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OZET Amag: Kronik donem orta veya agir travmatik beyin hasart (TBH)
olan eriskin hastalarda 6n hipofiz hormon diizeylerini, fonksiyonel, biligsel
ve emosyonel sonuglari karsilastirmak, bu parametrelerin travma siddeti ile
iliskisini belirlemek hedeflenmistir. Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel olarak
planlanan bu ¢alismaya en az 6 aydir TBH’li olan 53 hasta dahil edildi.
Travma siddeti ilk 24 saat i¢inde kaydedilen Glaskow Koma Skalasi (GKS)
skoruna gore belirlendi, hastalar orta (n=20) ve agir TBH (n=33) olarak 2
gruba ayrildi. Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO), Mini Mental Durum
Testi (MMDT), Ranchos Los Amigos Kognitif Fonksiyon Skalasi (RLAS),
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) deger-
lendirmeler i¢in kullanildi. Ayrica tiim hastalarin adrenokortikotropik hor-
mon, prolaktin, folikiil uyarict hormon, luteinize edici hormon, tiroid uyarici
hormon, insiilin benzeri biiylime faktorii-1 ve biiytime hormon bazal sevi-
yeleri 6lgiildii. Bulgular: Orta ve agir TBH olan hastalar arasinda FBO,
MMDT, BDO ve BAO degerleri bakimindan anlamli farklilik vardi ancak
on hipofiz hormon bazal diizeyleri farklilik gostermedi. GKS ile FBO ve
MMDT arasinda pozitif iliski, BDO ve BAO arasinda negatif iliski gorii-
lirken 6n hipofiz hormon diizeyleri ile iligki saptanmadi. Sonug¢: Kronik
TBH olan hastalarda travmanin siddeti arttik¢a giinliik yasam aktivitelerinde
bagimlilik, depresif duygudurum, anksiyete ve biligsel islevlerde bozulma
artmaktadir. Bu nedenle, GKS skorunun kaydedilmesi, sonraki rehabilitas-
yon siirecinde, 6zellikle klinik sonuglarin belirlenmesi agisindan degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin hasari; hipofiz hormonlari; fonksiyonellik;
biligsel durum; emosyonel durum

ABSTRACT Objective: To compare the anterior pituitary hormone lev-
els, functional, cognitive, and emotional outcomes in adult patients with
chronic period moderate or severe traumatic brain injury (TBI) and to de-
termine the relationship between these parameters and the severity of
trauma. Material and Methods: Fifty-three patients with TBI were included
in this cross-sectional study. Trauma severity was determined according to the
Glasgow Coma Scale (GCS) score recorded within the first 24 hours, and the
patients were divided into 2 groups as moderate (n=20) and severe TBI (n=33).
Functional Independence Measure (FIM), Mini Mental State Test (MMST),
Ranchos Los Amigos Cognitive Function Scale (RLAS), Beck Depression In-
ventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAI) were used for evaluations.
Basal levels of adrenocorticotropic hormone, prolactin, follicle stimulating
hormone, luteinizing hormone, thyroid stimulating hormone, insulin-like
growth factor-1 and growth hormone were measured in all patients. Results:
There was a significant difference between patients with moderate and severe
TBI in terms of FIM, MMST, BDI and BAI values but no difference was found
in anterior pituitary hormone basal levels. There was a positive relationship be-
tween GCS score and FIM and MMST, and a negative relationship between
BDI and BAI while no relationship was noted between GCS score and ante-
rior pituitary basal hormone levels. Conclusion: In patients with chronic TBI,
dependence in daily living activities, depressive mood, anxiety and deteriora-
tion in cognitive functions increase as the severity of trauma increases. There-
fore, assigning the GCS score is valuable in the subsequent rehabilitation
process, especially in terms of determining clinical results.
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Travmatik beyin hasar1 (TBH) her y1l diinya ca-
pinda milyonlarca insan etkileyen bir halk saglig1 so-
runudur.! Genellikle ani ve kisa siireli bir olay sonrasi
gelisir ve 6liimle sonuglanabilir. Hayatta kalan has-
talarda ise bazen 6miir boyu siiren fiziksel, biligsel ve
emosyonel bozukluklara yol agabilir.? Bu bozukluk-
lar TBH’li bireylerde bagimliligin artmasi, yagam ka-
litesi ve ise donlisliin azalmasi nedeniyle onemli
ekonomik ve sosyal sonuglara neden olmaktadir.”

