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Kafa Travmali Cocuklarda
S-100B Protein Diizeyi ile
Prognoz Arasindaki Iligki

The Correlation Between
S-100B Protein Levels and Prognosis in
Children with Head Trauma

OZET Amag: Bu caligmanin amaci kafa travmasi nedeniyle acil servise gelen/getirilen cocuk yas grubun-
daki hastalarin bagvuru anindaki S-100B protein diizeyleri ile prognozlar1 arasindaki iligkiyi incelemek
ve S-100B proteininin kafa travmasinin siddetini belirlemede iyi bir belirte¢ olup olmadigini arastirmak-
tir. Gereg ve Yontemler: Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Acil Tip Birimi'ne Kasim 2005 ile
Agustos 2006 tarihleri arasinda bagvuran 0-18 yas grubundaki 75 kafa travmal hasta ile ayni yas grubun-
dan15 saglikli kisi calismaya déhil edildi. Glasgow Koma Skalas1 (GKS) skoruna gore hastalar, hafif, orta
ve siddetli kafa travmasi seklinde gruplandi. Hastalarin, travmadan sonra ilk alt1 saatteki S-100B diizeyle-
rine bakildi. S-100B diizeyleri ile hastalarin Cocuk Travma Skoru (CTS), Yeniden Diizenlenmis Travma
Skoru (YDTS), Hasar Siddeti Skoru [Injury Severity Score (ISS)] ve Glasgow Sondurum Skoru [Glasgow
Outcome Score (GOS)] sonuglari arasindaki iligki incelendi. Bulgular: GKS skorlar kotii olan hastalarin S-
100B diizeyleri yiiksek saptandi. Hastalarin ISS, YDTS ve CTS skorlari ile S-100B protein diizeyi arasinda
anlamh bir iliski saptandi (ISS i¢in r=0,769, PTS i¢in r=-0,821, YDTS i¢in r=-0,833 ve her biri i¢in p<0,001).
S-100B proteinin sinir degeri 0,44 pg/L olarak kullanildiginda % 90 duyarhilik ve %72,5 6zgiilliik elde edi-
lirken, pozitif kestirici deger %85,3 ve negatif kestirici deger %85,3 bulundu. Hastalarin 3 ay sonraki GOS
degerleri ile S-100B diizeyi arasinda da anlamli derecede bir iliski saptandi. GOS degeri 3 ve altinda olan
hastalarin S-100B diizeyleri daha yiiksek bulundu (p<0,001). Sonug: Kafa travmali hastalarda baslangic S-
100B proteini diizeyi, beyin hasarinin belirlenmesinde giiglii bir kestirici 6zellige sahiptir. Ek olarak S-100B
proteini, kafa yaralanmasindan sonra birincil beyin hasarinin ciddiyeti ve gidisat1 hakkinda da 6nemli bir
bilgi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kraniyoserebral travma; Glasgow sondurum skalasi;
S-100 kalsiyum-baglayici protein beta alt birimi

ABSTRACT Objective: The goal of this study was to investigate the correlation between baseline S-100B
protein levels and prognosis and the value of S-100B protein as a marker to determine the severity of head
trauma in childhood. Material and Methots: The study included 75 patients aged 0-18 years presenting to
the Pediatric Emergency Unit of Cukurova University Faculty of Medicine between November 2005 and
August 2006 and 15 age-matched healthy controls. Patients were categorized as mild, moderate and se-
vere head trauma according to their GCS (Glasgow Coma Scale) scores. Baseline blood samples were tested
for S-100B protein levels within the first six hours. S-100B protein levels and the results of Pediatric
Trauma Score (PTS), Revised Trauma Score (RTS), Injury Severity Score (ISS) and Glasgow Outcome Score
(GOS) were compared. Results: S-100B protein levels were increased in patients with moderate and severe
head trauma. There was a significant correlation between ISS, RTS and PTS scores and S-100B protein lev-
els (r was 0.769, -0.821, -0.833 for ISS, PTS and RTS, respectively and p<0.001 for each). Considering the
cut-off value of S-100B 0.44 ugr/L, the sensitivity, specificity, positive predictive value and negative pre-
dictive value were 90%, 72.5%, 85.3% and 85.3%, respectively. There was a significant correlation between
S-100B levels and GOS values at 3 months. S-100B levels of patients with a GOS score <3 were higher
than patients with a score >3 (p<0,001). Conclusion: S-100B protein level has a strong predictive value to
determine the severity of brain damage in head trauma patients. Thus, S-100B protein supplies important
information about the severity of primary brain damage following head trauma.

Key Words: Craniocerebral trauma; Glasgow outcome scale;
S-100 calcium-binding protein beta subunit
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ravma, gelismis veya gelismekte olan iilke-
Tleri gliniimiizde en fazla ilgilendiren sorun-

lardan biridir. Her yil tiim diinyada on bir
milyondan fazla insan 6lmektedir. Bunun yaklagik
28’1 travma sonucu meydana gelmektedir.! Gelig-
memis veya gelismekte olan iilkelerde 1-4 yas d6-
neminde o6lim nedenleri arasinda travma,
enfeksiyonlardan sonra ikinci siray1 alirken, bu
ilkelerde 4 yasindan sonra ve gelismis tilkelerde
1-14 yas aras1 donemde ilk sirada (%52) bulun-
maktadir.? Siddetli kafa travmali olgularin geriye
doniik incelenmesinde, alkol ve ila¢ kullaniminin
%7 ile %38 oraninda travma olusumuna katkida
bulundugu gosterilmistir.?

