon nadiren goriilir
(9).Baza aragtiricilar dexocmethasone'la tedavi edilen ddem ile
tedavi edilmeyen beyin odeminin farkli oldugunu fakat,bu farkin
biiylik olmadigini belirtmektedirler(2).LONG ve arkadaslari,orta-
lama perikapiller astrosit volimiiniin kortizonla tedavi edil-

meyenlerde % 43,3%,tedovi edilenlerde ise % 11,7 oldu#unu tesbit
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etmislerdir(21).,

Steroidlerin hangi mekanizma ile Sdemi ¢ozdugl veya azalt-
t1g1 heniiz tam aydinliga kavusmamigtir.Fakat genel kanaat,stero-
idlerin bozulan su ve elektrolit dengesi iuzerine tesir ederek
gdemi azalttigil ve bu tesirini de Kan-Beyin bariyerinin bozulan
permeabilitesini rcstore etmesi geklinde oldufu merkezindedir(l,
1521 4 5%)

Kortizonun odemin meydana gelmesini onledigi de ileri si-
riilmektedir .TAYLOR ve arkadaglari kortizon verildikten sonra be-
yin odemi husule getirilen hayvanlarda odemin fokal kaldijini,
bunun yaninda kortizon verilmeden beyin odemi yaratilan hayvan-
larda ise Sdemin diffiiz oldugunu bildirmislerdir(35).Diger bir
kisim yazarlar da tecrube hayvanlarini subkortikal lezyon husule
getirmeden once glukokortikosdlerle tedaviye tabi tutmuglar ve
sonra lezyon bdélgesinde beklenen perivaskiiler transiidanin cok
azalmis oldufunu tesbit etmislerdir(27).

Steroidlerin,beyin odemi tedavisinde hipertonik soliisyon-
lara tercih edilmesinin sebebij;tesirinin uzun olmasi,kolay veri-
lebilmesi ve en Onemlisi rebound fenomene sebep olmamasidir.Buna
ragnen uygun tedavi edilmeyen vakalarda ve bilhassa ufak dozda
kullanilan gocuklarda enteresan olarak,aksi tesirle beyin Odemi- ’

ne scbep oldugu da tesbit edilmektedir(24).
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KAI'A TRAVMALARINDA ORTAYA GIKAN
ELEKTROENSEFALOGRAFIK DEGISLTKLIKLER

Beyin hassas bir dinamometre gibidir.Bunun i¢in baga yone--
1lik ufak bir darbe dahi onun bioelektrik aktivitesinde bazi defgi-~
gikliklere sebep olacaktairg

a)Hafif darbeler bioelektrik aktivitede onemli bir yavag-
lama yapmadan voltajda gegici bir dilismeye sebep olur.

b)Orta giddetteki bir darbe voltaj dlislikliigline,

¢)Kuvvetli bir darbe ise,uzun miiddet devam eden diizlegme
ve bunu takiben derbenin giddetiyle orantili olarak devam cden
vavag dalga faaliyetine sebep olmaktadair(l2).

Yapilan incelemeler kafa travmalarinda beyinin bioelektrik
aktivitesinde bir abnormalite husule gelebilmesi igin objenin hi-
zinin saniyede 1020 santimetre ve daha yukari,enerjisinin ise
1463 joul veya dasha bliylk olmasi gerektigini gostermigtir.Saniye~
deki hizi 720 santimetre ve daha agagi,enerjisinin ise #439 joul'den,
0z olan darbeler herhangi bir defigiklige sebep olmamaktadir(6).

WILLIAMS kafa travmasina maruz kalan hastalar iizerinde
yaptifl elektroensefalografik galigmalarda travmadan sonra gegen
zamanin onemnli oldugunu ifade etmistir(39).Afir kafa travmalarin-
da (depresyon fraktiirii,subdural hematon,serebro-spinal sivida kan
bulunmasi veya gsuur kaybinin 1 saatten fazla oldugu haller) ya-

" ralanmayil izleyen i¥k 24 saat iginde g¢ekilen clektroensefalogra-

filerde her vakade abnormalite tesbit edilmektedir.Bundan dolayi
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slektroensefalografinin prognoz hakkinda bir fikir verebilnesi
icin defisik araliklarla tekrari gereklidir.Genellikie ilk 3 ayda
abnormalitelerde agiri bir iyilesme olmasi prognozumn iyi oldngu-
na delalet eder.Geciken iyilegme kotii bir prognozun isareti ola.
bilir(12).

Kafe travmalarini,travmanin kafada meydana getirdifi ize

ZOre ;

a)Kapali

b)A¢ik-penetre olmayan(kemige kadar inen sagli deri yara-
lannalary)

¢)Agik-penetre yaralanma seklinde ayirabiliriz.ilektroen-
sefalografi her 3 tipte de,bilhassa kapali travnalarda yol gos-
terr.-tedir.Kapali travmalarda ortaya ¢ikan abnormel elektroense-~
falografi insidansi % 35 olarak saptanmistir.Blektroensefalogra-
fik abnormalite gosteren vakalarin yarisinda alfa aktivitesinde
bilateral bir azalma bulunmug,bilhassa frontal ve temporal area-
larda orta derecede yavag(teta) aktivite tesbit edilmigtir.Abnor-
malite goOsteren vakalarin diger yaraisinda da fokal bulgularin or-
taya ¢iktifyr ifade edilmektedir(l2).

Agik fakat penetre olmaysn yakalanmalarda abnormal elektro-
ensefalografik bulgularain insidansi % 25-27 nisbetinde bulunmug-
tur(l2).Bazan da giddetli travmaya ragmen herhangi bir abnormali-
te tesbit edilmemekte wveya ¢ok hafif defigiklikler goriilmektedir.
WILLIAMS'a gore,abnormalite derecesi ile travma giddeti arasinda
dogru bir oranti vardir(39).Diger sir kisim yazarlara gore trav-
ma yeri ile buraya tekablil eden hemisfer konveksitesinden elde
edilen elektroensefalografi bulgulari % 65 vakada uygunluk gdste-

= rir(12).Tahmin edilecegi gibi lokalize travmalar dnha g¢ok fokal
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abnormalitelere sebep olmaktadir.Alina yonelik direkt travmalar
frontal bolgede yavag dalga faaliyetine ve difer abnormalitelere
gebep olmaktadir.{ayet kafa genis ve yaygin bir travmaya maruz
kalirsa bu taktirde konturkup abnormaliteler ortaya gikmaktadir
Travma sonucu retikiler formasyonda blokaja bagla olarak stupor
ortaya ¢ikmakta ve 6-14 cps pozitif diken desarjlari elde edil.-
mektedir.Bu degarjlar diensefalon dokularaindan husule gelmekte-
dir.Fakat posttrammatik olarak ortaya ¢ikan negatif diken dalga-
lar,poscinsefalitik lezyonlarda daho siklikla gorllmektedir.
GIBBS v.. GIBBS postitravmatik vakalarin tahminen % 50‘sinde diken
dalga degarjlarinmin bazi tiplerini(6-14 cps) tesbit etmigtir(1l2).
DAwSON ve arkadaslari ve SILVERMAN,cgocuklarda yavag faaliyet gos-
teren bolgenin genellikle oksipital korteks oldugunu bildirmig-
lerdir(4,32).