TBH fiziksel, bilissel ve sosyal bozukluklarla
birlikte hipofiz hormon eksiklikleri ile ortaya ¢ikan
onemli endokrin anormalliklere yol agabilir.! TBH
sonrast hipofiz hormon eksikligi farkli ¢caligmalarda
%15-50 arasinda degisen bir siklikta bildirilmigtir.>*
Hipofiz hormon eksikligi izole veya kombine, 6n
ve/veya arka hipofiz hormon eksikligi olarak ortaya
cikabilir. Lauzier ve ark. tarafindan yapilan sistema-
tik bir derlemede, TBH’li hastalarin yaklasik
1/3’{inilin en az bir 6n hipofiz hormon eksikligi gelis-
tirecegi sonucuna varilmistir.’> Hipofiz hormon ek-
sikliklerinde ortaya ¢ikan semptomlar, kronik TBH
hastalarinda ortaya ¢ikan semptomlarla biiytlik 6l-
¢lide ortliglir. Bu nedenle hipofiz hormon eksiklik-
leri TBH’de saptanan fonksiyonel, biligsel ve
emosyonel durumla ilgili semptomlar1 alevlendire-
bilir.® Hipofiz hormon eksikliklerinin TBH sonrast
tipik olarak goriilen biligsel ve néropsikiyatrik dis-
fonksiyonlar ile iligkili oldugunu bildiren ¢aligma-
larin yani sira biligsel ve emosyonel fonksiyonlarin
hipofiz hormon eksikligi olan ve olmayan TBH’li-
lerde farklilik gostermedigini raporlayan caligmalar
da mevcuttur.”

TBH’de klinik tablo yaralanma sonrasi ilk de-
gerlendirmedeki Glaskow Koma Skalasi (GKS) ile
belirlenen kayiplara gore hafif, orta ve agir olarak si-
niflandirtlir.” Agir beyin hasarinin siddetli ve uzun
stireli bozukluklarla baglantili olmasi beklenir. Ancak
GKS’nin, TBH’nin farkli patoanatomik c¢esitlerini
yansitmadigi, hastane 6ncesi yapilan sedasyon ve tra-
keal entlibasyon nedeniyle karisikliga yol acabildigi
ve bu nedenle TBH nin klinik siddetinin siniflandi-
rilmasinda nispeten kaba bir arag oldugu bildirilmis-
tir.' Ayrica TBH ile iligkili hipofiz hormon
eksikliklerinin GKS skorlari ile iligkili olup olmadigi
kesin olarak belirlenememistir.'!

Bu caligmada, kronik dénem orta veya agir TBH
olan erigkin hastalarda fonksiyonel, biligsel, emosyo-
nel durum ve 6n hipofiz hormon diizeylerini karsi-
lagtirmak amaclandi. Ayrica ilk 24 saatteki GKS
skoruna gore belirlenen travma siddetinin bu para-
metrelerle olan iligkisini ortaya koymak hedeflendi.

I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA DizAYNI

Kesitsel olarak planlanan bu ¢alismanin etik kurul
onay1 Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Girisim-
sel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 16 Ekim
2018 tarihinde yapilan 11 numarali toplantisinda
18/245 numarali karari ile alinmistir. Calisma, Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak ger-
ceklestirilmistir. Calisma Oncesi tiim katilimcilardan
veya yakin akrabalarindan yazili bilgilendirilmis
onam almmustir.

KATILIMCILAR

Caligmaya fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigine
Kasim 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda orta ve agir
TBH tanist ile kabul edilen, 18-65 yas araliginda
olan, travma {lizerinden en az 6 ay gecen ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden ardigik 53 hasta dahil edildi. Ca-
lismaya dahil edilmeme kriterleri: Endokrin, nérolo-
jik, kardiyak veya pulmoner hastalik oykiisii, ilag
tedavisi gerektiren diabetes mellitus, karaciger veya
bobrek yetersizligi, hipotalamopituiter ekseni etkile-
yebilecek ilaglarla tedavi olan, son 2 ayda kortikos-
teroid tedavisi alan ve parenteral beslenmesi ve/veya
mekanik ventilasyonda olan hastalar olarak belir-
lendi.

