gL N Volim 2 Say: 2
ULUSAL TRAVM:\ DERGISIK

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

KARIN TRAVMALI HASTALARIN DEGERLENDIRILMESINDE SERUM ALT VE
AST DEGISIKLIKLERINDEN FAYDANILMASI

BENEFITING FROM THE ALT AND AST VARIANCES IN THE EVALUATION OF
PATIENTS WITH ABDOMINAL TRAUMA
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OZET: Karin travinalaruun teshisinde Fizik Muayene (FM) tek basina yeterli olamayabilmektedir. Diagnostik
Peritoneal Lavaj (DPL) ve Bilgisayarh Tomografiden yararlanmak teghis hatalarin azalimada cok yararh olur.
Ancak BT'nin igci bog organ yaralanmalarmnda spesifikligi azdir, ayrica unstabil hastalarda zaman kaybura,
kontrasth calismalarda ise allerjik komplikasyonlara neden olabilir. DPL islemi sirasinda karin igi organ
yvaralanmalary olabiliv, ayrica bu islem retroperitoneal yaralanmalarmn teshisinde yetersiz kalabilmektedir.
Caligmamzda karaciger ve diger karin ici organ yaralanmalarinin teghisinde ileri tethik ve tedaviyi vinlendirmede
Serum Aspartate Aminotransferaz (AST) ve Serum Alanin Aminotransferaz (ALT) degerlerinde degisimlerden
yararlanmayr amacladik. Cumburiyvet Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine Genel Viicut Travmast (GVT) ile
basvuran hastalarin, karin ici travma siiphesi olan 260"t calisma kapsamina abndi. Hastalarnin yaralanmalarn
kaydedilip, Yaralanma Siddeti Skoru (YSS) hesapland.. Bu hastalarin 47'sinde kann igi yaralanma mevcutin,
Karin iginde laserasyonu olan hastalarin serum AST degerleri 179 4 U/L ve ALT degerleri 181 2 U/L iken,
laserasyonu olmayan hastalarda siraswyla 68 2 U/L idi ve farklilklar istatistiksel olarak anlamlydr (p<0.01).
Hastalarin serum AST ve ALT diizeylerinde artis karaciger ve diger karwn igi organlardaki travmalarin siddeti ile
dogru orantihiydr. Hastalarin AST ve ALT degerlerindeki degisimler karmn ici travimalarinin degerlendirmede ileri
tetkik ve tedavilerini yinlendirmede yararli olacakur.

Anahtar Kelimeler: Kartn, Travina, ALT, AST.

SUMMARY: A single physical examination is unreliable in the definitive of abdominal injury. Diagnostic
Peritoneal Lavage (DPL} and abdominal computerized tomography (CT) has been shown to greatly reduce the risk
of missed injuries. But the specificity of CT in hollow organ injuries is less, and also can cause time loss in unstable
patient, and allergic complications in studies with contrast matter, While DPL is being performed iatrojenik
intraabdominal injuries can happen and it is very ulso inaccurate diagnosing retroperitoneal injuries. In our study,
we aimed fo benefit from the variances in serum Aspartate Aminotransferase (AST) and serum Alanin
Aminotransferase (ALT) values for giving direction fo the detailed examination and treatment of liver and other
intraabdominal injuries. Among the patients who applied Cumhuriyet University Faculty of Medicine Emergency
Service with blunt abdominal trauma, 260 of them were laken in to the context of the study, All of the injuries
sustained were noted after completion of the evaluation, and the Injury Severity Score (ISS) was calculated. 47 of
these patienty had intraabdominal injury. While mmean serum AST values were 179 4 U/L and ALT values were
181 2 U/L in patients with intraabdominal infuries, these values were 600 2 U/L and 56 4 U/L respectively in
patients with any injuries and the differences were statistically significant (p<0.01). The increase in the serum AST
and ALT levels of the patients were directly proportional with the intensity of liver and other intraabdominal organ
traumas. The variences in the patients’ AST and ALT values, are beneficial in giving direction to the evaluation,
detailed examination and treatment of intraebdominal trauwmas.
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Kann travmalarinin teshisinde fizik muayene (FM) ¢cok  mografi'den (BT) yararlanmak teshis hatalarin azaltmada
onemlidir. Ancak fizik muayene teshiste tek bagina yeterli  ¢ok yararls olur (1-6), ancak bu teshis yOntemleri invaziv
olamayabilmektedir. Bu sebeple karmn travmalannda Di-  ve bazt komplikasyontart igerirler. BT'nin i1¢1 bos organ ya-

agnostik Peritoneal Lavay (DPLY veya Bilgisayarlr To-  ralanmalarimin teshisinde spesifikligi azdir, unstabil has-
talarda zaman kaybina, kontrasth ¢ahigmalarda ise alleriik