Genel olarak elektroensefalografi abnormaliteleri klinik
iyilegme ile birlikte diizelmeve meyillidir.Bger klinik iyilige
ragmen elektroensefalografik abnormalite uzun zaman devam ederse
destriiktif bir lezyonun varligil diglinlilmelidir(39).

Bir kisim yazarlar afir kafa travmalarini tetkik etmisgler
ve boyle vakalarda elde edilen normal elektroensefalografik bul-
gularinin pek deger tagimadigini,yani hastanin dnemli bir beyin
travmasina maruz kalmadifl anlaminin ¢ikarilamayacagini belirt-
miglerdir(4).0rneginjtravmadan sonra ilk 24 saat iginde normal
elektroensefalografi bulgulari gosteren hastalarin bir kisminda
kisa bir niiddet sonra olim gorilebilmektedir.bu nedenle kafa
travmalarinda elektroenscfalografi;onamnez,klinik ve labaratuar
bulgular esliginde deferlendirilmelidir.Travna beyinde diffiiz

© veya lokal bir kontiizyon husule getirmeden damar yirtilmasina

sebep olabilir ve travmadan kisa bir miiddet sonra cekilen
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clektroensefalografi normal bulunabilir.Fakat kanama devam ederse
hasta birkag saat ig¢inde ©lebilir.

Sayet ciddi Norolojik bozukluklara ragmen elektrocnsefalo-
grafi normal ise bu taktirde beyinin derinliklerinde yaralanma
veya harabiyet akla gelmelidir.Boyle vakalarda elektroensefalo-
grafi bulgularina dayanarak prognoz hakkinda karar vermek yan-—
ligtar.

Beyine giddetli bir darbe isabeti halinde genel olarak
elektroensefalografide bir yavaslama beklenir.Fakat bu elde edil-
meyip de diigiik voltaj ve sliratli aktivite gdrilurse bu yavagla-

madan daha patolojik bir durumdur(12)e



MATERYEL VE METOD

Cegitli nedenlerden kafa travmasina maruz kalarak Diyarba-
kir Tap Fakiiltesi Hastanesi'nin Acil Cerrahi Servisi'ne bagvuran
30 hasta tetkik ve tedavi ig¢in seg¢ilmigtir.Bu hastalarda segim
yapilirken iki husus g0z Onilinde tutulmugtur:

1)Travmayl izleyen ilk 24 saat iginde gelenler tercih
edilmistir.

2)Yaralanmanin;

a)Kapali

b)Agik-penetre olmayan tipte olmasina dikkat edilmigtir.
Glinkli,agrk-penetre yaralanmalarda hastanin elektroensefalografi
gekimi sairasinda enfekte olma ihtimali ¢ok fazladar.

Segilen her hastanin ilk acil miildahelesi yapildiktan son-
ra vakit gecg¢irilmeden elektroensefalografileri gekilmigtir.Elek-
troensefalografi gekiminde hastanin o andaki genel durumu da dik-
kate alinarak gbzler kapali,gdzler agik,fotik stimiilasyon,sonik
stinmlilasyon ve hiperventilasyon sirasina dikkat edilmigtir.Genel
durumu bozuk olanlarda sadece gozler kapali iken,0-3% yag arasin-
daki gocuklarda ise hasta largaktilize edilerck elektroensefa-
lografileri alinmigtar.

Travmayi izleyen ilk 24 saat ig¢inde elektroensefalografi-
leri alinan hastalar 15'er kigilik iki guruba ayrilmigtir.Birin-
* ci guruptaki 15 hasta 1 haftalik steroid tedavisine tabi tutul-

mug ve tercihan "Dexamethasone" kullanilmigtir.
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Galigmamda,piyasada 2 cc, lik fiakonlar halinde bulunan
ve Decort adi altinda satilan.her cc.’'de 4 ng.dexamethasone phos-—
phate ihtiva eden preparati parenteral clarak kullandim.Dexametha-
sone'u tercih etmemin nedenijisu ve tuz retansiyonu husule getirme-
mesi,hipertansiyona sebep olmamasi,tesirinin ¢abuk ve uzun sur-
nesi,sodyun retansiyonu ve potasyum kaybinin nadiren olmasi.bas
agrisi,bag donmesi,adale zaafi gibi yan tesirlerinin bulunmayi-
gidar.

Baglangi¢ dozu olarak ilk 5 yasa xadar olanlara intramus-
kiiler 2 mg.,15 yagsa kadar olanlara intra muskiler 4 ng.,daha bli-
yiklere intremuskiiler 8 mg.enjekte cdildikten 3 suat sonra,per”
flizyon solilisyonu ig¢inde 5 yaga kadar olaalara 4 mg.,l5 yaga ka-
dar olanlara 8 mg.,daha bliyliklere 16 ng. dexamethasonc phosphate
verilmig ve perfilizyonun en az i¢ saat devan etmesine dikkat
edilmigtir.Boylece total olarak ilk glin 5 yasa kadar olanlara
6 mg.,15 yasa kadar olanlara 12 ng. ,daha biiylklere 24 mg.dexa-
methasone phosphate verilmigs olmaktadir.Daha sonraki glnler idame
tedavisi olarak yine perfilizyon s=olilisyonunda verilnek lizere 5
yagsa kadar olanlara 4 mg,l5 yasa kadar olanlara 8 mg.,daha bl-

. yilklere 12 mg.giinliik doz tatbik edilmigtir.

Tkinei guruptaki hastalar ise kortizon verilmeksizin
kafa travmasi tedavisine alinmagtir.

Her iki gurupta da tedaviye bir hafta miiddetle devan
edildi.Sonundo tekrar elektroensefalografileri cekildi.Boylece
her hastadan tedaviden once ve sonra olmak lizere iki defa elek-
troensefalografi alinmis ve toplam 55 elektroengefalogranm tetkik
edilmigtir.Birinci seride 3 hastanin vefat etmesi,ikinci seride

“ise iki hastanin kontrole gelmemesi nedeniyle tedaviden sonra 5
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hestada elektroenscefalografl gekilememigtir.bu vakalar sadece
posttravmatik elektroensefalografik abnormnliteler yodninden in-
celennigtir.

Elektroensefalografi kayitlari ig¢in SCHwWARZER nanrka,l2
kenalli elektroensefalografi apareyi kullanilmigtir.ler hasta
igin y=lniz 8 kaenaldzn faydalanilmig ve 10 elcktrod tatbik edil-
nigtir.Bunlardan 8 tanesi sagli deri,iki tenesi kulaklara tatbik
adilen notral elektroddur.

Kullandiin elektrodlar gilnlisten yapilmigs olup ters(T)
geklindedir.Geg¢irgenlifii arttirmak igin,bu elektrodlara bir par-
¢a gatlil bez sarilmig ve tuzlu suyla i1slatilip kullanilmigtir.

