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OZET : Kafa travmasimn plazma ACTH, PRL,
TSH, LH ve FSH degerleri iizerine olan etkisini aras-
tirmak amaayla yapilan calismada hastalar Glasgow
Coma Scalasma (GCS) gére degerlendirildi. Sadece
GCS 9 olan hastalarda ilk 6. saatte elde edilen plaz-
ma ACTH degeri diisiik bulundu (p {0.05). Diger hor-
mon miktarlari normal olarak bulundu.

Anahtar Relimeler : Glasgow Koma Skala, Ka-
fa Travmasi, On Hipofiz Hormonlan.

SUMMARY : This study was planned in order to
verify the effect of the head trauma on plasma ACTH,
PRL, TSH, LH and FSH values. The patients were clas-
sified according to their score calculated by Glasgow
Coma Scale. Only the patients whose score was less
than 9 according to Glasgow Coma Scale had a signi-
ficantly lower plasma ACTH level at the end of the
first six hours (p €0.05). All the other hormone valu-
es were found to be within normal limits.
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gow Coma Scale, Head Trauma.

GIRiS

Major travma hipotalamik niikleuslann uyarilma-
siyla karakterize bir néroendokrin cevap olusturur.
Bu pitiiiter hormon sekresyonunda degisiklige, sem-
patoadrenal sistem aktivasyonuna, adrenal, pankre-
atik ve tiroid hormonlarinin sekresyonunda degigik-
liklere yol acar (9). Bu degisiklikler uzun kemik
kiriklan, multipl yaralanmalar, yaniklar ve kafa trav-
malanndan sonra gézlenmektedir (7,10). Akut ciddi
kafa travmal: hastalarda diabetes insipidus ve sempa-
tetik hiperaktivite ile erken veya anterior pitiii-
ter hormon degisiklikleri ve disfonksiyonu sikca
gelismektedir (3,11,16). Yapilan otopsilerde, hipotala-
mopitiiiter bblgede % 22-62 arasinda iskemik nekroz
ve hemorajik infaktlar oldugu gériilmiistiir (4,15). Bu
da kafa travmal hastalarin hormonal cevabinin ka-
fa travmas: olmayan travmali hastalardan farkh ola-
bilecegini ifade etmektedir.

Bu galisma Glasgow Coma Skalasina (GCS) gére
simiflandinlmis kafa travmalannin, anterior pitiiter
hormon cevabina olan etkilerini aragtirmak tizere ya-
pilmistir.

MATERYEL VE METOD

Bu ¢alisma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi ve
TCDD Ankara Hastanesi Nérosirirji Kliniklerine ka-
fa travmasi nedeni ile bagvuran 20 hastada yapilmis-
tir. Hastalar GCS'ina gére degerlendirilmistir.
Gahismaya sadece kafa travmas: olan hastalar alinms-
tir. Hastalar takibe alinarak adrenokortikotropik hor-
mon (ACTH), tiroid stimiilan hormon (TSH), prolaktin

(PRL), Liiteinizan hormon (LH) ve folikil stimiilan hor-
mon (FSH) tayinleri i¢in antekiibital venlerden 6. ve
72. saatlerde kan alinmustir. Kanlar santrifiije edile-
rek plazma -25°C'de bekletilmistir. Tiim hormonlar
RIA LKB WALLAC mini gamma ile hesaplanmistr.

Istatistiki degerlendirmede aritmetik ortalama ve
t testi kullamlmigtir,

BULGULAR

Calisma kafa travmasi nedeniyle kliniklerimize
bagvuran 16's1 erkek, 4'ti kiz cocugu olan 20 hasta iize-
rinde yapilms olup ortalama yaslan 22.83.25 (4-45)
idi. Olgulann 11'i trafik kazasi, 8'i diigme ve 1'ide tren
kazasi geirmis olup nérolojik olarak GCS'ma gére de-
gerlendirilmiglerdir.

Travmay takiben 6. ve 72. saatlerde elde edilen
ortalama ACTH, TSH, PRL, LH, FSH degerleri Tablo
1'de; GCS {9 olan hastalarda bulunan ortalama hor-
mon seviyeleri de Tablo 2'de gésterilmistir.

Tablo 1'de gésterilen ortalama hormon miktarla-
11, normal degerlerle kargilagtinldiginda tiim hormon-
larda belirgin bir sapma olmadi tesbit edildi. Ancak
GCS<9 altinda olan 9 hastada 6. saatte elde edilen
ACTH degeri (72.11%8.44 pg/ml) hem 20 hastada el-
de edilen ortalama diizeyinden (152.7%28.87 pg/ml),
hem de normal seviyeden (iist st 120 pg/ml) ista-
tistiksel anlamh olarak diisiik bulunmustur (p €0.05).
Tablo 1 ve 2'de ACTH degerleri GCS ile birlikte su-
nulmustur.
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Tablo: 2 72.. Saat ortalama ACTH degerlerinin GCS'na gére dagilim
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Ayrica FSH miktan da (6.24+3.57 Iu/ml) 20 has-
tanmn ortalama degerinden (3.95%1.71 I/ml) yiiksek
tesbit edilmistir. Bunun nedeni olarak 16. hastada bu-
lunan 32 plu/ml degerinin ortalamay ve istatistiksel
sonucu énemli derecede etkiledigi diisiiniilmiigtiir.
72. saatte bulunan (GCS<9 olan hastalarda) ortalama
hormon degerlerinin normale gére anlamh olmadig
goriilmiigtiir (p> 0.05).