Motorlu arag¢ kazalar: kapali kafa travmalari-
nin en sik nedeni olup, daha ¢ok geng erigkinlerde
gorillmektedir.* Kafa travmalarinin ikinci sikliktaki
nedenini ise yiiksekten diisme olgulari olustur-
maktadir; bunlar, ¢ocuklarda ve yaglilarda daha
yaygin olarak goriilmektedir. Tiirkiye’nin kendine
0zgii kosullar1 gz oniine alindiginda, trafik kaza-
lar1 ve gocuklarin yiiksekten diigmeleri, kafa trav-
saglig
o6nemlilerinden biri haline getirmektedir.

masini, toplum sorunlarinin  en

Kafa yaralanmasindan sonra sonucun 6ngoriil-
mesini amaglayan ¢ok sayida tahmin ¢izelgesi ve
matematiksel formiiller gelistirilmistir. Bunlar be-
lirli tanisal ya da tedavi edici yontemlerin belirlen-
mesi agisindan yardimci olabilir. Sonucun 6nceden
bilinmesi, kafa travmasindaki ¢ok merkezli tedavi
edici siireglerin organizasyonu i¢in de 6nemlidir.
Travmadan sonraki erken dénemde ¢ok iyi ve ¢ok
kotii sonuglar genellikle bityiik oranda dogru ola-
rak ongoriilmekle birlikte, ara kategorilerdeki has-
talar icin prognozun tayini daha zor olmaktadir.®

S-100B proteini, merkezi sinir sistemi lezyon-
lar i¢in 6zgilliigii hayli yiiksek olan, halen aragtiri-
lan ve umut vaat eden giincel bir biyokimyasal
gostergedir.® Bu protein, merkezi sinir sisteminin
Schwann ve astroglial hiicrelerinin sitozoliinde bas-
kin olarak bulunan ve kalsiyuma baglanan asidik bir
proteindir.” Sentezlendigi astroglial hiicrelerdeki
toplam ¢Ozliniir protein miktarinin yaklagik
%0,2’sini olusturmaktadir.® iki saatlik bir yarilanma
omriine sahip olup, serum ve beyin-omurilik sivi-
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sinda odlciilebilmektedir.® Serum S-100B proteini
bobrekler tarafindan metabolize edilmekte ve id-
rarla atilmaktadir. Hemolizden etkilenmemekte ve
hemen santrifiigasyon ve dondurmaya gerek olma-
dan saatlerce sabit kalabilmektedir. Ilk etkinin ar-
dindan serum konsantrasyonu sonraki saatlerde
hizlica diismektedir. Hafif kafa travmali hastalarin
¢ogunda 4-6 saat i¢cinde normal diizeylerine geri d6-
nerken, siddetli kafa travmalarinda S-100B diizey-
leri yine hizlica diiser, ancak daha sonraki saatlerde
normal degerlerine geri donmez. Bu durum daha
fazla beyin hasar1 ve zedelenen beyinden S-
100B’nin saliminin devam etmesi ile agiklanabilir.’

S-100B proteininin fizyolojik islevi halen aras-
tirilmaktadir. Sinir sisteminin gelisiminde, glial
hiicrelerin iglevi ve olgunlasmasinda ve protein fos-
forilasyonunda bir rol oynadig: diisiiniilmektedir.
Saglikl: insanlarin kaninda ¢ok diisiik diizeylerde
saptanabilmektedir. Beyindeki bir zedelenme, beyin
dokusundan S-100B’nin beyin-omurilik sivisina ve
daha sonra kana secici olarak kacigina neden olur
ki, bu da kan-beyin bariyerinin gegirgenliginde ar-
tis1 gostermektedir. S-100B proteini merkezi sinir
sistemi bozukluklar1 agisindan hayli yiiksek bir 6z-
giilliik ve duyarliliga sahiptir; travmadan sonra ve
inme gibi durumlarda bu proteinin serum konsant-
rasyonlarinin yiikseldigi bidlirilmigtir.®

Baz1 biyokimyasal gostergeler, cesitli organ
hastaliklarinin tanisi i¢in temel araglardir; bobrek
yetmezligi i¢in kreatinin, miyokard enfarktiisii i¢in
troponin ve pankreatit i¢in lipaz bunlara birer 6r-
nektir. Bu gostergeler bir organ sisteminin hiicre-
leri i¢in 6zgiildiir ve tani, hastaligin gelisme zamani
ve siddeti, tedavinin etkisi ve hastanin gidisat1 hak-
kinda temel bilgi saglayabilir. Son yillarda arastir-
macilar,
isaretleyicisi olarak S-100B proteini tizerinde odak-
lanmiglardir. Bu caligmalarin sonuglari, S-100B

beyin zedelenmesinin biyokimyasal

proteini degerlerindeki yiikseklik ve birincil trav-
manin siddeti ve buna bagli olarak hastanin son-
durumu arasinda stirekli olarak giiclii bir karsilikhh
iligki oldugunu gostermektedir.’ Bu protein saye-
sinde kafa travmasinin neden oldugu birincil beyin
zedelenmesini takiben ikincil beyin zedelenmesi-
nin devaminin saptanmasi, beyin tomografisi ile
belirlenemeyen néron yikiminin saptanmasi ve no-
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rolojik muayeneyi etkileyen etmenlerin varliginda
travmanin yol ac¢tig1 yaralanma siddetinin belir-
lenmesi agisindan iyi bir gosterge olabilecegine dair
¢ok sayida deneysel ve klinik ¢alisma yapilmigtir.
Sunulan bu ¢aligmada amacimiz, kafa travmasi ile
acil servise getirilen cocuk yas grubundaki hastala-
rin kan S-100B diizeyi ile travmanin neden oldugu
norogliyal hiicre yikimini saptamak ve bunun, has-
talarin klinik gidisat1 hakkinda bilgi veren iyi bir
gosterge olup olmadigini arastirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER
HASTALARIN SECiMi VE GRUPLANDIRILMASI

