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Amac: Malonildialdehid lipit peroksidasyonunun en duyarl
gbstergelerinden biridir. Bu ¢alismada mindr kafa travmal
hastalarda serum malonildialdehid (MDA) seviyelerinin int-
rakraniyal hasarin tanisindaki yerinin aragtiriimasi amac-
lanmistir.

Hastalar ve Yéntemler: Calisma Firat Universitesi Tip
Fakdltesi Acil Servisinde prospektif olarak yapilmigtir.
Hastalar bilgisayarli beyin tomografisinde lezyon olma-
yanlar (grup 1) ve olanlar (grup 2) olarak iki gruba ayrildi.
Serum MDA seviyeleri belirlendi.

Bulgular: Grup 1'deki (n=50) hastalarin ortalama serum
MDA duzeyi 31.186+46.9 pg/ml, grup 2'deki (n=24) hasta-
larin ise 54.873+127.6 pg/ml idi. Yapilan istatistiksel analiz
sonucu bu iki grup arasinda serum MDA dizeyleri agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).
Sonugc: Minér kafa travmali hastalarda serum MDA dlzey-
lerinin bilgisayarli beyin tomografisi ile saptanan intrakrani-
yal hasari belirlemede etkili olmadigi tespit edilmigtir.

Anahtar sézclkler: Acil servis; kafa travmasi; MDA; intrakraniyal
hasar.

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 Firat 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 travmalar1 acil servislerde sik karsila-
silan saglik sorunlarindan biridir. Yaghlarda ve
cocuklarda altta yatan anatomik ve fizyolojik
faktorlerden dolayr olusma riski daha fazladir.
Kafa travmasina bagl oliimler tiim oliimlerin
%2-4’tinti, travmaya bagl oliimlerin ise %50’den

fazlasini olusturmaktadir. Min6r kafa travmasi
(MKT) tiim kafa travmalarmin %70-80"ini olus-
turur. Bu olgularda Glasgow koma skalasi
(GKS) skoru 13-15 arasindadir. Minor kafa trav-
mal1 olgularda travma sonrast meydana gelen
intrakraniyal hasarin tespitinde son yillarda bazi
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serum belirteglerinin etkin olup olmadig: arasti-
rilmaktadir.[1>18!

Malonildialdehid (MDA) lipit peroksidas-
yonunun son {riintidiir ve iskemi-reperfiizyon
olayinda lipit peroksidasyonunun en duyar-
i gostergelerinden biri olarak kabul edilmek-
tedir. Tiyobarbiitirik asid ile reaksiyon veren
maddeler (TBARS) metodu ile dl¢tilmekte ve
oksidan 6zellige sahip oldugu bilinmektedir.”!!
Yapilan hayvan calismalarinda posttravmatik
erken déonemde serum MDA diizeylerinin artis
gosterdigi ve bu durumun intrakraniyal hasarin
bir gostergesi olarak kabul edilebilecegi goste-
rilmigtir.'>1¢!

Calismanin amaci, MKT’li hastalarda serum
MDA konsantrasyonunun, intrakraniyal hasarin
tespitindeki tanisal degerini arastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Acil servisine
Agustos 2003-Eylil 2003 tarihleri arasinda bag-
vuran MKT’li hastalardan, ¢calismaya dahil edil-
me kriterlerine uygun olanlarla prospektif ola-
rak yapilmistir. Calismayla ilgili etik bir sorun
yasanmamuistir. Calismaya katilma kriterleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Kriterlere uyan toplam
74 hasta (52 erkek, 22 kadin; ort. yas 23.97+18.3
yil; dagilim 3-80 y1l) calismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
ozellikleri, travmanin mekanizmasi, kan Ornek-
lerinin alimis zamani, travmadan sonra gecen
zaman, hastalarin GKS skorlari, 6yki ve fizik
muayene bulgulari, bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT) sonuglart kaydedildi. Serum MDA incele-
mesi i¢in hastalardan kan 6rnegi alinarak, 4000

