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ABSTRACT

Aim: Head trauma is an important public health problem with
high morbidity and mortality rates. In the pediatric age group,
admissions to the emergency department with head trauma are
high in our country as well as all over the world. Majority of these
are minor head injuries. Our aim is to investigate whether Ubiquitin
C-Terminal Hydrolase-L1 levels can be an alternative to
computerized brain tomography in children who admitted to the
emergency department due to minor head trauma.

Material and Methods: Patients aged between 0 and 18 years
who applied to Bursa Uludag University Medical Faculty Hospital
Emergency Medicine Department in the first 6 hours due to minor
head trauma between 07.03.2019 and 27.02.2020 were included in
the study. Serum Ubiquitin C-Terminal Hydrolase-L1 blood levels
were measured in patients who had computerized brain
tomography.

Results: 61 patients; 70.49% male (n = 43) and 29.51% (n = 18)
female, and 20 volunteers as control group were included in the
study. A statistically significant correlation was found between the
positivity of computerized brain tomography (p <0.05). When the
results of Ubiquitin C-Terminal Hydrolase-L1 were compared
according to the groups, in the computerized brain tomography (+)
group the mean value was 18,24 ng / ml, in the computerized brain
tomography (-) group the mean value was 20,11 ng / ml and 8,93
ng/ mlinthe control group. A statistically significant difference was
observed between the groups for the level of Ubiquitin C-Terminal
Hydrolase-L1 (p <0.05).

Conclusion: Ubiquitin C-Terminal Hydrolase-L1 level was higher
in patients with minor head trauma compared to the control group.
However, Ubiquitin C-Terminal Hydrolase-L1 levels were not found
effective in showing the damage detected by computed brain
tomography in children with minor head trauma.
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0oz

Amag: Kafa travmasi morbidite ve mortalitesi yiksek nemli bir
halk sagligi sorunudur. Pediatrik yas grubunda kafa travmasi sebebi
ile acil servise bagvurular ise tiim diinyada oldugu gibi ilkemizde de
fazladir. Bunlarin biyik bir ¢cogunlugu mindr kafa travmalaridir.
Calismamizin amaci minér kafa travmasi nedeniyle acil servise
basvuran pediatrik hastalarda Ubiquitin C-Terminal Hidrolaz-L1
diizeylerinin bilgisayarli beyin tomografisine alternatif olup
olamayacagini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: 07.03.2019 - 27.02.2020 tarihleri arasinda
mindr kafa travmasi nedeniyle ilk 6 saatte Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran 0-18 yas arasindaki
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Bilgisayarli beyin tomografisi
¢ekilen hastalarda serum Ubiquitin C-Terminal Hidrolaz-L1 kan
diizeyleri olgtlmustir.

Bulgular: Calismaya %70,49’u erkek (n=43), %29,51'i (n=18) kiz
olmak tizere 61 minor kafa travmali hasta ve kontol grubu olarak 20
gonllh hasta alindi. Tim muayene bulgulariiginde kafatasinda kirik
suphesi ile bilgisayarli beyin tomografisi pozitifligi arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu (p<0,05). Gruplara goére
Ubiquitin  C-Terminal Hidrolaz-L1 sonuglari karsilastirildginda
bilgisayarli beyin tomografisi (+) grupta ortalama 18,24 ng/ml,
bilgisayarli beyin tomografisi (-) grupta ortalama 20,11 ng/ml ve
kontrol grubunda ortalama 8,93 ng/ml olarak sonuglandi. Ubiquitin
C-Terminal Hidrolaz-L1 diizeyinde ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlendi (p<0,05).

Sonug: Ubiquitin C-Terminal Hidrolaz-L1 dlzeyi minér kafa
travmasi olan hastalarda, kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur. Ancak Ubiquitin C-Terminal Hidrolaz-L1 dizeyleri
minor kafa travmali gocuklarda bilgisayarli beyin tomografisi ile
tespit edilen hasari gostermede etkin bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Kafa travmasi, Acil servis, Ubiquitin C-
Terminal Hidrolaz-L1, Bilgisayarli tomografi
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Pediatrik Kafa Travmasinda Ubiquitin C-Terminal Hidrolaz

Giris

Travma dinyada onde gelen 6lim sebeplerindendir ve
travma nedeniyle her yil 45 milyondan fazla insan kalici
olarak engelli hale gelmektedir (1).

