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ABDOMINAL TRAVMALARDA PREOPERATIF ALT VE AST DEGERLERININ
KARACIGERDEKI YARALANMANIN CIDDIYETINI GOSTERMEDEKI ONEMI

THE IMPORTANCE OF PREOPERATIVE ALT AND AST VALUES IN THE EVALUATION
OF THE SEVERETY OF LIVER INJURY IN ABDOMINAL TRAUMA
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OZET: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda tedavi edilen 41 karaciger travimal
olgu Moore klasifikasyonuna gire karaciger yaralanmasuun derecesi, moritalite, preoperatif calisilan ALT (Alanine
aminotransferaz) ve AST (Aspartate aminotransferaz) deferleri agisindan retrospektif olarak incelendi. Olgularmn
35'% erkek (Yaglart ort:34.4815.62), 6'st kadin (yaslart ort: 26.16212.01) idi. Bu olgulardan 32'si kiint (%78.05),
9'u penetran (%21.95) travmaliydi. Bu ¢alisma sonunda, grade HI-V karaciger yaralanmalar: ile grade I-11
yaralanmalar arasinda AST ve ALT degerleri agisindan istatistiksel anlamlt farkhhik saptand: (p<0.005). Bu
nedenle preoperatif dinemde ALT ve AST degerlerindeki normalden 4 kat artis saptandifinda karacigerdeki
yaralanmammn ciddi nitelikie olabileceginin diisiiniilmesi gerektigi kamsina varildt,

Anahtar Kelimeler: Karaciger, Batin Travmast. .

SUMMARY: Fortyone patients with liver trauma, who were admiited to the General Surgery Departinent of Akdeniz
University Medical Faculty, were evaluated for the severity af liver injury according to the Moore classification,
mechanism of trauma, Injury severity score (ISS), mortality and alanine aminotransferase (ALT) values and
aspartate aminotransferase {AST) values retrospectively, Among the 41 patients, 32 (78.05%) had a blunt and 9
(21.95%) had a penetrating trauma. The difference between the ALT and AST values of patients with grade I-11
injury and grade I-V injury was statistically significant (p<0.003). Our results show that, a four fold rise than
normal in the preoperative AST and ALT values should suggest a severe liver injury in these patients.
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Abdominal travmalarda karaciger kapladigt hacim ne-

olmalart gerekir ve (etkikin yapilabilmesi icin zamana ih-

deniyle, yaralanma mekanizmasina gére defigmekic bir-  tiyag varchr. Bu nedenlerle BT.nin her hastaya uy-
likte yiiksek oranda yaralanan bir organdir (1). Yaralanma  gulanabilmesi  miimkiin degildir, Bunun diginda, ka-

mekanizmast ve ciddiveti, tedavinin dogre ve zamaninda
uygulanmast, mortalitc ve morbidite agisindan Snemlidir
(2). Karaciger yaralanmalannda, yaralanmanin ciddiyetini
degerlendirmek igin, Moore kiasifikasyonu, AAST ( Ame-
rican Association for the Surgery of Trauma) sistemi veya
vaskiler yaralanmalarin smiflandinlmast gibi - ydntemler
kullanilmaktadir {3.4,5). Bu yoéntemler ile sinillandirmalar
operatif bulgulara gore yapiabilir. Yapilan degerlendirme
sonucunda saptanan yaralanmanm derccesi artitkga mor-
talite ve morbidite oranlaroun da arttfn gdsterilmistic
6,7). Karaciger yaralanmasinin ciddiyetinin preoperatif
dénemde degerlendiriimesinde hilgisayarli tomografi (BT)
kullanilan  bir  goriintilleme

yontemidir.  BT'nin uy-

gulanabiimesi igin, olgularin hemodinamik ydnden stabil
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racigerde yaralanma olup olmadifinin tamsi amaciyla
ultrasonografi, laparoskopi, sintigrali, anjiografi gibi tek-
nikler de kullamilmaktadir (8). Preoperatif ddnemde ka-
racigerin yaralamip yaralanmadiinn tanimlayubdmek igin
ALT ve AST dizeylerinin

gisteren galigmalar vardir (9). ALT ve AST dizeylerinin,

tant  koydurucu oldugunu
azeilikle pediatrik olgularda ki karacifer yaralanmalarinda
prediktsr oldufunu ortaya koyan yaymnlar varse da ya-
ralanmann ciddiyeti konusunda bir gisterge olup olimadig
yiniinde bir caligmaya rastlanilmamastir,

