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Amag: Bir parankimal travmatik hasarlanma tipi olan diffiiz aksonal hasar (DAH), kafa travmasi geciren ¢cocuk hastalarda
akut ve kronik dénemde ciddi nérokognitif bozukluklara sebep olabilmektedir. Bu calismada klinik ve radyolojik
bulgulardan hangilerinin agir hasar ile iligkili oldugunu saptanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismamizda 2012-2017 yillari arasinda agir kafa travmasi sonrasi gocuk yogun bakim tnitesinde
izlenen otuz dokuz hastanin verileri incelenmistir. DAH 6n tanisi ile manyetik rezonans gortntileme (MRG) yapimig
hastalann basvurudaki yas, Glasgow Koma Skalasi (GKS), Pediatric Risk of Mortality (PRISM) skoru, taburculukta
Glasgow Outcome Skalasi (GOS), vital bulgular, laboratuvar bulgular, hastanede kalma strelerine ulasiimisti. DAH
ile uyumlu lezyon yiku, ayrica bu lezyonlarin beyindeki anatomik yerlesimleri not edilmistir. DAH (+) saptanan grup ile
saptanmayan grup karsilastirimis, ayrica hangi parametrelerin GOS Uzerinde anlamli etkisi oldugu incelenmistir.

Bulgular ve Sonuglar: Hastalarin 29’unda DAH ile uyumlu MRG bulgusu saptanirken, kalan 10 hastada ise beyin
MRG’de DAH saptanmadi. Bu iki grubun karsilastinimasinda PRISM, GOS ve GKS skorlari ve hastanede yatis sureleri
farkl bulunmustur. DAH (+) hasta grubunda GKS ve PRISM skorlarinin, ayrica hastane yatis stresinin GOS ile anlamli
korelasyonu saptanmistir. Hastalarda toplam lezyon yUkU ile GKS ya da GOS arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir.
Talamus ve beyin sapinda lezyon bulunan hastalarda GKS diger hastalara gére anlamli dGsuklik bulunurken GOS ile
ilgili bdyle bir iliski gosterilememistir. Calismamizin sonuglar difftiz aksonal hasarin hafif kafa travmalarina gére daha
ciddi nérokognitif bozukluga sebep oldugunu, uzun hastane yatisi ve rehabilitasyon gerektirdigini gdstermektedir. Ancak
prognoz ve kalici hasar igin belirleyici faktorler konusunda hem klinik hem de radyolojik bulgulari igeren genis kohort
calismalara ihtiyac vardrr.

Anahtar Sézciikler: Beyin hasari, Diffliz aksonal hasar, Kritik hastalik

ABSTRACT

Objective: Diffuse axonal injury (DAI), which is a type of traumatic parenchymal injury, can result in acute or chronic
severe neurocognitive defects in children who have had traumatic brain injury. In this study we aimed to define which
clinical and radiological parameters are related to severity of morbidity.

Material and Methods: Data was gathered about 39 children who were admitted to pediatric intensive care unit
after severe trauma. Data was recorded on age, Glasgow Coma Scale (GKS), Pediatric Risk of Mortality (PRISM)
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score, Glasgow Outcome Scale (GOS), vital signs, laboratory findings and duration of hospital stays of children who have had magnetic
resonance imaging (MRI) to diagnose DAI. Number of DAI lesions and their anatomical distribution within the brain were recorded.
Parameters were compared between the groups with and without DAI. We also aimed to define clinical and radiological parameters which

were related to GOS.

Results and Conclusion: Twenty nine patients had DAl lesions on MRI. In comparison of the patients with and without DAI; PRISM, GOS
and GCS and also durations of hospital stay were significantly different. In the group with DAI lesions, GOS was correlated with GCS and
PRISM scores as well as durations of hospital stay. Neither GOS nor GCS were found to have a relationship with total number of lesions.
GCS were significantly lower in patients who had lesions in thalamus and brain stem, but no relationship could be defined between GOS
and position of lesions. Results of our study demonstrate that DAl causes more severe neurocognitive defects than mild brain injuries and
patients need longer durations of hospital stay and rehabilitation. Larger cohort studies including clinical and radiological data are needed

in order to define factors affecting prognosis and permanent damage.

