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Investigation of MMP-9 and E-Selectine Levels in Isolated Pediatric Head Trauma
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Amag: Bu c¢aligmadaki amacimiz, izole pediatrik kafa
travmalarinda meydana gelen hasarda Matriks

Metalloproteinaz-9 (MMP-9) ve E-selektintin diizeylerinin
nasil etkilendigini tespit etmektir. Aym zamanda bu
parametrelerin bu vakalardaki biyokimyasal agidan degerini
aragtirmak, konuyla ilgili yeni goriisler ileri siirebilmek
hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Hastane acil servisine getirilen 18 yas
altindaki izole pediatrik kafa travmali 49 c¢ocuk hasta grubu
olarak, 18 yas alt1 39 saglikli ¢ocuk da kontrol grubu olarak
caligmaya alindi. Hastalarin vendz kan 6rnekleri alindi. Serum
MMP-9 ve E-selektintin diizeyleri ELISA yontemi kullanilarak
kantitatif olarak ¢aligildi. Elde elden SPSS
programinda degerlendirildi.

sonuglar

Bulgular: Hasta grubumuzda Oolgiilen MMP-9 diizeyleri
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek iken (p<0.001),
E-selektintin diizeyleri agisindan hasta grubu ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik tespit
edilmedi. Glasgow koma skalasina goére yapilan
siiflandirmada; MMP-9 diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak herhangi bir anlamlilik tespit edilmedi. E-selektintin
diizeyleri agir hasta grubunda hafif hasta grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi (p=0.033).

Sonu¢: Travmaya maruz kalmig olan hasta grubunda cesitli
doku hasarlar1 meydana gelmektedir. MMP-9’un inflamatuvar
hiicreler tarafindan salinmasi nedeniyle, inflamasyonun yogun
oldugu ve inflamatuvar hiicre yiikiiniin fazla oldugu hastalarda
serum MMP-9 diizeylerinin yiiksek oldugunu gériilmiistiir. E-
selektintin diizeylerinin Glasgow koma skalasina goére agir
dereceli hasta grubunda, hafif dereceli hasta grubuna gore
anlaml artis1 endotel hiicre hasarini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik kafa matriks

metalloproteinaz-9, E-selektin

travmasi,

ABSTRACT

Objective: Our aim in this study was to determine how Matrix
Metalloproteinase-9 (MMP-9) and E-selectin levels are affected
in the damage caused by isolated pediatric head trauma. At the
same time, it was aimed to investigate the value of these
biochemical parameters in these cases and to propose new
opinions on the subject.

Material and Methods: Forty-nine patients with isolated
pediatric head trauma under the age of 18 who were brought to
the emergency department of the hospital constituted the patient
group while 39 healthy children under the age of 18 were
included in the study as the control group. Venous blood
samples of the patients were taken. Serum MMP-9 and E-
selectin levels were measured quantitatively by using ELISA
method. The obtained results were evaluated in the SPSS
program.

Results: While MMP-9 levels measured in our patient group
were significantly higher than the control group (p<0.001), no
statistically significant difference was found between the patient
group and the control group in terms of E-selectin levels. In the
classification made according to the Glasgow coma scale; no
statistically significant difference was found in terms of MMP-9
levels. E-selectin levels were significantly higher in the severe
patient group than the mild patient group (p=0.033).

Conclusion: Various tissue damages occured in the patient
group. The release of MMP-9 by inflammatory cells indicates
that serum MMP-9 levels are high in patients with intense
inflammation and high inflammatory cell load. E-selectin level
higher in the severe patient group than the mild patient group
according to the Glasgow coma scale indicates endothelial cell
damage.

