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OZET

Pediatrik kafa travmasi ¢ocukluk ¢aginin 6nemli mortalite ve morbidite sebepleri arasindadir. Acil servise bagvuru anindaki parametrelere
gore prognozun dnceden bilinmesi tedavi ve yakin takip igin uyarici olabilecektir. Bu ¢aligmada basvuru anindaki kan glukoz degerinin ve
viicut sicaklifinin prognoz lizerine etkisinin Modifiye Rankin Skoru ile degerlendirilmesi planlanmistir. Calismada Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne bagvuran 0-16 yas arahigindaki 301 olgu incelenmistir. Bagvuru anindaki Glasgow Koma Skoru ile
kan glukoz degeri arasinda ters yonde korelasyon saptanmustir. Ayrica Glasgow Koma Skoru ile Modifiye Rankin Skoru arasinda da ters
yonde korelasyon gozlenirken, kan glukoz degeri ile Modifiye Rankin Skoru arasinda pozitif yonde zayif korelasyon saptanmstir. Bagvuru
aninda saptanan hiperterminin prognoz izerine etkisinin olmadig1 gézlenmistir. Bu sonuglar basvuru anindaki Glasgow Koma Skorunun yani
sira kan glukoz degerinin yiiksekliginin prognoz tayininde 6nemli olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Viicut sicakligi. Kan glukozu. Cocuk kafa yaralanmalari. Morbidite. Glasgow koma skalasi.
The Effect of Blood Glucose Level and Body Temperature on Prognosis in Pediatric Head Traumas

ABSTRACT

Pediatric head injuries is one of the most important etiological causes of mortality and morbidity in childhood. The early decision for the
prognosis due to the parameters in the emergency department admission can be warning for treatment and close follow-up. The aim of this
study is to evaluate the effect of blood glucose level and body temperature on prognosis at the time of admission by using the Modified
Rankin Score. 301 cases between the ages of 0-16 who applied to the Bursa Uludag University Faculty of Medicine Emergency Department
were included in this study. A negative correlation was found between the Glasgow Coma Score and the blood glucose level. In addition, a
negative correlation was observed between Glasgow Coma Score and Modified Rankin Score, while a weak positive correlation was found
between blood glucose level and Modified Rankin Score. It was observed that the hyperthermia detected at the time of admission had no
effect on the prognosis. These results showed that, the high blood glucose level may be important in determining the prognosis in addition to
the Glasgow Coma Score.
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kullanimi i¢in ise modifiye edilmistir (Tablo I). Genel
olarak GKS 13 ve iizerinde ise hafif beyin hasari, 9-12
arasinda ise orta diizey beyin hasari, 8 ve altinda ise
agir beyin hasari olarak tanimlanmaktadir®.

Tablo I. Pediatrik Glasgow Koma Skoru

A. Cakir, ark.

mikroanjiyopatiye  yol agabilir.  Hiperglisemisi
bulunan hastalarda derin ven trombozu ve pulmoner
emboli gibi komplikasyonlarin = sikligimin arttig1
belirtilmistir'.

Travmatik beyin hasarindan sonra hastalarm %]15-
80’inde hipertermi izlenmektedir'®. Hiperterminin
kafa i¢i basing artist ile iligkili oldugu ve metabolik
gereksinimi arttirdigi'’’ bu nedenle sekonder beyin
hasarina neden olan etkenlerin basinda geldigi
disiiniilmektedir. Ozellikle travmanin erken donemde
saptanan hiperterminin kotii prognoz ile iliskili oldugu
yoniinde yayinlar bulunmaktadir ancak fikir birligine
varilmis bir esik deger saptanamamustir.

Modifiye Rankin Skoru nérolojik hasara karsi gelisen
adaptasyonu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir
skorlama olup travmatik beyin hasar1 sonrasinda
kullanilan skalalardan biridir. Hastalarin fonksiyonel
durumlarm1 degerlendiren bu dlgekte hastaya en
uygun madde Dbelirlenerek 0-6 arasinda puan
verilmektedir (Tablo I1)"*"°.