Elektrod plasmaninda 10-20 eistemin basit gekli uygulan-
nistir.Buna gore,sekilde gorildigli gibi simetrik olmak iizere
frontal,parietal ,oksipital,temporal bolgelere sagli deri elektro-
du,her iki kulaga da nétral elektrod yerlegtirildi.Blektrodlar
arasindaki baglanti asapidaki gibi yapildi(Sekil:1l);

1l.Kanal:So0l fronto-parietal(l-3)

?:Kanal:Sol parieto-oksipital/Z-5)

2.Kanal:Sol fronto-termporal(l--7)

4,Kanal:80l1 oksipito-temporal(5-7)

5.Kanal:Sa fronto-parietal (2-4)

6.Kanal:Saf parieto-oksipital (4-6)

7.Kanal:Sap fronto-temporal(2-8)
8.Kanal :Sa¥ oksipito-temporal(6-8)
26-27:Notral elektrodlar toprak hattina btaflanmigtir.
Bitin elektroensefalogramlarda kalibrasyon voltaji 50
mikrovolt,zaman konstanti 0,03 saniye,muscle filter 15 ¢/s ,
“individual rediiction "2" ve kayit kafjiadinin hizi saniyede 3

santinetre olacak gekilde ayarlannmigtir.
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BULGULAR
Materyelimi  teskil eden 22 erkek,8 kadin olmak iizere
30 hasta tetkik edilmigtir.
1-30 kranioserebral travma vakasinda ilk 24 saat ig¢inde
17 normal elektroensefalograma kargilik 13 abnormal elektroense-
falogran elde edilmigtir(% 4%,3).Bu abnormal elektroensefalogra-
fik bulgularin dagilimi gdyledir(Tablo:2);

Fokal abnormalite 1 (% 7965ﬁ
'Bilateral_;egionul abnormalite 5 (% 38,4)
Diffiiz sbnormalite 5 (% 38,4)|
‘Sporadik bérst == Eii%_EEFG)
TOPLAM T

. - Tablo:2

Gorildigi gibl en goze garpan elektroensefalografik bozuk-
luklar bilateral rejiyonal abnormalite ve diffiiz abnormalite'ler-
dir.Diffiiz abnormalite gdsteren 5 vakadan 2'sinde teta ritmi,
1'inde teta ritmi zemininde fokal abnormalite,l'inde diigiik vol-

tajly beta aktivitesi,l'inde teta ritmi zemininde rejiyonal vol-

taj digikligi bulunmugtur(Tablo:3).
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Teta ritmi s
Diiglik voltajli beta aktivitesi 1
Teta ritmi zemininde fokal abnormalite i -
Teta ritmi zemininde rejiyonal voltaj dligikligu 1
| ToPLAM e -
éablo:5

DBilateral rejiyonal abnormalite gosteren 5 vakanin 2'sin-
de bifrontdl yavag dalga,2'sinde parieto-oksipital ve temporo-
oksipital yavas dalga(teta ve delta),l'inde parieto-oksipital
ve temporo-oksipital keskin dalga faaliyeti tesbit edilmigtir
(Tablo:4).

Bifrontal yavag dalga | 2
Parieto-oksipital ve temporo-oksipital
yavag dalga(teta ve delta) 2
Pariyeto-oksipital ve temporo-aksipital
keskin dalga 1
TOPLAM 5

Tablo:4

2-Travmayys takiben Acil Cerrahi Servisine bag vuran ve
24 gaat iginde elektroensefalografileri alinan hastalarda Noro-
lojik muayenede semptonm tesbit edilen 20 vakanin 9'unda(% 45),
Norolojik semptom bulunmayan 10 vakanin 4'iinde(% 40) abnormal

elektroensefalogram elde edilnistir(Tablo:5).



-
_TJ‘"_.f ' Vaka Normal Abnormal’
Norolojik muayene Bayisi EEG % EEG %
Norolojik sempton 20 11 55 9 45
olan ) =
Norolojik sempton 10 6 60 4 40
olnayan
TOPLAM _ 30 17 56,7 13 4343
Tablo:5

Norolojik semnptomlarla elektroensefalografik bulgular

arasandaki iligkiler Tablo:6'da gosterilmigtir.

Norolojik semptom Sayi] % | Normal| % Abnormal | %
EEG EEG

olan total vaka 20 | BB i1 55 9 45
SEMPTOM | Sayi % | Normal| % |Abnormal | %
. B o _EEG EEG

Pupil depisikligi 1 5 - - 1 | 100
Igik refleksi kayba 4 20 - - &4 100
Srameret 20| - |- | 2l
Meninks irritasyonu i K 5 d 100 - | =
Toniis degigikligi 2 10 i 50 1 | 50
Konviilziyon 2 10 - - 2 ;100
DTR azalmasi,kaybi 3 18 - - 3 | 100
DTR canliliga 7 35 3 42,8 4 57,2
Karin cildi R.kaybi | 6 | 30 3 50 3 50
Patolojik refleks 13 65 5 38,4 8 61,6
Amnezi 16 80 4 25 12 75
Vertigo 12 60 10 83.5 2 16,7
ﬁigmggrlsl,bulantl 14 70 9 64,2 5 35.8
Nistagnus o) 15 L) 100 - -
Otoraji A 5 A 100 - -

Tablo:6
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En sik goriilen semptomlar amnezi(lé vakada),bag aprisi,
bulanti,kusna(l4 vakada),patolojik refleks(1l3 vakada),vertigo
(12 vakada),Derin Tendon Refleksleri canlilapga(7 vakada),karan
derisi refleksi kaybi(6 vakada) geklindedir,

Buna kargilik pupil deffisiklijii bulunan 1 vakada(% 100),
151k refleksi kaybi bulunan 4 vakanin 4'iinde(% 100),gdzlerde ve
bagta deviasyon bulunan 2 vakanin 2'sinde(% 100),DT2 azalmasi
veya kaybi bulunan 3 vakanin 3'inde(% 100),tonus defisikliZi bu-
lunan 2 vakanin 1'inde(% 50),DTR canlilafz bulunan 7 vakanin
4'inde(% 57,2),karin cildi refleks kaybi olan 6 vakanin 3'ilinde
(% 50),patolojik refleks bulunan 13 vakanin 8'inde(% 61,6),arne-
zi tesbit edilen 16 vakanin 12'sinde(% 75),vertigo tarif eden
12 vakanin 2'sinde(% 16,7),bas agrisi,bulanti ve kusma bulunan

' 14 vakanin 5'inde(% 35) abnormal elektroensefalografik bulgu
tesbit edilmigtir.

3-11k 24 saat iginde 2 abnormal(Resim:3,7),1 normal(Re-
gsim:14) elektroensefalogran gdsteren 3 hasta tedavinin iigiinell
ginti vefat etmigtir.Normal elektroensefalogram gosteren hastada
operasyonda ekstradural hematon,abnormal elektroensefalogram
gosteren 2 hastada ise diffiiz beyin Odemi bulunmugtur.

Buna karsilik abnormal elektroensefalogram gosteren ve
tedaviye alinan 9 hastanan %'iinde(birinci gurupta abnormal elek-
troensefalogran gosteren ve vefat eden 2 hasta,ikinci gurupta
ise abnormal elektroensefalogran gosteren fakat kontrola gelme-
yen 2 hasta,yine birinci gurupta normal elektroensefalogran gis-
teren ve vefat eden 1 hasta sadece posttravmatik elektroensefa-
lografik bulpular yoniinden tetkik edilmig,bu nedenle kortizonlu

< tedavi sonunda 1l2,kortizons’z tedavi sonunda 13 vakanin elektro-

ensefalografileri gekilebilmigtir.Bundan dolayi tedaviden Once
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ve sonra birinci gurupta 12,ikinci gurupta 13 hasta incelennig-
tir.) klinik iyilesmeye ragnen elektrosngefalografik abnormalite
devan etnistir.Baglangic¢ta normal elektroensefalografik bulgu
gosteren vakalarda ise bir haftnlik tedaviden sonra Norolojik
bozukluklar dlizelnig ve normal elektroonsefalografik aktivite
devan etmigtir.