Keywords: Pediatric head trauma, matrix metalloproteinase-9,
E-selectin
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GIRIS

Kafa travmalari, kafatast ve igeriklerine yonelik distan
mekanik bir kuvvetin uygulanmasinin sonucu olup
gecici ya da kalict bozukluklara, islevsel yetersizliklere
veya ruhsal bozukluklara neden olabilir. Klinikte
konkiizyondan komaya, hatta Olime kadar varan
sonuglara yol agabilir (1). Geligmis iilkelerde, travma
oranl artmasma ragmen travmaya bagli o6liim orani
azalmakta olup bunun, travma bakimindaki gelismeler
sayesinde oldugu belirtilmektedir  (2-4). Kafa
travmalarinda 6lim hizi, travmay: takip eden en erken
donemde en yiiksektir. Zaman ilerledikg¢e 6liim oranlari
azalirken, ikincil hasara bagl olarak gelisen sakatlik
oranlar1 ise artig goOstermektedir (5,6). Travma
nedeniyle hastaneye yatirilan ¢ocuklarin %75-80’inde
kafa travmasi saptanmustir (7). Biitlin travmalara bagh
oliimlerin %50’sine kafa travmasi eslik etmektedir (8).
Kafa travmalarmin %80 kadar1 hafif (GKS 14-15),
%10 kadar1 orta derecede (GKS 9-13), %10 kadar1 da
agir (GKS 8 veya daha diisiik) sinifta bulunmaktadir
(9).

Acil servislerde tan1 ve tedavinin saglanmasi igin,
travmanin  olus mekanizmalar1 ve etkilerinin
anlagilmast  gerekmektedir. Yaralanmalar genelde
kavite, yiiksek basing, sikisma ve yirtilma sonrasinda
olusur (10). Travma aninda olusan yaralanmalar
sonucunda; travma sonrasi iskemi, hipotansiyon,
elektrolit  bozukluklari, iltthabi ~ yanmit  gibi
mekanizmalarla ortaya ¢ikan beyin kan akiminda
azalma, beyin 6demi ve kafa i¢i basing artimi meydana
gelebilmektedir (11). Kafa travmalarinda primer
mekanik noéral yaralanmalar tedavi edilememekle
birlikte sekonder kanama, iskemi, 6dem, intrakraniyal
basing artis1 gibi durumlar tedavi edilebilmektedir. Bu
tedavilerin erken yapilmasi mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir. Bu da kafa travma hastalarmin hizlh ve
kesin teshisinin gerekliligini ortaya koymaktadir (12-
14).

Ekstraseliiler matriks (ESM), hiicreler arasi bogluklarda
6zel bir ortam olusturan dinamik bir yapidir.
Dokulardaki hiicrelerin bir arada tutulmasma yardimci
olur, hiicre biiylimesi ve farklilagmasini kontrol eden
pek ¢ok hormon igin rezervuar goérevi yapar. Matriks
metalloproteazlar (MMPs) ESM’yi pargalayan, nétral
pH’da aktif olan, multigenik bir endopeptidaz ailesidir
(15). MMP-9 ESM’yi parcalamakla birlikte, proteolitik
olarak dekorin, elastin, fibrilin, laminin, jelatin ve tip
IV, V, XI ve XVI kollajeni de parcalar. MMP-9 akson
gelisimi, embriyonik gelisim, anjiyogenez, ovulasyon,
meme bezi olusumu ve yara iyilesmesi gibi normal
doku yapilanmasinda biiyiik rol oynamaktadir (16).
MMP-9 kolorektal tiimorler, gastrik karsinoma,
pankreatik karsinoma, meme ve agiz Kkanseri,
melanoma, malignant  glioma,  kondrosarkoma,
gastrointestinal adenokarsinoma gibi invaziv ve yiiksek
timorijenik kanserlerde siklikla rastlanmaktadir (17).
Artrit, otozomal resesif osteoliziz bozuklugu, koroner
arter hastaligi, amfizem ve diyabetik retinopati gibi
hastaliklarda da MMP-9’un aktivasyonu yapilan

caligmalarla gézlemlenmistir (18).

