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Investigation of Myelin Basic Protein Activity in Determining Neuronal Damage in Rats with

Experimental Head Trauma

Deneysel Kafa Travmasi Olusturulan Sicanlarda Néronal Hasari Belirlemede Myelin Basic Protein Etkinliginin

Arastirilmasi
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ABSTRACT

Aim: In our study, mild traumatic brain injury was performed in
rats after experimentally induced head trauma. Our aim was to
investigate the diagnostic value of myelin basic protein (MBP) level
in serum samples taken in the acute period of traumatic brain
injury.

Material and Methods: A total of 40 adult Spraque-Dawley rats
were used in our study. The subjects were divided into 5 groups as
the control group (n=8) and 4 different experimental groups (n=8).
The model described by Marmarou et al. was modified and applied
for the trauma. In the model that we designed, the balls with
different weights and heights were released by the free fall
method. It was aimed to create trauma with a severity of 0.05, 0.1,
0.2, 0.4 Newtons and the groups were named A, B, C, and D. MBP
levels were evaluated in blood samples taken from rats 2 hours
after trauma.

Results: Compared with the control group, blood MBP levels
were found to be significantly higher in groups A and B. When the
groups are compared among themselves, there was a significant
difference between the B and C groups. Similarly, a significant
difference was found between groups A and C and groups A and D.
When the four groups were compared among themselves, no
correlation was found between the severity of trauma and the
blood level of MBP.

Conclusion: The fact that the values are different in the groups
with different trauma severity strengthens the possibility that the
increase in MBP is also due to secondary causes. MBP may be a
valuable biomarker to evaluate TBI in head trauma, but more
studies should be carried out on this field.
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0oz

Amag: Calismamizda deneysel olarak olusturulan kafa travmasi
sonrasl siganlarda hafif travmatik beyin hasari meydana
getirilmistir. Amacimiz alinan serum o6rneklerinde myelin basic
protein (MBP) diizeyinin akut donemde travmatik beyin hasarini
gostermede tanisal degerini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda toplam 40 adet eriskin
Spraque-Dawley cinsi sigan kullaniimistir. Denekler kontrol grubu
(n=8) ve 4 ayri deney grubu (n=8) olarak 5 gruba ayrildilar. Travma
mekanizmasi olusturulurken Marmarou ve ark.’nin tanimladig
model modifiye edilerek uygulandi. Yaptigimiz modelde agirliklari
ve vylkseklikleri farkl olan bilyeler serbest diisme yontemiyle
birakildi. Sirasiyla 0.05, 0.1, 0.2, 0,4 newton siddetinde travma
olusturulmasi hedeflendi ve sirasiyla A, B, C, D grubu olarak
adlandirildi. Travma gergeklestirildikten 2 saat sonra siganlardan
alinan kanlarda MBP diizeyi arastirildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastirildiginda kan MBP
seviyeleri A ve B grubunda anlamli yiksek saptandi. Gruplar kendi
arasinda karsilastirildiginda ise B ve C grup arasinda anlamli farklilik
vardir. Ayni sekilde A ve Cile A ve D grubu arasinda da anlamli fark
saptanmistir. Dort grup kendi arasinda karsilastirildiginda travma
siddetiyle MBP’nin  kandaki diizeyi arasinda korelasyon
gorilmemistir.

Sonug: Travma siddetinin farkli oldugu gruplarda degerlerin
farkli olmasi MBP artisinin sekonder sebeplere de bagli olma
ihtimalini giglendirmektedir. MBP kafa travmasinda TBH'yi
degerlendirmek agisindan degerli bir biyobelirte¢ olabilir ancak
gunlimizde MBP igin yapilan galismalar yeterli degildir.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, acil servis, myelin basic
protein, bilgisayarli tomografi
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Noronal Hasarda Miyelin Basic Protein

Giris

Travma, Olim sebepleri icerisinde diinyada 6nde gelen
nedenlerden biridir. Ayrica travma nedeniyle diinyada her yil
45 milyondan fazla insan kalict olarak engelli hale
gelmektedir (1). Santral sinir sistemi yaralanmasi travmaya
bagli 6limlerin neredeyse %50’sini olusturmaktadir (2). Kafa
travmasi onemli bir halk saghg problemidir. Acil servis
pratiginde kafa travmalari, potansiyel 6lim ve komplikasyon
riskleri nedeniyle tibbi ve ekonomik agidan 6nemli yer
tutmaktadir (3).

