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Lucid interval ile Seyreden Diffiiz Aksonal Hasar

Diffuse Axonal Damage with Lucid Interval
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Beyindeki aksonlarda yaygin hasarla seyreden bir hastalik olan Diffiiz Aksonal Yaralanma, agir
kafa travmasi sonrasi goriilen serebral beyaz maddedeki aksonlarin hasar gérmesi olarak tanimla-
mugtir. Hipoksik beyin hasarina, travma sonrast beyin hasarina veya tentorial herniasyon sonucu
beyin sapt kompresyonuna bagh Diffiiz Aksonal Yaralanma gelistigi ifade eden farkli goriisler
vardir. 112 acil saglk ekibi tarafindan arag¢ dis1 trafik kazasi nedeniyle acil servisimize getirilen
ve takibinde hastanin ajite ve huzursuz halinin gegmemesi ve genel durumunun kotiilesmesi tize-

rine kranial ve difiizyon MR ile Diffiiz Aksonal Yaralanma tanisi konulan bir olguyu sunuyoruz.
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ABSTRACT

Diffuse Axonal Injury, which is a disease with extensive damage to axons in the brain, is defined
as the damage of axons in cerebral white matter seen after severe head trauma. There are different
views that suggest Diffuse Axonal Injury due to brain stem compression due to hypoxic brain
injury, post-traumatic brain injury, or tentorial herniation. We present a patient who was brought
to our emergency department by 112 emergency medical team due to an out-of-vehicle traffic
accident.
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Beyindeki aksonlarda yaygin hasarla seyreden bir hastalik olan
Diffiiz Aksonal Yaralanma (DAY) ilk olarak Strich tarafindan ta-
nimlanmig olup Adams ve arkadagslan tarafindan tanim1 genisletil-
mistir (1,2). Strich makalesinde DAY’ 1 agir kafa travmasi sonrasi
goriilen serebral beyaz maddedeki aksonlarin hasar gérmesi olarak
tammlamustir (1). Patolojik olarak da ‘kesme yaralanmast1’, *ani et-
kiye bagli yaygin hasar’ ve ‘yaygin beyaz cevher kesme yaralan-
mas1’ seklinde tanimlanmigtir. Hipoksik beyin hasarina, travma
sonrasi beyin hasarina veya tentorial herniasyon sonucu beyin sap1
kompresyonuna bagli DAY gelistigi ifade eden farkli goriisler var-
dir (3,4). Bu alanda Gennarelli ve arkadaslari tarafindan klinik ola-
rak ve primatlarda yapilan deneysel calismalarda DAY’ da intrak-
ranial basingta artis ve hipoksemiye bagl bir hasar olmadigini gos-
termiglerdir (5). Yine Adams ve arkadaglarinin yaptigi 45 tane
DAY vakast ile yapilmis bir ¢alismada noropatolojik olarak cor-
pus collsum, siiperior cerebellar pedinkiil dorsolateral kdsede ak-
sonal hasar gosterilmistir. Ciddi DAY olan hastalarda hi¢bir semp-
tomun goriilmedigi “lucid interval” olabilecegi gibi; tamamen bi-
ling kaybi, koma ve 6liimde goriilebilir. Klinik boyle degiskenlik
gosterse de tiim hastalarda radyolojik veya postmortem histopato-
lojik olarak yaygin aksonal hasar gosterilmistir (2). DAY nadiren
basit diismelerde goriilebilse de yaygin olarak trafik kazlarinda g6-
rilmektedir (6).

HASTALAR VE YONTEMLER

On dokuz yasinda bayan hasta 112 acil saglik ekibi tarafindan arag
dis1 trafik kazas1 nedeniyle acil servisimize getirildi. Hastanin ge-
lisinde genel durumu orta oryantasyon ve kooperasyon zayifti. N6-
rolojik muayenesinde; dort extremitesini de spontan olarak hareket
ettirebiliyordu. Pupiller izokorik, patolojik refleks yoktu. Sag oc-
cipitalde 2x2cm lik ciltalt hematomu, sol uyluk lateralinde yakla-
stk 1 cm abrazyonu vardi. Hastanin diger sistem muayeneleri nor-
mal olarak degerlendirildi. Kan basinci:105/74 mmHg, nabiz

92atim/dk, solunum sayis1 16/dk ve oksijen saturasyonu %95 idi.

BULGULAR

Cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde akut bir patoloji (ka-
nama vb.) saptanmadi. Arteriyal kangazi, tam kan sayimi1 ve biyo-
kimyasal testlerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. GKS:15
olan hastada ajitasyonu olmast {izerine beyin cerrahi uzmani ile
konsulte edildi, beyin cerrahi uzmam hastada acil cerrahi bir pato-
loji diistinmedi ve acil serviste 4 saat takip sonrasi taburculuk
onerdi. Hastanin ajite halini agiklayabilmek ve olasi madde kulla-

nimini diglamak agisindan toksik madde paneli istendi ve herhangi

ve herhangi bir madde metabolitine kan ve idrar testlerinde saplan-
madi.

Takipte hastanin ajite ve huzursuz halinin gegmemesi ve sonrasinda
suurunun gerileyip genel durumunun koétiilesmesi {izerine kranial ve
diflizyon magnetik rezonans (MR) goriintiileme istendi. Cekilen MR’
da T2 sekanslarinda supratentorial bolgeden kesitlerde temporal lob
medialinde ve yine diflizyon agirlikli goriintiilerde hipokampiis ve pa-
rahipokampal gyrusta sinyal artis1 ile seyreden hiper intens goriintiiler
tespit edildi (Sekil 1). Tekrar acil beyin cerrahi kolsultasyonu istendi
ve DAY tanisi konularak hastamin yogun bakim iinitesine yatis ya-

pildi.

ssy PRH
Sekil 1. Hastaya ait MR goriintiileri

Tan1 konulmasi ve tedavisi zor bir durum olan DAY, ciddi nérolojik
hasarla seyreden hastaliklardandir (6,7). DAY nadir goriilse de ciddi
mortalite ve morbiditeyle seyreden bir durumdur. Tan1 genelde MR
ve postmortem histopatolojik olarak konulur. Klinik ilk basta sessiz
olabilecegi gibi ¢ok giiriiltiilii bir tablo seklinde de seyredebilir (3,4).
Bizim vakamizda da hastanin ilk gelisteki suuru agik olmasina rag-
men (lucid interval) takipte ajitasyon geligmis, sonrasinda suuru gi-

derek kotiilesmistir.
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Acil serviste hasta takibinde konsiiltan hekimlerin taburculuk 6ner-
melerine ragmen, hasta takibinin uzatilmasi ve taburculuk kararini
verici asil hekimin acil hekimi olmasini gerekmektedir. Bununla bir-
likte tanis1 konulamayan suur degisiklerinde &zellikle travma dykiisii
varliginda DAY akilda tutulmali ve taniy1 destelemek igin kranial

MR gibi ileri yontemler kullanilmalidir.

Bu vaka ATUDER 13. Ulusal Acil Tip Kongresi, 4th intercontinental
Emergency Medicine Congress, 4th international Critical Care and
Emergency Medicine Congress,18-21 Mayis 2017, Antalya’da Poster

olarak sunulmugtur.
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