4-Birinci guruptaki kortikosteroid uyvgulanan 15 kraniose-
rebral travna vakasinda:

a)Kortikosteroid tedavisinden cvvel 15 hastanin 7'sinde
abnormal elektroensefalografik bulgular(% 46,6) tesbit edilmig-
tir(Resin:1,2,3,4.5,6,7).

Tablo:7'de tedaviden odnceki abnermal elektroensefalogra-

fik bulgularin dagilimi gosterilmigtir.

Fokal abnor@§lite

Bilateral rejiyonal abnormalite

Diffiiz abnormalite

Sporadik borst

TOPLAM

o I I O e T

Tablc:7
Diffliz abnormalite gosteren 3 vakanin l'inde dligiik voltaj- ’
11 beta aktivitesi,difer 2'sinde teta ritmi bulunmustur.
Bilateral rejiyonal abnormalite goriilen 2 wvakadan 1l'inde
bifrontal yavas dalga,diferinde parieto~-oksipital ve temporo-ok-
sipital yavas dalga(teta ve delta) tesbit edilnistir.
b)Bir haftalik kortikosteroid tedavisine tabi tutulan 12
hastanin(? hasta vefat ettiffinden tedavi sonu elektroensefalo-

grafileri yapilamamigtir) sadece 1 tanesinde elektroensefalografik
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abnormalite devam etnistir(% 8,3).

Tedaviye alinan ve abnormal elektrcensefalografik bulgu
gosteren 5 vakanin(Resin:1,2,4,5,6) 4'iinde bir haftalik tedavi
sonunda elektroensefalografik bulgular normale ddnmiigtir(% 80)
(Resim:la.2a,4a,52).Bir vakada ise(% 20) elektroensefalografik
abnormalite devam etmigtir.Du vakada tedaviden once bilateral
parieto-oksipital ve temporo-oksipital devamli 2-3 cps yavag
dalga aktivitesi bulunmasina kargilik(Resin:6),.tedavi sonunda
ise 1 saniyc silireli keskin dalga desarji (saf parietalde fokiis)
ortaya c¢ikmigtir(Resim:6a).

5-Ikinci guruptaki ve kortikosteroid uygulanmasi yapilma-
yan 15 kranioserebral travma vakasinda ise;

a)Travnanin ilk glinlinde 15 vakanin 6'sinda abnormal elek-
troenscfalografik bulgular(% 40) elde edilnigtir(Resim:8,9,10,
11,12,13).Tablo:8'de tedaviden Onceki abnormal elektroemsefalo-

grafik bulgularain dagilimi gdsterilmigtir.

'Bilateral rejyonal-ﬁyﬁérmalite 3
EETUE ghnorna) Ve 2
Sporadik borst 1
‘roPTAM 6
e : ; DS,

Tablo:8

Diffliz abnormalite gosteren 2 vakanin l'inde teta ritmi
zenininde fokal abnormalite,l'inde teta ritmi zemininde rejyonal
volta] dligikligi bulunnustur.Bilateral rejyonal abnormalite teo~
bit cdilen 3 vakanin l'inde bifrontal yavas dalga,l'inde parieto-

. oksipital ve temporo-oksipital yavas dalga(teta ve delta),
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1'inde parieto-oksipital ve temporo~oksipital keskin dalga degar-
J1 bulunrugtur,

b)Kortikosteroidsiz ve bir haftalik tedaviden sonra ise
1% vakanin(2 vaka kontrole gelmediginden tedavi sonu elektroen-
gefalografileri ¢ekilememigtir) 2 sinde abnormal elektroensefa-
lografik bulgular tesbit edilmigtir($% 15,3).

Tedaviye alinan ve abnornal elektroensefalografik bulgu
gosteren 4 vakanin(Resin:10,11,12,13) 2'sinde bir haftalik teda-
viden sonra elektroensefalografi bulgulari normale donnmiigtiir
(% 50)(Resin:10a,lla).Tedaviden istifade etmeyen 2 vakadan 1'inde
yuksek voltajli bifrontal diffiliz % cps yavas dalga faaliyeti,
digerinde isc¢ sol parieto-oksipital ve temporo-oksipitalde vol-
taj ylksekligi gosteren 5-6 cps keskin dalga aktivitesi tesbit
edilmigtir(Resim:12a,13a).Lirincide tedaviden onceki elektroen-
sefalografi bulgusunun tedaviden sonra da aynen devam etmesine
karsilik ikinci vakada ise tedaviden sonra sol parieto-oksipi-
tal ve temporo-oksipitalde voltaj yiksekligi gosteren 5-6 cps
keskin dalga aktivitesi ortaya c¢ikmistar.

6-Tablo:9'da her iki gurupta tedaviden onceki abnormal

c¢lektroensefalografik bulgularin dagilimi gosterilnmigtir.

Abnermal EEG bulgusu|  Gurup I| Gurup II | TOPLAN

_ibk;i_abnormaligg 1 - 4

Bilateral rejiﬁgﬁal B o _;_- . 5__
abnormalite

Diffliz abnormalite 3 2 5

Sporadik borst

TOPLAM
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Diffliz abnormalite ve bilateral rejiyonal abnormalite gos-
teren vakalarin dagilimi ise Tablo:10 ve Tablo:ll'de gosterilmig-

Gir.

Abnormal EEG bulgusu Gurup I Gurup II TOFLAM
Teta ritni 2 | - 2
Diisiik voltajli beta 1 N 1
cktivitesi

Teta ritmi zenininde y _ 1 1
fokal abnormalite

Teta ritni zéggﬁiﬁde_- ﬂ 1 ' 1
voltaj dliglikluigl

TOPLAM 3 2 5

- Tablo:ia_ _

Abnormal EEG bulgusu | Gurup I | Gurup II | TOFLAM

Bifrontal yavag dalga 1 x| 2

| Parieto—-oksipital ve
tenporo-oksipital ya- 3 1 2
vas dalga(teta vedelts)

Parieto-oksipital ve

temporo-oksipital - 1 £

diken-dalga

TOPLAM _ ' 2 % 5 |
Tablo:ll

7-Birinci gurupta bir haftalik tedavi sonunda % 80,ikinci
gurupta ise % 50 iyilik elde edilmigtir(Tablo:12).Bunun yaninda
birinci gurupta normal elektroensefalografi gosteren 7 vakada,
ikinci gurupta ise 9 vakada bir haftalik tedavi sonunda herhangi

bir abnormal elektroensefalografik bulgu tesbit edilmenigtir.
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. r 4
Abnormal ERG turup 1 Gurup II TOPLAM
Tedaviden Once 5 4 9
LTedaviden sonra 1 2 3
Tablo:l2

(Birinci gurupta abnormal EEG gosteren ve vefat eden 2 wva-
ka,ikinci gurupta abnormal EEG gosteren ve kontrola gelmeyen 2

vaka degerlendirmeye alinmanigtir.)

8~Tablo:1%'de kortizonlu,Tablo:l4'de kortizonsuz tedaviden
onceki ve sonraki elektroensefalografi bulgularinin yas gurupla-

rina gore dafgilimz gdésterilmigtir.