Key Words: Brain injuries, Diffuse axonal injury, Critical care

GIiRIS

Ulkemizde ve diinyada cocuk yogun bakim (nitelerinde agir
kafa travmasina maruz kalmig hastalar siklikla izlenmektedir.
Bu hastalarda beyin kanamasi, beyin 6demi ve kafa ici basincin
artmasi ani gelisen hayati tehdit eden durumlar olusturmakta;
kontUzyon, diffiz aksonal hasar gibi durumlar ise kognitif
fonksiyonlarda gecici veya kalici bozukluklara sebep olmaktadir.
Bu hasarlarin beyindeki etkilerinin patofizyolojisinin tanimlanmasi
ve hasari sinirlayici tedavi ve dnlemlerin belirlenmesi 6nemili bir
arastirma sahasini olusturmaktadir (1). Pediyatrik kafa travmasi
geciren hastalarda kaza ile iligkili, kaza &ncesi ve Ozellikle
akut dénemdeki faktorlerin sag kalim ve beyin hasari Uzerine
etkilerini inceleyen Klinik calismalar mevcuttur (2-4). Cesitli
calisma gruplan tarafindan multidisipliner yaklagsimla hastalarin
sagkalim ve iyilesme durumlarinin nasil etkilenebilecegine dair
calismalar yapilmistir (5,6). Ancak bu calismalar cogunlukla
cesitli beyin hasar tiplerinin karmasindan olugsmaktadir, 6zel
hasar tiplerinde, sadece bu hasara sahip hastalarda yapilacak
caligmalara ihtiyag vardir.

Diffiz aksonal hasar (DAH) terimi kafa travmalarinda
gorulebilen parankimal travmatik hasarlanmayl adlandirmak
icin  kullanimaktadir. YUksek enerjili travma vakalarinda ve
akselerasyon - deselerasyon iceren travmalarda gorulme
sikhiginn arttidr bilinmektedir (7). Ylksek eneriili travmaya
maruz kalan ve bilgisayarli tomografi gortntilemesi normal
veya Klinigi aciklamayacak kadar hafif travma bulgulari
barindirmasina ragmen, hastanin biling durumunun uzun slre
normale dénmemesi durumunda DAH’dan sUpheleniimelidir.
Bu durumda tercih edilecek gérunttleme ydntemi ise manyetik
rezonans gorintileme (MRG) olmalidir. Ozellikle difiizyon-
agirlikh gérintileme (DAG) ve duyarliia-dayall gérintileme
veya daha yaygin ve TUrkge'de de yerlesmis sdylenisi ile SWI
(susceptibility-weighted imaging) gibi spesifik MRG sekanslari
ile DAH yUksek duyarlilikla gosterilebilir (8,9). DAH, ciddi ve kalic
ndrolojik bozukluklara sebep olabildiginden, travmaya bagli
faktorlerden ve travma sonrasinda izlenen klinik degiskenler
ve tedavilerden hangilerinin nérolojik hasarin agirligr ile iligkili
oldugunu saptamak énemlidir.
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Calismamizda kafa travmasi sonrasi DAH tanisi ile izlenmis
olan g¢ocuk hastalarin taburculuktaki ndrolojik hasarlari
derecelendirilerek  cesitli  klinik verilerle  hasarnn  derecesi
karsilastinimistir. Calismamizin amaci bu veriler ile norolojik
bozukluk derecesinin korelasyonuna bakarak klinikte takip ve
tedavi hedeflerini belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamizda 2012-2017 vyillar arasinda agir kafa travmasi
sonrasl ¢ocuk yogun bakim Unitesinde izlenen 18 yas altinda
otuz dokuz hastanin verileri incelenmistir. Unitemizde agdir kafa
travmasi olan hastalarda yuksek enerjili travmaya maruz kalan
ve 48 saatten uzun sUre biling durumu normale dénmeyen
hastalarda DAH olabilecegi dusUnUlerek hasta stabilize
edildikten sonra travmanin kirk sekiz ila yetmis ikinci saati
arasinda DAG ve SWI sekanslarini iceren travma protokolU ile
MRG rutin olarak yapilmaktadir.

