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Bu çahşmada kapalı kafa travmalı 74 hasta EEG ile incelenmiştir. Çalışmanın 
sonuçları literatür bulguları ile karşılaştırılmış ve kapalı kafa travmasında seri EEG 
çekimlerinin gerekli olduğu sonucuna varılmıştır. 

SUMMARY 

The Value of EEG in Patients with Closed Head Trauma 

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

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

Günümüzde teknolojik gelişmeler ve yaşam sürati nedeniyle çeşitli kazalar ve 
bu kazalar içinde kafa travmalan büyük boyutlara ulaşmıştır . Travmatoloji klinik
lerinde gerek erken dönemde, gerekse posttravmatik geç dönemde kafa travmalı 
hastanın takibi özel uzmanlaşmış ekiplerce yapılmaktadır. Kafa travmalı hastalann 
izlenmesi için rutine girmiş bir inceleme yöntemi olan elektroensefalografi yerini 
halen korumaktadır 1 

• 
2 

• 
3 

• 
4 

• 

* Doç. Dr.; U.ü. Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı. 
** Prof. Dr.; U. ü. Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı. 
** * Prof. Dr.; U. ü. Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı. 
**** Yard. Doç. Dr.; U.ü. Tıp Fakültesi Nöroloj i Anabilim Dalı. 
***** Nöroloji Uzmanı (Gümüşhane). 

- 455 -



Çalışmamızda Uludağ üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji ve Nöroşirürji klinik 
ve polikliniklerine müracaat eden kapalı kafa travmalı 7 4 hastanın EEG ile takibi 
yapıl mış ve kafa travmalarında EEG nin yeri tartışılmıştır. 

MA TERY AL VE METOD 

Çalışmaya kafa travması geçiren ilk muayenede nörolojik defisiti ve başka 
vücut travması olmayan anemnezinde epileptik nöbet tarif etmeyen 15 yaşın üstün
deki 74 hasta alınmış tır . 

74 o lgu ; travmadan sonraki ilk 3 gün içinde ilk EEG si çekilenler (A) ve trav· 
madan sonraki ilk 2 hafta içinde ilk EEG leri çekilenler (B) diye 2 gruba aynlmıştır. 

A grubu: Yaşlan 17 ile 63 arasında de~işen 8 kadın , 19 erkek olmak üzere 27 
olgu. 

B grubu : Yaşları 18 ile 62 arasında de~işen 14 kadın, 33 erkek olmak üzere 
47 olgu. 

Olgulann hepsinde ilk EEG den sonra 6'şar ay ara ile 2. ve 3. EEG ler çekil· 
miştir. EEG çekimi Uludağ ü niversitesi Tıp Fakültesi klinik Nörofizyoloji labora· 
tuarında Nihon Kohden marka 17 kanallı EEG ciha.lı kullanılarak yapılmış, enter· 
nasyonal 10·20 sistemine göre monopolar ve hipolar bağlantılar kullanılmış , hepsine 
her çekimde hiperventilas)'on aktivasyon ve fotik stimülasyon aktivasyon testleri 
u ~ gulanmıştır . 

EEG değerlend irilmesi yine enternasyonal vizüel de~erlendirme kurallarına 
uyu larak yapılmış ve normal EEG, hafif derecede patolojik EEG ve patolojik EEG 
diye 3 'e ayrılmıştır . 

Klinik değerlendirme her olgunun ilk 6 ay içinde ve geç dönemdeki yakınma. 

ları dikkate alınarak yapılmıştır. Bunlar 3 temel grupta toplanılmış tır . Baş ağrısı 

olan lar, posttravmat ik nörozu olanlar ve epileptik nöbet tanımlayanlar. 

BULGULAR 

Her iki grup olguda yapıJan EEG incelemeleri Tablo l 'de , klinik takip Tablo 
ll ıle özetlenmiştir . 

