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TRAVMATIK KORPUS KALLOZUM LEZYONLARI

TRAUMATIC LESIONS OF THE CORPUS CALLOSUM
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OZET: Traviatik korpus kallozum (KK) lezyonlarimin saptanmasinda MRG ve bilgisayarli tomografinin (BT) tan degerinin
belirlenmesi ve lezyonlarin dzelliklerinin saptanmas:,

Olgular ve Yanrem: Acil poliklinigine getirilen, Glasgow Koma Skalast (GKS) skoru 12 ve altinda olan ve erken dénemde hemi BT, hem
MRG yapunug olan 49 olguda KK lezyontarin varligr ve dzellikleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 20°sinde (%40.8) toplam 31 KK lezyonu saptandi. MRG'de lezyon saptanan 20 hastann sadece 7'sinde lezyoniar
BT'de giriildii. MRG'de lezyonlarin biiyiik bir kisnn nonhemorajik (9%87) oldugu halde, BT 'de saptanan 7 lezyonun iigli nonhemorajikis
(%42.8). 20 hastarn 7'sinde (%635) lezyonlar sadece spleniwnda yerlegmigti. Diger olgularda spieniumla birlikte ya da tek bagma KK
dn bdliimiinde lezyon vardi. KK fezyonlu hastalarda ventrikill ici kanama ile DAH ' diger komponentlerinden olan beyin sapi ve
subkortikal ak madde lezyonlarimn bulunma olasiligl KK lezvonu olmayan hastalara give yiiksekti, ancalk farklar anlamiy degildi.
Sonug: Travmatik KK lezyonlan ortg-agir kafa travmalt hastalarda sik gériifiir. Lezyonlarin ¢ogu spleniumda yeriesir ve
nonhemorafiktiv, Traviatik KK lezyonlaruun saptanmasinda MRG 'nin tani deferi BT'den cok daha yiiksektir.

Anahtar Sézciikler: korpus kallozum, kafa travmasr, diffiiz akson hasar

SUMMARY : Aim: To determine the diagnostic values of magnetic resonance imaging and computed tomagraphy and characteristics of
the lesions in traumatic lesions of the corpus callosum.

Cases and methods: In 49 cases with traumatic lesions of the corpus callosum whose Glasgow Coma Scale (GCS) scores were 12 or
under, presence and characteristics of the lesions of corpus callosum were evaluated retrospectively. All of the cases had both of MRI
and CT scans at early posttraumaiic periods.

Results: In 20 patients (40.8% there were 31 lesions. There were lesions in only 7 of 20 patients thar had lesions in MRI, Despite most
of lesions (87%) were nonhemorrhagic in MRI, 3 of 7 lesions (42.8%) were nanhemorrhagic in CT. Lesions were limited to the
splenium in 7 of 20 patients (35%}. In other cases there were lesions ar anterior regions of corpus callosum with or without splenial
lesions. There were more lesions of brain stem and subcortical white matter in patients with corpus callosum trauma than ones
without, but differences were not statistically significant.

Conclusions; Traumatic lesions of the corpus callosum are frequently seen in moderate and severe head injury. Most of the lesions are
nonhemorrhagic and localized in splenivm. The diagnostic vatue of MRI is rather high than of CT in trawmatic lesions of corpus
callosum.

Key waords: corpus callosum, head imjury, diffuse axonal injury

GIRIS Yeni kugak BT cihazlarinun ve MRG'nin tan: alanina

Diffiiz akson hasarinin 6zelliklerinden biri olan trav- girmesiyle birlikte oliimle sonlanmayan orta-agir
matik KK lezyonlar: {1,9,14) énceleri sadece dlen kafa (7,9,20) kafa travmah hastalarda da saptanmaya bagla-
travmal olgularn otopsilerinde tanimlanmastir (15,20). migtir. Son yuilarda DAH'1n hafif kafa travmal hasta-

larda, hatta hi¢ norolojik bulgusu olmayan olguiarda bi-
le bulunabildigi hem klinik (3,5,6,7,9,16,17,18,21), hem
deneysel caligmalaria gosterilmistir (14). KK lezyonlan
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DAH sonucu ortaya cikan subkortikal ak madde ve he-
yin sap lezyonlarina gire genellikle daha biiytktir ve
goruntiilleme vontemleriyle daha kolay saptanir. Bu ne-
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kullamlabilir (6,7).