Selektinler, dolasimdaki 16kositlerle endotel hiicreleri

arasinda baslangi¢ etkilesimleri diizenleyen
multifonksiyonel adezyon molekiilleridir. Adezyon
molekiilleri; hiicre korunmasinda, yara iyilesmesinde,
doku biitiinliigiinin saglanmasinda gorev alirlar (19).
Lokositler, selektin ad1 verilen 3 tip adezyon reseptdrii
araciligiyla doku hasar1 veya enfeksiyona cevap olarak
damar duvarina tutunurlar. Selektinler endotelyal
hiicrelerin, l6kositlerin ve trombositlerin ylizeyinden
eksprese olurlar (20). Ekspresyonu inflamatuar
uyaranlara karsi artar (21). Selektinler (P, E ve L) ve
onlarin  ligandlar1  vaskiiller — duvarda  16kosit
yuvarlanmast ve baglanmasi igin gereklidir (22).
Dolasan E- selektin (solubl) endotel hiicre hasarmin
veya aktivasyonunun bir belirteci olarak kabul

edilmektedir (23).
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Bu c¢alismadaki amacimiz izole pediatrik kafa
travmalarinda meydana gelen hasarda MMP-9 ve E-
selektintin  diizeylerinin nasil  etkilendigini, bu
parametrelerin  biyokimyasal parametre agisindan

travmalarda bir degeri olup olmadigini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Yapilan bu ¢aligmada gerekli etik kurul onay: alinmig
olup (Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu,
tarih: 01.04.2016, say1 no: 16/03/36) ¢alismaya dahil
edilen tiim katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” ile yapilacaklar hakkinda bilgi verildi ve

goniillii olduklarna iligkin izinleri alindi.
Hasta Grubu Se¢imi

Hastane acil servisine getirilen 18 yas altindaki izole
pediatrik kafa travmali hastalardan; kafa travmasi
diginda ek patoloji saptanmayan, klinik ve laboratuvar
tetkiklerinde sistemik hastalik tespit edilmeyen alkol,
sigara ve ila¢ kullanmayan toplam 49 hastanin verileri

¢aligmada kullanildu.
Kontrol Grubu Se¢imi

Kontrol grubu olarak, dykiisiinde herhangi bir sikayeti
olmayan, fizik muayenesinde patoloji saptanmayan,
klinik ve laboratuvar tetkiklerinde lokal veya sistemik
hastalik tespit edilmeyen, alkol, sigara ve ilag
kullanmayan saglikli 18 yas alti, toplamda 39 kontrol
grubu ilizerinden ¢aligma yapildi. Kontrol grubumuzun

yas araligi, hasta grubuna uygun yas araliginda idi.
Kan Orneklerinin Calisilmasi

Hasta ve kontrol gruplarmin ventéz kan Ornekleri
biyokimya tiiplerine 4-5 cc kadar konuldu. 10 dakika
1000 rpm hizla santrifiij yapildi. Biyokimyasal analiz
yapilana kadar -80 derece de saklandi. Serum MMP-9
ve E-selektintin diizeyleri ELISA yontemi uygulanarak

kantitatif olarak ¢alisildi.
Istatistiksel Analiz

Calisma  verileri  degerlendirilirken  tanimlayici

istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani

sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
parametrelerin  gruplar aras1  karsilastirmalarinda
Independent simple t testi kullanildi. ikiden fazla
gruptan olusan grup karsilastirmalarinda One-Way
ANOVA testi kullanildi. Normal dagilim gosteren
parametrelerin grup i¢i parametreler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde ~ Pearson  ve  Spearman’s
korelasyon analizi kullanildi.  Anlamlilik  p<0.05

diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza alinan hasta grubu ile kontrol grubu
katilimeilarinin cinsiyet ve yas ortalamalar1 yiizdeleri
birbirine  uygunluk  gdstermektedir (Tablo 1).
Hastalarimizin travma tipi, tedavi sekli ve bunlarin
yiizdeleri Tablo 2’de gosterildi. Hastalarin maruz
kaldiklar1 kafa travmalarinin GKS: 3-8 arasinda olan
hastalar agir kafa travmali, GKS: 9-12 arasinda olanlar
orta siddetli kafa travmali ve GKS: 13-15 arasinda
olanlar ise hafif (iyi) kafa travmal olarak tasnif edildi
(Tablo 2). Calismamiza alinan hasta grubu ile kontrol
grubunda olglilen MMP-9 ve E-selektintin diizeyleri
Tablo 3’te gosterildi. Hasta grubumuzda 6l¢iilen MMP-
9 diizeyleri kontrol grubuna goére anlamli derecede
yiksek iken (p<0.001), E-selektintin diizeyleri
acisindan hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik tespit
edilmedi. izole kafa travmahi hasta grubundaki bu
parametreler arasinda pozitif veya negatif yonde

anlaml bir korelasyon tespit edilmedi.

