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Kafa travmasinin kirik iyilesmesi tGzerine etkisi

C. Yildinm Tirk("), Ali Baktir(?, Eyiip S. Karakas® Mahmut Argiin®), Vedat Sahin(?)

Bu galismamizin amaci, kafa travmasinin kirik iyilesmesi zerine etkisini belirlemekti. Ocak 1989-Aralik
1990 tarihleri arasinda klinigimize basvuran kafa travmasi ve beraberinde diafiz kirigi olan 34 hastadan olu-
san grup ile, kafa travmasi olmaksizin diafiz kirigi olan 15 hastadan olusan kontrol grubu bu ¢alismamizin ko-
nusunu tegkil etmistir. Hastalarin tamaminda kiriktan bir ve Ug hafta sonra kan serumunda bdylime hormonu
seviyelerine bakildi. Radyolojik olarak kirik iyilesme cevabi éi¢ildy. Kafa travmasi olan hastalarda travma
sonrasi Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT) yapilarak, travmanin beyinde yaptigi hasarin ciddiyeti tespit edil-
di. Kafa travmasi olan gruptaki serum blylime hormonu degerleri ve kirik iyilesme cevabi kontrol grubuna gé-
re daha ylksek bulundu. Kafa travmas: beraberinde diafiz kinigit olan hasta grubundaki hizir kirik iyilesmesi ve
asin kallus olusumuna, bu hastalarda normalden fazla biiydme hormonu saliniminin neden olabilecegi kanaa-
tine varild.

Anahtar kelimeler: Kafa travmasi, kirik iyilesmesi, byime hormonu

The effect of head injury on fracture healing

The purpose of this study was to determine the effect of head injury on fracture healing. Between January
1989-December 1390 a group of 34 patients who had diaphyseal fracture with head injuries and the control
group of 15 patients who had only diaphyseal fracture admitted to our clinic was the subject of this study. One
and three weeks after the fracture serum growth hormone levels were measured for each patient. Radiologi-
cal fracture healing response were measured. Computerized Brain Tomography of all patients with head inju-
ries was taken and the severity of the head injury was determined. Serum growth hormone levels and fracture
healing responses were higher in the patients with head injuries. We were led to the conclusion that rapidly
fracture healing and excessive callus formation in the patient with head injuried group might be because of

higher excretion of growth hormone than normal.
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Kiriklarin; kafa travmasi olan hastalarda kafa trav-
masi olmayan hastalara gére daha hizl iyilestigi, kal-
lus olusumunun daha fazla oldugu klinik ve radyolojik
olarak gésterilmistir (4, 6, 9, 11, 13). Perkins ve Skir-
ving (9) kafa travmali hastalarda élgillen kallus bi-
yUkligUnln daha fazla, kirik iyilesme stresinin daha
kisa oldugunu bildirmistir. Spencer (12) klinik galig-
masinda, kafa travmasi olan hastalardaki radyolojik
kirk iyilesme cevabinin kafa travmasi olmayanlara
gore daha ylksek oldugunu bildirmistir. Stone ve ar-
kadaslar (13) klinik g¢alismalarinda, kafa travmali
hastalardaki kirik iyilesme siresinin, ayni kingin nor-
mal sartlarda iyilesmesi igin gerekli stirenin yaklagik
yarisi kadar oldugunu belirtmislerdir. Garland ve ar-
kadaglan (5, 6) ise, iki ayn klinik galismalarinda bu
hastalarda ylksek oranda periartikiiler heterotopik
ossifikasyon bildirmistir.

Kafa travmasi olan hastalardaki osteogenezisin
uyariilma mekanizmasi kesin olarak bilinmemektedir
(4, 6, 9, 13). Stone ve arkadaslari (13) bu hastalarda-
ki hizli kirik iyilesmesini, hastalarin asiri ventilasyo-
nuna sekonder olarak gelisen respiratuar alkalozise
baglamaktadir. Bidner ve arkadaglari (4) kafa travma-
Il hastalarin dolagim sisteminde muhtemel olarak ke-
mik hicreleri igin blydmeyi artirici bir faktoriin yik

sek oranda bulunabilecegini 6ne strmustir. Growth
hormonun kirik iyilesmesi Uzerine etkisi deney
sel olarak da gdsterilmistir (1, 3, 6). Biz bu klinik ¢a
lismamizda kafa travmasi olan ve olmayan iki ayri
hasta grubundaki diafiz kiriklarinda, radyolojik olarak
kirik iyilesme cevabi ve serum GH seviyelerini arag-
tirdik.

Gerec ve yontem

Ocak 1989-Aralik 1990 tarihleri arasindaki iki yil-
ik donemde Erciyes Universitesi Tip Fakultesi Acil
Servisiyle Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigi'ne bas-
vuran; kafa travmasiyla birlikte diafiz kingi olan 38
hasta ile kontrol grubu olarak segilen ve kafa travma-
siI olmaksizin sadece diafiz kirig1 olan 15 hasta bu
¢alismaya alindi. Kafa travmasi olan hastalardan 4'G
travma sonrasi birinci haftada kinga bagl olmayan
nedenlerle kaybedildigi icin galismadan ¢ikartildi.