Bu ¢alismada orta-agir kafa travmali hastalarda
KK lezyonlarinin sikhifini, yerlesimini ve radyelojik
dzelliklerini degertendirmeyi ve bu lezyonlarin saptan-
masinda BT ve MRG'nin tam degerini kargilagtirmay:
amacladik.

MATERYAL VE METOD

Hasztalar: Ocak 1996-Mayis 1998 tarihleri arasinda
International Hospital acil poliklinigine bagvuran
136 kafa travmal hastadan Glasgow Koma Skalas:
(GKSB) skoru 12 ve altinda clan 72'si degerlendirildi.
Bu hastalardan erken donemde hem BT, hem MRG ya-
pilmig olan 49'u caligmaya alindi. Hastalarin yaglar 2-
68 arasindavd (ortalama 28.3), 381 erkek, 11'i kadind.
Cogu motorlu tasit kazas: nedeniyle getirilmisti. GES
skoru ortanca degeri 10 idi. Hastalara bagvurudan son-
ra ilk 24 saat i¢inde kranyal BT, ilk 72 saat icinde MRG
yapiudi. 49 olgunun 20'sinde KK lezyonu saptands
BT ve MRG yapilan hastalarda iki inceleme arasmdaki
siire ortalama 20 saatti.

BT incelemesi: Spiral BT cihaz ile (Siemens Soma-
tom Plus 4}, orbitomeatal planda arka gukur igin
3 mm'lik, supratentoryal alan i¢in 8 mm'lik kesitlerle
cekim yapildi. Klinik olarak kuskulamlan hastalarda
gerekli biigelerde daha ince kesitler alindi. Hiperdens
(60-80 HU'den yitksek) lezyoniar hemorajik; normal be-
yin parenkimine gire (30-40 HU) daha hipodens lezyon-
lar nonhemorajik olarak kabul edildi (12),

MRG incelemesi: Olgular, 0.2 teslalik agik MRG ciha-
z1 ile (Siemens Magnetom) rutin kranyal ¢ekim protoko-
liimiize gire incelendi: 6 mm kesit kalinhg ile T24A tur-
bo spin-eko (TSE) koronal (TR 4655, TE 102 ms), T1A
spin-eko (SE) (TR 532, TE 15 ms) aksiyal ve sagittal,
PD SE (TR 3002, TE 30 ms) aksiyal ve T2A SE (TR
3002, TE 120 ms) aksiyal cekimler uygulandi. Bu rutin
incelemeye ek olarak KK lezyonlarimin daha kolay gé-
ritlebilmesi i¢in T2A TSE (TR 4655, TE 102 ms) sagiital
ve erken dénemdeki kanamanin saptanabilmesi icin
gradient-eko (GE) (TR 1500, TE 60 ms, flip ac¢is1 40%) ¢e-
kimler yapildi. MRG ilk 72 saat icinde uygulandifindan
kanamanm akui evresiyle (8-72 saat) uyumidu bulgular
arandi (11). Bu dénemde T2'de hipointens, T1'de izoin-
tens gortlen lezyonlarin hemorajik olabilecegi diigiinii-
lerek boyle lezyonu olan hastaiarda GE ¢ekimm uygulan-
di. Bu cekimde deoksihemoglobine bagl olarak belirgin
hipointens goriilen lezyonlar hemorajik kabul edildi
{(10). PD ve T2A sekanslarda hiperintens, T1A sekansta
wzointens ya da hafif hipointens lezyonlar nonhemorajik
olarak deferlendirildi (10).
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BULGULAR
Orta-agwr kafa travmas: olan 72 olgudan hem BT,
hem MRG incelemesi yapilmig olan 49'unun 20'sinde,
toplam 31 KK lezyonu saptandi. BT vapilan 62 olgunun
%11.2'sinde {7 olgu), MRG yapilan 59 olgunun %33.8'in-
de (20 olgu) KK lezyonu saptand:. 31 KK lezyonunun
41 hemorajik (Resim 1), 27's1 nonhemorajikti (Resim 2)
Resim 1 o
Hemorajik korpus kallozum lezyonu. Olgunun BT kesitinde (A)
korpus kallozum genu boldmi sag {arafinda hiperdens
hemorajik odak ile komgulugundali frontal horn icinde
hiperdens hematom gérilmektedir. Aym seviyeden gecen
aksiyal kesitlerinde T1A sekansta (B) izointens ve T2A

