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kk ;Deca €bl atlon“‘ngzdltesz (DR) ozelltkle extansm adalele/de 'devam eden
( postul u olup, llk olaz a/» lzayvanlal da pi epontuz sevzyede beynm keszli;1es1 1le

aktzvztelen arasmdaki a’engenm eksztatorlel lehine degl;mesz sonucudw Tomk ve
cerebeller-nibetler: gergek DR: olm'zyzp, extansor: tipteki-adale Spazmalal win “birey
Sformudur. Bunlar beyin sapin eksitasyonu ve ir ritasyonu neticesi ortaya ¢ikarlar,
DR’m n;szk sebebi. travma olup, kafa tmvm:zlz hastala) da % 40 dan d'zha fazla

' yuksek mortalite 0miizm pek etkzlememektedu 4nca£ nastalal da /"
masz, prognozun tahmmmde onemh bu kmel dn

dlte bulzm-
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TARIHCE VE KLINIiK GELiSIM

Walshe ve Davis insanlarda DR’ni tanunlanuglar ve experimental olarak
hayvanlarda ortaya ¢ikartilan DR ile insanlarda travmatik olarak meydana gelen
DR arasinda bir iliski aramis ve bunlarin esaslarini tesbit etmislerdir. Ancak son
zamanlarda yapilan ¢aligmalar, insanlar ve hayvanlardaki DR arasinda ndroana-
tomik ve norofizyolojik iliskinin oldukga gii¢ ve kompleks oldugunu gdstermistir

(6,7).

Orta beym hlzasmda, beym sapt, kesﬂen bir hayvan bacaklau gergm ola-

ve kollar pronasyondadl "Géﬁ‘el‘hkle ko]lafm extansmnda olmasina karsm kis-
mr’n flexxonda olabﬂecegl de unutulmamahdlr Rigiditienin ka11t651, ton'k ense,

sasyon olusturur »
d) Basin anteflexionu, tist extr emltelerde flexiona, alt extremitelérde extansiona’

bep olur (3).

birlikte ¢ Seyreder Ancak bu ﬁobetler yanhs“
hatta giiniimiizdeki ba21 k;asﬂc kltaplarda blle' yer almlstn

Feldman ve Sahrman REPS’
muslardur. Bu iki milellife gore Klas

iinl e

tif extansox bostulal smerjl taBiI'iﬁi"kulléA
DR, devamly bir extansor postiirden ziyade,
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nobetler halinde olup sadece agrili uyaranlavla ortaya. cikartilabilir. 'Plum ve
Posner, tam po‘;tuml cevabin, genellikle, sadece agrlh uyaranla olustululdugunu
ileri.stirdiiler: (7). - : ~ T :

‘ 'tDR 'ilé“ De ortication Rlﬂldlte.:l a: mmda onemh falkicr varur Decortm n
Rijiditesi, msanlard% cerebral cortuc capsula mtexna pedun\,ulus cerebrx bazal
"ganghonlar ve thalamusun lezyonlarmda ortaya g1ka1 Alt extremltelerde extan-
ston, kollarda, el blleklexmde ve parmaklalda behrgm f lexmn ve tiim extye mlte—
lerde adduction vardr. Her ne kadar Walshe ve Daws "DR’de iist ext1en11te" :
hafif derecede bir floxion olablleceglm b11d11m1§lelse de bu DR 1le Dccol
‘R]Jldlteq alasmda onemh bu famtn

] Son zamanlardalq mcelemelex, msanlarm gorulen DR 1Ie spastxsltcmn hex
ne kadar klinik olarak birbiring benzer iki antite ise de; bunlarin fizolojik: ve ana-
tomik olarak birbirlerinden farkli olduklarini gOstermistir.” Spastisite;‘cortical,
subcortical veya spinal bir lezyon sonucu gelisir, ve tek tarafli veya bilateral olabi-
lecegi gibi flexor veya extansor adale gurublarini tutar.- Mesencephalic-deserebra-
tlonda, Ozellikle p1 ohsunal adalaler tutulur ve tum extremltelerde extantxon postu-
detlm azaltn Spastlslte 1ef lerlerdﬂ canlanma, clonus ve patolopk mflexlerle ka—
rakteuze bn tablodur Clasp. Kmfe cevabi, 1nsanlarda DR ile spast151te (arasmda
~bll‘ ayIrict k11te1 deglldn' (378) A nire i e oilat

