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Cocuk ve eriskin minor kafa travmalarinda
kan S100B ile laktatin rolii ve
bilgisayarh beyin tomografisi ile korelasyonu

The role of blood S100B and lactate levels in minor head traumas in children and
adults and correlation with brain computerized tomography
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AMAC

Bu ¢aligmada, kan S100B ve laktat degerlerinin ¢ocuk ve
erigkin mindr kafa travmasi sonrasinda diizeylerinin belir-
lenmesi ve bilgisayarli beyin tomografi (BBT) ile karsilag-
tirtlmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM
Bu calismada, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisi’ne basvuran, 100 kafa travmasi hastasi geriye do-
niik olarak incelendi.

BULGULAR

S100B icin kesim noktas1 0-0,15 ve laktat i¢in 0,9-1,5
alindiginda; bireylerin %42’sinde S100B’nin yiiksek
ve %56’sinda laktat’in yiiksek oldugu saptandi. Hasta-
larin %12°si 18 yas ve alti, %88’1 18 yas iistiindeydi.
Yas gruplari arasinda S100B ve laktat agisindan anlamli
farklilik bulunamadi. BBT ile S100B ve laktat diizeyle-
ri iligkilendirildiginde istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi.

SONUC
Buna gore mindr kafa travmalarinda serum S100B ve laktat
yiiksekligi belirlenmesi klinik muayene veya BBT kullani-
minin yerini alamaz ve mindr kafa travmalarinda S100B
ve laktatin prognoz tahminlerinde giivenilir isaretleyiciler
olmadig1 kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Laktat; minor kafa travmasi; s100B.

BACKGROUND

In this study, we aimed to set levels of blood S100B and
lactate and to determine any correlation with brain comput-
erized tomography in minor head traumas in children and
adults.

METHODS

This clinical trial is a prospective study including 100 head
trauma patients who applied to Ankara Training and Re-
search Hospital emergency service.

RESULTS

In this study, cut-off ranges of 0.0-0.15 ug/ml and 0.9-1.7
mmol/L for blood S100B and lactate levels, respectively,
were used. S100B level was higher than the cut-off range
in 42% of patients and lactate level was higher in 56% of
patients. No significant differences were determined be-
tween age groups. When the relation between S100B and
lactate levels with brain CT was evaluated, no statistically
significant relation was determined.

CONCLUSION

According to our results, in minor head traumas, the deter-
mination of elevated serum S100B and lactate levels can-
not take the place of clinical examination and the use of
cranial CT. Although the patients in our study group had
minor head trauma, we do not consider S100B and lactate
to be reliable markers for estimating progression.
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Kafa travmali olgularda travma sonrasi meyda-
na gelen intrakraniyal hasarin tespitinde, bazi serum
belirteclerinin etkinligi arastirilmaktadir. S100B, no-
ron spesifik enolaz (NSE), glial fibriler asidik protein
(GFAP), interlokinler gibi bazi isaretleyicilerin 6ne
ciktigr gortilmektedir."! Bizim acil servisimizde ol-
dugu gibi yogun hasta bagvurusu olan acil servislerde
kafa travmali hasta takipleri, yer, zaman ve maliyet
acisindan sikint1 olusturmakta yeni erken tani ve takip
yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu c¢alismada, kan S100B ve laktat degerlerinin
¢ocuk ve eriskin minor kafa travmasi sonrasinda dii-
zeylerini ve beyin bilgisayarli tomografisi (BBT) ile
karsilagtirilmasini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 1 Aralik 2010 ile 30 Nisan 2011 tarihle-
ri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servis’ine bagvuran, ¢cocuk ve yetiskin yas gruplarin-
daki hastalarin alindig1 prospektif bir ¢aligmadir.

Calismadan dislanma 6lgiitleri:

Kafa travmasi hikayesinin 24 saatten uzun olmasi,
Serebrovaskiiler hastalikla beraber kafa travmasi,
Nobet hikayesinin olmast,

Penetran kafa travmalari.

Kan analizi

Hastanin acil servise alinmasindan ilk 1 saat ige-
risinde 2,5 cc kan 150 IU lityum heparin igeren en-
jektore, 7,5 cc kan normal biyokimya tiipiine alindi.
Kan gazi Roche Cobas 221 cihazi ile S100B diizeyleri
kemiliiminasyon yontem ile Sangtec S100B kiti kulla-
nilarak LIAISON cihazinda ¢alisild1.

