
1Tokat Devlet Hastanesi Acil Servis, Tokat
Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi,
2Genel Cerrahi Anabilim Dal›, 
3Acil T›p Anabilim Dal›, Kayseri

5. Ulusal Travma ve Acil Cerrahi
Kongresi’nde sözlü olarak sunulmufltur
(16-20 Kas›m 2005, Antalya).

Presented at the 5th National Trauma and

Emergency Surgery Congress (November

16-20, 2005, Antalya, Turkey).

Erciyes Üniveristesi T›p Fakültesi,
Acil T›p Anabilim Dal›, 3 8 0 3 9 K a y s e r i, T u r k e y

Tel: +90 - 3 5 2 - 437 4 9 0 1 / 22331 
Faks (Fax): +90 - 3 5 2 - 437 5 2 7 3
e-posta (e-mail): sedacil@yahoo.com

AR AfiTIRMA MAKALES‹

Künt Travma Hastalar›nda Kan C-reaktif protein, 
Laktat ve Kreatin Kinaz Seviyelerinin 
Travma Skorlar› ‹le ‹liflkisi

The relationship between trauma scores and blood C-reactive protein, lactate and 

c r e a t i nine kinase levels in blunt trauma patients

Türkiye Acil T›p Dergisi - Turk J Emerg Med  2006;6(4):167-171

Metin KICIR,1 Erdo¤an M. SÖZÜER,2 Okhan AKDUR,3 Seda ÖZKAN,3 Polat DURUKAN,3 ‹brahim ‹K‹ZCEL‹,3 Levent AVfiARO⁄ULLARI3

ÖZET 

Girifl: Künt travma nedeniyle acil servise getirilen hastalar›n travma skorlar› ile kreatin kinaz, C-reaktif protein (CRP)

ve kan laktat düzeyi aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem: ‹leriye yönelik olan bu klinik çal›flma, 1 Ocak 2002 - 1 Mart 2003 tarihleri aras›nda acil servise

künt yaralanma nedeniyle baflvuran 60 eriflkin (yafl>16) hastada yap›ld›. Hastalar Yaralanma fiiddet Skoruna göre

de¤erlendirildi. Yaralanma fiiddet Skoru 25 ve üzerinde olan 30 hasta çal›flma grubu, 25’in alt›nda olan 30 hasta

ise kontrol grubu olarak çal›flmaya al›nd›. Ayr›ca hastalar Glasgow Koma Skala Skoruna göre de¤erlendirildiler.

Hastalardan baflvuru an›nda, 6. ve 12. saatlerde kan örnekleri al›narak kreatin kinaz, CRP ve laktat düzeyleri

çal›fl›ld›.

Bulgular: Yaralanma fliddet skoru 25’in üzerinde olan hasta grubunda 12. saat CRP ve gelifl laktat de¤erleri

yaralanma fliddet skoru 25’in alt›nda olan gruptan anlaml› derecede yüksek bulundu (p<0.05). Her iki grupta

kreatin kinaz de¤erleri ile yaralanma fliddet skorlar› aras›nda iliflki gözlenmedi. On ikinci saat CRP de¤erleri ile

yaralanma fliddet skoru aras›nda pozitif iliflki gözlendi. Gelifl laktat de¤erleri ile yaralanma fliddet skoru aras›nda

da pozitif iliflki saptand›. 

Sonuç: Biyokimyasal parametreler ile travma skorlama sistemleri aras›nda pozitif bir iliflki olmamas›na ra¤men

beraber kullan›ld›klar›nda prognoz tahmininde faydal› olabilirler.

AAnahtar sözcükler: Künt yaralanmalar; C-reaktif protein; kreatin kinaz; Yaralanma fiiddet 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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Girifl 

Yaralanmalar tüm dünyada en önemli sa¤l›k sorunlar›ndan
biri olmaya devam etmekte ve her y›l yüz binlerce insan›n
yaflam›n› yitirmesine ve daha fazlas›n›n sakat kalmas›na ne-

den olmaktad›r.[1] Travma; geliflmifl ülkelerde yaflayan ve yafl-

lar› 44’ün alt›nda olan eriflkinlerde ilk, tüm yafl gruplar›nda
ise dördüncü s›rada yer alan ölüm nedenidir.[2] Ciddi yaralan-

an bir hastan›n tedavisi, yaralanmalar›n h›zl› bir flekilde de-

¤erlendirilmesini ve hayat› tehdit edici durumlar›n ortaya ko-

nulmas›n› gerektirir. Yaklafl›mda en önemli unsur zamand›r.[3]