Yas gurubu |0-10 [11-20 | 21-30 | 31-40 |41-50 51—Yﬁ;TO}fﬁﬁ
U || AU ——— | | sy G |
TOPLAM 3 2 3 2 1 1 12
Wormal Tela 2 1 2 2 - - 2
EEG ; N T B
T.8. 3 1 3 2 1 1 11
LEG T.Su e l - o] - e l
‘ Tablo:13
ag gurubu 0=10 [TI-20 [ 21-3%30131-40 41-50 51-Yu{TOPLAM
TOFLAN 4 1 4 2 - 2 T
Nornal I.0. 2 1 4 5 | - 1 9
BEG 7.9
N i e 1 B O 2 1 A1
Abporma1T°Q° e T - - - 1 ¥ ,
LLG Tan 2 - = e - ed 2

= 7.0, :Tedaviden once Tablo:l4

T.S.:Tedaviden sonra
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Kortizonlu tedaviden once O~10 yag gurubunda % 33,3 ,
11-20 yas gurubunda % 50 , 21-30 yagta % 33,3 , 41-50 yas guru-
bunda % 100 , 51 ve daha yukari yaglarda % 100 abnormal elektro-
ensefalografik bulgu tesbit edilmis ve bir haftalik tedavi sonun-
da ise 10-20 yas gurubu diginda % 100 diizelme e¢lde edilmigtir.

Ikinei gurugpta ise 0-10 yag arasinda % 50 , 31-40 yas gu-
rubunda % 50 , 51 ve daha yukari yaglarda % 50 abnormal elektro-
ensefalografik bulgu elde edilmigtir.Bir haftalik tedavi sonunda
0-10 yag gurubunda % 50 , difer yas guruplarinda % 100 diizelnme
gorilmiigtiir.

9-Birinci gurupta tedaviden once guur kayba tarif eden 8
hastanain 4'iinde(% 50),suur kaybi olmayan 4 hastanin 1'inde(% 25)
abnormal elektroensefalogram eld: edilmigtir.Yarim saatten az
suur kayba olan 4 vakanin 1l'inde(% 25).yarim saatten fazla suur
kaybi olan 3 vakanan 3'iinde (% 100) abnormal elektroensefalogram
tesbit edilnigtir.Yarin saatlik suur kaybi gostercen bir vakada
ise elektroensefalogram normal bulunnugtur.

HSuur kaybi olmayan vakalarda abnormal elektroensefalogra-~
fik bulgularda bir haftalik tedaviden sonra % 100 , yarim saat-
ten az suur koybi olan vakalarda % 100 , yaran saatten fazla

gsuur kaybi olan vakalarda ise % 66,6 oraninda bir diizelme goriid-

miigtiir (Tablo:15).
Fguur kaybi stiresi __Egié sayisi| Normal LEG |Abnormal EEG
e —— ’ T‘!O"._T.E.S" T“O“ T“'S‘
Suur kaybi olmayan 4 3 4 1 -
Yaraim saatten az 4 3 4 1 -
Yarim saat 1 i 1 - -
Yarim saatten fazla % 2 3 1

» TOPLAIT 12 7 11 5 1

Tablo:15
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Kortiwonsuz tedaviye alinan ikinci purupta tedaviden on-
ce suur kayba olmayan 9 vakanin 1'inde(% 11,1),suur kaybi olan

4 vakanin 3'linde(%75) abnormal elektroensefalogran elde edilmis,
yarin saatten az guur kaybi olan % wvakanin 2‘sinde(% 75).yarin
saatlik suur kaybi olan 1 vakada abuorinnl elektroensefalogran

elde edilmigtir(Tablo:16).

Suur kaybi siresi |Vaka sayisx| Noingl EEG Abnormal EEG
- T 7.0JT.8. ToDs | T.8,
Suur kaybi olmayan 9 g 9 1 -
.Ydrlm saattdﬁ_az 3 i_ B 2 1 |
Yarim saat J. - 1 i |
Yarim saatten fazlal - - - |
TOPLAN 15 _'L 9 |11 T 2
Tablo:16

Tedaviden sonra guur kaybi olmayan ve abnormal elektroense-
falogram gdésteren 1 vakada elektroensefalografik diizelme % 100,
yarim saatten az guur kaybi olan vaknlarda ise % 50 olarak sap-
tanmagtir.{uur kaybi yarim saat olan 1 vakada ise elektroense-
falografik dlizelme olmamigtir. -

10-Kortizonlu tedaviden once guuru agik olan % hastanan
1'inde(% 3%,3),torpdr halindeki 7 hastanin 3'iinde(%42,8),stupor

halindeki 2 hastanin 1l'inde(%50) elektroensefalografik abnorma-

lite bulunmugtur(Tablo:17).

Genel durun| Vaka sayiél “Ng;h;i_iﬂa_ Abnornal EEG
| - 1 S, P,0.] T.Be
Suur agik 3 2 1 &
Torpor — 7 | & 7 | 2 -
Stupor | 2 | 1 | 1 T | 1
Koma | = | = | = e -
TOPLAM 12 ] 7[R 5 1
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Tedaviden sonra guuru acik olanlarda elektroensefalografik
olarak % 100 , torpor halindeki vakalarda % 100 oraninda diizelme
olmug,stupor halindeki 1 vakada ise diizelne goriilmemigtir.

ITkinci gurupta ise tedaviden 6nce guuru agaik olan 12 hasta-
nin 3'iinde(% 25) ve torpdr halindeki 1 vakada abnormal elektro-
ensefalogram tesbit edilmigtir.bir haftalik tedavi sonunda suuru
agik olan ve abnornal elektroensefalogram gosteren vakalarda
elektroensefalografik olarak % 33,3 ,torpdr halindeki 1 vakada

ise tamamen diizelrne bulunmugtur(Tablo:18).

Genel durum |Vaka sayisi |Normal GSLEG| Abnormal EEG
o T.04 TuSe T.0.] Zabs

Suur agik 12 9 10 3 2

Torpor ' 5 - i 1 -

Stupor e e R T =

Koma___“_ - R w k=1

TOPLAM 13 9 | 11 m -
Tablo:18

11-Kafadaki yara durumu ile elektroensefalografik bulgu-

lar arasindaki iligkiler Tablo:19 ve Tablo:20'de gdsterilmigtir.

Yara durumu | Vaka sayisi |Normal EEG |[Abnormal EEG
TaOo TnSn T.Oa T-Sl
Kapﬁll |4 [ e a I 2/
Aglk-ﬁghetre - _ [
olmayan 5 5 5 2 -
Agak-Fenetre | - | - 1= - -
TOFLAM @ | 12 |7 11 5 "
9
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Birinci gurupta kapali travma tesbit edilen 7 vakanin
3'linde(% 42,8),ag1k-penetre olmayan 5 vakanin 2'sinde(%40) abnor-
mal elektroensefalogran tesbit edilmigtir.Bir haftalik tedavi
sonunda kapali travma gegiren ve abnormal elektroensefalogran
c¢lde edilen vakalarda elektroensefalografik olarak % 66,6 ,agik-
penetre olmnayan yaralanmalarda ise % 100 diizelme goriilmiigtiir
(Tablo:19).