S100B’nin referans araligi 0-0,15 ug/ml, laktat’tin
referans araligi ise 0,9-1,7 mmol/L olarak kabul edildi.

istatistiksel veriler

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi
“SPSS for Windows 15.0” paket programinda yapil-
di. Degerlendirmelerde kategorik veriler i¢in ki-kare
ve Fisher-Exact testi, S100B, laktat diizeylerinin yas
gruplarina gore karsilastirmasinda Student’s t-testi ve
Mann-Whitney U-testi, S100B, laktat diizeylerinin
diger kategorik degiskenlerle iligkilerinde Student’s
t-testi, Mann-Whitney U-testi, tekyonlii varyans ana-
lizi ve Kruskall-Wallis varyans analizi kullanildi. Ay-
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Tablo 1. Hastalara iligkin tanimlayict degerler (n=100)

Ort.£SS Say1

Yas (min-maks) 43,37£20,57 3-87
Yas grubu

<18 yas 12

>18 yas 88
Cinsiyet

Kadin 39

Erkek 61
GKS (min-maks) 15+0,0 3-15
Travma tipi

Basit diisme 28

Yiiksekten diisme 23

Arag ici trafik kazasi 19

Arag disi trafik kazasi 10

Darp 20
Gelis siiresi (saat)

0-1 77

1-3 19

>3 4
Beyin bilgisayarli tomografisi

Normal 96

Kontuzyon 1

Kirik 3
Sonug

Taburcu 99

Yatis 1

rica 6lglimle belirtilen degiskenler arasindaki iligkiler
Spearman-Rank korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Tanimlayici degerler olarak kategorik verilerde fre-
kans ve yiizde degerleri, dl¢iimle belirtilen degisken-
ler icin aritmetik ortalama+standart sapma degerleri
kullanild1. Istatistiksel anlamlilik sinir1 0.05 olarak
alind1.

BULGULAR

Aragtirmaya alman bireylerin hepsinde Glasgow
koma skalast (GKS) 15 olup, olgularm %61°1 erkek,
%39’u kadindi. Hastalarin %12°si <18 yas, %88’1 >18
yas idi. Travma mekanizmasi agisindan bakildiginda,
basit diisme ilk siray1 almakta idi (%28), hastalarin
%77’sinin gelis siiresi ise ilk bir saatte oldugu goriil-
dii. Hastalarin %96’sinin BBT’leri normal sinirlar ige-
risindeydi, sadece bir hastaya kafa travmasi nedeniyle
yatig yapildi (Tablo 1).

Tablo 2. S100B ve laktat diizeylerine iliskin tanimlayici degerler

Normal Yiiksek Ort.+SS Medyan Min.-Maks.
S100B 58 42 0,41£1,12 0,13 0,003-6,50
Laktat 44 56 2,12+0,99 1,80 0,90-8,40
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Tablo 3. Yas gruplarina gore S100B ve laktat
diizeylerine iliskin tanimlayici degerler ve
karsilastirma sonuglari

Yas grubu
<18 yas >18 yas p
Ort.£SS Ort.£SS
S100B 0,63+1,66 0,38+1,04
(medyan=0,37) (medyan=0,13) >0,05
Laktat 1,79+0,77 2,16+1,01 >0,05
Tablo 4. Hastalarin gelis siireleri ile SI00B ve laktat
degerleri arasindaki iligki
S100B Laktat
Gelig sliresi  Ort.+SS p Ort.+SS P
0-1 0,43+1,13 2,13+0,79
1-3 0,39+1,23 <0,05 2,09+1,61  >0,05
>3 0,13+0,11 1,88+0,75

Bireylerin S100B ve laktat degerlerine iliskin ta-
nimlayici degerler Tablo 2’de verilmistir. S100B i¢in
kesim noktasi1 0-0,15 ve laktat i¢in 0,9-1,5 alindiginda;
bireylerin %42’sinde S100B’nin yiiksek ve %56’sinda

laktat’in yiiksek oldugu saptandi (Tablo 2).

On sekiz yas ve alti hasta grubunda S100B’nin
%33,3’1 ve laktat’in %41,7’sinde yiiksek tespit edil-
mesine karsin 18 yas iistii hasta grubunda S100B’nin

ve BBT ile korelasyonu

%43,2’sinde, laktat’in %58,0’inde yiiksek oldugu sap-
tandi. Yas gruplar1 arasinda S100B ve laktat agisindan
anlaml farklilik bulunmadi (Tablo 3).