Orneklem biiyiikliigii, Dogan ve ark.nin yaptig
calismada, GKS puan ortalamalar1 11,88+3,72 olarak
alindiginda gii¢ analizine gore en az 50 hasta olarak
hesaplanmustir.'

Her katilimcinin yas, cinsiyet, boy, agirlik, ya-
ralanma tarihi ve etiyolojisi, yogun bakimda kalma
siiresi, koma siiresi, yaralanma sonrasi bilingsizligin
kendisi/yakini tarafindan bildirilen siiresi ve GKS
skoru kaydedildi. Katilimcilar, epikrizlerinden 6gre-
nilen ilk 24 saat i¢inde kaydedilmis olan GKS sko-
runa gore orta TBH (GKS 9-12) ve agir TBH (GKS
3-8) olarak smiflandirildi.’



DEGERLENDIRME OLCEKLERI

Katilimcilar, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO),
Mini Mental Durum Testi (MMDT), Ranchos Los
Amigos Kognitif Fonksiyon Skalas1 (RLAS), Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olcegi
(BAO) ile degerlendirildi.

FBO; engelli bir bireyin temel giinliik aktivite-
lerini gilivenli ve etkili bir sekilde gerceklestirmek
i¢in ihtiya¢ duydugu yardim miktarini degerlendiren
18 maddelik 7 seviyeli bir fonksiyonel degerlendirme
dlgegidir. FBO, motor islevin; kendine bakim, sfink-
ter kontrolii, mobilite ve lokomosyon yonlerini de-
gerlendirir, bilissel islevin; iletisim, hafiza, sosyal ve
problem ¢ézme yonlerini analiz eder. On sekiz mad-
deden her birinin minimum puani 1 (tam bagimlilik)
ve maksimum puan1 7°dir (bagimsizlik); toplam puan
18-126 arasinda degisebilir. Daha yiiksek puanlar
daha iyi islevsellige karsgilik gelir.'

MMDT; yonelim, hafiza, dikkat ve hesaplama,
hatirlatma ve lisan olmak {izere 5 ana baslik altinda
toplanan 11 maddeden olusur. Kisa silirede uygulana-
bilen bu test, bilissel bozuklugu degerlendirmek icin
kullanilir. Otuz lizerinden 24-30 arasi puanlar normal
ve <24 puanlar kognitif bozuklugu gosterir.

RLAS; erigkin TBH popiilasyonundaki bilissel
kusurlar1 degerlendirmek icin 6zel olarak gelistirii-
mis kapsamli bir davranigsal derecelendirme 6l¢cegi-
dir. Bu olcekte; ¢evreye karsi farkindalik diizeyi,
uyaranlara yanit verme, komutlari takip etme bece-
risi, kafa karisikligi, dikkat, sdzellestirme ve motor
eylemlerin uygunlugu gibi biling ve biligsel islevler
degerlendirilir. Norodavranigsal durum, yanit alina-
mayan durumdan amagli uygun yanita kadar degisen
8 asamada skorlanir."

BDO; depresif duygu durumunu degerlendiren
Ol¢ek, 21 maddeden olusur ve bunlarin her biri, kati-
limcidan son haftalarda belirli ruh hallerinin veya dav-
ranig tiirlerinin ortaya ¢ikisini belirtmesini isteyen bir
soru olarak formiile edilir. Her madde 0-3 arasinda puan
alir; 11-17 puan hafif depresyonu, 18-29 puan orta dep-
resyonu ve 30-63 puan siddetli depresyonu gostermek-
tedir.'® Tiirkge gegerlik ve giivenirligi gosterilmistir.!”

BAO); anksiyete belirtilerinin ciddiyetini deger-
lendiren dl¢ek, 21 maddeye bireyin 0-3 arasinda puan
vermesi ile skorlanir. Toplam 0-7 aras1 puan normal,

8-15 aras1 hafif anksiyete, 16-25 aras1 orta anksiyete
ve 26-63 arasi siddetli anksiyeteye karsilik gelmek-
tedir.'8 Tiirkge gegerlik ve glivenirligi gosterilmistir."

