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olarak PTE'Ii 52 hastanm 
bulgulannl ara§tlrarak, 

deOerlerini kar§lla§tlrdlk. Er
c;ocuklarda daha yOksekti 

c;ok jeneralize tipteydi. No
ve BBT bulgulan arasmda 

EEG de 38 (% 73.1 ), 
hastada patoloji tespit 

EEG nin beyindeki fonk-
iyi yans1tt1gl ve PTE tanl

degerli oldugu kamsma 

Post travmatik epllep
-·,.r~a.•, bilgisayarll beyin 

lliMniSE~n epilepsiye, post trav
denir. Epilepsi ile kafa 

ili§ki Hippocrates tarafm
birlikte bu kompleks ili§ki 

aydmlat1lamam1§t1r. Kafa 
Olu§an epilepsi insidans1 li
arasmda degi§mektedir. 

Post traumatic epilepsy clinical-electroen
cephalographic and tomographic correla
tion 

Summary: Diagnostic significance of clinical, 
electroencephalographic and tomographic 
findings are retrospectively investigaled in 52 
patients with posttraumatic epilepsy (PTE). 
Epilepsy following trauma appeared earlier in 
childeren. Convulsions were mostly of gene
ralized type. Type of the seizure had no cor
relation with either EEG or CT findings. EEG 
tracings were abnormal in 38 ( 73 % ) and CT 
pathology was demonstrated in 30 ( 57.7 % ) 
of the patients. In conclusion EEG appears to 
be more useful in diagnosis of PTE. 

Key words: Post traumatic epilepsy, elect
roencephalography, computerized tomog
raphy 

PTE'ye neden olan ~ok say1da genitik veya 
predispozan fakt6rlerin varllg1 ileri sOrOimO§
sede PTE'Ii hasta yakmlannda genetik faktor
ler bulunmaml§tlr. Travmadan sonra olu§an 
ve 24 saatten uzun sOren §uur kayb1 , fokal 
norolojik defekt geli§mesi, hastanm ya§mm 5 
in altlnda olmas1, ~okme kmgmm olu§mas1 
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(ozellikle paryetal ve temporal kemiklerde), 
duramaterin y1rtilmas1, SSS enfeksiyonu ge
li§mesi, beyin zedelenmesi, kemik-metal par
c;:asl gibi yabanc1 cisimlerin kafa ic;:ine girmesi 
de PTE ic;:in bir risk faktorOdOr ve insidans1 
arttmr (1-3, 5, 6, 8-10, 12, 13). 

PTE nobetleri , kafa travmasrndan sonra ilk bir 
haftada geli§irse nobetlere "Erken PTE" daha 
sonra c;:1karsa "Gee;: PTE" denir (1 -14). 
PTE'Ierde nobetlerin §ekli genellikle yaranm 
lokalizasyonuna bagl1 olmakla birlikte, trav
madan sonra c;:ok c;:e§itli tiplerde nobet gorlile
bi lmektedir. Ancak petit mal absans ve jene
ralize myoklonik nobetlere travmadan sonra 
rast lan1lmamaktad1r. Bu tip epilepsiler tom te
davi metodlanna ragmen % 20 hastada no
betler kontrol altma almamazlar (3, 5, 6, 8, 
1 0) . 

Elektroensefalografide ( EEG) travman1 n ilk 
gOnleri % 90 anormallige rast1an1lmaktad1r. 
Beyin odemi , beyin zedelenmesi, yaygrn is
kemi gibi durumlarda yaygm yava§lama gorO
IOrken, subdural, intraserebral kanamalar, fo
kal kontOzyon , delici ya ralanmalar gibi du
rumlarda fokal yava§lamalar gorl.iiOr. Fokal 
yava§lamalar zamanla kaybolur veya bazen 
bunlann yerini diken-dalgalar al1r. PTE'Ierde 
EEG'deki epileptik anormallik genellikle tem
poral lokalisazyonludur. EEG'nin normal olu
§U, travmadan sonra epilepsi geli§ip geli§me
yecegi hakkmda tek ba§1na fikir vermez 
(3,5,8, 1 0). Bilgisayarli Beyin Tomografisi 
(BBT), beyindeki yap1sal degi§iklikleri goste
ren en ileri rontgen teknigidir. PTE'Ii hastala
nn BBT'Ierinde % 65 civannda fokal veya dif
fOz lezyon bulunmu§tur (4,5,7,9-11,14). 

Biz bu c;:ali§mada, PTE te§hisinde klinik bul
gular, EEG ve BBT'nin degerini ortaya kay
maya c;:ali§tlk. 