Travma sonrasi olusan kafatasi kiriklari, kanamalar, beyin
kontlizyonu gibi ndérokranial patolojiler icin 6nerilen
gorintileme yéntemi Beyin Bilgisayarli Tomografidir (BT).
Hafif kafa travmali olgularin ¢ogunda BT gorintiilemelerinde
gecirdikleri olaya dair bulgu saptanmaz. Yine de bu olgular
incelendiginde travma sonrasi pozitif BT bulgularinin
varligina gore bu olgular komplike ve komplike olmayan olgu
olarak iki grupta incelenirler. Basvurularin %5-10"unu
komplike hafif kafa travmalar olusturmaktadir. Komplike
olgularin BT’lerinde c¢esitli bulgular olabilir. Bunlar;
subaraknoid kanama, intrakranyal kontlzyonlar, kigilk
intraaksiyel veya ekstraaksiyel hematomlardir. Cocuk yas
grubundaki hafif kafa travmali hastalarda ise pozitif
gorintileme bulgularini ortaya koymak ¢ok daha giictir ve
genellikle cocuk hastalarda gereksiz BT c¢ekilmesinden
kacinmak istenmektedir (4). BT’nin intrakranial patolojilere
tani koyma ve ciddiyetini belirlemede yarari oldukga fazladir.
Ancak basvuran hastalarda cekilen BT’lerin buytk bir
boélimiinde intrakranial bir patoloji saptanmamasi ve BT'nin
olumsuz etkileri nedeniyle kullanimi tartismalidir. iyonize
radyasyon faktorii nedeniyle gebelikte olumsuz etkilere
sahiptir. Lensin radyasyon maruziyetine ve c¢ocuklarda
ilerleyen donemlerde artmis malignite riskine neden
oldugundan masum bir tetkik degildir (5). Travmatik beyin
hasarinda (TBH) molekiiler ve hiicresel degisiklikler meydana
gelebilir ve bu degisiklikler kalici olabilir. TBH sebepli hastane
basvurulari sik olmakla birlikte TBH'nin hizl tani ve tedavisini
kolaylastirmak igin kan biyolojik belirteglerinin kullanimi
yaygin degildir. Bununla birlikte, santral sinir sistemi (SSS)
tiirevi plazma veya serumda olgiilen biyobelirteglerin ¢ogu
olduk¢a duslik konsantrasyondadir. Bu durum TBH’de
kandaki biyolojik belirteglerinin kullanimi icin ek zorluklar
ortaya cikarmaktadir (6). GUniUmizde S100B, laktat
dehidrojenaz, CK-BB, a-1l Spektrin, Ubiquitin C1 hidrolaz,
Noron Spesifik Enolaz (NSE), Glial Fibriller Asidik Protein
(GFAP), S100b, Myelin Basic Protein (MBP), Fosforillenmis
Norofilament Agir Zincir (pNF-H), Tau ve benzeri proteinler
beyinde noron hasarini belirlemede biomarker olarak
calisiimaktadir (6). TBH sonrasi olusan aksonal hasar bitisik
myelin membrana da yapisal hasar verir ve myelin basic
protein (MBP), kalpain, matris metalloproteinazlar ve
lizozomal proteazlar ile degrade olur. Bu durum,
demyelinizasyona ve aksonun islev kaybina yol agabilir. MBP
klguk (18.5 kDa), pozitif yukli ekstrinsik membrandir. MBP
santral sinir sistemi myelin proteinlerinin %30'unu olusturur.
MBP, oligodendrosit ve schwann htcrelerinin
komponentidir. MBP hem myelin hastaliklarinda hem de
TBH sonrasinda beyin omurilik sivisina ve kana salinir (6).