sekansta (C) hipointens sinyal dzelliginde akut evre
kanama ile uyumlu lezyonlar izlenmektedir.
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Resim 2:
Nonhemorajik korpus kallozum lezyonu. Bir olguda
T1A aksiyal kesitte (A) korpus kallozum splenium béliimiinde
hipointens, T2A aksiyal (B) ve sagital (C) kesitlerde ise

hiperinfens sinyal 6zelliginde nonhemerajik lezyon
saptanmishir. Aym olgunun hemen hemen ayni diizeyden
gecen BT kesitinde ise (D) lezyon hemorajik olmadig igin

net olaral segilememektedir.
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(Table 1}. MRG'de saptanan lezyonlarin hemorajik
olanlarimin tiimi, nonhemorajik olaniarin iicit olmak
uzere, BT'de toplam 7'si (%22) saptanabildi.

Tablo 1: Lezyonlann yerlegimine gore kanama dzellikleri

KK lezyonu
Yerlegim Nonhemorajik (%) Hemorajik (%) Toplam
Splenium 13 1 14
Korpus 7 1 8
Genu 7 2 9
Toplam 27 (%87) 4 (%:13) 31

KK lezyonu saptanan 20 olgunun i4tnde lezyonlar
spleniumda yerlesmisgti {(%70). Ancak sadece 7'sinde
gplenium tek bagina tutulmustu; digerlerinde KK én
bélimlerinde de lezyon vardi. Al olguda splenium
tutulmadan KK'nin sadece on béliimi tutulmustu
{Sekil 8). Ozellikie spleniumdaki lezyonlar tek tarafl
va da orta hatti tutmakla birlikte bir tarafa egilimli
yerlegmigti (14 lezyonun 10'u). Spleniumdaki 14 lezyo-
nun hiri hemorajik iken (%7}, genu ve korpustaki
17 lezyonun tclh hemorajikti (%17,6). Ayrica splenium-
daki hemorajik lezyona genudaki bir lezyon da eglik et-
mekteydi.

Sekdl I:

Korpus kallozum lezyonlarmin anatemik dagilim (rakamlar
hasta sayisim gostermektedir}

Freesice savist

korpus

KK lezyonu saptanan 20 hastanmin 5'inde beyin sap
lezyonu, 5'inde ventrikil i¢i kanama, 16'sinda subkorti-
kal ak madde lezyonu vardi. Hemorajik lezyonu olan
4 hastamin hepsinde venirikill i¢i kanama vardi. Bu lez-
yonlarin bulunma oranlar KK lezyonu clan hasialarda
olmayanlardan daha yiksekti, ancak farklar istatistik-
sel elarak anlamh degildi (Tablo2).
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Tablo 2: Korpus kallozum lezyonlanna eslik eden difer

lezyonlar
Lezyon Hasta sayss: p
tipi KK lezyonu olanlar KK lezyonu olmayanlar degeri
Splenium 13 1 14
Karpus i 1 8
Genu 7 2 9
Toplam 27 (%687} 4(%13) 31

Korpus kallozum lezyonu saptanan hastalarda GKS
KK lezyonu olmayanlara gire oldukea dilgikti (KK lez-
yonu olaniarda ortanca deger 7; olmayanlarda 11; tim
grupta 10).

