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TRAVMALI QOCUI(LARDA SERUM INTERLGKIN DUZEYLERI

THE LEVELS OF SERUM iNTERLEUK[NE IN THE CHILDREN WETH TRAUMA

Dr. l-iayrx Levent YILMAZ* Dr Mehmet DOKUR* br. Salih cl-: *Dr, Guisah SEYDAOGL Jres

Amag Travmalz gocuk hastalarda ser umda TLSTVEL-2, IL-4; L6 1L-10 ve IL 12 duzeylermde meydana ge-
len deg:ykhklen ve bu a’egzgrklzklerm travmanin siddeti ile iliskisini incelemek.

Gereg-Yantem g,‘alzgmava orta ve §1ddeﬂ.‘f mulnpl travimaya maruz kalmis 45 gacuk ve sagltk!t kontrol grubu-
nu olusturan 21 ¢ocuk dahil edildi. Tum serum omeklermden LT T 25 s 4 1L 6 1L IO ve IL 12 mzkraELISA
yontemiyle ¢caligildi.

Sanuglar Travmalt cocuklarla saghklr konrrol grubunun serwin IL-15 IL-4, TL-6, TL-10 degerlerz arasmda is-
tatistiksel vénden anlamly bir farkhltk bulundu, benzer farklili Injury Severity Score 1S5 30 olan travmaly has-
talarla kontrol grubu; ISS = 32 olan travmalt hastalarla kontrol grabu ar asmda da saprand: Serum IL:2 ve IL—
12 deger lert gruplar. arasmda anlamlz bzr farkhhk gosrermea’: FARS rle serun IL 1, L6, IL 1 OvelL-12 arasmm
da pozitif bir korelasyon saptandz (.SH aszyla ro= O 602, p = 0 OOO r= O 391 p 0 008 r= O 399 p = 0 007 :
r_0475p . 0,001).... o :

" Tartisma: B sonugiar Sertm [L 6 IL I O IL ] 2 ve szellikle de IL Iain travma ‘sorirdsi meydana gelen a’oku"
hasarmm siddeti.ile yakin iliski icinde salindigina igaret etmektedir. '

Anahtar Sozcukler Cocuk I8S; travma, fravma: §tdden mokm o

ABSTRACT _ . . : Sy
; Background We mvesngared fhe levels of IL I [L 2, IL- 4 IL 6 [L IO ana’ [L 12 in serum of the chzldren wzth.'-_
' trauma and:its relation with the severity.of rrauma.
Methads We mcluded 45 children with moderate or sevei e mulnpl trauma and 2] healthy chzldren for conr-' :
B rol group to our study. The seium IL:1; 12, 1624, 1L-6, [L-10 and TL-12 were measured by microELISA.
““Results: We found a Stat:sncally significant da]j‘"erence between the ser um values of IL-1, IL 4,1 L 6, IL- 10 in.
the' chzldren wzth tmuma and’ healthy control gr oap A szmzlar d:ﬁ'erenee was alsa observed between the control :
- group and the trauma graup With m]ury severity score (ISS) < 30 and also ISS = 32 Serum valaes ofIL 2 and"' :
- ILS12°did nm‘ show srgmﬁcant dlﬁ”ef ence berween the groups. We detected a posxttve correlatzan bem)een ISS and
IL-1, IL-6; IE-10 andIL 12 (:espernvely r= 0602 p= OOOO r_ = 0391 p= 0008 = 0399 p = 0007 r-"
S O 475 p 0.001). ' .
“Conclusion: These resulis point out ‘that’ ser um IL-6, 1L- I 0 IL ]2 and espeaally IL I has a cl0se relarzonshtp
with the severity of the tissue a’amage aﬂe} trauma
Key wards C hrld cytakme ISS trauma the seventy of tr auma

