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Özet
Bu prospektif çalýþmada multitravmalý olgularda AT-III,

trombosit sayýsý, aPTT, PT ve fibrinojen gibi parametrelerin
travmanýn þiddeti ve travmadan sonra geçen süre içindeki et-
kilerinin araþtýrýlmasý amaçlandý.

Ocak 1998-Mart 1999 tarihleri arasýnda, Dicle Üniver-
sitesi Týp Fakültesi Ýlk ve Acil Yardým Servisine baþvuran 30
multitravmalý olgu deðerlendirildi. Deðerlendirmeye esas ola-
cak testler için, kanlar, multitravmalý olgularýn acil birime
baþvurularý sýrasýnda ve 3. günde venöz yoldan alýndý. Olgular
baþvuru esnasýnda Injury Severity Score (ISS) ve Glasgow
Coma Score (GCS) ile skorlanarak, 3 gruba ayrýldý: Grup I
(n=8)-ISS >25 ve GCS <8 aðýr multi travmalý ve ileri derecede
kafa travmalý olgular, Grup II (n=8)- ISS >25 ve GCS>12 olan
aðýr multi travmalý ve hafif kafa travmalý olgular, Grup III
(n=14)- ISS <25 ve GCS>12 olan hafif multi travmalý ve hafif
kafa travmalý olgular. Ýstatistiksel analizler SPSS 6.0 bilgisayar
programýnda yapýldý.

Gruplara göre olgularýn hematolojik parametreleri
karþýlaþtýrýlýnca: ISS'nin yüksek olduðu grup II'de, AT-III düzeyi
diðer gruplara göre daha düþüktü (p=0.007). Grup II'de AT-III
düzeyinin 3.gün nisbeten yükseldiðini izledik. Ancak, AT-III
düzeyi, diðer iki gruba göre yine de düþük deðerlerde kalmýþtýr.
Gruplarýn AT-III deðerleri; Grup I'de 0. gün 32.3±11.5 mg/dl, 3.
gün 35±27.9 mg/dl; Grup II'de 0. gün 26.7±8.1 mg/dl, 3. gün
30.8±11.8 mg/dl; Grup III'de 0. gün 39.7±8.9 mg/dl, 3. gün
39.3±14.6 mg/dl þeklinde bulundu. Tüm

Summary
In this prospective study, we aimed to show how trauma

severity and posttraumatic time effect some blood parameters
such as anti-thrombin III (AT-III), blood trombocyte count, ac-
tive partial thromboplastin time (aPTT), prothrombin time
(PT), and fibrinogen level.

Thirty patients with multiple trauma admitted to Dicle
University Hospital, Department of Emergency between
January 1998-March 1999 were evaluated. Bloods for tests
would be based to evaluation were taken intravenously from all
patients at admission and third posttraumatic days for evalua-
ting parameters. Patients were divided into three groups ac-
cording to Injury Severity Score (ISS) and Glasgow Coma
Score (GCS): Group I- patients (n=8) with severe multiple
trauma and severe head trauma (ISS>25, GCS<8); Group II-
patients (n=8) with severe trauma and mild head trauma (ISS
>25, GCS>12); Group III- patients (n=14) with mild multiple
trauma and mild head trauma (ISS <25, GCS>12). Statistical
analysis was done with SPSS 6.0 software.

Anti-thrombin III level was lower in Group II (high ISS)
when compared to Group I and III (p=0.007). Although AT-III
level in Group II was little but increased at 3rd day, it was still
lower than Group I and III. Anti-thrombin levels of groups at
admission and 3rd days were as follows: 32.3±11.5 mg/dl and
35±27.9 in Group I; 26.7± 8.1 mg/dl, 30.8± 11.8 mg/dl in
Group II; 39.7± 8.9 mg/dl, 39.3±14.6 mg/dl in Group III. No
statistical significance was found in aPTT, thrombocyte counts
of groups (p>0.05). Prothrombin time was decreased at 3rd day
when all patients were examined (p=0.0006). Although fib-
rinogen were in the normal levels in all groups, in Group II it
was higher at admission when compared to other groups
(p=0.02), however, no significance was found at 3rd day
(p>0.05).
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Multitravmalý olgular, acil birimlerde hýzlý bir
þekilde deðerlendirilmesi gereken olgulardýr. Bu tür
travmalý olgular birden fazla dalý ilgilendiren
yaralanmalarý içerdikleri için; travma triyaj skorla-
malarý ile yaralanmanýn skorlanarak gereken ilk
yardým prensiplerinin uygulanmasý gerekir. Týptaki
ilerlemelere paralel olarak geliþtirilen skor sistem-
leri; transport, ilk yardým, resüsitasyon, taný ve te-
davi yöntemlerinin uygulanacaðý multitravmalý ol-
gularýn hýzlý ve uygun triyajýný olasý kýlar (1).