Galismaya Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Acil Tip Birimi'ne Kasim 2005 ile Agustos
2006 tarihleri arasinda bagvuran 0-18 yas grubun-
daki 75 kafa travmali hasta ile ayni1 yas grubundan
15 saglikh kisi alind1. Hastalar Glasgow Koma Ska-
las1 (GKS) kullanilarak 3 gruba boliindii. Bunlar,
GKS 14-15 olan hafif kafa travmali olgular (Grup
I), GKS 9-13 arasinda olan orta giddette kafa trav-
mali olgular (Grup II) ve GKS 8 ve altinda olan sid-
detli kafa travmali olgular (Grup III) olarak
belirlendi. Kafa travmali gruplara 25’er hasta alindu.
Saglikli kisilerin olusturdugu grup Grup O olarak
kaydedildi.

Bobrek yetmezligi olan, daha 6nceden bilinen
norolojik bir hastaligi olan, merkezi sinir sistemini
baskilayan herhangi bir madde ile zehirlenmis
olan, daha 6nceden sedasyon uygulanmis olan, 18
yasin iizerindeki ve travmanin meydana geldigi
ilk alt1 saatten sonra getirilen hastalar ¢aligmaya
alinmadi. Caligmaya Gukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurulunun onayindan sonra bilgi-
lendirilmis onam formlarini okuyup caligmaya ka-
tilmay1 kabul eden hastalar dahil edildi.

CALISMANIN YAPILISI

Hastanin acil servise getirildigi saat ile olayin mey-
dana geldigi saat arasindaki zaman farki 6 saatin al-
tinda olan hastalardan ailenin de onay1 alinarak
biyokimyasal ve hematolojik incelemeler i¢in kan
ornegi alindi. Alinan kan 6rneklerinde beyaz kiire
sayisi, hemoglobin, hematokrit, trombosit diizey-
lerine rutin inceleme amaciyla bakildi. Biyokimya-
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sal analizde ise kanda glikoz, serum glutamik oksa-
loasetik transaminaz (SGOT), serum glutamik pi-
rivik transaminaz (SGPT), sodyum, potasyum,
amilaz, kan iire azotu (BUN) ve kreatinin degerle-
rine yine rutin inceleme amaciyla bakildi. Hema-
tolojik inceleme i¢in etilendiamintetraasetik asit
(EDTA) igeren tiipler, biyokimyasal analiz igin ise
jelli tiipler kullanildi. Rutin incelemeler i¢in alinan
kan 6érnekleri Cukurova Universitesi Balcali Has-
tanesi Merkez Laboratuvari’na galisilmak {izere
gonderildi ve ¢ikan sonuglar hasta kayit formuna
islendi. S-100B proteinini incelemek {izere alinan
kan o6rnekleri ise 5000 devirde 3 dakika boyunca
santrifiij edildi. Ustte kalan serum kismi ayr1 bir
tiipe aktarilip, Gukurova Universitesi Merkez La-
boratuvari’nda bulunan derin dondurucu iginde -
70°C saklama kogullarinda saklandi.

Caligmaya alinan hastalarda dogrudan grafiler
rutin olarak, beyin bigisayarli tomografi (BT) ince-
lemesi ise endikasyon olmasi halinde yapildi. Beyin
tomografisi radyoloji ve beyin cerrahisi uzmani ta-
rafindan degerlendirildi ve sonuclar kaydedildi.

Acil serviste hastalarin baslangictaki GKS
skoru, Yaralanma Siddeti Skoru (Injury Severity
Score-ISS), Cocuk Travma Skoru (CTS) ve Yeniden
Diizenlenmis Travma Skoru (YDTS) ayr ayr he-
saplanip kaydedildi.

Taburcu edilen hastalarin evleri 3.iincii ayin
sonunda telefonla aranarak, Glasgow Sondurum
Skoru (Glasgow Outcome Score-GOS) tayin edil-
mek iizere hastalarin son norolojik durumlar: hak-
kinda hasta yakinlari sorgulandi. Hastanede yattig1
stire i¢inde 6len hastalarin GOS sonuglar1 kayitlara
1 olarak kaydedildi.

S-100B'NiN ANALIzi

Calismada Roche Diagnostics kitleri (2006-Ger-
many) kullanildi. Ornekler E-170 (Elecsys System)
cihazinda Electrochemiluminescence yontemi kul-
lanilarak degerlendirildi. Merkez Laboratuvar’'nda
elde edilen S-100B degerlerinin birimi pg/L olarak
kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Analizlerde SPSS 14.0 paket programi kullanilds.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasinda karsilas-
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tirilmast igin ki-kare testi uygulandi. Degiskenle-
rin arasindaki iligkiyi belirlemede Spearman kore-
lasyon katsayisi kullanildi. Saglikl olanlar ile hafif
siddetli kafa travmali hastalar Grup A olarak ve
orta siddetli ve siddetli kafa travmali hastalar Grup
B olarak birlestirildikten sonra, bu iki grubun ayirt
edilmesinde kullanilacak risk hesaplama formiili
lojistik regresyon analiz yontemiyle elde edildi. S-
100B ile risk hesaplama formiiliiniin karsilagtiril-
mas1 ROC analizi ile yapildi. S-100B i¢in sinir
degeri belirlendi. Tim analizlerde istatistiksel an-
lamhlik diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya alinan 0-18 yas grubundaki 75 kafa trav-
mal1 hastanin 22 (%29,3)’si kiz ve 53 (%70,7)d
erkek idi; ortalama yag 11,4+ 6,4 y1l, ortanca degeri
15 yal (1-18 yal) olarak belirlendi.