- N ] komplikasyonlara neden olabilir (6,7). DPL hem solid hem
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de 1¢i bog organ yaralanmalarinin teshisinde etkili bir
yOntemdir. Lavaj sivisindaki beyaz kire (BK) sayisinin
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ancak prosediriin uygulanmast sirasinda %05 1atrojenik
karn igh organ yaralanmasi olabitecegi, acii servislerde ye-
rerli steril ortam olusturulamadifn durumlarda, kelayhkla
kaein ict kontaminasyonlara neden olabilecei bildiriimigtir
{3.8). Bunlarin yanisira DPL retroperitonecal yaralanmalarin
(eshisinde yetersizlikler wrz ctmektedir; posterior periton
perfore olmadtkga ve travma ile DPL arasinda belli bir siire
gegmedikee pek ¢ok pankreas yaralanmalannin teshisi
sézden kagabilir benzer durum duodenumun retroperitoneal
bolgelerinde, iirolojik ve bliytk damar yaralanmalarinda da
gecerli olabilmektedir, birgok diufragmatik yaralanmalar da
DPL ile nadiren teshis cdilebilir (1-3.6,7). Genel viicut
travmalaglnda serum AST ve ALT dizeylerinde artiglar
oldugu ve kart igl travmalarmn teghisinde bu enzimlerden
yararfanabilecedi gesithi caliymalarda belirtilmigtir (9-14).
Caligmamizda Kiint karin travmali hastalar
degerlendirmede DPL ve BT'ye ilave olarak Serum As-
partate  Aminotransferaz (AST} ve Serum Alanin Ami-
(ALT)
rarfanmayr amagladik,

notransteraz degerlerinde  deigimlerden  ya-

MATERYEL-METOD

Genel Viicut Travmas: (GVT) nedeaiyle Cumbhuriyet
Universitesi Tip Fakiltesi (CUTF) Acil Servisi'ne bagvuran
hastalarin karn igi travma sliphesi olan 260t ¢calisma kap-
sarmna alindi. Her hastanin AST, ALT, Beyaz Kiire (BK),
Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Htc) degerleri ve tam idrar
retkiki rutin olarak galigildi. Stabil hastalardan Pelvis ve
PA Akciger lilmlert isiendi. Hastalarm enzimteri, normal
degerleri ALT igin 7-56 UL, AST igin 5-40 U/L olan Ciba
Corning 664 Fast 4 System Express Plus aleti ile dlgiildi.
Travmali hastafanin  fizik . muayeneyle deferlendivilimesi
Baker (15) ve arkadaslan taralindan geligtirilen Yaralanma
Siddeti Skorlar hesaplanmasi izledi. Endikasyonu olan ve
hemodinamisi stabil hastalarda BT istendi buna karym
karln igi yaralanma siiphesi olan ancak hemedinamisi stabii
olmayan veya suur bozukiugu meveut, kann disi ne-
denlerte acil olarak ameliyata alinacak hastalara DPL
yapildi. Endikasyonu gereken bazt hastalara kann ult-
rasonografi yapilde. Karaciger enzimleri travma Oncesinde
yitksek ve karaciger patolojisi olan hastalarda galigma kap-
sami disinda breakildi, Istatistiksel anlamlihik igin Student-
1 Testl kullanldr

SONUCLAR

1993 Kasim-1995 Agustos aylan arasinda CUTF Acil
Servisine bagvuran hastalarn 260 tanesi calisma kap-
samina ahndi, Bu hastalarn 178 tanesi crkek, 82 tanesi