Bu calismamizdaki amacimiz sicanlarda deneysel olarak
olusturulan farkh siddetteki kafa travmasi modellerinde
erken dénemde serum myelin basic protein seviyelerinin

Celebi ve ark.

artisini  incelemek ve acil serviste kafa travmasinda
biyobelirte¢ olarak tani koymada vyardimci bir test
olabilirligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Deney Hayvanlari

Bu calisma Bursa Uludag Universitesi Hayvan Deneyleri Etik
Kurul karariyla 06.10.2020 tarihinde 2020 — 10 / 14 karar
numarasiyla onaylanmigtir. Calismada agirliklari 250-300
gram arasinda degisen her grupta 8 sican olacak sekilde
toplam 4 deney grubu 1 kontrol grubu olmak tizere 40 adet
erigkin Spraque-Dawley cinsi sigan kullaniimasi planlandi.
Calisma Gruplari

Daha once planlanip deneye uygun hale getirilen 50 adet
sican 8’erli 5 gruba rastgele sekilde ayrildi. 10 adet sican
yedek olarak temin edildi. Planlanan sakrifikasyon zamanina
kadar tiim gruplarda yasayan sican sayisi 40 adettir.

Siganlar 5 gruba ayrilmistir (n=8):

Kontrol: Sigcanlara herhangi bir islem uygulanmamistir.
Grup A: Sicanlara 20 cm yiksekten birakilan 25 mg’lik bilye
ile kafa travmasi olusturulmustur.

Grup B: Sicanlara 20 cm yiiksekten birakilan 50 mg’lik bilye
ile kafa travmasi olusturulmustur.

Grup C: Sicanlara 80 cm yiksekten birakilan 50 mg’lik bilye
ile kafa travmasi olusturulmustur.

Grup D: Siganlara 80 cm yiksekten birakilan 100 mg’lik bilye
ile kafa travmasi olusturulmustur.

Boylece, Newton Yasasina gore sirasiyla 0,05 — 0,1 — 0,2 ve
0,4 Newton (N) travma olusturulmasi hedeflenmistir.

Tim sicanlar bir kutuya konularak sedasyon igin %3
sevoflurana maruz birakildi. Sevoflurane konsantrasyonu,
sicandaki sagirlik refleksinin kaybi dogrulanarak hesaplandi.
Kafa Travma Modeli

Anestezi uygulanmis sicanlarda kafa travmasi olusturulurken
Marmarou ve ark. tarafindan 1994 yilinda olusturulan kafa
travma modelinin modifiye edilmis versiyonu kulanildi (7).
Travma aleti 2,15 metre boyunda, i¢ capi 19 mm, dis ¢api 25
mm olan saydam sert plastik bir boru, bu boruya ait vertikal
bir sabitleyici, sicanlarin vyerlestirildigi 12x12x43 cm
ebatlarinda képuk bir madde, 3 mm yiksekliginde, 10 mm
¢apinda metal disk, 25 mg’lik, 50 mg’lik ve 100 mg’lik 3 farkh
bilyeyi icerir (Sekil 1) (8).

Kafa Travmasinin Olusturulmasi

Anestezi altindaki sicanlar travmaya hazir olduklarinda
yuziikoyun pozisyonda koplk yatagin Gzerine yerlestirildi.
Sican verteksleri Gzerine metal disk yerlestirildi ve travma
aletinin borunun alt ucuna denk gelecek sekilde sabitlendi. A
grubundaki sicanlara 20 cm yikseklikten 25 mg’lik bilye, B
grubundaki siganlara 20 cm yukseklikten 50 mg’lik bilye, C
grubundaki sicanlara 80 cm yukseklikten 50 mg’lik bilye, D
grubundaki siganlara 80 cm yikseklikten 100 mg’lik bilye
vertekslerine denk gelecek sekilde borunun igerisinden
serbest diisUs ile birakild.