Tkinci gurupta ise tedaviden once kapali travma gosteren
4 vakanin 1l'inde(% 25),a¢ik-penetre olmayan yaralanmali 9 vaka-
nin 3'iinde(% 3%3,3) abnormal elektroensefalogran elde edilmigtir.
Bir haftalik tedavi sonunda elektroensefalografik olarak kapali
yaralanma gosteren ve abnornal elektroensefalogram elde edilen
1 vakada iyilik goriilmesine karsgilik agik-penetre olnayan yara-
lanmall vakalarda % 66,6 nisbetinde bir diizelme elde edilmigtir

(Tablo:20).

Yara duruﬁu Vaka saylsimi;ﬁqrmql_ﬁﬁg- Abnormal EEG
Todor TnSl Toot TISI

e ] sl W
Kapali 4 3 3 ' 1 1
Agik-penetre

olnayan | i 6 - | _3 ¥
Agik-penetre - - - - -
TOPLAM 13 9 11 4 _2__4

Tablo:20

12-Kortizonlu tedaviye alinan vakalarain 7'sinde fraktiir
tesbit edilmig ve bunlarda tedaviden once 4 abnormal elektroen-
sefalogranm elde edilmigtir.(% 57,1).Tedaviden dnce linear frak-
Fiirlii 4 vakanin 3'iinde(% 75),depresyon fraktiri gdsteren 2 va-

kanin 1'inde(% 50),fraktiirii olmayan 5 vakanin 1'inde(% 20)



T -

F

abnornal elektroensefalogran elde edilmigtir.Bir haftalik tedavi

sonucunda fraktiirlii olup abnormal elektroensefalogram gosteren
4 wvakanin 3'iinde(% 75),fraktiirii olmayip abnormal elektroensefa-

logran gésteren 1 vakada(% 100) dlizelme gdriilmiigtiir(Table:21).

Kiraik tipi | Vaka sayisi |Normal EEG | Abnormal EEG
T.,O.,- TnSo T.Oo Tcsn

Fraktiirsiiz 5 s 5 i B -

Linear 4o L 3 3 1

Pargali 1 = 1 £ | = =

[ Gokne T [T [® E

Kaide | - | - | - | - .

TOPLAN | 12 71 s T

- ——
Tablo:21

Kortizonsuz tedaviye alinan ikinci gurupta ise ancak 1
vakada fraktiir tesbit edilmis olup,elektroencefalcgrafik bir ab-
normalite bulunmamagtir(Tablo:22).Bunun yaninda fraktiiri olmayan
12 vakanin 4'linde(% 33,3) tedaviden once abnormal elektroensefa-

| logram tesbit edilmig ve bir haftalik tedavi sonunda % 50 dlizel-

ze gorilmigtiir.

rEIflﬁ"flbi | vaka sdylsl__mNormal EEG_ Abnormal EEG
Tualu| Tebs Tuldy | Tpiow
_Fraktérsﬁz 12 _ é | 10 _ 4 2
Linear | - o |l - -~ | &
?éarqall - - - - :__
Golme 1 3. || & =N T
Kaide - - - - | = |
& ;?OPLAM 15 9 11 4 2

Tablo:22



TARTTISMA

GIBES ve GIBBS,kafa travmalarinda ortaya ¢ikan abnormal
elektroensefalografi insidansini ortalana % 60-62 olarak kabul
etmektedirler(l2).Fakat bu oran,yaranin durununa,travmanin sidde-
tine,hastanin genel durununa,elektrod plasmanina gore degigik
sapmalar gostermecktedir.Ornefin;SILVERMAN 100 kafa travmasinda
% 66(32) ;D0W ,ULLET ve RAAF 21% vakalik scrilerinde % 47(6);
DALSGAARD~-NIELSEN ve HERTZ 8% vakada %42.1(%3) olarak tesbit et~
nislerdir.JASPER ve arkadaglari(l?7) bu orani daha da ylksek tut-
maktadirlar(% 80).

Kendi serimde ise ilk 24 saat iginde 30 vakanain 13'lnde
(% 4%,%) abnormal elektroensefalografik bulgu tesbit etmem lite-
ratiirle bir uygunluk gostermektedir.

Yine ilk 24 saat ig¢inde total olarak 30 vakada elektroen-
-gefalografik olarak en sik rast;adlglm abnormaliteler;

a)Diffiiz abnormalite;5 vakada(2'sinde teta ritmi,l'inde
diigik voltajli beta aktivitesi,l'inde teta ritmi zemininde fo-
kal aktivite,l'inde teta ritmi zemininde rejiyonal wvolta] dugilik-
LU ) (% 38,4),

b)Bilateral rejiyonal abnormalite;5 vakada(2'sinde bifron-
tal yavas dalga,2'sinde parieto-oksipital ve temporo-oksipital
yavag dalga,l'inde parieto-oksipital ve temporosoksipital keskin

dalga) (% 38,4) seklindedir(Tablo:2,3,4,7,8).
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Buna kargilik DAWSON ve arkadaglarai(4) en sik rastlanan
abnornalitelerin baglangi¢ta yavag zenmin aktivitesi(% 49),genel
veya fokal dezorganize zemin aktivitesi(% 22,2),fokal supresyon
(% 73.%).gencralize depresyon(% 26),fokal irregliler yavag dalga
foaliyeti(Delta foklis).epileptiforn aktivite(% 24) oldugunu ile-
ri sirmektedirler .SILVERMAN ise(32) en sik rastlanan abnornali-
tenin pariepo~oksipital yavaglana(bilateral ve asimetrik)(% 60),
tenporal yavaslama(bilateral ve asimetrik)(% 18) ve diffiiz yavag-
lama(% 9) oldugunu bildirmektedir .MELIN(23) travmayil takiben
elektroensefalografik olarak en ¢ok hipersenkroni ile birlikte
disritmi,2-5 cps genig borst'ler ve depresse aktivite tesbit et-
nigtir.

Kranioserebral travmayl takiben ortaya ¢ikan elektroense-
falografik abnormaliteler Norolojik bozukluklarla parelellik
gostermecktedir(25).JASPER ve arkadaslari(l?7,18) Nérolojik semp-
tom bulunan 19 vakanin 15'inde (% 79) elektroensefalografik olarak
abnornalite tesbit etmiglerdir.Nitekim serinde Norolojik semptom
gosteren vakalarain % 45'inde (20 vskanin 9'unda) elektroensefalo-
grafik abnormalite goOriilmiigtiir.Fakat sempton gostermeyen vakalar-
da da bu oran oldukgn yﬁksekti:.@rnegin;DALSGAARD-HIELSEN ve
HERTZ (3) 59 semptom gdsterneyen vakanin 23'iinde(% 38,9) abnormal
elektroensefalogran tesbit etnistir.Kendi serimde ise bu oran
% 40't1r(Tablo:5).

Sempton gosteren veya gostermeyen vakalarda travmadan
sonraki ilk devrelerde elektroensefalografik abnormalitenin
hemen hemen ayni oranda goriilmesi,kranioserebral travmalarda No-
rolojik semptom ortayn c¢ikmasa bile beyin bioelektrik 2ktivitesin-

= de az veya ¢ok bir defigikligin neydana gelecefinin ifadesidir.
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Bunun yaninda,scmpton gosteren vakalarda elektroensefalo-
grafik abnormalite,senptomun natiiri ilce de bir paralellik gdster-
nektedir.Nitekinm serimde pupil degigikligi,isik refleksi kayba,
gozlerde ve bagta deviasyon,DTR'inde canlilak.ar~Ima wveya kay-
bolna gibi semptomlarda % 100,suur kaybi bulunan 16 vakada % 75,
patolojik refleks ortaya ¢ikan vakalards % 61,6 , bag agrisa,
bulantl ve kusma bulunan vakalarda % 35.0 ,karan cildi refleksi
kaybi olen vakalarda ise % 50 oraninda abnormal elektroensefalo-
grafik bulgulara rastlamanm bunu destekler niteliktedir(Tablo:6).