Eyliil 1996

kadindi. Hastalann yag ortalamas 36 olarak belirlendi. Of-
182 (%70) wahik kazasi, 42 lanesi(%16)
yitksekten dilsme, 36 tanesi 9% 14'14 darp, iy kazast patlayte

gularimizin

maddelere maruz kalma gibi nedenlerden CUTF Acit Ser-
vising bagvurmuglardir. Hastalann 47'sinde (%18} karn
ivinde yaralanma vardi. Bu hastalann 42'sine (%16) la-
parotomi uygutands (Tablo-1). Cerrahi miidahaleye gerck
duyulmayan ve hemodinamisi stabil ofan beg hastada pe-
ritonit  buigularr olmadi@r  gibi, BT incclemelerinde,
dirdiinde BT Grade'lemesine gbre Grade [, birinde de
Grade I karaciger laserasyonu meveuttu ve bu hastaar
yogun bakum servisinde tam bir monitorizasyonia takip
editdiler. Laparotomilerin pozitif DPL soarast yapdan g
tanesinde karacigerde cerrahi midahaleye gerck olmayun
yaralanma tespit edildi. 24 hastada (%9) Karacier ya-
rulanmast meveuttu. Diger organ yaralanmalary Tublo-[F'de

gdsterilimigtir.

Tablo-1: 96 hastada kann degerlendirmesinde kallandigimiz
ileri teknikler

Teknik Calisma sayis
Laparatomi 42
Diagnostik peritoneal lavaj 36
Kann tomografisi 26
Karin ultrasonu 28

27 hastaya birden fazia tleri tetkik yapilngnr.

Tablo-1LEKarn ici yaralanmali 47 hastanin laserasyon

bilgelert

Yaralanan organ Hasta sayws

Dalak 30
Karpcifer 24
Bobrek H)
Pankreas 5
Moezenter <
Mesane 2
Kolon !
Diyafram 1

Kartn iginde laserasyonu olan hastalann ortatama AST
degerleri 179 4 U/L ve ALT degerlers 181 2 U/L idi ve
farklihikiar istatistiksel olurak anlambiyde (p<0.01) {Tablo-
(D). Karaciger hasun elan hastalarin bepsinde serum AST
vesveya ALT dizeylert 125 [U/L nin fizerindeydi.

Karn winde degisik organfarda lascrasyonu olan has-

tadann AST ve ALT degerlerindekr artislar: arasinda is-
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Tablo-11E: Karin travmalart sayis ve ortalama ALT ve AST

degerleri
Yaralanma Hasta Ortalama ALT Ortalama AST
miktart Sayisi (TU/L) (TU/L)
) 213 60x2 364
I a8 168£2 17043
2 10 206+3 19714
3 7 194+1 1861
4 2 21023 208x1

Karin ici yaralanmasi olmayan 213 hastanin ALT ve AST
dizeylert ile karm ici yarabunmatt 47 hastann enzim ditzeyleri
arastdaki fark istatistiksel olarak anlamhydi (p<0.01).

talistiksel olarak anfamli fark yoktu (p>0.01). Hastalarin
AST ve ALT degerlerindeki aruy karacier ve diger kann
i¢i organlardaki travmalann siddeti ile dogru crantiliyds
(Tablo-IV). AST ve ALT degerleri 125 IU/L'nin altindaki
hastalarin karacigerlerinde laserasyon yoktu ve diger karin

ici organtardaki laserasyon ise minimaldi.

Tablo-1V: Karm i¢i yaralanma ite ALT ve AST defierlerinin
artisa arasindaki iligki.

Enzimier Hasta Karacifier Tiim karin
Sayis yaralanmalar i¢i yaralanmalar
>600 2. 4 4
»5060 4 6 6
00 3 7 3
>300 14 & Y
>200 26 12 14
=125 51 24 35
>125 209 0 ]
>3} 62 3] 4

224} hastada karin iginde yaralanma giiphesi yoktu, ancak
bu hastalann 7 tanesinde (%3) karn iginde yaralanma
olduéu ileri tetkiklerde (DPL, BT, karin USG, klinik izlem)
helirlendi ve hastalara laparctomi yapildi. Yedi hastanmin
dort lanesinde AST vefveya ALT dizeyleri 125 TU/L
jizerindeydi ve hastalarda karacifer laserasyonu meveuttu.
Diger ii¢ hastamin Karacifer enzim degerleri normalden
vitksekti, Ug hastanin iki tanesinde izole dalak yaralanmas)

meveuttu, Mortalite oramimiz %4 ofarak belirfedik.
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Transaminazlar bir aminoasiiten bir ketoaside amino grup
transferini kotalize eden mitokondriyal ve sitoplazmik cn-
zimlerdir. Klinik olarak en dnemli transaminazbar AST ve
ALT'dir. Bu cnzimler viicudun birgok dokusunda mev-
cuttur. Bn yitksek konsantrasyona sirastyla karaciger, kalp,
bibrek, pankreas ve ¢izgili kaslar sahiptir (16).