Cocuk yogun bakim Unitesinde orta veya agir kafa travmasi
nedeniyle izlenen, DAH 6n tanisi ile MRG incelemesi yapilmis
otuz dokuz hastanin basvurudaki yas, Kklinik bulgular, Glasgow
koma skalasi (GKS), Pediatric Risk of Mortality (PRISM) skoru,
taburculukta Glasgow Outcome Skalasi (GOS), vital bulgular
(kalp tepe atimi, sistolik, diyastolik ve ortalama tansiyon),
laboratuvar bulgulan (Ph, glukoz, hemoglobin, hematokrit),
komada kalma sUreleri, ventilatdrde kalma streleri, hastanede
kalma sUrelerine ulasiimistir.

Beyin MRG'de DAH ile uyumlu difGzyon kisithigi gosteren
lezyonlar ve/veya SWI sekansinda hemorajik lezyonlar tek tek
sayllarak toplam diflizyon lezyonu ve toplam mikrohemoraiji
lezyonu yUkU ayr ayr hesaplanmistir. Ayrica bu lezyonlarin
beyindeki anatomik yerlesimleri not edilmistir.

PRISM skoru hastalarin genel agirlik durumunu degerlendirmek
icin kullanilan bir skor olup yogun bakima yatisin ik 24
saatindeki en kotu klinik ve laboratuvar bulgulart temel alinmigtir.
Hastalardaki kognitif hasarin derecesi Glasgow Outcome
Skalasi (GOS) ile degerlendiriimis olup, hasta dosyasindaki



taburculuk giininde kaydedilmis noérolojik ve genel muayene
bulgular dikkate alinarak hesaplanmigtir.

MRG bulgularinda DAH saptanan grup hasta grubu olarak
belirlenmistir. Buna gdére hasta grubunda hangi parametrelerin
GOS Uzerinde anlamli etkisi oldugu incelenmistir.

Calisma icin, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan GO 16/696-09 karar no ve
06.12.2016 tarih ile onay alinmistir.

Calismanin verileri Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak
degerlendirilmigtir. Tanimlayici istatistikler ortalama+standart
sapma ve sikliklar yizde (%) olarak belirtilmistir. Klinik bulgulara
gore gruplar arasinda verilerin degerlendiriimesinde independent
t testi, nonparametric Mann-Whitney U testi, varyans analizi,
Spearman korelasyon analizi ve ki-kare testi kullaniimistir.
p<0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

SONUGLAR

Arastirma kapsaminda toplam 39 hasta incelendi. incelenen
hastalarin yas ortancasi 55 (min:2-maks:211) ay olup %69.2’si
erkek, %30.8'i kiz hastaydi. Tim hasta grubunda demografik
veriler ve klinik bulgular Tablo I'de &zetlenmistir. incelenen
39 hastanin 29’unda (%74.4) DAH ile uyumlu MRG bulgusu
saptanirken, kalan 10 hastada (%25.6) ise beyin MRG’de DAH
saptanmadi. MRG ile DAH saptanmis olan hastalarla diger
hastalarin karsilastirmasinda PRISM, GOS ve GKS skorlari ve

Tablo I: TUm hasta grubunda demografik veriler ve Klinik bulgular.
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hastanede yatis sureleri farkli bulunmustur (p=0.003, p=0.005,
p=0.008, p=0.001). iki grubun karsilastrmasi Tablo I’de
dzetlenmisti. DAH (+) hasta grubunda klinik ve laboratuvar
bulgulardan yalnizca GKS ve PRISM skorlarinin, ayrica hastane
yatis stresinin GOS ile anlamli korelasyonu saptanmis olup, bu
durum GOS dusuk olan hastalarin daha agir hastalik ciddiyetine
sahip oldugunu géstermektedir. (p <0.001, p=0.011, p=0.017)
Diger Klinik, laboratuvar ve gorintileme bulgulan ile GOS
arasinda anlamli iliski saptanmamigtir (Tablo ll).