Tr a vm al› hast al ar›n acil serv i sl e rde mort al ite ve morb id ite de-

¤ e rl e nd i rm esi yap ›l ab i lm esi için bir skorl ama sist em ine iht i-
yaç duy u lm u flt u r.[ 4 ] B unun için uzun sür eden beri yar al a nm al a r
s ›n › fl a nd ›r › lm aya çal ›fl › lm›fl fakat gel i flt ir i lmifl skorl ama sis-

t e ml eri yet e rsiz kalm › flt › r. ‹deal skorl ama sist e ml eri için tüm
y ar al a nm al ar›n tam ve do¤ru olarak tan › ml an ab i lm esi, travm a
s k o rl ar ›n›n travma merk e zl er i nce kull an ›l ab ilir ve kabul edil e-

b ilir olm as› ger e km e kt ed i r. Bu flek i ld eki bir travma skor un u n
k u ll an ›l ab i lm esi, travma hast al ar ›n›n progn oz unun de¤ e rl e nd i-
r i lm esi ve ted av inin yönl e nd ir i lm es i nde yarar sa¤l a r.[ 4 ]

Künt travmal› hastalarda travma fliddeti ile kreatin kinaz
(CK), C-reaktif protein (CRP) ve laktat seviyeleri aras›ndaki
iliflki hakk›nda s›n›rl› say›da araflt›rma yap›lm›flt›r. Bu çal›fl-

mada travma sonras› hastalar›n s›n›fland›r›lmas›na yard›mc›
olmak, prognoz tayini ve komplikasyonlar›n önceden ve za-

man›nda saptanmas›na katk›da bulunabilmek amac›yla, künt
travma hastalar›nda travma fliddet skorlar› ile plazma CK,
CRP seviyeleri ve kan gaz›ndaki laktat seviyesi aras›ndaki
ba¤lant›y› araflt›rd›k.

Gereç ve Yöntem

‹leriye yönelik yap›lan bu klinik çal›flma, 1 Ocak 2002 - 1
Mart 2003 tarihleri aras›nda Acil T›p Anabilim Dal›’na künt
travma nedeni ile baflvuran eriflkin (yafl>16) travma hastala-

r›nda yap›ld›. Çal›flmaya al›nan hastalar›n travma öncesi her-

hangi bir sistemik hastal›¤› olmamas›na dikkat edildi. Takip-

te aksama olmamas› için; acil serviste takip edilecek veya il-
gili klini¤e yatacak hastalar çal›flmaya dahil edildi. Künt trav-

mal› hastalar›n de¤erlendirilmesinde Yaralanma fiiddet Sko-

ru (YfiS) kullan›ld›.[5] Hastalar YfiS ile de¤erlendirildikten
sonra skoru 25 ve üzerinde olan 30 hasta çal›flma grubu,
25’in alt›nda olan 30 hasta ise kontrol grubu olarak çal›flma-

ya al›nd›. Hastalar YfiS, yaralanma nedeni, yafl, cinsiyet,
Glasgow Koma Skalas› skoru (GKS), hastanede yatt›¤› süre
ve sa¤ kal›m oran› yönünden de¤erlendirildiler. GKS 3-8
olan hastalar a¤›r, 9-13 olanlar orta ve 14-15 olanlar hafif ka-

fa travmas› olarak de¤erlendirildiler.[6]

H a st al a rdan baflv uru an›nda, baflv uru an›ndan 6 ve 12 saa t
s o nra olmak üzere toplam üç defa biy ok i mya tüp üne ve hep a-

r i nle y›k a nm›fl enj e kt öre per if erik venden kanlar al›nd›. Biy o-

k i mya tüp üne al›nan kanlar 2000 dev i rde 10 dak ika sant r if ü j
e d i ldi. T ü pl e rden bir isi ile serum ayr › ld › ktan hemen sonr a
“ K one” (Thermo, Vantaa, Finland) m a rka otoa n al iz atör cih a-

z› ile CK düz eyi çal ›fl › ld›. Di¤er tüp -2 4°C’de derin dond ur u-

cu içinde sakl a nd›. Daha sonra bu sakl anan plazma örn e kl e-

r i nden Data Behring BN (Marburg GmbH, Germany) m a rk a
c ih a zla nef el om e trik kiti kull an ›l arak CRP ö lç ü ldü. Hep ar i n
ile y›k a nm›fl enj e ktör ile al›nan venöz kanl a rdan Bayer Rap i d
Lab 865® ( B a y e r, Diagnostic, Tarrytown, NY) kan gaz› cih a-

z › nda laktat düz eyi çal ›fl › ld › .