Cocukluk cagi kafa travmalari ise halen diinyanin en 6nemli
halk saghgi sorunlarindan biri olarak yer almakta ve bu yas
grubunun en sik goérilen morbidite ve mortalite
sebeplerinden birisi olmaktadir (2-6). Cocuklarda eriskine
gore bas/vicut oraninin fazla olmasi, kafatasi kemiklerinin
inceligi nedeniyle intrakraniyal vyapilari korumadaki
yetersizlik, yaralanma mekanizmasi ve wuzun donem
prognozu, eriskinlerden ayiran en énemli farklardandir (7-9).
Bu nedenle, bu yas grubuna ait kafa travmalari, eriskinlerden
ayrilmali ve kendi iginde degerlendirilmelidir.

Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) kafa travmasinin
degerlendirilmesinde altin  standart yontem olarak
kullanilmaktadir. BBT ile travma sonucu olusan intrakranial
hematom (serebral, subdural, epidural), beyin 6demi,
travmatik enfarktis, kafatasi ve kafa tabani kiriklari ve
herniasyon gibi durumlara kolayca tani konulabilmektedir
(10). BBT kafa travmali hastalarda cerrahi gereken veya
gerekmeyen 6nemli lezyonlar saptamada yiiksek spesifite
ve sensitiviteye sahiptir. Ancak acil servise kafa travmasi ile
basvuran hastalarin biyik bir boliminde intrakranial bir
patoloji bulunmamasi nedeniyle kullanimi tartismahdir (11).
BBT kafa travmasinda cerrahi agidan ciddi intrakranial
lezyonlari saptamada onemli bir gorintileme yontemi
olmasina ragmen 6 ay - 4 vyas arasinda sedasyon
gerektirmesi, konvansiyonel direkt grafilere gore daha fazla
radyasyon dozu icermesi nedeniyle uygun endikasyonlarda
kullanimi 6nemlidir (12). Hafif kafa travmasi olan gocuk yas
grubu hastalarda BBT ¢ekimi agisindan Pediatric Emergency
Care Applied Research Network (PECARN), Canadian
Assesment of Tomography for Childhood Head Injury
(CATCH), Children’s Head Injury Algorithm for the Prediction
of Important Clinical Events (CHALICE) gibi cesitli
algoritmalar mevcuttur (13).

1950 vyillarindan itibaren kafa travmasi sonrasi noéron
hasarinda biyobelirteglere ilgi duyulmaya baslanmistir. Bu
amagla c¢esitli proteinler, kiicik molekiller ve lipid
Urlnlerinin biyobelirte¢ olarak kullanilmasi 6nerilmis ve bu
sekilde hangi vakalarda BBT kullanilip kullanilmayacagini
belirleyerek gereksiz radyasyon maruziyetini azaltacagi
disinulmistur (14,15).