MATERYAL VE METOD 

Bu c;:all§ma, 1986-1989 tarihleri arasmda Er
ciyes Oniversitesi Hastahanesine mOracaat 
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eden ve kesin PTE tan1s1 konan 52 hastay1 
kapsayan retrospektif bir c;:ali§mad1r. 

Hastalann tO mOnOn Grass 8-10 model EEG 
cihaz1 ile elektroensefalografileri ve Hitachi 
CT-HSF model cihaz ile, orbito-meatal hattan 
5 veya 10 mm lik kesitler alinarak BBT c;ekim
leri yapilml§tlr. 

Hastalarrn ya§lan , cinsleri, travma nedenleri, 
klinik durumlan, nobel tipleri, travma ile ilk 
nobet arasmdaki sOreler tespit edilmi§tir. 

Ep1leptik nobetier basit parsiyel , kompleks 
parsiyel ve jeneralize olmak Ozere oc;: grupta 
toplanml§tlr. Fokal ba§lay1p jeneralize olan 
nobetler jeneralize olarak degerlendirilmi§tir. 

EEG bulgulan; normal , fokal yava§lama, dit
fOz yava§lama, fokal epileptik de§arj ve diffOz 
epileptik de§arj olmak Ozere be§ gruba aynl
ml§tlr. 

BBT bulgulan; normal, fokal lezyon ve dif!Oz 
lezyon olmak Ozere Oc;: gruba aynlml§tlr. 

lstatistiki analizler ic;:in x2 (khi kare) testi uy
gulanml§tlr. 

BULGULAR 

Bu c;:al1§ma kapsamma giren vakalann 46 
(%88.4) Sl erkek, geriye kalan 6 (% 11.6) s1 
kad1n olup, tOm hastalann ya§ ortalamas1 
14.3 olarak bulunmu§tur. <;all§ma kapsamln
daki hastalann cins ve ya§ dag1l1m1 Tablo I 
de toplu olarak sunulmu§tur. 

PTE'Ii hastalanm1z1n 29 {% 55.8) unda trafik 
kazas1 , 19 (% 36.5) unda yOksekten dO§me 
ve 4 (% 7.7) Onde darp kafa travmas1 nedeni 
olarak bulunmu§tur. 

Hastalanm1zm 28 (% 53.8) inde nobel ilk bir 
haftada, geriye kalan 24 (% 46.2) hastada 
nobet 1. haftadan sonra ortaya <;lkml§tlr. 

PTE'Ii hastalann nobet tipleri ve nobel tipleri
ne gore EEG bulgulannm dag1l1m1 Tablo II de 
toplu olarak gorOimektedir. 
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Te§ ISm " ' , 

KADIN TOP LAM 

n % n % n % 

21 40.2 3 6 24 46.2 

7 13.5 2 3.7 9 17.2 

12 23 .1 1.9 13 25.0 

3 6 3 6.0 

2 3.7 2 3.7 

1.9 1.9 

88.4 6 11.6 52 10 

T!pleri ve EEG Bulgulannm Dag1lrm1 

EEG BULGULARI 

YAVA§LAMA EPILEPTIK DE$ARJ TOPLAM 

Fokal DiffOz Fokal DiffOz 

n 0/o n 

4 10.5 5 

3 27.2 

x2 
= 4.30 P>0.05 

EEG bulgulannm daglil
olarak anlamil bir fark goriil
tiplerine gore BBT bulgulan-

111 de toplu oiarak gorOI-

BBT bulgulannm daglil
olarak anlamil bir fark gozlen-

(% 76.9)'mda klinik muaye-

% n % n o/o n 0/o 

13 7 18.5 11 29 38 73 .1 

9 .4 3 27.2 2 18.1 11 21.1 

. 10 19.2 13 25 52 100.0 

neleri normalken 12 (% 23.1 )'inde norolojik 
defisit tespit edilmi~tir. Bu hastalann klinik 
muayenelerine gore EEG ve BBT dag1l1mlan 
Tablo IV de toplu olarak gorOimektedir. 

Klinik bulgulara gore EEG ve BBT bulgulan
nm dag111mmda istatistiki olarak anlaml1 fark 

bulunmu~tur. (EEG i<;in x2 = 6 .94 p<0.05; 

BBT i<;in x2 = 19.45 P<0.01) 

Qal1~ma kapsamma giren hastalanm1zm BBT 
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Tablo Ill : Nobet Tiplerine Gore BBT Bulgulannm Dag1ilm1 