Calismanin Yapilmasi

Anestezi altinda kafa travmasi olusturulan siganlarin 2 saat
sonra tekrar anestezi olusturularak kalbinden kan oOrnegi
alindi. Kan ornekleri +4 derecede 5000 devirde 10 dakika
santrifiij edilerek serumlari ayrildi. Serum orneklerindeki
MBP dizeyleri sigan ELISA ticari kitleri kullanilmak suretiyle
kit prosedirine uygun olarak ELISA prensibine gére
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Sekil-1: serbest disme modeli.

spektrofotometre kullanilarak 450 nanometre dalga
boyunda analiz edilmistir.

[statistik

Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-
Wilk testi ile test edilmistir. Degiskenler normal dagihima
uymadigl icin medyan (minimum-maksimum) degerler ile
verilmis olup; ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilastiriimasinda Kruskal-Wallis testi, iki bagimsiz grup
arasinda  karsilastirmalarda  Mann-Whitney U  testi
kullaniimistir. istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0
paket programinda yapilmistir. Anlamlilik diizeyi a=0,05
olarak alinmustir.

Bulgular

MBP degerleri kontrol grubunda medyan 2,87 ng/ml, A
grubunda medyan 3,46 ng/ml, B grubunda medyan 3,44
ng/ml, C grubunda medyan 3,13 ng/ml, D grubunda medyan
3,12 ng/ml olarak olgulmustir. MBP acisindan 5 grup
arasinda anlamh fark vardir (p<0,001) (Tablo-1). Anlamli
¢ikan  degisikliler  gruplar  arasinda  ikili  olarak
karsilastiriimistir. Buna gore; MBP bakimindan grup A ve
kontrol grubu arasinda anlamh farklilik vardir. Grup A da
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=0,040). MBP bakimindan grup B ve kontrol grubu arasinda
anlamh farkhhk vardir. Grup B de kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiksektir (p=0,021). MBP agisindan grup
C ve kontrol gurubu agisindan anlamh fark yoktur (p=0,397).
MBP agisindan kontrol ve grup D arasinda anlamli fark yoktur
(p=0,281). MBP agisindan A ve B gruplari arasinda anlaml
fark yoktur (p=0,959). MBP agisindan B ve C gruplar
arasindan anlamli farkhhk vardir. Grup B de Grup C ye gore
MBP degeri anlaml olarak daha yiiksektir (p= 0,001). MBP
acisindan Grup C ve D arasindan anlamli farkhlik yoktur
(p=1,000). Grup A ve D arasindan anlamh farklilik vardir.
Grup A da Grup D ye gore anlaml olarak daha ylksektir (p<
0,001). Grup A ve C arasinda anlamh farklilik vardir. Grup A
da Grup C ye gore anlamali olarak daha ylksektir (p< 0,001).

Tartisma

Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére travma nedeniyle
diinyada meydana gelen olimlerin orani 100.000’de 83,7
iken, tlkemizde bu oran 100.000’de 120 olarak bildirilmistir
(9). Kafa travmalarina bagh 6lim oranlar tim travmalar
icerisinde 1/3 olarak verilmistir (9,10). Kafa travmasi halen
onemli bir halk saghgi problemidir. Gelismekte olan

Celebi ve ark.
Gruplar Medyan Min-maks p degeri
Kontrol 2,87 ng/ml 2,52-3,61 ng/ml
Grup A 3,46 ng/ml 3,34-3,61 ng/ml
Grup B 3,44 ng/ml 3,34-3,74 ng/ml <0,001
Grup C 3,13 ng/ml 2,67-3,38 ng/ml
Grup D 3,12 ng/ml 2,94-3,33 ng/ml

Tablo-1: MBP’nin bes grup arasinda karsilastirilmasi

Ulkelerde ve biiylik kentlerde 6zellikle geng niifusta 6lim ve
sakatliklara neden olur (11).

Travma sonrasi olusan ilk hasar primer beyin hasari olarak
nitelendirilmistir (12). Primer hasardan kacinmak koruyucu
ve cevresel mekanizmalarla saglanabilir. Ancak primer hasar
sonrasi olusabilecek sekonder hasar riskine karsi acil servis
hekimleri tarafindan hizh tani ve tedavi protokoli
uygulanmalidir.

