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OZET

Amag: Kafa travmasi olan cocuklarda serum S100BB diizeyi ile travmatik beyin yaralanmasi (TBY) arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve
beyin hasarinin bir gostergesi olarak gecerliligini ortaya koymaktir.

Materyal Metod: Calismaya ileriye yonelik olarak, kafa travmasiyla cocuk acil bolimiine basvuran 18 yasindan kuicuk hastalar alind.
Hastalardan basvuru aninda S100BB icin kan 6rnegi alindi. Sikayet ve fizik muayene bulgularina gére TBY oldugu distnulen hastalara
bilgisayarli beyin tomografisi cekildi. Kontrol grubu, yas ve cinsiyet acisindan benzer saglikl cocuklardan olusturuldu.

Bulgular: Calismaya ortanca yaslari sirasiyla 6 (IQR= 3-10) yil ve 6,3 (IQR= 2,3-9,2) yil olan 109 kafa travmali ve 37 kontrol olgusu alindi.
Calisma ve kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel farkllik yoktu (p>0,05). Kafa travmali olgularin %82,6'sinin
Glasgow koma skalasi (GKS) 15, %11,9'unun GKS 9-14 ve %5,5'inin GKS <8'di. Olgularin %11 (12/109)'inde TBY saptandi. Kafa travmali
hastalarin ortanca S100BB degeri (0,049 pg/L, IQR=0,023- 0,116) kontrol grubuna gére (0,015 pg/L, IQR= 0,009- 0,032), TBY olan olgu-
larin ortanca S100B degeri (0,418 pg/L, IQR= 0,056- 0,983), olmayan olgulara gore (0,044 pg/L, IQR= 0,020- 0,098), istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulundu (sirasiyla, p=0,001 ve p=0,001). Serum S100BB ile GKS arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
(r=-0,370; p= 0,001) saptandi. TBY varligini dngérmede ¢oklu karsilastirmali regresyon analizinde, fizik muayenede norolojik defisit
varligi (RR 21,3, %95 GA 1,7-255, p=0,016) ve serum ST00BB (RR 7,2, %95 GA= 1,1-7,2, p=0,039) en anlamli degiskenler olarak bulundu.
Sonug: Bu calismada ¢ocukluk ¢agi kafa travmali olgularda TBY'ini 6ngérmede serum S100BB diizeyinin gecerli oldugu bulunmustur.
Travma sonrast ilk alti saatte ST00BB'nin kullaniimasi, beyin tomografisi cekilmesi gerekli olan hastalarin belirlenmesinde yararli olabilir.
CAYD 2015;2(2):55-60.
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ABSTRACT
Objectives: The objectives were to assess the relationship between serum S100BB level and traumatic brain injury (TBI) in children, and
to determine the validity as an indicator of brain damage.
Materials and Methods: Prospectively, patients, under the age of 18, were enrolled at the pediatric emergency department. Blood
samples for ST00BB were assessed at admission. Computerized brain tomography (CT) was performed to patients who are considered
to have TBI based on physical examination and compliants. In the control group there were same age and gender healty children.
Results: In this study we investigated 109 TBI patients and 37 healty controls, median age 6 (IQR= 3-10) year ve 6.3 (IQR= 2.3-9.2) year,
respectively. There was not a significant difference between patients and the controls in terms of gender and age (p>0.05). In the head
injury group, there were %82.6 for GKS 15, %11.9 for GKS 9-14 and %5.5 for GKS <8. %11 patients (12/109) were diagnosed TBI. Serum
S100BB median values were significantly higher in patient group (0.049 pg/L, IQR=0.023- 0.116) than control group (0.015 pg/L, IQR=
0.009- 0.032). Also in the patient group diagnosed as having TBI (0.418 ug/L, IQR= 0.056- 0.983), have higher serum S100BB values than
not having TBI (0.044 ug/L, IQR= 0.020- 0.098). A significant inverse corelation was found between GKS and serum S100BB values (r=
-0.370; p= 0.001). Multi variable regression analysis showed, the presence of neurological defisit (p=0.016; RR 21.3, %95 Cl 1.7-255),
serum S100BB values(p=0.039, RR 7.2, %95 Cl 1.1-7.2) were the most valuable variables as predicting TBI.
Conclusion: This study showed that the serum S100BB level is valuable to predict TBI in pediatric head trauma patients. At the begin-
ning using S1T00BB may help to decide identifying patients who need CT. CAYD 2015;2(2):55-60.
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GIRIS

