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KAFA TRAVMALARINDA TRAVMA SIDDET GRUPLARI VE INTRAKRANIYAL
LEZYON TIPLERINE GORE SONUCLARI TAHMIN ETMEDE FiBRIN YIKIM
URUNLERI VE D-DIMER'IN ROLU

THE ROLE OF FIBRIN DEGRADATION PRODUCT AND D-DIMER FOR ESTIMATING
PROGNOSIS ACCORDING TO SEVERITY OF TRAUMA AND INTRACRANIAL LESION
TYPES IN HEAD INJURY
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OZET: Bu prospektif calisma kafa travmalarinda cesitli parametrelere gire sonuclan tahmin etmek icin
koagiilasyon testlerinden fibrin yikum iiriinleri (FYU) ve D-Dimer kullandarak yapdmustir. Calismaya hafif
travmali 31, orta siddette travmalr 24, siddetli travmali 23 hasta almmistir. Hafif travma grubunda; FYU %32.2,
D-Dimer %61 3, orta siddetli travma grubunda FYU %41.7, D-Dimer %75, 51ddetlz travmalarda FYU %862
D-Dimer %100 omnmda yiiksek olarak bulunmustur. Intrakmmyal lezyon tiplerine gore; beyin parenkiminde hasar
yapan lezyonlarda (¢okme kirtklary, intraserebral hematom, atesli silah yaralanmalari), FYU %75-100, D-Dimer
%100, beyma’e kompresyon etkisi olu,stumn lezyonlarda (epidural hematom, akut subdural hematom, subaraknoid
kanama) ise FYU %40-63.4, D-Dimer %66-100 arasinda, bilgisayarl tomografisi normal olan hastalarda FYU %25,
D-Dimer %50 orvamnda yiiksek olarak bulunmustur. Yasayan hastalarda FYU %40, D-Dimer %71.6, dlen
hastalarda FYU %88.8, D-Dimer %96.4 orannda yiiksek konsantrasyonda saptanmustr. Bu calismada; FYU'leri
ve D-Dimer konsantrasyon diizeyleri, travma siddeti, intrakraniyal lezyon cinsi ve prognozu tahmin etme agisindan
tliskili bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: D-Dimer, Fibrin Yikum Uriinleri, Kafa Travmasi, Prognoz.

SUMMARY: In this prospective study fibrin degradation product (FDP} and D-Dimer has been used for estimating
outcome according to several parameters in head injury. Thirty-one mild head injuries, 24 moderate head injuries
and 23 severe head injury cases have been studied. FDP was found 32.2% higher and D-Dimer was found 61.3%
higher in mild head injury group, In moderate head injury group FDP showed 41.7% and D-Dimer 75% higher
results. These results were 86.2% higher for FDP and 100% for D-Dimer in severe head injury group. According to
intracranial lesion types, in the lesions which are with parenchimal injury (depressed fractures, intracerebral
hematoma, gun shot wounds) FDP was 75-100% and D-Dimer was 100% higher than normal. In lesions causing
parenchimal compression (epidural hematoma, acut subdural hematoma, subarachnoid hemorrhages) FDP was
40-63.4%, D-Dimer was 66-100% higher than normal. In the survived cases FDP was 40% and D-Dimer was 71.6%
higher than normal. In mortal cases FDP was 88.8% and D-Dimer was 96.4% higher than normal. This study
demonstrated that FDP  and D-Dimer concentration levels are correlated with the severity of trauma, the type of
intracranial lesion, and estimation of prognosis.

Key Words: D-Dimer, Fibrin Degradation Product, Head Trauma, Prognosis.

Koagiilasyon ve fibrinolizis insanlarda asini kanama ve
trombozisi onlemek igin denge halindedir. Bu denge kafa
travmall hastalarda bozularak Dissemine Intravaskiiler
Koagiilasyon (DIK) gibi son derece ciddi koagiilasyon bo-
zukluklan geligebilir (1). Bu konuda ilk calisma 1962
yilinda Lewis ve Szeto tarafindan yapilmisur (2). Bu
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arastirmactlar, kopeklerde beyin tromboplastininin int-
ravendz yolla verilmesini takiben tilketim koagiilopatisi
olugturmuglardir. 1974'de Goodnight ve ark., ategli silah
yaralanmalar gibi yogun beyin doku harabiyed olan has-
talarda defibrinasyonu tanimlamuglardir (3).

