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KAN LOKOSIT DEGERI TRAVMANIN SiDDETIiNi YANSITIR MI?

DOES THE LEUKOCYTE COUNT CORRELATE WITH THE SEVERITY OF INJURY?
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Dr. Veysel BALCI*, Dr. Atif YOLGOSTEREN*, Dr. Halil 0ZGUC**

OZET

Amac: Bu calisma kiint travma olgularinda, ilk basvuru anindaki kan [6kosit diizeyinin hastay! degerlendirmedeki 6nem-
inin saptanmasi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve yontem: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisine 01.04.2000-31.12.2000 tarihleri arasinda basvuran 713
kiint travma olgusu yaralanma siddet skoru (ISS), Glasgow koma skoru (GKS), erigkin travma skoru (RTS) ve kan I6kosit
degerleri acisindan incelenmisgtir.

Bulgular: Kan [6kosit degeri ile ISS arasinda ayni yénde, GKS ve RTS arasinda ise ters yénde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmistir.

Sonug: [k basvuru anindaki kan I6kosit degeri ISS gibi komplike tani yéntemleri gerektiren ya da GKS ve RTS gibi basit
fakat biraz subjektif skorlama sistemlerine alternatif, kolay, ucuz ve objektif bir 5l¢ti olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Kiint travma, L&kosit

ABSTRACT

Background: Injury severity score (ISS), Glasgow coma score (GCS), and revised trauma score (RTS) are the most fre-
quently used methods to evaluate the severity of injury in blunt trauma patients. ISS is too complicated to assess easi-
ly and GCS and RTS are easy to assess but somewhat subjective. White blood cell count (WBC) is an easy, quick and
objective test. This study was performed to evaluate the significance of the WBC count at presentation in the blunt trau-
ma patients.

Methods: 713 blunt trauma patients, who were admitted to the Uludag University Medical Center Emergency Department
between 01.04.2000-31.12.2000, were retrospectively evaluated in terms of ISS, GCS, RTS and white blood cell count at
presentation.

Results: Statistical analysis revealed that WBC was correlated positively with ISS, but negatively with GCS and RTS.
Conclusions: The leukocyte count at presentation can be used as an adjunct in the evaluation of the severity of injury in

blunt trauma patients.
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GIRIS

Bilindigi gibi organizmanin travmaya verdigi
yanit sistemiktir ve degisik organ sistemlerini il-
gilendirmektedir.' Bu sistemik yanit baslica néro-
endokrin, metabolik ve immiin yanit olarak sinif-
landirilmaktadir.! Travma sonucu organizmada
sistemik yanit aktive oldugunda inflamatuar bir
siire¢c baslamakta ve 6zellikle sitokinlerin salini-
miyla bu inflamatuar siire¢c devam etmektedir.
inflamatuar yanitin ilk géstergesi olarak dolasim-
da ve dokularda immiinositlerin artis1 géze carp-
maktadir.'

Multipl travmali olgularin degerlendirilmesinde
hem organizmanin verdigi sistemik yanit paramet-
releri (akut faz reaktanlari, sitokinler, laktat seviye-
si vb) hem de cesitli skorlama sistemleri kullanil-

maktadir. Bu skorlama sistemlerinin en yayginlan
ise Glasgow Koma Skoru (GKS), Diizeltilmis Trav-
ma Skoru (RTS) ve Yaralanma Siddet Skoru
(ISS)’dur.”*

Yapilan ¢esitli calismalarda travmadan sonra 6l-
¢lilen kan l6kosit diizeyinin travmanin siddeti, has-
taneye kabul edilme orani ve prognoz ile iliskisi a-
rastirilmistir.””’

Bu calismada ise kiint travma olgularinda ilk
basvuru anindaki kan I6kosit diizeyinin travma
skorlama sistemleri ile olan iligkisi incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine
01.04.00-31.12.00 tarihleri arasinda basvuran 713 e-
rigkin kiint travma olgusu incelenmistir. Bu olgula-
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rin travma skorlari (GKS, RTS, ISS) ve acil servise
ilk bagvurularindaki kan I6kosit diizeyleri saptan-
mistir. Elde edilen veriler t-testi kullanilarak ista-
tistiksel incelemeye alinmistir.

