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RETROGRAD AMNEZI TEK BASINA BILGISAYARLI
~ BEYIN TOMOGRAFISI
CEKTIRME ENDIKASYONU MUDUR ?

IS RETROGRADE AMNESIA, BY ITSELF, AN INDICATION FOR CRANIAL
COMPUTERIZED TOMOGRAPHY?

Dr. Erol ARMAGAN, Dr. Sule AKKOSE, Dr. Mehtap BULUT,
Dr Halil OZGUC, Dr. Rifat TOKYAY

OZET Minér kafa travinasma (Glaskow Koma Skoru: 15) bagl retrograd amnezi olgulart acil hekimlerinin cok stk rasttadig: bir
durumdur. Bu nedenle herhangi bir nérolojik bulgu tagmmayp sadece retrograd amnezisi olan olgularda Bilgisayarlt Beyin
Tomografisi'nin (BBT) ne kadar gerekii olduguny arastirmak amact ile bu caliyma yapdmugiir. Retrograd amnezi diginda herhangi
bir ndrolojik defisiti bilunmayan ardigtk 100 olguya BBT gekilmistir. Bu olgularin S'inde patoloji saptannug, 95 BBT normal
bulunmugstur: Bu bulgular literatrle uyuiludur (%4-6), Bu nedenle retrograd amnezinin yandas semptom ve bulgular olmadan da
tek hagrira BBT endikasyonu olarak devam etmesi gerektigi sonucuna varthmstir:

Anahtar Kelimeler: Retrograd Amnezi, Bilgisayarli Beyin Tomografisi, Kafa Travinas:.

SUMMARY: Retrograde minnesia due to minor head injury {(Glasgow coma score=15) is frequently encountered in the emergency
services. The aim of this study is to find out if cranial computerized tomography (CT) is necessary in patients with pure refrograde
amnesia and without any other neurological findings and/or symptoms of increased intracranial pressure. We performed cranial CT
in 100 consecutive such patients with retrograde amnesin. 95 CT scans were normal and 5 abnormal (3%). These findings are in
accordance with the literature (4-6%). We, therefore think that we must continue to consider retrograde amnesia, by itself, as an
indication for computerized cranial fomograply.
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Retrograd amnezi, travma &ncesi olaylann anim- servisimize oldukca stk gelmelctedir, Bizim yaklagimimiz
sayamama durumudur ve dakikalar, saatler, giinler ve literatlirdeki gibi bu olgulanin tiimiine BBT c¢ektirmek
haftalan igine alan bir ge¢mis zamam kapsayabilir. seklindedir. Bu olgularin ¢ogunda da herhangi bir patoloji
Genellikle geriye doniik bellek derece derece tekrar saptanmamaktadir. Retrograd amnezi kavramini ve
kazamhir ve kaha amnezi travimadan dnceki hemen birkag dolayisiyla BBT endikasyonunu gereksiz yere genig mi
dakikay kapsar. tutuyoruz diye diisiindiik. Herhangi bir ndrolojik bulgu

Mindr kafa travmasina bagh retrograd amnezi geneide tasimayip sadece retrograd amnezisi olan olgularda
bir kag glin icerisinde diizelmektedir Retrograd amnezi BBT'nin ne kadar gerekli oldugunu arastirmak amaci ile bu
mindr kafa travmalarninda ¢ok sik rastlanan bir bulgu olup ¢alismay yaptik.
bazi yazarlara gire diiz kafa grafisi endikasyonudur (1,2).

Bazi yazarlara gore de mindr kafa travmalaninda retrograd MATERYAL-METOD

amnezi Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT) endikasyonu Cahsma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi {lk ve Acil

olup, BBT'de  %4-6 oraminda patoleojik bulgu Yardim Anabilim Dali'nda 1 Ocak 1998 - 1 Kasim 1998

saptanmaktadir (3,4), tarihleri arasinda yaslan 5-50 arasinda degisen, ardisik 100
Travmaya bagh retrograd amnezi olgulan acii olguya prospektif olarak yap:dmstir,

Yalmiz kafa travmasi ve retrograd amnezisi olan biling
kayb: olmayan hastalar ¢alismanuza katiimistir. BBT ¢ekilen

Utudag Universitesi Tip Fakiiltesi iik ve Acil Yardim ve Genel

Cerrahi Anabilim Dallan  BURSA 100 hastamin hepsi gz a¢ma yaniti, sézel yani{ ve motor
Yazisma Adresi: Dr. Erol ARMAGAN yanittan tam puan aldilar. Hastalarin hic birinde retrograd
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ilk ve Acil Yardim Anabilim amnezi disinda herhangi bir nrolojik defisit saptanmadi.
Dallan  BURSA Hepsinin Glaskow Koma Skoru (GKS) 15 idi.
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SONUCLAR

Caligmaya aldifimiz 100 olgudan, Beyin Cerrahi ve/veya
Acil Tip asistani/uzmant tarafindan pozitif BRT bulgusu
saptanan 5 olgunun klinikleri séyle idi,

L Oigu: 6 yagindaki bu olgu ilk tomografide epidural
hematom saptanmasi Gzerine gézlem amaciyla yatirldi,
Epidural hematomun biiyiimesi nedeniyle kraniotomi
uygulamip hematom bosaltildi. Hasta 5 giin sonra taburcu
edildi,

II. Olgu: ik tomografisinde subdural hematom +
serebral kontiizyon saptanan 35 yasindaki bu olguya
kraniotomi uygulanip subdural hematomu hosaltildi, 10
giin sonra taburcu edildi,

{II. Olgu: 41 vasindaki bu hastamin lineer fraktiirii -+
minimal epidural hematomu vardi. Medikal tedaviile 6 giin
sonra taburcu edildi.