Koagiilasyon bozukluklarr genellikle siddetli travmalara
eslik eden bir durumdur. Beyin hasan ve koagiilopati
arasindaki iliski son yillarda giderck artan bir sekilde
yaymlanmis, koagiilopatinin derecesi 6zellikle FYU'leri
konsantrasyonunun diizeyi ve beyin hasarinin kapsamiyla
baglantili olarak bulunmus, ve bu durumun prognostik
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agidan énemli oldugu. birgok aragtirmaci tarafindan vur-
gulanmistr (1,4-9). Beyin dokusunda olugan hasar, doku
tromboplastininin sistemik dolagim igine serbestlenmesine
neden ofarak ekstrinsik koagiilasyon yollarm: aktive eder.
Damar ve endotelyal hiicre hasart ise intrinsik yollari aktive
cder. Bununla birlikte kan akiminda durgunluk, doku asi-
dozisi ve hipoksi de koagilasyon mekanizmalarim
baglatict  nedenlerdendir. Pihtilasma  mekanizmalan
olustugu zaman sekonder fibrinolizis ve pithtilagma siireci
geligir (1,10,11).

Fibrinogen, trombin aktivasyonu aitinda fibrin mo-
nomerlerine ayrisir. Monomerler birlegerek ara polimerlere
doniigiir ve bunlarda trombin tarafindan aktive edilen F.
Xl ile stabilize edilen fibrin pihtilarina dontigiir, Plas-
min, hem fibrinogen, hemde fibrin prthulan iizerinde lizise
neden olan enzimdir. Cesitli nedenlerden dolay: fibrinolizis
baglaymca fibrinogenden EYU'leri, fibrin pihtilanindan da
x-oligomerleri olarak adlandirtlan ¢esitli kompleks yapilar
ve en sonunda D-Dimer olugur. FYU ve D-Dimer'in, derin
ven trombozu, embolizm, kanamalar, cerrahi sonras:, kan-
ser, alkolik siroz, kardiyak, renal, hepatik bozukiuklarda
yiksek olarak bulundugu bir ok yayinda belirtiimistir
(10,12,13,14). Ancak kafa travmalarinda FYU'lerinin
yilksek konsantrasyon dlzeyinin beyin doku hasarin:
gostermesi agisindan birgok galisma olmakla birikte, cok
az  cahgmada beyin doku hasanm
gostermesinin - daha sensitiv ve spesifik oldugu  be-

D-Dimer'in
lirtilmistir.

MATERYEL-METOD

Bu prospektif caliymaya kafa travmall 78 hasta
alinmustir, Hastalarin 59'u erkek (%75), 19'u kadindir
(%25). Yas araligi 3-83 arasinda olup, yag ortalamasi 29
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olarak bulunmustur. Hastalarin hemen hepsi ilk 6 saat
icinde kabul edilmigtir. Calismaya gdgiis ve batin travmall
hastalar dahil edilmemistir. Hastalar giris glasgow koma
skalasina (GKS) gore 3 gruba aynldi; Hafil travma
(GKS:13-15): 31 hasta,Orta giddette travma (GKS:9-12).
24 hasta, Siddetli travma (GKS:3-8): 23 hasta.

Hastalara koagiilasyon testleri olarak plasmada mo-
nokional antibody kullamlarak latex agliitinasyonu ile
yaptlan semi-kantitauf FYU (FDP PLASMA® cat
No:00540, Normal<3p/ml) ve kalitatif ve semi-kantitatif D-
Dimer'a (D-DI TEST R Cat No:00454, Normal <.5u/ml)
bakildi.

Hastalarda FYU'leri ve D-Dimer diizeyleri, travina siddet
grublar, intrakraniyal lezyonlar ve taburcu edilirken ki
Glasgow sonug skalasina (GSS) gire degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Travma Etyolojisi: Trafik kazalari 48 hastada (%61.5),
diigme 21 hastada (%27), darp 4 hastada (%5), ategli silah
yaralanmasi (ASY) 2 hastada (%2.5), diger nedenler 3 has-
tada (%4) travma etyolojisini olugturan nedenlerdi.