DOW,ULLET ve RAAF (6) amnezi tarif eden vakalarda( ki bu
vakalar afir kafa travmasi ge¢irmemiglerdir) % 73%,DALSGAARD-
NIELSEN ve HERTZ (3) bes agrisi,bulanti ve kusma bulunan 20 va-
kanan 10'nunde (% 50),JASPER ve arkadaglari(l?7) amnezi bulunan
11 vakanin 9'unda (% 81,9) patolojik clektroensetalogran tesbit
etniglerdir.

Tednviden once normal elcktroensefalogran gosteren 1 has-
ta yattiginin liglinel glinli vefat etmigtir.Bu vakada vefat etmeden
once yapilan(ayni glin) trepanasyonda ekstradural hematon tesbit
e¢dilmigtir.Kaldiki bu wvakada lokalizasyonu gosterecek herhangi
bir lNorolojik bozukluk ta yoktu.Bu da bize kafa travmalarinda
elektroensefalografik ve Norolojik bozukluk olmasa bile prognoz
hakkinda bir fikir edinmek ig¢in muayyen araliklarla elektroense-
falografik muayenenin tekrarinin gerekli olduffunu gostermektedir,
Bunun yananda abnormal elektroensefalografi gosteren ve vefat
eden 2 vakada(ki bu hastalarda ilk miiracaatlarinda diffiiz yavas
dalga faaliyeti tesbit edilmigti) elektroensefalografik olarak
beyin cdemi tesghisine varilmistair.Nitekim bu vakalarda yapilan
{rcpanasyonda makroskopik olarak beyin odeminin tesbiti elektro-
ensefalografinin teghiste ne denli yardimci oldugunu gostermek-

tedir.



FAMPIGLIONAE(28) kafa travmalarinda ilk 24 saat iginde tes-
bit edilen elcktroensefzlografik bulgularla,2 ve 3'cii ginii alinan
clektroensefalografik bulgularin farkli oldufunu,siklikla genera-
lize Tavag aktivitede orta derecede bir artma bulunacagini ifade
etnektedixr.Fakat hastanin plazno elektrolitleri ve su metaboliz-
masi de yaokindan takip edilmelidir.Ginku,viicutta travnaya kargi
bir reaksiyon olarak ortaya ¢ikan hiponatreminin d¢ yavag aktivi-
teye sebep olabilecefini unutmamai gerekir.Yine genel metabolik
bozultluklara bagli elektroensefalografik degisikliklerle kafsa
travmalarina bagli elektroensefalografik de@isiklikler arasanda
da ayiraim yapilmaliadir.Bu durumda hastanin ilk 24 saat ig¢indeki
elektroensefalografisi,metabolik durunu,su ve elektrolit dengesi
hakkinda bir bilgi yoksa dogru yorum yapriok siklikla gligtiir.

Kortizonlu tcdaviye alinan vakalarda bir hafta sonra eleké

troensefalografik olarak % 80 iyilik elde edilmigtir.Duna nukabil
kortizonsuz tedaviye alinan vakalarda ise dlizelme orani % 50'dir,

Kranioserebral travmalarda beyin odemi yaninda hastada
travmaya kargi bir reaksiyon olarak az veya ¢ok metabolik degi-
giklikler ortaya ¢ikar(28).Bundan dolayi kafa travmalarinda uy-
gun miktarda verilen kortizonun 'diZer tedavi ajanlarina kargi
Ustiinlugli beyin odemnini ¢ozmesi yeninda muhtemclen hastanin genel
netabolik,su ve elektrolit dengesini korumasindandir.

Kortizonlu tedaviden istifiide etmeyen 1 vakada ise klinik
olarak tam iyilik goriilmesine karsilik,tedaviden once bilateral
parieto~-osipital ve temporo-oksipital devamli 2-3 cps yavas dal-
ga “aaliyetinin,tedaviden sonra 1 saniye streli keskin dalga de-
garjir(sag parietalde fokiis) haline doniismesi de enteresandir(Re~-

gin:6,6a).Kortizonsuz tedaviye alinan vakalarda ise tedavi sonunda
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abnornal elektroensefalografik bulgu gésteren iki wvakada tedavi-
den oOnceki bulgular hemeh hemneh aynen devan etmistir{Resin:12,12=n,
13,134 ).

JASPER ve arkadaglari(l7-18) hafif elektroensefalografik
deggisiklik gosteren vakalarin yas ortalamasaini 32,orta derecede
abnormalite gosterenlerde 20,3 ,afir abnornalite gosteren vaka-
larda ise 19,6 olarak tesbit etmiglirdir.DALSGAARD-NIELSEN ve
HERTZ(3) 15 yagain altindaki vakalarda % 62,5 ,15 yasin listiindeki
vakalarda % 37,5 abnormal elektroensefalografik bulgu tesbit et-
nigtir.Kendi serimde ise hemen her yas gurubunda elektroensefalo-
grafik abnormalite ortaya g¢ikmistir.Buna ragnen elektroensefalo-
grafik abnormaliteler daha gok 0-30 yas gurubunda elde edilmis-
tir(Tablo:13,14).Bilhassa 0-10 yag gurubunda daha sik elektroen-
sefalografik abnormalitelerin tesbit edilmcsi,bdlgemizdeki kafa
travmalarinin olusuna etken faktorlerin ozellik tagimasindandar.
Bu yas gurubunda en az trafik kazalari kadar "dandan diisme" olay-
lori da goriilmektedir(37).

Bolgemizde kafa travmasinin en sik rastlanildigl yas guru-
bunda yani 0-10 yaglarda kortizonla tedaviden % 100 iyi sonug
alinmasi,buna kargilik kortizon kullanilmadan tedaviye alanan
ﬁvakalarda ise elektroensefalografik olarak diizelmenin gorilmene-
si kortizonun kafa travmalarindaki etkinligini gostermektedir.
Fakat elektroensefalografik abnormalite gostermeyen vakalarda
ise kortizonlu ve kortizonsuz tedaviden sonra klinikman tam iyi-
lik elde edilmig ve tedavi sonu elektroensefalogramlarinda nor-
nal aktivite devam etnistir,.

Serimde tedaviden 6nce suur kaybi gosteren 12 vakanin

P'sinde(% 58,3) abnormal elektroensefalogram elde edilmigtir.



Euna kargilik DOW ve arkadaglari(6) % 47,JASPER wve arkadaglari
(17) % 78,6 ,DALSGAARD-NILLSEN ve HERTZ (3) % 35.2 oracninda elek-
troensefalografik abnormalite tesbit etmiglerdir Bunun yaninda
cuur kaybi gostermeyen 1% vakanan 2'sinde(% 15,3%) elektroensefa-
lografik abnormalite bulmana kargilik DALSGAARD--NIYTLSEN ve HERTZ
(6) suur kaybi olmayan vakalarda % 36,3 oraninda abnorrialite tes-
bit etmigtir.