Yapýlan bir çok çalýþma yaralýlarýn olanaklarý
kýsýtlý saðlýk merkezlerine taþýnmasý ve burada
yapýlan yetersiz ve zaman yitirici tedaviler ile bek-
lenilenin üzerinde mortalite oranlarýnýn ortaya çýk-
týðýný göstermiþtir (2). Multitravmalý olgularda
mortaliteyi etkileyen diðer önemli bir sorun olan,
trombo-emboli riskinin yaþla ve travma þiddeti ile
artmasýdýr. Burada antitrombin-3 (AT-III)'ün trom-
boembolideki önemi de vurgulanmaktadýr (3).

Antitrombin III, trombinin progresif inakti-
vasyonundan  sorumlu  temel  plazma  proteinidir.
AT-III aktivitesi bazý patolojik nedenlere baðlý
olarak azalabilir. Bunlar: 1) Fibrinin üzerine trom-
binin absorpsiyonu, 2) Fibrinojen aktivitesi ve fib-
rin yýkým ürünlerin mevcudiyeti, 3) Heparin kofak-
tör bilinen plazma proteinlerinden baþka serbest he-
parinin mevcudiyetini söyleyebiliriz. Damar içi
trombozun oluþmasýnda en önemli faktörlerden
birisi de kanýn hiperkoagülabilitesidir. AT-III'ün
kanda azalmasý  intravasküler koagülasyona eðilimi
arttýrýr. Ateroskleroz insidansýnda artma ile birlikte
kanýn koagülabl ve tromboembolik fenomenlere

eðilimli olduklarý bilinmektedir. Kandaki fazla li-
pidler de, fibronolitik aktiviteyi inhibe ederek
hiperkoagülabiliteye neden olurlar (2-5).

Ülkemizde multitravmalý olgularda trombo-
emboli riski ve AT-III ile diðer hematolojik para-
metrelerin incelendiði yayýnlara gereksinim olduðu
görüldü. Bu çalýþmada; AT-III, trombosit sayýsý, ak-
tive parsiyel tromboplastin zamaný (aPTT), pro-
trombin zamaný (PT) ve fibrinojen gibi hematolojik
parametrelerin, travmanýn þiddeti ile ilgisi ve trav-
madan sonra geçen süre içinde nasýl bir deðiþiklik
gösterdiði izlenmiþtir.

Gereç ve Yöntem
Prospektif çalýþmada, Ocak 1998-Mart 1999

tarihleri arasýnda, Dicle Üniversitesi Týp Fakültesi
Ýlk ve Acil Yardým Servisine baþvuran 30 multi-
travmalý olgu deðerlendirildi. Olgular baþvuru es-
nasýnda Injury Severity Score (ISS) ve Glasgow
Coma Score (GCS) ile skorlandý (Tablo 1 ve 2).
ISS'nin hesaplanmasýnda yararlanýlan, Abbreviated
Injury Scale (AIS) ile tüm vücut sistemlerindeki
yaralanmalar deðerlendirilir. 6 parametre yer alýr.
Puanlar 0 ve 5 arasýndadýr. En düþük skor 0 ve en
yüksek skor 30' dur. ISS en yüksek 3 AIS' in
karelerinin toplanmasýyla elde edilir. Skor 1 ile 75
arasýnda deðiþir. Mortalite ile doðru orantýlýdýr.
GCS'da ise: 3 en kötü, 15 en iyi skordur. Skorun 8
ve altýnda olmasý koma ya da ileri derecede kafa
travmasýný, 9-12 arasýnda olmasý orta dereceli kafa
travmasýný, 13 ve üstünde olmasý hafif dereceli kafa
travmasýný düþündürür (1,2).

