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OZET:

Travmatik intrakranyal hematomlar, kafa travmalarimin akut komplikasyonla-
rindandir. Bazi olgularda ise intrakranyal hematomlar gecikmis “delayed” olarak
gelisir. Kafa travmalarinin gerek akut gerekse gecikmiy komplikasyonlarinn tesbiti
"BBT ile miimkiindiir.

Ciddi kafa travmali bir olgumuzda 48 saat sonra gelisen ekstradural hematom

_.ancak BBT ile teshis edilerek evakue edilmistir.

Buy bildiride kafa travmasina bagh komal olgularda gelisebilecek komplikas-
yonlarin ancak seri halde yapilan BBT ile miimkiin olacag vurgulanmugtir.

GIRIS:

Kafa travmah bir olgunun nérolojik tablosunun kétiiye gitmesi intrakranyal
bir hematoma isaret edebilir. Pre-BBT déneminde, olgularin anjiografi veya exp-
loratif burrhol ile tetkik edilmeleri igin nérolojik tablonun kotiiye gitmesi baslica
kriter .olarak kullanilirken (1), zamamimizda ise ciddi kafa travmali olgularin bakim
've tedavisindeki gelismeler (BBT nin gelistirilmesi, kafa i¢i basincinin devaml
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Slgiiliir hale gelmesi, entiibasyonun ve vennlatorlerm kullanilmasi gibi) nedeniyle
norolojik tablo ile birlikte diger kriterlerinde kullanilmasinin (kafa i¢i basincinda
yiikselme gibi) gerekli oldugu bildirilmistir (2,3,4,5,6,7,8).

* Gegmiste sporadik olarak tespit edilen bu sendrom zamammzda ise seri halde
yapilan BBT ile teshis oram artmaktadir. (9,10,11,12,13).

Gecikmis intrakranyal hematomlar genellikle ciddi kafa travmalarindan sonra
(6zellikle bas hareket halinde iken olan travmalardan sonra) .gelisir. Travma
sirasinda, bagin hareketi (carpmadan sonra rotasyon kuvvetlerinin dogmasini saé-
ladigindan) nin gecikmis hematomlarin gelismesinde 6nemli rol oynadigt samlmak-
tadir (13). '

Baslangictan itibaren komada olan olgularda teshis giictiir. Dolayistyla en er-
ken teshis ve tedavi gok 6nem kazanmaktadir. Gecikme mortalite oraninin yiik-
selmesine neden olmaktadir (6,13). ‘

VAKA TAKDIiMi

Nisan 1982 de ciddi bir kafa travmasi gegiren 35 yasinda erkek bir hasta
(K-S), Edinburgh Universitesi Norosiriirji Departman’nin kafa travmalan bs-
liimiine koma ve sok tablosu iginde acilen yatirildi. Muayenesinde TA: 90/60 mm
Hg, Nb: 100/dk. suurun kapal oldugu, hi¢ bir uyaranla verbal kooperasyonun
kurulmadi, goz kapaklarini agmadigs, agrili uyaranlara karst en iyi motor ceva-
bin tiim ekstremitelerde anormal fleksiyon oldugu saptand:. Pupillalar normal-
den  kiiciik fakat isokorik.

_ Endotrakeal entiibasyon ve 1.V. siv1 ile kardio-vaskiiler ‘resasitasyonu sagla-
nan hastanin kranyografisinde sag parieto-temporal linear tipte kirifin mevcudiyeti
saptand1 (Resim-1). ' ’

flk BBT tetkikinde diffiiz beyin sismesi diginda intrakranyal herhangi- bir
hematom goriilmedi (Resim-2).

Hastaya sag frontal “burrhdl” vasitasiyla intra kranyal basincin (ICP) dlgi-
mii i¢in subdural vida takildi. Intensif bakim iinitesinde (ICU), hastanin bakimina
devam edildi. Paralize edici ilaglar yardimiyla hasta ventile edildi ve ICP si dlgil-
dii. ICP ilk 2 giin 20 mm Hg’nin altinda seyrederken 48. saatten itibaren 35-40
mm Hg'ya yiikselmege basladi. Kan gazlan kontrol edildi ve degerler normal bu-
lundu. Hastanin boyun pozisyonu jugular venlere baski yapmiyordu ve viicut
1s1s1 normal bulundu. Bu sistemik faktorlerle ICP’nin yiikselmesi izah edilmedi ve
2. BBT yapildi, ve sag Parieto-temporal lens seklinde yiiksek dansiteli yeni bir lez-
yon saptandi; acil olarak kranyotomi ile evakue edilen bu yiiksek dansiteli lezyo-
‘nun ekstradural hematom oldugu tespit edildi (Resim-3).
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(Linear kirik goriilmektedir).