GIRI$ . o Kanama h:pok51 §ok ve doku hasan meydana getlren -
" Travma _sonucy vilcutta blr talam immiin deglglkhkler siddetli travmalarpro enflamatuvar ve anti-enflamatuvar si-.
meydana gelmektedir. Bu deglglkhkler travma ile.iliskili iig tokinlerin agirt salinimina, neden olmaktadlr Aricak bazt sie
temel nedene bagll olarak gelismektedir. Bun[ar 1- iskemik tokinlerin travma sonrast gecici bir siire yuksek kalmam ve '
vejveya 6lii dokunun kompleman sistemini aktive etmesi, 2- hizlt klerensi nedeniyle yapilan caligmalarda geligkili sonug- -
Kanama.sonucu.gelisen hipovolemive bagh. olarak doku.is-... . laralinmaktadir. Travma sonucu gelisen immiin deglglkhkler-.-
' kemisinin gelismesi, 3- Splanknik bélgenin yetersiz perfiiz- viicut icin hem yararlt etkiler olugturmakta heri de zararli et- -
"~ yonuna bagl olarak bakteriyel translokasyon meydana gel- kiter meydana get:rebllmektedlr Sitokin ‘saliniminin’ t_rav-_
mesi ve ardindan gram negatif bakterilerden endotoksm sa- maya karg) viicudun uyum ¢abast’ oidugu ve' koruyucu etk!le—'

finimi( ). ERE R rinin’ bulunduganun: bdmmesmm yamsrra agm ve dengesnz: _
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Tablo-f Travmalz ve saghkh gocuklann travma skorian ve mterlokm degerleri
GRUP YAS pGKS PTS | 1SS Lt 20l oo o] e | e e |
T [Ortalamia | 10,85| 10,66 7,57 19,46| 249,95% | "64,07| 249,967 | 130,24% | 83,25% [23317
s EStandartSapma BB TA6] 196 TA73| 19251 | ‘92,66| 18590 | 108,62 110592 1116,63
|& 8| Medyan 1 12,00] 11,00| 800} 19,00 241,00 | 42001 172,00 °| 87,00 .} 3790" 199,00
: %_"ﬁ_‘_ En Kiiciik Deger _ 3,001 “7,00| 5000 13,00 32,007 173,40 20,30 7| 56,00 1 13, 90 “1134,00 °}
En Buyuk Deger | 18, 00_: 12,00 _1000 27,000 91000 401,201 500,00 1|1455,90 380,70 | 533,00
T [Oralama | 1062| 654| 395 45,75 485,08 M| 69,45| 263337 217,31 [ 186,32 [273,16
- |2 _ | Standart Sapma 532) 144| 277| 1L,01] 31876 | 87,51 17884 | 16724 202,96 | 96,46 .
g £ & | Medyan 1,00 7,000 4,00| 4450| 38500 | 39,55| 180,00 [ 15400 | 56,60 |251,00
G.|& | En Kiigik Deger | .. 2,00|. 400] -1,00] -3300] 19,00 2,60 44,00 1 62,00 | 1350 |142,00
{......| En Bliyilk Deger | 18,001 10,00} 8,00 66,00 137200 387,000 513,00 | 642,00 578,60 [43500
L Ortatama.scisos 210,730 8,46 - 2,64 | « 33,62 375,35 66,941 257,007 | 176,68 | 138,22'7+ 254,50
=0 Standart Sapma | 5,03 2,52 - 3,01 15,66 289,88 .- | -88,96| - 180,20 |-148,03. 171,28 | 107,02
.ég Medyan #12,000 8,061 --500]- 33,00 299,00 -+ -40,00{ 175,00 -7 108,00 ::| 42,70 ¢ 224,00
: 8‘“" En:Kiigiik-Deger:|- -2:2;00{ 4,001« =1,004-: 13,00 19,00 22,607 020,30 1-.[:1.56,00 2| 43,50 1434,00..:
=0 En-Bityiik Deger-] 18,00 :12,00 | - 10,00 { - 66,00 137200 /| -401,20 [-513;00 - | 642,00 .-} 578,60.-:1533,00 -
T [Ortalama | 101&[ .| e -] 5257 | A9 5634 | 63,767 | 058 24542 ¢
L |StandartSapma | 362] -l Lo 22957 21,961 8667 | 55461 0,58 | 9999
%' | S Medyan .- 5]1,00'_'.':': L 50 R 48,007 731,00 ""'39,00 S43,00 0 040 _2'13,_00 k
% =1En Kiigik Degger | 73,007 7 41 - R 24,00 14,80] 795,30 2100 - 0,10 1133,00
i Z-_ En Buyuk Deger It X 0{)_ RO B - 1E3,00 1_ +83,001 426,00 | 282,00 71 © 2,70 -+ 549,00
e p<0 Oi p<0 OOIGruplve Grup I
T p<0,01; "’ p<0,001Grup fa‘'ve Grup b