Hastalarin acil servise ortalama 120,60+78,47
dakika, ortanca 120 dakika (30-300 dakika) icinde
basvurdugu saptandi. Hafif kafa travmali olgularin

%681 ilk 60 dakika icindeorta siddette kafa trav-
mali hasta grubunun %641, siddetli kafa travmal
hasta grubunun ise %80’1 birinci saatin sonrasinda
acil servise bagvurdugu belirlendi. Calismaya ali-
nan hastalarin acil servise, olayin meydana geldigi
andan itibaren gelis siirelerinin gruplara gore dagi-
limi1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Calismaya dahil edilen tiim travma gruplari-
nin ve kontrol grubunun ortalama S-100B degeri
(%95 giiven aralig i¢in alt ve iist sinirlar), standart
sapma degerleri, en diisiik ve en yiiksek degerleri
Tablo 2’de verilmistir.

Hastalarin S-100B degerleri ile GKS degerleri
arasinda ters dogrusal bir iliski oldugu, yani hasta-
larin GKS degeri diistitkge S-100B degerlerinin art-
t181 belirlendi. Hastalarin S-100B degerleri ile ISS
arasinda dogrusal, CTS, YDTS degerleri ile ters dog-
rusal bir iligki saptandi. Caligmaya alinan hastalarin
hepsinin S100-B degerlerinin GKS, ISS, CTS, YDTS
skorlarina gore dagilim ve iligkisi ile aralarindaki
korelasyon katsayilar ve istatistiksel 6nemleri aga-
gida verilmistir (Tablo 3, Sekil 1).

TABLO 1: Hastalarin olayin meydana geldigi andan itibaren acil servise gelis siirelerinin gruplara gére dagilimi.
Siire (dakika)

Grup 0-30 31-60 61-120 >150 Toplam
Hafif Kafa Travmasi n 4 13 2 6 25

%o 16,0 52,0 8,0 24,0 100,0
Orta Siddette Kafa Travmasi n 1 8 5 11 25

% 40 32,0 20,0 44,0 100,0
Siddetli Kafa Travmasi n 0 5 9 11 25

% 0,0 20,0 36,0 44,0 100,0
Toplam n 5 26 16 28 75

% 6,7 34,7 21,3 37,3 100,0

TABLO 2: Tiim gruplarin S-100B degerleri.
Ortalama
Standart Sapma (%95 giiven araligi)
n Ortalama (SD) Alt Sinir Ust Sinir EnDiigiik  En Yiiksek

Kontrol Grubu 15 0,1665 0,08008 0,1221 0,2108 0,05 0,34
Hafif Kafa Travmasi 25 0,7392 0,71162 0,4455 1,0330 0,04 2,83
Orta Siddette Kafa Travmasi 25 1,5926 1,00442 1,1780 2,0072 0,17 3,53
Siddetli Kafa Travmasi 25 5,6866 3,09359 4,4096 6,9636 2,04 12,58
Toplam 90 2,2551 2,79320 1,6701 2,8401 0,04 12,58
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Acil servise bagvuran toplam 75 hastanin 17
(%22,7)’si acil serviste bir siire gozlendikten sonra
evine gonderilirken, 54 (%72) hastanin yogun
bakim iinitesi veya yatakli servise yatirildig1 sap-
tandi. Dort (%5,3) hasta ise acil serviste degerlen-
dirme ve stabilizasyon esnasinda kaybedildi.
Hastaneye yatirilan 54 hastanin 42 (%77,8)’si has-
taneden taburcu edilirken, 12 (%22,2) hasta yattig1
stire icinde 6ldi (Tablo 4).

Hafif kafa travmali olgularin tiimi hastaneden
taburcu edilirken, orta giddetli kafa travmasina
sahip olgulardan 24’ii (%96) taburcu edildi ve 1’i
(%4) oldi. Siddetli kafa travmali olgularin ise 10’u

TABLO 3: Acil servise bagvuran hastalarin GKS, ISS,
GTS, YDTS ile S-100B arasindaki iligki.
Gruplar S-100B
GKS r -0,817
p <0,001
ISS r 0,769
p <0,001
TS r 0,821
p -<0,001
YDTS r -0,833
p <0,001

GKS: Glasgow Koma Skalasi; ISS: Yaralanma Siddet Skoru;
CTS: Cocuk Travma Skoru; YDTS: Yeniden Diizenlenmis Travma Skoru.

S-100B Duzeyi(nzr/L

SEKIL 1: Hastalarin S-100B degerlerinin GKS, ISS, CTS, YDTS degerlerine
gore dagilimi ve iliskisi.

GKS: Glasgow Koma Skalasi; ISS: Yaralanma Siddet Skoru;

GTS: Gocuk Travma Skoru; YDTS: Yeniden Diizenlenmis Travma Skoru.

(Renkli hali igin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(1)

TABLO 4: Kafa travmali hastalarin acil serviste ve
yattigi kliniklerde sonlandiriima oranlari.

Acil serviste sonlanim Yattigi klinikte sonlanim

n % n %
Taburcu 17 22,7 42 56
Olim 4 53 12 16
Yatis 54 72,0
Toplam 75 100,0 54 72,0

TABLO 5: Gruplara gére hastalarin
taburcu ve 6llim oranlari.

Grup n %

Hafif Kafa Travmasi Taburcu 25 100,0
Olim 0 0,0
Toplam 25 100,0

Orta Siddete Kafa Travmasi Taburcu 24 96,0
Olim 1 4,0
Toplam 25 100,0

Siddetli Kafa Travmasi Taburcu 10 40,0
Olim 15 60,0
Toplam 25 100,0

(%40) hastaneden taburcu edildi ve 15’1 (%60) 6ldii
(Tablo 5).