Kafa travmasi sebebi ile acile basvuran hastalarda TBH
degerlendirilmesinde  GKS olduk¢a degerli bilgiler
saglamaktadir. Ancak GKS her zaman optimal sonug¢ vermez.
Hastanin alkollii olmasi, sedatize olmasi veya norolojik
muayenesini etkileyebilecek bir ila¢ almis olmasi GKS
degerlendirmesinde yaniltict sonuglar verebilir (13). Bu
hastalarda TBH tirliini ve derecesini gostermede temel
tanisal arag BT’dir. Acil servis hekiminin yasadigi zorluklardan
birisi hangi hastanin BT ile gorlintileme endikasyonu olup
olmadiginin belirlenmesidir (14). BT ¢ekim endikasyonunu
optimal diizeyde tutup belirli kriterlere gére koymak igin
cesitli BT c¢ekim kurallari gelistirilmistir. Kanada, New
Orleans, Nexus, Pecarn kriterleri bunlardan bazilaridir.
Zamanla teknoloji ve tip alaninda meydana gelen gelismeler
ile hiicre yapisi ve isleyisi daha net anlasiimistir. Organ
fonksiyonlarini ve sistemleri daha net degerlendirmek igin
biyokimyasal parametreler gelistirilmistir (lire, kreatin, AST,
ALT, troponin vb.) Ayni sekilde kafa travmasinda hicre
hasarini gésteren beyin icin 6zgil olabilecek bir biyobelirteg
bulmak icin de bircok calisma yapilmistir. Laktat
dehidrogenaz (LDH), CK-BB, a-lI-Spektrin Breakdown
Product (SBDP), Ubiquitin C-Terminal Hydrolase-L1 (UCHL1),
Glial Fibrillary Acidic Protein (GFAP), S100B, Myelin Basic
Protein (MBP), Cleaved-Tau (C-Tau) vb biyobelirtegler néron
hasari tespiti icin calsilmistir (15-21). Bu biyobelirteglerin
TBH'’daki roliiniin daha iyi anlagiimasina ve klinikte hastalara
daha yararli olmasi igin sensitivite, spesifite ve dogruluk
dizeyinin iyilestirilmesine hala ihtiyag vardir (22).

Tim bu bilgiler 1si§inda biz de bu ¢galismamizda MBP’nin kafa
travmali hastalarda noronal hasari gostermede etkinligini
saptamak icin deneysel olarak olusturdugumuz kafa travma
modeli ile siganlardan farkli siddetteki travmalar sonrasi 2.
saatte kanindaki MBP dizeyini arastirdik. Liu ve ark’nin
yapmis oldugu bir ¢alismada olusturulan sican modelleri
Uzerine kafa travmasi uygulanarak TBH olusturulmus ve
immuinohistokimyasal olarak farkli saatlerde MBP’nin beyin
dokusundan parcalanmasi izlenmistir. Sonug olarak 2. saatte
MBP seviyelerinin dokudan parcalandigi 48. saatte de
maksimuma ulastigi saptanmistir (23).

MBP, sinir sistemindeki néronlarin myelinlesme slrecinde
o6nemli olduguna inanilan bir proteindir. Myelin kilifi, aksonal
iletim hizini biyik olgide arttirmak icin bir yalitkan olarak
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islev goren, sinir sistemine 6zgl ¢cok katmanli bir zardir (24).
MBP, myelin zarindaki lipitlerle etkilesime girerek myelinin
dogru yapisini korur (25,26).