Ubiquitin C-Terminal Hidrolaz-L1 (UCH-L1) proteinleri
metabolizma icin bir dlzenleyici gorevi goren ubiquitini
parcalara ayirir. 27 kDa agirliginda olup beynin toplam
protein iceriginde %1-5 oraninda ve diger organlara gore ise
beyinde 50 kat fazla bulunmaktadir. Artmis serum ve kan
konsantrasyonlari néron hasariyla iliskili olup status
epileptikus, karbon monoksit zehirlenmesi ve kafa travmasi
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sonrasinda diizeyleri kanda erken donemde yiikselmektedir
(16).
Calismamizin amaci minor kafa travmasi nedeniyle acil
servise basvuran c¢ocuklarda UCH-L1 dizeylerinin BBT'ye
alternatif olup olamayacagini arastirmaktir.
Gereg ve Yontemler
Calismamiz  Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 16.10.2018 tarih ve 2018-17/6
karari ile 07.03.2019-27.02.2020 tarihleri arasinda
prospektif olarak yapilmistir.
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip
Servisine hafif kafa travmasi (GKS>14) nedeniyle travma
sonrasl ilk 6 saat icinde basvuran ve acil BBT ¢ekilen 0-18 yas
arasi hastalar dahil edilmistir.
GKS <14 hastalar, 18 yas (zeri hastalar, gebeler, bilinen
norolojik veya psikiyatrik hastaligi olanlar, omurilik
yaralanmasi olanlar ve onkolojik tanisi olan hastalar ¢alisma
disi birakilmistir.
Kafa travmasi olmayan ve dislanma kriterlerinde ifade edilen
ozelliklere sahip olmayan 20 gonulli hasta ise kontrol grubu
olarak alinmustir.
Calismamizda; BBT bulgular pozitif olanlar BBT (+), BBT
bulgulari normal olanlar BBT (-) ve galismaya dabhil edilen
gondlla grup ise kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Hasta yakinlarindan alinan onam sonucu hastalarin rutin
tetkiklerinin yapilmasi igin alinan kuru tip 3.000 devirde 15
dk santrifiij edilmis ve iki adet ependorf tiipiine aktarilarak -
80 derecede buzdolabinda saklanmigtir. Dahil edilen
hastalarin basvuru tarihi, yas (ay olarak), cinsiyet, travma
olus mekanizmasi, GKS, bulanti, kusma, amnezi, kafatasinda
fraktlir siphesi, muayene bulgulari, travmanin olus saati,
acile basvuru saati, kan alinma saati ve sonug veri toplama
formuna kaydedilmistir. Daha sonradan kati BBT raporlari ve
-80 derecede saklanan numunelerin uygun kit ile ¢alisiimasi
sonucu bulunan UCH-L1 dizeyleri forma eklenmistir. Acil
BBT raporunda dahil edilme kriteri olan hastalarin kati
raporlarinin tekrar incelenmesi sonucu 2 hasta bulgu
yoninden slipheli olmasi lizerine ¢alismadan gikartilmistir.
Hedeflenen sayiya ulasildiktan sonra -80 derecede saklanan
tipler cikarilarak 11.05.2020 tarihinde Bioassay Tech. Lab.
Human Ubiquitin Carboxyl Terminal Hydrolase L1 Kkiti
kullanilarak ELISA yéntemiyle cahsilmistir. Olgiim birimi
ng/ml olarak alinmistir.

istatistiksel Analiz
Calismanin 6rnek genisligini hesaplamada, her degisken igin
power (testin glici) en az 0,80 ve 1. tip hata 0,05 alinarak
belirlenmistir. Calismamizdaki sirekli degiskenler icin
tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum; kategorik degiskenler ise sayi ve ylizde olarak
ifade edilmistir. Calismadaki O6lgcimlerin normal dagilip
dagilmadigina Shapiro-Wilk (n<50) testi ile bakilmis ve
Olcimler normal dagilmadigindan Nonparametrik testler
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uygulanmistir.  Olciimlerin BBT  gruplarina  gore
karsilastirilmasinda Mann-Whitney-U Testi ve Kruskal-Wallis
H testi, farkll gruplari belirlemede ise Bonferroni Post-Hoc
(Coklu) Karsilastirma Testleri  kullanilmistir.  Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ise Ki-kare testi
kullanilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi (o)
%5 olarak alinmis ve hesaplamalar igin SPSS (IBM SPSS for
Windows, Ver. 24) istatistik paket programi kullaniimistir.

Bulgular

GCalismaya alinan hastalarda cinsiyet BBT (+) grupta %66,7
erkek (n=20) ve %33,3 kiz (n=10), BBT (-) grupta %74,2 erkek
(n=23), %25,8 kiz (n=8) ve kontrol grubunda %65 erkek
(n=13) ve %35 kiz (n=7) olarak belirlendi. Yas ortalamasi ise
BBT (+) grupta 23,7 ay, BBT (-) grupta 83,84 ay ve kontrol
grubunda 114,85 ay olarak hesaplandi.

Yaralanma mekanizmalarinin BBT bulgusu olup olmamasina
gore dagihmi Tablo-1 de gorilmektedir. Buna gore
yaralanma mekanizmasi ile BBT bulgusu olup olmamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttur (p<0,05).
BBT bulgulari ile muayene bulgulari arasindaki iliski Tablo-
2'de gosterilmistir.  Tim muayene bulgulart icinde
kafatasinda kirik siphesi ile BBT pozitifligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

. BBT (+) BBT (-)
Yaralanma mekanizmasi *p.
n % n %
Yuksekten disme 8 26,7 2 6,5
Evicinde disme 7 23,3 8 25,8
Ebeveyn kucagindan disme 11 36,7 0 0,0
Merdivenden diisme 2 6,7 0 0,0 <,001
Ayni seviyeden digme 2 6,7 14 45,2
Kafayi sert bir yere carpma 0 0,0 7 22,6

Diger 0 0,0 0 0,0

* Ki-kare testi sonuglarina goére anlamlilik diizeyleri
Tablo 1: Yaralanma nedenlerinin BBT bulgusuna gore dagilimi

Hastalarin acile basvuru siiresi BBT (+) grupta ortalama 92,33
dk, BBT (-) grupta ise 99,06 dk olarak sonuglanmis ve anlamh
bir farklihk gézlenmemistir. Yine kan alinma sureleri BBT (+)
grupta ortalama 131,40 dk, BBT (-) grupta ise 108,68 dk
olarak sonuglanmis olup istatistiksel olarak anlaml bir
farklihk saptanmamustir.