Deneysel travmanin karaciger enzimlerini arttirdigi Kite-
hetl (1) ve Saref (11) tarafindan karaciere uygulanan cer-
sonrasinda  serum  ALT  ve AST
Harrah (12 ve arkadagian

rahi  iglemler

diizeylerindekt  artiglar
warafindan belirfenmigtir,

Oldham ve arkadaglan (13) 100 karn travmalr ¢ocukta
yaptiklari gakismada, hastalarin AST'nin >200 IU/L ve
ALT'nin >100 [U/L olarak tespit etmigler ve kann igi tav-
malarnn teshisinde enzimlerden yararlamlabileceZini be-
tirtmislerdir. Hennes (14) ve arkadaglarain 43 kiint kann
travmakt ¢ocukta yaptiklan bir ¢aligmada travma sonrasi
serum transaminaz diizeylerindeki artigtn (AST'nin >450
[U/L ve ALT'nin >250 TU/L) karaciger travmalanne be-
liclernedeki duyarhligim %100, ozgiilligini ise %92.3 ola-
rak tespit ctmiglerdir. Cuhigmamizda karacifer travimali
hastalarin hepsinde AST vefveya ALT degerleri 125 TU/
L'nin iizerinde bulunmusgtur.

Hastalarin 7 tanesinde (%03) herhangi karin i¢1 yaralanma
buigusu yok iken karaciger enzimleri normalin Gzerindeyd
ve bu hastadarda tlert etkiklerle (DPL, BT, kann USG, kli-
nik izlem) karin icinde yaralanma oldugu tespit edildi. 7
hastanin dort tanesinde karacigerde yaralanma meveuttu ve
AST £25 HJ/L'nin
iizerindeydi diger fi¢ hastada enzim diizeyleri normalden

serum velveya ALT  dilzeylen
yiiksekti ve bu hastalarin iki ianesinde izole dalak ya-
ralanmast meveuli. Karaciger enzimlerindeki yiikselme
hastalara ileri etkik ve tedavi yapilmasinda yardimer oidu,
AST wve ALT
dizeylerindeki artiglar, karin igi taserasyonlart fespit ct-

Kartn  yaralanmalarinda  scrum
mede yararli olmaktadir (10-14). Bu ¢aliymaduki karaciger
yaralanmast olan tém hastalanin AST velveya ALT
diizeylert 125 [U/L'nin iizerindedir. Enzimlerin 125 U/
L'den daha yiksek olmasiyla karin i travimanin giddeti
arasinda doZru orant! meveuttu,

Fizik muayene hastalann ileri tetkik gereksinimini be-
lirlemede onemii bir kriter olmakla bulikte AST ve ALT
diizeylerinde 125 [U/L'den tazla olan artiglar, daha tert tet-
kikler yapmak icin rolatif endikasyon teskil edebilir. En-
zimlerinde 125 IU/L'nin iizerinde dederleri olan stabil has-
tdarda karin BT iyi bir teshis yOntemi ofabilir. Boyle

durumtarda cerrahisiz tedavi edilebilicek karaciger ya-
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ralanmalarinda DPL, hastalara gercksiz yere laparotomi
yapilmasina neden clabilmektedir. Bu enzimlerin élctimleri
DPL'min yerini alamayacafini ancak DPL vefveya BT
islemleri uyguianmay hastalar degerlendirilirken de faydali
olabilecegini belirtebiliviz. Sonug olarak séyleyebiliriz ki,
GVTh hastalanin serum AST ve ALT diizeylerindeki
takip
degerlendirmede, ileri tetkik ve edaviyi yonlendirmede ya-

degisimlerini etmek;  kann gl

rarh olacagr kanaatindeyiz.
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