HORMONAL DEGERLENDIRME

Bir gecelik agliktan sonra, tiim katilimcilardan 6n hi-
pofiz hormon bazal diizeylerinin degerlendirmesi i¢in
vendz kan ornekleri alindi. Kanlar antekiibital ven-
den saat 08.00-09.00’da alindi. Laboratuvar degerlen-
dirmede adrenokortikotropik hormon [adrenocortico-
tropic hormone (ACTH)], prolaktin, folikiil uyarici
hormon [follicle-stimulating hormone (FSH)], luteinize
edici hormon (LH), tiroid uyarici hormon [thyroid-sti-
mulating hormone (TSH)], insiilin benzeri biiyiime
faktorii-1 [insulin-like growth factor (IGF-1)] ve bii-
yiime hormonunun (BH) bazal seviyesi l¢iildii. Tim
hastalarda TSH kemiluminesans immiinoassay (Advia
Centaur XPT Siemens, Germany), BH, FSH ve LH ke-
miluminesans immiinoassay (Beckman Coulter, DXI
800, USA), IGF-1 radyoimmiinoassay (Multi Crystal
Gama Counter, Berthold Technologies, Germany) ve
ACTH kemiluminesans immiinoassay (Immulite 2000
XP1i, Siemens, Germany) yontemi kullanilarak 6l¢iildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS for Windows, Versiyon
20.0 kullanilarak yapildi. Degerler, ortalamazstan-
dart sapma olarak verildi. Degiskenlerin normal dagi-
lip dagilmadiklarin belirlemek i¢in Kolmogorov- Smir
nov testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin analizinde
dagilim1 normal olanlar i¢in Student t-testi, dagilimi
normal olmayanlar i¢in ise Mann-Whitney U testi kul-
lanilarak karsilastirmalar yapildi. Kategorik degisken-
lerdeki farkliliklar ki-kare testi ile degerlendirildi.
Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek icin Spear-
man korelasyon analizi kullanild1. p degerinin 0,05’ten
kiigik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Bu calismaya dahil edilen 53 TBH’li hastanin 20’si
orta ve 33’1 agir diizeyde idi. Orta ve agir TBH’li
hastalar koma siiresi hari¢ demografik ve klinik 6zel-
likleri agisindan benzerdi (Tablo 1).

FBO, MMDT, BDO ve BAO degerleri karsilasti-
rildiginda 2 grup arasinda anlamli farklilik vardi (Tablo
2). On hipofiz hormon bazal diizeyleri bakimindan ise



TABLO 1: Orta ve agir TBH gruplarinda demografik ve Klinik ézellikler.
Orta TBH (n=20) Agir TBH (n=33)
n (%), Ortalama£SS n (%), OrtalamaxSS p degeri

Yas (yil) 32,20+12,16 29,75+10,85 0,452
Cinsiyet 0,655

Kadin 3(15) 5(15,2)

Erkek 17 (85) 28 (84,8)
BKi (kg/m?) 24,05£3,74 23,50+2,65 0,533
Olay siiresi (ay) 19,55+12,40 20,66+14,41 0,775
Yogun bakim siiresi {glin) 54 55+49 87 78,33154,34 0,118
Koma slresi (giin) 11,95+11,23 32,72429,06 0,001
PTA stiresi {gin) 130,70+209,90 66,69+62,37 0,106

TBH: Travmatik beyin hasari; SS: Standart sapma; BKi: Beden kitle indeksi; PTA: Posttravmatik amnezi.

TABLO 1: Orta ve agir TBH gruplarinda demografik ve klinik 6zellikler.
Orta TBH (n=20) Agir TBH (n=33)
n (%), Ortalama%SS n {%), OrtalamaxSS p degeri

FBO 80,85+27,31 58,30+29,73 0,008
MMDT 21,55+7,45 15,69+8,79 0,016
RLAS 6,65:1,18 6,21£1,57 0,289
BDO 15,05+9,84 22,75+12,00 0,019
BDO 0,109

Normal 6 (30) 6(18,2)

Hafif 8 (40) 6(18,2)

Orta 2(10) 10 (30,3)

AgIr 4 (20) 11(33,3)
BAO 10,55+7,37 18,097,80 0,001
BAO 0,007

Normal 8 (40) 2(6,1)

Hafif 8 (40) 12 (36,3)

Orta 3(15) 10 (30,3)

