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erginizin 2013-1. sayısındaki “Kafa Travmalı Çocuklarda S-100b
Protein Düzeyi ile Prognoz Arasındaki İlişki” başlıklı Sayın Avcı ve
ark. tarafından yazılan makaleyi ilgi ile okuduk.1 Deneyimlerini

bizlerle paylaştıkları için teşekkür ederiz. Makalede araştırılan biyokimya-
sal parametre ile ilgili birkaç temel özellikten bahsederek çalışma kısıtlılık-
larına katkıda bulunmak istiyoruz.

Kafa travmaları, pediyatrik yaş grubunda önemli mortalite ve morbidite
sebebi olan bir halk sağlığı problemidir.2 Hastaların yaşamsal ve nörolo-
jik bulgularının erken dönemde tespiti ile stabilizasyonun erkenden sağ-
lanması için, Glaskow koma skalası ile başlayan nörolojik muayene ve
bilgisayarlı tomografi gibi görüntüleme yöntemlerinin yanında, birçok bi-
yokimyasal belirteç de kullanılmaktadır.3

S100b; santral sinir lezyonları, iskemi ve nekroz gibi durumlardan
sonra kanda saptanabilen, böbreklerde metabolize edilerek idrarla atılan ve
yarı ömrü ortalama 120 dakika olan bir proteindir. Olayın veya yaralanma-
nın gerçekleşme zamanı ile kan örneğinin alınması arasında geçen zaman
S100b sonuçlarını etkileyebilmektedir.4 Müller ve ark. araştırmalarında, is-
kemik olaydan 3 saat sonrası yapılan S100b ölçümlerinin güvenilmez oldu-
ğunu ve çalışma sonuçlarını etkilediğini göstermiştir.5

Yazarlar çalışmalarında, son 6 saat içinde kafa travması öyküsü bulunan
hastaların araştırmaya dahil edildiğini bildirmişlerdir. S100b proteinin ya-
rılanma ömrü ve kanda yüksek saptanabildiği zamanlar göz önüne alındı-
ğında, 3-6 saatlik zaman diliminde başvuran kafa travmalı hastaların serum
S100b protein düzeyleri, S100b proteininin yarı ömrünün kısa olması ne-
deni ile beklenenden düşük seviyelerde olacak ve çalışma istatistiklerini et-
kileyecektir. Son 3-6 saat aralığında acil servise başvuran kafa travmalı
hastaların çalışmaya dahil edilmesindense, kafa travması ile başvuran ve
başvuru süresi 3 saati aşmayan olguların irdelenmesinin çalışmanın objek-
tivitesini arttıracağı düşünmekteyiz.

Değerli sunumları için Avcı ve arkadaşlarını kutlar, saygılarımızı su-
narız.
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