Calismamiza alman  hasta  grubundaki GKS
derecelendirmesine gore 6lgiilen MMP-9 ve E- selektin
diizeyleri ve P degerleri Tablo 4 ve 5’te gosterilmistir.
GKS’ye gore homojen dagilimi olmayan hasta
gruplariyla yapilan siniflandirmada Agir, Orta ve Hafif
dereceli hastalar birbiriyle karsilastirildiklarinda;
MMP-9  diizeyleri agisindan istatistiksel olarak
herhangi bir anlamlilik tespit edilmedi. E-selektintin

diizeyi homojen olmayan Agir hasta grubunda Hafif
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hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek idi (p=0.033). Agir ve Orta hasta grubu ile Orta
ve Hafif hasta grubu karsilastirildiklarinda istatistiksel

olarak herhangi bir anlamlilik tespit edilmedi.

Tablo 1: izole kafa travmali hasta ve kontrol grubunun

yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimi

Hasta (n=49) Kontrol (n=39)

Yas ortalamas1  3.43 3.46
Erkek 32 (%65.3) 26 (%66.6)

Kiz 17 (%34.7) 13 (%33.3)

Tablo 2: izole kafa travmali hasta grubunun travma

tipi, tedavi sekli ve GKS’ye gore yiizde dagilimi

Travma Tipi

Diisme 37 (%75.5)
Darp 7 (%14.3)
Trafik kazasi 5 (%10.)

Glasgow Koma Skalast

3-8 (agir) 3 (%6.1)
9-12 (orta) 8 (%16.3)
13-15 (hafif) 38 (%77.6)

Tedavi sekli
Medikal 46 (%93.9)
Cerrahi 3 (%6.1)

Tablo 3: izole kafa travmali hasta ve kontrol grubunda
MMP-9 ve E- Selektin degerlerinin istatistiksel
karsilastiriimasi (MMP-9. SD: Standart Deviasyon. *P
degeri <0.05 ise istatiksel olarak anlamli kabul edildi).

GRUP  Ortalama+SD p

Hasta 908.31 +486.31
MMP-9 <0.001
Kontrol 446.90+ 236.95

E- Hasta 6.55+5.44
0.328

selektintin - Kontrol 7.56 +4.21

Tablo 4: izole kafa travmali hasta grubunda GKS’ye
gore MMP-9 ve E-selektintin degerlerinin ortalama ve

standart sapmasi (SD).

Glasgow Koma MMP-9 E-selektintin
Skalasi Ortalama+SD Ortalama+SD
Agir 1492.33 +456.99 14.00 £7.55
Orta 1210.38 £605.72 8.13 +8.69
Hafif 798.61 £379.19 5.63 +£3.89

Tablo 5: izole kafa travmali hasta grubunda GKS’ye
gore MMP-9 ve E-selektintin degerlerinin istatistiksel
karsilastirilmas: (P degeri <0.05 ise istatiksel olarak
anlamli kabul edildi).