Ug aylik klinik izlem sonucunda elde edilen
GOS sonuglari ile hastalarin acil servise gelisteki
S-100B proteini seviyelerine bakilip, ilk bir saat
icinde ve 1 saatten sonra gelen gruplar arasindaki
iliski incelendi. ilk bir saat i¢inde kan 6rnegi ali-
nan 31 hastada S-100B diizeyi ile GOS skoru ara-
sinda ters yonde kuvvetli ve istatistiksel agidan
anlaml bir iligki (korelasyon katsayis1:-0,880) ol-
dugu saptandi (p<0,001). Kan 6rnegi birinci saatten
sonra alinan 43 hastanin S-100B diizeyi ve GOS
skoru arasinda da ters yonde ve anlaml bir iligki
oldugu saptandi (korelasyon katsayisi:-0,713)
(p<0,001) (Tablo 6).

Hastalarin GOS sonuglar: incelendiginde, 16
(9%21,3) hastanin 6ldigu, 1 (%1,4) hastanin bitkisel
hayatta oldugu, 2 (%2,6) hastada ise ciddi maluliyet
gelistigi, 8 (%10,7) hastada hafif maluliyet oldugu
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TABLO 6: S-100B ile GOS arasindaki iiskinin iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
stire ile karsilagtinimas. (p<0,001).
siire GOS (3 aylik) Kafa travmali hastanin GKS’ye gore siddetini
01 saat S100-B " -0,880 kestirmek amaciyla sadece S-100B degerindeki
P <0,001 artig dikkate alindiginda, “Receiver Operating
n 31 Characteristic (ROC)” egrisi altinda kalan alan
1. saat sonrasi $100-B r -0,713 0,913+0,029 (%95 giiven araligi %86-97 arasinda)
P <0,001 iken, risk hesaplama formiilii kullanilarak yapilan
n 43 analizde ROC egrisi altinda kalan alan 0,946+0,023
GOS: Glasgow Outcome Scale (Glasgow Sondurum Skalasi). (%95 giiven aralig1 %90-99 arasinda) olarak belir-

lendi (Tablo 9, Sekil 3). Kafatasinda meydana gelen
bir kirik ile beraber S-100B proteinindeki her 1

TABLO 7: Hastalarin GOS sonuglarina gore dagilim. birim artigin, riski 49,9 (%95 giiven aralig1 4,5-550
GOS (3 aylik) n % arasinda) kat artirdig: ve bu iliskinin istatistiksel
1 16 213 olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,001).
2 1 14 Lojistik regresyon analizi yontemiyle elde edi-
& 2 ax len formiil asagida verilmistir.
4 8 10,7
5 48 64,0 Risk Hesaplama Formiilii:

X=-2.98+2.03 (S5-100B)+3.91 (Kafatas1 kir1$1 varsa 1, yoksa 0)

GOS: Glasgow Outcome Scale (Glasgow Sondurum Skalast). P(X)= 1/[1+e%]

Nagelkerke R Square=0.740 p<0.001

TABLO 8: GOS sonuglarina gére hastalarin
klinik sonuglarinin dagilimu.
141
GOS(3 aylik) n %
Kot 19 25,3 5. T
iyi 56 74,7
GOS: Glasgow Outcome Scale (Glasgow Sondurum Skalast). ;: 10
S o
2
ve 48 (%64,0) hastanin tam olarak iyilestigi goz- ; 6]
lendi (Tablo 7). e
¢ 4 _
GOS degerlerine bakildiginda, 19 (%25,3) has-
tada kotii klinik sonuc elde edilirken, 56 (%74,7) 24 J—
hastada klinik sonuclarin iyi oldugu saptandi il
(Tablo 8, Sekil 2). : .
Kitii byi
S-100B proteinindeki her 1 birim artigin, trav- GOS
manin riskli olma olasiligini 7,63 (%95 giiven ara- SEKIL 2: S-100B diizeyi ile GOS sonuglan arasindaki dagilim.

hgl 3,1-19,1 arasmda) kat artlrdlgl ve aralarindaki GOS: Glasgow Outcome Scale (Glasgow Sondurum Skalast).

TABLO 9: Sadece S-100B ile ve formil ile 6ngdru olasiliginin analizi.

Roc Egrisi Altinda Kalan Alan Standart Sapma p degeri 95% Giiven Araligi
Formil ile 0,946 0,023 <0,001 0,90 0,99
S-100B ile 0,913 0,029 0,001 0,86 0,97
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SEKIL 3: S-100B Proteini ve risk hesaplama formuliintin duyarliik ve 6zgil-
laga.
ROC: Receiver Operating Characteristic.

S-100B’nin sinir degeri 0,44 pg/L olarak kulla-
nildiginda, duyarhiligi %90, 6zgilligi %72,5 pozi-
tif kestirici degeri %80,4 ve negatif kestirici degeri
%85,3 bulundu (Tablo 10). McNemar testi uygu-
landiginda p=0,210 olarak saptanda.

Risk hesaplama formili kullanilarak Grup 0
ve Grup 1’den olugan 40 hastanin (Grup A) 35’inin
saglikli veya hafif kafa travmali grup icinde, Grup
2 ve Grup 3’iin olusturdugu 50 hastanin (Grup B)
ise 45’inin orta siddetli-siddetli kafa travmali grup
icinde oldugu tahmin edildi. Tahmin formiilii kul-
lanildiginda, pozitif kestirici deger %90, negatif
kestirici deger %87,5, duyarlilik %90 ve 6zgilliik
%87,5 olarak hesapland: (Tablo 11). McNemar testi
uygulandiginda p=0,999 olarak saptand.

