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Ozet

Summary

Bu prospektif ¢aligmada multitravmali olgularda AT-III,
trombosit sayisi, aPTT, PT ve fibrinojen gibi parametrelerin
travmanin siddeti ve travmadan sonra gegen siire igindeki et-
kilerinin arastirilmasi amaglandi.

Ocak 1998-Mart 1999 tarihleri arasinda, Dicle Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Ilk ve Acil Yardim Servisine basvuran 30
multitravmali olgu degerlendirildi. Degerlendirmeye esas ola-
cak testler i¢in, kanlar, multitravmali olgularin acil birime
bagvurular sirasinda ve 3. giinde vendz yoldan alindi. Olgular
bagvuru esnasinda Injury Severity Score (ISS) ve Glasgow
Coma Score (GCS) ile skorlanarak, 3 gruba ayrildi: Grup I
(n=8)-ISS >25 ve GCS <8 agir multi travmal1 ve ileri derecede
kafa travmali olgular, Grup II (n=8)- ISS >25 ve GCS>12 olan
agir multi travmali ve hafif kafa travmali olgular, Grup III
(n=14)- ISS <25 ve GCS>12 olan hafif multi travmal1 ve hafif
kafa travmali olgular. istatistiksel analizler SPSS 6.0 bilgisayar
programinda yapildi.

Gruplara gore olgularin hematolojik parametreleri
karsilagtirilinca: ISS'nin yiiksek oldugu grup 1I'de, AT-111 diizeyi
diger gruplara gore daha diisiiktii (p=0.007). Grup 1I'de AT-1II
diizeyinin 3.giin nisbeten yiikseldigini izledik. Ancak, AT-III
diizeyi, diger iki gruba gore yine de diisiik degerlerde kalmustir.
Gruplari AT-III degerleri; Grup I'de 0. giin 32.3+11.5 mg/dl, 3.
giin 35+27.9 mg/dl; Grup II'de 0. giin 26.7+£8.1 mg/dl, 3. giin
30.8+11.8 mg/dl; Grup II'de 0. giin 39.7+8.9 mg/dl, 3. giin
39.3+14.6 mg/dl seklinde bulundu. Tiim
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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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gruplarda aPTT ve trombosit degisimleri anlamli bulun-
mamigtir (P>0.05). Fakat PT, biitiin olgularda 0. gline gore 3.
giin diismiistiir (P=0.0006). Her ii¢ grubun fibrinojen diizeyleri
de normal sinirlarda olmasina ragmen; Grup II'de fibrinojen
diizeyi, diger iki gruba gore 0. glinde daha yiiksekti (p=0.02),
3. giinde ise fark yoktu (p>0.05).

Sonug olarak, Acil Servise bagvuran multitravmali olgu-
larda tromboemboli riskinin arttig1 ve tedavinin de, bu durum
g0z Oniine alinarak planlanmasi gerektigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Anti-trombin-III, Multipl travma,
Travma skoru
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ACIL SERVISE BASVURAN MULTITRAVMALI OLGULARDA, TRAVMA SKORLARI ILE AT-III, TROMBOSIT SAYISI...

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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Multitravmali olgular, acil birimlerde hizli bir
sekilde degerlendirilmesi gereken olgulardir. Bu tiir
travmali olgular birden fazla dali ilgilendiren
yaralanmalari icerdikleri igin; travma triyaj skorla-
malar1 ile yaralanmanin skorlanarak gereken ilk
yardim prensiplerinin uygulanmasi gerekir. Tiptaki
ilerlemelere paralel olarak gelistirilen skor sistem-
leri; transport, ilk yardim, resiisitasyon, tan1 ve te-
davi yontemlerinin uygulanacagi multitravmali ol-
gularin hizli ve uygun triyajin olasi kilar (1).