E-
P-9 .
Glasgow Koma Skalas: selektintin
p
Orta 0.839 0.214
Agir
Hafif 0.133 0.033
Agir 0.839 0.214
Orta
Hafif 0.574 0.558
Agir 0.133 0.033
Hafif
Orta 0.574 0.558
TARTISMA

Travma, pediatrik ve addlesan yas gruplarinda hem tani
hem de tedavi alanindaki yeniliklere ragmen halen en
stk mortalite nedenidir (7). Oliim nedenleri arasinda
dordiincti sirada gosterilen kafa travmalar ise, genel
yaralanmali hastalarin = yaklagik yarisinda  6liim
nedenini  olusturmaktadir. Bilgisayarli  Beyin
Tomografisi’nin yaygin kullanimi, cevresel
hastanelerde Beyin ve Sinir Cerrahisi uzmanlarmin
bulunmasi ve bunun sonucu olarak kitle etkisi olan
kanamalara erken miidahale edilmesi, kafa i¢i basing
izlemi, serebral perfiizyon basmcmin korunmasi ve
yogun bakimdaki gelismeler gibi son 20-30 yildaki
ilerlemeler sayesinde bile, kafa travmalara bagli 6liim

oranlart ancak %20-30’lara kadar geriletilebildigi
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bildirilmektedir. Kafa travmalar1 sonrasinda primer
hasar1 takiben sekonder beyin hasar1 meydana gelir.
Sekonder hasarin ilk adiminmi ise post travmatik
enflamatuar ~ yanit  olusturur. Kafa travmalan
sonrasinda, Olim ve sakatlik oranlarimi etkileyen
nedenlerin saptanmasma yonelik ¢ok sayida ¢alisma
yapilmistir. Bu tip ¢aligmalardan elde edilen bilgilerin
degerlendirilmesi sonucunda, kafa travmali hastalarin
prognozlarini tahmin icin ¢esitli araclar gelistirilmistir.
Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda, MMP’lerin birgok
hastalikta rol oynadigi saptanmigtir. MMP’lerin inme,
multipl skleroz, Alzheimer hastaligi ve migren gibi
santral sinir sistemi hastaliklari; kanser, ateroskleroz,
artrit, nefrit, gastrointestinal iilser, periodontal hastalik,
kornea flseri, deri iilseri, karaciger fibrozu ve
pulmoner hastaliklardan astim, amfizem ve kronik
obstruktif akciger hastalign ile iligkili olduklar
goriilmiistiir (24).

Jelatinazlar grubunda MMP-2 (Jelatinaz A) ve MMP-9
(Jelatinaz B) yer alir. Bu grup, denatiire olmus
kollajenler ve jelatinleri kolayca sindirir (25). Tip IV
kollajen, bazal membranlarin ana bilesenidir ve bazal
membran toplam proteininin %40-65’ini olusturur (26).
Birincil gorevi ESM’yi pargalamak olan MMP-9 akson
gelisimi, embriyonik gelisim, anjiyogenez, ovulasyon,
meme bezi olusumu ve yara iyilesmesi gibi normal

doku yapilanmasinda da biiyiik rol oynamaktadir (16).

Yapilan birgok c¢aligmada farkli serum MMP-9
diizeyleri tespit edilmistir. Cojocarui ve ark. yaptiklari
¢alismada MMP-9 diizeyinin iskemik inmede akut
donemde yiiksek bulmuslardir (27). Eckart ve ark.
tarafindan yapilan bir c¢aligmada akut miyokard
infarktiisinde MMP-9 diizeyleri diisiik bulmustur ve bu
diisik MMP-9 diizeyinin miyokard hasarinin gostergesi
olabilecegi belirtilmistir (28). Susskind ve ark.
bildirdigi ¢aliymada, doku hasarinin  biyolojik
belirleyicileri olan MMP-9, TIMP-1 ve MMP-3'in
plazma seviyeleri ve bunlarin pulmoner epitelyal
gecirgenlik, klinik bulgu, semptomlar ve akcigerdeki

yapisal degisikliklerle iligkilerine bakilarak iyonize

radyasyonun  neden  oldugu  akciger  hasar
incelenmistir. Goglis bolgesine radyoterapi alan meme
ve akciger kanserli sekiz hastada tedavi oncesi, tedavi
siiresi ve sonrasindaki yaklagik 100. giinde, MMP-9,
TIMP-1 ve MMP-3 seviyelerine bakilmistir. Bu
hastalarin timiinde radyoterapi oncesi ¢ok yiiksek olan
MMP- 9 ve TIMP-1 diizeylerinin radyoterapinin ilk iki
haftasindan sonra sadece MMP-9'da ani bir disiis
oldugu gozlenmistir (29). Yapilan baska bir ¢aligmada
artmis MMP-9'un hiicre dis1 matriks bozulmasina ve
bunun da vaskiiler gegirgenligi artirmak igin kan-beyin
bariyerinin bozulmasina neden oldugu gdzlemlenmis
ve bunun da oliimciil norolojik sonuglara yol agabilen
vazojenik 6deme sebebiyet verdigi Ongoriilmektedir
(30).