TARTISMA

Travma hipotalamopitiiiter bélgede énemli degi-
sikliklere ve kompleks bir néroendokrin cevaba yol
acar (9). Kafa travmas: olmayan travmal hastalarda
Growth hormon (GH), PRL, TSH seviyeleri kontrol-
lere gore artarken, kafa travmasi olan hastalarda GH,
PRL ve TSH seviyeleri azalmaktadir (9). Bu ¢alisma-
mizda sadece kafa travmas: olan hastalarin nérodok-
rin cevaba olan etkileri arastinlmstir.

Travmaya kars: hormonal cevabin gelismesi igin
cesitli yollar ve merkezler vardir. Bunlan a- afferent
noral yollar, b- beyin sapi, ¢ korteks, d- kortiko-
hipotalamik yollar, f- hipofiz, g- efferent otonomik yol-
lardir (18). Kafa travmasi bu kompleks refleks ceva-
bin herhangi bir béliminid veya bélimlerini
bozabilir.

Kafa travmas: sonucu meydana gelen hipofiz hor-
mon sekresyonuna ait degisiklikler cesitli yazarlarca
belirtilmistir (8,9,14). Rudman ve ark (14), ile Fleisc-
her ve ark (8). TSH, LH ve FSH da azalma; GH ve
PRL'nin ise degismedigini géstermislerdir. Buna kar-
silik King ve ark (11). GH, PRL, FSH ve LH da artma
oldugunu ve TSH'nun normal bulundugunu gésterir-
ken Matsuura (12) PRL'de artma oldugunu, TSH'un
degismedigini tesbit etmistir. Calismamizda kafa trav-
masi gegiren hastalarin ACTH, TSH, PRL, LH ve FSH
degerlerinin normal sinirlarda bulundugunu, ancak
GCS <9 olan hastalann ilk 6. saatte tesbit edilen ACTH
miktarlarim diisiik olarak gozledik. Kafa travmasina
bagl olarak gelisen hipofiz cevabinin genis bir marj-
da olmasina neden olarak kafa travmasimn ciddiye-
ti, travma sonrasi ¢cahsmanin yapildig: siire, steroid
kullanimu ile hastalann klinik tedavilerinde aldiklan
ilaglar rol oynayabilir (17).

Galismamizda GCS{9 olan hastalarda ilk 6 saat-
te elde edilen disik ACTH degeri Chiolero ve
ark( 2)'nin cahsmasiyla uygunluk gostermektedir. Yi-
ne Barton ve ark (1) ile Drucker ve ark (5)'nin yaptik-
lani calismalarda yiiksek kortizol seviyesine karsilik,
degismeyen ACTH degerleri bulmuslardir. Ancak biz
plazma kortizol seviyelerini tayin edemedik.

Ciddi kafa travmasi sonucunda gelisen hipopitii-
itarizm nedeninin genellikle hipotalamus ve
hipotalamo-hig{izer aks'ta olusan lezyonlara (infarkt,

hemoraji, hipotalamik perforan damarlar ve hipofi-
zin portal venlerinde olusan hasarlar) bagh oldugu ce-
sitli yazarlarca gésterilmistir (4,8,13,14.16). Edward ve
ark. post travmatik hipopittiarizm gelisen 6 hastada
yaptiklan ¢alismalarda tiroid, adrenal ve gonadal hor-
mon seviyelerinde azalma, prolaktin seviyesinde ise
artma tesbit etmisler ve LH relasing faktér, tirotro-
pin releasing faktér, kortikotropin releasing faktor ile
stimiilasyon testlerini uygulamislar ve LH, ACTH,
TSH cevabimin yetersiz oldugunu goérmiislerdir (6).
Prolaktin seviyesindeki artis1 da hipotalamik hasara
baglamislardur. Bizde calismamizda GCS €9 olan has-
talarda patolojiyi aydinlatabilecek olan bilgisayarh be-
yin tomografilerinde 6dem diginda belirgin bir 6zellik
saptayamadik.

Travma sonrasi uzun stiren komalarda geligebi-
lecek hipopitiiitarizm neticesi meydana gelen hipo-
tiroidizm, sistemik etkileri oldugu kadar beyin
disfonksiyonunu da arttirabilir. Gergi Fleischer ve
ark. (8) yaptiklar1 hormon replasman ile biling sevi-
yesine belirgin bir etkide bulanamamuslar fakat goz-
lenen hipopitiitarizmin travmatik komanin
nedenlerinden sadece biri olabilecegini, travma son-
ras1 gelisen uzun siireli stupor ve koma halinde en-
dokrin diizensizliklerin gézardi edilmemesi
gerektigini vurgulamglardr.

Yaptigimiz caligma sonucunda GCS'ina gére simif-
landinlmus kafa travmalaninin 6n hipofiz hormon ce-
vabmna olan etkileri incelendiginde, sadece diisiik
grade'li hastalarda ilk 6. saatte ACTH miktaninda azal-
ma bulunmus, dier hormonlarda énemli bir degisik-
lik gézlenmemistir.
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