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OZET

Giris: Klnt travma nedeniyle acil servise getirilen hastalarin travma skorlari ile kreatin kinaz, C-reaktif protein (CRP)
ve kan laktat diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: ileriye yénelik olan bu klinik calisma, 1 Ocak 2002 - 1 Mart 2003 tarihleri arasinda acil servise
kiint yaralanma nedeniyle basvuran 60 eriskin (yas>16) hastada yapildi. Hastalar Yaralanma Siddet Skoruna gore
degerlendirildi. Yaralanma Siddet Skoru 25 ve lizerinde olan 30 hasta ¢alisma grubu, 25'in altinda olan 30 hasta
ise kontrol grubu olarak calismaya alindi. Ayrica hastalar Glasgow Koma Skala Skoruna gore degerlendirildiler.
Hastalardan basvuru aninda, 6. ve 12. saatlerde kan 6rnekleri alinarak kreatin kinaz, CRP ve laktat dizeyleri
caligildi.

Bulgular: Yaralanma siddet skoru 25'in lzerinde olan hasta grubunda 12. saat CRP ve gelis laktat deg@erleri
yaralanma siddet skoru 25'in altinda olan gruptan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05). Her iki grupta
kreatin kinaz degerleri ile yaralanma siddet skorlari arasinda iliski gézlenmedi. On ikinci saat CRP degerleri ile
yaralanma siddet skoru arasinda pozitif iliski gozlendi. Gelis laktat degerleri ile yaralanma siddet skoru arasinda
da pozitif iliski saptandi.

Sonug: Biyokimyasal parametreler ile travma skorlama sistemleri arasinda pozitif bir iliski olmamasina ragmen
beraber kullanildiklarinda prognoz tahmininde faydali olabilirler.

Anahtar s6zclkler: Kiint yaralanmalar; Creaktif protein; kreatin kinaz; Yaralanma Siddet Skoru; laktat.

SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to compare the relationship between trauma scores and blood creati-
nine kinase, C-reactive protein and lactate levels in blunt trauma patients in the emergency department.

Materials and Methods: The study was performed prospective in 60 adult patients (age>16 years) brought to
the emergency department due to blunt injury between the dates of 1 January 2002 and 1 March 2003. Patients
was first evaluated in respect of injury severity score,; then 30 patients having injury severity score higher than or
equal to 25 were included in the study as study group, 30 patient having injury severity score lower than 25 were
included in the study as control group. Additionally, their Glasgow Coma Scale scores were calculated. Blood
samples were taken from the patients at the arrival, 6th and 12th hours to evaluate blood creatinine kinase, C-
reactive protein, and lactate levels.

Results: The twelfth hour blood C-reactive protein and lactate level on arrival of the patients group having injury
severity score higher than 25 were significantly higher than the other group (p<0.05). In both of the groups
there was no relation between creatinine kinase levels and injury severity scores. There was a positive correla-
tion between C-reactive protein and injury severity score at 12th hour. Also there was positive correlation
between lactate levels and injury severity scores on arrival.

Conclusion: Although there was no positive relationship between biochemical parameters and trauma scoring
systems, when they are used together they may be helpful in the estimation of the prognosis.

Key words: Blunt injuries; C-reactive protein, creatinine kinase, Injury Severity Score, lactate.
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Giris

Yaralanmalar tiim diinyada en 6nemli saglik sorunlarindan
biri olmaya devam etmekte ve her yil yiiz binlerce insanin
yasamini yitirmesine ve daha fazlasinin sakat kalmasina ne-
den olmaktadir.™ Travma; geligsmis iilkelerde yasayan ve yas-
lar1 44’iin altinda olan erigkinlerde ilk, tiim yas gruplarinda
ise dordiincii sirada yer alan 6liim nedenidir.” Ciddi yaralan-
an bir hastanin tedavisi, yaralanmalarin hizli bir sekilde de-
gerlendirilmesini ve hayati tehdit edici durumlarin ortaya ko-
nulmasini gerektirir. Yaklagimda en 6nemli unsur zamandir.”

