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OZET

GIRIS: Trafik kazas! sonucu travma ile basvuran hastalarm objektif
kriterlerle degerlendirilmesi hastanin tani, tedavi ve prognozunt
belirlemede oldukga énemlidir. Bu calismada amag, trafik kazasi
gegiren hastalarda akut faz reaktanlarindan Seruloplazmin,
Haptoglobulin ve Transferrinin kan seviyeleri ile prognoz arasindaki
iligkiyi aragtirmaktir.

YONTEM: Bu ileriye doniik gozlemsel calisma, Erciyes Universitesi
Acil Tip Anabilim Dali acil servisinde gerceklestirildi. Trafik kazasi
geciren ve ISS puani 20'nin tizerinde olan hastalar calismaya
alindi. Hastalarin acil servise bagvurduklar anda ve takiplerinde
kan 6rnekleri alinarak Seruloplazmin, Haptoglobulin ve
Transferrin’in kan seviyelerine bakildi. Kontrol grubu olarak tip
fakiltesi son sinif gonillii 6@rencilerinin kan érnekleri kullanildi.
SONUGLAR: 60 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin 19'a (%31.6)
kadin, 41'i (%68.4) erkekti. Galisma gurubundan 15 hasta
operasyona alindi. Bu hastalardan 4'ii postoperatif dénemde
hayatini kaybetti. Seruloplazmin degerleri tiim diger gruplarla
kargilagtiriidiginda 2. giin harig tiim degerler kontrol grubuna
gore anlaml farkhydi. Haptoglobulin degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml idi. Transferrin degerleri
karsilastirildiginda 1. ve 2. giin: 1. ve 7. giin; 2. ve 7. giin de@erleri
anlamli olarak farkli bulundu (p< 0.05).

TARTISMA: Sonug olarak, bu ti¢ biyokimyasal parametrenin
travmanin giddeti ile baglantil oldugunu séyleyebiliriz. Tiim bu
degisiklikler takip edilerek travmanin siddeti ve prognozu hakkinda
tahminler yapilabilir. Bu bize trafik kazas! hastalarinin takibinde
daha iyi stratejiler belirleme imkan verecektir.

ANAHTAR KELIMELER: Seruloplazmin, Haptoglobulin,
Transferrin, Trafik kazasi

SUMMARY

INTRODUCTION: Management of the trauma patients with objective
criteria is essential to determine the way of making diagnosis and
treatment policy. The purpose of this study is to investigate the
relation between the blood levels of acute phase reactants,
ceruloplasmin, haptoglobulin, transferrin, and prognosis.
METHODS: This prospective clinical study was carried out in the
Emergency Department of Ercives University School of Medicine.
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Patients with injury severity score more than 20 were included in
the study. A blood sample was Laken for each patient to detect the
serum levels of Ceruloplasmin, Haptoglobulin and Transferrin at
the time of admission. Volunteer students’ blood samples were
used as control group.

RESULTS: During the study period, 60 patients were included into
the study and 19 (31%) were female, 41 (68 %) were male. Fifteen
of the patients were operated. 4 of them died at postoperative
period. There was a statistically significant difference in
ceruloplasmin levels when compared with the control group in all
measurements except for the second hour. Transferin and
haptoglobulin levels were also found higher in trauma patients
(p<0.05).

CONCLUSION: As a result, it seems that the changes in the blood
levels of all three biochemical parameters are related to the severity
of the trauma. Assessment of the magnitude of the changes in
these variables may be predictive for both the severity of the
trauma and the prognosis of traumatic impact. This represents
an opportunity to define better strategies for the follow-up and
treatment of the trauma victims.
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GIRIS

Trafik kazalarinin da neden oldu@u travma, iilkemizde ve dinyada
1-34 yas arasinda en sik 6liim nedenidir. Her tiirld travmada
travmanin siddetine bagh olarak degisik derecelerde metabolik
ve endokrin degisiklikler olmaktadir. Bu degisiklikler organizmanin
kendini travmaya kars! korumasi, homeostazisini idame ettirmesi
gayretidir. Travma sonras! doku hasari oldugu, bunun sonucu
olarak karacigerden salinan akut faz reaktanlarinin kana karistig
eskiden beri bilinmektedir (1,2). Seruloplazmin, Haptoglobulin ve
Transferrin de iyi bilinen akut faz reaktanlarindandir. Ote yandan
organ yetmezligi nedeni ile 6len hastalarda travma skoru belirleyiei
bir kriterdir. Ayrica biyokimyasal parametreler hasarin derecesi
ve prognoz agismdan oldukga onemlidir (3).