RESIM-3: 48 saat sonraki BBT (Sag parieto/temporal Lens seklinde yiiksek dansiteli lezyon goriil-
mektedir). )

- Kranyotomi ile hematomun evakuasyonundan sonra ICP normale doéndii. Kli-
nikten bir miiddet sonra sifa ile taburcu edilen hasta halen eski firmasinin satis
reprezentatifi olarak gorevini basariyla siirdirmektedir.

4

TARTISMA

Olgumuz baslangigtan itibaren komada oldugu, paralize edici ajanlarla ventile
edildigi i¢in norolojik tablonun takibi miimkiin olmamistir. 1CP degerleri burada
gecikmis “delayed” intrakranyal hematomun en erken teshisine yardim eden bir
kriter olmus (14), ve hematom 2. BBT ile dogrulanarak acil evakuasyona gidil-
mistir. g

Kafa travmali olgularin ilk tetkiklerinde, intrakranyal bir hematomun
olmamasi fakat sonraki tetkiklerde hematom varligi, gecikmis “delayed’ intrak-
ranyal hematom “DTIH” teshisini koydurur (15). Yine kafa travmali olgularda
ICP seviyesinin 7-10 giine kadar degisiklik gosterdigi ve devaml 6lgiilmesinin
Snemli oldugu bilinmektedir. (3,4). '

Gecikmis hematomlarin travmatik olgularin hepsinden ziyade bir kisminda
gelismesinin nedeni bilinmemektedir (15). Hematomlarn siklikla frontal, temporal,
parietal, oksipital, bazal ganglion, beyin sap1 ve serebelluma yerlestikleri bildiril-
migtir (15). ' C
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Etyolojik mekanizma olarak siklikla serebral damarlarin duvarindaki bozuk-
luk ileri siiriilmektedir (14,15). Damarlarin duvar bozuklugunun sebebi tam olarak
aydinlatilamamustir. Diger bir mekanizma olarak ileri siiriilen serebral otoregiilas-
yon bozuklugunda ise travmatik alanda serebral kan akimu iyi regiile edilemiyecegi
ve dolayistyla, serebral damarlarin intravaskiiler basing artisi ile karst kargiya ka-
lacag ileri siiriilmiigtiir (15).

Gecikmis intrakranyal hematomlarin gogunlukla kontiizyon alanlarinda
goriildiigi bildirilmistir. Bu durum su sekilde izah edilmektedir. Kontiizyona ug-
ramig serebral sahada serebral kan akimi regiilasyonu lokal olarak bozulur; buna
bagh olarak gelisen hipoksi ve venéz konjesyon, serebral hiperemiye, diapedeze ve
hematomun olusmasina sebep olur (14).

Bu tip hematomlarin nadiren dekompresif kranyotomilerden sonra, bilhassa
subdural, extradural hematomlarin evakuasyonu ile tamponad etkinin kalkmasiyla
da’ gelisebilecegi ileri siiriilmiistiir (14).

Gecikmis hematomlar klinik olarak kendilerini iki sekilde géstermektedirler

(14).

a) Baslangigta uykuya meyilli, fakat emirlere uyabilen travmah olgularin né-
rolojik tablosunun 48-72 saat sonra aniden kétiilesmesi. Bu grup olgularda DTIH’-
nin teshisi kolaydir ve prognoz iyidir (6,14).

b) Bastan beri komali travmatik olgular. Bu grup olgularin norolojik tablo-
larin1 degerlendirmek gii¢ oldugundan DTIH teshisi giigtiir. DTIH’nin bu grupta
erken teshisi ve evakuasyonu gok énemlidir. Ciinkii beyin primer olarak travma et-
kisine ugramis ve hematom gelisimiyle de sekonder saldirtya ugrarki, teshis ve te-
davinin gecikmesi mortaliteyi artiracaktir (6,14).

Bu son grupta erken teshisin hayati 6nem tasdigi ve bunun BBT ile miimkiin
oldugu, bir olgumuz nedeniyle vurgulanmustir.

SUMMARY

DIAGNOSIS OF DELAYED INTRACRANIAL HAEMATOMS WIiTH
BY BBT

Travmatik intracranial hematomas are acute complications of serious head
injuries. They may develop delayed intracranial hematomas in some cases. Itis
now possible to diagnose both acute and delayed complications of head injuries
with CAT scan.

In one of our case with serious head injury, an extradural hematoma, deve-
lodped 48 hours after his admission was diagnosed with BBT and immediately
evacuated.
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in this report it is pointed out that it would only b= possible to establish the
complication in cases with coma being secondary to their head injuries, by serial
CAT Scans.
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