Hastalarin gelis siireleri ile S100B ve laktat deger-
lerine bakildiginda ise gelis siiresi >3 saat olanlarda
S100B diizeyi <3 saat olanlara gore anlaml1 derecede
diisiik ¢ikt1 (p<0,05) (Tablo 4).

Eslik eden yaralanmalara iligkin dagilimlara bakil-
diginda %41’inde izole kafa travmasi, %28’inde ver-
tebra yaralamasi, %13’1i toraks yaralanmasi, %8’ inde
karmn travmasi, %?24’iinde ekstremite yaralanmasi
%37’sinde skalp yaralanmasi oldugu saptandi.

Izole kafa travmasi olanlarda S100B, olmayanlara
gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05). Kafa
travmasi ile birlikte baska bir sistem yaralanmasi olan
hastalar degerlendirildiginde, vertebra travmasi olan-
larda, olmayanlara gére S100B anlamli derecede yiik-
sekken (p<0.05), gogiis travmasi ve skalp yaralanmasi
olan hasta grubunda laktat diizeyi anlamli derecede
yiiksekti (p<0,01, p<0.05) (Tablo 5).

Coklu travma ve izole kafa travmasi durumu igin
BBT ile S100B ve Laktat diizeyleri iligkilendirildigin-
de; istatistiksel olarak anlamli iligkiler saptanmamis-
tir. S100B i¢in izole kafa travmasi olanlarda 6zgiil-
lik %74,4, duyarlilik %50 bulunurken, ¢oklu travma
olanlarda ise bu degerler sirastyla %49,1 ve %100 ola-
rak bulundu.

Laktat diizeyi izole kafa travmasi olanlarda 6zgiil-
lik %46,2, duyarlilik %50 bulunurken, ¢oklu travma

Tablo 5. Eslik eden yaralanmalar ve S100B ve laktat diizeyleri

S100B Laktat
n Ort.+SS p Ort.+SS p
Izole kafa travmasi
Evet 41 0,13£0,10 <0,05 1,99+0,73 >0,05
Hayir 59 0,61+1,43 2,20+1,13
Vertebra travmasi
Yok 72 0,25+0,65 <0,05 2,11+1,07 >0,05
Var 28 0,83+1,80 2,13+0,75
Gogilis travmasi
Yok 76 0,37+1,07 >0,05 2,02+0,70 <0,01
Var 24 0,70+1,46 2,79+2,00
Karin travmasi
Yok 92 0,43£1,17 >0,05 2,124+0,98 >0,05
Var 8 0,17+0,20 2,03+1,08
Ekstremite travmasi
Yok 76 0,34+0,99 >0,05 2,05+0,78 >0,05
Var 24 0,64+1,47 2,33+1,46
Skalp yaralanmasi
Yok 63 0,46+1,24 >0,05 1,93£0,65 <0,05
Var 37 0,34+0,89 2,43+1,33
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Tablo 6. Genel, izole ve ¢oklu olanlarda S100B ve laktat ile BBT sonuglari arasindaki iliskiler
Izole kafa travmasi Coklu travma
BBT Normal Anormal p Normal Anormal
S100B Normal 29 (74,4) 1 (50,0) >0,05 28 (49,1) 0 (0)
Yiiksek 10 (25,6) 1 (50,0) 29 (50,9) 2 (100)
Laktat Normal 18 (46,2) 1 (50,0) >0,05 25 (43,9) 0 (0)
Yiiksek 21 (53.8) 1 (50,0) 32 (56,1) 2 (100)

olanlarda ise bu degerler sirastyla %43,9 ve %100 ola-
rak bulundu, bu degerler anlamli degildi (Tablo 6).