Acil servis bagvurularinin en sik goriilen nedenleri ara-
sinda yer alan kafa travmasi ve TBY, ¢ocuklarda yaralanma
iligkili hastane yatiglarinin ve 6limlerin en sik nedenidir.
TBY, ¢ogul travmalarin %75’ine eslik eder ve travmaya
bagli 6liimlerinde %80’inden sorumludur. Cocuklarda kafa
travmasinin en sik nedeni kiigiik yas grubunda diismeler
iken, 15-19 yas araliginda diigmenin yerini motorlu ara¢
kazalar1 almaktadir. Hastaneye basvuru kiiiik yas grubun-
da daha sik iken, hastaneye yatis ve mortalite yas biyii-
diik¢e artmaktadir. Téim yas gruplarinda mortalitenin en
6nemli nedeni motorlu ara¢ kazalaridir.!

Travma aninda, kafatasi ve beyinde meydana gelen
mekanik hasara “birincil yaralanma” adi verilir. Travma-
dan sonra hipoksi, hipoperfiizyon, kafa i¢i basing artis1
ve metabolik dengenin bozulmasina bagli ortaya ¢ikan
noronal hasar ise “ikincil yaralanma” olarak tanimlanir.'?
Kafa travmasi olgularinda birincil yaralanmanin saptan-
masinda en duyarli radyolojik yontem bilgisayarli tomog-
rafidir (BT). Bilgisayarli tomografi, yasami tehdit eden
yaralanmay1 erken tanimada altin standart yontemdir.
Ancak gereksiz gekilen BT nin radyasyon iliskili kanser
riski ve sedasyon gereksiniminin yaratacag: risklerin ol-
masi nedeniyle, secilmis olgularda BT ¢ekilmelidir. Hafif
kafa travmasi olan olgularda da %3-5 oraninda TBY riski
olmasi nedeniyle bu olgularin hangisinde BT ¢ekilmesi
gerektigi literatiirde tizerinde en ¢ok tartisilan konulardan
biridir."*> Bu nedenle kafa travmali hastalarda TBY n1 6n-
gormede invaziv ve zararl etkileri olmayan biyokimyasal
belirte¢lerin kullanilmast ile ilgili ¢aligmalar artmaktadir.
Bunlardan en 6nemlileri S100BB ve néron spesifik eno-
lazdir (NSE).%7

S100B proteini, Ca** baglayici bir proteindir. Arter-
yel ve venoz kanda olctilebilir. Alfa veya beta subuniteleri
olup, Beta subunitesi (S100BB) beyin i¢in yiiksek oranda
ozgiillige sahiptir. SI00B bir kere hiicre digina ¢iktiginda,
noronal 6liime katkida bulunur, noéronlar: korur, glial re-
formasyona ve hasarlanan bolgenin reorganizasyonunda
rol oynar. Astrositler beyini zedeleyen durumlara artmig
S100B salinimi seklinde cevap verirler.® Yapilan ¢alisma-
larda TBY nin saptanmasinda serum S100B proteininin
iyi bir gosterge olabilecegi belirtilmistir.®

Bu ¢alismanin amaci kafa travmasi olan ¢ocuk has-
talarda serum S100BB diizeyi ile TBY arasindaki iliskiyi
degerlendirmek ve beyin hasarinin bir gostergesi olarak
gecerliligini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEMLER
Hastalarin se¢imi

Calismaya kafa travmasi nedeniyle Dokuz Eyliil Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar: Cocuk Acil
bolimiine travma olus zamani sonrasi ilk alti saat i¢inde
bagvuran, 18 yasindan kii¢iik hastalar alindi. Klinik degis-
kenler olarak; biling kaybi, amnezi, nébet, bulanti, kusma,
bas donmesi, bag agrisi, gorme bozuklugu, fokal norolojik
defisit (lateralizasyon bulgusu, kuvvet kaybi), kafatasinda
kirik, skalpte hematom ve skalp kesisi kabul edildi. Hasta-
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lar GKS’1na gore 15, 9-14 ve <8 olmak {izere 3 gruba ayril-
di. Kafa travmasi olup semptom ve fizik muayene bulgusu
olmayan, siiregen hastalik &ykiisii olan ve/veya siirekli ilag
kullanan hastalar ¢alisma disinda birakildi.