£ p<0, 01 # <0001 Grup la ve'Grup Il

dir.‘Ancak - bu denge,-deBisen §artlaria birlikte-rahathkla kl-
nimaktadir. Travmanin siddeti ve hipotansiyonun siiresi ile
iligkili olarak hasarli dokunun tamiti igin lokalize enflamatu-
var yanit ve sistemik enflamatuvar yanit kolaylikla ortaya ¢i-
kabilmektedir. Enflamatuvar yanitin 1!1( faz1 koaglilasyon ve
kompleman sisteminin aktlvasyonu ile - iligkilidir. *Aktive
makrofajlar ‘enflamatuvar yanitin siddetine katkida bulunur-
lar. Travmaya karst gelisen bu kuyvetli i immiin yamt sistemik
enﬂamatuvar yanit : sendromunuy ve: ‘multipl organ yetmezli-
gml mdukleyeblhr Bu nedenfe travmalr hastalarda meyda-
na’ gelen 1mmunmodu]asycmun ve dlsregulasyonun tamola-
rak anlagtimast “travma’ ‘hastasinin- tedavn ve yonetimmde
onemh yararlan oIacagl ag;ktlr (3, 4,5) -

Bu c;ah;;mada ‘travmali hastalarda serumda IL-1, 1122, iL-

L6, IL-10 ve T2 duzeyiennde ne “gibi ‘degisiklikler
meydana geldlglm ve travmamn §lddet1 lle thgklsml behr!e-
meye ‘calistik.

“Svebodo ve arkadaglarmmlo yapnkian bir gahgmada 42
multlpi travmali hastada serumda {L-1,IL-2, TL-6 've TNF-o.
diizeylerini ‘incelemigler ‘ve ‘bunlarin iginde sadece serum
IL-6 diizeyinde belirgin bir artis ve hastalanin 155'si fle kuv-
vetli bir iligki saptamiglardir. Jiang ve arkadag;[annm[l B yap-
tiklar caligmada 17 travmali hastada serum 1L:6, IL-8 ve TNF
diizeylerinin kontrol gribuna gére belirgin olarak yiiksek of-

p<0 OOIGrup b ve Grup II [Mann Whltney U testl lle kar§11a§tarm351}

duéunu ve hastaiann -!SS’i ile pozitif-bir.korelasyon gosterdi-
gini bulmuglardir. Foex ve arkadaglan{12) 4 muitipl travmalt
hastada serum 1L-6 've TNF-q diizeyini incelemigler ve tiim
hastalarda IL-6'yt belirgin yiiksek saptamislardir: Hosch ve
arkadaglari(13) :multipl: travmalt-hastalarda-serumda 1L~} o,
IL+6,1L=8 ve TNF-o. diizeyleri ile travmanin siddeti-arasinda-:
kiiligkiyi incelemister ve IL-6 ve [L-8'nin hafif ve orta giddet-
te travmalr hastalarda hafif yiikselmigken agir travmal has-
talarda belirgin olarak yukseidlgml saptamiglardir.: -
Arand ve arkadaglan(i4) 72 ‘siddetli mulnpl travmast
olan ve 22 izole kafa travmast olan hastada serum TNF-¢, 1L-
¢, 1L-6, IL-8 ve IL-12 diizeylerini travma'sonras ardigtk ola-
rak degisik peryodlarda incelemigler ve TNF-q, IL-1ct, IL-8
diizeylerinde travmanin hig ‘bir peryodunda yiiksek olarak
saptamamislardir. Ancak- IL-6"yitravmanin ‘erken :déhemle-
rinden itibaren yiiksek saptamslardir. Ayrica travma sonrast
kaybedilen hastalarda yasayan - hastalara gbre serum IL-6
diizeyini belirgin olarak yiiksek saptarmisiardir.-Serum IL-12
diizeyi ise kaybedilen hastalarda travima sonrast itk 6 saatte
azalma gdstermis, ‘ancak daha sonra yiikselme géstermistir:
Travma Sonrasi yasayan hastalarda ise higbir donemde se-
rum’IL-12 ‘diizeyinde artis gdrillmemistir. Gebhard ve ‘arka-
daglan{15) da yaptiklar bir galismada travmal ‘hastalarda
travmanin siddeti ile dogru orantih olarak serum IL-6 diize-
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Tab_l_o-2: Travmall hastalarin pGKS, PTS, 155 degerleri ile serum IL dii_zeyieﬂ _'ar_asmdaki ko_re]asyon sonuclar (n=45) -
IL1 IL-2 -4 6 L0 - 12
' pGKS r=-0,395' r=-0,099 r=-0,079 r=-0318' r=-0332 1 r=-0353"
S S p=0,007 p=0517 T p=0608 " p=0,033 p=002 | p= 0017_
CPTS. Cor=-0010 | r=-0219 | =030 | . r=-0,083 L r=0354 | . r=-035
ST p=0472 | p=0,149 p=03%. . .| . p=0589. |  p=0017 | p=0018
. 18§ . r=0,602 |  r=0231 . r=0,151 : r=0,39 o r=0399 .| - r=04T75
BN p = 0,000 p=2a126 .p=90323.: p =0,008 p=10007-. p=0001..