BBT BULGULABI 

NOBET NORMAL FOKALLEZYON 0 1FF0Z LEZY ON 

TlPl n % n % n % 

Jeneralize 17 45 10 26 11 29 

B. Parsiyel 3 27 7 64 9 

K. Parsiyel 2 66.6 33.3 

TOP LAM 22 42.3 17 32.7 13 25 

2 
X = 7.23 p>0.05 

Tablo- IV: Klinik Bulgulanna Gore EEG ve BBT Bulgulannm Dag1ilm1 

NORMAL NOROLOJlK DEFlSlTLl 

(!) 
UJ 
UJ 

I
CD 
CD 

Normal 

Fokal Yava§lama 

DiffGz Yava§lama 

Fokal de§arj 

Diffuz de§arj 

Normal 

Fokal Lezyon 

Diffuz Lezyon 

n 

13 

2 

6 

7 

12 

22 

7 

11 

0/o 

32.5 

5 

15 

17.5 

30 

55 

17.5 

27.5 

n 

6 

3 

10 

2 

Tablo-V: BBT Bulgulanna Gore EEG Bulgulannm Dag1ilm1 

EEG BULGULARI 

BBT NORMAL YAVA~LAMA EPlLEPil!S DE~AR:J 

BULGUSU Fokal Diffuz Fokal Diffuz 

n o/o n o/o n 0/o n % n % 

Normal 11 50 2 9.1 4.5 2 9.1 6 27.3 

Fokal Lezyon 6 35.3 3 17.6 6 35.3 2 11.8 

DiffGz lez~on 3 23.1 3 23.1 2 15.4 5 38.4 

TOP LAM 14 26.9 8 15.4 7 13.5 10 19.2 13 25 

x 2 = 15.o6 p<0.01 
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8.3 

50 

8.3 

25 

8.3 

83.3 

16.7 

TOP LAM 

n % 

22 42.3 

17 32.7 

13 25.0 

52 100.0 -
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·i 1 e~msm • 

kar§lla§t 1 rd1QIIl~.'zda B_BT 
n birbirlerine gore daglll

orarak anlam1 fark bul~n
n BBT bulgulanna gore 

dag111m1 Tabalo V de toplu 

f.Mi'leo~;~ae onemli etyolojik ne
PTE'Ii vakalarm 9ogunu bi

(% 88.4) oldugu gibi er
(1-4,11,12,14). 

ilk nobel genellikle travma
olmak ozere ilk iki y1lda go

,12). Biz 9all§mam1zda 
ilk nobeti% 53.8 oranmda 

i9inde gordOk. Bulgulan
degildi ve hastalanmlz

nObet arasmda ge9en sOre 
bu durumun, c;al1§ma grubu

saylsmm fazlallgma ve 
PTE insidansmm daha yOk
olabilecegini dO;;Onmekte-

..... on ... o .. ve arkada;;lan (2), Re
(11), Salazar ve arkada;;

ara§tlrmalarda oldugu gibi 
hastalanm1zm hi9birinde petit 

nc5bete rastlamad1k. Yaln1z 
bu ldugumuz % 73 jene-

1 onlann bulduklan % 30-
oldukc;a yOksek gorOn
len bunun nedeni fokal 
olan nobetleri jeneralize 

-·""r1''~ dirmemizden kaynak-

bulgulanm1z1 litera!Orle kar§l
bizim "'o 26.9 olan normal 
Gastaut (7), Yoshhii (14) ve 

bulgulanndan daha fazla iken 
dOzeyde idi. EEG de tes

de§arj % 44.2 oranmda 
(14) nin oranmdan daha 

dO§Okken diger 9all§rnac1lannkinden daha 
yOksek oranda idi. 

Norolojik defisitli hastalanm1zda % 70 oranm
da buldugumuz EEG anormalligi, Reisner'in 
(11) buldugu anormallikten daha yOksek iken, 
klinik bulgulan normal olan hastalanm1zdaki 
fokal EEG anormalligi (%22.5), Reisner (11) 
in bulgusundan (% 40.6) daha dO§OktO. EEG 
bulgulan, klinik bulgularla birlikte degerlendi
rildiginde, PTE tan1smda daha degerli goron
mektedir. Bizde klinik bulgulara gore EEG 
bulgulannm dag11immda onemli fark bulduk. 
Litera!Orde, PTE'Ii hastalarda, nobel tiplerine 
gore EEG bulgulanna rast1ayamad1k. <;all§
ma grubumuzda, jeneralize nobetlerde% 29, 
parsiyel nobetlerde % 21 oranmda normal 
EEG bulgulan tespit ettik. Ancak nobel tipleri
ne gore EEG bulgulannm dag1llmmm onemli 
olmadiQinl gordOk. 