Yapilan bir ¢ok calisma yaralilarin olanaklari
kisith saglik merkezlerine tasinmasi ve burada
yapilan yetersiz ve zaman Yyitirici tedaviler ile bek-
lenilenin {izerinde mortalite oranlariin ortaya ¢ik-
tigim1 gostermistir (2). Multitravmali olgularda
mortaliteyi etkileyen diger dnemli bir sorun olan,
trombo-emboli riskinin yasla ve travma siddeti ile
artmasidir. Burada antitrombin-3 (AT-III)'lin trom-
boembolideki 6nemi de vurgulanmaktadir (3).

Antitrombin III, trombinin progresif inakti-
vasyonundan sorumlu temel plazma proteinidir.
AT-IIT aktivitesi bazi patolojik nedenlere bagh
olarak azalabilir. Bunlar: 1) Fibrinin {izerine trom-
binin absorpsiyonu, 2) Fibrinojen aktivitesi ve fib-
rin yikim {irlinlerin mevcudiyeti, 3) Heparin kofak-
tor bilinen plazma proteinlerinden baska serbest he-
parinin mevcudiyetini sdyleyebiliriz. Damar igi
trombozun olusmasinda en Onemli faktorlerden
birisi de kanin hiperkoagiilabilitesidir. AT-III'iin
kanda azalmasi intravaskiiler koagiilasyona egilimi
arttirir. Ateroskleroz insidansinda artma ile birlikte
kanin koagiilabl ve tromboembolik fenomenlere
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egilimli olduklar1 bilinmektedir. Kandaki fazla li-
pidler de, fibronolitik aktiviteyi inhibe ederek
hiperkoagiilabiliteye neden olurlar (2-5).

Ulkemizde multitravmali olgularda trombo-
emboli riski ve AT-III ile diger hematolojik para-
metrelerin incelendigi yayinlara gereksinim oldugu
goriildi. Bu ¢alismada; AT-III, trombosit sayisi, ak-
tive parsiyel tromboplastin zamam (aPTT), pro-
trombin zaman1 (PT) ve fibrinojen gibi hematolojik
parametrelerin, travmanin siddeti ile ilgisi ve trav-
madan sonra gecen siire i¢ginde nasil bir degisiklik
gosterdigi izlenmistir.

Gerec ve Yontem

Prospektif calismada, Ocak 1998-Mart 1999
tarihleri arasinda, Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi
Ik ve Acil Yardim Servisine basvuran 30 multi-
travmali olgu degerlendirildi. Olgular bagvuru es-
nasinda Injury Severity Score (ISS) ve Glasgow
Coma Score (GCS) ile skorlandi1 (Tablo 1 ve 2).
ISS'nin hesaplanmasinda yararlanilan, Abbreviated
Injury Scale (AIS) ile tiim viicut sistemlerindeki
yaralanmalar degerlendirilir. 6 parametre yer alir.
Puanlar 0 ve 5 arasindadir. En diisiik skor 0 ve en
yiksek skor 30' dur. ISS en yiiksek 3 AIS' in
karelerinin toplanmasiyla elde edilir. Skor 1 ile 75
arasinda degisir. Mortalite ile dogru orantilidir.
GCS'da ise: 3 en kotii, 15 en iyi skordur. Skorun 8
ve altinda olmasi koma ya da ileri derecede kafa
travmasini, 9-12 arasinda olmasi orta dereceli kafa
travmasini, 13 ve iistiinde olmas1 hafif dereceli kafa
travmasini diisiindiiriir (1,2).
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Tablo 1. Glasgow koma skoru

Yusuf YAGMUR ve Ark.

Tablo 2. AIS (Abbreviated Injury Scale)

A. Motor Yanit PUAN
Emirleri yerine getirir 6
Agriyi lokalize eder 5
Agriya cekerek yanit verir 4
Agriya fleksiyon yaniti 3
Agriya ekstansiyon yanitt 2
Yanit yok 1

B. Sozlii Yanit
Suur tam agik 5
Suur bulanik 4
Uygunsuz kelimeler 3
Anlamsiz sesler 2
Yanit yok 1

C. Gozlerin Aciklig1
Kendiliginden (spontan) agik 4
Sese agiltyor 3
Agriya agiliyor 2
Siirekli kapali 1

*TOTAL PUAN= A+B+C

Olgular ISS ve GCS skorlarma gore 3 gruba
ayrildi:

Grup I: ISS > 25 ve GCS <8 agir multitravmali
ve ileri derecede kafa travmali grup; 8 olgu,

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

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

Baglangi¢ incelemesinden sonra, solunum ve
dolasim sistemleri gozden gegirilerek gerekli du-
rumlarda entiibasyon ve voliim kaybi olan olgular-
da damar yolu agilarak sivi replasmani yapildi. Tam
kan, biyokimyasal incelemeler, EKG, direkt filmler
ile gereken olgularda kranyal tomografi cekildi.
Cerrahi girisim gerektigi diisiiniilen olgular, ilgili
klinige yatirilarak izlendi.

Testler i¢in kanlar, multitravmali olgularm acil
birime bagvurular1 sirasinda ve 3. glinde venoz
yoldan, EDTA'li tam kan (1.8 ml, EDTA (K3);
Becton Dickinson Vacutainer Systems, France) ve
PT tiiplerine (3 ml, CIT.Na-0.129M, SILIC.);
Becton Dickinson Vacutainer Systems, France)
alindi. Merkez Laboratuvarinda 10 dk, 10.000 de-
vir/dk santrifiij edilerek 2-8°C'de, galisild1.

Plazma AT-III diizeyi, Beckman AT-III diag-
nostic testi kullanilarak; Beckman Array 360
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A.BAS-BOYUN PUAN
Yaralanma yok 0
Hafif yaralanma 1
Orta dereceli yaralanma 2
fleri dereceli ancak hayati
tehlike yok 3
fleri derece ve hayati
tehlike var 4
Kritik, yasam siipheli 5
B. DERI
Yaralanma yok 0
Hafif yaralanma 1
Orta dereceli yaralanma 2
fleri dereceli ancak hayati
tehlike yok 3
fleri derece ve hayati
tehlike var 4
Kritik, yasam siipheli 5
C.yuz
Yaralanma yok 0
Hafif yaralanma 1
Orta dereceli yaralanma 2
fleri dereceli ancak hayati
tehlike yok 3
fleri derece ve hayati
tehlike var 4
Kritik, yasam siipheli 5
D. TORAKS
Yaralanma yok 0
Hafif yaralanma 1
Orta dereceli yaralanma 2
fleri dereceli ancak hayati
tehlike yok 3
fleri derece ve hayati
tehlike var 4
Kritik, yagam siipheli 5
E. KARIN
Yaralanma yok 0
Hafif yaralanma 1
Orta dereceli yaralanma 2
fleri dereceli ancak hayati
tehlike yok 3
fleri derece ve hayati
tehlike var 4
Kritik, yagam siipheli 5
F. EKSTREMITE
Yaralanma yok
Hafif yaralanma 1
Orta dereceli yaralanma 2
fleri dereceli ancak hayati
tehlike yok 3
fleri derece ve hayati
tehlike var 4
Kritik, yagam siipheli 5

*AIS ile tiim viicut sistemlerindeki yaralanmalar deger-
lendirilir. ISS en yiiksek 3 AIS' in karelerinin toplanmasiyla el-
de edilir. Skor 1 ile 75 arasinda degisir.
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Tablo 3. Olgularin genel sosyodemografik verileri

ACIL SERVISE BASVURAN MULTITRAVMALI OLGULARDA, TRAVMA SKORLARI ILE AT-III, TROMBOSIT SAYISI...