Travmali hastal arin acil servislerde mortalite ve morbidite de-
gerlendimmesi yapilabilmesi igin bir skorlama sistemine ihti-
yag¢ duyulmustur.” B unun i¢in uzun siir eden beri yaralanmalar
smiflandiriimaya calisilmig fakat gelistirilmis skorlama sis-
temleri yete rsiz kalmistir. Ideal skorl ama sistemleri icin tiim
yaralanmalarm tam ve dogru olarak tanimlanabilmesi, travma
skorar min travma merkezerince kullanilabilir ve kabul edile-
bilir olmas1 gerekmektedir. Bu sekildeki bir travma skorunun
kullanilabilmesi, travma hastalar mn progn oz unun degerlendi-
rilmesi ve ted av inin yonlendirilmesinde yarar saglar."”

Kiint travmali hastalarda travma siddeti ile kreatin kinaz
(CK), C-reaktif protein (CRP) ve laktat seviyeleri arasindaki
iliski hakkinda siirli sayida arastirma yapilmigtir. Bu calis-
mada travma sonrasi hastalarin simiflandirilmasina yardimet
olmak, prognoz tayini ve komplikasyonlarin 6nceden ve za-
maninda saptanmasina katkida bulunabilmek amaciyla, kiint
travma hastalarinda travma siddet skorlari ile plazma CK,
CRP seviyeleri ve kan gazindaki laktat seviyesi arasindaki
baglantiy1 aragtirdik.

Gerec ve Yontem

Ileriye yonelik yapilan bu klinik calisma, 1 Ocak 2002 - 1
Mart 2003 tarihleri arasinda Acil Tip Anabilim Dali’na kiint
travma nedeni ile bagvuran eriskin (yag>16) travma hastala-
rinda yapildi. Caligmaya alinan hastalarin travma 6ncesi her-
hangi bir sistemik hastali§1 olmamasina dikkat edildi. Takip-
te aksama olmamasi i¢in; acil serviste takip edilecek veya il-
gili klinige yatacak hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Kiint trav-
mali hastalarin degerlendirilmesinde Yaralanma Siddet Sko-
ru (YSS) kullanildi.” Hastalar YSS ile degerlendirildikten
sonra skoru 25 ve iizerinde olan 30 hasta calisma grubu,
25’in altinda olan 30 hasta ise kontrol grubu olarak ¢aligma-
ya alindi. Hastalar YSS, yaralanma nedeni, yas, cinsiyet,
Glasgow Koma Skalas1 skoru (GKS), hastanede yattig siire
ve sag kalim oranmi yoniinden degerlendirildiler. GKS 3-8
olan hastalar agir, 9-13 olanlar orta ve 14-15 olanlar hafif ka-
fa travmasi olarak degerlendirildiler.™
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Hastalardan bagvuru aninda, bagvuru anindan 6 ve 12 saat
sonra olmak iizere toplam {i¢ defa biy ok i mya tiipiine ve hep a-
rinle yikanms enjekt ore per if erik venden kanlar alindi. Biyo-
kimya tiip iine alinan kanlar 2000 devirde 10 dak ika santr ifiij
edild.. Tiplerden birisi ile serum ayrildiktan hemen sonra
“Kone” (Thermo, Vantaa, Finland) marka otcanaliz ator ciha-
z1ile CK diizeyi caligild. Diger tiip -24°C’de derin donduru-
cu icinde sakl andi. Daha sonra bu sakl anan plazma dmekle-
rinden Data Behring BN (Marburg GmbH, Germany) marka
cihazla nefelometik kiti kullanilarak CRP 6kiildii. Heparin
ile yikanmsg enjektor ile alinan venoz kanlardan Bayer Rapid
Lab 865° (Bayer, Diagnostic, Tarrytown, NY) kan gazi ciha-
z1nda laktat diizeyi ¢aligildi.

Calisma sonunda elde edilen veriler “SPSS for Windows
10.0” programu ile korelasyon analizi, Student t testi, Ki-Ka-
re ve tekrarlanan 6l¢iim testleri ile degerlendirildi.

Bulgular

Her iki grupta da olgularin 24°ii (%80) erkek, 6’s1 (%20) ka-
din olup erkek/kadin oran1 4/1 idi. Cinsiyet degiskeni agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (p>0.05). Yas agisindan hasta gruplari degerlendirildi-
ginde YSS puani 225 olan grupta yas ortalamasi 37.0+14.4
iken, diger grupta 48.1£18.0 idi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05).