BULGULAR
713 olgunun ayri ayri travma skorlari ve [6kosit
degerlerinin ortalamalari alinmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Lokosit Degeri ve Travma Skorlarinin Ortalamasti

Iokosit GKS RTS ISS

Ortalama 12,99 14,24+2.3 11,58+1.4 7,46+9

Kan l6kosit degeri ile GKS arasinda ters yonde
bir iligski saptanmistir (pearson korelasyon katsayi-
si=-0.230).

Kan l6kosit degeri ile RTS arasinda ters yonde
bir iliski saptanmistir (pearson korelasyon katsayi-
si=-0.074).

Kan l6kosit degeri ile ISS arasinda ayni yénde
bir iligski saptanmistir (pearson korelasyon katsayi-
si= +0.399).

Her lic skorlama sistemi ile 16kosit degeri ara-
sindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur.

Ayrica kan 16kosit degeri 15.000'nin altinda
(grup I) ve kan lokosit degeri 15.000’'nin iizerinde
(grup II) olan olgular ile GKS, RTS ve ISS degerleri
karsilastirilmistir.

Grup I (14.37+£0.0095) ve grup II'nin (13.34+0.22)
GKS agisindan yapilan karsilastirilmasinda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (t: 4.355; p<0.001) (Sekil-1).

13.34

GKS Degerleri
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Sekil 1. Grup I ve Il arasinda GKS de8erinin karsilastirilmasi

Grup I (11.96+0.23) ve grup II'nin (11.20+0.11)
RTS acisindan yapilan karsilastirilmasinda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (t: 2.157; p<0.05) (Sekil-2).
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Sekil 2. Grup I ve Il arasinda RTS degerinin karsilastirilmasi

Grup I (5.95+0.36) ve grup II'nin (12.14+0.66)
ISS acisindan yapilan karsilastirilmasinda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmustir (t: -8.227; p<0.001) (Sekil-3).
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Sekil 3. Grup I ve Il arasinda ISS degerinin karsilastiriimasi

TARTISMA

Bu calisma kiint travma olgularinda, ilk basvuru
anindaki kan l6kosit diizeyinin hastayr degerlen-
dirmedeki 6neminin saptanmasi ve gesitli travma
skorlama sistemleriyle iliskisinin belirlenmesi a-
macityla yapilmistir.

Genel viicut travmasi geciren olgularda organiz-
manin travmaya verdigi sistemik yanitta akut faz
reaktanlarn aktive olmakta ve immiin yanitla bera-
ber bir dizi olay baslamaktadir.">® Tiim bu aktivas-
yon sonucu immiinositlerin say1 ve fonksiyonlarin-
da degisiklik olmakta bu da 16kosit degerini trav-
ma ve sonrasinda 6nemli kilmaktadir."”* Travma-
dan sonraki 40 dakika icinde granulositoz, lenfosi-
toz ve monositoz oldugu agiktir. Hizli mobilizasyon
ve lokosit yeniden dagilimi travmadan hemen son-
ra ortaya ¢ikmaktadir.” Yapilan bir ¢alismada trav-
mali olgularin travmadan sonraki 3 saat boyunca
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I6kosit degerleri ol¢iilmiis ve bu degerlerdeki de-
gisiklikler ile prognoz arasinda bir iliski oldugu
saptanmistir.’

Biz calismamizda travmali olgularin hastanemize
ilk bagvurduklart andaki 16kosit degerlerini baz al-
dik ve bu degerleri travma skorlar ile karsilastirdik.

Yapilan bir calismada 506 olgu incelenmis ve
kan l6kosit degerinin hem abdominal travma ile i-
ligkili oldugu hem de olgularin prognozu ile korole
oldugu saptanmistir. Abdominal yaralanmasi olan
274 olgunun %83’iinde 16kosit degeri 10.000'nin iis-
tiinde ¢cikmistir.’

15 yas alt1 kiint viicut travmali olgular incelendi-
ginde ise lokosit sayisinin abdominal yaralanma
riski ile korole oldugu belirlenmis ve ilk bagvuru-
daki yiiksek l16kosit degerinin hastaneye kabul kri-
terlerinden olmasi gerektigi onerilmistir.”

Ozellikle GKS ile kan l6kosit diizeyi arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla ¢esitli calismalar yapil-
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