Tablo II. Modifiye Rankin Skorlamasi ve hasta

>1yas <1yas Skor
Goz agma Spontan Spontan 4
Verbal uyari ile Yiksek sesle 3
agma seslenildiginde agma
Agriile agma Agriile agma 2
Cevap yok Cevap yok 1
Motor cevap Emirlere uyma Normal spontan 5
hareket
Agriyi lokalize etme |Dokunma ile gekme 4
Agri ile gekme Agri ile cekme 3
Anormal fleksiyon  |{Anormal fleksiyon 2
Anormal Anormal ekstansiyon| 1
ekstansiyon
Cevap yok Cevap yok 0
Verbal cevap
0-23 ay 2-5yas >5yas
Gilimstiyor, uygun |Uygun kelimeler Oryante 5
mirildanmalar
irritable aglama Uygunsuz kelimeler |Konfiize 4
Ciglik seklinde Ciglik veya Uygunsuz kelimeler 3
aglama hirldama
Hirlldamalar Hirlldamalar Degisik sesler 2
Cevap yok Cevap yok Cevap yok 1

Kafa travmasimmin ardindan prognoza etki ettigi
diistintilen faktorlerden bir digeri de travma sonrasi
Olgiilen kan glukoz degerinin yiiksek olmasi yani
hiperglisemi durumudur. Bruno ve ark. tarafindan
yapilan bir calismada hastaneye basvuru esnasinda
kan glukoz degerinin 125- 130 mg/dl olmasinin
hastanede kalig siiresini uzattigi ve mortaliteyi
arttirdig1 gosterilmistir’.

Hipergliseminin, vaskiiler inflamasyona neden oldugu,
kan beyin bariyerinin permeabilitesini arttirdigi
caligmalarla gésterilmistir6’7. Ayrica hipergliseminin
ekstraselliller glutamat birikimini ve hiicre ici
kalsiyuam miktarin1 arttirmast nedeniyle kaspaz-3
aktivasyonuna yol acarak apoptoza neden oldugu ve
ndron Olimii ile kot prognoza yol actigi
disiiniilmektedir®. Diger yandan hipergliseminin
hiicresel metabolizmay1 bozdugu ve dokuda asidoza
neden oldugu da  hayvan c¢alismalar1 ile
gosterilmistir”'’. Asidozun sitotoksiteye neden olarak
hiicre 6liimiinii indiiklemesi'' ve beyin 6deminde
artisa neden olmasi da prognozda etkili olabilecek
mekanizmalardandir'?. Bunlarin yani sira
hipergliseminin koagiilasyon faktorlerini de etkiledigi
bilinmektedir’. Hiperglisemi nedeniyle plazminojen
aktivator inhibitor seviyeleri artmakta ve doku
plazminojen aktivator seviyeleri azalmaktadir'®. Uzun
stireli hipergliseminin kan damarlarinda meydana
getirdigi inflamatuvar degisiklikler deri doniigiimsiiz
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dagilim

n (%)
0: Semptom yok 284 (94,4)
1: Semptom varligina ragmen, anlamli isgérmezlik yok 13 (4,3)
2: llimli isg6rmezlik 2(0,7)
3: Orta derecede isg6rmezlik 0(0)
4: Orta - siddetli isgérmezlik 0(0)
5: Siddetli isgormezlik 1(0,3)
6: Oluim 1(0,3)

Bu c¢aligmada; pediatrik kafa travmali hastalarin
travmadan 30 giin sonraki kontrol muayene
sonuglarina gére Modifiye Rankin Skoru hesaplanarak
ve bagvuru anindaki kan glukoz ve viicut sicakligi
degerinin prognoz iizerindeki etkisi incelenmistir.

Gereg ve Yontem

Calismalara Bursa Uludag Universitesi  Klinik
Aragtirmalar  Etik  Kurulu'nun onayr  sonrasi
baslanmistir (Karar n0:2021-17/21). Ocak 2017 ile
Aralik 2017 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne kafa
travmasi nedeniyle bagvuran ve yatarak tedavi altina
alman 0-16 yas arasi toplam 301 hastanin verileri
retrospektif olarak incelenmistir. Tiim hastalarin yasi,
cinsiyeti, travma nedeni, travmanin oldugu ortam,
eslik eden travmalari, Bilgisayarli Tomografi (BT)
bulgulari, bagvuru anindaki GKS, kan glukoz degeri,
viicut sicakligi degerleri ve 30 giin sonraki kontrol
muayenelerine gore Modifiye Rankin Skorlari
hesaplanarak degerlendirilmistir. Hastalar; hastane
laboratuvar referans degerleri baz alinarak, basvuru



Cocukluk Cag Kafa Travmalar:

anindaki kan glukoz degerlerine gore hipoglisemik
(kan glukoz degeri<70mg/dl), normoglisemik (kan
glukoz degeri:70-100mg/dl) ve hiperglisemik (kan
glukoz degeri>100mg/dl) olarak ii¢ gruba ayrilmustir.
Basvuru anindaki viicut sicakligi degerlerine gore de
hipotermik (<35°C), normotermik (35-37.5°C) ve
hipertermik (>37.5 °C) gruplandirilmiglardir. Bagvuru
anindaki GKS skorlar1 pediatrik GKS tablosuna uygun
(Tablo I) hesaplanarak 13 ve fistii, 9-12 arasi, 8 ve alt1
olmak {izere gruplandirilmistir. Hastalarin tedavi
kontrol protokolleri geregi 30 gilin sonra kontrol
muayenesine geldiklerinde elde edilen muayene
notlart dosyalarindan incelenerek Modifiye Rankin
Skorlamasina (Tablo II) gére degerlendirilmistir.