Calismaya alinan 49 hastanin yaslar 3-50 yil ara-
sinda (ortalama 14.2 yil) idi. Hastalardan 35'i erkek,
14'l bayan idi. Olayin olus sebebi, 40 hastada trafik
kazasi, 9 hastada ise ylksekten diisme idi. Kafa trav-
masi olan 34 hastanin 48 kingi, kafa travmasi olma-
yan 15 hastanin 21 kingi incelemeye alindi. Kafa
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travmasi olan gruptaki hastalarin kiriklarinin anato-
mik lokalizasyonuna gére dagihimi sdyle idi; 25 fe-
mur, 8 humerus, 8 radius-ulna, 6 tibia-fibula, 1 klavi-
kula. Kafa travmasi olmayan grupta ise dagihm; 10
femur, 7 tibia-fibula, 3 humerus, 1 radius-ulna seklin-
de idi.

Kafa travmasi olan grupta incelenen 25 hastanin
34 king: konservatif olarak, 9 hastanin 14 kingi cer-
rahi olarak tedavi edildi. Kafa travmasi olmayan
gruptaki 12 hastanin 17 king: konservatif olarak, 3
hastanin 4 king cerrahi olarak tedavi edildi. Kafa
travmasi olan hasta grubundaki 6 hastanin 10 kiri-
ginda konservatif yéntemlerle kirga hakim olunama-
digi igin cerrahi girisim uygulandi.

Kafa travmasi olan hastalarda; a)Radyolojik ince-
leme, b)Endokrinolojik inceleme, c) Bilgisayarli Beyin
Tomografisi yapildi. Kafa travmasi olmayan hastalar-
da ise; a) Radyolojik inceleme, b) Endokrinolojik in-
celeme yapildi.

a. Radyolojik inceleme: Butln kiriklarda kirktan
hemen sonra ve Gglnci haftanin sonunda kirik olan
bélgenin iki yonll radyografisi alindi. Uglinct hafta
sonunda gekilen kirik bélgenin 6n-arka radyografisin-
de, radyolojik olarak kirik iyilesme cevabi élgiildi. Ol-
¢Umde Spencer'in (12) metodu kullanildi. Bu metod-
da kirik bélgenin radyografisinde kallus ¢apinin en
genis oldugu bélgenin ayni bélgedeki kemik gapina
orani, radyolojik kirik iyilesme cevabi olarak kabul
edilir (Sekil 1).
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Sekil 1: Spencer (12) metoduna gére radyoclojik olarak kirik
iyilesme cevabinin Glglimesi

b. Endokrinolojik inceleme: Her iki hasta gru-
bunda da kiriktan sonraki birinci ve glincl haftada,
serum Growth Hormon seviyelerini tayin etmek igin
kan ornekleri alindi. Kan Growth Hormon diizeyi,
ng/ml olarak radioimmunoassay metodu kullanilarak
olelldu.

c. Bilgisayarh Beyin Tomografisi: Kafa travma-
si olan hastalarda hastanin acil servise ilk bagvuru-
su sirasinda yapildi. Bilgisayarli Beyin Tomografisi
sonuglan Erciyes Universitesi Tip Faklltesi Beyin

Cerrahisi Anabilim Dali tarafindan degerlendirildi. El-
de edilen sonuglarin degerlendiriimesinde Student
t-testi kullanildi.

Bulgular

Calismanin yapildigi 49 hastanin 69 kirig: deger-
lendirildi.

a. Radyolojik degerlendirme: Ugiinci hafta so-
nunda dlgilen kirik iyilesme cevabi; kafa travmasi
olan hasta grubuna gére daha yliksek degerlerde ve
iki grup arasindaki fark istatistiki olarak dnemli bulun-
du (P<0.001, Tablo 1). Kafa travmasi olan hasta gru-
bundaki kirik radyografilerinde kallus dokusunu kiri-
gin periferinde daha radyodens gézledigimiz halde,
kontrol grubunda kirik bélge ile perifer arasinda kal-
lusun homojen bir dansite olusturdugunu gordiik (Re-
sim 1, 2).