' DR, hastanin degéxlendlulmesmde Sherrington zamanindan bCI‘l onemh
bir bulgu ola: -ak kabul edllnnstn Cesitl ‘mitellifler DR’ goste1en hastalarmm vaka
raporlarini sunmusla‘ dir'. Bu muelhfler arasmda C Vlolet Turner DaV1s, Ye
Wllson sayllablhr (7 15) \ AR R

TRAV MATIK DR

. DR; engok crc.moceleblal tavmaya maruz kalan msanlarda ‘goriiliir. Medemye»
tm ilerlemesi: ile kafa travmalarindaki-artis ‘gdz ‘Sniine’almirsa; DR’ nifi' 6 hemi bir
kat daha artis- gostermektedir. Son yillarda kadar, bu hususta gok az yayin' yapil-
mustir. fkinci Diinya . Savasive ' Kore' savaglarindan’ sonra kafa travmalarmnin
standardizasyonu ve tedavi kosullari fizerine oldukca fazla makaleles. yazilmigsa
da, DR bulgusu hakkinda pek bilgi velllmemlstlr Son, 20 yil iginde, DR’mn klinik
tanimi, noropatoloJlsl ve. tedavisi ile ilgili bir ¢ok yaymlar yapﬂmlstlr ( 7 12).

< 'DR’nin eplzodlk ‘olusu; Szellikle: extansor adalelerde spontan blr tonus ar-
tlsl glstermesi, onun nérolojik kar akterlerindendir. Ancak Brlcolo extansor
adalelerin yaninda:flexorlerde de' bir tonus -artisi oldugunu géstermistir: DR’ deki
spontan artis, tonik. nébetler olup, bunlar; beyin sapi yapilarinin 6dein; basi:ve
subarachnoid kanama ile uyanlmasi sonucudur.:Decerebration postiiriindeki pe-
-riyodik- artis, Feldman’in :REPS’ ine bir benzerlik gésterir (7,8,17,18).. < -
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'DR’de olusan néropatolojik = degisiklikler “genellikle ‘supratentorial ' olup,
orta: beym indirekt olarak etkilenir. Orta beyin ponsun diiekt olarak leze olmas:
nadirdir. Travmatik intracerebral, subdural, ve epidural hematomlamn, ‘cerebral
laceratlonlar ve beyin 6deminin tentorial herniation sonucu orta beyml basi altina
gl "yl bﬂmmektedlr (3 8 ,9, 17—18) Piimer beln sapl txavmam _geciren has-
larin gogu, genelhkle ik ‘;aatlar 1<,':mae oliirler. Bu vakalaun necropsxlermde
! namalar aksonal reak31yonla1 ve mlcrogha] scarlax gori ulm Beym sapi
alan 'buyuK olabllecegl gibi, aqueduct cevr esmdekl gri madéede late1a1
apmda, colhculuslarda cerebeller peduncullerde, “basis’ pedunculude ve 3

ila 4 fincit ventricul supepandlmal dokularmda nukroskob1L ke namalax olablhr
_ Colluculuslar. periaqueductal gri maddede ve lateral beym sapmdah Iszonlfn
kolayca DR’ini ortaya cikartabilirler. Bununla birlikte, clivusun'vetical orta hat
fraktériiniin baziler arter okluzyonuna sebep oldugu ve nencede DR olustugu
da‘ﬁbudlrllmlstlr (5 7) LTS oo Sl i

MORTAIJTE VE T EDAVi

DR gostelen hastalarda mortalitenin yuksek oldugu gesltll yazariaxca “bildi
nlmlstlr Munro Ve Sisson, inceledikleri 269 kafa travmah vakanin 158- 1nde ten-
torlal hermsyon tesbit ettiler. bu hastalarm’ 1/3 i, ‘DR gostenyordu ve' % 50 smde
orta beyin kompresyonu vardi. Bu decerebre hastalalda tentronumun kesﬂmem
% 50 mortalite oranini etkilememisti. Maciver’ taxafmdan yapilan galismada, de—
cerebre hastalarda mortalite oranimn 7 38 ila 5 76 arasinda degisim gsterebile-
cegml ve sek mmtaliteyi nisbeten dﬁgﬁrmem’n mﬂmkﬁn olabilcccgi g('jsteril-