TARTISMA

Agir kafa travmali olgularin %40'lara varan énemli
bir kisminda BT bulgusu yoktur va da norolojik bulgu-
larla uyumsuzdur {24). Patolojik incelemeler (1,15,20)
ve MRG gibi ileri tan: yéntemleri (2,5,6,7,8,9,16) bu oi-
gularda ak maddede, dzellikle mikroskopik diizeyde
yaygin defigikliklerin bulundugunu ortaya koymustur.
Diffaz akson hasari {DAH) olarak adlandirian bu tip
ak madde lezyonlari afir kafa travmali hastalarda
otopsi ve MRG caligmalarinda en sik saptanan intraak-
siyal lezyondur (5,6,7). MRG c¢alismalarinda %48,2'den
(8), otopsi cahigmalarinda (15,20) %100'e varan oranlar
bildirilmistir. MRG'nin daha sik uygulanmasiyla hafif-
orta kafa travmalarinda da giderek daha yiiksek oran-
da ak madde lezyonu bildirilmektedir. Mittl ve ark (18)
hafif kafa travmali 20 olgunun aitisinda (%30} subkorti-
kal ak madde lezyonu saptamistir. Levin ve ark. (16)
davransg bozukluklar gosteren orta-hafif kafa travmal:
olgularda MRG'de ak madde lezyonlar: saptandigim bil-
dirmistir.

Adams ve ark.nin (1) tanimladigi DAH1n klasik tcle-
mesinde travmanmn agirhgina giore en sk etkilenen bél-
geler sirasiyla subkortikal ak madde, KK ve beyin sapi-
dir. Hafifl kafa travmah olgularda (18,19) saptanan lez-
yoniar genellikle subkortikal ak maddededir. Travma
agiriastikca KK lezvonu ve ardindan beyin sap1 lezyonu
eklenir (9). Tokutomi ve ark. {23) hafif kafa travmali
44 olgunun birinde (%2) KK lezyonu saptamig, travma-
nin giddeti arttik¢a KK lezyonu oraminin da yiikseldigi-
ni {orta kafa travmasinda %10, agir kafa travmasinda
%38) bildirmis; agir kafa travmali olgularin degeriendi-
rildifi otopsi ¢alismalarmda %39-100 eraninda KK lez-
yonu saptanmsgtir (1,15,20,22),

KK lezyonlarm, diger iki bolgenin geneliikle mikrosko-
pik dizeyde olan lezyonlarindan daha biyiktir ve rad-
volojik olarak saptanmas: daha kolaydir. Bu nedenle
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DAH'in bir géstergesi olarak kuilanilabilir (7). Nérolo-
jik bulgularnyla BT bulgular: uymayan, uzam:s biling
bozuklugu va da fokal norolojik bulgulan slan elgular-
da KX lezyonu saptanmas) gérintiileme yintemleriyie
saptanamayan daha yaygin hasar varhfim disiindir-
melidir (7),

KK lezyonlarimin saptanma orani travmanin agirligi-
nin yaninda inceleme yintemine gore de degigir. MRG
nonhemorajik lezyenlarda BT ye gore ¢ok daha duyarli-
dir. Nonhemorajik lezyonlu dekuyla normal doku ara-
sindak: kontrast farkinin BT'de az elmas: kiigiik lez-
yvonlarmm kolaylikia giézden kagmasina neden olur
(5,7,8,9,16). Gentry ve ark.(7) GKS 3-14 arasinda degi-
gen olgularim MRG ile %49,2'sinde, BT ile %12,8'inde
KK lezyonu saptamig, MRG'de saptanan lezyonlarin
ancak %27'sinin BT ile saptanabiidifini, bunlarin da
bityitk kismiin hemorajik olduguenu bildirmigtir. Galis-
mamizda orta-agir kafa travmali olgularin MRG ile
%33,8'inde, BT ile %11,2'sinde lezyon saptandi, MRG'de
saptanan lezyonlarin %22'si BT'de de gortldi. Hemora-
jik lezyonlarin tiima BT'de ve MRG'de gorilirken,
MRG'de saptanan nonhemorajik lezyonlarin sadece
%11't BT de girillebilds.