I TARTISMA

Daha 6nceden miyokardiyal hiicrelerde hiicre ha-
sarin1 gosteren kreatin kinaz (CK)-MB veya Tro-
ponin T’ye benzer sekilde beyin i¢in ozgil
olabilecek bir gosterge belirleyebilmek i¢in birkac
biyokimyasal madde iizerinde ¢alisilmigtir. Simdiye
kadar adenilat kinaz, aspartat aminotransferaz, lak-
tat dehidrogenaz (LDH) ve CK-BB beyin hasarinin
gostergesi olarak arastirilmigtir.® Bu gostergeler
tizerinde yapilan ¢aligmalar sonucunda yeterli 6z-
giilliik elde edilememis ve incelenen gostergelerin,
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ciddi kafa travmas: olan hastalarin tani ve tedavi-
sinde klinik olarak yararl bilgi saglamakta yeter-
siz oldugu gorillmistiir. Son yillarda yapilmaig
bazi ¢aligmalarda, Noron Spesifik Enolaz (NSE)
gostergesinin, beyin hiicre hasarini gosterdigi be-
lirlenmigtir. Bu caligmalarin bazilari1 dikkatlice
incelendiginde, degisik calisma gruplar1 arasinda
ortak yonler oldugu saptanmis ve Raabe ve ark.nin
yaptig1 bir calismada, NSE ile kafa travmali hasta-
larin kontiizyon hacmi ve hasarin yayginlig:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulu-
namamuigtir.®

Beyin hiicre hasarini gosterme konusunda
halen incelenmekte olan bir diger gosterge S-100B
proteinidir. NSE, LDH veya CK-BB ile karsilastiril-
diginda bu protein, beyin dokusu i¢in daha yiiksek
ozgiillik sergilemektedir ve kafa travmasindan
sonra beyin hiicrelerinde gelisen hasar1 tespit
etmek agisindan duyarlilifi ok yiiksektir. Ornegin
kiiciik bir travmadan sonra hastanin BT incele-
mesi normal bile olsa, serumda S-100B proteini
diizeyleri yiiksek bulunabilir. Otuz dakikalik bir
yarilanma 6mriiniin olmast, ikincil beyin hasarina

TABLO 10: S-100B’nin pozitif ve negatif
kestirici degerleri.
(c)- (d) + Toplam
S100B  {a)- n 29 5 34
% 80,4 100,0
(B)+ n 1 45 56
% 85,3 100,0
Toplam 40 50 90

a) S-100B ye gdre saglikli veya hafif kafa travmali hastalar; b) S-100B ye gére orta sid-
detli veya siddetli kafa travmall hastalar; c) GKS'ye gére saglikli veya hafif kafa travmali
hastalar; d) GKS'ye orta siddetli veya siddetli kafa travmali hastalar.

TABLO 11: Risk hesaplama formUluniin pozitif ve
negatif kestirici degerleri.

(a) Gozlenen - (b) Gozlenen + Toplam

Beklenen  {c) 35 (%90) 5 40
d + 5 45 (%87,5) 50
Toplam 40 50 90

a) Saglikli ve hafif kafa travmali hastalarin olusturdugu grup; b) Orta siddetli ve siddet-
li kafa travmali hastalarin olusturdugu grup; c) Risk hesaplama formiiliine gdre tahmini
saglikli ve hafif kafa travmali hastalarin sayisi; d) Risk hesaplama formiliine gére tah-
mini orta siddetli ve siddetli kafa travmali hastalarin sayisi.
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bagl hiicre yikiminin gidisatini da gosterir. Pek
cok klinik ¢aligmada, yiiksek S-100B diizeylerinin,
birincil hasarin boyutu, ikincil beyin hasarinin var-
L1ig1 ve kotii seyirle iligkili oldugu gosterilmistir.’

S-100B yag dokusunda, kikirdakta, iskelet ka-
sinda ve organ parankimlerinde ¢ok disitk kon-
santrasyonlarda bulunmaktadir. Cogul travma
sonrasi kafa yaralanmasi disindaki yaralanmalar da
S-100B diizeyinin yiikselmesine neden olabilir.
Ciddi kafa travmasi olan hastalarin yam sira, kafa
yaralanmasi disinda diger organ yaralanmalarinda
da S-100B o6l¢iimiinde meydana gelen degisiklikleri
arastiran ¢aligmalar mevcuttur. Kraniyum dis1 ya-
ralanmalarda da bu protein salinmakla birlikte, bu
etkinin sinirh oldugu goriilmistiir. Pek ¢ok calis-
mada S-100B ile yaralanmanin ciddiyeti ve akibet
arasinda belirgin bir iliski bulunmustur. Kafa di-
sindaki yaralanmalara bagh yanlis pozitif degerler,
sinir deger analizlerinde 6zgiilliik degerlerini dii-
stirmiis olmakla birlikte, caligmalarda bu oran %70-
80 dolayinda bulunmugtur.’