Kontrol grubuna yas ve cinsiyet agisindan benzer,
travma dis1 nedenlerle bagvuran, gelisimi iyi olan, nérolo-
jik bir hastalig1 ve siirekli ilag kullanim1 olmayan ¢ocuklar
alind1.

Nororadyolojik degerlendirme

Kafa travmasi nedeniyle bagvuran hastalarda; biling
kaybi, amnezi, nébet, bas agrisi, bulanti, kusma, bas don-
mesi, fizik muayenede anormal mental durum (uykuya
meyil veya GKS<15), noérolojik defisit, kafatas: fraktiiriine
ait bulgu, skalpte hematom (6zellikle <2 yasta) bulgula-
rindan bir veya daha fazlasi olanlarda beyin BT goériinti-
leme yapildi. Beyin BT goriintiilemeleri radyoloji uzmani
tarafindan raporlandi.

S$100BB diizey 6l¢iimii

Hastalardan S100BB i¢in kan 6rneklemeleri basvuru
aninda alindi. Alinan kanlar, pihtilagtiktan sonra 2000
devirde 10 dakika santrifiij edildi ve sonra elde edilen bu
serum Ornekleri analiz edilinceye kadar -70 °C de saklan-
d1. S100BB © quantitave sandwich enzyme immunoassay”
yontemiyle, CanAg S100BB EIA kiti (Product no: 701-10,
CanAg Diagnostics AB, Sweeden) kullanilarak prospektif
bilgilerine uygun olarak ¢alisildi. Serum S100BB degeri
ug/L olarak dl¢tilmiistiir.

istatistiksel Analiz

Tiim istatistiki analizler SPSS 10.0 istatistik progra-
minda yapildi. Sayisal degiskenlerden dagilimi normal
olanlar ortalama + standart sapma (en diisiik- en yiiksek),
dagilimi normal olmayan degiskenler ortanca ve interqu-
artile range (IQR) olarak verildi. Coklu grup ortalamala-
rinin kargilastirilmasi icin Kruskal Wallis testi, ikili grup
ortalamalarmin karsilagtirilmasi i¢in Mann- Whitney U
testi kullanildi. Grup oranlarinin karsilastirilmas: kesin
kikare testi ile yapildi. Sayisal degiskenlerin birbirleri ile
olan iligkisini degerlendirmede Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Degiskenlerin TBY riskini belirlemede-
ki yerini saptamak i¢in ¢oklu karsilastirmali logistik reg-
resyon analizi kullanildi. S100BB’nin TBY sin1 6ngérme-
deki yeri Receiver Operating Characteristics (ROC) egrisi
analizi ile incelendi. Anlamli sinir deger i¢in duyarlilik,
ozgilliik, pozitif ve negatif prediktif degerler hesaplandu.
[statistiki anlamlilik i¢in p< 0,05 alind1.

Caligmaya katilimlar1 i¢in hasta ve kontrol grubunda
katilimeilarin izni alindi. Caligma Dokuz Eyliil Universi-
tesi Hastanesi bilimsel arastirma etik kurulu tarafindan
2005 yilinda onaylandi.

BULGULAR

Kafa travmasi olan 109 hasta ile kontrol grubu 37 olgu
calismaya alindi. Kafa travmasi hastalarinin 74’ (% 67,9),
kontrol grubunun ise 23’4 (% 62,2) erkekti (p=0,550).



Kafa Travmasi Olan Cocuk Hastalarda Serum S100BB Protein Diizeyinin Yeri 57

Kafa travmasi olgulari ile kontrol grubunun ortanca yas-
lar1 sirasiyla 6 (IQR= 3-10) yil ve 6,3 (IQR= 2,3-9,2) yil
olarak saptandi (p=0,753).