Travmaya Karsi organizmanin verdigi sistemik, metabolik ve
endokrin cevap travmanin siddetine baghdir. Travmaya karsi
organizmanin verdigi cevap iki sekilde olur. Birincisi travma
héilgesinde olan lokal cevaptir. Digeri ise organizmanin tamaminda
olan ve sistemik degigikliklere neden olan cevaptir. Bu ¢alismada
amag; trafik kazasi geciren hastalarda travmaya sistemik cevap
olarak salgilanan ve bir akut faz reaktani olarak bilinen
Seruloplazmin, Haptoglobulin ve Transferrin'in kan seviyelerini
belirlemek, hastanin takipleri sirasinda ilk 7 giin iginde kan
seviyelerindeki degisiklikleri tespit etmektir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢ahisma prospektif klinik bir ¢alismadir. Galigmaya alinan
hastalar; erigkin yag grubunda, trafik kazasi gegiren ve yaralanma
ciddiveti skoru (injury severity score) 20 ve iistiinde olan
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hastalardir. Trafik kazasi 6ncesi bagka bir sistemik hastaligi olan,
aiin kesici ve antibivotik harici baska ilaglar kullanan, trafik
kazasmin Gizerinden 6 saat gegen hastalar ¢alisma digi birakimisgtir.
Ayrica geldigi anda hastalardan rutin tarama testlerinde ve
kontrollerde karaciger fonksiyon testlerinde yitkselme olan hastalar
da calismadan ¢ikanlmistir. Kontrol grubu olarak tip fakiltesi
son smif ogrencilerinden gontilliiliik esasinda kan drnekleri
alinmistir. Herhangi bir tibbi hastaligi olan, son 6 ay iginde travma
va da trafik kazasi gegiren, ilag kullananlar 6grenciler kontrol
grubuna alinmamistir. Hastalarn bagvuru sirasinda alinan kKan
ornekleri alindiktan sonra birincil ve ikincil degerlendirmeleri
yapilip, yaralanma ciddiyeti skorlari (YCS) hesaplanmigtir. YGS
puant 20'nin izerinde olan hastalar, beyin cerrahisi, genel cerrahi,
gziis kalp damar cerrahisi ve ortopedi servislerinde takip edildi.
Tiim hastalara yattiklan sire iginde normal diyet verildi. Ozel bir
rejim uygulanmadi.

Hastalardan geldigi anda (birinei giin), ikinci ve yedinei giinlerde
kan alind. Seruloplazmin, Haptoglobulin ve Transferrin seviyeleri
immunonefelometrik vontemle olgildi. Seruloplazmin ve
Haptoglobulin 1/36, Transferrin 1/216 diliisyonda gahsildi.
Laboratuarda ‘Beckman Instruments Co, Fullerton, CA” kit
kullanildi.

Veriler, SPSS for Windows 11.0 istatistik programinda kaydedildi.
Akut faz reaktanlarimn seviyeleri agisindan grup igi ve gruplar
arasi fark olup olmadi@i tekrarlayan dlgiimlerde varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirildi. 0.05'den kiigiik olan p deferler
istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

SONUGLAR

Bir ay igerisinde acil servise bagvuran 1612 hastadan 618'i (% ~
38) travma hastasi idi. Bu hastalarin da 443G (% 71) trafik
kazasi nedeni ile acil servise bagvurmuslardi. Bu hastalardan
calisma kriterlerine uyan 60 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
19'u (% 31.6) kadin, 41'i (% 68.4) erkek olup yas ortalamasi
3015 (18 ve 93) idi. Hastalar YCS ortalamasi 38.79.8 (30 ve
58) idi.

Hastalar gesitli travma servislerine yatilarak tedavi edildiler.
En gok beyin cerrahisi 35 (% 56) ortopedi 9 (% 15) ve gbgiis
cerrahisine 9 (% 15) hasta yatirildi. Hastalarin ortalama hastanede
yatma siiresi 13 8 giindil. 15 hasta (% 26) ameliyat edildi. Yedi
hasta yattigi serviste oldi (% 12).

Kan Seruloplazmin Haptoglobulin ve Transferrin de@erleri ve
istatistiksel sonuglari Tablo-1'de gorilmektedir.

Birinei giin Seruloplazmin, haptoglobulin ve Transferin degerleri
ile YCS arasindaki regresyon egrileri Grafik -2,3, ve 4'te
goriilmektedir. Seruloplazmin ve haptoglobulin ile pozitif bir
korelasyon elde ediliken Transferin ile negatif bir korelasyon
edrisi gorillmektedir.
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TARTISMA .