Kafa travmasi olan
hasta kiriklar (n: 48)

Kafa travmasi olmayan
hasta kiriklari (n: 21)

X+SD X+8SD ! P

1.94 £ 0.53 1.2810.13 825 <0.01

Tablo 1: Radyclojik sonuglar
X + SD: Ortalama + standart sapma
n: kink sayisi

Resim 1. Kontrol grubunda ve femur diafiz kingi olan 3 yasindaki
hastamizin Gglnci hafta sonunda gekilen on-arka kirik
bblge radyografisi

b. Endokrinolojik degerlendirme: 1. ve 3. haf-
tada 6lgUlen serum GH seviyeleri, kafa travmasi olan
hasta grubunda, kafa travmasi olmayan hasta grubu-
na gore daha yiksek idi. Iki grup arasinda 1. ve 3.
haftalarda, serum GH degerleri bakimindan énemli
fark vardir (p<0.01, Tablo 2).

c. Bilgisayarhh Beyin Tomografisi (BBT): 13
hastada normal bulundu. Bu hastalar kommosyo se-
rebri olarak degerlendirildi. BBT'de 8 hastada beyin
odemi, 12 hastada ise kontlzyon vardi. Hastalarin
%65'inde BBT'de ciddi hasar mevcut idi.
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Resim 2: Deney grubunda ve femur diafiz kingi olan B yagindaki
hastamizin Uglncl hafta sonunda gekilen dn-arka kirik
bélge radyografisi

Kafa travmasi olan
hastalar (n: 34)

Kafa travmasi olmayan
hastalar (n: 15)

X+ SD X+8D t P
1. Hafta 3.88£1.53 1.70£0.92 6.17 <0.01
3. Hafta 2.88%£1.10 1.88+1.20 2.81 <0.01

Tablo 2: Hastalann serum GH seviyeleri (ng/ml} (n: 17)
X+SD: Ortalamazstandart sapma
n: hasta sayisi

Tartigma

Spencer (12) kafa travmasinin agirhginin kirik iyi-
lesme cevabinda 6nemli bir faktér oldugunu bildir-
mekte ve bu hastalarda kati teshisin BBT ile konula-
bilecegini sdylemektedir. O kendi serisinde vakalarin
%73'linde ciddi kafa travmasi bulmustur. Bizim vaka-
lanmizin %65'inde Bilgisayarli Beyin Tomografisinde
ciddi hasar vardi. Kafa travmall hastalarda olugsan
kallus degisik sekillerde adlandinimigtir. Garland ve
ark. (5), "heterotopik ossifikasyon", Spencer (12),
"heterotopik bone" olarak adlandirmiglardir. Bu has-
talarda radyolojik olarak 6lgiilen kirik iyilegsme ceva-
binin yiksek oldugu, kafa travmasi olmayan hasta-
larla karsilagtinldiginda istatistiki olarak anlamli bir
farkin oldugu bildirilmektedir (9, 12, 13). Bizim calisg-
mamizda da iki grup arasindaki fark istatistiki olarak
anlamh idi. Bu asin kallus olusumunun "myozitis os-
sifikans" olarak adlandinimasinin dogru olacag: ka-
naatindeyiz. lzumi (7) kafa travmali hastalardaki
anormal osteogenezisi kontrol edilemeyen hareketler
ve mobilizasyona baglamigtir. Bizim 10 kirk vaka-
mizda da ayni nedenlerle kinga hakim olunamamig-
tir. Bu vakalarda ameliyat esnasinda agin kallus olu-
sumunu bizzat gdzledik. Perkins ve Skirving (9) ise
kafa travmasi olan ve olmayan iki ayri hasta grubun-
da intramediiller givileme ile femur kirklarini tedavi
etmis, sonugta kafa travmall hastalarda ylksek kirik
iyilesme cevabi oldugunu, ancak hareketin 6nemli bir
sebep olamiyacagini bildirmigtir. Bak ve ark. (1) biyo-
sentetik GH'un farelerde kirik iyilesmesini uyardigini
gdstermistir. Baktir ve ark.(3), farelerde yaptiklar de-

neysel galigmada hizli kirik iyilesmesi gdzlenen fare-
lerde ylksek serum blyime hormaonu degerleri tespit
etmiglerdir. Ball ve ark. (8) insan blylme hormonu-
nun farelerde kingin dayanikliigini artirdigini biyo-
mekanik olarak géstermiglerdir. Yakin zamanda Bid-
ner ve ark. (4) klinik galigmalarinda, kafa travmasi
olan hastalarla kafa travmasi olmayan hastalarin se-
rum &rneklerini kargilastirdiklarinda, kafa travmali
hastalarin serumlarinda osteoblast fenotipi hiicrelere
etkili artmig "buylime faktori” aktivitesini tespit etmis-
lerdir. Waisman ve Schweppy (14) kafa travmasi so-
nucu normal hipotalamik fonksiyonun bozuldugunu
ve asiri dopamin sekresyonu olustugunu, bunun da
somatostatin salinim inhibe ederek blyime hormonu
salgilanmasini artirdigini, dolayisiyle bu yolla kirk
iyilesmesini hizlandirdigini 8ne sirmektedirler. Bizim
caligsmada da kafa travmasi olan hastalardaki serum
blylime hormonu degerlerini, kafa travmasi olmayan
hastalara gore daha ylksek bulduk.

Sonug olarak; kafa travmasi ile uyarilan osteoge-
nezisin mekanizmas! hala agiklik kazanmamasina
ragmen, blylme faktérlerinin ve blylime hormonu-
nun bu olayda 6nemli rolU olabilecegine inaniyoruz.
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