gruplarda aPTT ve trombosit deðiþimleri anlamlý bulun-
mamýþtýr (P>0.05). Fakat PT,  bütün  olgularda 0. güne göre 3.
gün düþmüþtür (P=0.0006). Her üç grubun fibrinojen düzeyleri
de normal sýnýrlarda olmasýna raðmen; Grup II'de fibrinojen
düzeyi, diðer iki gruba göre 0. günde daha yüksekti (p=0.02),
3. günde ise fark yoktu (p>0.05).

Sonuç olarak, Acil Servise baþvuran multitravmalý olgu-
larda tromboemboli riskinin arttýðý ve tedavinin de, bu durum
göz önüne alýnarak planlanmasý gerektiði kanýsýna varýldý.

Anahtar Kelimeler: Anti-trombin-III, Multipl travma,
Travma skoru

T Klin Týp Bilimleri 2000, 20:123-131

As a conclusion, the risk of thromboembolism phenome-
na increases in patients with multi-trauma who admitted to
Emergency Service, and it was considered that therapy would
be planned according to this condition.

Key Words: Antithrombin III, Multiple trauma,
Trauma score
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Olgular ISS ve GCS skorlarýna göre 3 gruba
ayrýldý:

Grup I: ISS > 25 ve GCS <8 aðýr multitravmalý
ve ileri derecede kafa travmalý grup; 8 olgu,

Grup II: ISS >25 ve GCS >12 olan aðýr multi-
travmalý ve hafif kafa travmalý grup; 8 olgu,

Grup III: ISS < 25 ve GCS >12 olan hafif mul-
titravmalý ve hafif kafa travmalý grup; 14 olgu,

Baþlangýç incelemesinden sonra, solunum ve
dolaþým sistemleri gözden geçirilerek gerekli du-
rumlarda entübasyon ve volüm kaybý olan olgular-
da damar yolu açýlarak sývý replasmaný yapýldý. Tam
kan, biyokimyasal incelemeler, EKG, direkt filmler
ile gereken olgularda kranyal tomografi çekildi.
Cerrahi giriþim gerektiði düþünülen olgular, ilgili
kliniðe yatýrýlarak izlendi.

Testler için kanlar, multitravmalý olgularýn acil
birime baþvurularý sýrasýnda ve 3. günde venöz
yoldan, EDTA'lý tam kan (1.8 ml, EDTA (K3);
Becton Dickinson Vacutainer Systems, France) ve
PT tüplerine (3 ml, CIT.Na-0.129M, SILIC.);
Becton Dickinson Vacutainer Systems, France)
alýndý. Merkez Laboratuvarýnda 10 dk, 10.000 de-
vir/dk santrifüj edilerek 2-8oC'de, çalýþýldý.

Plazma AT-III düzeyi, Beckman AT-III diag-
nostic testi kullanýlarak; Beckman Array 360

Tablo 1. Glasgow koma skoru

A. Motor Yanýt PUAN

Emirleri yerine getirir 6
Aðrýyý lokalize eder 5
Aðrýya çekerek yanýt verir 4
Aðrýya fleksiyon yanýtý 3
Aðrýya ekstansiyon yanýtý 2
Yanýt yok 1

B. Sözlü Yanýt
Þuur tam açýk 5
Þuur bulanýk 4
Uygunsuz kelimeler 3
Anlamsýz sesler 2
Yanýt yok 1

C. Gözlerin Açýklýðý
Kendiliðinden (spontan) açýk 4
Sese açýlýyor 3
Aðrýya açýlýyor 2
Sürekli kapalý 1

*TOTAL PUAN= A+B+C

Tablo 2. AIS (Abbreviated Injury Scale)