Inflamasyon; mikroorganizmalarin veya toksinlerin
hiicrelere zarar vermesinin Onlenmesi ya da hasar
sonucu olusan  nekrotik ve Olii  dokularin
uzaklastirilmasina yonelik organizmanin devamliligt
icin gelistirilmis koruyucu bir yanttir (31). Normal
sartlar altinda yanitin siki kontrol edilmesi daha fazla
hasar  olusmasmi  onler ve hasarli  dokular
temizlenirken, hastalik durumlarinda olusan patolojik
inflamasyon,  ESM  harabiyetine  ve  organ
disfonksiyonuna neden olmaktadir (32). MMP’ler
cesitli inflamatuar mediatorlere cevap olarak salgilanir
ve matriks metaloproteinazlarin doku 6nleyicileri
(TIMP’ler) tarafindan inhibe edilir.

Calismamiza alinan hasta grubu ile kontrol grubunda
6lgiilen MMP-9 diizeyleri karsilastirildiklarinda; hasta
grubu, kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
idi. Hasta grubunda gesitli doku hasarlari meydana
gelmisti.  MMP-9’un  inflamatuvar  hiicrelerce
salinmasi,  inflamasyonun  yogun oldugu ve
inflamatuvar hiicre yiikiiniin fazla oldugu hastalarda
serum  MMP-9  diizeylerinin  yiikksek  olusunu
aciklamaktadir. Adezyon  molekiilleri; hiicre
korunmasinda, yara iyilesmesinde, doku biitiinligiiniin

saglanmasinda gorev alirlar (33). Bilindigi gibi dort

¢esit adezyon molekiilii ailesi bulunmaktadir. Bunlar;
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integrinler, selektinler, immiinglobinler ve
kadherinlerdir.  Selektinler endotelyal hiicrelerin,
16kositlerin ve trombositlerin yiizeyinden eksprese
olurlar (20). E-selektintin esas olarak 16kosit
adheziyonunda rol oynar. E-selektintinin bu olaydaki
rolii yuvarlanmanin yavas yuvarlanma ve siki
adhezyona donmesini saglama seklindedir. E-
selektintine kars1 direkt etkili olan antikorlarin
inflamasyonu onledigi ve bdylece E-selektintinin
inflamasyonda rol oynayan bir adezyon molekiilii
oldugu gosterilmistir (34).

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda inflamasyonun
birgok hastalik ve saglik problemlerinde pay1 oldugu ve
bu hastaliklarinin farkli klinik bigimleriyle iliskili
oldugu gosterilmistir (35-39). Adezyon molekiilleri
endotelyal aktivasyonunu ya da hasar1 gosterir.
Dolasimdaki sitokinlerle uyarilan adezyon molekiilleri,
hiicrelerin inflamasyon yerine hareketlerini yonetir ve
endotel  hiicrelerinin  aktivasyonunu  yansittigi
belirtilmis olup inflamasyon nedeniyle baslangigta
hiicreler arasi etkilesim ve homeostazisi bozulur (35).
Inflamasyona bagli asir1 proteolitik enzim salinimi, bu
epitel hiicrelerinin Dbirbirleriyle ve ESM ile olan
baglantisint bozmaktadir (39). Endotel hiicrelerinin,
immun ve inflamatuvar olaylar1 diizenleyen bir¢cok
islevi oldugu bilinmektedir. Hiicre adezyon molekiilleri
lokosit-endotel iligkisinde rol oynamaktadir (35).
Inflamatuvar yanitin gelismesinde ilk adim, 16kositlerin
vaskiiler endotele adezyonudur. Ekspresyonlarimin
sitokin aktivasyonu sonucu oldugu bilinen degisik
adezyon molekiillerinden E-selektintin en erken salinan
adezyon molekiliidiir.  Arastirmalar  inflamatuvar
yanitin olusmaya basladig1 ilk iki saat icinde E-
selektintinin ekspresyonunun arttigin1 gdstermektedir
(36). Yapilan bir caligmada intraserebral kanamali
hastalarda serum E-selektintinin kotii sonuglar igin,
MMP-9'un ise mortalite i¢in onemli bir prediktor
oldugu ifade edilmistir (30).