MBP, hem myelin bozukluklarinda hem de TBH sirasinda
BOS’a ve periferik kana salinir. Yaralanma siddeti ve
sonucunun degerlendirilmesinde MBP’yi kan bazh bir
biyobelirte¢ olarak kullanma girisimleri karisik sonuglara yol
acmistir. Siddetli akut fazda klinik calismalar TBH yaralanma
siddeti ile MBP serum seviyeleri arasinda pozitif
korelasyonlar bulmustur. Skalp hematomu olup intrakranial
hasari saptanmayan hastalar ile karsilastirildiginda
intrakranial hasari olanlarda travmadan sonra 4-6. giinlerde
MBP’nin yikselisinin anlamh oldugu ve bunun koti
prognozla iliskili olabilecegi bildirilmistir. Farkl bir calismada
MBP’nin 4 ng/ml den yiksek saptandiginda mortalitenin
arttig1 gosterilmistir (mortalite igin sensitivite %87, spesifite
%100) (27,28). Biz ¢alismamizda travma siddetinin artmasi
ile  MBP seviyelerinin 2. saat kandaki seviyelerinin
karsilastiriimasina  baktigimizda korelasyon saptamadik.
Travma siddeti arttikca kandaki MBP seviyesinde anlamh
yukselme yoktu.

SSS’nin yaninda periferik sinirlerin myelini de MBP’yi ihtiva
eder. Siddetli TBH sirasinda genellikle periferik sinirlerin
yaralanmasi da gorildiginden MBP, BOS’a 6zgli degildir.
Bu, TBH’daki MBP serum seviyelerinin tanisal ve 6ngorici
degerinin sinirli oldugu anlamina gelir. Bizim ¢alismamiz da
bunu destekler niteliktedir.

Thomas ve arkadaslarinin yapmis oldugu 157 hastalik bir
calismada kafa travmasi ile acil servise basvuran hastalardan
ilk geliste MBP bakilmis ve anlamli derecede vyiksek
Olculmistir (26). Kopekler lzerine yapilan deneysel bir
calismada atesli silah ile penetran izole kafa travmasi
olusturulmus ve BOS’taki MBP seviyesi Olctlmuistir. Bunun
sonucunda MBP seviyelerinin kontrol grubuna gére anlamli
yuksek oldugu saptanmistir (29). Bizim yapmis oldugumuz
¢alismada da kontrol grubu ile kafa travmasi yapilan gruplar
karsilastirnildiginda, kafa travmasina maruz kalan dért grubun
ikisinde MBP anlamli seviyede yiiksek gikmistir.

Sonug
Yaptigimiz ¢calisma sonucunda deneysel olarak kafa travmasi

olusturdugumuz siganlardan 2. saatte alinan kanlarda iki
grupta MBP seviyeleri anlamli olarak artis gostermistir.
Ancak dort grup kendi arasinda karsilastirildiginda travma
siddetiyle MBP’nin kandaki diizeyi arasinda korelasyon
gorlilmemistir. Travma siddetinin farkli oldugu gruplarda
degerlerin farkli olmasi MBP artisinin sekonder sebeplere de
bagh olma ihtimalini giclendirmektedir. Nitekim MBP’nin
periferik sinir sistemi, kemik iligi ve bagisiklik sisteminde de
bulundugu bilinmektedir. MBP kafa travmasinda TBH'’yi
degerlendirmek acisindan degerli bir biyobelirte¢ olabilir
ancak gunimizde MBP igin yapilan calismalar vyeterli
degildir. MBP’nin erken doénemde tanisal etkinligini
arastirmak i¢in yeni ve daha genis kapsamli galismalara
ihtiyac vardir.
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Celebi ve ark.
Finansal Destek: Bu calisma herhangi bir finansal destek
almamustir.

Yazar Katkisi: Fikir HIC-HC, veri toplamasi HIC-HC, veri
islenmesi BA, Analiz BA, yaziyi yazan SA, VAD.

Etik Kurul Onayi: Calismamiz igin Uludag Universitesi Hayvan
Deneyleri Etik Kurulun’dan izin alinmistir. (Karar no: 2020-
10/04). Yazarlar arastrma ve vyayin etigi kurallarina
uyduklarini beyan ederler.

Kaynaklar

1.  KrugE., Injury: A Leading Cause of the Global Burden of Disease. Web
site. Available at:
http://www.who.int/violence_injury_prevention/index.html. Erigim
Tarihi: 20.09.2021.

2.  Evans JA, van Wessem KJ, McDougall D, et al. Epidemiology of
traumatic deaths: comprehensive population-based assessment.
World J Surg 2010 Jan;34(1):158-63.