A.BAÞ-BOYUN PUAN

Yaralanma yok 0
Hafif yaralanma 1
Orta dereceli yaralanma 2
Ýleri dereceli ancak hayati

tehlike yok 3
Ýleri derece ve hayati

tehlike var 4
Kritik, yaþam þüpheli 5

B. DERÝ
Yaralanma yok 0
Hafif yaralanma 1
Orta dereceli yaralanma 2
Ýleri dereceli ancak hayati

tehlike yok 3
Ýleri derece ve hayati

tehlike var 4
Kritik, yaþam þüpheli 5

C. YÜZ
Yaralanma yok 0
Hafif yaralanma 1
Orta dereceli yaralanma 2
Ýleri dereceli ancak hayati

tehlike yok 3
Ýleri derece ve hayati

tehlike var 4
Kritik, yaþam þüpheli 5

D. TORAKS
Yaralanma yok 0
Hafif yaralanma 1
Orta dereceli yaralanma 2
Ýleri dereceli ancak hayati

tehlike yok 3
Ýleri derece ve hayati

tehlike var 4
Kritik, yaþam þüpheli 5

E. KARIN
Yaralanma yok 0
Hafif yaralanma 1
Orta dereceli yaralanma 2
Ýleri dereceli ancak hayati

tehlike yok 3
Ýleri derece ve hayati

tehlike var 4
Kritik, yaþam þüpheli 5

F. EKSTREMÝTE
Yaralanma yok 0
Hafif yaralanma 1
Orta dereceli yaralanma 2
Ýleri dereceli ancak hayati

tehlike yok 3
Ýleri derece ve hayati

tehlike var 4
Kritik, yaþam þüpheli 5

*AIS ile tüm vücut sistemlerindeki yaralanmalar deðer-
lendirilir. ISS en yüksek 3 AIS' in karelerinin toplanmasýyla el-
de edilir. Skor 1 ile 75 arasýnda deðiþir.

T Klin J Med Sci 2000, 20 125

ACÝL SERVÝSE BAÞVURAN MULTÝTRAVMALI OLGULARDA, TRAVMA SKORLARI ÝLE AT-III, TROMBOSÝT SAYISI... Yusuf YAÐMUR ve Ark.



System Nephelometric Centrifugal Analyser ile
ölçüldü (Testin bileþenleri AT-III antikoru, AT-III
antikor kartýdýr. AT-III antikoru 5 ml.sinde: Ýnsan
AT-III antikoru, %0.1 (w/v) sodyum azide koruyu-
cu olarak kullanýlmýþtýr). Ölçüm aralýðýnýn alt sýnýrý
<5 mg/dl'dir. Normal deðerler (EDTA'lý tüpler
için): 27.7-38.3 mg/dl'dir.

Plazma Protrombin zamaný (PT) ve Fibrinojen
düzeyi, IL TEST PT-FIBRINOGEN (Instrumen-
tation Laboratory SpA-Italy) diyagnostik testi kul-
lanýlarak, Nefelometrik yöntemle ölçüldü. Normal
deðerler: PT için, 10.7-13.0", (%140-70); Fibrino-
jen için 200-400 mg/dl'dir. Plazma aktive parsi-
yel tromboplastin zamaný (aPTT), IL APTT
(Instrumentation Laboratory SpA-Italy) diagnostic
testi kullanýlarak, Nefelometrik yöntemle ölçüldü.
Normal deðerler: aPTT için, 27-35"dir. Multitrav-

malý vakalarda travmanýn þiddetine göre; AT-III,
fibrinojen, aPTT ve PT düzeyleri ile trombosit
sayýsý deðerlendirilerek, çapraz tablolar yapýldý.

Ýstatistiksel deðrelendirme

SPSS 6.0 bilgisayar programýnda yapýldý.
Eþleþtirilmiþ iki grubun karþýlaþtýrýlmasýnda
Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test,
eþleþtirilmemiþ örneklemlerde non-parametrik
Mann-Whitney U test, çoklu baðýmsýz örneklem-
lerin karþýlaþtýrýlmasýnda Varyans Analizi, Oneway
Anova, Multiple Range Test: Modified LSD
(Bonferroni) test, kategorik deðiþkenlerin karþýlaþ-
týrýlmasýnda X2, korelasyon analizlerinde, Pearson
Korrelasyon testi, lineer iliþkinin gösterilmesinde
Multiple Regression Analizi kullanýldý. P<0.05
deðeri anlamlý kabul edildi.

