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Amaç: Malonildialdehid lipit peroksidasyonunun en duyarlı 
göstergelerinden biridir. Bu çalışmada minör kafa travmalı 
hastalarda serum malonildialdehid (MDA) seviyelerinin int-
rakraniyal hasarın tanısındaki yerinin araştırılması amaç-
lanmıştır.
Hastalar ve Yöntemler: Çalışma Fırat Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Acil Servisinde prospektif olarak yapılmıştır. 
Hastalar bilgisayarlı beyin tomografisinde lezyon olma-
yanlar  (grup 1) ve olanlar (grup 2) olarak iki gruba ayrıldı. 
Serum MDA seviyeleri belirlendi.
Bulgular: Grup 1’deki (n=50) hastaların ortalama serum 
MDA düzeyi 31.186±46.9 pg/ml, grup 2’deki (n=24) hasta-
ların ise 54.873±127.6 pg/ml idi. Yapılan istatistiksel analiz 
sonucu bu iki grup arasında serum MDA düzeyleri açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05).
Sonuç: Minör kafa travmalı hastalarda serum MDA düzey-
lerinin bilgisayarlı beyin tomografisi ile saptanan intrakrani-
yal hasarı belirlemede etkili olmadığı tespit edilmiştir.
Anahtar sözcükler: Acil servis; kafa travması; MDA; intrakraniyal 
hasar.
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Objectives: Malonyldialdehid (MDA) is one of the most 
sensitive parameters of the lipid peroxidation. In the 
present study, it was aimed to investigate the value of 
serum MDA levels in diagnosing intracranial pathologies 
in minor head trauma.
Patients and Methods: This prospective study was 
approved in Fırat University. Patients were categorized 
into 2 groups: those without intracranial lesions in head  
CTs (group 1) and those with intracranial lesions in head  
CTs (group 2). Serum MDA levels were determined.
Results: Mean serum MDA levels in group 1 (n=50) and 
group 2 (n=24) were 31.186±46.9 pg/ml and 54.873±127.6 
pg/ml, respectively. Statistical analysis showed no signifi-
cant difference between the two groups in terms of MDA 
values.
Conclusion: It is found that serum MDA has limited value 
in determining the intracranial injury detected with com-
puted tomography in patients with minor head trauma.
Key Words: Emergency department; head trauma; MDA; intracranial 
injury.

Kafa travmaları acil servislerde sık karşıla-
şılan sağlık sorunlarından biridir. Yaşlılarda ve 
çocuklarda altta yatan anatomik ve fizyolojik 
faktörlerden dolayı oluşma riski daha fazladır. 
Kafa travmasına bağlı ölümler tüm ölümlerin 
%2-4’ünü, travmaya bağlı ölümlerin ise %50’den 

fazlasını oluşturmaktadır. Minör kafa travması 
(MKT) tüm kafa travmalarının %70-80’ini oluş-
turur.[1-11] Bu olgularda Glasgow koma skalası 
(GKS) skoru 13-15 arasındadır. Minör kafa trav-
malı olgularda travma sonrası meydana gelen 
intrakraniyal hasarın tespitinde son yıllarda bazı 
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serum belirteçlerinin etkin olup olmadığı araştı-
rılmaktadır.[12-18]

Malonildialdehid (MDA) lipit peroksidas-
yonunun son ürünüdür ve iskemi-reperfüzyon 
olayında lipit peroksidasyonunun en duyar-
lı göstergelerinden biri olarak kabul edilmek-
tedir. Tiyobarbütirik asid ile reaksiyon veren 
maddeler (TBARS) metodu ile ölçülmekte ve 
oksidan özelliğe sahip olduğu bilinmektedir.[9-11] 

Yapılan hayvan çalışmalarında posttravmatik 
erken dönemde serum MDA düzeylerinin artış 
gösterdiği ve bu durumun intrakraniyal hasarın 
bir göstergesi olarak kabul edilebileceği göste-
rilmiştir.[15-16]

Çalışmanın amacı, MKT’li hastalarda serum 
MDA konsantrasyonunun, intrakraniyal hasarın 
tespitindeki tanısal değerini araştırmaktır.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil servisine 

Ağustos 2003-Eylül 2003 tarihleri arasında baş-
vuran MKT’li hastalardan, çalışmaya dahil edil-
me kriterlerine uygun olanlarla prospektif ola-
rak yapılmıştır. Çalışmayla ilgili etik bir sorun 
yaşanmamıştır. Çalışmaya katılma kriterleri 
Tablo 1’de özetlenmiştir. Kriterlere uyan toplam 
74 hasta (52 erkek, 22 kadın; ort. yaş 23.97±18.3 
yıl; dağılım 3-80 yıl) çalışmaya dahil edildi.

Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik 
özellikleri, travmanın mekanizması, kan örnek-
lerinin alınış zamanı, travmadan sonra geçen 
zaman, hastaların GKS skorları, öykü ve fizik 
muayene bulguları, bilgisayarlı beyin tomografisi 
(BBT) sonuçları kaydedildi. Serum MDA incele-
mesi için hastalardan kan örneği alınarak, 4000 

rpm’de 15 dakika santrifüj edilerek, biyokimya-
sal analiz yapılıncaya kadar -80 °C‘de saklandı. 
Olguların BBT endikasyonu ise kafa travmalı 
olgularda kullanılan Kanada BBT kurallarına göre 
belirlendi.[19] Endikasyonu olan MKT’li hastalara 
kafa içi yaralanmayı tespit için BBT çekilerek, 
hastalar BBT’sinde intrakraniyal lezyon olma-
yanlar (normal BBT bulguları ve lineer fraktür) 
(grup 1) ve BBT’sinde intrakraniyal lezyon olan-
lar (beyin ödemi, epidural hematom, subdural 
hematom, subaraknoid kanama (SAK), serebral 
kontüzyon, intraparankimal kanama ve çökme 
fraktürü) (grup 2) olarak iki gruba ayrıldı. Daha 
sonra hastaların serum MDA düzeyleri Satoh ve 
Yagi’den modifiye edilen bir yöntemle spektro-
fotometrik olarak belirlendi. Sonra serum MDA 
düzeylerinin BBT’sinde intrakraniyal lezyonu 
olan hastaları göstermedeki rolü araştırıldı.

İstatistiksel analiz

İstatistiksel analiz SPSS 11.0 for Windows 
bilgisayar paket programı kullanılarak yapıldı. 
Nicel değişkenlerin normal dağılım testi Tek 
Örnek Kolmogorov Smirnov testi ile yapıldı, 
verilerin normal dağılım göstermediği saptan-
dığı için nonparametrik yaklaşımlar kullanıldı. 
Kafaiçi patolojisi olan ve olmayan hastalarda, 
erişkin ve çocuk hastalar arasında ve cinsiyete 
göre serum MDA düzeyleri arasında istatistiksel 
farkın araştırılmasında Mann-Whitney U testi, 
GKS puanı ve travma mekanizması alt grupları 
arasında serum MDA düzeyleri arasında ista-
tistiksel farkın araştırılmasında Kruskal-Wallis 
testi kullanıldı. Hastaların demografik ve klinik 
özellikleri medyan (interquartile range) ve % ile 
ifade edildi. p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 
Spearman korelasyon analizi; MDA, GKS skoru, 

Tablo 1. Çalışmaya dahil edilme kriterleri

Dahil edilme kriterleri Çıkarma kriterleri

Çalışmaya katılmayı kabul etmek Çalışmaya katılmayı reddetmek
MKT’si olması (GKS≥13) Penetran travma olması
BBT çekilme endikasyonu olması Beyin ameliyatı öyküsü olması
Künt travma olması Eski nörolojik defisit öyküsü
Travmanın ilk 24 saatinde başvuran hastalar  Travmanın ilk 24 saatinden sonra başvuran hastalar
 Koagülasyon bozukluğu olması veya antikoagülan tedavi alınması
 Orta şiddetli veya majör kafa travması olan hastalar

MKT: Minör kafa travması; GKS: Glasgow koma skalası; BBT: Bilgisayarlı beyin tomografisi.
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başvuru süresi ve yaş değişkenleri arasındaki 
korelasyonun incelenmesinde kullanıldı.

BULGULAR
Çalışmanın yapıldığı tarihler arasında Fırat 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi acil ser-
visine başvuran 1380 hastanın 186’sında kafa 
travması mevcuttu. Çalışmaya katılma kriter-
lerine uyan toplam 74 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Grup 1’de 50 hasta (%67) , grup 2’de 24 
hasta (%33) vardı. Kırk yedi hasta (%63.5) izole 
kafa travması iken 27 hastada (%36.5) eşlik eden 
diğer travmalar mevcuttu. On hastada ekstre-
mite kırığı, üç hastada pelvis kırığı, üç hastada 
vertebra kırığı, iki hastada dalak rüptürü, bir 
hastada karaciğer laserasyonu, iki hastada pnö-
motoraks vardı.