Bu retrospektif kimik calismamizda, preoperatif gok Kisa
stirede periferik kan oroeginden cabigilabilen ALT ve AST
degerleri ile karacigerdeki yaralanmanmn ciddiyeti arasinda

bir iliski olup olmadigint arastirdsk.

MATERYEL-METOD
Nisan 1988 ile Mayis 1995 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakliltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda
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tedavi edilen 41 karaciger travmah olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgufar, travma mekanizmasi, Injury se-

verity score (ISS), yandas sistemn yaralanmalar, ka-

racierdeki - yaralanmanm  Moore  sistemine  gore
sintflandirdmast - ve  preoperatif  ¢ahgsilan  ALT-AST

degerferi agrsindan incelendi. Caligmamizda, sonuglarim is-

tatistiksel degerlendirilmesinde  Studentin  T-testi  kul-
lanmildr.
BULGULAR

Nisan 1988 ile Mayis 1995 rarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalina
bagvuran kint veya penetran abdominal travmah 147 ol-
gunun 41'inde (%27.8) karaciger yaralanmast saptandi. O1-
gularin 357 crkek (yvaglari, 6-75, ort;34.48+15.62), 6's
kadin (yaglari;9-47, ort: 26.16212.01) idi. Olgularm trav-
ma vektorler: incelendiZinde; 32'si kiint (%78.053, 9'u pe-
netran (%21.95) nedenlerdi, Penctran travmali olgularda
ISS degeri ort: 15.3x6.55, kinl
ort:19.93+9.08 olarak hesapland:.

travmalr  olgularda

Oigularm, laparctemi bulgularina
ralanmalarinin derccesi Moore  klasifikasyonu  ile
degerlendirildiginde Grade-1; 12 {%27), grade-II; 14 (%35},
grade-1IT; 14 (%35), grade 5 yaralanma ise 1 (%3) olguda

gire karacifer ya-

saptandi. Grade-V yaralanmada hig mortalile gdritlmezken,
grade-Il'de bu oran %14.28, grade-1Tte %21.42, grade-
V'de ise %100 olarak buiundu (Tablo-I}.

Tablo-I: Karaciger travmall olguiann moore klasifikasyonuna
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Tablo-1I; Karacifer travmal: olgularda saptanan vandas sistem
yaratanmalar: ve mortadite ile iligkisi

Yandag Total olgu K Exitus olan e
yaralanina i1 i)

Kafa travimasi 11 27 4 36,36
Toraks travimasi 20 49 2 10.00
Ekstinite pelvik trav. 18 44 3 16.66

ort: 712623 1U, AST ort: 6054229 TU olarak bulunurken

IU olarak bulundy (p<0.05) (Tablo-TI).

Tablo-lII: Karaciger travimali olgularda AST, ALT dizeylerinin
dagihnu

Total olgu Exitus olmayan Exitus olan

2654240
2824168

Ola£3209%

712262+

234£500

AST (IU)
ALT (1L

#0003,

Karaciger yaralanmasiun ciddiyelini gésteren Moore
siniflandirilmasindaki, gradeler ile AST ve AST deferleri
kargitastinldsginda I-I'de AST degerferi ort
1884160 IU, ALT ort: 150£127 TU, grade UI-V'de AST ort:
3854318 1U, ALT ort: 4794329 IU olarak bulundu
{p=<0.005) (Tablo-IV)

grade

Tablo-IV: Moore sistemmine gore simflandirilan karaciger
yaralanmalarmdaki AST ve ALT degerleri,

giire dagilimlan Grade AST (1U) ALT (U
Grade Total olgu G Exitus olan % - 1884160 1504127
u I 11-v 3R3+318* 4794329~
{ 12 27 - .00
1t {4 335 2 1428 "p<0.005
HI 14 35 3 2142
vV I 3 | 100.00