Grup [ Grup II Grup I Toplam

Olgunin getirildigi yer

Diyarbakir 5 3 9 17

Sanliurfa 1 1 2

Mardin 1 3 3 7

Batman 1 1 4
Travma nedeni

Atesli silah yaralan. 1 1

Trafik kazasi 7 6 7 20

Diisme 1 1 4 6

Diger 1 2 3
Yatirildig: klinik

Acil 2 6 5 13

Beyin Cerrahisi 5 1 5 11

Genel Cerrahi 1 1 2 4

Ortopedi - - 1 1

Cocuk Cerr. - - 1 1
Sagkalim

Eksitus 2 - 3

Sag 6 8 13 27
Eksitus sebebi

Intrakranial kanama 2 - -

Postoperatif komplikasyon - - 1 1
Cins

Erkek 6 11 24

Kadin 1 2 6
Toplam 8 8 14 30

System Nephelometric Centrifugal Analyser ile
Ol¢iildii (Testin bilesenleri AT-III antikoru, AT-III
antikor kartidir. AT-III antikoru 5 ml.sinde: Insan
AT-II antikoru, %0.1 (w/v) sodyum azide koruyu-
cu olarak kullamlmistir). Olgiim araligmnin alt sinirt
<5 mg/dl'dir. Normal degerler (EDTA'l1 tiipler
igin): 27.7-38.3 mg/dl'dir.

Plazma Protrombin zamani (PT) ve Fibrinojen
diizeyi, IL TEST PT-FIBRINOGEN (Instrumen-
tation Laboratory SpA-Italy) diyagnostik testi kul-
lanilarak, Nefelometrik yontemle 6lgiildii. Normal
degerler: PT i¢in, 10.7-13.0", (%140-70); Fibrino-
jen i¢in 200-400 mg/dl'dir. Plazma aktive parsi-
yel tromboplastin zamani1 (aPTT), IL APTT
(Instrumentation Laboratory SpA-Italy) diagnostic
testi kullanilarak, Nefelometrik yontemle 6l¢iildii.
Normal degerler: aPTT igin, 27-35"dir. Multitrav-
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mal1 vakalarda travmanin siddetine gore; AT-III,
fibrinojen, aPTT ve PT diizeyleri ile trombosit
sayis1 degerlendirilerek, capraz tablolar yapildi.

Istatistiksel degrelendirme

SPSS 6.0 bilgisayar programinda yapildi.
Eslestirilmis iki grubun karsilastirilmasinda
Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test,
eslestirilmemis oOrneklemlerde non-parametrik
Mann-Whitney U test, ¢oklu bagimsiz 6rneklem-
lerin karsilastirilmasinda Varyans Analizi, Oneway
Anova, Multiple Range Test: Modified LSD
(Bonferroni) test, kategorik degiskenlerin karsilas-
tirilmasinda X2, korelasyon analizlerinde, Pearson
Korrelasyon testi, lineer iliskinin gosterilmesinde
Multiple Regression Analizi kullanildi. P<0.05
degeri anlamli kabul edildi.

T Klin Tip Bilimleri 2000, 20
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Tablo 4. Olgularin gruplarina gore travma skorlari, yaslar1 ve acile getirildikleri siire

Grup [ Grup II Grup III p
GLASGOW 6+l 15+1 >0.0001
ISS 38+9 15+6 >0.0001
Siire (dk) 14666 3414423 3904351 >0.05
Yas (y1l) 19.7420.9 26.5£12.6 27.7+21.9 >0.05
Bulgular Tablo 5. Olgularin hematolojik parametrelerinin
Olgularin  demografik  verileri  deger- kargilastirilmasi

lendirildiginde, (Tablo 3) calisma grubundaki 30
olgunun yas ortalamasi 25+19 yil, yas aralig1 4-74'
yildir. Olgularin 24'i erkek, 6's1 kadin olup,
erkek/kadin oran1 4/1'dir. Olgularin %33.3"liniin
yast 0-14 yas, %53.3"1 14-20, %80'1 ise 20-35 yas
arasindadir. Olgularin biiyiik kismi Acil (n:13) ve
Beyin Cerrahisi kliniginde (n: 11) izlendi ve tedavi
edildi. Diger olgular ise Genel Cerrahi (n: 4),
Ortopedi (n: 1) ve Cocuk Cerrahisi Kliniginde (n:
1) izlendi (Tablo 3).