hlpertomk plazma stermd er ve elektroLtler uyguladl Ancak ceuahl tcdawye ba§
vurmadi. Hastalarinin bir kismu oldukea diizelerek normal hayatlax mna déndiiler.
Gutterman ve Shenkin, operasyona aldiklari decerebre hastalarda mortaliyeti 74
52, tibbi tedaviye alinanlarda 9; 35 olarak blldlrmlslerdn DR gosteren ve ameli-
yat edilen subdural hematomlu hastalarda mortalitenin oldukea yiiksek bulun-
meisma, kargin;. prime*‘ beyin sapi travmalarinda daha diisiik oldugu kaydedilmistir,
Kluna ore 6 saatten daha fazla derecerebrationda kalan hastalarda mor tahte
orant %75 dir. Ancak Klun, agik beym travmalarini, hematomlar: ye: kombme'
lezyoqlan .Qah§ma grubuna dahil . etmemigtir, (7). Goveniin b

: Cdruselh ve Luongo ‘kontirollii” suni solunum, dehldratan a_1anla1 kullanarak,
amelvyat edilen ve tibbi tedaviye alinan hastalarda moxtahteyx %80 “olarak bil-
dirmiglerdir. Ancak bu miiellifler, 48 saatten daha fazla yagayan hastalarda mor-
tahtemn Yo 50 ye dustugunu kaydettllez ‘ P et ;
; ag, mortalite ve iyilesme oranina etkili b11 faktordur 20 yas: alundakl hasta-'
larda mortalite,- ya§11 -olanlara kiyasla oldukea diigiiktiir.- ; A
-1 Bricolo;ive: arkadaslan ‘Sherrington-Walshe-Davis tarafindan blldmlen kla-
sxk DR inz 1dansm1n %13 oldugu kaydedilmistir. DR’nin dlgel fmmlarml umlate-:_

408



ral,’combine, mixt ve degisici tip diye alt guruplara ayirnuslardir. Klasik” DR gds-
teren hastalarda mortaliteyi 9 84 olarak belirlemislerdir. Scarcelia've Fields ‘dece-
reb1e gocuklalda ve m;olesanlalda prognozun daha iyi oldugmu blldu'd' er, 2,7.

“Glasgow koma skaiasmmw(GCS) ‘hasta’ muayenesinde - uygulanmasmdan
beri,z hastalarin’ prognozunun énceden tahmini, ‘daha’kolay yapilabilmiektedir.
GCS kullanilatak gesitli merkezlerde yapilan ¢alismalar sonucu decerebre hastilar
.da mo1tahte oraninin blrbmne Oxdukca parallehk gosterdlgl blldll‘llmIStll (1,10,
12 13 141516) ' )

Travma yamnda DR’ne sebep olan nedenler alasmda tumox g1b1 sup1 atento-

~lgr1, ce;ebclltlm hemorapku, encephalopau cerebral anoxi; S.S.S. 1(nfect10nla,11~ka—
raciger yetersizligi, demiyelinizasyon yapan durumlar, vascular hastaliklar, posto-
peratif. ve anestezi .sonrasi anoxi sayilabilir (3,4,9,18). . :

KLiNiK?i&RASTmMA i

1y1lesen qur ubunun % 71 4 tintl 20 yaq altmdak1 hastalax," ‘7}28 5 unu’ erls};':'“"
hastalar olucturuyomlu Dwer bn‘ deylmlc yaq mortahteyl dcwlu oran“h olarak
ctkllemekteyd1 B L Al D

e T
i

ol ;_Khmk vakalanmlaa. o,;era_nf tederl yanmda StﬂOldlcr hlpeltomk solusyon-
lar, antibiotikler, mur«,ukler trakeotomi ve O, tedavisi. degxclk Lombmasyonlarda
uyguland1 D ' iotud

TARTIS‘VI A

‘DR ilk ola1 ak bzyva nlamkt beymn prepontm Qev1y<,den kesﬂmem 11» ahemng-_
ton, tmaﬁndan tarif edilmistir (3 3,18). DR1n devam etmesi 1@1!1 vestibuler cekir-
deklel'ui intakt olmasi gerekir. IIastahk yukaek exn am:umdal conexm etklsmc.en
vestibiiler niicleuslarin kurtulmasi sonucu olusmaktadir. Medulla Oolonmtadan
orta beyne kadar uzanan reticular supstansa facilitatér ve inhibitér merkezlerin
oldugu, experimental olarak gosterilmistir. Inhibitér merkezlerin ‘experimental
destructionu DR’ne yol agar. Reticular formatio facilitator - olup, yiksekinhibitor
kontroldan ¢ikartilmast yme rijiditeye sebep olur. Bu, cortex ve yuksek spmal cord
soviyesinden stimuluslarin desarji' sonucu spastisite 've hiperaktif extansiyon refleks-
lerinin"ortaya-gikist seklindedir.’ Corticospinal etkinin kaybi, spastisiteye, substan:
sia. nigranii:hasar hipertoniye sebep olur. Ayrica facilitatdr merkezlerin - experic
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mental ‘destructionu, kars: bir etki olarak, tonus azalmasx ve: ddaleleun relaxatio:
nuna neden-clurn. (3,6:8). Poahy B

