Difiiz Aksonal Yaralanmanin Erken Tanisinda
Difiizyon MR’1n Onemi

The Importance of Diffusion MR in Early Diagnosis of

Diffuse Axonal Injury

GuLsAH BADEMCE, AGAHAN UNLU, FUNDA BATAY,
Y asemiN K. BiLGiLi, ILHAN ERDEN

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji A.B.D. (GB)
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji A.B.D. (AU)
Deda Beyin ve Omurilik Merkezi Nérosirtirji Klinigi (FB)

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik A.B.D. (YKB)
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik A.B.D. (IE)

* Bu makale, 2001 Antalya Tiirk Nérosiriirji Dernegi Genel Kongresinde “Poster” olarak bildirilmistir.

Gelis Tarihi: 28.03.2002 = Kabul Tarihi: 10.12.2002

Ozet: Amag: Difiiz Aksonal Yaralanma (DAY), genellikle
motorsiklet ve otomobil kazalarina baglh G&liimciil
seyreden travmatik beyin yaralanmalarindandir.
Morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bu tablo genellikle
bazal ganglionlar, pons, korpus kallozum gibi beynin
derin bolgelerinde gortilii. ~ Bu makalede, kafa
travmasindan sonra erken dénemde nérolojik kayipla
norogirtirji klinigine yatirilan bir ¢ocuk hastada DAY min
erken tanusinda diftizyon MR’ 6nemini vurgulamay:
amacladik.

Yontem: Ankara Universitesi Nérogiriirji Klinigine,
yiiksekten diisme sonrasi nérolojik defisitle getirilen ve
erken dénem seri BT ve MRG bulgular: normal oldugu
icin tam zorlugu yasanan bir ¢ocuk hastada tani ve takip
amaayla difiizyon MR kullanilmigtir.

Bulgular: Fonksiyonel goriintiilleme yontemlerinden biri
ve belki de en ©Onemlisi olan difiizyon MR, olaydan
dakikalar sonra lezyonu goriintiilemesi agisindan erken

taniya olanak vermistir.
Srsssem TYANAn nwleon i

Abstract: Objective: Diffuse axonal injury (DAI), is one
of the traumatic type brain injury due to motorcycle and
car accidents. The condition which has high morbidity
and mortality generally affects deep brain areas like
basal ganglia, pons and corpus callosum. In this article
we aimed to delineate the importance of the diffusion
MR in early diagnosis of the DAI in a child who was
hospitalized in our neurosurgery clinic after head trauma
at early stage with neurological deficit.

Method: A child accepted to the University of Ankara,
Department of Neurosurgery with a history of
neurological deficit after fall and the diffusion MR have
been helpful on diagnosis and follow up period , as
radiologic diagnosis is usually hard on DAI because of
initial and serial CT and MRI findings are normal.
Results: As one of the most important techniques in all
functional imaging procedures, diffusion MR provides
early diagnosis by imaging the lesion in a few minutes
after injury.
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normal olabildigi icin tanuda yaganan zorluk, &zellikle
beyin koruyucu tedavinin gecikmesine, buna bagh
morbidite ve mortalitenin artmasina yol acar. Travmadan
hemen sonra lezyonun goriintiilenmesi DAY tedavisinde
beyin koruyucu tedavi icin umut vadeden pekcok
¢ahsmanin da hizlanmasin saglar.

Anahtar Kelimeler: Difiiz aksonal yaralanma, erken tan,
Difiizyon MR, néron koruyucu tedavi.

Bademci: Difiiz Aksonal Yaralanmanin Erken Tamsmda Difiizyon MR

treatment causing increased morbidity and mortality
rates, especially in pediatric age groups This great
advantage of the technique can contribute to the
improvement of investigations about neuroprotective
treatment in DAIL
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GIRiS

Difiiz aksonal yaralanma (DAY), subdural
hematomlardan sonra en fatal seyreden ikinci
travmatik klinik tablodur. Tim fatal kafa
travmalarinin %30'unu  olusturur (6). Ayrica
travmatik kitle etkisi olmaksizin komaya yol
acabilen bir patoloji olmas1 da DAY’nin “6zel” bir
travma tiirti olarak kabul edilmesine yol agar (3).
Etyolojisinde genellikle otomobil ve motorsiklet
kazalari vardir. 6 saat siirebilen orta dereceli
komadan uzamis komaya kadar giden ya da ciddi
norolojik defisitler birakabilen bir prognoza
sahiptir (2). Morbidite ve mortalitesi yiiksek olan
bu travma tiiriinde o6zellikle erken dénemde
bilgisayarli tomografi ve MRG bulgular1 normal
olabilecegi icin tan1 koyma problemi yasanabilir.
Bu da &zellikle pediatrik grupta beyin koruyucu
ilaclarn  erken  doénemde  kullanilmasini
geciktirerek morbidite riskini arttirabilir. Iste bu
noktada difiizyon MR ile travmadan hemen sonra
meveut lezyon gosterilerek tam1 koyma zorlugu
agilabilir. Bu makalede, travmadan sonra ilk BT ve
MRG bulgular1 normal ancak nérolojik kayipla
gelen bir cocuk hastada difiizyon MR ile erken tan
konabilmesi fikrinden hareketle difiiz aksonal
yaralanmada diftizyon MR’in erken tamidaki
Onemi incelenmistir.

OLGU SUNUMU

2 yaginda bir erkek cocuk, 18 Ekim 2000
tarthinde saat 19:00 da 1.5 metre yiiksekten baginin
arkasi iizerine diigme Gykiisii ile, travmadan 2.5
saat sonra Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosiriirji klinigine getirildi. Oykiide travmadan
2 saat sonra baglayan uykuya egilimi belirtiliyordu.
Yapilan nérolojik muayenesinde bilinci agik ancak
uykuya egilimi ve sol monoparezisi mevcuttu.
GCS 13 ile uyumlu idi. 2 saat ara ile gekilen seri

normal olarak degerlendirildi (Sekil-1). Direkt
kranial, servikal, torakal grafileri ve servikal BT si
normal idi. Sol monoparezisini acgiklamak igin

Sekil 1: Travmadan 1.5 saat sonra cekilen kontrastsiz
BT’de normal radyolojik bulgular.

cekilen servikal ve brakial pleksus MRG da normal
sinirlarda idi. Seri kranial BT ile takip edilen
hastaya travmadan 11 saat sonra gekilen kranial
MRG da T1 agirhikh goriintiilerde izlenen siipheli
lezyon, periventrikiiler alan kom;‘.ulugunda
stipheli hipointensite seklinde farkedildi. (Sekil-2).
Bunun tizerine hastaya difiizyon MR cekilmesi
planlandi.  Difiizyon MR da solda kapsiila
internanin postero-lateralinde, i¢ kapsiil boyunca
periventrikiiler uzanim gosteren akut fazda iskemi
ile uyumlu diflizyon kisithligi gosteren lezyon
acikca goriintiilendi (Sekil-3). Hastaya difiiz
aksonal yaralanma tanisi kondu. Antiddem ve
sitoprotektif ~ tedavi uygulanan  hastanin
takiplerinde monoparezisinde diizelme saptand:.
Hastanin subakut (Sekil-4) ve kronik (Sekil-5)
donemlerinde nérolojik ve difiizyon MRG ile
radyolojik takipleri yapildi. Su anda hastanin
higbir nérolojik kayb1 yoktur ve radyolojik olarak
tespit edilen lezyon ise kronik dénem iskemi ile
uyumlu diizeydedir.