3. Gokalp HZ, Erongun U. Norosirirji Ders Kitabi. Ankara: Mars Matbaasi,
1988: 7-31.

4, Polinder S, Cnossen MC, Real RGL, et al. A Multidimensional Approach
to Post-concussion Symptoms in Mild Traumatic Brain Injury. Front
Neurol. 2018; 9:1113.

5.  Brenner D, Elliston C, Hall E, et al. Estimated risks of radiationinduced
fatal cancer from pediatric CT. AJR Am J Roentgenol 2001;176(2):289-
96.

6. Dadas A, Washington J, Diaz-Arrastia R, et al. Biomarkers in traumatic
brain injury (TBI): a review. Neuropsychiatr Dis Treat. 2018; 14:2989-
3000.

7.  Marmarou A, Foda MA, van den Brink W, et al. A new model of diffuse
brain injury in rats. Part I: Pathophysiology and biomechanics. J
Neurosurg 1994;80(2):291-300.

8.  Ozdemir B, Kanat A, Kazdal H. Deneysel Beyin Yaralanma Modelleri.
Tirk Norosir Derg 2020;30(2):308-11.

9. Peden M, McGee K, Sharma G. The injury chart book: a graphical
overview of the global burden of injuries. Genova, WHO, 2002.

10. Karasu A, Sabanci PA, Cansever T, et al. Epidemiological study in head
injury patients. Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery. 2009
;15(2):159-63.

11. Karasu A, Sabanci PA, Cansever T, et al. Kafa travmali hastalarda
epidemiyolojik ¢alisma Ulus Travma Acil Cerrahi Derg. 2009;15(2):159-
63.

12. Greenwald BD, Burnett DM, Miller MA. Congenital and acquired brain
injury. 1. Brain injury: epidemiology and pathophysiology. Arch Phys
Med Rehabil. 2003; 84:3-7.

13. Gabbe BJ, Cameron PA, Finch CF. The status of the Glasgow Coma
Scale. Emerg Med 2003;15(4):353-60.

14. iffet Y, Ali K, Guven K. Management of cases with head trauma in
emergency department. Van Med J 2019; 26(1): 128-34.

15. Papa L, Akinyi L, Liu MC, et al. Ubiquitin C-terminal hydrolase is a novel
biomarker in humans for severe traumatic brain injury. Crit Care Med
2010;38(1):138-44.

16. Reeves TM, Greer JE, Vanderveer AS, et al. Proteolysis of
submembrane cytoskeletal proteins ankyrin-G and all-spectrin
following diffuse brain injury: A role in white matter vulnerability at
nodes of ranvier. Brain Pathol 2010; 20:1055-68.

17. Ost M, Nylén K, Csajbok L, et al. Initial CSF total tau correlates with 1-
year outcome in patients with traumatic brain injury. Neurology
2006;67(9):1600-4.

18. Ottens AK, Golden EC, Bustamante L, et al. Proteolysis of multiple
myelin basic protein isoforms after neurotrauma: characterization by
mass spectrometry. J Neurochem 2008;104(5):1404-14.

Anatolian J Emerg Med 2023;6(2):61-65 https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1146160 64



https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1146160

Noronal Hasarda Miyelin Basic Protein

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Anatolian J Emerg Med 2023;6(2):61-65 https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1146160

Geyer C, Ulrich A, Grafe G, et al. Diagnostic value of S100B and neuron-
specific enolase in mild pediatric traumatic brain injury. J Neurosurg
Pediatr 2009;4(4):339-44.

Dvorak F, Haberer |, Sitzer M, et al. Characterisation of the diagnostic
window of serum glial fibrillary acidic protein for the differentiation of
intracerebral haemorrhage and ischaemic stroke. Cerebrovasc Dis
2009;27(1):37-41.

Su E, Bell MJ, Kochanek PM, et al. Increased CSF concentrations of
myelin basic protein after TBI in infants and children: absence of
significant effect of therapeutic hypothermia. Neurocrit Care
2012;17(3):401-7.

