Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery

Ulus Travma Derg 2004;10(3):192-195

Kafa travmasimin akut doneminde kan glikozu diizeyi ile
prognoz arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

An evaluation of the relationship between blood glucose level and prognosis
in acute phase of head injuries

Dr. Aysegiil BAYIR, Dr. Ahmet AK

AMAC

Kafa travmalarinin akut déoneminde 6lciilen kan glikozu dii-
zeyi ile Glaskow Koma Skalas1 (GKS) skoru ve prognoz ara-
sindaki iligki degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya izole kafa travmasi gegirdikten sonra ilk ii¢ saat
icinde hastaneye yatirilan 62 hasta (26 kadin, 36 erkek; ort.
yas 61; dagilim 4-76) alindi. Tiim hastalarda GKS skoru
belirlendi; kan glikozu diizeyi ol¢iildii. Bilgisayarli beyin
tomografisi (BT) bulgulari, beyin 6demi, kirik, kontiizyon,
kanama ve kombine patoloji olarak siiflandirildi. Kan gli-
kozu diizeyi ile GKS, sonug ve BT bulgular1 arasinda iligki
arastirildi.

BULGULAR

Bilgisayarli tomografi incelemesinde 15 olguda (%?24.2) beyin
6demi, dokuz olguda (%14.5) kanama, dort olguda kirik (%6.5),
iki olguda kontiizyon (%3.2) saptandi; 32 olguda (%51.6) ise
birden fazla patoloji vardi. Glaskow Koma Skalas1 skoru orta-
lamas1 8 (dagilim 3-13) bulundu. Otuz yedi olguda (%59.7)
GKS skoru 8 veya altinda; 25 olguda (%40.3) 8’in iizerinde idi.
Ortalama kan glikozu diizeyi 219 mg/dl (dagilim 136-397
mg/dl) bulundu. Glaskow Koma Skalas: skoru 8 veya altinda
olan olgularda ortalama kan glikozu diizeyi 293 mg/dl 6l¢iildii;
bu olgularin 18’1 kaybedildi. Kan glikozu diizeyi ile GKS sko-
ru arasinda (p<0.01) ve GKS ile 6liim arasinda anlamli negatif
iliski (p<0.01); kan glikozu diizeyi ile 6liim arasinda anlaml
iligki bulundu (p<0.01). Bilgisayarh tomografi bulgulan ile
oliim ve kan glikozu diizeyi arasinda anlamli iligki bulunmadi.

SONUC
Kafa travmalarinin erken doneminde yiiksek kan glikozu dii-
zeyi prognozun kotii olacaginin gostergesi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Kan glikozu; beyin yaralanmalari; kranyoserebral
travma; Glaskow Koma Skalasi; hiperglisemi; prognoz; sagkalim orani.

BACKGROUND

We evaluated the relationship between blood glucose level
and Glasgow Coma Scale (GCS) and prognosis in acute
phase of head injuries.

METHODS

The study included 62 patients (26 females, 36 males; mean age
61 years; range 4 to 76 years) who were admitted within the first
three hours following isolated head injuries. Initial GCS scores
were determined and blood glucose levels were measured.
Cranial computed tomography (CT) findings were classified as
cerebral edema, fracture, contusion, hemorrhage, and multiple
pathologies. Relationships were sought between GCS scores, out-
come, CT findings, and blood glucose levels.

RESULTS

Cranial CT findings were cerebral edema in 15 patients (24.2%),
hemorrhage in nine patients (14.5%), fractures in four patients
(6.5%), contusion in two patients (3.2%), and multiple injuries in
32 patients (51.6%). The mean GCS score was 8 (range 3 to 13),
which was 8 or lower in 37 patients (59.7%), and above 8 in 25
patients (40.3%). The mean blood glucose level was 219 mg/dl
(range 136 to 397 mg/dl) in the study group. It was 293 mg/dl
in those with a GCS score of 8 or lower, of which 18 patients
died. Significant inverse relationships were found between (i)
blood glucose level and GCS scores (p<0.01), and (ii) GCS
scores and mortality (p<0.01). Blood glucose levels were sig-
nificantly correlated with mortality (p<0.01). Computed
tomography findings were not correlated with mortality and
blood glucose levels.