Calismamizda hasta grubu ile kontrol grubunda &lgiilen

Olgiilen E-selektintin diizeyleri karsilastirildiklarinda;

hasta grubu, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
herhangi bir anlamlilik tespit edilmedi. GKS’ye gore
yapilan ve homojen dagilimi olmayan simiflandirmada
Orta dereceli hastalar, Agir ve Hafif dereceli hastalar
birbiriyle karsilastirildiklarinda; E-selektintin diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak herhangi bir anlamlilik
tespit edilmedi. Ancak Agir ve Hafif dereceli hasta
gruplart  birbirleriyle  karsilagtirildiklarinda ~ Agir
dereceli hastalarin  E-selektintin  diizeyleri Hafif
dereceli hasta grubuna gore anlamli derecede yiiksek
idi. Bu sonu¢ hafif ve orta derecedeki travmalarda
belirteg olarak kullanilamayacagini ancak Agir dereceli
hasta grubu ile Hafif dereceli hasta grubu igin bir ayrim
olabilecegi diisiiniilebilir. Agir hasta grubunda E-
selektintinin yiiksek ¢ikmasi endotel hiicre hasari

seviyesini belirten oncii bir parametre de olabilir.

Bu ¢alismadaki amacimiz, izole pediatrik kafa travmali
hastalarda MMP-9 ve E-selektintin diizeylerinin nasil
etkilendigini tespit etmekti. Bilgisayarli tomografi
kullanimi, 1970’lerden bugiline travma hastalarinda
daha hizli bir sekilde tarama yapilabilmesi i¢in ve ¢ok
daha detayli goriintiilenme saglanabilmesi igin i¢ organ
yaralanmalarinda da hastalarin degerlendirilmesinde
alin  standart  haline  gelmistir.  Bilgisayarl
tomografinin acil servislerde izole kafa travmal
hastalarda sik tercih edilen bir yontem olmasi, bir
yandan artan maliyet diger yandan ozellikle pediatrik
yas grubunda radyasyon yiikii agisindan dezavantajlari
da beraberinde getirmektedir. Bu ¢alismada nispeten
daha ucuz, kolay, =zararsiz ve otomatik olarak
hesaplanabilen biyokimyasal parametreleri kullanarak
tan1 ve takiplerde benzer degerlendirmeyi yapip
yapamayacagini arastirmakti.  Yapmis oldugumuz
calismada hasta grubumuzda MMP-9 diizeylerinin
anlamli derecede yiiksek ¢iktigini tespit ettik. Ancak E-
selektintin  diizeyleri bakimindan herhangi bir
anlamhilik tespit edemedik. Calismamizin en onemli
kisithiligi, hasta gurubunda GKS’ye gore yapmis
oldugumuz alt smiflandirmada o6zellikle Agir hasta

grubumuz olmak {izere hasta sayilarimizin az olmasi ve
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yapilan alt smiflandirmada grup sayilariin homojen
dagiliminin =~ olmamasidir.  Yapmig  oldugumuz
¢aligmada bu parametreler agisindan daha iyi bir netice
almak ve daha kesin sonuglara varabilmek i¢in hem
hasta sayisinin daha fazla oldugu guruplarla hem
homojen dagiliml alt gruplarla hem de hasta takibinin
belirli agamalarindaki dl¢timlerin yapildig: calismalarla

desteklenmesi gerekmektedir.
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