Gahgmada olgtimleri etkileyebilecek travma diginda nedenler
olabildigince dislanmaya ¢ahsilmistir. Verilen ilaclarin akut faz
reaktanlari izerine etkisi olabilir. Ancak calismaya alinan hastalara
analjezik ve antibiyotik disinda ilag verilmemistir. Bu ilaglarin da
akut faz reaktanlar iizerine etkisi olmadigi bilinmektedir (4).
Antibiyotik profilaktik olarak baslanmistir. Septik
komplikasyonlarin akut faz reaktanlarin artirdigl bilinmektedir
(5).

Hem calisma hem de kontrol grubunda erkek hastalar daha
fazladir. Bu durumda literatiir verilerine uyeun olarak erkeklerin
kadinlara gore daha fazla travmaya maruz kaldizini soyleyebiliriz.
Yas ortalamasmin 30 y1l olmasi ¢alismanin vapildigi popiilasyonun
tlkemiz igin iyi bir 6rneklem teskil ettigini styleyebiliriz. Tarkiye'de
ve ABD'de 1-34 yas arasi en sik 6liim nedeninin travma olmasi
calismanin sonuglarini desteklemektedir (6).

Cahsmaya alinan hastalarin % 12'si vattiklan servislerde
olmislerdir. Bu hastalarin yas ortalamasi 41.7'dic. Belki yas
ortalamasinin daha yiiksek olmasi beklenebilirdi. Ancak
hastanemizin dérdiincii derecede saglik hizmeti veren bir referans
hastanesi olmasi ve travma puan yiiksek olan hastalarin
hastanemize gelemeden 6lmiis olmasi muhtemeldir.
Seruloplazminin trafik kazasi giinii viikselmesi ve ikinci giin ise
azalmas! travmaya reaktif olarak arttigini gostermektedir. lkinci
glin Seruloplazmin seviyelerinde azalma gorilmektedir. William
ve arkadaslari major abdominal travmali hastalarda 4. giinden
sonra kan Seruloplazmin seviyelerinin zirve yaptigini
gostermiglerdir (4). Conner ve arkadaglarinin yaptigi deneysel bir
calismada Seruloplazmin plazmada 9. Giinde zirve seviyesine
ulagirken Eckersall ve arkadaslarinm yapuai bir cahsmada ise
4. glinde Seruloplazmin, 2. giinde Haptoglobulin zirve yaptig
bildirilmigtir (7.8).

Insan ve kopekteki Haptoglobulinin dzellikleri birbirine benzemesine
ragmen Serulopazminin dogasi farklidir. Insanlarda cerrahi
midahale sonrasi 1. hafta sonunda Seruloplazmin diizeyleri %
40 kadar 1hmh dozlarda artmaktadir. Ancak képeklerde

Seruloplazmin ilk 24 saatin major akut faz proteinidir ve % 140
kadar artar. Kopeklerde cerrahi travma sonrasi Seruloplazmin
seviyesi oldukea yiikselmektedir (7). Primer gorevi plazmada
bulunan bakiri tasimak olan bu molekiil (9) ilk defa 1948 yilinda
Holmberg ve Laurel tarafindan izole edilmigtir. Ancak 1957 vilinda
¢ok 6nemli bir 6zelligi daha tespit edilmistir. Bu molekiil antioksidan
bir maddedir. Total serum oksidaz seviyesi Seruloplazmin seviyesi
ile yakindan iligkilidir. Seruloplazminin bu ézellizi dzellikle serbest
oksijen radikallerinin viicutta atiimasinda oldukga énemli yer
tutmaktadir (4.10). Nitekim Dionigi ve arkadaglar serbest oksijen
radikallerinin arttigi sepsis ve solid timér hastalannda
Seruloplazmin seviyelerini yiksek bulmuslardir (11.12). Bu
hastalarda hastaligin derecesi ile Seruloplazmin arasinda pozitif
bir korelasyon vardir. Seruloplazmin seviyelerinin cerrahi miidahale
ve doku yaralanmalarinda arttig bilinmektedir (13). Bu calismaya
alinan hastalarda Seruloplazminin yedinci giindeki yiikselmesinin
nedeni kanda artan serbest oksijen radikallerini uzaklastirilmasi
olabilir.

Haptoglobulin 80.000 dalton agirhgindadir. Normal kan seviyesi
92-116 mg/dl dir. Normal gorevi hemoglobini baglamaktir,
Haptoglobulin, hemoliz durumunda Haptoglobulin-Hemoglobin
kompleksi olusturur. Bu kompleks enflamasyonun bir indikatoridiir.
Hemoliz durumunda kan Haptoglobulin sevivesi azalir.
Galigmamizda trafik kazasi giini alinan kanlarda Haptoglobulin
seviyeleri kontrol grubuna gore diisik bulunmustur. Ik giin diigen
kan seviyeleri ikinci giin de diisiik seyretmis, yedinci giin zirve
seviyesinde yukselmigtir. Yedinei giinde olan bu yiikselme ilk iki
giin ve kontrol grubu ile karsilastinldizinda istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (P 0.05).