CONCLUSION
High blood glucose levels in acute phase of head injuries may
be a sign for poor prognosis.
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Kafa travmasmnn akut doneminde kan glikozu dizeyi ile prognoz arasndaki iliflkinin degerlendiriimesi

Travma nedenli 6liimlerin yaklagik yaris1 kafa
travmasina baglidir. Multisistem travmali hastalar-
da kranyum viicudun en sik zarar goren kismudir.
Trafik kazasinda 6len olgularin yaklasik %75’ inde
beyin hasarina ait bulgular saptanmistir."’ Agir ka-
fa travmalarina bagh 6liim oran1 %35°tir."”’ Ayrica,
kafa travmalar1 nedeniyle tibbi bakim, rehabilitas-
yon maliyeti ve isgiicii kayb1 oldukga biiyiik boyut-
lara ulagsmaktadir. Agir kafa travmasi gecirmis has-
talarin ancak %40-50’si tamamen iyilesebilmekte-
dir."* Bu nedenle, travmalar1 azaltmaya yonelik
calismalar yaninda, prognoz ve 6liim orami iizerine
etki eden faktorleri incelemek ve degerlendirmek
de biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu calisma, kafa travmalarinin akut déneminde
kan glikozu diizeyi ile Glaskow Koma Skoru
(GKS) ve prognoz arasindaki iligskiyi degerlendir-
mek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Calismada, 1 Ocak 2003 - 30 Temmuz 2003 ta-
rihleri arasinda Selguk Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’na, izole kafa trav-
mas1 gecirdikten sonra ilk {i¢ saat i¢inde getirilen
62 olgu (26 kadn, 36 erkek; ort. yas 6118; dagilim
4-76) incelendi. Olgularin hepsinde GKS belirlen-
di. Kan glikozu diizeyini belirlemek iizere her bir
olgudan kan 6rnegi alindi. Bilgisayarli beyin to-
mografisi bulgulari, beyin 6demi, lineer-deprese
kirik, kontiizyon, kanama (subdural, epidural, su-
baraknoid) ve kombine patoloji olarak bes gruba
ayrildi. Olgular acil yogun bakim {initesinde veya
yattiklar1 beyin cerrahisi yogun bakim iinitesinde
oliim veya hastaneden ¢ikig durumlar1 bakimindan
izlendi. Olgularin kabul sirasindaki bilgisayarli to-
mografi bulgulari, kan glikozu diizeyleri, GKS ve
hastaneden ¢ikis durumlart SPSS 10 programina
kaydedildi. Test sart1 saglayan parametreler Spear-
man korelasyonu ile, test sart1 saglamayan para-
metreler Pearson testi ile karsilastirildi, p<0.05 de-
gerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR
On sekiz yagindan kiiciik olgu sayis1 15 (%24.1)
idi. Glaskow Koma Skoru ortalamas1 8+3 (dagilim

3-13) bulundu. Otuz yedi olguda (%59.7) GKS 8 ve-
ya altinda; 25 olguda (%40.3) 8’in iizerinde ol¢iildii.

Olgularin ortalama kan glikozu diizeyi 21917
mg/dl (dagilim 136-397 mg/dl) bulundu. Glaskow
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Koma Skoru 8 veya altinda olan olgularda ortala-
ma kan glikozu diizeyi 293124 mg/dl 6l¢iildii; bu
olgularin 18’1 kaybedildi.

Bilgisayarli beyin tomografisi incelemesinde 15
olguda (%24.2) beyin o6demi, dokuz olguda
(%14.5) kanama, dort olguda lineer-deprese kirik
(%6.5), iki olguda kontiizyon (%3.2) bulundu; 32
olguda (%51.6) ise birden fazla patoloji saptandi.