Agir 1(5) 9(27,3)
FBO 80,85+27,31 58,30+29,73 0,008
MMDT 21,55+7,45 15,69+8,79 0,016
RLAS 6,65:1,18 6,21£1,57 0,289
BDO 15,05+9,84 22,75+12,00 0,019
BDO 0,109

Normal 6 (30) 6(18,2)

Hafif 8 (40) 6(18,2)

Orta 2(10) 10 (30,3)

AgIr 4(20) 11(33,3)
BAO 10,55+7,37 18,09+7,80 0,001
BAO 0,007

Normal 8 (40) 2(6,1)

Hafif 8 (40) 12 (36,3)

Orta 3(15) 10 (30,3)

Agr 1(5) 9(213)

TBH: Travmatik beyin hasari; SS: Standart sapma; FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgedi; MMDT: Mini Mental Durum Testi; RLAS: Ranchos Los Amigos Kognitif Fonksiyon Skalas;
BDO: Beck Depresyon Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi.



TABLO 3: Orta ve agir TBH gruplarinda 6n hipofiz hormon bazal diizeyleri.

Orta TBH (n=20)
n (%), OrtalamaxSS

TSH (mlUIL) 2,141,02
ACTH (pg/mL) 45433965
FSH (mlU/mL) 18,63+22,56
LH (mlU/mL) 11,00+13 48
PRL (ng/mL) 19,86+9,77
BH (ng/mL) 0,20£0,32

IGF-1 {ng/mL) 151,70+103,23

Agir TBH (n=33)

n (%), OrtalamaxSS p degeri
2,02+1,18 0,698
36,57+21,14 0,293
10,59+12,41 0,155
7,1448,40 0,260
25,59+48,47 0,605
0,23+0,44 0,766
194,40+80,40 0,099

TBH: Travmatik beyin hasari; SS: Standart sapma; TSH: Tiroid uyarici hormon; ACTH: Adrenokortikotropik hormon; FSH: Folikiil uyarici hormon; LH: Luteinize edici hormon; PRL:

Prolaktin; BH: Blyiime hormonu; IGF-1: insiilin benzeri biytime faktori-1.

2 grup arasinda farklilik saptanmadi (Tablo 3).

Travma siddetini belirleyen GKS ile klinik,
fonksiyonel, bilissel, emosyonel parametreler ve 6n
hipofiz hormon bazal diizeyleri arasindaki iligki ana-
liz edildiginde GKS ile yogun bakim ve koma siire-
leri, BDO, BAO ve IGF-1 arasinda negatif iliski
kaydedilirken FBO ve MMDT arasinda pozitif iliski
oldugu belirlendi (Tablo 4).

On hipofiz hormon bazal diizeyleri ile fonksiyo-
nel, biligsel ve emosyonel parametreler arasinda an-
lamli bir iligki goriilmedi (p>0,05).

I TARTISMA

Bu ¢alismada, kronik dénem agir TBH olan hasta-
larda fonksiyonel, biligsel ve emosyonel sonuglarm orta
diizey hastalara gore daha olumsuz etkilendigi go-
riilmiistiir. Travma siddetinin artmasi ile glinliik yagam
aktivitelerinde bagimliligin, depresif duygu durumu-
nun, anksiyetenin ve biligsel fonksiyonlardaki bozul-
manin arttig1, IGF-1 sahmimminin azaldig1 saptanmustir.

TBH’li hastalarda travma siddetinin artmasi ile
fonksiyonel, biligsel ve emosyonel bulgularin olum-
suz etkilenmesi beklenen bir durumdur. Ancak lite-
ratiirde bununla ilgili farkli sonuglar bildirilmistir.
Oncelikle TBH siddetinin siniflamasinda en yaygin
kullanilan yontem olan GKS’nin, hastane dncesi ag-
resif tedaviler, uygulama teknikleri ve raporlanma-
sinda standardizasyon eksikligi nedeni ile gercek
baslangi¢ degerinin belirlenmesinin zorluk olustura-
bildigi belirtilmistir.>!* Bununla birlikte GKS’nin,
TBH sonrasi mortalite ve hastanede kalis siiresini tah-

min etmede 1yi performans gosterdigi, ancak uzun sii-
reli sonuglar1 belirlemede yeterliliginin yeniden goz-
den gecirilmesi gerektigi ve sonuca iliskin prognostik
degerinin hala kanitlardan yoksun oldugu rapor edil-
mistir.”*?! TBH’li hastalarda yaralanmadan 12 ay
sonra, hastaneye bagvuru aninda ve yaralanmadan 2
hafta sonra yapilan, GKS ile fonksiyonel sonuglar
arasinda iliskiyi degerlendiren bir ¢alisma, yaralan-