Verinin istatistiksel analizi IBM SPSS 23.0 (IBM
Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistik paket programinda yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler nitel veri icin frekans ve yiizde olarak
belirtilmistir. ~ Degiskenler  arasindaki iliskiler
Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir.
Anlamlilik diizeyi a=0,05 olarak belirlenmistir.

%98,3’1 (n=296) normotermik iken %1,7’sinde (n=5)
hipertermiktir. Bagvurular arasinda hipotermik hasta
saptanmamistir (Tablo IV).

Tablo III. Kan glukoz degerine gore hasta dagilimi

Kan glukoz degeri n (%)
<70 mg/dI (hipoglisemik) 3(%1)
70-100 mg/dl (normoglisemik) 99 (%33,1)

>100mg/d! (hiperglisemik) 197 (%65.,9)

Tablo IV. Viicut sicakligina gore hasta dagilimi

Viicut sicakligi n (%)
<35°C (hipotermik) 0(0)
35-37.5°C (normotermik) 296 (%98,3)
>37.5°C (hipertermik) 5(%1,7)

Bulgular

Hastalarin %41,5°t4 (n=125) 0-2 yas; %31,3’l4 (n=94)
3-7 yas arasinda ve %272’ (n=82) 8-16 yas
araligindadir. Hastalarm %31,9’u kiz (n=96); %68,1°1
(n=205) erkektir. Kafa travmasi olus mekanizmasi
incelendiginde en sik sebep %62,8 (n=189) orani ile
yiiksekten diisme olarak saptanmistir. Bunu %11,6
(n=35) orantyla ara¢ dis1 trafik kazasi, %10,3 (n=31)
orantyla ayni seviyeden diisme, %38,3 (n=25) oraniyla
ara¢ ici trafik kazasi, %5 (n=15) oraniyla yabanci
cisim g¢arpmast ve %2 (n=6) oram ile darp takip
etmigtir. Travmalar %50,5 (n=152) oraninda dis
ortamda olurken, %47,2 (n=142) oraninda evde, %?2,3
(n=7) oraninda ise okulda gerceklesmistir.

Hastalarin =~ %95’inde  (n=286) GKS 13 ve
lizerindeyken %0,7’sinde (n=2) 9-12 arasinda
%4,3’linde (n=13) 8 ve altindaydi. Hastalarda %11,3
ile en ¢ok gdzlenen ek travma maksillofasial travmalar
iken bunu %5 (n=15) oraniyla ekstremite, %4,7
(n=14) orantyla toraks, %4,3 (n=13) orantyla servikal,
%3,3 (n=10) oranmyla abdomen ve %23 (n=7)
orantyla pelvis travmalari takip etmistir.

Hastalarin BT bulgulari incelendiginde; %69,4’{inde
(n=209) lineer fraktir, %13,6’sinda (n=41)
parankimal, %12,3’iinde (n=37) subdural, %9,6’sinda
(n=29) epidural hematom saptanmisken %06,6’sinda
(n=20) BT bulgusu saptanmamistir. Hastalarin
%92’sinde (n=277) operasyon yapilmazken, %81
(n=24) opere olmustur.

Basvuru aninda hastalarin %1°1 (n=3) hipoglisemik
iken %33,1°1 (n=99) normoglisemik, %65,9’u (n=197)
ise hiperglisemiktir (Tablo III). iki olgunun kan
glukoz degeri bilgisine ulagilamamustir. Hastalarin

Kontrol muayene notlarina gore Modifiye Rankin
Skoru incelendiginde; 284 (%94,4) hastanin
semptomu yokken, 13 (%4,3) hastanin semptomu olsa
da anlaml isgérmezliginin olmadigi, 2 hastanin
(%0,7) 1liml iggbérmezliginin oldugu, orta veya orta-
siddetli isgormezlik olarak degerlendirilen hastanin
olmadigi, 1 (%0,3) hastanin siddetli isgérmezliginin
oldugu, 1 (%0,3) hastanin ise kaybedildigi
saptanmustir (Tablo II).