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

Normal Hafif D~r~ccd~ Pa lulujik 
TOPLAM EEG Bulgusu 

ı::ı::u Patolojik EEG U .G 

A I. EEG 5 8 1·1 27 
<:RUBU ll. EEU 8 1 3 ,; 27 - - .. -- - --~ 

(27 Olgu) II I. EEG ll 12 ı 27 
- i----· 

B 1. I<:EG 16 23 X -!7 -- - . . - · f--· ·-- ~· 

GRUBU ll. EP.G :! 1 20 l l -17 
f---- -·-- -- -- .. - ---· ~ (47 Olgu1 lll . EEC 19 24 .ı -17 

-·- ----- -
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Tablo: ll 
A Grubundaki 27, B Grubundaki 47 Olgunun Klinik Durumları 

Klinik Durum Baş Ağruı 
Poattravmatik Epile ptik Yakınmaaı 

Nöroz Nöbetler Yok 

A tık 6 ay 16 6 2 3 
GRUBU 

(27) Geç Dönem 4 2 3 18 

B İlk 6 ay 30 12 3 2 
GRUBU 

(47) Geç Dönem 7 10 4 26 

İlk özet tablodan görülece~ gibi travmayı takip eden erken dönemde EEG 
patolojisi fazla, patolojinin derecesi de daha aaırdır. Geç dönemde normal EEG 
elde etmek şansı artmakta, patoloji daha bafıflemektedir. 

İkinci tabloda görülece~i gibi nihai olarak A grubundan 3 olgu ve B grubun
dan 4 olgu epileptik nöbetlerden yakınmaktadır. 

Tablo: lll 
Epilepsi Nöbeti Tanımlayan Olguların EEG 'Ieri 

1. EEG ll. EEG lll. EEG TEDAVi 

Patolojik Paroksismal Patolojik Paro)ı.sismal Patolojik Paroksismal Antiepileptik 

ı Aktivite Aktivite Aktivite İle Kontrol 

2 .. .. .. .. 
3 .. .. .. .. 
4 .. .. .. .. 
5 .. .. .. .. 
6 .. .. .. .. 
7 .. .. .. .. 

TARTIŞMA 

Kafa travmalanndan sonraki dönemde EEG de~işiklikleri ile epileptik nöbet
ler arasındaki ilişki ve koruyucu olarak antiepileptik başlanıp başlanmaması konusu 
çok tartışılmış ve günümüzde halen tartışılmaktadır5 

•
6 

• 
7

. 1972 yılında Rappoport 
ve Penry bir bayvan çalışmasında antiepileptik ajaniann erken dönemde hemen baş
lanmasının koruyucu oldu~unu göstermişlerdir8 • Hafıf derecedeki kafa travmala
nnda hemen sonraki EEG bulgulan konusunda Dow ve ark. (1944) ilk geniş çalış
mayı yapmışlardır4 • Bu çalışmada ve daha sonraki yıllardaki çalı şmalarda, ancak 
belli aralıklarla seri EEG çekimleri yapılabilirse kafa travmasında EEG değerli ola

bilir noktasına ulaşılmıştır9 • 
Çalışmamızda her hastada en az 3 defa EEG çekimi yapılarak de~erlendiril

miştir. A grubundaki 27 olgudan 3 tanesinde , B grubundaki 4 7 olgudan 4 tanesinde 
epilepsi gelişmiştir. Toplam sayı olarak alınırsa 74 kafa travmalı olgudan 7 tanesin
de (% 9) posttravmatik dönemde epileptik nöbetler başlamıştır. 
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Bu 7 olgunun özeti Tablo II 'de verilmiştir. Bunlann hepsinin ilk, ikinci ve 
üçüncü EEG leri patolojik gruptan olup, hepsinin her EEG sinde paroksismal aktivi
teleri mevcuttur. 

Kafa travmalan ile ilgili bir çabşma için çok küçük sayılabilecek bir grup olan 
74 olgunun izlenmesi sonunda literatürde oldu~u gibi1 0 

•
11 

• 
1 2 

•
13 her Wa trav

malı hastada EEG çekiminin minimum olan en kısa zamanda yapılması bunun muay
yen arahk.larla tekrarlanması ve patoloji paroksismal aktiviteler şeklinde devam edi
yorsa bu hastalarda posttravmatik epilepsi gelişme şansının çok yüksek oldu~unu 
koruyucu olarak antiepileptik tedaviye başlanmasının uygun olaca~ı kanaatine va· 
nlmıştır. 
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