Tablo 3. Olgularýn genel sosyodemografik verileri

Grup I Grup II Grup III Toplam

Olgunýn getirildiði yer
Diyarbakýr 5 3 9 17
Þanlýurfa 1 1 2
Mardin 1 3 3 7
Batman 2 1 1 4

Travma nedeni
Ateþli silah yaralan. 1 1
Trafik kazasý 7 6 7 20
Düþme 1 1 4 6
Diðer 1 2 3

Yatýrýldýðý klinik
Acil 2 6 5 13
Beyin Cerrahisi 5 1 5 11
Genel Cerrahi 1 1 2 4
Ortopedi - - 1 1
Çocuk Cerr. - - 1 1

Saðkalým
Eksitus 2 - 1 3
Sað 6 8 13 27

Eksitus sebebi
Ýntrakranial kanama 2 - - 2
Postoperatif komplikasyon - - 1 1

Cins
Erkek 7 6 11 24
Kadýn 1 2 3 6

Toplam 8 8 14 30
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Bulgular
Olgularýn demografik verileri deðer-

lendirildiðinde, (Tablo 3) çalýþma grubundaki 30
olgunun yaþ ortalamasý 25±19 yýl, yaþ aralýðý 4-74'
yýldýr. Olgularýn 24'ü erkek, 6'sý kadýn olup,
erkek/kadýn oraný 4/1'dir. Olgularýn %33.3'ünün
yaþý 0-14 yaþ, %53.3'ü 14-20, %80'i ise 20-35 yaþ
arasýndadýr. Olgularýn büyük kýsmý Acil (n:13) ve
Beyin Cerrahisi kliniðinde (n: 11) izlendi ve tedavi
edildi. Diðer olgular ise Genel Cerrahi (n: 4),
Ortopedi (n: 1) ve Çocuk Cerrahisi Kliniðinde (n:
1) izlendi (Tablo 3).

Toplam 30 olgudan, eksitus olan 3 olgunun ilk
ikisi grup I'den olup, aðýr kafa travmasý dolayýsýyla
Beyin Cerrahisi Servisine yatýrýlan olgulardý ve in-
tra kraniyal kanama (IKK) nedeniyle eksitus oldu-
lar. Bu olgularýn yaþlarý 12 ve 70'ti. ISS 25 ve
39'du. GCS ise 8 ve 5'ti. 35 yaþýnda erkek olan 3.
olgu grup III'teydi ve Ortopedi Servisi'nde yatarken
postoperatif 1. günde eksitus olmuþtu (ailesinden
otopsi için izin alýnamadý). ISS skoru 22, GCS 15
olan olgunun diðer hematolojik parametreleri nor-
mal sýnýrlardaydý. Her üç olgu da olaydan sonra ilk
120 dk. içinde acil servise getirildi (Tablo 4).

Olgularýn travma nedenlerinin çoðunluðunu
trafik kazalarý (n: 20) oluþturmaktaydý. Olgularýn
yarýdan fazlasý Diyarbakýr'dan gelmiþti (n: 17).
Diðer olgular ise çevre illerden (Þanlýurfa, Mardin,
Batman) gelmekteydi (Tablo 3). Acil servise ulaþýl-
masý için geçen süre açýsýndan olgular deðer-
lendirildiðinde; ortalama 312±332 dk, minimum:
30, maksimum: 1080 dk'dýr. Olgularýn %56.7'si ilk
120 dk'da hastaneye getirilmiþti. Ýlk 1 saat içinde
getirilen olgu yüzdesi ise sadece %10'dur.