TABLO 4: Travma siddeti ile klinik ve laboratuvar sonuglar
arasindaki iligki.
GKS
Parametreler r degeri p degeri
Yogun bakim siiresi {glin) -0,390 0,004
Koma siiresi (gtin) 0,473 0,000
PTA siiresi (glin) 0,100 0,478
FBO 0,359 0,008
MMDT 0,415 0,002
RLAS 0,215 0,123
BDO -0,365 0,007
BAO -0,549 0,000
TSH {mlIU/L) 0,143 0,309
ACTH (pg/mL) 0,011 0,940
FSH {mlU/mL) -0,014 0,922
LH (mlU/mL) -0,041 0,771
PRL {ng/mL) 0,074 0,598
BH (ng/mL) 0,044 0,755
IGF-1 {ng/mL) -0,338 0,013

GKS: Glaskow Koma Skalasi; PTA: Posttravmatik amnezi; FBO: Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi; MMDT: Mini Mental Durum Testi; RLAS: Ranchos Los Amigos Kog-
nitif Fonksiyon Skalasi; BDO: Beck Depresyon Olcegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi;
TSH: Tiroid uyarici hormon; ACTH: Adrenokortikotropik hormon; FSH: Folikiil uyarici
hormon; LH: Luteinize edici hormon; PRL: Prolaktin; BH: Biyiime hormonu; IGF-1: in-
sllin benzeri biiylime faktori-1.



madan 2 hafta sonra yapilan GKS’nin fonksiyonel so-
nuglar ile iliskili oldugunu not etmistir.?

Caligmamizda, yaralanma {izerinden en az 6 ay gecen
TBH’li hastalar, yaralanma sonrasi ilk 24 saat i¢inde
degerlendirilen GKS puanlarina goére orta ve agir ola-
rak gruplandirilmis, agir TBH vakalarinin orta diizey
vakalarina gore giinliilk yasam aktivitelerinde daha
fazla fonksiyonel bagimlilik gosterdigi kaydedilmis-
tir. Ayrica GKS azaldik¢a fonksiyonel bagimliligin
arttig1 goriilmistiir. Literatiirde yaralanma ciddiye-
tine bakilmaksizin yaralanma sonras1 hem anksiyete
hem de depresif belirtilerin yaygin oldugu bildiril-
mistir.?* Ayrica TBH siddetinin bilissel bozukluklarin
tahmini i¢in de dnemli bir degisken olmadig belirtil-
mistir.2* Ancak sonuglarimiza gére kronik dénemde
orta ve agir TBH vakalarinda fonksiyonel, bilissel ve
emosyonel durum ilk 24 saat i¢inde belirlenmis olan
GKS ile iligkiliydi. GKS’nin azalmasi ile BDO ve
BAO skorlar1 anlamli olarak yiikseldi. Ayrica agir
TBH vakalarinda orta ve ciddi diizey depresyon ve
anksiyeteye sahip hasta sayisinin daha fazla oldugu go-
riildii. Bu bilgiler 1s181inda, sonuglarimizin daha fazla
hasta sayisi ile yapilacak olan, bagvuru sirasinda belir-
lenmig GKS degerinin prediktif etkisini arastiran ¢a-
lismalar i¢in de fikir verebilecegini diistinmekteyiz.