Tablo 1. Calismaya dahil edilme kriterleri

rpm’de 15 dakika santrifiij edilerek, biyokimya-
sal analiz yapilincaya kadar -80 °C’de sakland1.
Olgularin BBT endikasyonu ise kafa travmali
olgularda kullanilan Kanada BBT kurallarina gore
belirlendi." Endikasyonu olan MKT'li hastalara
kafa ici yaralanmay tespit icin BBT cekilerek,
hastalar BBT’sinde intrakraniyal lezyon olma-
yanlar (normal BBT bulgular1 ve lineer fraktiir)
(grup 1) ve BBT’sinde intrakraniyal lezyon olan-
lar (beyin 6demi, epidural hematom, subdural
hematom, subaraknoid kanama (SAK), serebral
kontiizyon, intraparankimal kanama ve ¢6kme
fraktiirii) (grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Daha
sonra hastalarin serum MDA diizeyleri Satoh ve
Yagi’den modifiye edilen bir yontemle spektro-
fotometrik olarak belirlendi. Sonra serum MDA
diizeylerinin BBT’sinde intrakraniyal lezyonu
olan hastalar1 gostermedeki rolii arastirildi.

istatistiksel analiz

[statistiksel analiz SPSS 11.0 for Windows
bilgisayar paket programi kullanilarak yapildi.
Nicel degiskenlerin normal dagilim testi Tek
Ornek Kolmogorov Smirnov testi ile yapilds,
verilerin normal dagilim gostermedigi saptan-
dig1 icin nonparametrik yaklagimlar kullanildi.
Kafaici patolojisi olan ve olmayan hastalarda,
eriskin ve ¢ocuk hastalar arasinda ve cinsiyete
gore serum MDA dtizeyleri arasinda istatistiksel
farkin aragtirlmasinda Mann-Whitney U testi,
GKS puani ve travma mekanizmasi alt gruplari
arasinda serum MDA diizeyleri arasinda ista-
tistiksel farkin arastirilmasinda Kruskal-Wallis
testi kullanildi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri medyan (interquartile range) ve % ile
ifade edildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
Spearman korelasyon analizi; MDA, GKS skoru,

Dabhil edilme kriterleri

Cikarma kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul etmek

MKT’si olmasi (GKS=13)

BBT ¢ekilme endikasyonu olmasi

Kiint travma olmasi

Travmanin ilk 24 saatinde bagvuran hastalar

Calismaya katilmay1 reddetmek

Penetran travma olmasi

Beyin ameliyat1 6ykiisii olmasi

Eski norolojik defisit 6ykiisii

Travmanin ilk 24 saatinden sonra bagvuran hastalar

Koagtilasyon bozuklugu olmasi veya antikoagtilan tedavi alinmasi

Orta siddetli veya major kafa travmast olan hastalar

MKT: Minér kafa travmasi; GKS: Glasgow koma skalasi; BBT: Bilgisayarli beyin tomografisi.
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Tablo 2. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2 14

Yas (ortalama, y1l) 21 (34.75) 22 (23) 0.940
Bagvuru siiresi (dakika) 140 (120) 180 (210) 0.344
Cinsiyet

Erkek 36 16 0.843

Kadin 14 8
Cocuk/erigkin 21/29 7/17 0.418
Travma mekanizmasi

Arag ici trafik kazasi 17 11

Arag digi trafik kazasi 7 2 0483

Diisme 23 11

Darp 3 -
Eslik eden travma 15 12 0.157
Sistolik kan basinct (mmHg) 110.40+3 121.2545 0.050
Diastolik kan basinci (mmHg) 67.80£1.9 73.75+42.9 0.122
Nabiz (dakika) 9490+£2.5 95.92+3.2 0.746
Minér kafa travmas: diizeyleri (pg/ml) 31.186+46.9 54.873+127.6 0.155*
*: p>0.05; Z=-1.42 Mann-Whitney U testi.