Diffiz aksonal hasar saptanan hastalarda en sik tutulan
anatomik bolge korpus kallozumdu. Hastalarda, en az 1 en fazla
11 anatomik bélgede tutulum izlendi. Hastalardan 11’inde bazal
ganglionlarda, 13’Unde talamusta, 3’Unde internal kapsulde,
18’Unde beyin sapinda, 13’Unde serebellumda, 25’inde korpus
kallozumda lezyonlar mevcuttu. Diftizyon-agirlikl gdrunttlemede
lezyon sayisi medyan 8 (1-30)di. SWI gdrUntllemede
mikrohemoraji lezyon yUki medyan 16 (1-42)’'di. Hastalarda
toplam lezyon yUkd ile GKS ya da GOS arasinda anlamli bir iligki
bulunmadi. Hastalar her bir anatomik bdlgede lezyon bulunup
bulunmamasina goére gruplanarak lezyon varliginin skorlar
ile korelasyon gosterip gdstermedigi de incelendi. Internal
kapstilde lezyon olan hasta (n=3) ve korpus kallosumda lezyon
olmayan hasta (n=4) sayisi ¢ok az oldugundan karsilastirmalar
degerlendirme disi birakildi. Talamus ve beyin sapinda lezyon
bulunan hastalarda GKS skorunda diger hastalara gore anlamli
dUsUklik bulunurken (p=0.019, p=0.036), GOS ile ilgili boyle
bir iliski g&sterilemedi. Hastalarda tutulum goértlen anatomik
bdlgelerin dagiimi ve GOS GKS iliskisi Tablo IV’te gdsterilmistir.

(n=39)

Ortanca (en kiiciik - en biiyiik)

Yas (ay)

PRISM"

Viicut Agirhgr (kg)

Kalp tepe atimi/dk
Tansiyon (sistolik)
Tansiyon (diyastolik)
Tansiyon (ortalama)
GKS*

GOSs*

pH

Glukoz (mg/dL)
Hemoglobin (g/dL)
Hematokrit

Koma Siiresi - giin (n=22)
Ventilasyon Siiresi- giin (n=25)
Hastane Siiresi - giin

55 (2-211)

7 (0-29)

18 (5-70)
125 (65-165)
100 (75-120)

60 (40-80)
70 (51-100)

8 (3-15)

3 (2-5)
7.35 (6.5-7.5)
162 (50-359)
10.6 (4.7-16.4)
32.8 (16.7-47.7)
3 (1-31)

5 (1-28)
23 (2-137)

*Pediatric Risk of Mortality, tGlasgow koma skalasi, *Glasgow outcome skalasi
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Tablo II: Diffiz Aksonal Hasar (DAH) olan ve olmayan gruplarin klinik 6zellikleri karsilastirmasi.

DAH (-) DAH (+)

(n=10) (n=29)

ortanca ortanca P

(en kiiciik - en biiyiik (en kiiciik - en biiyiik

Yas (ay) 48 (5-203) 59 (2-211) 0.432
PRISM* 0 (0-10) 11 (0-23) 0.003
Viicut Agirhgi (kg) 18 (10-70) 18 (5-70) 0.887
Kalp tepe atimi/dk 117.5 (75-140) 128 (65-165) 0.206
Tansiyon (sistolik) 100 (90-120) 95.0 (75-120) 0.111
Tansiyon (diastolik) 60 (50-80) 55 (40-75) 0.444
Tansiyon (ortalama) 74 (66-93) 70 (51-100) 0.357
GKSt 12 (7-13) 7 (3-15) 0.005
GOS# 5 (2-5) 3 (2-5) 0.006
pH 7.36 (7.19-7.49) 7.35 (6.50-7.50) 0.128
Glukoz (mg/dL) 159 (95-231) 162 (50-359) 0.554
Hemoglobin (g/dL) 12.1 (8.9-15.9) 10.6 (4.7-16.4) 0.270
Hematoktrit (%) 36.8 (27.8-47.0) 32.3 (16.7-47.7) 0.200
Hastane Siiresi-giin 11.5 (2-24) 26 (3-137) 0.001

Koma ve mekanik ventilasyon 6ykdsi olan DAH(-) hasta sayisi diistik oldugundan kargilastirma yapiimamistir. *Pediatric Risk of Mortality, *Glasgow

koma skalasi, ¥*Glasgow outcome skalasi

Tablo IllI: Difftiz Aksonal Hasar (DAH) olan hastalarda klinik dzelliklerin GOS ile korelasyon iliskisi.