Intrakraniyal Lezyonlar: Bilgisayarli Tomografiye (BT)
gire kontizyon (%23), epidural hematom (EDH) (%19),
akut subdural hematom (ASDH} (%14) ve multipi he-
matomlar (%16) en sik saptanan lezyonlar olarak bu-
lunmustur {Tablo-I).

Travma siddet grublarina gire hafif ve orta giddetl: trav-
malarda D-Dimer, FYU'lerinin yaklajik 2 katu kadar
yiiksek olarak bulunurken, siddetli travmalarda EYQ
%86.25, D-Dimer %100 oraminda yiksek bulunmustur
(Table-11).

[ntrakraniyal lezyonlara gore FYU'leri, beyin pa-
renkiminde hasar olan {¢0kme larikian, intraserebral he-

Tablo-I: Intrakraniyal lezyonlarin travma siddet gruplarma gore dafnhmu.

EDH Kontiiz, ASDH Cikme IsH SAK ASY Muliipi Normal | Toplam
Hafif 11 10 3 1 1 - - 3 2 11
Orta 3 3 1 2 - 4 i 24
Siddetli | 3 3 3 2 2 6 i 23
Toplam 15 18 H 7 4 4 2 13 4 78

EDH: Epiduram hematom, ASDH: Akut subdural hematom, iSH: intraserebral hematom, SAK: Subaraknoidal kanama, ASY:

Ategli silah yaralanmasi.

Tablo-II: Travma giddet gruplarina gore FYU'leri ve D-Dimer sonuglar:

Hafif Trav. Orta sid. Trav. Siddetli Trav. Toplam

n:31 % n:31 o n:23 %o n: 78 %
YD 10 32.25 10 41.66 20 86.25 40 51.28
D-Dimer 19 61.29 18 75 23 100 60 76.92
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Tablo-IH: Intrakranial lezyonlar ile FYU'leri ve D-Dimer arasindaki iliski:
EDH Kont, ASDH  [Cokme ISH SAK ASY Multipl  |Normal |Toplam
nls % rd8 %o (mdl % |7 % (nd5 % \wl8 % (mell % |nel3 % |n:d B 078 %
FYU 6 .(40) 6 (33)] 7 641 6 (8%) 3 (79) 2 (30) 2 (100 7 GHl 1 23|40 51.28
D-Dimer| 10 (66) 12 {66) & (V)] 7 100m| 4 0] 4 (100 & (10M| 11 85 2 0l60 76.92
Tablo-IV: G8S'na gire FYU'leri ve D-Dimer sonuclar:
GSS:5 GSS:4 GSS:3 G882 GSS:1 Toplam
n:32 A nl7 % n:9 % n:2 % n:18 % n:78 o,
FYU 10 31.23 5 29.41 7 7777} 10 31.25 16 88.88 | 4p 51.28
D-Dimer | 23 71.87 | 10 58.82 88.88 | 23 71.87 17 94.44 | 60 76,92

matom (ISH) ve (ASY) hastalarin %75-100%tinde, beyinde
kompresyon etkisi yapan (EDH, ASDH, subaraknoid ka-
nama (SAK) ) hastalanin %40-63.4'linde ve normal BT
hastalarin sadece %25'inde yiiksek olarak bulunmustur. D-
Dimer ise bu hastalarda sirasivla %100, %66.6- 100 ve %350
oraminda yitksek olarak bulunmustur (Tablo-TID).

Hastalarin son klinik durumlan Jennett ve Bond'un
tnerdigi siiflama (GSS) gozoniinde bulundurularak 5
gruba ayrilmustir (15). Tablo yasayan {GSS: 5,4,3,2) ve
olen (GSS: 1) hastalara gére degerlendirildiginde FYU'leri
yagayan hastalarda %40, ¢len hastalarda %88.8, D-Dimer,
yagsayan hastalarda %71.6, dlen hastalarda %94.4 gibi
yiiksek oranlarda bulunmustur (Tablo-IV).