bagvuru siiresi ve yas degiskenleri arasindaki Malonildialdehid

korelasyonun incelenmesinde kullanildi.
BULGULAR

Calismanin yapildig: tarihler arasinda Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil ser-
visine bagvuran 1380 hastanin 186’sinda kafa
travmasi mevcuttu. Calismaya katilma kriter-
lerine uyan toplam 74 hasta galismaya dahil
edildi. Grup 1’de 50 hasta (%67) , grup 2'de 24
hasta (%33) vardi. Kirk yedi hasta (%63.5) izole
kafa travmasi iken 27 hastada (%36.5) eslik eden
diger travmalar mevcuttu. On hastada ekstre-
mite kirigy, ti¢ hastada pelvis kirig, ti¢ hastada
vertebra kirig1, iki hastada dalak riiptiirti, bir
hastada karaciger laserasyonu, iki hastada pno-
motoraks vardi.

Demografik ve klinik bulgular

Hastalarin klinik ve demografik bulgulari
Tablo 2'de 6zetlenmistir. En sik goriilen semp-
tomlar siklik sirasina gore uykuya meyil (%45.9),
bas agrisi (%41.9), kusma (%39.2), hafiza kayb1
(%25.7), biling kaybu (%9.5) ve nobetti (%1.4). En
sik gortilen fizik muayene bulgular: skalp kesisi
(%54.1), saglt deride sislik (%18.9), ¢cokme kirig
(%1.4), otore (1.4) idi. Hastalarin BBT bulgular:
Tablo 3’de 6zetlenmistir
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Birinci gruptaki toplam 50 hastanin ortala-
ma serum MDA diizeyi 31.186+46.9 pg/ml idi.
Ikinci gruptaki toplam 24 hastanin ortalama
serum MDA diizeyi 54.873+127.6 pg/ml idi. Bu
iki grup arasinda serum MDA diizeyleri agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
madi (p>0.05). Erkeklerde ortalama serum MDA
seviyesi 0.57 pg/ml (0.29-1.84 pg/ml), kadn-
larda 0.58 pg/ml (0.20-1.40 pg/ml) idi. Erkek
ve kadin hasta gruplar arasinda serum MDA
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0.05). Cocuklarda orta-
lama serum MDA seviyesi 0.63 pg/ml (0.20-
1.59 pg/ml), erigkinlerde ortalama serum MDA
seviyesi 0.57 pg/ml (0.29-1.84 pg/ml) idi. Cocuk
ve erigkin yas gruplari arasinda serum MDA

Tablo 3. Hastalarin bilgisayarl1 beyin tomografisi

bulgular1
Bulgu Say1 Yiizde
Normal 45 60.8
Lineer kirik 11 13.5
Cokme kirig: 2 2.7
Beyin 6demi 19 25.7
Subaraknoid kanama 1 14
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Tablo 4. Travma mekanizmasina gore serum
malonildialdehid diizeyleri

Travma mekanizmasi Say1 MDA (pq/ml)*
Arag ici trafik kazasi 28 0.72 (035)
Arac dis1 trafik kazasi 9 0.54 (0.35)
Diisme 34 0.53 (0.51)
Darp 3 0.57 (0.04)

x*=3.528, p>0.05; MDA: Malonildialdehid; *: Degerler median (interqu-

artile range) olarak verilmistir.

diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmad: (p>0.05). Hastalarin travma
mekanizmalarina gore MDA diizeyleri Tablo 4'te
Ozetlenmistir. Travma mekanizmasi ile serum
MDA diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05). Glasgow
koma skalasina goére MDA diizeyleri Tablo 5'te
Ozetlenmigtir. Glasgow koma skalasi ile hasta-
larin ortalama serum MDA diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaig-
tir (p>0.05). Spearman korelasyon analizi sonu-
cu MDA, GKS, bagvuru siiresi, yas degiskenleri
arasinda iligki bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Kafa travmalar acil servislerde sik kargilagi-
lan 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerin-
den biridir. Tim kafa travmalarinin %70-80"ini
ise MKT'l1 olgular olusturmaktadir.>¢ Yapilan
calismalarda MKT'l1 olgularda da intrakraniyal
hasarin olusabileceginin gosterilmis olmasi, acil
servise bagvuran bu olgularda ileri radyolojik
yontemlerin daha da sik kullanilmasina neden
olmustur. Bununla birlikte kafa travmali olgu-
larda takip ve tedavide ¢ok sik BBT kullanimi
radyasyon maruziyetini ve maliyeti artirmak-
tadir. Bu yiizden bu olgularin degerlendirilme-
sinde maliyet etkinliginin ve radyasyon maruzi-