YSS 225 olan grupta en sik arag i¢i trafik kazasi %66.6
(n=20), YSS <25 olan grupta ise yiiksekten diisme %40
(n=12) ve arag i¢i trafik kazas1 %40 (n=12) ile acil servise
bagvurdugu saptandi. Yaralanma derecesi yiiksek olan grup-
taki hastalardan beyin cerrahisine yatan alt1 hasta takiplerin-
de hayatin1 kaybetti. Beg hastada agir bir hastada ise orta de-
recede kafa travmasi vardi. Yaralanma derecesi diisiik olan
gruptaki hastalardan acil serviste veya yatirildiklar: klinikte
hayatin1 kaybeden olmadi. Hastalarin vital bulgular: stabildi.
GKS da 15 olarak degerlendirildi.

Hastanede kalma siirelerine bakildiginda; YSS 225 olan
grupta 14.2+£20.9 giin, YSS <25 olan grupta 6.118.3 giin sap-
tandi. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Hastalar YSS skoru agisindan degerlendirildiklerinde YSS
<25 olan hastalarda ortalama skor 10.0+4.7 iken, YSS 225
olan grupta ise 32.5%7 idi. Her iki grup arasinda YSS skoru
acisindan anlamlt bir fark vardi (p<0.05). GKS’na bakildi-
ginda; YSS <25 olan grupta tiim hastalarin GKS 15 iken, 225
olan grupta GKS 10.9+4.7 idi. Her iki grup arasindan GKS
acisindan da anlaml bir fark vardi (p<0.05).
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Tablo 1. Yaralanma Siddet Skoru <25 olan grupta saatlere gére CK,
CRP ve laktat diizeyi degisimi

Tablo 4. Biitiin hastalarda CK, CRP, Laktat degisimlerinin YSS ve
GKS ile korelasyonu

Saatler CK CRP Laktat

Gelis 463.6+607.9 1.4+4.8 2.1+£0.8

6. saat 1294.4+2162.7 5.4+8.1 2.5+1.3

12. saat 1573.4+2440.0 18.1£18.1 2.1+£0.9
F=6.64, p<0.05  F=28.65, p<0.05 F=4.11, p<0.05

Tablo 2. Yaralanma Siddet Skoru 225 olan grupta saatlere gore CK,
CRP ve Laktat diizeyi degisimi

Saatler CK CRP Laktat
Gelis 808.6+983.3 1.6+4.6 3.4+2.8
6. saat 1885.7+1402.4 11.0£13.1 3.2+1.5
12. saat 2659.2+1986.3 36.6+£19.8 2.9+1.9

F=21.67, p<0.05  F=68.88, p<0.05  F=1.50, p>0.05

Tablo 3. Her iki grubun CK, CRP, laktat degerlerinin karsilastirilmasi

Y$S>25 Y$S<25 t p

(XzSD) (XzSD)
CK 1 (n=30) 808.6+983.3 463.6£607.9 1.635 0.109
CK 2 (n=29) 1885.7+1402.4 1294.4+2162.7 1.241 0.220
CK 3 (n=29) 2659.2+1986.3 1573.4+2440.0 1.871 0.067
CRP 1 (n=30) 1.614.6 1.4+4.8 0.133 0.895
CRP 2 (n=30) 11.0+£13.1 5.4+8.1 1.988 0.052
CRP 3 (n=30) 36.6+£19.8 18.1£18.1 3.751 0.000
Laktat 1 (n=28) 3.4+2.8 2.1+£0.8 2.301 0.028
Laktat 2 (n=28) 3.2+1.5 2.5+1.3 1.912 0.061
Laktat 3 (n=28) 2.9+1.9 2.1+£0.9 2.000 0.052

YSS GKS
r P r P
CK (Gelis) 0.077 0.559 0.099 0.454
CK (6.saat) 0.144 0.277 0.084 0.527
CK (12.saat) 0.239 0.069 0.458
CRP (Gelis) 0,052 0,693 0.181
CRP (6.saat) 0.099 0.457 0.672
CRP(12.saat) 0.332 0.010 0.16 0.225
Laktat (Gelis) 0.407 0.002 -0.205 0.132
Laktat (6.saat) 0.226 0.094 -0.315 0.018
Laktat (12. saat) 0.192 0.159 -0.086 0.531

Tablo 5. Hayatini kaybeden ve taburcu edilen hasta gruplarinin

karsilastirilmasi
Ozellik Olen (n=6) Taburcu (n=54) t p
(XxSD) (XxSD)