TARTISMA

Kafa {ravmah hastalarda koagiilasyon bozukluklarinin in-
sidans: yiiksektir, travmamin giddetini ve sonuglarimi
yansiuir.  Bu  durum  beyin  tromboplastininin
bestlenmesine serebrovaskiiler endotel doku hasarina ve
norohumoral  degisikliklere baglanmistir. Kafa trav-
malarmdan  sonra  koagiitopat %2.5-13.5
arasinda, siddetli kafa travmaiarmda ise bu oran %71 ola-
rak bildirilmigtir (5,7). Kafa travmalarinda koagiilasyon bo-
zukluklarimi, DIK veya fibrinolizi ortaya ¢ikarmak igin
rutin iaboratuvar galigmalarinda trombosit sayisi, prot-
rombin zamani, aktive parsiyel protrombin zamani, fib-
rinojen, FYU'leri, D-Dimer, protein C ve S gibi birgok test-
ler kullamilabilir,

Cesithi caligmalarda ekstremite kiriklarimn koagiilasyon
sonuglarini etkilemedigi, ancak gogils ve batin travmasinin
sonuglart etkiledigi belirtilmistir (4,7,16).

Literatiirdeki hemen tiim ¢aligmalarda koagiilasyon bo-
zukluklari ile biling diizeyt arasinda iliski kurulmugtur
(4,7,8.16,17). Van der Sande ve ark. yapti1 bir calismada
150 kiint kafa travmalr hastanin %40’ mda, biling diizeyi

SET-

insidansi

normat olan 45 hastamn % 18'inde, biling diizeyi bozuk olan
90 hastanin %41'inde ve komatdz 15 hastamn hepsinde
koagiilasyon anormallikleri (etanol jel testi, fibrinojen ve
FYU) saptanmustr (16). Ekstraserebral hematomlu has-
talarda testler normal olarak bulunmustur. Bu sonuglara
gore koagiilasyon anormalliklerine beyin kompresyonundan
ziyade beyin dokusunun hasarinin neden oldugu ileri
stiriilmiigtiir. Literatiirde, BT bulgular: ve hastalarin biking
diizeyi ile koagiilasyon bozukluklarr arasinda da iliski
oldugu belirtilmigtir (1.4,6,8). Bir ¢alismada hastalarin
%40'nda BT anormal bulunurken, koagiilasyon testler
%64 coraninda anormal olarak bulunmustur (4), FYU'leri
“hastalarin %601nda yiiksek olarak tesbit edilmisgtir. Bu
¢altsmada BT ile birlikte biling diizeyi ve koagiilasyon ho-
zukiuklar: arasinda iliski saptanmustir. Koagiilasyon test-
leri, biling dilzeyi normal olan hastalarin %25'inde anormal
iken komatz hastalarin hepsinde anormal olarak bu-
lunmugtur, Van der Sande, bu ¢aligmada beyin doku
hasarini ortaya ¢ikarmada koagiilasyon testlerinin daha sen-
sitif olduBunu tespit etmisler, ancak beyin doku hasarimin
lokalizasyonu ile koagiilasyon bozukluklart arasinda bir-
liktelik bulmamuglardir (4). Calismamizda da hastalarin
biling diizeyi ile FYU'leri ve D-Dimer testleri arasinda
iligki bulunmugtur. Travma siddeti artukca bu testlerin
konsantrasyon diizeyleride artmistir. D-Dimer, FY'lerine
gore hafif ve orta siddetli travmalarda 2 kat daha yiiksek,
siddetli travmalarda ise olgularin hepsinde yiiksek olarak
bulunmugtur, Intrakraniyal lezyon tiplerine gore ise ISH,
¢okme kiriklari ve ASY'lart gibi beyinde parenkim hasar
yapan lezyonlarda FYU'leri, srasiyla %75, %86, %100
oraminda yiiksek olarak saptanmigken, ayn: lezyonlu has-
talarda D-Dimer hepsinde %100 oraninda yiiksek sap-
tanmugtir. EDH ve ASDH gibi beyinde basi olusturan fez-
yonlarda ise FYU'leri %40 ve %64, D-Dimer %66ve %73
oraninda yiiksek olarak bulunmustur,
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Kearney (9}, Olson (8) ve Greenberg (18), D-Dimer'n,
FYU'lerinin bir anatogu ve daha sensitif bir test oldugunu
belirtmiglerdir. Kearney ve ark., 36 siddetli kafa travmali
hastada  koagilopati ve  katekolamin
aragtirmuglar, FYU ve D-Dimer diizeylerini penetran trav-
malarda, kiint travmalara gore fazla bulmuslardir (9). Diger
testler arasinda fark bulunmamigtir. Bu galigmada GKS
skoru, DIK skoru ve FYU arasinda antamli fark tesbit edil-
mistir. D-Dimer diizeyi, siddetli kafa travmall tiim has-
talarda maksimal olarak yiksek bulundugu icin yagayan ve
tlen hastalar arasinda onemli fark saptanmamistar.