TARTISMA

S100B insan viicudunda metabolize edilmeden
bobrekten atilir. S1I00B’nin yar1 dmrii 120 dakikadir.
Yaralanma zamani ile kan 0rneginin alinmasi arasin-
daki gegen zaman sonuglari etkileyebilmektedir. Li-
teratiirde genellikle S100B’nin yar1 émrii 30 dakika
oldugu, bazi ¢aligmalarda 180 dakikaya kadar uzaya-
bilecegini savunulmaktadir.! Ancak, ¢aligmalarin ¢o-
gunda ilk 3 saatten sonra alinan S100B sonuglarinin
giivenilmez oldugu ve caligma sonuclarimi etkiledigi
gosterilmistir.®! Calismamiza alinan hastalarin %77si
travma olduktan sonra ilk 1 saatte acil servise basvur-
muslardir. Gelis zamani ile S100B iliskisine bakildi-
ginda gelis siiresi >3 saat olanlarda S100B diizeyi <3
saat olanlara gore anlamli derecede diigiik ¢ikmugtr.
Bu sonug literatiir ile uyumludur. Hastalarin ¢ogundan
ilk saate kan alindigi igin elde ettigimiz sonuglarin gii-
venilir oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda yas gruplart arasinda S100B agci-
sindan anlaml farklilik yoktu. Ozellikle gocuk has-
talarda bazal serum S100B seviyesinin belirlenmesini
en ¢ok etkileyen parametre hastanin yasidir. Geyer ve
arkadaslari™ 1004 ¢ocukta normal serum S100B sevi-
yelerini incelemis ve referans egrisini ¢izmistir. Gaz-
zolo,! bir yasinin altinda digeri ergen dénemde olan
iki pik bulmustur. Tiim bu ¢aligmalar S100B’nin yaga
bagli oldugunu kesin olarak gostermistir ve minor
travmatik beyin yaralanmalarinda (TBY) S100B ile
ilgili caligsmalarda yasa spesifik referans kullanilmasi
konusundan bahsedilmektedir, ancak bizim c¢alisma-
mizda ¢ocuk sayisi az oldugu i¢in yetiskin hastalar-
dan daha farkl referans degerleri almadik.”’ Cocuk
TBY’lerinde S100B rolii heniiz agikliga kavusma-
mistir. Yapilan birka¢ caligmada pediatrik TBY’si
olan hastalarda bu proteinin erken artig1 giivenilir bir
norolojik prognostik veri olarak degerlendirilmemek-
tedir. Clinkii cogu olgu serilerinde S100B elde edilen
en yiiksek degerde olsa bile hastalarin ¢ogunda tam
bir noérolojik iyilesme gorilmiistiir.”’ Calismamizda
¢ocuk hasta sayimizin az olmasina ragmen sadece 4
cocukta S100B yiiksekligi saptadik. Aksini kanitla-
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yan c¢alismalar olsa da ¢ocuk hastalarda S100B’nin
giivenilir bir prognostik endeks olmadigini diisiin-
mekteyiz.

Travmalarda S100B seviyesinin degisken olmasi-
nin bir diger nedeni de baska viicut hasarinin olmasi-
dir. S100B sadece beyin degil beyin dis1 dokulardan
da salinir. S100B astroglia ve ndronlarda yiiksek se-
viyede olsa da, ¢oklu travma ile birlikte beyin hasari
olanlarda bu biyoisaretleyicinin santral sinir sisteme
spesifikligi azdir. Calismamizda hastalarin %41°1 izole
kafa travmasi, %59°u ise ¢oklu travmali idi. Hastalari-
mizda, kafa travmasindan sonra en sik etkilenen ikinci
bolge %28 oraninda vertebralar, tiglinci siklikla eks-
tremitelerdi. Etkilen yaralanma bolgesi ile S100B ilig-
kisine baktigimizda 6zellikle vertebra travmasi olan
hastalarda diger bolge yaralanmalarina goére anlamli
oranda yiiksekti. Litertatiirde S100B’nin sadece be-
yin hasarlarinda degil, uzun kemik kirig1, yaygin deri
hasari, yag dokusu hasari, kas veya eklem hasar1 gibi
ek sistemik hasarlarinda da yiikseldigi gosterilmistir.
[l Bir ¢caligmada travma hastalar1 arasinda S100B’nin
torasik kontiizyon ve kemik kirigindan sonra yiiksek
oldugu gosterilmistir. Ayn1 zamanda yanik ve yumu-
sak doku yaralanmasi S100B artisina neden olmustur.
Bu bulgular S100B’nin TBY’daki tanisal kesinligini
azaltmaktadir.®®!

Literatiirdeki S100B ile ilgili bir kisim ¢aligmalar
S100B’nin prognostik indeks olarak kullanilabilirligi
ile ilgilidir.”? Bu konuda ulagilan sonuglar ¢eligkilidir.
Piazza ve arkadaslarmin” yaptigi calismada trav-
ma sonrast S100B’nin erken yiikselmesini norolojik
surveyi tahmin etmede giivenilir bir marker olmadi-
g1 sonucuna varmislardir. Bunun tersine Wiesmann
ve arkadaglarmin® calismasinda ise 6zellikle ciddi
kafa travmalarinda serum S100B ve GFAP’in trav-
ma sonrast norolojik prognoz ile korele oldugunu 6ne
stirmiiglerdir. Klinik bulgular ve BBT ile kombine
edildiginde prognoz {iizerine bilgiyi artiracagini sa-
vunmaktadirlar.