Sire 144.0£125.7 182.9+215.1 0.39 p>0.05
GKS 4.8+2.1 13.842.8 9.4 p<0.05
ISS 29.6+5.57 20.3+13.0 3.23 p<0.05
CK (Gelis) 662.1£808.3 633.24838.6 0.08  p>0.05
CK (6.saat) 1600.5+1324.3 1583.3+1896.8 0.021 p>0.05
CK (12.saat) 20071974 2116.4+2318.4 0.102 p>0.05
CRP (Gelis) 0.0£0.0 1.7+4.8 0.852 p>0.05
CRP (6.53at) 9.1+8.3 8.0£11.5 02  p>0.05
CRP (12.saat) 35.8+11.9 26.4+21.5 0.959 p>0.05
Laktat (Gelis) 3.3:1.3 2.7£2.2 0.629 p>0.05
Laktat (6.saat) 4.0+1.9 2.7£1.4 2.0 p<0.05
Laktat (12.saat) 2.95+1.63 2.45£1.50 0.699  p>0.05

YSS <25 olan grupta gelis, 6. saat ve 12. saat CK, CRP de-
gerlerinin zamanla artig1 istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Bu gruptaki laktat seviyesindeki yilikselme ve diis-
me istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 1).
YSS =25 olan grupta gelis, 6. saat ve 12. saat CK ve CRP de-
gerleri zamanla artig gosterdiler. Bu artig istatistiksel olarak
anlaml idi (p<0.05). Zamanla laktat seviyesinde gozlenen
diisme istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05) (Tablo 2).

Her iki grupta da saatlere gore plazma CK degerlerindeki
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). YSS
225 olan grupta plazma CRP degerleri yiiksekti. On ikinci sa-
at plazma CRP yiiksekligi istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0.05). YSS =25 olan grupta laktat seviyeleri de istatis-
tiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0.05) (Tablo 3).

Her iki grupta CK degerleri ile YSS ve GKS arasinda iligki
gozlenmedi. On ikinci saat CRP degerleri ile YSS arasinda
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pozitif iliski gozlendi. Gelig laktat degerleri ile YSS arasinda
pozitif iligki gozlendi (Tablo 4).

YSS 225 olan grupta 6 hasta yatirildiklar1 serviste hayatini
kaybetti. YSS <25 olan grupta ise biitiin hastalar taburcu edil-
di. Her iki grup 6liim ve taburcu edilme acisindan degerlen-
dirildiginde anlamli bir farklilik vardi (p<0.05). Yasamini
yitiren hastalar (n=6) ve taburcu olan (n=54) hastalar karsi-
lastirildiginda her iki grup arasinda GKS; YSS ve 6. saat lak-
tat degerleri bakimindan anlamli bir farklilik vardi (p<0.05)
(Tablo 5).

Tartisma

Cagimizin en ciddi sorunlarindan biri olan travma; 6zellikle
tiretken yag grubunu sakat birakan, saglik giderlerinde 6nem-
li bir yer tutan toplumsal ve ekonomik bir sorundur. Uygun
tedavi sonrasi bu olgularin %80’inin normal yasama donme-
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leri travmay1 diger ciddi hastaliklardan ayiran 6nemli nokta-
dir.™

Travmali hastalar1 degerlendirmek icin bir¢cok fizyolojik ve
anatomik skor sistemleri gelistirilmistir.® YSS ve GKS tiim
travma skorlar1 icinde en ¢ok bilinen ve kullanilan skorlama
sistemleridir. YSS uygulamasi kolay, objektif ve etkili bir 61-
¢lim yontemidir. Anatomik skor sistemlerinin en gelismisidir.
Kiint travmaya maruz kalan hastalarin baglangic YSS’si ve
diger faktorlerin belirlenmesi; yiiksek risk grubunun 6nceden
saptanmasini ve uygun tedavi yaklasiminin 6nceden planlan-
masint saglayabilir.®'V Travma skorlarinin énemli bir deza-
vantaji; aragtirmacinin subjektif degerlendirmesi ve klinik
tecriibesine bagli olmasidir. Travma skorlarina kargin biyolo-
jik parametreler daha objektiftir."? Hastalarin morfolojik
travma skorlarina gore objektif degerlendirilemedigini gos-
termek icin; cerrahi egitim diizeyleri farkli olan sekiz aragtir-
macidan, hastalar1 YSS skorlarina gore degerlendirmeleri is-
tenmis ve %70’lere kadar varan farkliliklar g6zlenmisgtir."”
Bu tip sonuglar farkli aragtirmacilar tarafindan da saptanmisg-
tir."” Organizma cerrahi miidahale veya travmaya maruz kal-
diginda, buna immiinolojik, hematolojik ve metabolik yon-
den cevap vermeye caligmaktadir."” Biyokimyasal salgilar
yasamsal organlarda dogrudan zarara yol agmaktadir. Coklu
yaralanmalarda bir dizi mediyatoriin ortaya ¢ikmasinin prog-
nostik 6nemi incelenmeli ve morfolojik travma skorlar1 ile
karsilagtirtimalidir."™