Toplam 30 olgudan, eksitus olan 3 olgunun ilk
ikisi grup I'den olup, agir kafa travmasi dolayisiyla
Beyin Cerrahisi Servisine yatirilan olgulardi ve in-
tra kraniyal kanama (IKK) nedeniyle eksitus oldu-
lar. Bu olgularin yaglarn 12 ve 70'ti. ISS 25 ve
39'du. GCS ise 8 ve 5'ti. 35 yasinda erkek olan 3.
olgu grup II'teydi ve Ortopedi Servisi'nde yatarken
postoperatif 1. giinde eksitus olmustu (ailesinden
otopsi i¢in izin alinamadi). ISS skoru 22, GCS 15
olan olgunun diger hematolojik parametreleri nor-
mal sinirlardaydi. Her ii¢ olgu da olaydan sonra ilk
120 dk. iginde acil servise getirildi (Tablo 4).

Olgularin travma nedenlerinin ¢ogunlugunu
trafik kazalar1 (n: 20) olusturmaktaydi. Olgularin
yaridan fazlast Diyarbakir'dan gelmisti (n: 17).
Diger olgular ise ¢evre illerden (Sanliurfa, Mardin,
Batman) gelmekteydi (Tablo 3). Acil servise ulasil-
mas1 icin gecen siire agisindan olgular deger-
lendirildiginde; ortalama 312+332 dk, minimum:
30, maksimum: 1080 dk'dir. Olgularin %56.7'si ilk
120 dk'da hastaneye getirilmisti. Ilk 1 saat icinde
getirilen olgu yiizdesi ise sadece %10'dur.

Olay giinii AT-III degeri ile ISS skoru arasinda
giiclli negatif korelasyon bulunmustur (r=0.49, P=
0.005; Multiple Regression Analizi T=-3.9, P=
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0. glin 3. glin p*
Ortalama+SD  Ortalama+SD

AT-IT (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 say1st 260+ 88 220+107 >0.05
(x1000/mm?3)

*Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test.

0.005, Beta=-0.78, %95 CI=0.94; -0.29). Ancak
ISS ile olay giinii fibrinojeni, trombosit sayisi , PT
ve aPTT ile 3. giin AT-III, fibrinojen, trombosit
sayist, PT ve aPTT arasinda ve yine Glasgow koma
skoru ile yukaridaki biitiin parametreler arasinda
korelasyon bulunmamaktaydi. Genel ortalama
Glasgow puani 12+4, ISS Puani ise 27+14'tlir. Acil
servise getirilmeden 6nce, 11 olguya damar yolu
acilip IV mayi baslanmamisti, 19 olguda ise en az
500 ml IV mayi verilmisti.

Tim olgularmm hematolojik parametreleri
karsilastirildiginda PT disindaki parametrelerde an-
lamli bir fark bulunamadi (Tablo 5). Gruplara gore
olgularin hematolojik parametreleri karsilastirilinca
Grup II'de AT-III Grup I ve Ill'e gore daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (Tablo 6). Gruplar arasinda;
olay giinii ve 3. giin parametrelerinde ise AT-III'(in
olay giinii Grup I ve II'de diisiik, 3. giin ise yiik-
selmis olarak saptanmistir (Tablo 7).

Tartisma

Multitravmali olgularda yapilan, travma sidde-
tine gore; AT-111, aPTT, PT, fibrinojen ve trombosit
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Tablo 6. Gruplarina gore olgularin hematolojik parametrelerinin karsilastirilmasi

Grup I Grup II Grup III
0. giin 3. giin 0. giin 3. giin 0. giin 3. glin
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 242427 27.1£3.9 27.2+5.2 24.3+8.5
Fibrinojen (mg/dl) 225477 278+ 194 330461 359+ 124 241482 291153
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 sayist 274£96 191+150 220+£85 213+60 274+ 85 240+ 105
(x1000/mm?3)
Tablo 7. Gruplar arasinda olay giinii ve 3. giin hematolojik parametrelerin karsilastiriimasi
Grup [ Grup II Grup I1II p
aPTT (")
0.giin 28.5+10.1 24.2+2.7 27.2+5.2 >0.05
3.giin 16.5£11.9 27.1£3.9 24.3+8.5 >0.05
AT-TII (mg/dl)
0.giin 32.3£11.5 26.7+8.1% 39.7+£ 8.9 =0.007
3.giin 35.2+£27.9 30.8+11.8 39.3+14.6 >0.05
Fibrinojen (mg/dl)
0.giin 225477 330+61%* 241482 =0.02
3.giin 278+ 194 359+ 124 291+153 >0.05
Trombosit say1st (x1000/mm?)
0.giin 274496 220485 274+ 85 >0.05
3.giin 191£150 213460 240+ 105 >0.05
PT (")
0.glin 13.7£1.7 12.4+1.1 13.2+1.4 >0.05
3.giin 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 Il farkhdr. ** Grup II farklidr.