Gastaut (7) PTE'de BBT bulgulannl % 14.8 
normal, % 70.4 fokal lezyon, % 14.8 diffOz 
lezyon olarak bildirilmi§tir. Yoshii (14) de 
%14.4 oranmda normal BBT bulurken, BBT 
de fokal lezyonu olanlarda epilepsi insidansl
nl daha yOksek oldugunu gostermi§tir. McGa
han ve arkada;;lan (9) PTE'de % 47 normal 
BBT bildirmi§lerdir. Reisner ve arkada;;lan 
(11) ise% 21.9 normal,% 70.3 fokal lezyon 
ve % 7.8 diffOz atrofi ;;eklinde BBT bulgusu 
tespit ettiklerini bildirmi;;lerdir. 

Reisner ve arkada;;lan (11) norolojik defisitli 
hastalarda % 83.3 oranmda BBT de fokallez
yon,% 16.7 sinde normal BBT bulgusu , klinik 
muayenesi normal olan hastalarda % 23.9 
normal, % 85.2 fokal lezyon ve % 10.9 unda 
diffOz atrofi §eklinde BBT bulgusu rapor et
mi;;lerdir. 

Bizim buldugumuz normal BBT bulgusu (42.2 
%), McGahan'1n (9) kinden dO;;Ok, diger ara;;
t1rmac1lann bulgulanndan daha yOksektir. 
Muhtemelen 9all;;ma grubumuzda 90cuk has
ta say1smm fazla olmasmdan ve BBT'de ya
plsal lezyon gorOn!OsO vermeyen basit kafa 
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travmalan nm daha <;ok <;ocuklarda nobete 
sebep olmasmdan kaynakyanaklabilecegini 
dO~Onmekteyiz. BBT'de tespit ettigimiz fokal 
lezyon oranmm (% 32.8} Gastaut (7) ve Reis
ner' in (11) kinden oldukga du~Ok oldugunu 
gorduk. Yalmz onlann ara§tlrma gruplannm 
ya§ ortalamalannm bizim c;all§ma grubumu
zun ya~ ortalamasmdan olduk<;a yuksek oldu
gu gorulmektedir. Bu da c;ocuk ya§ta BBT'de 
travmaya bagl1 geli§en iskemik infarktlann 
gorulmemesinin, fokal bulgulanm1z1 onemli 
oranda du~urdugO kan1sma vard1k. 

Norolojik defisiti olan hastalarda normal BBT 
bulgusuna rastlamad1k. Boyle hastalarda 
BBT'de buldugumuz % 83.3 fokallezyon ora
m Reisner'in (11) bulgusu ile ayn1 idi. Biz no
rolojik defisitli hastalarda BBT'nin tan1da gok 
degerli oldugu kan1sma vard1k. 

Diger <;ah~malarda oldugu gibi nobet tipleri ile 
BBT bulgulannm dag11im1 arasmda fark goz
lemedik (3,5,6,8,10}. 

Reisner ve arkada§lan (11 }, Nau ve arkada~
lan (1 0), Dam ve arkada§lan (5) PTE de 
EEG'nin BBT'den klinigi daha iyi yans1tt1Qinl 
bildirmi§lerdir. Onlar fonksiyonel te~histe 
EEG'nin, serebral dokunun morfolojik degi§ik
liklerinin gosterilmesinde BBT'nin etkin oldu
gunu bildirmektedirler. Bu c;all~mac1lar te§his
te EEG'nin BBT'den daha degerli oldugunu, 
buna ragmen ne EEG ne de BBT'nin tek ba§
lanna tan1da% 80 den fazla degeri olmadiQI
na, ikisinin birlikte kullanllmas1yla hemen he
men% 94 oranmda dogru sonuglar allndiQinl 
bildirmi§ledir. Biz de gal1§mam1zda BBT si 
normal olan hastalann% 50 sinde EEG anor
malligi bulurken, EEG si normal olan% 21.4 
hastada BBT anormalligi bulduk. <;a11~ma
m1zda EEG'nin PTE tan1smda BBT'den daha 
degerli oldugunu gordOk. Her iki metodun bir
likte kullan1lmasmm daha yararl1 bilgiler verdi
gi kan1sma vard1k. 

Sonug olarak, PTE tan1s1nda EEG'nin 
BBT'den daha yararl1 bir metod oldugunu 

Erciyes T1p Dergisi/1311991 

hem kullan1mmm kolay olmas1, hem ucuz ol
masl, hem de bugun yurdumuzun pek <;ok 
yerinde bulunmas1 nedeniyle bu grup hastada 
mutlaka ba§>vurulmasl gereken bir metod ol
dugu kanaatindeyiz. BBT'nin ise PTE te§hi
sinde faydall bir te~his arac1 oldugu ve dege
rinin EEG ile birlikte kullan1ld1Q1 zaman daha 
da artt1g1 kanaatine vard1k. 
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