Ileriye yonelik planlanan bir calismada; hayatta kalan agir
travma hastalarinda (ortalama YSS 37), YSS degerleri yiik-
sek olanlarin serum laktat degerlerinin, YSS skoru diisiik
olanlardan daha yiiksek oldugu ve mortalitenin belirlenme-
sinde onemli bir parametre oldugu bildirilmistir."” Calisma-
mizda hayatin1 kaybeden hasta grubunda altinci saat kan lak-
tat seviyesi gelis laktat diizeyine gore anlamli derecede yiik-
sek bulundu. Travmal1 hastalarda kan laktat diizeyinin artiyor
olmas1 prognoz konusunda fikir verebilir. Altmig alt1 hastanin
dahil edildigi bir ¢caligmada hastalarin hastaneye kabuliinden
30 dakika sonra alinan ilk kan 6rneginde serum laktat diize-
yinin zirve yaptig1 ve kaza sonrasi 6len hastalarda altinci sa-
at kan orneklerinde laktat seviyesinin yiikseldigi gézlenmis-
tir. Bu caligmada laktat diizeyinin organ yetmezligi gelisme-
yen grupta anlamli derecede diisiik, 6len hasta grubunda ise
diger iki gruptan daha yiiksek seyrettigi goriilmiistiir."* Rudi
ve ark."" iki y1l boyunca ciddi ¢oklu kiint travmali 56 hasta-
y1 (YSS =33) mortalite, akut solunum sikintisi sendromu ve
¢oklu organ yetmezligi (COY) gelismesi agisindan degerlen-
dirmiglerdir. Elli alt1 hastadan sekiz tanesi (%14) hayatini
kaybetmis. Laktat diizeyi ile COY gelismesi arasinda anlam-
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I1 iligki g6zlenmigtir. Hasar sonrasi ii¢ giin devam eden kali-
c1 laktik asidoz sadece YSS ile iliskili olmakla kalmayip da-
ha sonra gelisecek akut solunum sikintis1 sendromu ve COY
icin de tanimlayici belirtectir.” Bizim ¢aligmamizda YSS
skoru yiiksek olan grupta gelis laktat diizeyleri diger gruptan
anlamli derecede yiiksekti. Gelis laktat diizeyi bize travma
siddetini gosterebilir. Ciddi travmali 98 hastada yapilan bir
calismada kan laktat diizeyinin yaralanmanin ciddiyeti ve ge-
lis yaralanma siddet skoru ile orantili oldugu saptanmigtir."®
Yaralanma siddet skoru ve laktat diizeyi yeni travma skor sis-

temleri olusturulmasinda beraber kullanilabilirler.

Kiint travmaya ugramig geriatrik hastalardaki mortalite fak-
torlerini arastiran ve 852 hastanin (65 yas ve tizeri) dahil edil-
digi bir caligmada; erkek cinsiyet, hasar mekanizmasi, YSS,
kafa, gogiis ve karin travmasi, travma skoru (TS) ve diizeltil-
mis travma skoru (RTS) mortalite ile 6nemli derecede iligki-
li bulunmustur. Kabulde sistolik kan basinc1 <90 mmHg, so-
lunum hiz1 <10/dk, TS <7 ve GKS=3 olmasinin her biri icin
mortalite hiz1 %80 bulunmustur."” Schrieber ve ark."" yasla-
r1 35+£15.4, GKS 6.4£3.1, YSS 29.3+8 olan 368 agir kafa
travmali hastada oliimle iligkili 16 degisken aragtirmiglar ve
acil servise kabulde sistolik kan basincinin 90 mmHg altinda
olmasi, beyin tomografisinde 5 mm veya daha fazla sift ol-
masl, intrakraniyal basincin 15 mmHg veya daha fazla olma-
s1, bir veya iki goziinde 11k refleksi olmamasi, GKS 8 veya
altinda olmasi ve yasin 55’in {izerinde olmasi ile mortalitenin
korelasyon gosterdigini ileri stirmiiglerdir. Calismamizda ya-
samin1 yitiren 6 hastanin 5 tanesinde agir kafa travmasi goz-
lenirken, bir hastada orta derecede kafa travmasivardi. Coklu
travmal1 hastalarda beyin travmasinin olmasi, sonucu kotii
yonde etkileyen 6nemli bir faktor olarak bildirilmektedir. Be-
yin travmasi yaninda diger bolge travmalarinin da bulunma-

st mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir."™

Yapilan bir ¢alismada kiint travma hastalarinda mortalitenin
yas ve YSS ile istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1
gozlenmistir.*” Yaklasik 200.000 travma hastast iizerinde ya-
pilan bir calismada yag ve cinsiyetin mortalite ile iliskisi aras-
tirllmug, 40 yas ve iizerinde mortalitenin erkek cinsiyette an-
lamli olarak yiiksek oldugu gozlenmistir."”' Bagka bir ¢alis-
mada kiint travmali hastalardan erkeklerde mortalite hiz1 ba-
yanlara gore yaklagsik iki kat fazla bulunmustur."” Bizim ca-
lismamizda travmali erkek sayisi kadinlardan fazla idi. An-
cak travma siddeti agisindan her iki cinsiyet arasinda anlam-
I1 bir fark olmadig1 goriildii.

Travma sonrasi ilk ii¢ saatte gelen, 18-55 yag arasi, YSS 16
ve 50 arasinda olan 21 hastanin yer aldig1 bir calismada; YSS
ile CRP arasinda pozitif korelasyon gozlenmistir. Hastalarda
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komplike olmamig cerrahi veya travma sonras1 CRP diizeyi
en az iki hafta yiiksek kalmigtir.”" El Hassan ve ark.” mak-
sillofasiyal travmali, ortalama YSS skoru 7 (4-17) olan 16
hasta tizerinde yaptiklar1 calismada zirve serum CRP diizeyi
ile Kisaltilmig Yaralanma Olcegi ve YSS arasinda énemli ko-
relasyon gozlemislerdir. Bu ¢aligmada CRP degeri hasar sid-
deti ile yakin iligkili bulunmustur. Bir goriise gore yiizeysel
travmalar derin ve daha ciddi travmalara gore akut enflama-
tuvar cevapta daha az artmaya neden olurlar. CRP seviyesi
travma siddetini dogru yansitmayabilir. Ornegin siddetli yiiz
yaralanmalarinda travmaya bagli akut faz reaksiyonu gozlen-
meyebilir.”” Calismamizda YSS >25 olan grupta 12. saat
CRP diizeyi diger gruptan anlamli derecede yiiksekti. YSS ile
12. saat CRP diizeyi arasinda pozitif korelasyon vardi. Laktat
gibi CRP diizeyi de bize travma giddetini gosterebilir. CRP
diizeyinin 12. saatte artryor olmasi travma siddetinin belirlen-
mesinde laktat kadar pratik olmamaktadir.

1995 yilinda Oda ve ark.nin™ ezilme (crush) sendromlu 372
hasta tizerinde yaptig1 bir calismada akut bobrek yetmezligi
gelisimi ve mortalitenin kreatin kinaz diizeyi 75.000 ve iize-
rinde olan hasta grubunda daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Calismamizda 6. ve 12. saatlerde kreatin kinaz diizeyi anlam-
I1 bir sekilde artmasina ragmen kreatin kinaz diizeyi ile mor-
talite arasinda anlamli bir iligki bulunamadi.

Sonug olarak, kan CRP ve laktat diizeyleri ile YSS ve GKS
prognoz tahmininde faydalidirlar. Biyokimyasal parametreler
ile travma skorlama sistemleri arasinda pozitif bir iligki olma-
masina ragmen; daha yararli skorlama sistemi olusturabilmek
icin beraber kullanilabilirler. Yapilacak yeni ve destekleyici
calismalar daha aydinlatici olacaktir.
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