Tablo 5. Glasgow koma skalasina gore serum
malonildialdehid diizeyleri

Glasgow koma skalasi Sayr MDA (pq/ml)*
13 5 0.76 (0.52)
14 12 0.76 (0.42)
15 57 0.57 (0.36)

x?=3.955, p>0.05; MDA: Malonildialdehid; *: Degerler median (interqu-

artile range) olarak verilmistir.
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yetinin ontine gecilmesi amaciyla intrakraniyal
hasarin tespitinde serum markerlarinin bakal-
mast yoniindeki calismalar literatiirde agirlik
kazanmistir. Yapilan ¢alismalarda kafa travmali
hastalarda, yaralanmayla ilgili olarak n6ron spe-
sifik enolaz, ™" serum tau protein!'”'® vb. biyo-
kimyasal belirteglerin arttig1 klinik ve deneysel
calismalarla gosterilmistir.

Malonildialdehid lipit peroksidasyonunun
son lriintidiir ve iskemi-reperfiizyon olayinda
lipit peroksidasyonunun en duyarli goster-
gelerinden biridir.’" Artmig MDA diizeyle-
ri travmatize dokuda lipid peroksidasyonu-
nun Onemli gostergelerinden biridir. Yapilan
deneysel calismalarda kafa travmasindan
sonra serum MDA diizeylerinin arttig1 bildi-
rilmistir."1% Bu konuda yapilan caligmalar
siklikla deneysel olup klinik calismalar lite-
ratiirde sinirhidir. Ustiin ve ark.nin!™ yapmis
oldugu bir deneysel calismada magnezyum
siilfat tedavisinin kafa travmasi sonrasinda
beyin dokusunda artis gosteren MDA ve lak-
tat diizeylerini azaltti§1 gosterilmis ve kafa
travmasinda meydana gelen hasarda magnez-
yum siilfatin MDA itizerine olumlu etkisinin
olabilecegi ifade edilmistir. Kerman ve ark.
115l kafa travmali ratlarda yapmis olduklar: bir
diger calismada melatoninin 6zellikle serbest
radikallere bagh oksidatif streste etkinligi gos-
termis ve bu calismada da melatoninin kafa
travmasi sonrasinda artan serum MDA diizey-
lerini azalttigi gosterilmistir. Cirak ve ark.!
travmadan sonraki ilk iki saat i¢cinde ratlarda
beyin dokusunda MDA diizeylerinin arttigini,
sonra zamanla azaldigim1 ve melatonin kulla-
niminin serum MDA diizeylerini azalttigim
gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda ise serum
MDA diizeyleri BBT’sinde lezyon olan minor
kafa travmali hastalarda artmigti, ancak bu
artig istatistiksel olarak anlamli degildi. Buna
ek olarak subgruplarda da (yas, cinsiyet, GKS,
travma mekanizmasi) serum MDA seviyelerin-
de anlaml bir fark yoktu. Yapilan istatistiksel
analizde BBT’de lezyon olan ve olmayan grup-
lar arasinda ise anlamli bir fark yoktu.

Calismanmin kisitliliklary: Calismamizin istatis-
tiksel gticti hasta sayimizin nispeten azlig1 nede-
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niyle zayiftir. Kontrol grubu olmayis: ¢alismay1
kisitlayan bir diger faktordiir.

Sonug olarak, minor kafa travmali hastalarda
kafa i¢i yaralanmay1 gostermede serum MDA
diizeylerine bakilmasimin yararli olmadigimni ve
daha genis kapsamli randomize kontrollii ¢alis-
malarla bu diistincemizin daha da netlesecegini
diisinmekteyiz.
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