. .'Aﬁla.m[.ih_.k dﬁieyi p<0.05 .

Sekil 1: Ortalama se_r_um_:IL diizeylerinin gruplara gore dagilim

. Serum IL Diizeyl (pg/ml)
c;_' :

R I R 10 112
' DGrupll IGrupI lGrupIa mcruplb

yinin. arttifing ve bu artisin gok erken donemde bagladlgzm
blid:rmig erdir. . .

-Hensler ve arkadag! arl( 16] 32 1zole kafa travmah ’50 mu!
tipE travmali {kafa travmasi dahil) ve 39 kafa travmast .olma-
yan multipi travmall hastada serum IL-10 ve 13 duzeylerml
incelemiglerdir, Serum IL-10 diizeyi her iig grupta da kontro[
grubuna.gére belirgin olarak yiiksek bulunmU§ken IL-13 dii-
zeyinde hethangi bir artis saptanmamustir, Neidhart ve arka-
daslan{17) 417 travmal hastada kontrol grubuna gére ve ISS
2 25 olan travmal hastalarda 1SS<25 olan travmal hastalara
gbre serum IL-10 diizeyini belirgin olarak yiiksek bulmuslar-
dir. Taniguchi ve arkadaslari(18} gbgiis ve batin travmasi
olan 20 hastada serum I1.-6 ve 1L-10 diizevlerinin travmadan
hemen sonraki dénemde arthgini ve dzellikle de IL-6/1L-10
orantnin travmanin siddeti tle cok yakin bir iliskide oldugu-
nu bildirmigterdir.

Bizim calismamizda ise travmal hastalarda serum I1-1,
1L-4, IL-6 ve IL-10 kontrol grubuna gore belirgin olarak art-

iki grup arasmda istatistiksel olarak anlaml bir farkliltk bu-

lunmadr (sirastyla p = 0,93, p = 0,89).-Bu sonuglar daha 6n- -
ceki caligmalarla uyumludur. 1L-12 diizeyinin Arand ve arka- -~ -

daslarninin(14) yaptiklan. calismada travmadan sonraki ilk 6
saatte artmayip sonraki dénemde arthifiun saptanmast,
travmadan sonraki ilk 4 saatte kan &rneklerinin alindidi bi-
zim calismarmizda kontrol grubuna gore belirgin bir farklilik