Kafa travmasimin en sik nedeni yitksekten diigme
(n=46; %42,2) olarak saptand (Tablo 1).

Kafa travmasi olan olgularda en sik saptanan sikayet
amnezi (%42,1) ve bas agris1 (%40,5) iken en sik saptanan
klinik bulgu skalp hematomu (% 46) idi (Tablo 2).

Tim kafa travmali olgularin %82,6’sinin GKS’i 15
iken, TBY olan olgularin sadece %25’inin GKS’i 15 olarak
bulundu.

Kafa travmast olan 109 hastadan 95’ine (%87,2) beyin
BT gekildi. Beyin BT goriintiilemede 95 hastanin 22’inde
(23,15) patolojik bulgu saptandi. On hastada izole kafatasi
kirig1, bes hastada kafatas: kirigr olmadan beyin yaralan-
masl, yedi hastada ise hem kafatasi kirig1 hem de beyin
yaralanmasi saptandi. Bu 95 hastanin 12’i (%12,6) intrak-
ranial lezyon bulunmasi nedeniyle TBY olarak degerlen-

dirildi. Beyin yaralanmasi olan hastalarin; 6inda serebral
kontiizyon, 2’inde subdural hematom, 1’inde ventrikiil i¢i
kanama, 1’inde beyin 6demi ve 2’inde de beyin 6demi ile
kontiizyon ve subdural hematom saptandi. Kafatasi kirig
saptanan olgularda TBY orani anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0,001).

Kisa siireli biling kaybi, kusma, bulanti, bas dénme-
si, bag agrisi, amnezi ve skalp hematomu olan ve olma-
yan olgular arasinda TBY acisindan farklilik saptanmad:
(p>0,05). GKS’unda diigme (<15), norolojik defisit, fizik
muayenede kafatasi kirig1 bulgusu ve konviilziyon olan
olgularda TBY orani daha yiiksek saptandi (Tablo 3).

Kafa travmasi olan hastalarin serum S100BB degeri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda
yiiksek saptandi (p=0,001) (Tablo 4).

TBY olan hastalardaki serum S100BB degeri olmayan-
lara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek sap-
tandi (p=0,001) (Tablo 5).

Tablo 1. Hastalarin travma olus mekanizmasina gore dagilimi

Travma mekanizmasi

Olgu sayisi (%)

Yiksekten diisme

Ayni zeminde dlisme- carpma
Trafik kazasi

Bisiklet- motosiklet kazasi

Saldir, taciz, cocuk istismari

46 (% 42,2)
25 (% 22,9)
23 (%21)
12 (%11)
3(%2,9)

Tablo 2. Kafa travmali hastalarin sikayet ve klinik bulgularinin dagilimi

Sikayet ve Bulgu Olgu sayisi (%)

Sikayet ve Bulgu

Olgu sayisi (%)

Bas donmesi 8(% 10,8) Amnezi 32 (% 42,1)
Bulanti 11 (% 14,1) Biling kaybi 17 (% 15,6)
Kusma 30 (% 27,5) Konviilziyon 7 (% 6,4)
Skalp hematomu 50 (% 45,9) Fokal norolojik defisit 8(%7,3)
Bas agrisi 32 (% 40,5) Kafatasi fraktiirt 6 (%5,5)
Tablo 3. Klinik bulgularla TBY arasindaki iliski
Travmatik Beyin Yaralanmasi
Klinik Bulgular Yok Var P
n (%) n (%)
GKS 15 87 (96,7) 3(3,3)
Glasgow koma skoru GKS 9-14 9(69,2) 4(30,8) 0,001
GKS< 8 1(16,7) 5(83,3)
Nérolojik defisit Yok 95 (94,1) 6(5.9) 0.001
Var 2(25) 6(75) '
FM'de kafatasi king: Yok 94 (913) 9(87) 0002
Var 3(50) 3(50) '
Yok 93(91,2) 9(8,8)
Konviilziyon 0,005
Var 4(57,1) 3(42,9)

GKS: Glasgow koma skoru, FM: Fizik muayene
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Tablo 4. Kafa travmali ve kontrol grubundaki olgularin ortanca serum S100BB degerleri

Kafa travmasi
(n=109)