DAH (+) (n=29) Gos
r &)
Yas 0.145 0.454
PRISM* -0.466 0.011
Viicut Agirhg (kg) 0.165 0.392
Kalp tepe atimi/dk -0.271 0.154
Tansiyon (sistolik) 0.344 0.068
Tansiyon (diastolik) 0.160 0.408
Tansiyon (ortalama) 0.246 0.198
GKS 0.729 <0.001
pH 0.242 0.207
Glukoz (mg/dL) -0.302 0.111
Hemoglobin( g/dL) 0.156 0.419
Hematoktrit (%) 0.144 0.456
Hastane Siiresi-giin -0.440 0.017

r: Spearman korelasyon katsayisi, *Pediatric Risk of Mortality, GKS: Glasgow koma skalasi, GOS:Glasgow outcome skalas!.

TARTISMA

Galismamizda toplam 39 hasta incelenmis, MRG ile DAH
saptanmis olan hastalann PRISM ,GKS, GOS skorlari ve
hastanede yatis sureleri DAH ile uyumlu bulgu saptanmayan
hastalardan anlamli derecede farkli bulunmustur. DAH (+) hasta
grubunda klinik ve laboratuvar bulgulardan yalnizca GKS ve
PRISM skorlarinin, ayrica hastane yatis stresinin GOS ile anlamli
korelasyonu saptanmistir. Talamus ve beyin sapinda lezyon
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bulunan hastalarda GKS anlamli diistk bulunurken, GOS ile ilgili
bdyle bir iliski gosterilememistir.

Travmatik beyin hasarinin sonuclarinin gelisimsel olarak yasla
degisebildigine dair veriler mevcuttur (10). Calismamizda iki
grubun vyaslarn benzer olup diger Kklinik faktorler agisindan
karsilastirma yapilmistir. Hastalarimizda DAH ile uyumlu bulgular
saptanan grupta GKS, GOS ve hastane yatis surelerinin
anlamli olarak farkll bulunmasi diffiz aksonal hasara bagli
hem basgvuruda hem de hastane taburculugunda ndrokognitif
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Tablo IV: DAH (+) hastalarin lezyon yerleri arasinda GKS ve GOS skorlarinin dagilimi.

GKS' Gos "
$
T omsSD o incikcenbiviid O™ onilkc- enbiyik)
Bazal Yok 18  8.333.66 7(3-15) o5 361:109 3 (2-5) 0276
Ganglion Var 11 6.82+2.18 7 (3-9) 3.09+0.83 3 (2-5)
Talamus Vo 1o eamese  sedn 09 Sopors  ses 0199
mmawa 5 D 180101 o 0w R o
Beyin sap: Yok 16  8.88+3.16 9 (3-15) 0036 3.75+1.13 3.5 2-5) 0,062
Var 13 6.38:2.84 6 (3-12) 3.0040.71 3 (2-5)
T = R B - B
s 7 STERTmE e mmm SR o
I T R
Temporallb  \i' 2 7oowes 709 O asmost s 0045
S s I -
i 5 TERE SR g 3ME GBS o
Sngustgis 1. 7sowm 751y %% amsioe s 0250
e % IERE MR o R Y o
omotaban [ 4 GEIT 0IES g 308 02D oun

*Glasgow koma skalasi, tGlasgow outcome skalasi, ¥ Student’s T Testi, I Mann-Whitney U Testi

islevlerin kétU oldugunu gostermektedir. Bu hastalarin yogun
bakim yatigi sonrasi rehabilitasyon ve taburculuga hazirlanmasi
da uzun surmekte ve uzamis hastane yatiglarina sebep
olmaktadirr.