Kortizonlu tedaviye ahinan ve suur kaybi gostercn 8 vaka-
nan 4'inde (% 50) tedaviden Once abnormal elektroensefalografik
bulgu elde edilmesine kargilik tedaviden sonra ancak 1 vakada
elektroensefalografik abnornalite devan etmi tir.Fakat abnormal
elektroensefalogran gosteren bu vakalarin 3'iinde 1 saatten faz-
lo suur kaybi olmasi ve tedavi sonunda § 66,5 oraninda bir dii-
zelne elde edilmesi kortizonun kafa travmalarindaki rniisbet de-~
Yerini gostermektedir(Tablo:15,16).

Oysa kortizonsuz tedaviye alinan ve suur kaybi gosteren
4 wvakanin 3'linde elde edilen elektroensefaloprafik abnormalite
de tedaviden sonra % 50 oraninda dlizelne gorilmigtiir.Kaldiki bu
vakalarda suur kaybi suresi yarin saatten fazla degildi.

Her iki gurupta tedaviden once toplam olarak guuru agik
olan 15 vakanin 4'iinde (% 26,6j,torp6r halindeki 8 vakanain 4'lin-
de (% 50),stupor halindeki 2 vakanin 1l'inde (% 50) abnormal
elektroensefalogran elde edilmigstir.SILVIERMAN (3%2) suuru agik
olan 31 vakanin 9'unda (% 29),torpdr halindeki 238 vakanin 19'un-
da (% 68),stupor halindeki 29 vakanin 26'sinda (% 90) komadaki
12 hastenain 12'sinde (% 100) elektroensefalografik abnormalite
tesbit etmistir.Gorildugli gibi kafa travmalarinda hastanin ge-

« nel durunu ile elektroensefalografik bulgulari arasinda dogru
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bir oranti vardir.Genel durun bozuldukg¢a abnormalite orani da
artmaktadir(Tablo:17,18).

Bir kasin otdrler (12) kapali travnalarda abnormal elek-
troensefalografik bulpgu insidansanin % 35,a¢ik-penetre olnayan
yaralannalardn ise % 25-27 olarak saptaniglardir.Serimde tedavi-
den once her iki gurupta toplarn olorak kapali travma gosteren
11 vakanin 4'iinde (% 36,3),a¢ik-penetre olmayan yaralanmali 14
vakanan 5'inde(% 35,7) abnormal clektroensefalografik bulgu go-
rulmesi literatiiriin aksine agik-penetre olmayan yaralanmalarda
abnornal elektroensefalogralfik bulgu insidansinin kapalil travma-
lardeki kadar oldufunu gosterrektedir,

Kortizonlu tednviye alinan ve kapali travma gosteren( 7
vakanin 3'ilinde,a¢ik-penetre olmayon yaralannali 5 vakanin 2'sin-
de abnormal cleltroensefalografik bulgu tesbit edilen) vakalar-
da kortizonsuz tedaviye oranla daha iyi sonug¢lar alinnistar
(Tablo:19,20).

Fraktirli vakalarda elektroensefalografik abnormalite'ye
fraktiursiiz vakalardan iki nisli daha fazla rastlanir.Serinde
tedaviden o6nce her iki gurupta toplan 17 fraktiirsiiz vakanin
5'inde (% 29,4),fraktiirli 8 vakanin 4'linde(% 50) abnormal eleke

-troensefalogrnfik bulgu tesbit édilmistiroJASPER ve arkadaglari
(17) fraktiirsiz 52 vakanain 25'inde (% 48),fraktiirli 19 vakanin
15'inde (% 80) elektroensefalografik abnormalite tesbit etmig-
lerdir.

Tablo:21l ve 22'de gorildiigi gibi kortizonlu tedaviye ala-
non vakalarda elektroensefalografik olarak fraktiirllii olsun veya
olmasin,kortizon kullannadan tedaviye alinan vakalardan daha

JAyvi sonuglar elde edilmektedir,
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SONUGLAR
Bu galigmada elde ettigim sonuglar gunlari igernektedir:
1)Kafa travmalarinda elektroensefaiografik abnormalitec
orani oldukca yikscktir.
2)Kranioserebral travmalarda ortaya ¢ikan elektroensefalo-
grafik abnormalite Norolojik semptom olan ve olmayan vakalarda
hemen hemen ayni oranda gorilmektedir.iakat,Norolojik semptomun
natliri ile elektroenscfalografik abnormalite arasinda sika bir
iligki vardir.
3)Posttravmatik beyin ddeminin tedavisinde kortikosteroid-
lerden diger ajanlara oranla daha iyi sonuc¢lar alinmaktadir.Bunu
clektroensefalografik olarak tesbit etmek miimkiindiir.
4)Tedaviden once elektroensefalografik abunormalite goste-
ren vakalarda kortikosteroidlerle tedaviden sonra % 80 ,kortiko-
steroid kullanmadan tedaviye a;lnanlarda ise % 50 nisbetinde
elektroensefalografik diizelme goriilmistiir,
5)Elektroensefalografik abnormalite orani:
a)Genel durun bozuklugu ile
b)Suur kaybi siiresi ile
c)Kafa tasi fraktiirii ile do@gru orantili olarak artmakta-
dir.Eu gibi durumlardn da kortikosteroidlerden basarili sonuglar
elde edilmektedir.
6)Yara durumu ile elektroensefalografik abnormalite ara-

sinda bir iligki bulunamanigtire.
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7VEdlgenizin 6zelligi nedeniyle kafa travmalarina en sik
0-10 yag arasinda rastlanmaktadir.Bune bagli olarak elektroense-

falografik abnormalite en gok bu yag gurubtinda ortaya girkmakta-

dirs



OZET

Kafa travmalarinda tedaviden Once,kortizonlu ve ...rtizon-
suz bir haftalik tedaviden sonra ortaya ¢ikan elektroencofalogra-
fik cegisiklikleri saptayabilmek amaciyla kafa travmasi: gegiren
8 kadin,22 erkek olmak ilizere 30 vaka incelemnmigtir.

Hastalar,ilk 24 saat iginde elektroensefalografileri ge--
kildikten sonra,l5'er kigilik iki guruba ayrilarak birinci gurup
dexamethasone phosphate (Decort) ile,ikinci gurup kortizonsuz
olarak bir hafta miiddetle kafa travmasi tedavisine alinmiglardar.
Fakat birineci gurupta 3 hastanin vefat etmesi,ikinci gurupta ise
2 hastanin kontrole gelmemesi nedeniyle tedavi sonunda birinci
gurupta 12,ikineci gurupta 13 elektroensefalogram qékilmis ve in-
celenmigtir.

Travmadan sonra ilk 24 saat iginde % 43,3 oraninda abnor-
jnal elektroensefalogram elde edilmigtir.Birinci gurupta abnormal
elektroensefalografik bulgu gosteren vakalarda bir haftalik te-
daviden sonra % 80,ikinci gurupta % 50 oraninda clektroensefalo-
grafik dlizelme elde edilmigtir.

Kortizon kullanilan wvakalarda daha iyi sonu¢ alinmasinin
nedeni,kortizonuy beyin Sdemini ¢Ozmesi yaninde muhtemelen has-

tanin su ve elektrolit dengesini korumasindan ileri gelmektedir.
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