TBH sonrast 6n hipofiz fonksiyon bozuklugu-
nun yaygin oldugu ve bunun biligsel ve emosyonel
bozukluklarin nedeni olabildigi bildirilmistir.!! Ancak
hipofiz hormon eksikliklerinin travma siddeti ile ilig-
kisi hakkinda farkli sonuglar bildirilmistir."?5 Onceki
caligmalar, hipofiz fonksiyon bozuklugunun genel
olarak siddetli TBH ile iligkili oldugunu gostermis
olsa da bu tiir endokrinopatilerin hafif kafa travmala-
rindan sonra da gelistigi bildirilmistir.2® Bondanelli
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, hipofiz dis-
fonksiyonu olan TBH’lilerde GKS skorlarinin hipo-
fiz fonksiyonlar1 normal olan TBH’lilere gore daha
diisiik oldugu gosterilse de Agha ve ark.nin ¢aligma-
sinda 6zellikle BH ve ACTH olmak {izere 6n hipofiz
hormon eksikliklerinin GKS skorlari ile iliskili ol-
madig1 not edilmistir.>?’ Bu ¢alismada, orta ve agir
TBH gruplar1 arasinda 6n hipofiz hormon diizeyleri
bakimindan farklilik goriilmedi. Ayrica GKS ile 6n
hipofiz hormon diizeyleri arasinda da bir iliski sap-
tanmadi. BH eksikligini gdstermede potansiyel bir
belirte¢ oldugu bilindiginden calismamizda IGF-1

diizeylerine bakilmistir.?® Ancak BH eksikliginde
serum IGF-1 diizeyinin giivenilirligi tartismalidir.
Cok diisiik IGF-1 diizeylerinin 6zellikle multiple hi-
pofiz hormon eksikligi olan eriskinlerde BH eksikli-
ginin bir belirtisi olabildigi ancak normal IGF-1
diizeylerinin BH eksikligini diglamadigi ve bu ne-
denle BH eksikliginin esas tanist i¢in dinamik testler
yapilmasit gerektigi bildirilmistir.?® Caligmamizda,
orta ve agir TBH vakalarinda IGF-1 diizeyi anlaml
farklilik gdstermedi. Bununla birlikte orta TBH va-
kalarinda ortalama serum IGF-1 diizeyleri daha
diisiik diizeydeydi ve GKS skoru azaldik¢a IGF-1 dii-
zeylerinin anlamh olarak artis gosterdigi saptandi.
Bagka bir deyisle BH eksikliginin bir bulgusu olabi-
len diigiik IGF-1 diizeyleri agir TBH’ye kiyasla orta
TBH vakalarinda daha diisiik diizeydeydi. Aslinda bu
sonu¢ da TBH’li hastalarda 6n hipofiz hormon dii-
zeylerinin travma siddeti ile iliskili olmadigini des-
tekler nitelikteydi.

Yapilan ¢aligmalarda, TBH sonrasi hafiza, dik-
kat ve yonetici islevlerde bozulma, anksiyete, dep-
resyon ve kaygi bozukluklari gibi biligsel ve
emosyonel fonksiyonlarin tedavi edilmemis néroen-
dokrin disfonksiyonlar ile iligkili olabilecegi bildiril-
mistir.!?® Ancak bu konu heniiz aciklik kazanmis
degildir.?® TBH sonras1 BH eksikligi diger hormon
eksikliklerine gore daha sik goriildiigiinden litera-
tiirde bu durumla ilgili ¢alismalar genellikle BH iize-
rinden yapilmistir.® Deneysel beyin hasart sonrasi
santral sinir sisteminin iyilesmesinde BH-IGF-1 dii-
zeylerinin 6nemli role sahip oldugu, bu nedenle tani
konulmamis BH eksikliginin TBH sonrasi engellilige
katkida bulunabildigi belirtilmistir.>* Ancak yakin za-
manda yapilan bir ¢aligma, TBH’den 1 y1l sonra de-
gerlendirilen erigskin hastalarda biligsel islev
bozukluklari ile BH aksindaki bozukluklar arasinda
iliskiye dair kanit bulunmadigini bildirmistir.® Calig-
mamizda, 6n hipofiz hormon diizeyleri ile fonksiyo-
nel, biligsel ve emosyonel parametreler arasinda bir
iligki saptanmadi. Sonuglarimiz bu durumun zorlu bir
alan olmaya devam ettigini ve daha fazla ¢aligmaya
ihtiyac oldugunu gostermektedir.

[l SONUC

Sonug olarak, travma siddeti agir olan hastalarda
yogun bakim ve koma siireleri uzamakta, giinliik



yasam aktivitelerindeki bagimlilik, depresif duygu
durumu, anksiyete ve biligsel fonksiyonlardaki bo-
zulma artmaktadir. Dolayisiyla TBH olan hastalarda
GKS skorunu belirlemek, rehabilitasyon siirecinde
ozellikle klinik sonuglar1 6ngérmek ve hedefi belir-
lemek agisindan degerlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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