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Ozet

Bu calismada, travmatik derin intraserebral hematomlu (DISH) 13 olgu sunuldu. DISH olgularda Glasgow
koma skoru duigtik ve lusid interval yoktu. Hematom hacmi ile sonug arasinda iligki bulunmadi. DISH da élim
orani yUksekti. Bilgisayarll tomografide DISH'un belirlenmesi yaralanan hastanin siddetli beyin hasari ve két( bir
prognoza sahip oldugunu gdsterir. Sunulan veriler DISH ‘larin siddetli kafa travmalarinda difftiz aksonal
yaralanma gibi bir alt grup olusturdugu gériistini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Kafa travmasi, Derin intraserebral hematom, Bilgisayarli tomografi, Prognoz

Summary

In this study, thirteen patients with traumatic deep intracerebral haematoma (DICH) were presented. In
patients with a traumatic DICH, Glasgow coma score on admission was low, and there was no a lucid interval. The
correlation was not found between size of DICH and prognosis. The rate of mortality in patients with DICH was
high. If a DICH identified on a computerized tomography it is show that the patient has sustained severe brain
damage and a poor prognosis. The presented data confirms the concept that the patients with DICH form a
spesific subgroup of the severe head injuries as diffuse axonal injury.
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Tablo 1. Baswvuruda ve Sonugta Olgularin Nérolojik
Durumlar ve Hematom Lokalizasyonu

GKS GCS
yerlesim =~ + 37 810|5 4 3 2 1
k.interma 2 1 1 1 1
k. striatum 3 1 2 1 2
talamus 8 7 1 1 1 6
+ 13 9 4 1 1 9
Girig

Glnumuzde kafa travmali olgularin tani ve
tedavisinde bilgisayarll tomografi (BT) vazgegiimez
bir kullanim alani kazanmigtir. BT ile travmatik
infrakraniyal hematomlarin yerinin belirlenmesi ve
bu yerlegimin klinik éneminin tahmini mimkuind(r
(1,2). Kafa travmalarinda diffliz kafa
yaralanmalarinin, travmatik intrakraniyal
kanamalarin 6nemini degerlendirmek igin birgok
calisma yapilmigtir. Fakat travmatik derin yerlegimli
hematomlara  iligkih az sayida  galigma
bulunmaktadir (3-5). Bu galismada derin yerlegimli
infraserebral hematomu olan 13 olgu yaralanma
bigimi, nérolojik durum, BT bulgularr ve sonug
agisindan incelenmistir. Bu hastalardan elde olunan
veriler klinigimizde tedavi edien siddetli kafa
travmali, ekstradural (EDH) ve akut subdural
hematomlu (ASDH) olgular ve literatlirde bildirilen
seriler ile kargilagtirimigtir.

Hastalar ve Yontem

Caligmaga klinigimizde tedavi edilen kafa
travmali olgulardan derin yerlesimli intraserebral
hematomu olan 13 olgu alindi. Galigma retrospektif
olarak yapildi. Olgular yas, cins, yaralanma bigimi,
bagvuru sirasindaki nérolojik durumlar Glasgow
koma skoru (GKS), lusid interval ve motor defisitin
varligi/ yokluguna gére deg@erlendirildi; BT bulgulari
agisindan incelendi. Sonug Glasgow gikig skalasina
(GGS) gbre degerlendirildi.

intraserebral hematomun yerlesimi, boyutlari, ek
lezyonlarin varli§i, hematoma yakin sisternalarin
durumu kaydedildi. Her hastada hematom indeksi
(HIy Jayakumar ve ark. (4) nin bildirdigi kriterlere
gdre hesaplandi. Bu hematomun azami gapinin ayni
kesitteki kafatasinin azami i¢ gapina olan ylizdesi
olarak hesaplanmakta ve buradan gikan degere
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gore derecelendirimektedir. Bu derecelendirmege
gére HI degeri 0.1-0.49 ise grade |, 0.5-0.99 ise
grade I, 1-1.99 olursa grade Ill, 2-3.99 olursa grade
IV, 4 ve daha fazla olunca grade V olarak
degderlendirilmektedir.

Sonuglar

Caligmadaki olgularin  blylk kismi. gocukluk
déneminde (% 54) ve erkek cinsten (% 85) idi. En
geng olgu 5 en yaglisi 65 yagindayd (yas
ortalamasi 26.3 yildi). Kafa travmasinin en buyuk
nedeni frafik kazasi (%46) ve darp idi (%31). 3
olguda ise yaralanma nedeni yliksekten diigme
olarak saptanmisti.

Olgularin  bagvuru sirasindaki ve sonugtaki
norolojik durumlart Tablo | 'de 6zetlenmistir. 6
olguda hemiparezi, 4 olguda deserebrasyon postirii
ve sadece 1 olguda lusid interval oldugu
saptanmigti. BT incelemesi sonucunda hematomun
en sik talamusta lokalize oldugu (8 olgu) belirlendi.
HI 'ne gore olgularin en sik grade lI'de (4 olgu)
toplandigi gézlendi. HI' grade | ve lli'de olan 3'er,
grade |V'de 2 ve grade V 'te olan 1 olgu oldugu
hesaplandi. Olgulardan 9'u sonugta kaybedilmis (%
69), sadece 4 olgu hayatta kalmisti (Tablo ).