Daha 6nceden yapilan ¢aligmalarda S-100B
proteininin 6zgilligini ve duyarhiligini belirle-
mek icin degisik simir degerleri kullamilmistir.
Sinir degeri 0,32 pg/L olarak belirlendiginde, S-
100B’nin ilk alt1 saat i¢indeki baglangic diizeyleri
esas alinarak kot akibeti kestirme konusunda S-
100B’nin o6zgiillitk ve duyarlilig: sirasiyla %72 ve
993 olarak saptanmuistir. Sinir degerinin 2 pg/L ol-
dugu bagka bir ¢aligmada ise bu oranlar sirasiyla
%82 ve %75 olarak belirlenmistir.® Bu caligmada ise
ilk alt1 saat i¢indeki baslangic diizeylerinin 6zgiil-
liik ve duyarliligi, S-100B i¢in belirlenen sinir de-
geri 0,44 pg/L olarak kullamildiginda, sirasiyla
%72,5 ve %90 bulunmustur; pozitif ve negatif kes-
tirici degerler ise %80,4 ve %85,3 olarak hesaplan-
mistir. Yayimlanmis bir caligmada, entiibe edilmis,
sedasyon uygulanmis ve ventilatére baglanmis, kafa
travmali 31 hastada ikincil nérolojik bozukluk ve
komplikasyonu o6ngérmede S-100B’nin degeri
aragtiritlmigtir. On hastada vazospastik enfarkt,
beyin kanamasi veya kontilizyon ve 6dem gibi bo-
zukluklar ortaya ¢ikmistir. Bozukluk saptanan has-
talarin timiinde S-100B’de anlamli bir artig
oldugu bildirilmistir (>0,5 pg/L). 1ki olguda S-
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100B’deki artis, nérolojik bozuklugun ilk bulgusu
olarak belirlenmis ve acil ¢ekilen BT de, birinde va-
zospastik beyin enfarkt: saptanirken, ikinci olguda
ilerleyici beyin édemi tespit edilmistir. Ikinci ol-
guda artan S-100B degeri, secilen cerrahi yoneti-
min degistirilmesine neden olmustur. Ikinci olguya
dekompressif hemikraniyektomi uygulanmistir. Bu
calismada, S-100B’nin diger tan1 yontemlerinden
bagimsiz bilgi sagladig1 ve hasta yonetimini degis-
tirebilecek etki kapasitesine sahip oldugu ileri sii-
rilmistir.’

Calismamizda elde ettigimiz istatistiksel de-
gerlendirmeler sonucunda ortaya ¢ikan bulgular
1s181nda, S-100B ile ISS arasinda dogrusal bir iligki,
YDTS ve CTS ile S-100B arasinda ise ters dogrusal
bir iligki oldugu saptanmistir. S-100B ile bu iig
skorlama sistemi arasinda saptanan korelasyon kat-
sayilari, bu iligkinin giiclii oldugunu ve istatistiksel
olarak da 6nemli (p<0,001) oldugunu ortaya koy-
maktadir. Bu ¢ skorlama yontemi, kafa travmasi
ile beraber kraniyum dig1 yaralanmasi da olan has-
talarin travmadan etkilenme derecesini goster-
mektedir. Kafa travmasinin siddetinin bu skorlarin
degerlerine dogrudan katkida bulundugu dikkate
alindiginda, bu iligkinin nedeni anlagilmaktadir.

Acil servise getirilen kafa travmali hastalarda
travmanin siddetini 6ngérmede GKS, klinisyenlere
epeyce degerli bilgiler saglamaktadir. GKS'nin
avantajlar1 bulunmakla birlikte, klinisyenleri iki-
lemde biraktigi durumlar da vardir. Hastanin
alkollii olmas: ve sedatize edilmis olmasi, nérolojik
muayeneyi etkileyecek herhangi bir ila¢ almis ol-
masi ve biling durumunun bozulmus olmas1 du-
rumlarinda, hastanin muayenesinden elde edilecek
GKS degeri yaniltici olabilmektedir. Benzer se-
kilde, géz travmasina bagl olarak ortaya ¢ikan
ciddi periorbital kanama ve 6dem veya motor
islevleri etkileyecek diizeyde ekstremite kiriklari-
nin olmas: durumunda da GKS yetersiz kalabil-
mektedir. Bu ¢calisgmada Grup 0 ile Grup I Grup A
olarak, Grup II ile Grup IIT ise Grup B olarak bir-
lestirilerek iki ayr1 grup daha olusturulmustur. Bu
gruplara gore yapilan lojistik regresyon analizinde,
S-100B’deki her birim artigin tek bagina travmanin
riskli olma olasiligini 7,63 kat artirdig1, beraberinde
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eslik eden bir kafatas1 kiriginin ise bu riski 49,9 kat
daha artirdig: saptanmustir. Bu risk artig: istatistik-
sel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). ROC
analizi sonucunda, GKS’nin yetersiz kaldig: du-
rumlarda hastanin S-100B degerine ve kafatasinda
kirik olup olmamasina gore riski belirleyecek bir
formiil hazirlanmigtir. Bu formil ile ROC egrisi al-
tinda kalan alan (EAA) 0,946 olarak saptanmistur.
Bu deger, formiiliin iyi bir kestirici 6zellige sahip
oldugunu gostermektedir. Bu formiil kullanilarak,
hastalarin kafa travmasindan ne kadar siddette et-
kilendigini yiiksek bir duyarhilik ve 6zgiilliik ile
kestirmenin miimkiin olabilecegi saptanmistur.

Calismamizda ti¢ aylik klinik izlem sonucunda
elde edilen GOS sonuglarinin S-100B diizeyi ile
olan iligkisi incelendiginde, GOS degeri diisiik ve
klinik akibeti kotii olan hastalarin S-100B degerle-
rinde anlamli derecede yiikselme oldugu saptan-
mistir. Bunun aksine, ti¢ ay sonraki GOS degeri
yiiksek ve klinik akibeti iyi olan hastalarin S-100B
degerlerinin ise diisiik diizeylerde oldugu saptan-
mistir. Dimopoulou ve ark. yaptiklar: bir ¢caligmada,
travmadan sonra hastalarin S-100B diizeyi ile GOS
sonuglar: arasindaki iligkiyi incelemis ve GOS de-
geri 3 ve altinda olan hastalarin S-100B diizeyleri-
nin daha yiiksek oldugunu saptamistir.” Bizim
bulgularimiz da bu iligkiyi desteklemektedir. Trav-
manin siddeti, beyindeki hiicre hasarindaki artisa
ve devam eden ikincil hasarlanmaya bagh olarak
ortaya ¢ikan geri doniisiimsiiz hiicre yikimi sonu-
cunda hastalarda maluliyet gelismesine neden ol-
maktadar.