BBT (+) grupta %93,3 kirik (n=28) ve %6,7 kanama (n=2)
saptanmistir. Ayrica BBT (+) grupta 13 hastada kirik yaninda
kanama da eslik etmistir.

Gruplara gore oOlguldiginde; UCH-L1 degerleri BBT (+)
grupta ortalama 18,24 ng/ml, BBT (-) grupta ortalama 20,11
ng/ml ve kontrol grubunda ortalama 8,93 ng/ml olarak
bulunmustur. UCH-L1 dlzeyinde gruplar arasinda
istatistiksel anlamh farklihk gézlenmistir (p<0,05). Kontrol
grubu BBT (+) ve BBT (-) gruplara gore daha dusiik degere
sahiptir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Gruplara gére UCH-
L1 karsilastirma sonuglari Tablo-3’de verilmektedir.
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BBT (+) BBT (-) *p.
Muayene bulgulan
v & n % n %
Yok 20 66,7 20 64,5
Bulanti ,860

Var 10 33,3 11 35,5
Yok 21 70,0 23 74,2

Kusma ,715
Var 9 30,0 8 25,8

Yok 28 93,3 31 100,0

Amnezi ,144
Var 2 6,7 0 0,0
Yok 12 40,0 28 90,3

Kafatasinda kirik stiphesi <,001
Var 18 60,0 3 9,7

* Ki-kare testi sonuglarina gére anlamlilik duzeyleri
Tablo 2: Muayene bulgulari ile BBT bulgusu arasindaki iligki

Tartisma

Pediatrik yas grubunda kafa travmasi ile acil servise
basvurular tiim dinyada oldugu gibi lilkemizde de fazladir.
Bunlarin biyik bir cogunlugu minér kafa travmalaridir (17).
Amerikan Pediatri Akademisi (APA) 2-20 yas arasinda minor
kafa travmasini fizik muayenede mental diizeyi normal olan,
g0z dibi muayenesi dahil norolojik muayenesinde anormallik
olmayan, fizik muayenesinde hemotimpanium, “Battle sign”
gibi kafatasi kingini disiindiren bulgulari olmayan kafa
travmalari olarak tanimlamistir. Bir dakikanin altinda gegcici
biling kaybi, travmadan hemen sonra olan kusma, bas agrisi,
letarji ve nobet gecirme, multipl travma, servikal hasar
siphesi, mindr kafa travmasinin tim kriterlerine sahip
olmasina ragmen kanama diatezi olanlar, arteriyo-venoz
malformasyon veya sant gibi travmanin agreve edebilecegi
norolojik bozuklugu olanlar ve ¢ocuk istismarini distindiiren
sipheli kafa travmasi olanlar bu tanimin disinda tutulmustur
(18).

*
Ortanca Ortalama Std. Sap. Min.  Maks. P

BBT (+) 10,18 18,24 17,52 3,25 68,23
UCHL1

diizeyi BBT(-) 9,68 20,11 19,27 3,63 70,01 ,002

(ng/ml)
Kontrol 4,05 893* 9,51 3,09 31,50

*Kruskal-Wallis Testi sonuglarina gére anlamlilik duizeyleri
a, b: Bonferroni Post Hoc ¢oklu kargilastirma testine gore gruplar arasi farkliliklari gosterir
Tablo 3: Gruplara gore UCH-L1 diizeyi karsilagtirma sonuglari

Kafa travmali hastalarda biyobelirteclerin kullanilmasinin,
travma sonrasinda BBT ihtiyacini belirleyerek gereksiz
radyasyon maruziyetini azaltacagr dusinilmis ve bu
molekillerin viicut sivilarinda ortaya ¢ikma, artma ve azalma
zamani veya kinetigi ¢alisma konusu olmustur (15). Kafa
travmasi sonrasi ndron hasarini gostermede arastirilan
biyobelirteclerden birisi de néronlarda bol miktarda bulunan
UCH-L1'dir (16).