Doku laktatinin progresif kotiilesen hiicre etkile-
rine eslik eden 6nemli bir 6zellik oldugunu bulun-

mustur. Kafa travmalarinda beyin dokusu veya beyin
omurlik sivisindaki laktat miktarinin artmasi hasarin
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siddeti ile iligkilidir.[' Beyin kan akiminda erken do-
nemdeki azalma ve beyin iskemisi beyin dokusundaki
laktat seviyesinin artmasina yol agar. Beyin dokusun-
da ve serebrospinal sividaki kalic1 laktat ytiksekligi
kotii prognoz belirtisi olabilir.""! Coklu travmali has-
talarda arter laktat diizeyi hasarin siddeti, resiisitasyo-
nun yeterliligi ve prognoz ile ilgili 6nemli bir paramet-
re olarak yaygin kabul gormektedir.'? Major travma
geciren hastalarin ¢gogunda laboratuvar ve radyolojik
degerlendirmeler yapilmakla birlikte baz defisiti ve
laktat diizeyi beraber kullanilarak o6liimciil olabile-
cek hastalarin triyaji yapilabilmektedir. Yogun travma
merkezlerinde baz defisiti ve laktat diizeyi travmali
hastalarin yonetiminde sik¢a kullanilmaktadir.!*

Lannoo ve arkadaslari" 15 siddetli TBY’si olan
hastalardaki artmis serebral laktat diizeyinin morta-
liteyi belirlemede onemli oldugunu saptamislardir.
Goodman ve arkadagslari'> mikro diyalizle belirle-
nen serebrospinal laktat diizeyi ile serebral hipoksi
ve iskemi arasinda iligki oldugunu gostermislerdir. Bu
bulgulara ragmen izole kafa travmali hastalarda arter-
yel laktat diizeyinin serebrospinal/santral sinir siste-
mindeki laktat diizeyini ne kadar yansittigini arasti-
ran ¢aligmalarin sayist azdir. Siegel ve arkadaslar1 25
kafa travmali hastada baz defisitinin oksijen ihtiyacini
gostermede degisken Onemi olan bir isaretleyici ol-
dugunu ve arteriyel baz defisitinin kafa dis1 hasarla
birlikte olan kafa travmalarinda kotii prognozla iligki-
li oldugunu gostermislerdir.l'!! Bizim sonuglarimizda
hastalarin %55’inde laktat yiiksek ¢ikmig olmasina
ragmen, BBT bulgular, klinikle karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ elde edemedik. Bu
durumun hastalarimizin minér kafa travmasi olmasin-
dan kaynaklandigimmi diigiinmekteyiz. Calismamizin
sonuclart laktat diizeyinin mindr kafa travmalarinda
travmatik beyin hasarini 6ngérmede yararli olmadigi-
n1 gostermistir.

Bizim ¢alismamizda BBT ile S100B ve laktat ile
iligkilendirildiginde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptamadik. S100B i¢in tim bireyler icin 6zgiilliik
%59,4, duyarlilik %75,0 bulunurken, laktat igin tim
bireyler i¢in ozgiillik %44.8, duyarlilik %75,0 bu-
lundu. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli degildi.
Bu sonug Miiller ve arkadaslarinin®™ yaptig1 ¢alisma
ile benzerdir. Calismalarinda mindr kafa travmalar
yonetiminde, GKS 14-15 olan hastalarda {i¢ hastadan
biri i¢in BBT kullanimin1 6nlemek i¢in kullanilabilir
oldugunu ve sonucta S100B’nin BBT nin yerini ala-
mayacagi ancak, BBT i¢in hasta seciminde BBT nin
gerekli olup olmadigi konusunda destekleyici bilgi
sunabilecegini 6ne siirmislerdir. Filippidis’in ¢ocuk
hastalar {izerinde yaptigi, orta ciddi kafa travmali has-
talarda S100B’nin kullaniminin siirli oldugu ancak
gereksiz BBT ¢ekimini azaltabilecegi sonucuna var-
muglardir.™
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ve BBT ile korelasyonu

Bizim sonuglarimiza goére mindr kafa travmala-
rinda serum S100B ve laktat yiiksekligi belirlenmesi
klinik inceleme veya BBT kullaniminin yerini alamaz.
Ayrica mindr kafa travmalarinda S100B ve laktatin
prognoz tahminlerinde giivenilir isaretleyiciler olma-
di1g1 kanaatindeyiz

Yazarlarin ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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