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OZET

Bu g¢ahsmada kapal kafa travmali 74 hasta EEG ile incelenmigtir. Calismanin
sonuclar: literatiir bulgular: ile kargiastirilmis ve kapal kafa travmasinda seri EEG
cekimlerinin gerekli oldugu sonucuna varilmigtir.

SUMMARY
The Value of EEG in Patients with Closed Head Trauma

In this study 74 patients with closed head trauma have been investigated by
means of EEG.

The results of the study have been compared with the literature data and it
has been concluded that serial EEG recordings are necessary in closed head trauma.

Giiniimiizde teknolojik gelismeler ve yasam siirati nedeniyle gesitli kazalar ve
bu kazalar icinde kafa travmalan biiyiik boyutlara ulasmigtir. Travmatoloji klinik-
lerinde gerek erken dénemde, gerekse posttravmatik ge¢ donemde kafa travmal
hastanin takibi 6zel uzmanlagmig ekiplerce yapilmaktadir. Kafa travmal hastalarin
izlenmesi icin rutine girmis bir inceleme yontemi olan elektroensefalografi yerini
halen korumaktadir!-%+3:4,
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Cahgmamizda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ve Norosiriirji klinik
ve polikliniklerine miiracaat eden kapah kafa travmali 74 hastamin EEG ile takibi
yapilmig ve kafa travmalarinda EEG nin yeri tartigiimistir.

MATERYAL VE METOD

(Cahgmaya kafa travmas: geciren ilk muayenede norolojik defisiti ve baska
viicut travmas! olmayan anemnezinde epileptik nébet tarif etmeyen 15 yasm iistiin-
deki 74 hasta ahnmustir.

74 olgu; travmadan sonraki ilk 3 giin icinde ilk EEG si cekilenler (A) ve trav-
madan sonraki ilk 2 hafta icinde ilk EEG leri ¢ekilenler (B) diye 2 gruba aynlmistir.

A grubu: Yaslan 17 ile 63 arasinda degigen 8 kadin, 19 erkek olmak lizere 27
olgu.

B grubu: Yaslan 18 jle 62 arasinda degigen 14 kadin, 33 erkek olmak iizere
47 olgu.

Olgulann hepsinde ilk EEG den sonra 6'sar ay ara ile 2. ve 3. EEG ler cekil-
migtir. EEG ¢ekimi Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi klinik Norofizyoloji labora-
tuarinda Nihon Kohden marka 17 kanalh EEG cihazi kullamlarak yapilmis, enter-
nasyonal 10-20 sistemine gére monopolar ve bipolar baglantilar kullanilmis, hepsine
her ¢ekimde hiperventilasyon aktivasyon ve fotik stimiilasyon aktivasyon testleri
uygulanmisgtir.

EEG degerlendirilmesi yine enternasyonal viziiel degerlendirme kurallarma
uyularak yapilmis ve normal EEG, hafif derecede patolojik EEG ve patolojik EEG
diye 3'e ayrilmastir.

Klinik degerlendirme her olgunun ilk 6 ay i¢inde ve ge¢ donemdeki yakinma-
lani dikkate alnarak yapilmistr. Bunlar 3 temel grupta toplaniimigtir. Bas agus
olanlar, posttravmatik nérozu olanlar ve epileptik nobet tanimlayanlar,

BULGULAR

Her iki grup olguda yapilan EEG incelemeleri Tablo I'de, klinik takip Tablo
1l de Hzetlenmistir.

Tablo: |
A Grubundaki 27, B Grubundaki 47 Olgunun 1., 2. ve 3. EEG'leri

i g4 4 g Normal Hafif Derecede Patolojik 5
EEG Bulgusu EEG Patolojik EEG EEG TOPLAM

A 1. EEG 5 & g 27
GRUBU 11. EEG 3 13 o 27
(27 Olgu) IIl. EEG & 12 1 27

B L EBGua bl | s 3 4T
GRUBU 1. EBG |2 | el i Lt B 1 - 17
(47 Olgu) [ 11I. EEG e 24 1 FU
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Tablo: 11
A Grubundaki 27, B Grubundaki 47 Olgunun Klinik Durumlari

0 e Posttravmatik Epileptik Yakinmasi
k D
e param BEe Al Noroz Nobetler Yok
A ik 6 ay 16 6 2 3
GRUBU
(27) Geg¢ Donem 4 2 3 18
B ilk 6 ay 30 12 3 2
GRUBU
(47) Geg¢ Donem 7 10 4 26

ik 6zet tablodan goriilecegi gibi travmay: takip eden erken donemde EEG
patolojisi fazla, patolojinin derecesi de daha agirdir. Ge¢ donemde normal EEG
elde etmek gans artmakta, patoloji daha hafiflemektedir.

Ikinci tabloda goriilecegi gibi nihai olarak A grubundan 3 olgu ve B grubun-
dan 4 olgu epileptik nébetlerden yakinmaktadir.

Tablo: 111
Epilepsi Nobeti Tanimlayan Olgularin EEG'leri
I. EEG 1I. EEG III. EEG TEDAVI
Patolojik Paroksismal Patolojik Paroksismal | Patolojik Paroksismal | Antiepileptik

1 Aktivite Aktivite Aktivite ile Kontrol
- 2 " " " "

3 " " " "

4 " " " A

5 L " " "n

6 " " " "

7 " (1] " 1"

TARTISMA

Kafa travmalanindan sonraki donemde EEG degisiklikleri ile epileptik nobet-
ler arasindaki iliski ve koruyucu olarak antiepileptik baglanip baglanmamasi konusu
¢ok tartisilmis ve giiniimiizde halen tartigiimaktadir® +¢+7. 1972 yihnda Rappoport
ve Penry bir hayvan ¢caligmasinda antiepileptik ajanlanin erken dénemde hemen bas-
lanmasinin koruyucu oldugunu gostermiglerdir® . Hafif derecedeki kafa travmala-
nnda hemen sonraki EEG bulgulan konusunda Dow ve ark. (1944) ilk genis calis-
may1 yapmuglardir®. Bu caligmada ve daha sonraki yillardaki cahgmalarda, ancak
belli arahklarla seri EEG cekimleri yapilabilirse kafa travmasinda EEG degerli ola-
bilir noktasina ulagilmstir® .

Calismamizda her hastada en az 3 defa EEG cekimi yapilarak degerlendiril-
mistir. A grubundaki 27 olgudan 3 tanesinde, B grubundaki 47 olgudan 4 tanesinde
epilepsi gelismistir. Toplam say: olarak alinirsa 74 kafa travmal olgudan 7 tanesin-
de (% 9) posttravmatik donemde epileptik nobetler baglamigtir.
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Bu 7 olgunun o6zeti Tablo II'de verilmistir. Bunlanin hepsinin ilk, ikinci ve
iiciincii EEG leri patolojik gruptan olup, hepsinin her EEG sinde paroksismal aktivi-
teleri mevcuttur.

Kafa travmalan ile ilgili bir cahsma icin ¢ok kiiciik sayilabilecek bir grup olan
74 olgunun izlenmesi sonunda literatiirde oldugu gibi'®+"?+12+13 her kafa trav-
mal hastada EEG ¢ekiminin minimum olan en kisa zamanda yapilmas: bunun muay-
yen arahklarla tekrarlanmasi ve patoloji paroksismal aktiviteler seklinde devam edi-
yorsa bu hastalarda posttravmatik epilepsi geliyme sansinin ¢ok yiiksek oldugunu
koruyucu olarak antiepileptik tedaviye basglanmasinin uygun olacag: kanaatine va-
nlmigtir.
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