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CRANIOCEREBRAL TRAUMA
IV. DELAYED COMPLICATIONS OF CRANIOCEREBRAL TRAUMAS

Summary

The first event in an injury, whatever may happen later, is that physical forces act on the skull
and its contents, and may cause damage in various ways. There are many patterns of head injurics
associated with the coverings of the brain that can be recognized, leading 1o the solution of questions
of medicolegal importance. Another important consideration is the location of the lesion in relation
to the direction of application of the forces that cause it. Difficulty is encountered in determining
whether head trauma was due to crime, suicide or accident.

An extensive review of the mechanism and a summary of the theories concerning results of the
trauma will be fonud in this paper.

Keywords : General principles of trauma - Anatomical structure of the skull - Anatomical
structure of the brain - Late complications.

Ozet

Bu yazida kiint kafa travmalaninin kafatasi ve beyinde meydana getirdigi lezyonlann sekli,
lokalizasyonu ve olug mekanizmalan gdzden gegirilmigtir. Caligmanin amaci, kiint kafa travmalannin
neden oldugu dlimlerde orijinin (kaza, cinayct, intihar) belirlenmesine galigirken dikkat edilmesi
gercken hususlar taruigmakur.

Once; travmanin genel prensipleri, daha sonra kafatasinin anatomik dzellikleri ve kiint kafa
travmalannin yol agugi lezyonlarin sckil ve mckanizmalart gdzden gegirilmistir. Ayrica, adli upta
kiint kafa travmalarinin orijininin cinayet, kaza ve intihar orijinlerinden hangisi olduguna karar
verirken, lezyonun sekli ve mekanizmalan iizerinde de durulmustur.

Kafa travmalanndan sonra gériilen ve 6liime yol agabilen ge¢ komplikasyonlar, kafaya ait olanlar
ve kafaya ait olmayan komplikasyonlar adi alunda iki ana grupta toplanmisur.
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A- Kafaya ait komplikasyonlar
1) Kafa travmast: sonrasinda gdriilen infeksiyonlar

Sach deri, kafatast, ekstradural ve subdural alanlar ile meninksler bu infcksiyonlardan
en fazla etkilenen alanlardir.Kafaya nafiz yaralarda, yara ¢evresinin kirlili§i ve yetersiz
tedavi sonucunda skalp infeksiyonlar1 geligir. Bu olay, kafa kemiklerinin osteomiyeliti
izleyebilir. Bu osteomiyclit, uzun siire dig laminada lokalize kalabilir. Dirckt yayilma
ile kafa derisini, i¢ laminayi, dura siniislerini ve meningeal venlere agilan diploik venleri
etkileyerek siddetli intrakraniyal infeksiyonlara neden olabilir,

Skalp ve alundaki kafatasini agarak beyin kiliflarint delen ve ekstradural bélgeye
ulagan bir lezyon sonrasinda, ekstradural abse, meninjit ve beyin absesi
komplikasyonlan ortaya ¢ikar, Dura mater'i yirtan bir yara, mikroorganizmalarin dirckt
olarak subaraknoidal bolgeye implantasyonuyla sonlanir,

Kafa travmalarindaki doku yirtiklarmin tedavisi sirasinda kemoterapinin de
uygulanmasi, infeksiyon tehlikesini biiyiik 6l¢iide azaltmaktadir. Digtaki dokularda bir
yirik meydana getirmeyen kafatas: kiriklarinda 6nemli iki infcksiyon kaynafi vardur;
bunlar, paranazal siniisler ve orta kulak bglgesi'dir. Bu alanlardan gegen ve &zellikle
etmoid veya frontal siniisii ilgilendiren kiriklar, 6nemsiz travmalarla meydana gelebilir
ve travmanin dig belirtileri ¢ok hafif olabilir. Serebrospinal sivi (§§) akintisinin kanla
bulagtin durumlarda, travinadan hemen sonra boyle bir akintimin varlifis
farkedilmeyebilir. SS akintisinin haftalar veya aylar sonra da goriildiigii vak'alara
ratlanabilmektedir ; bu gecikmenin ncdeni, travma sirasinda meydana gelen dura yirtifi
ve kemik defektinin, kan veya travmatize beyin dokusu ile ukanmasidir. Kan kitlesinin
rezorpsiyonu ve beyin lezyonunun regresyonundan sonra S§ akinus: baglayabilir,
Siddetli siimkiirme ve hapsgirma sirasinda meydana gelen basing, dura defektini agar ve
pnomoensefali yapabilir. Bazan §S akinusi olmadan da, bir nazal infcksiyonla ve
travmadan yillar sonra ge¢ meninjit ortaya gikabilir, Bu gibi vak'alardaki ge¢ meninjit,
kiigiik bir dura mater yirtifinin tam kapanamamasina bagh olabilir ; bu durumda §S
sizintist ¢ok hafiftir veya yoktur, fakat infeksiyonun yayilmas: icin kiigiik bir gegit
kalmgtur.

Mastoid selliillerin ve petroz kemigin kiriklart da (kemik ve hava bogluklar infekte
ise) aymi tehlikeyi tagir; fakat, kafa kaiddsi kiriklari, etmoid ve frontal kemik
kinklarinda gériilenlere oranla daha agir beyin lezyonlan igerir.