Demografik ve klinik bulgular

Hastaların klinik ve demografik bulguları 
Tablo 2’de özetlenmiştir. En sık görülen semp-
tomlar sıklık sırasına göre uykuya meyil (%45.9), 
baş ağrısı (%41.9), kusma (%39.2), hafıza kaybı 
(%25.7), bilinç kaybı (%9.5) ve nöbetti (%1.4). En 
sık görülen fizik muayene bulguları skalp kesisi 
(%54.1), saçlı deride şişlik (%18.9), çökme kırığı 
(%1.4), otore (1.4) idi. Hastaların BBT bulguları 
Tablo 3’de özetlenmiştir

Malonildialdehid

Birinci gruptaki toplam 50 hastanın ortala-
ma serum MDA düzeyi 31.186±46.9 pg/ml idi. 
İkinci gruptaki toplam 24 hastanın ortalama 
serum MDA düzeyi 54.873±127.6 pg/ml idi. Bu 
iki grup arasında serum MDA düzeyleri açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
madı (p>0.05). Erkeklerde ortalama serum MDA 
seviyesi 0.57 pg/ml (0.29-1.84 pg/ml), kadın-
larda 0.58 pg/ml (0.20-1.40 pg/ml) idi. Erkek 
ve kadın hasta grupları arasında serum MDA 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmadı (p>0.05). Çocuklarda orta-
lama serum MDA seviyesi 0.63 pg/ml (0.20-
1.59 pg/ml), erişkinlerde ortalama serum MDA 
seviyesi 0.57 pg/ml (0.29-1.84 pg/ml) idi. Çocuk 
ve erişkin yaş grupları arasında serum MDA 

Tablo 2. Hastaların klinik ve demografik özellikleri

 Grup 1 Grup 2 p

Yaş (ortalama, yıl) 21 (34.75) 22 (23) 0.940
Başvuru süresi (dakika) 140 (120) 180 (210) 0.344
Cinsiyet

Erkek 36 16 
Kadın 14 8 

Çocuk/erişkin 21/29 7/17 0.418
Travma mekanizması

Araç içi trafik kazası 17 11
Araç dışı trafik kazası 7 2
Düşme 23 11
Darp 3 –

Eşlik eden travma 15 12 0.157
Sistolik kan basıncı (mmHg) 110.40±3 121.25±5 0.050
Diastolik kan basıncı (mmHg) 67.80±1.9 73.75±2.9 0.122
Nabız (dakika) 94.90±2.5 95.92±3.2 0.746
Minör kafa travması düzeyleri (pg/ml) 31.186±46.9 54.873±127.6 0.155*

*: p>0.05; Z=-1.42 Mann-Whitney U testi.

0.483

0.843

Tablo 3. Hastaların bilgisayarlı beyin tomografisi 
 bulguları

Bulgu Sayı Yüzde

Normal 45 60.8
Lineer kırık 11 13.5
Çökme kırığı 2 2.7
Beyin ödemi 19 25.7
Subaraknoid kanama 1 1.4
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düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmadı (p>0.05). Hastaların travma 
mekanizmalarına göre MDA düzeyleri Tablo 4’te 
özetlenmiştir. Travma mekanizması ile serum 
MDA düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). Glasgow 
koma skalasına göre MDA düzeyleri Tablo 5’te 
özetlenmiştir. Glasgow koma skalası ile hasta-
ların ortalama serum MDA düzeyleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamış-
tır (p>0.05). Spearman korelasyon analizi sonu-
cu MDA, GKS, başvuru süresi, yaş değişkenleri 
arasında ilişki bulunmadı (p>0.05).

TARTIŞMA
Kafa travmaları acil servislerde sık karşılaşı-

lan önemli mortalite ve morbidite nedenlerin-
den biridir. Tüm kafa travmalarının %70-80’ini 
ise MKT’lı olgular oluşturmaktadır.[1,5,6] Yapılan 
çalışmalarda MKT’lı olgularda da intrakraniyal 
hasarın oluşabileceğinin gösterilmiş olması, acil 
servise başvuran bu olgularda ileri radyolojik 
yöntemlerin daha da sık kullanılmasına neden 
olmuştur. Bununla birlikte kafa travmalı olgu-
larda takip ve tedavide çok sık BBT kullanımı 
radyasyon maruziyetini ve maliyeti artırmak-
tadır. Bu yüzden bu olguların değerlendirilme-
sinde maliyet etkinliğinin ve radyasyon maruzi-