Karaciger travmali ofgularimizin en sik saptanan yandag
sistem varalanmalari toraksa ait ofaniardi {%649), bunu sks-
tremite-pelvik ve kafa travmasimn izledigi goriidi (%44,
%27). Kafla
ralanmalart  1se en stk 8lim nedenini olugturmaktayd
(%36.30) (Tablo-15).

Karaciger yaralanmah olgularda preoperatif caligifan
ALT  ve  AST  dizeyleri tim  olgular  icin
deferlendirildifinde; ALT ort: 282168 IU, AST ort:
265+240 1U olarak saptand:. Exitus olan olgularda, ALT

travmalarimin - eshik  ctigi  karacier vya-

TARTISMA

Karaciger, abdominal travmalarda sik ofarak yaralanan
bir organdir. Ayrica karacier yaralanmalatinin morbidite
ve mortalite oranlart da yitksektir. Olayin bir diger yonii
degerlendirildiginde, laparotomi gerektirmeyecek basit ka-
raciger yaralanmalarinda da azimsanmayacak  oranlarda
nonterapdtik laparotemiler yapildidt bilinmektedir (30).
Hemodinamik  olarak  stabil

olgularda  yaralanmanin

grade'inin  digiik oldugu preoperatif dénemde sap-
tanabilirse, nonterapotik laparotomilerden kagmmak igin bu
olgular son zamanlarda giincellesen nonoperatil tedavi

yontemleri ile izlenebilirler (3). Bu amacla yaralanmanin
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ciddiyetini saptayabilmek i¢in uyguianabilecek, noninvaziv
en seckin tani ydntemlerinden biri BT'dir. Ancak BT'nin
pahall ve zaman alicr olmast ayrica da olgularn he-
stabil
zavanlajlart olarak kabul edilmektedir (11).

modinamik olarak olmalarint  gerektirmesi  de-

Karaciger yaralanmalarinda  yaralanmanm  ciddiyet
artikga mortalite oraninin artmas) da bilinen bir gergektir.
Bu nedenie karacifer vyaralanmasinm ciddiyetinin pre-
operatif olarak bilinmesi segilecek tedavi yOntemine

haziehk asamasinda énemlidir. Pediatrik olgularda, ka-

raciger yaralanmasinin - varhis  ile ALT ve AST
diizeylerinin  iligkisini  aragtiran  bir ¢aligmada, AST

degerlerinin 4501U, ALT degerlerinin 250 IU lizerinde
olmasinin, karaciger yaralanmasim gdstermesindeki sen-
sivitesi %100, spesilitesi %92.3 olarak bildirilmistir {9).
Bagka bir cahigmada ise BT ile saptanan karacifer ya-
ralanmas ile karaciger enzimleri arasinda dogru orantily bir
iliski kurulmustur {12}, Ancak bu gahigmalarda, ya-
ralanmanin ciddiyeti ile karacier enzimleri arasinda iligki
kuracak bhir yorum yoktur.