Beyin abseleri, meninjitlere oranla daha seyrek goriiliirler. Paranazal siniisleri, orta
kulagi ve mastoid selliilleri ilgilendiren kirklardan sonra geligirler. Cofunun nedeni,
beyin dokusu igerisine girmis kemik pargaciklanidir. Genellikle meninjitle birlikte
goriiliirler. Meninjit olmadan goriilen beyin &bselerinde, etkenin kiigiik venler
araciligtyla ve retrograd olarak beyine ulastif diisiiniilmektedir. Bu konudaki bir baska
goriig ise, travmaya ugrayan bélgelerdeki direncin, diger alanlara oranla daha az oldugu
(locus minoris resistantia) ve kanda dolagsan mikroorganizmalarin buraya yerleserck
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kolaylikla gogalmalan geklindedir. Deneysel olarak da kanitlanan bu durum, insanlarda
meydana gelen post-travmatik ge¢ beyin abselerinin olug mekanizmasim bir dereceye
kadar agiklayabilmektedir.

2)Post-travmatik epilepsi

Kafa travmasi gegiren kisilerde, nekahat dénemindeki konviilsiyonlar asirlardir
bilinen bulgulardandir. Endiistri ve ulasimda kullamlan yiiksek hizdaki araglarla meydana
gelen kazalar, kafa travmalannin sayisimi ve cinslerini arturmistir. Ancak, tibbi bakimn
gelismesiyle bu kazalardan 6lenlerin sayist oldukga azalmistir. Bunun sonucu olarak
baska bir ge¢ komplikasyon ortaya ¢ikmaktadir. Bu komplikasyon, post-travmatik
epilepsi'dir.

Eger konviilsiyonlar kafa travmasindan sonraki ilk 1 ay igerisinde goriiliirse buna
erken post-travmatik epilepsi, 1-3 ay sonra goriiliirse ge¢ post-travmatik epilepsi adlar
verilir. Erken post-travmatik epilepsi'nin iyi bir prognozu vardir. Beyinde bir nedbenin
olugmasina baglanan ge¢ post-travmatik epilepsi'lerin prognozu isc kétidiir.

Post-travmatik epilepsi, infeksiyondan sonra meydana gelen sikatrisler, grafilerde
goriilemeyen ve i¢ laminaya ait kiigiik bir kingin dikensi bir ¢ikinti yaparak dura mater'i
yirtmasi, intraserebral travmatik hematomlarin ventrikiiler ve subaraknoidal alan ilc
birlesip porensefali yapmasi ile meydana gelebilir. Ayrica, beyin kanamasi ve 6deminde
(kafa i¢i basincinin artu@t durumlarda) temporal loblarin medial kismi ile uncus'un
herniasyonu sirasindaki irreversibl beyaz cevher degigikliklerinde ve komadaki hastalara
uygulanan ponksiyonlardan sonra (yatrojen) gibi nedenlerle de post-travmatik epilepsi'ler
goriilebilmektedir.

NPsisik bozukluklar

Kafa travmalarinin biitiin safhalarinda psisik bozukluklar goriilebilir. Travmadan
hemen sonra goriilenlerin basinda suur bozukluklan gelir. Bunu bir konfiizyon hali
takip edebilir. Konfiizyon hali genellikle birdenbire ortaya ¢ikar ve arkasindan bir takim
defisiter belirtiler (hafiza kusurlar1 tarzinda sekeller gibi) birakir. Kafa travmalan ile
ilgili psisik bozukluklarin gelismesinde, ve semptomatolojisinde, gerck lezyonun yeri
ve biiyiikliigi, gerekse travmatize hastanin kigilik yapisimn biiyiik 6nemi vardir.

Kafa travmalan sonrasinda, travmanin yerine ve gsiddetine bagl olmaksizin birgok
psisik belirtiler goriilebilir. En hafif sekli ile bir siibjektif post-travmatik sendrom vcya
norotik gosteriler tarzinda sekel kalabilmektedir.

Diger taraftan, kafa travmalar: sonrasinda, travmatize gahis ile sosyal gevresi
arasindaki iligkiler bozulmakta, bir dizi uyum bozukluklari pespese ortaya ¢ikmaktadir.

Yukanda kisa olarak tamimlanan bu tablo, psikiyatrik bakimdan oldukc¢a belirgin bir
kafa travmast hastalifi'min 6zelliklerini ortaya koymaktadir.
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yaklagik %19 oraninda rastlanilmaktadir. Uzun siirc komada kalan ve gesitli ilaglarin
kullamildi#1 hastalarda sarilik, iiremi, dekubitus iilserleri gibi bulgular ortaya
¢ikmaktadir.

Bazi hastalarda, medulla spinalis sinir koklerinde ve arka kok gangliyonlarinda
kanamalar tesbit edilmektedir ; kafa i¢i basinci artigina bagh oldugu diigiiniilen bu
lezyonlarda columna vertebralis saglamdir, medulla spinalis ¢evresinde subaraknoidal
kanama yoktur. Bu tiir lezyonlar olan bazi kisilerde, servikal dermatomlarda afir1 duyusu
bozukluklar olabilmektedir.
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