olmamasmm nedemm agxklayablllr T

Travma- §1ddetl ile serum.IL duzeylerl arasmdakl 111§k1y1
incelemek amaciyla 2 farklt yéntem kullandik. Bualardan bi-
rincisi travmali hastalan ISS'lerine gore iki ayn gruba {Grup
la ve Ib) ayirtp serum IL duzeylenm karsilagtirmaktt, Bu yon-
termde Grup la ile Grup Ib arasinda sadeceé serum IL-1 dii-
zeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir farkitdik.buls
duk (p = 0,004). Ancak kullandigimuz ikinci yéntem olan trav-
mal1 hastalarin 1SS 7eri ile serum IL diizeyleri arasindaki ilis-
kinin_ diizeyini inceledigimizde hastalarin 1SSleri ife serum
IL-1, IL-6, IL-10 ve IL-12 diizeyleri arasinda istatistiksel ola-
rak kuvvetli bir iliski saptad1k {Tablo 2). Bu ik farkh yonte-
min sonuglarinin birbirleriyle tam bir uyum icinde olmama-
fart bu iligkinin giivenilirligini -azalttyor gibi g@riinmesine
ragmen bu caltgmaya orta ve agir siddette travmali olgufanr
alinip hafif travma olgularmin alinmamis olmastnin Grup 1«
ve Grup 1b arasinda beklenen sonuglann ortaya qumamam-
nin agiklamasi olabilir. Bu nedenle bu konuda bundan son-
ra yaplacak .calismalarda bizim (;allgmamlzda o]dugu gibi
hafif siddette travmast ofan.hastalann dislanmamasinin da-
ha saglikli sonuglar alinmasint sagiayacagim diisinmekteyiz.
Hastalarm ISS'leri ile serum IL-1, IL-6, IL-10 ve IL-12 arasin-
da pozitif yénde cok kuvvetli bir iliskinin bulunmast travma-
nin giddetine bagl olarak viicuttan bu sitokinlerin salinimi-
n1 artrdigini agtkga gostermektedlr Gergekten de enflama-
tuvar veya enfeksiydz olaylarda ve doku hasan olan balge-
lerde sitokinler 5nemli gbrevler _u_stl_en_m_ektedir____ Ancak trav-
malt hastalarda sitokinlerin iiretim ve salimminda énemli
dengesizliklerin meydana gelmesi bu hastalarda sepsis ve
septik ok gibi enfeksiyéz ve enflamatuvar komplikasyonla-
tin daha kolay bir sekilde gelismesinin patofizyolojisini
agiklamakiadir.(14) 11 kapiller endotelyal gecirgenligl arti-
rarak ve [okositlerin endotelyuma adhezyonuna yardimcl
olarak enflamatuvar dizinin baslamasindan sorumludur,
Boylece IL-1 endotoksin ve differ enfeksiytz ajanlara kargi

...enflamatuvar yanitin gelismesinde ¢ok dnemli bir yer tut-
- -makta ve bir-akut faz reaktani olarak kabul- edlimektedu 14
-:Zaten bizim ¢alismamizda da travma ve travmanin siddeti

ile serum 1E-1 diizeyleri arasindaki iliski-tiim sitokinler ara-
‘:sinda en kuvvetliiliskiye sahip idi.: Travmali-cocuk hastalar-

da pGKS ile sitokin‘diizeyleri atasindaki iliski sadece 1110

“ve 1L-12 arasinda saptandr: Bu 'sonuclara gore pGKS ve 18§

degerlendirmeleri IL-1, IL-6, 1L-10 ve 1L-12 ile yakin bir ilis-
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ki icinde iken; PTS ile sadece IL-10 ve IL-12 arasinda bir ilis-
ki mevcut idi. Zaten travmali cocuk hastalarda PTS degerlen-
dirmesinin 1SS ve pGKS deZerlendirmesine gore hastanin

genel durumunu belirlemedeki etkiniizi daha az olarak bi- .
linmektedir.(6,8) Bu. sonuglar mevecut bllgl ile uyumlu goriin-

mEktEdll‘ e e

Sonug olarak travmah hastalarda ilk 4 saatl;k dénemde _
hem TL-2 ve IL-12 haru; pro-enflamatuvar (IL-1, IL-4) sitokin-~ "
lerde hem de anti-enflamatuvar sitokinlerde (iL-6 ve IL-10) " -

sagliklt kontrol grubuna gore belirgin-olarak yitkselmigtir.
Ayrica IL-2 ve IL-4 hati¢ hem pro-enflamatuvar (IL-1, IL-12)
sitokinlerle hem de anti-enflamatuvar sitokinlerle (IL-6 ve
IL-10) travmanin siddetini gsteren hastalarin 1SSleri ve
pGKS'leri arasinda (serum IL-1 ile 1SS, arasindaki l]i§kl en
kuvvetli olmak iizere) ok bel:rgm bir posz iliski bulun-
mu§tur. Bu ‘sonuglar serum IL-6, IL-10, IL-12 ve ozellikle IL-
t'nin travma sonrast meydana gelen doku hasarlmn siddeti-
nm behrienmesmde ku!lam]abllecegme 1§aret etmektedlr
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