Kontrol Grubu
(n=37) P

S100BB (ug/L) 0,049

(IQR=0,023 -0,116)

0,015
(IQR=0,009 - 0,032)

0,001

Tablo 5. TBY olan ve olmayan hastalardaki ortanca serum S100BB degerleri

Travmatik Beyin Yaralanmasi

Var (n=12) p

0418
(IQR=0,056- 0,983)

0,001

Yok (n=97)
S100BB (pg/L) 0,044
(IQR=0,020- 0,098)
. ¢
E 0.6
.i LI B |
&

T T T T T T
0,0 0,1 0,4 L L 1,0

1 - Specificity

Sekil 1. TBY'ni belirlemede S100BB icin ROC egrisi
(AUC: 0,786; %95 GA 0,619-0,954)

S100BB’nin TBY’n1 saptamadaki degerini belirlemek
i¢in ROC egrisi ¢izildiginde ROC egrisi altinda kalan alan
0,786 (%95 GA 0,619-0,954) olarak bulundu (Sekil 1).
TBY’ni1 belirlemek i¢in SI00BB kestirim degeri 0,129 pg/L
alindiginda, duyarlilik %75, 6zgiilliik %84,5, pozitif pre-
diktif degeri %37,5 ve negatif prediktif deger %96 olarak
hesaplandu.

Acil serviste hastalarin GKS’lar1 ile serum S100BB dii-
zeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml ne-
gatif korelasyon (r= -0,370; p= 0,001) saptand.

TBY varligini ongormede tiim klinik degiskenlerle
birlikte serum S100BB’nin ¢oklu karsilastirmali regresyon
analizi yapildi. Fizik muayenede nérolojik defisit varlig
(RR 21,3, %95 GA 1,7-255, p=0,016) ve serum S100BB
(RR 7,2, %95 GA= 1,1-7,2, p=0,039) en anlamli iki degis-
ken olarak bulundu.

TARTISMA

Son 20 yilda beyin hasarlanmasimnin saptanmasinda
norobiyokimyasal belirtegler artan oranda ilgiyi tizerleri-
ne ¢ekmislerdir. Glial fibriler asidik protein, myelin bazik
protein, laktat dehidrogenaz, kreatin kinaz BB, néron spe-
sifik enolaz ve S100B beyin hasarlanmasii dogrulamak

amaciyla kullanilmis ve bir¢ogu basarisizlikla sonuglan-
mustir. Son yillarda, S100B proteinin TBY’n1 saptamada-
ki etkinligi tizerine birgok ¢aliyma yapilmistir.” Bu calis-
mada, diger bir¢ok ¢alismadan farkli olarak, beyne daha
6zgil olan S100BB proteininin ¢ocuk hastalarda TBY’nda
bize yol gosterici olup olmayacag: degerlendirilmistir.

Cocuklardaki travma mekanizmalarina bakildiginda
eriskinlerden farkli olarak yiiksekten diigme ilk sirada
yer almaktadir.>* Bu ¢aligmada literatiirle uyumlu olarak
travma mekanizmalar1 arasinda yiiksekten ve ayni ze-
minde diisme (%65) en yiiksek oranda bulundu. Travma
sonrasi hastalar bas agrisi, kusma, biling degisikligi gibi
birgok farkli sikayetle acil servise bagvurmaktadirlar. Bu
caliymada da kafa travmasi olan olgularda en sik sikayet
amnezi ve bas agrisi olup; en sik klinik bulgu skalp hema-
tomu olarak saptandi. Cok sayida olgu ile yapilan galig-
malarda 5 dakikadan uzun siiren amnezi, 5 cm’den biyiik
skalp hematomu, bas agrist ya da bunu ifade edemeyen
yas grubunda huzursuzluk, ajitasyon varliginda yiiksek
riskli olgu olarak kabul edilip BT ile degerlendirilmesi ge-
rekliligi belirtilmistir.*

Calismalarda GKS’de 1 puanlik diigiisiin TBY riskini
3,5 kat, agik ya da deprese fraktiir varliginin 12,8 kat art-
tirdig1 goriilmiistiir.’ Bu ¢alismada travma sonrasi has-
talarin GKS’unda diisme (<15), norolojik defisit, fizik
muayenede kafatasi kirig1 bulgusu ve konviilziyon olan
olgularda TBY oran: daha yiiksek saptandi. Tim klinik
degiskenlerle birlikte serum S100BB’nin ¢oklu karsi-
lagtirmali regresyon analizi yapildiginda ise norolojik
defisit varlig1 ve serum S100BB en anlaml iki degisken
olarak bulundu.