Olay günü AT-III deðeri ile ISS skoru arasýnda
güçlü negatif korelasyon bulunmuþtur (r=0.49, P=
0.005; Multiple Regression Analizi T=-3.9, P=

0.005, Beta=-0.78, %95 CI=0.94; -0.29). Ancak
ISS ile olay günü fibrinojeni, trombosit sayýsý , PT
ve aPTT ile 3. gün AT-III, fibrinojen, trombosit
sayýsý, PT ve aPTT arasýnda ve yine Glasgow koma
skoru ile yukarýdaki bütün parametreler arasýnda
korelasyon bulunmamaktaydý. Genel ortalama
Glasgow puaný 12±4, ISS Puaný ise 27±14'tür. Acil
servise getirilmeden önce, 11 olguya damar yolu
açýlýp IV mayi baþlanmamýþtý, 19 olguda ise en az
500 ml IV mayi verilmiþti.

Tüm olgularýn hematolojik parametreleri
karþýlaþtýrýldýðýnda PT dýþýndaki parametrelerde an-
lamlý bir fark bulunamadý (Tablo 5). Gruplara göre
olgularýn hematolojik parametreleri karþýlaþtýrýlýnca
Grup II'de AT-III Grup I ve III'e göre daha düþük
olduðu görülmüþtür (Tablo 6). Gruplar arasýnda;
olay günü ve 3. gün parametrelerinde ise AT-III'ün
olay günü Grup I ve II'de düþük, 3. gün ise yük-
selmiþ olarak saptanmýþtýr (Tablo 7).

Tartýþma
Multitravmalý olgularda yapýlan, travma þidde-

tine göre; AT-III, aPTT, PT, fibrinojen ve trombosit

Tablo 4. Olgularýn gruplarýna göre travma skorlarý, yaþlarý ve acile getirildikleri süre

Grup I Grup II Grup III p

GLASGOW 6±1 14±2 15±1 >0.0001
ISS 38±9 37±6 15±6 >0.0001
Süre (dk) 146±66 341±423 390±351 >0.05
Yaþ (yýl) 19.7±20.9 26.5±12.6 27.7±21.9 >0.05

Tablo 5. Olgularýn hematolojik parametrelerinin
karþýlaþtýrýlmasý

0. gün 3. gün p*
Ortalama±SD Ortalama±SD

AT-III (mg/dl) 34.2±10.7 35.7±17.9 >0.05
aPTT (") 26.7±6.4 23.1±9.2 >0.05
Fibrinojen (mg/dl) 261±85 308±155 >0.05
PT (") 13.1±1.4 10.6±3.9 =0.0006
Trombosit sayýsý 260± 88 220±107 >0.05
(x1000/mm3)

*Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test.
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düzeylerini inceleyen ve özellikle ISS sistemi ile
deðerlendiren çalýþmalarda ISS'nin letalite ile kore-
lasyon gösterdiði bildirilmiþtir (4,5). Yapýlan çalýþ-
malarda ISS'nin multitravmalý olgularý deðer-
lendirmede uygun bir skor olduðu bildirilmiþtir
(6,7).

Multitravmalý olgularda, tromboemboli
riskinin yaþla ve travma þiddeti ile arttýðý
bildirilmiþtir (3,5,8). Nast-Kolp ve arkadaþlarýnýn
(11) Almanya'da gerçekleþtirdiði bir çalýþmada
travmanýn þiddeti ile AT-3 düzeyi arasýnda iliþki

olduðu gösterilmiþtir. Çalýþmada 1. gün laktat, elas-
taz ve katepsin B'nin yüksek olduðu, fakat C-reak-
tif protein, neopterin ve AT-3'ün düþük olduðu
izlenmiþtir. Travmadan sonraki her geçen gün ise
laktat, elastaz, katepsin B'nin düþtüðü ve C-reaktif
protein, neopterin, AT-3'ün yükseldiði gözlenmiþtir.
Risberg ve arkadaþlarý da (9) yaptýklarý çalýþmada
20 aðýr multitravmalý olguda AT-III ve alfa-plazmin
inhibitörünün düþtüðünü tespit etmiþlerdir. Yine
buna benzer bir çalýþmada, Smith-Erichsen ve
arkadaþlarý (10) 19 olguda ayný sonuçlarý elde et-
miþlerdir.