Calismaya dahil ettigimiz hastalarin %70,49'u erkek (n=43),
%29,51'i (n=18) kizdi. Kiz erkek orani yaklasik 2,4:1 olup
erkek lehine fazla ve literatlr ile uyumlu idi (19). Bu durum
erkek cocuklarin daha hareketli olmalari ve travma agisindan
risk grubunda olmalari ile iliskilendirilmektedir.

Yaralanma nedenlerine baktigimizda %26,2 ile kendi
seviyesinden disme ilk sirada yer alirken ikinci sirada %24,6

ile ev igcinde disme ve Uglncu sirada %18 ile ebeveyn
14
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kucagindan disme olarak siralanmistir. Isik ve ark. yaptigi
calismada kafa  travmasinin  etyolojik  nedenleri
incelendiginde dusmeler (%70) ve trafik kazalari (%18) en
yuksek orani olusturmaktaydi (19). Sezer ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise 100 tane pediatrik yas grubunda
olan kafa travmali hasta incelenmis olup en yiksek oranin
yine dismelere bagh oldugu gorilmekteydi (20).

Koksal ve ark. kafa travmasi olan ¢ocuk hastalarda yaptigi
¢alismada eslik eden klinik semptomlara bakildiginda en sik
oranda aglama-huzursuzluk, kusma ve uykuya meyil
gorilmekteydi (21). Bizim ¢alismamizda ise bulanti (%34,42)
en sik eslik eden sikayet olarak saptanmistir.

Istk ve ark. yaptigi calismada kafa travmasina en yiksek
oranda ¢okme kiriginin eglik ettigi, bunu takiben epidural ve
subdural hematom eslik ettigi gorilmektedir (19). Koksal ve
ark. yaptigi calismada ise BBT bulgusu olarak en sik lineer
fraktur saptanirken takiben lineer fraktiir ve subaraknoid
kanama birlikteligi saptanmistir ve ¢alismamizla benzerdir
(21).

Papa ve ark. tarafindan yapilan ve kafa travmali pediatrik
hasta grubunda UCH-L1 diizeyinin travmadan sonra ilk 6 saat
icerisinde BBT pozitif olan hastalarda daha yiiksek oranda
bulunmustur (22). 2012 yilinda Berger ve ark. tarafindan
yapilan bir galismada; pediatrik kafa travmal hastalarda
semptomlarin varligi ve BBT bulgulari ile biyobelirteg
konsantrasyonlari arasinda anlamh iliski saptanmamistir
(23). UCH-L1 dizeyinin pediatrik kafa travmalarinda
etkinligini arastiran diger bir ¢alisma ise Mondello ve ark.
tarafindan yapilmis ve beraberinde GFAP etkinligi de
arastinlmigtir. Bu calisma sonucuna gbre travma sonrasl
UCH-L1 dizeyinin belirgin olarak arttigi ve UCH-L1
diizeylerinin BBT'de lezyon gosterilen hastalarda daha
yuksek oldugu sonucuna varilmistir (24). Rhine ve ark.
tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise UCH-L1 ve GFAP
diizeyleri pediatrik yas grubu kafa travmali hastalarda
incelenmis ancak her iki biyobelirtecin de semptomlarin
agirhig ve prognoz ile iliskisi tespit edilememistir. Buna
dayanarak pediatrik yas grubu kafa travmali hastalarda
kullanimi 6nerilmemektedir (25). Bizim calismamizda ise BBT
(+) ve BBT (-) gruplarinda UCH-L1 diizeylerinde anlamli bir
farklihk saptanmamis ancak kafa travmasi grubu ile kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir.

Sonug

UCH-L1 dizeyleri kafa travmasi gegiren ¢ocuklarda daha
yuksek saptanmasina ragmen BBT ile tespit edilen hasari
gostermede etkin bulunmamistir. Bu kapsamda UCH-L1
dizeyi ile BBT bulgularini inceleyen daha fazla galismaya
ihtiyac vardir.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemistir.
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Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: Calismanin tasarlanmasi (HIC, ZU);
biyokimyasal analizler (MD, CB); makale diizenleme kismi
(VAD,HM,EA) gorev almistir.

Etik Beyani: Bu calisma icin Uludag Universitesi Tip Fakiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan Tarih:
16.10.2018 ve Sayi: 2018-17/6 ile onay alinmistir. Yazarlar
arastirma ve yayin etigi kurallarina uyuldugunu beyan eder.
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