Travmatik lezyonlarin KK i¢inde dagihm travmanin
giddetine gire degisir (6,7,9,15,20). Geniry ve ark. GKS
3-14 arasimdaki olgularda lezyoniarin %72-94.6'simin
gpleniumda yerlegtigini gozlemigtir (6,7). Oysa Komat-
su ve ark. (15} agir kafa travmal olgularnn otopsilerin-
de 18 olgunun hichirinde spleniumda tek bagina tutul-
ma saptamamistir. Gentry ve ark. (7} travmatik
KK lezyonlarimin daha ¢ok spleniumda gériilmesini
falksin dolayh etkisine baglarmgtir. Holbourn teorisine
gore, vogunluklan farkli olan ve travma sirasinda tek
iinite halinde hareket edemeyen komsu dokular arasin-
da travmatik makaslama etkisi meydana gelir (13). Bu-
nun nedeni dokulardan birinin daha hizli, digerinin da-
ha yavas hareket etmesidir {4,7,9,13,15,20). Bu etki da-
ha bagimsiz hareket edebilen beyin hemisferlerini bir-
birine baglayan daha az hareketli KK'da ozellikle belir-
gindir {7,9). Lateral ya da oblik lateral hareketlerde
faiks, hemisferlerin orta hatti agsmasma engel olur {14).
Bu durumda KK'da olusan makaslama gerilimi on ta-
rafta daha hafiftir, ciinkit onde daha kisa olan falks he-
misferlerin kismen de olsa karsiya hareketine izin ve-
rir. Oysa falks arkada kalin ve genistir, daha hafif trav-
malarda da lezyon olusmasina neden olur (7). Orta-agr
kafa travmali olgutarin degerlendirildigi ¢ahgmamizda
sadece spleniumu tutan lezyon orant %35t Bu eramn,
hafif-orta-agir, tiim kafa travmalarini degerlendiren
Gentry ve ark.mm {7) sonuglarindan diigiitk olmas:
(%48.7), kafa travmasinin giddeti arttikea KK'nin 6n
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béliimlerinin etkilenme olasilifinin arttifn goriisiind
desteklemigtir.

Caligmarmizda sapianan KK lezyonlarinm %87'si non-
hemorajikti. Diger MRG ¢alismalarinda bu oran %80
olarak hildiritmistir (7,9). Travma agiriastikca hemora-
jik lezyon oram artar: Sahuguillo-Barris ve ark. (20}
agr kafa travmas: nedeniyle tlen ve KK lezyonu sapta-
nan 6 olgunun d¢inde, Komatsu ve ark. (15) 18 olgu-
nun hepsinde hemorajik lezyon saptamstir. Hastalari-
mizda saptanan doért hemorajik lezyonun igliniin
KK 6n béltimini tutmas) ve sadece birinin spleniumda
verlegsmesi de, 6n bolimii tutan lezyonlarin daha afr
travmalarda gorilmesi nedeniyle, bu gériisi destekle-
mistir.

KK lezyonu, DAH'm diger iki komponenti ile sik ola-
rak birlikte gdriliir. Gentry ve ark. (6,7 KK lezyonlu
olgularin titminde subkortikal ak madde lezyonu, yak-
lagik yarisinda primer beyin sapt lezyonu saptamisiar-
dir. KK lezyonlarinda, oldukca yiiksek oranda ventrikiil
ici kanama da bulunur (%52 .8-58} (6,7). Gentry ve ark.
bu durumu, KK'ya komsgu ince damarlardan olusan
agin travmatik makaslama etkisi nedeniyle yaralanma-
sma baglamistir (7). KK lezyonlu olgularmmizin %80'in-
de subkortikal ak madde lezyonu, %25'inde beyin sap:
lezyonu, %25'inde venirika! i¢i kanama saptandi. He-
morajik lezyonu olan dért olgunun timiinde ventrikiil
i¢l kanama bulunurken, nonhemorajik lezyon saptanan
16 olgunun sadece birinde bulunmas:, ventrikil ici ka-
namanin daha siddetli travmalarda olugtugunu diistin-
diirdi.

Sonug olarak, KK lezyonlar orta-agir kafa travmal:
hastalarda oldukea sik saptanir. Lezyonlann biiyiik bir
ism KK arka boliumiinde yerlegmigtir ve ¢ofiu nonhe-
morajiktir. MRG bu lezyonlarin saptanmasinda BT've
gire cok daha degerlidir. Ozellikle yakinmalar ve néro-
lojik durumu BT bulgulariyla uyum géstermeyen hasta-
larda MRG ile inceleme bu lezyonlarm gercek sikliginin
saptanmasin saglayabilir. KK lezyonlar daha biyiik
oldufundan diger ak madde lezyonlarina gére gérinti-
leme yintemleri ile daha kolay saptanir ve yaygm ak
madde lezyonlarnin gostergesi olarak kullanilabilir
(2,7.
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