Istatistiksel degerlendirme kan glikozu diizeyi
ile GKS arasinda anlamli negatif iligki ortaya koy-
du (p<0.01). Glaskow Koma Skoru ile 6liim arasin-
da anlamli negatif iliski, kan glikozu diizeyi ile
6liim arasinda dogru orantili anlaml iliski bulundu
(p<0.01). Bilgisayali beyin tomografisi bulgular
ile 6liim ve kan glikozu diizeyi arasinda anlamlh
iliski bulunmad.

TARTISMA

Ciddi kafa travmalarimin akut doneminde hasta-
larda genellikle sistemik stres yaniti goriiliir.”! Agir
kafa travmasi sonucu gelisen serebral iskemi sirasin-
da hiperglisemi de dahil bir dizi reaksiyonun gelisti-
&i klinik ve deneysel ¢alismalarla gosterilmisgtir.”

Agir kafa travmasi nedeniyle hastaneye yatiril-
diktan sonra ilk 24 saatteki kan glikozu diizeyinin
200 mg/dl veya iistiinde 6l¢iildiigii hastalarda néro-
lojik sonuglarin kétii oldugu bazi ¢alismalarda belir-
tilmistir. Travmatik beyin hasari sirasinda gelisen hi-
poksiyi hiperglisemi olumsuz etkilemektedir."’

Rovlias ve ark.”” GKS skoru 3-13 arasinda olan,
kafa travmasi gecgirmis 267 olgunun kan glikozu
diizeyi ile prognozunu karsilagtirmiglardir. Kan gli-
kozu diizeyi 200 mg/dl’den yiiksek olanlarda klinik
seyrin kotli oldugunu saptamislardir. Calismamiz
da kafa travmalarinin erken doneminde geligen hi-
pergliseminin serebral hasarin siddeti ve hastanin
prognozunun giivenilir bir gostergesi olabilecegini
desteklemektedir.

Chiaretti ve ark.” kafa travmasi geciren, GKS
skoru 8 veya altinda olan olgularin %87.5’inde kan
glikozu diizeyinin yiiksek (ort. 237.8+92 mg/dl) ol-
dugunu bildirmislerdir. Anilan ¢caligmada, kaybedi-
len hastalarda baglangigta dl¢iilen kan glikozu dii-
zeyi ortalamasi, klinik seyri iyi olan hastalara gore
anlaml1 derecede yiiksek bulunmugtur.

Calismamizda, GKS skoru 8 ve altinda olan
toplam 37 olgunun ortalama kan glikozu diizeyi,
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GKS skoru 8’den fazla bulunan olgulara gore an-
laml derecede yiiksek bulundu. Ayrica, GKS sko-
ru 8 ve daha diisiik olan ve ortalama kan glikozu
diizeyi 293124 mg/dl bulunan 37 olgunun 18’inin
(%50) kaybedilmis olmasi da anilan calismalari
desteklemektedir.

Kafa travmasini takiben gelisen hipergliseminin
norolojik hasar1 artiric1 etkisinin patofizyolojisi
tam olarak agiklanamamakla birlikte, deneysel ¢a-
lismalarda hipergliseminin iskemik asidozu, bunun
da beyin 6demini artirdigi gosterilmistir.®” Kafa
travmasi sonrasi geligen hiperglisemide kan-beyin
bariyerini gecen glikoz miktar artar. Beyin doku-
sunda artan glikoz trisiklik asit siklusunu inhibe
ederek laktat ve priivat diizeyini yiikseltir; sonuc
olarak da beyin 6deminin giddeti artar.

Travmatik beyin hasarinda biling bozuklugunun
derecesi ile bazal kan glikozu diizeyi arasinda ya-
kin iligki vardir. Hastanin koma derecesi ne kadar
derinse, kan glikozu diizeyi de o derecede yiiksel-
mektedir. Kafa travmas1 geciren hastalarda akut
donemde o6liimciil sonucla iligkili faktorler sunlar-
dir: Hipergliseminin 14 mmol/It’nin (250 mg/dl)
istlinde olmasi; 5-22 mmol/It (90-400 mg/dl) ara-
sinda degisen kararsiz kan glikozu diizeyleri; bas-
kilanmis ve degismeyen kan insiilin diizeyi; olduk-
ca yiiksek kortizol diizeyi; azalmis plazma epinef-
rin diizeyi."”