Trafik kazasi sonrasi travmaya bagh olarak kanda bir hemoliz
olmaktadir. Agiza ¢ikan hemoglobinin viicuttan atilmamasi i¢in
Haptoglobulin-Hemoglobin kompleksi olugmaktadir. Kan
Haptoglobulin seviyeleri azalmaktadir. Akut donemin ardindan
tekrar karacigerden Haptoglogulin salgilanmakta ve yedinci
parametreleri major kafa travmal hastalarda belirlemek oldukga
gugtir. Ayni zamanda RTS fizyolojik bir parametredir, RTS, normal

Tablo 1: Akut Faz Reaktanlarinin Kan seviyeleri ve [statistiksel analizler

Seruloplazmin Haptoglobulin Transferrin
1. Gin 2610.65 b127.72 13450.02
2. Giin 238.81 5626.68 11441.08
7. Giin 3013.03 13653.05 15017.13
Kontrol 279.6 7839.89 15017.13
p >0.001 >0.05 >0.05

Seruloplazmin 2. Giin -7. Gin P < 0.001

Haptoglobulin 1. Giin-7. Giin P< 0.05
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fizyolojik yaniti olan ve tek bir viicut bolgesinde ciddi travmasi
olan (major kafa travmasi gibi) hastalarda prognozu gostermede
yetersiz oldugu bilinir (11). Bu calismada, RTS'nin major kafa
travmall hastalarda prognozu gostermedeki etkinligini arttirmak
icin Champion ve arkadaslarimin onerdigi agirthkh RTS hesaplamas
kallamldi (7). gtin tekrar zirve seviyesine ulagmaktadir.
William ve arkadaslari (4) herni onarimi. kolesisteklomi ve major
abdominal travma nedeni ile opere edilen hastalarda Haptoglobulin
seviyesine bakmislardir, Major abdominal travma grubunda ilk
1-2 giin kan Haptoglobulin seviyeleri deprese olmustur. Daha
sonra serumdaki Haptoglobulin-Hemoglobin komplekslerinin
degismesi ve hemoglobinin serbestlesmesi sonucu Haptoglobulin
seviyeleri artmistir. Hipohaptoglobulinemi, karacigerde
Haptoglobulin tretimini artirmis ve 4-5. giinlerde Haptoglobulin
seviyeleri oldukca yiiksek seviyelere ulagmis ve altinel giinden
sonra da yitkselmeye devam etmistir (4). Conner ve arkadaglarinm
yaphg! bir gahgmada kopeklerde operasyon sonrasi 24. saalte
Haptoglobulin seviyeleri olgiilebilir diizeye gelmistir. Postoperatif
3-4. giinlerde maksimum kan seviyesine ulagmistir. Dordunct
giinde Haptoglobulin normal kan seviyesine gore % 120 artmigr.
Buna bagli olarak hemoglobin baglama kapasitesi 185'den 411'e
gikmistir (7).
Transferrin ilk defa 1946'da Scade ve Caroline tarafindan insan
plazmasinda demir baglayici olarak tarif edilmistir. Gergekten de
Transferrinin gorevi, kemik iligindeki eritropoetik sisteme, retikiilo-
endotelyal sisteme, dalaga, karacigere, ince barsaklara ve kaslara
demir tagimakur. Bu durumda Transferrin, demirin kontrol
sisteminde dnemli bir yere sahiptir (14). William ve arkadaglarinin
yapligi caligmada da tiim vaka serilerinde kan Transferrin
seviyeleri diisiik seyretmektedir. Ancak besinci ginden sonra
yiikselmeye baglamaktadir (4). Trafik kazasi sonrasi viicutta
serbest kalan demiri baglayip vilcuttan atilmamasini saglayan
Transferin, kanda azalmaktadir. Trafik kazasi giinii ve sonraki
giinlerde kanda diisiik seyretmesinin nedeni muhtemelen budur.
Sonug olarak: Trafik kazasi sonrasi travinanin siddetine gore her
ig biyokimyasal parametrede degisiklikler olmaktadir. Trafik
kazas) sonrasi Seruloplazmin ve haptoglobulinin Kan seviyesi
yilkselme egilimi gosterirken transferrin kanda azalmaktadir. Bu
degisikliklerden yararlanarak travmanin giddeti ve prognozu
hakkinda tahminler yapilabilir.
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