Serimizde yasayan hastalarda FYU %40, D-Dimer
%71.6 oraninda yilksek bulunurken, OGlen hastalarda
FYUleri %888, D-Dimer %94.4 oraninda yiiksek bu-
lunmugtur. Ancak caligmamizda tilm hastalar gdzdniine
alndiginda FYU ve D-Dimer oranlari difer gahgmalara
gtre daha diisiik olarak tesbit edilmistir. Bunun nedeni ola-
rak diger ¢alismalarin genel olarak siddetli travmalarda
yapilmugken, cabigmamizin hafif, orta ve siddetli travmah
hastalarda yapilmig olmasina baglanmstir.

Olson ve ark. tarafindan FYU'leri, 253 kafa travmah has-
tanin sadece birisinde normal olarak bulunmus ve son de-
rece sensitif oldugu bildirilmistir (8). Bu galigmanin
sonuglarina gore girig GKS, FY(l'leri, DIK skoru'na gore
sonugiar tahminde sirasiyla sensitivite; %69, %83 ve %84
oraminda, spesifitc; her 3 parametrede %94 oraninda ve
sonuglart dofru tahmin etme oram %86, %90 ve %90
oraninda  bulunmugtur. Bu degerlendirmeler arasinda
sonuglari tahmin etmede oOnemli fark bulunmamugtir.
Ancak bu calismada yagayan ve Olen hastalar arasinda
giriy GKS skoru, FYU'leri ve DIK skoru arasinda anlamli
fark oldugu bildiriimigtir,

Touhe ve ark., koagiilasyon bozukluklarin ve fibrinolizisi
ortaya ¢ikarmak i¢in rutinde kullamilan testler haricinde
daha sofistike olan Alfa, Plasmin Inhibitérii, Fibrinopeptid
A, Fibrinopeptid B, Antitrombin III gibi testleride kul-
lanmuglar, ancak bu galigmanin sonucunda bu testlerin ¢ok
sofistike oldufu igin rutin veya acilde kullanimlarinin
olmadigs ve klinik olarakta FYU'erinden daha fazla bilgi
vermediklerini belirtmiglerdir (1). Bu durum ayni makalede
Eackner ve Cooper tarafindan da benzer sekilde yo-
rumlanmistit. Aym caligmada FYU'erinin kafa trav-
matarinin erken doneminde daha yiiksek oldugu, ayrnica
‘postoperatif intrakraniyal kanamalar ile koagiilasyon ano-
maliteri ve fibrinolizis arastnda iligki oldugu belirtilmistir.

Crone ve ark., siddetli kafa travmali hastalarda FYU'leri
konsantrasyonunun beyin dokusundaki hasar: yansimalars
yaninda erigkin solunum zorlugu sendromu geligmesi
agisindan da anlaml buluamuglardir (7).

Sonug olarak; ¢aligmamizda kafa travmali hastalarda
sonuglart tahmin etmede FYU ve D-Dimer testleri giddetli
travmalarda, beyin parenkim hasani yapan lezyonlarda ve

diizeylerini
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¢en hastalarda anlamh oranda yiiksek olarak bulunimustur,
Ancak D-Dimer, FYU'lerine gore siddetli travmalarda ve
beyin parenkim hasan yapan lezyonlarda daha yiiksek bu-
lunmugtur. Bu testler kafa travmnali hastalarda prognozu
tayin etmede giriy GKS, intrakraniyal lezyon tipi, koma
siiresi, intrakraniyal basing artig, beyin sapi uyarilmig po-
tansiyel yanitlan gibi parametrelere ek olarak kullanilabilir.
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