Difftiz aksonal hasar saptanan grupta incelenen vital bulgular
ve laboratuvar bulgular taburculuktaki kognitif durum ile
iliskilendirilememistir. Ancak GKS ve PRISM skorlari ile hastane
yatis sUresinin GOS ile anlamli korelasyonu saptanmis olup,
yine bu sonu¢g DAH ile basvuran hastalarda basvuru Klinik
degerlendirmesinin  prognoz ile ilgili 6ngdrude bulunmaya
yardimci olabilecegini dustindUrmektedir.

Cocuk kafa travmasl hastalarinda MRG lezyon sayisi ve
volimUnun GKS ve kognitif islev ile iligkisini gosteren veriler
olmakla beraber, calismamizda DAH (+) hastalarda toplam
lezyon yUkU ile GKS ya da GOS arasinda anlamli bir iligki
gbsterilememistir (11). Bu konunun DAH’I bulunan daha genis
hasta serilerinde ve farkll géruntileme ydntemleriyle yapilacak
karsilastirmalar ile galisiimasi gerekmektedir.

Talamus ve beyin sapinda lezyon bulunan hastalarda GKS
anlamli distk bulunurken (p=0.019, p=0.036), herhangi bir
bélgede lezyon varligi ile GOS arasinda iliski gdsterilememistir.
Yetigkinlerde de lezyonlarin yerinin prognozla iliskisini gosteren

calismalar olmakla beraber, 6zellkle cocukluk ve ergenlik
cagindaki hastalarda yapilan c¢alismalar 6n planda bazal
ganglionlar, beyin sapli ve talamus gibi yapilardaki hasarin uzun
dénem prognozla iliskili oldugunu gdstermektedir (8,12-14).
Calismamizda kisa dénem prognoz gostergesi olarak GOS
ile lezyon bolgesi arasinda iliski gosterilememesi belirli bir
bdlgedeki lezyona yonelik tedavi yaklasiminin degistirilmesinin
kisa donem sonucu degistirmeyecegini dustndurmektedir.
Ancak merkezimizde standart olarak vyapilan diflzyon
MRG ve SWI gorlintileme yontemi disinda secilmis
hastalarda uygulanabilecek diflizyon tensor goérUntileme
ve MR spektroskopi gibi ileri MR gdrunttleme yéntemleri ile
konvansiyonel MRG goruntllerine yansimayan DAH bulgulari,
etkilenen alanin genisligi saptanarak DAH lezyonlar ile uzun
dénem kognitif hasar arasinda iliskilendirme yapiimasinin
gelecekte planlanacak ¢alismalarin  konusu olabilecegini
dUstnmekteyiz (14-18).

Calismamizin kisitlayict yoni prognozla ilgili skorun yalnizca
hastane taburculugunda kaydediimis olmasi ve uzun dénem
prognozla ilgili karsilastrma yapma imkani bulunmamasidirr.
Ayrica  gbérUntileme ydntemleri agisindan bu hastalarin
zaman iginde izleminde saptanacak degisikliklerin prognoz ile
iliskisi incelenmelidir. Anlamli sonuclara kisa strede ulagsmak

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2020; 14: 379-384



384 Yetimakman AF ve Gégmen R

acisindan, dzellikle diffiz aksonal hasar hasta grubunda hasta
sayisini artirmak igin bu ¢alismalar ulusal dizeyde gok merkezli
olarak planlanabilir.

Calismamizin sonuglart DAH’In hafif kafa travmalarina gére daha
ciddi nérokognitif bozukluga sebep oldugunu ve uzun hastane
yatisi ve rehabilitasyon gerektirdigini gostermektedir. Ancak
prognoz ve kalici hasar igin belirleyici faktorler konusunda
bilgilerimiz siniridir. Bu hastalarda tedavi hedeflerini belirlemek
icin, DAH’da degisik gorintlleme ydntemleri ile saptanan
bulgularin kognitif hasarla iligkisini gosterecek genis kohort
calismalara ihtiyag vardir.
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