V. Olgu: Lineer fraktiir + serebral kontiizyon saptanan
38 yagmdaki bu hasta medikal tedavi ile 4 giin sonra
taburcu edildi.

V. Olgu: 43 yasindaki bu hastada lineer fraktiir + serebral
kontiizyon vard:. Medikal tedaviile 10 giin sonra iyilesti,
Bes olgunun iiglinde lineer fraktiire eslik eden lezyon
saptandi. {ki olguda saptanan lezyona fraktiir eslik
etmiyordu. Bes olgunun dordiinde birden fazla lezyon bir
arada idi. Sadece bir olguda tek lezyon epidural
hematomdu. Retrograd amnezi disinda haska nérolojik
bulgusu olmayips, BBT'si pozitif olan 5 olgudan 3% medikal,
2'si dle cerrahi clarak tedavi edilmigtir. Diger 95 BBT negatif
clarak degerlendirildi. Negatif olarak degerlendirilen bu
95 olgudar biri illk BBT'de patolojik lezyon saptanmamasi
lizerine dnerilerle eve giinderilmisti. 40 yasindaki bu olgu
bir hafta sonra bas agrisi ve kusma sikayeti ile geldi.
Cekilen BBT'sinde supdural hematom saptanan hastanin
hematomu bosaltild:. 12 giin sonra taburcu edildi.

TARTISMA

Literatlirde yapilan calismalarda GKS 15 olan minér kafa
travmali olgulanin %4-6'sinda patoloji saptanmakta ve
bunlarin %0-10'una cerrahi tedavi uygulanmaktachr, (3,4,5)
Stein ve arkadaglanimin 658 olgu iizerinde yaptklan bir
calismada intrakranial hematom nedeniyle opere ettilderi
19 clgunun 14iinde kranial fraktiirli saptanmistir. Yine
Stein ve arkadasiarinin yaptikiar baska bir calismada ise
mindr kafa travmalanmin %5'nin kranial frakeiir ile
seyrettigi, kranial fraktliriin intrakranial lezyon riskinin
arttirdhgindan s6z edilmistic. Calismanuzda kraniat fraktiic
orani %3 olarak bulunmustur. Bunfarin hepsinde de yandas
olarak intrakranial lezyon bulunmaktaydi. (5,6)

Pitts ve arkadaslarimin 596 min6r kafa travmal olguda
yapmus olduklare bir ¢aligmada 72 olguda intrakranial
lezyon saptanmis bunlarin 16'st opere edilmistir. Opere
edilen olgu oram calismamzla paralellik gdsteren bu
makalede pozitifBBT bulgusu orani bizim serimizden daha
yiiksek olarak bildirilmistir. (7}

Mikhail ve arkacaslan tarafindan GKS'u 15 olan 120 hasta
izerinde vapitan bir ¢alismada, 8 hastada pozitif BBT
bulgusu saptannus olup bunlarin 3 tanesine cerrahi
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girisimde bulunulmustur. BBT'sinde lezyon olan 8 olgunun
hepsinde fezyonlarn dagilimi tek olup, bu agidan bizim
calismarmzdan farklilik ghstermektedir. Yine bu ¢alismaya
gére 40 yas lzerindeki hastalarda BRT'nin pozitif cikma
olasihig1 daha yitksektir. (8}

feret ve arkadaslarinm 712 Kkisilik bir prospektif
calismasinda 67 (%9.4) pozitif BBT bulgusu saptanmisti,
Yas, baziler fraktiir ve kaza cinsinin BBT bulgular iizerinde
etkili oldugu tartigilan bu caligmada BBT'de pozitiflik oran
bizim ¢alismamuzdan yiiksek bulunmustur. (9)

Miller ve arkadaslanmin 1382 kisiyi kapsayan bir
serisinde ise 84 (%6.1) pozitif BET saptanmuis olup, bu oran
bizim serimiz ile ayridir. Calismada ayrica kranial fraktiirii
olan olgularda ek iezyon oramnin arttig saptanmis olup
bu yéniiyle de bizim ¢aligmamizla uyumluluk gézlenmistir,
(10)

Borczuk ve arkadastanimin 1211 kisifik calismasinda 72
(%5.9) pozitif BBT bulgusu saptanmistir, Pozitif bulgu ofarak
calismamzla ayni oranlarda olan bu seride ayrica vag ve
kranial fraktiir varhig BBT'de lezyon saptanmas: arasinda
korelasyon cldugu gésterilmistir. (1)

Calismamizda retrograd amnezi nedeni ile ¢ekilen 100
BBT'nin 5%inin pozitif qkmas literatiirdeki %4-6 pozitif
oima orani ile uyumluluk géstermistiz. Bu bulgular bizi,
retrograd amnezinin BBT endikasyonu olarak giincellifini
korudugu ve klinigimizde BBT endikasycnu olarak stirmesi
gerektigi sonucuna gétiirmiistiin,
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