diizeylerini inceleyen ve Ozellikle ISS sistemi ile
degerlendiren ¢caligmalarda ISS'nin letalite ile kore-
lasyon gosterdigi bildirilmistir (4,5). Yapilan calis-
malarda ISS'nin multitravmali olgular1 deger-
lendirmede uygun bir skor oldugu bildirilmistir
(6,7).

Multitravmali  olgularda, tromboemboli
riskinin yagla ve travma siddeti ile arttig
bildirilmistir (3,5,8). Nast-Kolp ve arkadaglarinin
(11) Almanya'da gergeklestirdigi bir calismada
travmanin siddeti ile AT-3 diizeyi arasinda iligki
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oldugu gosterilmistir. Caligmada 1. giin laktat, elas-
taz ve katepsin B'nin yiiksek oldugu, fakat C-reak-
tif protein, neopterin ve AT-3'lin disik oldugu
izlenmistir. Travmadan sonraki her gecen giin ise
laktat, elastaz, katepsin B'nin diistiigli ve C-reaktif
protein, neopterin, AT-3"{in yiikseldigi gézlenmistir.
Risberg ve arkadaglar1 da (9) yaptiklar1 ¢caligmada
20 agir multitravmali olguda AT-III ve alfa-plazmin
inhibitoriinlin distiiglini tespit etmislerdir. Yine
buna benzer bir calismada, Smith-Erichsen ve
arkadaglart (10) 19 olguda ayni sonuclar1 elde et-
mislerdir.

T Klin Tip Bilimleri 2000, 20



ACIL SERVISE BASVURAN MULTITRAVMALI OLGULARDA, TRAVMA SKORLARI iLE AT-III, TROMBOSIT SAYISI...

Yusuf YAGMUR ve Ark.

ATHII

10 = =

Sekil 1. Olay giinii AT-III degeri ile ISS skoru arasindaki lineer regresyon egrisi.

Bizim yaptigimiz ¢alismada da olay giinii AT-
IIT degeri ile yiiksek ISS skoru arasinda giiclii
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) (Sekil 1). ISS
skorlar1 >25 olan agir multi-travmali olgularin
(29.5+10 mg/dl) olay giinii AT-III degerleri hafif
multi-travmali olgulardan (39.7+8.9 mg/dl) belir-
gin olarak diisiik bulundu, ancak her iki deger de
normal sinirlar i¢cindeydi (p=0.006, 95% CI=17.3; -
3.2). Ayn1 grupta fibrinojen ilk giin yiiksek bulundu
(p=0.02). Diger parametreler arasinda istatistiksel
olarak farklilik saptanmadi. Tim gruplar ele
alindiginda 0. ile 3. giinler arasinda AT-III, aPTT,
fibrinojen ve trombosit degerlerinde anlamli bir
fark bulunmazken (P>0.05), PT 3. giin diismiistiir
(P=0.0006).