Bulgular karsilastirildiginda gelis kan glukoz degeri
ile gelis GKS arasinda ters yonlii disiik diizeyde
anlamli korelasyon saptanmistir (= -0,257: p<0,001).
Ayrica Modifiye Rankin Skoru ile gelis GKS degeri
arasinda da ters yonlii disiik diizeyde istatistiksel
olarak anlamli korelasyon oldugu bulunmustur (r= -
0,407: p<0,001). Modifiye Rankin Skoru ile gelis kan
glukoz degeri arasinda pozitif yonde oldukca zayif
korelasyon saptanmistir (r= 0,135: p=0,019) (Tablo
V). Basvuru anindaki hipertermi ile Modifiye Rankin
Skoru arasinda  herhangi bir  korelasyon
saptanmamigtir.

Tablo V. Modifiye Rankin Skoru, Kan Glukoz Degeri
ve GKS korelasyon tablosu

Medyan GKS Modifiye Rankin

- Skoru

(min-maks)

P r p

GKS 15(3-15) - : j
Modifiye
Rankin Skoru 0(0-6)  -0.407 <0,001 )
ga[‘G.'”k“ 108(56-688) -0,257 <0,001 0435 0,019
egeri

Tartisma ve Sonug¢

Kafa travmalart cocukluk caginda en o6nemli Sliim
sebeplerindendir. Bu nedenle basvuru anindaki
parametrelere gore prognozun oOnceden bilinmesi
tedavi ve yakin takip i¢in uyarici olabilecektir.
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Kafa travmalar ile ilgili caligmalar incelendiginde
erkeklerin kizlardan daha fazla travmaya maruz
kaldig1 bircok c¢alismada gosterilmistir’™*'. Bizim
calismamiz da bu sonuclar1 destekler niteliktedir.
Calismamizda en ¢ok vakanin bebeklik doneminde (0-
2 yas) oldugu gézlenmistir. Yapilan bir ¢aligmada kafa
travmasinin  en ¢ok oyun ¢ocuklugu (3-7yas)
doneminde oldugu saptanmigken”' bizim
calismamizda en ¢ok travmanin bebeklik doneminde
oldugu gozlenmistir. Bu yas grubunda en ¢ok ev igi
kazalar nedeniyle kafa travmasi gergeklestigi daha
onceki caligsmalarla da saptanmis olup bu caligma ile
de desteklenmistir.

Cocukluk caginda goriilen kafa travmalarinda en sik
nedenin  diisme oldugu bircok ¢alisma ile
gésterilmistir22’23. Bu calismada elde edilen sonuglar
da bu bulgulara paralel niteliktedir. Incelenen
dosyalarda kafa travmasina en ¢ok eslik eden
travmalarin  maksillofasial bolge ve ekstremite
travmalart oldugu saptanmustir. Daha o6nce yapilan
calismalarda da ilk iki swrayr ortopedik ve
maksillofasiyal travmalarm aldigi gézlenmistir™ =",
GKS degerleri incelendiginde %95 oraninda hafif
travma gozlenmisken %35 oraninda orta-agir travma
oldugu saptanmistir. Daha onceki ¢aligmalara kiyasla
bu calismada saptanan orta-agir travma olgular1 daha

Farkli caligmalarda opere edilen hasta oranlar
farklilik gostermektedir. Simsek ve arkadaglart bu
orant %18.2 olarak bildirmisken®” Isik ve arkadaslari
%10,5 olarak bildirmistir’. Bizim calismamizda bu
oran %8 olarak saptanmistir. BT  bulgular
incelendiginde ise daha once yapilan bir ¢aligmaya

paralel olarak en ¢ok saptanan lineer fraktiir
olmugtur®.
Hiperglisemi, travmatik beyin hasar1 sonucunda

siklikla karsilagilan ve mortaliteyi arttirdigi bilinen bir
durumdur. Hipergliseminin bu etkiye hangi fizyolojik
parametreleri bozmasi neticesinde yol actig1
arastirmalarin  konusu olmustur. Hipergliseminin
bir¢ok mekanizma lizerine etkisi vardir ve bu etkileri
nedeniyle prognoz {iizerinde etkili diisiiniilmektedir.
Liu-DeRyke ve arkadaglar1 travmatik beyin hasarmin
erken  doneminde  hipergliseminin  ndronlarda
olusturdugu toksisite nedeniyle hastalarin klinigini
etkiledigini 6ne stirmiiglerdir™.