Travmatik beyin hasarhi hastalardan 6zellikle
komat6z durumda olanlarda kan glikozu ve korti-
zol diizeylerinin oldukca yiiksek olmasi bu bilgiler-
le paralellik gostermektedir. Ayrica, bu hastalarda
kan glikozu ile kortizol, glikagon, biiyiime hormo-
nu ve katekolamin diizeyleri arasinda da anlaml
iligki vardir.""

De Salles ve ark.” kafa travmasi gegiren ve
GKS skoru ortalamast 5.7+1.7 olan 69 olguda, pe-
riyodik olarak dl¢iilen kan glikozu, beyin omurilik
stvist (BOS) glikozu ve BOS laktati diizeyleri ile
Olim arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir. Ol-
gularda BOS ve kan glikozu diizeyleri paralel gos-
termis; kan ve BOS glikozu ve laktat diizeylerinde-
ki yilikselme ve siiresi ile 6liim arasinda anlaml
iliski bulunmustur. Kafa travmas: sonrasinda akut
donem boyunca ve 6zellikle hipoksik sartlarda, se-
rebral doku hiicrelerindeki laktat diizeyinde artis
olmaktadir. Bu duruma stres yanitinda artig, kan ve
BOS glikozu diizeylerinde yiikselme eglik etmekte-
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dir. Bu nedenle, kan, BOS laktat ve glikoz diizey-
lerinin yiikselmesi serebral dokudaki hiicresel ha-
sarm onemli bir gostergesidir.

Merguerian ve ark."” agir kafa travmasi gecir-
mis, GKS skoru 3 olan derin komadaki 19 olguda
ortalama kan glikozu degerini 270£1.1mg/dl bul-
muslardir. Anilan caligmada, hiperglisemili ve
GKS skoru diisiik olan biitiin olgular kaybedilir-
ken, hiperglisemisi olmayan ve GKS skoru diisiik
olgularda 6liim orant %17 bulunmustur. Ayrica,
kafa travmasinin akut doneminde, yani travma son-
rasi ilk 24 saat icinde GKS skoru 8 ve altinda olan
hastalardaki kan glikozu diizeyleri, GKS skoru 12-
15 olan hastalardan belirgin oranda yiiksek seyret-
mis; ameliyat sonras1 donemde GKS skoru 8 ve al-
tinda olup, kan glikozunun 200 mg/dI’nin iistiinde
Olciildiigii olgularda oliim oran1 belirgin olarak art-
migtir.

Ciddi kafa travmasi sonrasi ilk 24 saatte goriilen
hiperglisemi hipotansiyonla birlikte ise, norolojik
sonuglar kotiilesmekte ve 6liim orani artmaktadir.
Ancak, kan glikozunun yiikselmesi, prognozun k-
tilye gitmesinde ortalama arteriyel basincin diisme-
sinden daha 6nemli bir faktordiir."" Ayrica, yapilan
caligmalarda GKS skoru 8 ve altinda olan olgular-
da kan glikozu diizeyi beyin hasar ile yakin iligki-
li olmasina karsin, ekstrakranyal travmanin siddeti
ile iligkili bulunmamugtir."

Calismamizda GKS skoru ile kan glikozu diize-
yi arasinda negatif anlaml iligki; yine kan glikozu
diizeyi ile oliim arasinda anlamli iligki bulunmus
olmasi yapilan ¢alismalar1 desteklemektedir. Izole
kafa travmasi gegirmis hastalarda GKS skoru diis-
tilkkce kan glikozu diizeyi yiikselmektedir.

Sonug olarak, kafa travmalarinin akut dénemin-
de kan glikozu diizeyi travmanin giddeti ile paralel-
lik gostermektedir. Ozellikle GKS skoru 8 ve altin-
da olan hastalarda kan glikozunun yiiksek bulun-
masi klinik gidisin kétiileseceginin ve 6liim olasili-
ginin oldukca yiiksek olacaginin erken gostergele-
rinden biri olabilir.
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