Caligmamizda, mortal seyreden karacifer yaralanmali
olgular ile yagayaniarin preoperatif ¢aligilan AST, ALT
degerleri arasinda istatistiksel ofarak anlamli farkhliklar
{p<0.005). Baska bir
degerlendirildiginde, AST ve ALT degerlerinin normalin §

saptanmigtr agidan
kati veya daha fazla artmasi halinde olgular daha mortal
seyretmektedir. Zaten kaybedilen 6 olgunun 4'inde (%60),
Moore 3 veya daha ciddi karaciger yaralanmasi vard
{Table-1}. Diger bir
ralanmasinin varlifiyla beraber periferik kan drneklerinden

giziemimiz ise karacifer ya-
caligitan AST ve ALT diizeyleri yiikselmekte ancak daha
basil yaralanmalar olan grade I-II'de, grade I1II-V'e gbre is-
tatistiksel anlamh olacak sekilde daha disiik seviyelerde
kalmaktadir (p<0.0035, Tablo-IV). Bu verilere dayamlarak
karacigerdeki ciddiyeti  ile
caligilan ALT ve AST degerleri arasinda dogru orantih bir
iliski kurulabilmektedir.

Sonug olarak, karaciferdeki
arttikca AST ve ALT dizeyleri anlamli sckilde art-
- maktadir. Preoperatif déacmde gok kisa siirede, kolay ve

yaralanmanin

varalanmanin  ciddiyeti

ucuz olarak galisabilen karacifier enzimlerinin, karaciger

preoperatif

Mart 1996

varalanmasinin ciddiyelinin tahmini agisindar dnemli b
gostergesi olabilecegi ve bu degerierin 4 katindan daha

fazla artigindan ise grade-IIl veya daha ciddi bir ya-

ralanmanin olugmusg olabilcceginin ghzdniine alinmas) ge-

rektigi kanisindayiz.

KAYNAKLAR

1. Oreskovic MR, Cerrico CJ. Trauma management of the
acutely injured patient, Textbook of Surgery The Bivlogical
Basis of Modern Surgical Practice Sabiston. {13.C. Sabiston
Jr. ed.) W.D. Saunders Company Japan.: 294-330 {986

2. Menegaux F., Langlois P., Chigot J.P, Severe biunt trauma of
the liver: Study of mortality factors. J Trawna 35 (0):
865-869, Dec 1993

3. Moore E.E. Critical decisions in the management of hepatic
treene. Am J Surg 148: 712-718 1984,

4. Sherman H.F., Savage B.A., Jones LM, er al. Nonoperaiive
management of blunt hepatic injuries: safe ai any grade. J
Tranome 37 (4): 616-621 Qcr 1994,

5. Namieno T, Hata Y., Uchino J., et al. Blunt liver trauma: «
new concept for classification of the liver trawma based o
vessel injury. Int Surg, 79 (1): 52-59 Jan-Mar 1994,

6. Cox EF., Flanchaum L., Dawerine AH., Palson R.L. Blunt
trauma to e liver. Analysis of management and moriality in
323 consecutive patients. Ann Swrg 207 (2): 126-134, Feb
1988,

7. Hanna 8.5., Pagliarelle G., Tuylor G., Miller H., et al. Blunt
fiver traima at Sunnybrook Medical Cemter: A 13 vear
experience. H.P.B. Surg 4(1): 49-58 May 1991,

8. Schwartz S.1. Liver. Principles of Surgery. Schwartz, Shires,
Spencer. 6th. ed. ((Schwartz 5.1, Shires G.T., Spencer F.C.
Husser W.C, eds.) US.A. - 1319-1366, 1994

9. Hennes HM., Smith D.8., Scheider K., Hegenbartht MA., et al.
Flevated liver transawninase levels in children with blunt
abdominal trauma. A predictor of liver injury. Pediatrics 86
(1) 87-90 July 1990,

10, Rivkind AL, Siegel J.H., Dunham M. Patierns of organ injury
in blunt hepatic trawma and their significance for managenient
and outcome, J Trauma 29 (10): 1398-1414 Oct. 1989,

11. Collucielio S.A. Blunt abdominal trawma. Emergency med
Clinic. North Am 1 (1): 107-123 Feb 1993,

12, Vade A., Demos T.C, Salvino C., Korach JL. Periporial
rracking in pediatric blunt abdominal trawna. Correlation
with liver enzyvmes and fiver injury. Clin Imaging 18 (3):
189-794 Jul-Sep 1994,