Travmatik beyin hasar1 terimi GKS 3-8 arasinda olan
hastalar icin kullamlan bir terimdir*®. Travmatik beyin
hasart olan hastalar1 inceleyen bir c¢aligmada
hiperglisemisi olan hastalarda mortalitenin
normoglisemik olanlara gore %8’den %37 ye ¢iktigini
gosterilmistir. Bu ¢alismaya GKS 13’lin altinda olan
pediatrik kafa travmali hastalar dahil edilmis ve kan
glukoz degerinin 200mg/dI’nin istiinde olmasi
hiperglisemi kabul edilmistir’’. Bizim g¢alismamizda
da inceledigimiz hasta grubunda Modifiye Rankin
Skoru ile gelis kan glukoz degeri arasinda pozitif
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A. Cakir, ark.

yonde zayif korelasyon gozlenmistir. Korelasyonun
zayif ¢ikmasiin nedeninin incelenen hasta grubunda
ortalama Glasgow Koma Skorunun bu ¢aligmaya gore
daha yiiksek olmasi olarak agiklanabilir. Yapilan
caligmalarda travmatik beyin hasar1 sonucunda
hipergliseminin stk oldugu ve prognozu koti
etkiledigi gosterilmistir. Bizim ¢aligmamizda kan
glukoz degeri ile GKS arasinda bulunan ters
korelasyon bu sonuglari destekler niteliktedir. GKS ile
Modifiye Rankin Skoru arasinda ters yonlii korelasyon
saptanmast da GKS’nin prognoz tayinindeki dnemini
bir kez daha gdstermistir.

Hipertermi kafa travmasi sonrasi siklikla ortaya
¢tkmakta ve sekonder beyin hasarina neden oldugu
diisiiniilmektedir. Travmatik beyin hasar1 sonrasinda
hipertermi  genellikle sempatik sinir sisteminin
hiperaktivasyonu veya hipotalamusta meydana gelen
hasar gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilecegi gibi
inflamasyon nedeniyle de olabilmektedir. Yapilan
caligmada travmatik beyin hasar1 sonrasindaki ilk 10
giinde hastalarin %94 {inde hipertermi izlenmis sadece
%6 sinda hi¢ hipertermi geligmemigstir. Ancak bu
durum genellikle 6.-10. Giinler arasinda ortaya
¢ikmistir. Bunun muhtemel sebebi hiperterminin
cogunlukla daha subakut donemde ortaya ¢ikmasidir.
Yapilan bu calismada hiperterminin, yiiksek
intrakranial basing ve diisiik serebral glukoz
konsantrasyonu sebep olarak serebral enerji
metabolizmasint  olumsuz etkiledigi saptanmustir.
Hiperterminin ko6tii klinik sonuglara yol agtigi ve
klinik seyirde yakin takip ve tedavi edilmesi gerektigi
gésterilmistirzg. Caligmamizda hiperterminin prognoz
iizerine etkisinin bulunmamasinin muhtemel nedeni
basvuru anindaki viicut sicakligmin incelenmesidir.
Daha onceki ¢aligmalarda hipertermi genellikle daha
ge¢ donemde gozlenmistir®®.

Hipoterminin ise néroprotektif etkisi oldugu hipoksik
iskemik beyin hasar1 olusturulan hayvanlarda
gosterilmistir®. Travmatik beyin hasar1 sonrasinda da
hipoterminin terapotik etkisinin oldugu
bilinmektedir’®. Basvuran vakalarda hipotermik vaka
olmadig i¢in bu konuda bir bulgu saptanamamustir.

Calismamiz sonucunda; kan glukoz degerinin daha
yiiksek oldugu hastalarin GKS degerinin daha diisiik
oldugu yani aralarinda ters yonde bir korelasyon
oldugu gozlenmistir. Ayrica GKS disik olan
hastalarin Modifiye Rankin Skorunun yiiksek oldugu
gosterilmis ve GKS’nin prognoz tayininde dnemi bir
kez daha gdzlenmistir. Ayrica hiperglisemik
vakalarinda Modifiye Rankin Skorunun yiiksek
oldugu, aralarinda zayif da olsa pozitif bir korelasyon
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar bagvuru anindaki
kan glukoz degerinin yiiksekliginin prognoz tayininde
onemli olabilecegini gostermistir. Kafa travmali
hastalarin viicut sicakligimin 10 giline kadar takip
edilmesi ve elde edilen bulgular ile prognoza etkisinin
degerlendirilmesi daha dogru sonuglar saglayacaktir.
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