Tablo 6. Gruplarýna göre olgularýn hematolojik parametrelerinin karþýlaþtýrýlmasý

Grup I Grup II Grup III

0. gün 3. gün 0. gün 3. gün 0. gün 3. gün

AT-III (mg/dl) 32.3±11.5 35.2±27.9 26.7±8.1 30.8±11.8 39.7± 8.9 39.3±14.6
aPTT (") 28.5±10.1 16.5±11.9 24.2±2.7 27.1±3.9 27.2±5.2 24.3±8.5
Fibrinojen (mg/dl) 225±77 278± 194 330±61 359± 124 241±82 291±153
PT (") 13.7±1.7 8.7±5.6 12.4±1.1 12.2±0.6 13.2±1.4 11.1±3.6
Trombosit sayýsý 274±96 191±150 220±85 213±60 274± 85 240± 105
(x1000/mm3)

Tablo 7. Gruplar arasýnda olay günü ve 3. gün hematolojik parametrelerin karþýlaþtýrýlmasý

Grup I Grup II Grup III p

aPTT (")
0.gün 28.5±10.1 24.2±2.7 27.2±5.2 >0.05
3.gün 16.5±11.9 27.1±3.9 24.3±8.5 >0.05

AT-III (mg/dl)
0.gün 32.3±11.5 26.7±8.1* 39.7± 8.9 =0.007
3.gün 35.2±27.9 30.8±11.8 39.3±14.6 >0.05

Fibrinojen (mg/dl)
0.gün 225±77 330±61** 241±82 =0.02
3.gün 278± 194 359± 124 291±153 >0.05

Trombosit sayýsý (x1000/mm3)
0.gün 274±96 220±85 274± 85 >0.05
3.gün 191±150 213±60 240± 105 >0.05

PT (")
0.gün 13.7±1.7 12.4±1.1 13.2±1.4 >0.05
3.gün 8.1±5.6 12.2±0.6 11.1±3.6 >0.05

* ONEWAY Anova Multiple Range Tests: Modified LSD (Bonferroni) test 0.05 seviyesinde.
* Grup II farklýdýr. ** Grup II farklýdýr.
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Bizim yaptýðýmýz çalýþmada da olay günü AT-
III deðeri ile yüksek ISS skoru arasýnda güçlü
negatif lineer korelasyon mevcuttu (r=-0.49,
p=0.005; Regression Analizi T=-3.9, p=0.005,
Beta=-0.78, %95 CI=-0.94;-0.29) (Þekil 1). ISS
skorlarý >25 olan aðýr multi-travmalý olgularýn
(29.5±10 mg/dl) olay günü AT-III deðerleri hafif
multi-travmalý olgulardan (39.7±8.9 mg/dl) belir-
gin olarak düþük bulundu, ancak her iki deðer de
normal sýnýrlar içindeydi (p=0.006, 95% CI=17.3; -
3.2). Ayný grupta fibrinojen ilk gün yüksek bulundu
(p=0.02). Diðer parametreler arasýnda istatistiksel
olarak farklýlýk saptanmadý. Tüm gruplar ele
alýndýðýnda 0. ile 3. günler arasýnda AT-III, aPTT,
fibrinojen ve trombosit deðerlerinde anlamlý bir
fark bulunmazken (P>0.05), PT 3. gün düþmüþtür
(P=0.0006).

Danimarka'da Sorensen ve arkadaþlarýnýn
yaptýklarý çalýþmada (12), izole kafa travmasý ve
multipl  travmanýn  hemostatik aktivasyonu yansý-
tan Protrombin fragman 1 ve 2 (F 1+2) ve
Trombin/AT-III kompleksinin (TAT) yükselmesine
neden olabileceðini göstermektedir. Bu çalýþma,