o T5ilik SbetléiletDR kax l§tn’1‘lh1‘ﬁ1ﬁéhd11 Aﬁcfétgk“llé“);'a’zlk' ki"Wcil?s‘;h'e’iiin ) ”t&—

remitelerde hafif bir flexion t“blosu 1‘0 kendml gostex en DR genelhkle bir tum01
tarafmdan tedrici orta beyin komplbsyonu sonucudur.; Diger tipi, genellikle trav-
maya bagli olup stimuluslarla artan extansdr-postiirdiin: Duyusal uyari ile arti
gosteren extansdr postiic: REPS’a, benzer. Extansés posturdekl spontan arms DR
‘olmay1p tonik -nébetlerc. cs . degerdedisv Sinils ; Fod s

Beyin sapi travmalainda DR’ nm'yamh’da,kijhpﬂ‘lé refleksleri, ciliospinal ref=
leks, oculocephalic refleks, oculovestibular refleks, beyin sapinin audituar uyaril-
ma refleksleri ve merkezi somatosensoual durumun ¢ok. onemh locahsatlon de-
gelleu vardlr

. Her neakadax DR’mn eUOlelSllldc tu1n011e1 mfectlonlakk vascu1a1 metabohk

kimyasal e‘konjemtal hastahklax yer ahnaktay:,a da, en onemli sebep tlavmadu‘

Te aivmatlk DR, koma ve extansox postiir ile birlikte olup, mortahtes1 oldukga yuk-
sektlr Kaf'l tlavmalaunda DR enmdann A 3- 43 arasinda degmm gostermektedlr

gnmzde bu oran g 16 6 ola;ak bulundu Yakla§1k ortalama mortalite
orani % 50. qup, degmk otorler tarafindan /o 20 ye kadar inen p101 tahte oranlan
,yaymlaumlstlr Mortalite oram bizim hastalarimizda 9, 65.9 olarak tesbit edildi.

Dlger bir (;ok ‘otorlerin makaleleriride’ b1ldnd1kler1 gibi, bizim vakalarnmzda da
yas,: ‘mortalite ‘oranini. dogru orantili olarak’ etkllemekteych Bununla ‘birlikte,

beyin sapt bulgularl derin koma ve kafa i¢i yer kaplayici lezyonu olan hastalarda-
prognozun daha kotii oldugu bildirilmistir (2,3,7,8,9,13,14,18). Ancc.k kafa igi
yer kaplay101 lezyonu bulunan dercerebre hastalarda cerrahi tedavi mortahte ora-
-nini-pek etkllememektedlr Bu da, orta beyln ve hemlsferle*dekl lezyonun irrever-
51b1 safhaya gelmem ile: acxklanabﬂlr (7) IO R R P T i (e L LA

”"Kafa tavmah hastalaun noLoloyk degellendlrllmesmde p ognoz ac;lsmdan,
GCS ile blrhkte DR (;ok onemh kuterlmdn T

DECEREBRA T. E RIGIDI TY

Decerebrate R1g1d1ty (DR) xesults fxom a mldbxaln leswn and mamfested.
by,,an,exaggcrate}d‘extans‘o; posture of. all extremites; Tonic an,dicerqbeller.flts are
-not the equivalent of DR, but these are forms of mucsle spasms-that result.in an..
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extansor attitude. The most common casue of DR is trauma. The incidence of DR
in headmjured patlents is % 3-43. The mortahty rate is % 20- -%%:83. The:surgical
removal of an intrac-anial lesion does not imrove the hlgh mortahty rate in pati-
ents with' cranfocetebral ‘trauma ‘who 'are decerebrate! DR is ‘a factor'in the best
motor response of the GCS and should be assigned major 1mportance in'the prog-
nosis of, comatpse  head-injured - patients:.. Hon e v T
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