Bu ¢alismada serum S100BB protein diizeyi kafa trav-
masi olan grupta kontrol grubuna gore yiiksek bulundu.
Kafa travmast olan grup kendi i¢inde TBY varligina gore
degerlendirildiginde ise TBY olan hasta grubunda ortala-
ma S100BB degerinin 10 kat daha yiiksek oldugu saptan-
di. Literatirde TBY ile artmig serum S100B konsantras-
yonlar1 arasindaki iliskiyi ortaya koyan ¢aligmalar mev-
cuttur. Ancak S100B monomeri santral sinir sisteminde
dominant izoform olmasi sebebi ile S100BB proteininin
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beyne daha 6zgiil olabilecegi diisiiniilmiis olmakla birlikte
literatiirde buna dair sayili ¢caliyma bulunmaktadir.” Bu
galigma hem yalnizca gocuk yas grubunu igermesi hem
de S1I00BB subiinitesi diizeyinin degerlendirilmis olmasi
nedeni ile 6nemlidir. Serum S100BB diizeyi olarak bakil-
diginda ise 6nceki galismalarda®'® belirlenen serum S100B
degerlerinden daha diisiik bir deger bulundu. Bu durum
serum S100BB proteininin total S100B proteininin bir su-
biinitesi olmas1 sebebi ile beklenen bir durumdur. Bunu
destekler nitelikte Boussard ve ark.'’nin yaptig1 caligmada
S100B konsantrasyonunu S100BB’e gore 3-8 kat yiiksek
bulmustur.

S100BB’e ait ROC egrisinden elde ettigimiz 0,129 ug/L
sinir degerinin TBY saptamadaki 6zgiilliigii %84,5 ve ne-
gatif prediktif degeri %96 bulundu. Tiirkiyede yapilan bir
diger calismada ise ilk alt1 saat icindeki baslangi¢ duzeyle-
rinin 6zgiilliik ve duyarliligs, total S-100B icin belirlenen
sinir degeri 0,44 pg/L olarak alindiginda, sirasiyla %72,5
ve %90 bulunmustur.” Ayrica TBY varligin1 6ngérmede
tiim klinik degiskenlerle birlikte serum S100BB’nin ¢oklu
karsilagtirmali regresyon analizi yapildiginda fizik muaye-
nede noérolojik defisit ile birlikte en anlamli iki degisken-
den biri oldugu saptandi.

Literatiirde kafa travmasinda S100B’nin en ¢ok kar-
silastirildigr degiskenlerden birisi de GKS’dir.” Bu ¢alis-
mada GKS ile S100BB arasinda istatistiki olarak belirgin
negatif korelasyon saptandi. Klinik degerlendirmede bizi
yonlendiren GKS kullanimi ile arasindaki bu iligki varlig
da serum S100BB’nin travmada kullanilabilirligini gés-
termesi acgisindan degerli bulunmustur. Ayrica GKS’nin
degerlendirilmesini zorlagtiran alkol alimi, sedatize edici
ajanlarin kullanimi durumlarinda da yol gosterici olabile-
cegini diisiindiirmektedir.

SONUC

S100 B él¢timii 6zellikle tan1 almada zorluk yasanabi-
len hafif kafa travmasi olgularinda hasar1 degerlendirme
ve klinik gidis agisindan yardimei olabilecek bir biyokim-
yasal belirte¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada
0,129 pg/L sinir degerinin negatif prediktif degeri %96 ol-
mast sebebi ile hafif kafa travmasi olan hastalarda bu de-
gerin altindaki S100BB sonuglarinin TBY olasiligini disla-
mak i¢in kullanilabilecegi ve bu hastalara gereksiz beyin
BT gekilme olasiligini azaltabilecegi sonucuna varilmistir.
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