Danimarka'da Sorensen ve arkadaslarinin
yaptiklar1 galigmada (12), izole kafa travmasi ve
multipl travmanin hemostatik aktivasyonu yansi-
tan Protrombin fragman 1 ve 2 (F 1+2) ve
Trombin/AT-1I1 kompleksinin (TAT) ylikselmesine
neden olabilecegini gostermektedir. Bu ¢aligma,
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bize multitravma olgularinda AT-1II'lin kompleks
olusturarak kullanildigini géstermektedir. Bizim
calismamizdaki AT-IIIlin diismesi de bu durumu
acgiklamaktadir. Daha da 6tesi Danimarka'daki bu
caligmada, multitravmali olgularda izole kafa trav-
mal1 olgulara gore daha iyi bir hemostatik cevap
trendi bulmuslardir. Yani multitravmali olgulardaki
hemostatik cevabin iyi olmasi AT-III diizeyini
diisiirmektedir, bu da bizim g¢alismamizla uyum-
ludur. Travmaya bagli hemostatik aktivasyonunun;
trombin iretimi ile sonug¢lanan ekstrensek pihtilas-
ma yolunun ardisik aktivasyonuyla, dolagima yarali
dokudan doku tromboplastinlerinin serbeslesti-
rilmesine bagli oldugu diisiiniiliir. Travmanin in-
diikledigi hemostatik aktivasyonun, doku yaralan-
masindan sonra bir ana savunma mekanizmasi
oldugu kabul edilmektedir. Sorensen ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (12), F14+2 ve TAT ile
Olciilen hemostatik travmadan sonraki giinlerde git-
tikce azalmistir. Yani bu travmadan sonraki iler-
leyen giinlerde AT-III'iin daha az kullanildig1 an-
lamina gelmektedir. Bu da AT-III diizeyinin yiikse-
lecegini gostermektedir. Bizim c¢aligmamizda da
multitravmali olgularda 1. ve 3. giinler arasinda AT-
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III diizeylerinde fark oldugu gozlendi. 3. giin AT-III
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar Bick'in
caligmasi1 ve Sorenson ve arkadaslarinin diger ¢alis-
malariyla da uyumludur (13-16).

Sorensen ve ark. yaptiklar1 calismada (12),
TAT diizeyinin, kafa travmali olgularla
karsilastirildiginda, multitravmali olgularda daha
yiiksek oldugunu saptamislardir. Yani multitrav-
mal1 olgularda AT-III daha ¢ok kullanilmistir.
Bizim ¢alismamizda da agir multitravma olan Grup
II'de AT-III diizeyleri diigiik bulunmustur (Tablo
VII). Yine ayni1 calismada (12), ayrica F 1+2 ve
TAT diizeyleri, 3 giin i¢inde ISS ile 6nemli dere-
cede iliskiliydi. Bizim ¢alismamizda da ISS degeri
yiiksek olan olgularda AT-III diizeyleri diismiistiir.

Diisiik AT-III, fibrinojen, yiiksek fibrinojen
yikim {irtinleri diizeyi ve trombositopeni ile birlikte
organ disfoksiyonlari, dissemine intravaskiiler
koagiilasyon (DIC) igin, genellikle diagnostik
kriterler olarak kabul edilir (13). Dolagan mono-
sitler ve yara makrofaj sistemi, yara olusmasinda
ilk 24-72 saat i¢inde aktive olur (17,18), bu ise
sitokinler ve prokoagiilan aktivitenin serbestlesme-
si ile siirekli koagiilasyon aktivitesi karisabilir.
Tiimor nekroz faktdr (TNF) infiizyonu, insanlarda
plazma F 142 diizeylerinin artisina sebep oldugu
bildirilmistir (19). Siddetli kafa travmasi ve multi-
travmadan sonra DIC genel bir komplikasyon
olarak rapor edilmistir (13,20-23). Bu durum bize
multitravmada, olgularda koagiilasyon sisteminin
daha fazla calistig1 ve nedenle de AT-III diizeyinin
diistiigiinii akla getirmektedir. Patogenezin, mikro-
vaskiiler tromboza bagli organ disfonksiyonunun
gelismesinin pesisira kompansatuvar mekaniz-
malarin asir1 ¢alismasi sonucu asir1 bir fibrin olusu-
mu oldugu diistiniiliir (12).

Sonug olarak, Acil Servise bagvuran multitrav-
mali olgularda tromboemboli riskinin arttig1 ve te-
davinin de, bu durum goz Oniine alinarak planlan-
masi gerektigi kanisina varildi.
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