yetinin önüne geçilmesi amacıyla intrakraniyal 
hasarın tespitinde serum markerlarının bakıl-
ması yönündeki çalışmalar literatürde ağırlık 
kazanmıştır. Yapılan çalışmalarda kafa travmalı 
hastalarda, yaralanmayla ilgili olarak nöron spe-
sifik enolaz,[12,13] serum tau protein[17,18] vb. biyo-
kimyasal belirteçlerin arttığı klinik ve deneysel 
çalışmalarla gösterilmiştir.

Malonildialdehid lipit peroksidasyonunun 
son ürünüdür ve iskemi-reperfüzyon olayında 
lipit peroksidasyonunun en duyarlı göster-
gelerinden biridir.[9-11] Artmış MDA düzeyle-
ri travmatize dokuda lipid peroksidasyonu-
nun önemli göstergelerinden biridir. Yapılan 
deneysel çalışmalarda kafa travmasından 
sonra serum MDA düzeylerinin arttığı bildi-
rilmiştir.[14-16] Bu konuda yapılan çalışmalar 
sıklıkla deneysel olup klinik çalışmalar lite-
ratürde sınırlıdır. Üstün ve ark.nın[14] yapmış 
olduğu bir deneysel çalışmada magnezyum 
sülfat tedavisinin kafa travması sonrasında 
beyin dokusunda artış gösteren MDA ve lak-
tat düzeylerini azalttığı gösterilmiş ve kafa 
travmasında meydana gelen hasarda magnez-
yum sülfatın MDA üzerine olumlu etkisinin 
olabileceği ifade edilmiştir. Kerman ve ark.
[15] kafa travmalı ratlarda yapmış oldukları bir 
diğer çalışmada melatoninin özellikle serbest 
radikallere bağlı oksidatif streste etkinliği gös-
termiş ve bu çalışmada da melatoninin kafa 
travması sonrasında artan serum MDA düzey-
lerini azalttığı gösterilmiştir. Cirak ve ark.[16] 
travmadan sonraki ilk iki saat içinde ratlarda 
beyin dokusunda MDA düzeylerinin arttığını, 
sonra zamanla azaldığını ve melatonin kulla-
nımının serum MDA düzeylerini azalttığını 
göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda ise serum 
MDA düzeyleri BBT’sinde lezyon olan minör 
kafa travmalı hastalarda artmıştı, ancak bu 
artış istatistiksel olarak anlamlı değildi. Buna 
ek olarak subgruplarda da (yaş, cinsiyet, GKS, 
travma mekanizması) serum MDA seviyelerin-
de anlamlı bir fark yoktu. Yapılan istatistiksel 
analizde BBT’de lezyon olan ve olmayan grup-
lar arasında ise anlamlı bir fark yoktu.

Çalışmanın kısıtlılıkları: Çalışmamızın istatis-
tiksel gücü hasta sayımızın nispeten azlığı nede-

Tablo 4. Travma mekanizmasına  göre serum 
 malonildialdehid düzeyleri

Travma mekanizması Sayı MDA (pq/ml)*

Araç içi trafik kazası 28 0.72 (035)
Araç dışı trafik kazası 9 0.54 (0.35)
Düşme  34 0.53 (0.51)
Darp 3 0.57 (0.04)
χ2=3.528, p>0.05; MDA: Malonildialdehid; *: Değerler median (interqu-

artile range) olarak verilmiştir.

Tablo 5. Glasgow koma skalasına göre serum 
 malonildialdehid düzeyleri

Glasgow koma skalası Sayı MDA (pq/ml)*

13 5 0.76 (0.52)
14 12 0.76 (0.42)
15 57 0.57 (0.36)
χ2=3.955, p>0.05; MDA: Malonildialdehid; *: Değerler median (interqu-

artile range) olarak verilmiştir.
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niyle zayıftır. Kontrol grubu olmayışı çalışmayı 
kısıtlayan bir diğer faktördür.

Sonuç olarak, minör kafa travmalı hastalarda 
kafa içi yaralanmayı göstermede serum MDA 
düzeylerine bakılmasının yararlı olmadığını ve 
daha geniş kapsamlı randomize kontrollü çalış-
malarla bu düşüncemizin daha da netleşeceğini 
düşünmekteyiz.
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