S-100B proteininin travmadan sonraki ilk
yarim saat i¢inde yiikselmesi ve kisa yarilanma 6m-
riine sahip olmas: nedeniyle, hastalarin travmaya
maruz kaldig1 andan serum 6l¢timii i¢in kanin alin-
di1g1 zamana kadar gecen siire sonucu 6ngdérmede
oldukc¢a 6nemlidir. Kendi ¢caligmamiza dahil ettigi-
miz hastalarin klinigimize gelis siireleri incelendi-
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ginde, hafif kafa travmali olgularin %68’inin ilk bir
saat icinde geldigi saptanmistir. Ancak orta siddetli
kafa travmali olgularin %64 iniin, siddetli kafa
travmali olgularin ise %80’inin birinci saatin son-
rasinda klinigimize getirildigi tespit edilmistir. Bu
siire farkinin hastalarin GOS degeri ile iliskisi
incelendiginde, ilk bir saatte gelen hastalarin kore-
lasyonu ile birinci saatin sonrasinda gelen hastala-
rin korelasyonu birbirine yakin bulunmustur. Bize
gore slireyi 6nemsiz kilan sebebin, ¢alismamiza
dahil edilen hastalar i¢cinde hafif kafa travmali ol-
gularin ¢ogunun ilk bir saat i¢inde getirilmeleri,
orta siddetli ve siddetli kafa travmali olgularin ¢o-
gunun ise birinci saatin sonunda getirilmelerine
bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, yapilan muayene ve tetkikler
sonunda anormal bir bulgu saptanmayan olgularda
S-100B proteini 6l¢limii, mevcut beyin hasarini 6n-
gormede yardimci olabilir. Boylece hastanin ta-
burcu edilme kosullar1 arasina S-100B proteini
diizeyinin normal bulunmas: da eklenebilir.

GKS skorunu olumsuz etkileyen durumlarda
S-100B proteini diizeyi ile kafa grafilerinin kulla-
nildig: risk hesaplama formiilii ile hastalarin trav-
madan hangi oranda etkilendigi belirlenebilir.

0 SONUC

Acil servislerde degerlendirilen kafa travmali olgu-
lar icin S-100B proteini 6l¢limii yapilabilir ve mev-
cut beyin hasarini 6ngérmede bu gosterge yardimci
olabilir. S-100B proteini degerinin normal sinirlarda
saptanmasi, hastanin taburcu edilme kosullar: ara-
sina da eklenebilir. S-100B proteini, travmaya bagh
meydana gelen beyin hasarini gostermede giiglii bir
kestirici gosterge olarak kullanilabilir.

Tesekkiir
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Fonu’na
desteklerinden dolay: tesekkiir ederiz.

157



Ava

ve ark.

Beyin ve Sinir Cerrahisi

158

Soybir GR. [Travma epidemiyolojisi.] Ertekin
C, Taviloglu K, Giloglu R, Kurtoglu M, editor-
ler. Travma. 1. Baski. istanbul: Istanbul
Medikal Yayincilik; 2005. p.26-32.

Yilmaz HL. [Travmali ¢ocuda yaklasim].
Karabéctoglu M, Uzel N, Yilmaz HL, editorler.
Gocuk Acil Kitabr. 1. Baski. Istanbul: Capa Tip
Kitabevi; 2004. p.233-60.

Foulkes MA, Eisenberg HM, Jane JA, Mar-
marou A, Marshall LF. [Traumatic Coma Data
Bank Research Group: design, methods and
baseline characteristics]. J Neurosurg 1991;
75(Suppl):8-13.

Frankowski RF, Annegers JF, Whitman S.
[Epidemiological and descriptive studies, Part

I KAYNAKLAR

I: The descriptive epidemiology of head
trauma in the United States.] In: Becker DP,
Povlishock JT, eds. Central Nervous System
Trauma Status Report. Richmond: William
Byrd Press, 1985. p.33-43.

Valadka AB. [Injury to the cranium]. In: Mattox
KL, Feliciano DV, Moore EE, eds. Trauma. 4
ed. New York: McGraw Hill Coop; 1999.
p.377-99.

Raabe A, Grolms C, Keller M, Dohnert J,
Sorge O, Seifert V. [Correlation of compu-
ted tomography findings and serum brain
damage markers following severe head
injury]. Acta Neurochir 1998;140(8):787-
92.

Dimopoulou I, Korfias S, Dafni U, Anthi A,
Psachoulia C, Jullien G, et al. [Protein
S-100B serum levels in trauma-induced
brain death]. Neurology 2003;60(6):947-
51.

Ettinger A, Laumark AB, Ostroff RM, Brundell
J, Baumgartner WA, Razumovsky AY. [A new
optical iImmunoassay for detection of S-100B
protein in whole blood]. Ann Thorac Surg
1999;68(6):2196-201.

Raabe A, Kopetsch O, Woszczyk A, Lang J,
Gerlach R, Zimmermann M, et al. Serum S-
100B protein as a molecular marker in severe
traumatic brain injury. Restor Neurol Neurosci
2003;21(3-4)159-69.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(1)