Hl ile sonug arasinda 6nemli bir iligki olmadig
gézlendi (Tablo If). Olgulardan DISH'a ek olarak
4'inde kranial frakilr, 2'sinde akut subdural
hematom  belirlenmigti. ~ Subdural  hematomlu
olgularda birisinde ayrica DISH ile iligkisi olmayan
subkortikal intraserebral hematom vardi. BT'de 8
olguda lateral ve lil. ventrikil basisi, sisternal
obliterasyon, 2 olguda sift saptanmist.

Tablo 2. Hematom Yerlegimi ve Indeksi ile Sonug lliskisi

hematomun yeri  hasta or}alama mortalite
sayisi  Hl grade

corpus striatum 3 Il 2
capsula interna 2 Il 1
thalamus 8 1 6

Hi : Hematom Indeksi

Caligmadan elde olunan veriler, kafa travmall
olgularda klinigimizde daha 6nce yapilan ve
literatlirden segilen galigmalar ile kargilagtinldi
(Tablo I1l).
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Tablo 3. DISH lu Olgularin Benzer ve Dedisik Kafa Travmalari ile Kargilagtinimast
Diffliz Yaralanma
sunulan  ASD$  EDH'™ Jayakumart Macphersons  Aydin"t Jennett!?
caligma
ortalama yas 26 27 31 33 26 4 37
lusid interval yoklugu (%) 92 87 88 100 54 ? 77
bagvuruda komali olgu (%) 9 76 29 63 40 100 75
kraniyal fraktir (%) 31 68 94 33 60 ? 43
sonug (GOS 1,2,3) (%) 77 . 89 38 63 29 32 65
ek lezyon (%) 46 51 13 ? ? 19 ?

Tartisma

BT'de travmatik intraserebral hematom (ISH) iyi
sinirli, homojen, hiperdens alanlar olarak izlenir.
Travmatik [SHlarin BT'nin kullanima giriginden
onceki serilerde % 0.6 olarak bildirilen gérilme
orani (6) daha sonraki galismalarda % 23 dur (7).
Kafa travmalarinda subkortikal gri madde
yaralanmalari daha az siklikla meydana gelmektedir
(1). Bunun yanisira daha seyrek olarak da,
makaslama yaralanmalarinin  sonucunda korpus
callosum, beyin sapi ve derin gri maddede kanama
meydana gelmektedir (8). Bu lezyonlar akut devrede
genellikle biytk degillerdir (2). Derin yerlegimii
intraserebral hematomlar (DISH) kafa travmall
olgularin % 3'linde gdérllmektedir (4,5).

Sert bir kavitede beyin omurilik sivisi iginde
adeta asili halde bulunan beyinin antero-posterior,
koronal, aksiyel ya da bunlarin kombinasyonu bir
dogrultuda sallanmasi  sonug olarak aksonal
yaralanma ve riiptire  yolagan  gerinme-
makaslamaga neden olur (2,4). Bunlar ise fokal
ddem veya hemoraji alanlar olarak ortaya gikar (2).
Oblik ya da lateral eksende agili akselerasyon diffliz
beyaz madde yaralanmasi meydana getirir. Darbe
aninda agili harekete bagli olarak beyaz maddedeki
damarlarin  bikilmesi hematomu dogurur. Bu
ylizden siddetli akslerasyon yaralanmalarinda beyin
hasari yaygin ve siddetli olmaktadir. Trafik
kazalarinda yaralanma sirasindaki darbe stresinin
daha wuzun olugundan 6tlird beyaz madde
yaralanmalari dlismelerde gorilenlerden daha sik
olmaktadir (4). DISH daha ¢ok talamusta
yerlesmektedir. Bunun nedeni bazal gangliyon

bélgesinin fazla vaskiler olusu ve olasilikia kigik
damarlarin bir kisminin kopmasi olabilir (2). Fakat
Jayakumar ve ark.(4) nin serisinde talamik yerlesim
en az oranda bildirilmektedir.

DISH diffiz aksonal yaralanma, ekstradural
velveya subdural hematom ve fraktir ile birlikte de
gériilebilmektedir. Yalniz EDH veya ASD da gériilen
fraktir orani ve bagvuru sirasindaki GKS daha
yiiksektir (4,9,10). Bu diger lezyonlarin DiSH'a gére
daha az sikikla akselerasyon/deselerasyon
yaralanmasi sonucu olusmasindandir (11,12).

Sonucu tahmin etmede DISH ‘in ve ek
lezyonlarin taninmasinda oldugu gibi BT bulgulari
biiytk ¢nem tagir. DISH ‘da ventrikiler basi ve
veya sift olmasi prognozun kotiliigiine igaret
etmektedir. Bagvuru sirasindaki nérolojik durum ve
hematomun blyUkligu diger prognostik faktérlerdir.
Hatta DISH ‘lar tek baglarina dahi diffliz bir
yaralanmanin kaniti olarak kabul edilebilir. Gunkd
DISH ‘lar  g¢ogunlukla  gerinme-makaslama
yaralanmalarinda ve ekseriya beyinin  diger
bélgelerinde multipl hemorajik lezyonlarin varliginda
meydana gelmektedir (2,3,8,13,14). Bu nedenle
DISH ‘u olgularda lusid interval gogu zaman
gortimemektedir. Bu giddetli veya diffiz kafa
travmalarindaki tablo ile benzerdir (11,12).

BT de DiSH'un olmast siddetli beyin hasarini ve
kot bir prognozu gésterir. BT deki hematomun
boyutlarina kiyasla daha agir bir nérolojik tablo ve
kéti sonuca sahip olmasi DISH ‘larin siddetli kafa
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travmalarinda diffiiz aksonal yaralanma gibi bir alt
grup olusturdugu gérugiini desteklemektedir.
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