bize multitravma olgularýnda AT-III'ün kompleks
oluþturarak kullanýldýðýný göstermektedir. Bizim
çalýþmamýzdaki AT-III'ün düþmesi de bu durumu
açýklamaktadýr. Daha da ötesi Danimarka'daki bu
çalýþmada, multitravmalý olgularda izole kafa trav-
malý olgulara göre daha iyi bir hemostatik cevap
trendi bulmuþlardýr. Yani multitravmalý olgulardaki
hemostatik cevabýn iyi olmasý AT-III düzeyini
düþürmektedir, bu da bizim çalýþmamýzla uyum-
ludur. Travmaya baðlý hemostatik aktivasyonunun;
trombin üretimi ile sonuçlanan ekstrensek pýhtýlaþ-
ma yolunun ardýþýk aktivasyonuyla, dolaþýma yaralý
dokudan doku tromboplastinlerinin serbesleþti-
rilmesine baðlý olduðu düþünülür. Travmanýn in-
düklediði hemostatik aktivasyonun, doku yaralan-
masýndan sonra bir ana savunma mekanizmasý
olduðu kabul edilmektedir. Sorensen ve
arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda (12), F1+2 ve TAT ile
ölçülen hemostatik travmadan sonraki günlerde git-
tikçe azalmýþtýr. Yani bu travmadan sonraki iler-
leyen günlerde AT-III'ün daha az kullanýldýðý an-
lamýna gelmektedir. Bu da AT-III düzeyinin yükse-
leceðini göstermektedir. Bizim çalýþmamýzda da
multitravmalý olgularda 1. ve 3. günler arasýnda AT-
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Þekil 1. Olay günü AT-III deðeri ile ISS skoru arasýndaki lineer regresyon eðrisi.
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III düzeylerinde fark olduðu gözlendi. 3. gün AT-III
düzeyleri yüksek bulunmuþtur. Bu sonuçlar Bick'in
çalýþmasý ve Sorenson ve arkadaþlarýnýn diðer çalýþ-
malarýyla da uyumludur (13-16).

Sorensen ve ark. yaptýklarý çalýþmada (12),
TAT düzeyinin, kafa travmalý olgularla
karþýlaþtýrýldýðýnda, multitravmalý olgularda daha
yüksek olduðunu saptamýþlardýr. Yani multitrav-
malý olgularda AT-III daha çok kullanýlmýþtýr.
Bizim çalýþmamýzda da aðýr multitravma olan Grup
II'de AT-III düzeyleri düþük bulunmuþtur (Tablo
VII). Yine ayný çalýþmada (12), ayrýca F 1+2 ve
TAT düzeyleri, 3 gün içinde ISS ile önemli dere-
cede iliþkiliydi. Bizim çalýþmamýzda da ISS deðeri
yüksek olan olgularda AT-III düzeyleri düþmüþtür.

Düþük AT-III, fibrinojen, yüksek fibrinojen
yýkým ürünleri düzeyi ve trombositopeni ile birlikte
organ disfoksiyonlarý, dissemine intravasküler
koagülasyon (DIC) için, genellikle diagnostik
kriterler olarak kabul edilir (13). Dolaþan mono-
sitler ve yara makrofaj sistemi, yara oluþmasýnda
ilk 24-72 saat içinde aktive olur (17,18), bu iþe
sitokinler ve prokoagülan aktivitenin serbestleþme-
si ile sürekli koagülasyon aktivitesi karýþabilir.
Tümör nekroz faktör (TNF) infüzyonu, insanlarda
plazma F 1+2 düzeylerinin artýþýna sebep olduðu
bildirilmiþtir (19). Þiddetli kafa travmasý ve multi-
travmadan sonra DIC genel bir komplikasyon
olarak rapor edilmiþtir (13,20-23). Bu durum bize
multitravmada, olgularda koagülasyon sisteminin
daha fazla çalýþtýðý ve nedenle de AT-III düzeyinin
düþtüðünü akla getirmektedir. Patogenezin, mikro-
vasküler tromboza baðlý organ disfonksiyonunun
geliþmesinin peþisýra kompansatuvar mekaniz-
malarýn aþýrý çalýþmasý sonucu aþýrý bir fibrin oluþu-
mu olduðu düþünülür (12).

Sonuç olarak, Acil Servise baþvuran multitrav-
malý olgularda tromboemboli riskinin arttýðý ve te-
davinin de, bu durum göz önüne alýnarak planlan-
masý gerektiði kanýsýna varýldý.
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