Tomar GS, Singh GP, Lahkar D, et al. New biomarkers in brain trauma.
Clin Chim Acta 2018;487:325-9.

Liu MC, Akle V, Zheng W et al. Extensive degradation of myelin basic
protein isoforms by calpain following traumatic brain injury. Journal of
Neurochemistry 2006;98:700-12.

Sakamoto Y, Kitamura K, Yoshimura K, et al. Complete amino acid
sequence of PO protein in bovine peripheral nerve myelin. J Biol Chem
1987;262(9):4208-14.

Deber CM, Reynolds SJ. Central nervous system myelin: structure,
function, and pathology. Clin Biochem 1991;24(2):113-34.

Inouye H, Kirschner DA. Folding and function of the myelin proteins
from primary sequence data. J Neurosci Res 1991;28(1):1-17.
Thomas DG, Palfreyman JW, Ratcliffe JG. Serum-myelin-basic-protein
assay in diagnosis and prognosis of patients with head injury. Lancet
1978;1(8056):113-5.

Yamazaki Y, Ohtaka H, Morii S, et al. Diagnostic Significance of Serum
Neuron-Specific Enolase and Myelin Basic Protein Assay in Patients
with Acute Head Injury. In: Nakamura N, Hashimoto T, Yasue M (eds).
Recent Advances in Neurotraumatology. Springer, Tokyo. 1993.
Wang Q, Wang Z, Zhu P, et al. Alterations of Myelin Basic Protein and
Ultrastructure in the Limbic System at the Early Stage of Trauma-
Related Stress Disorder in Dogs. The Journal of Trauma 2004;56:604-
10.

Celebi ve ark.

65


https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1146160

	ORIGINAL ARTICLE / ÖZGÜN ARAŞTIRMA MAKALESİ
	ABSTRACT
	Aim: In our study, mild traumatic brain injury was performed in rats after experimentally induced head trauma. Our aim was to investigate the diagnostic value of myelin basic protein (MBP) level in serum samples taken in the acute period of traumatic ...
	Material and Methods: A total of 40 adult Spraque-Dawley rats were used in our study. The subjects were divided into 5 groups as the control group (n=8) and 4 different experimental groups (n=8). The model described by Marmarou et al. was modified and...
	Results: Compared with the control group, blood MBP levels were found to be significantly higher in groups A and B. When the groups are compared among themselves, there was a significant difference between the B and C groups. Similarly, a significant ...
	Conclusion: The fact that the values are different in the groups with different trauma severity strengthens the possibility that the increase in MBP is also due to secondary causes. MBP may be a valuable biomarker to evaluate TBI in head trauma, but m...
	Keywords: Head trauma, emergency department, myelin basic protein, computed tomography
	ÖZ
	Amaç: Çalışmamızda deneysel olarak oluşturulan kafa travması sonrası sıçanlarda hafif travmatik beyin hasarı meydana getirilmiştir. Amacımız alınan serum örneklerinde myelin basic protein (MBP) düzeyinin akut dönemde travmatik beyin hasarını göstermed...
	Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda toplam 40 adet erişkin Spraque-Dawley cinsi sıçan kullanılmıştır. Denekler kontrol grubu (n=8) ve 4 ayrı deney grubu (n=8) olarak 5 gruba ayrıldılar. Travma mekanizması oluşturulurken Marmarou ve ark.’nın tanımladığı m...
	Bulgular: Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında kan MBP seviyeleri A ve B grubunda anlamlı yüksek saptandı. Gruplar kendi arasında karşılaştırıldığında ise B ve C grup arasında anlamlı farklılık vardır. Aynı şekilde A ve C ile A ve D grubu arasında d...
	Sonuç: Travma şiddetinin farklı olduğu gruplarda değerlerin farklı olması MBP artışının sekonder sebeplere de bağlı olma ihtimalini güçlendirmektedir. MBP kafa travmasında TBH’yı değerlendirmek açısından değerli bir biyobelirteç olabilir ancak günümüz...
	Anahtar Kelimeler: Kafa travması, acil servis, myelin basic protein, bilgisayarlı tomografi
	Kaynaklar