Çal›flma sonunda elde edilen veriler “SPSS for Windows
10.0” program› ile korelasyon analizi, Student t testi, Ki-Ka-

re ve tekrarlanan ölçüm testleri ile de¤erlendirildi.

Bulgular 

Her iki grupta da olgular›n 24’ü (%80) erkek, 6’s› (%20) ka-

d›n olup erkek/kad›n oran› 4/1 idi. Cinsiyet de¤iflkeni aç›s›n-

dan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k
yoktu (p>0.05). Yafl aç›s›ndan hasta gruplar› de¤erlendirildi-
¤inde YfiS puan› ≥25 olan grupta yafl ortalamas› 37.0±14.4
iken, di¤er grupta 48.1±18.0 idi. Bu fark istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p<0.05).

YfiS ≥25 olan grupta en s›k araç içi trafik kazas› %66.6
(n=20), YfiS <25 olan grupta ise yüksekten düflme %40
(n=12) ve araç içi trafik kazas› %40 (n=12) ile acil servise
baflvurdu¤u saptand›. Yaralanma derecesi yüksek olan grup-

taki hastalardan beyin cerrahisine yatan alt› hasta takiplerin-

de hayat›n› kaybetti. Befl hastada a¤›r bir hastada ise orta de-

recede kafa travmas› vard›. Yaralanma derecesi düflük olan
gruptaki hastalardan acil serviste veya yat›r›ld›klar› klinikte
hayat›n› kaybeden olmad›. Hastalar›n vital bulgular› stabildi.
GKS da 15 olarak de¤erlendirildi.

Hastanede kalma sürelerine bak›ld›¤›nda; YfiS ≥25 olan
grupta 14.2±20.9 gün, YfiS <25 olan grupta 6.1±8.3 gün sap-

t a nd›. Bu farkl ›l›k ist at i st i ksel olarak anl a ml› de¤ i ld i
(p>0.05).

Hastalar YfiS skoru aç›s›ndan de¤erlendirildiklerinde YfiS
<25 olan hastalarda ortalama skor 10.0±4.7 iken, YfiS ≥25
olan grupta ise 32.5±7 idi. Her iki grup aras›nda YfiS skoru
aç›s›ndan anlaml› bir fark vard› (p<0.05). GKS’na bak›ld›-
¤›nda; YfiS <25 olan grupta tüm hastalar›n GKS 15 iken, ≥25
olan grupta GKS 10.9±4.7 idi. Her iki grup aras›ndan GKS
aç›s›ndan da anlaml› bir fark vard› (p<0.05). 

ARAfiTIR MA MAKALES‹
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KÜNT TRAVMA HASTALARINDA KAN C-REAKT‹F PROTE‹N, LAKTAT VE KREAT‹N K‹NAZ SEV‹YELER‹N‹N TRAVMA SKORLARI ‹LE ‹L‹fiK‹S‹

YfiS <25 olan grupta gelifl, 6. saat ve 12. saat CK, CRP de-

¤erlerinin zamanla art›fl› istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0.05). Bu gruptaki laktat seviyesindeki yükselme ve düfl-

me istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.05) (Tablo 1).
YfiS ≥25 olan grupta gelifl, 6. saat ve 12. saat CK ve CRP de-

¤erleri zamanla art›fl gösterdiler. Bu art›fl istatistiksel olarak
anlaml› idi (p<0.05). Zamanla laktat seviyesinde gözlenen
düflme istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05) (Tablo 2). 

Her iki grupta da saatlere göre plazma CK de¤erlerindeki
farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). YfiS
≥25 olan grupta plazma CRP de¤erleri yüksekti. On ikinci sa-

at plazma CRP yüksekli¤i istatistiksel olarak anlaml› bulun-

du (p<0.05). YfiS ≥25 olan grupta laktat seviyeleri de istatis-

tiksel olarak anlaml› yüksekti (p<0.05) (Tablo 3).

Her iki grupta CK de¤erleri ile YfiS ve GKS aras›nda iliflki
gözlenmedi. On ikinci saat CRP de¤erleri ile YfiS aras›nda

pozitif iliflki gözlendi. Gelifl laktat de¤erleri ile YfiS aras›nda
pozitif iliflki gözlendi (Tablo 4). 

YfiS ≥25 olan grupta 6 hasta yat›r›ld›klar› serviste hayat›n›
kaybetti. YfiS <25 olan grupta ise bütün hastalar taburcu edil-
di. Her iki grup ölüm ve taburcu edilme aç›s›ndan de¤erlen-

dirildi¤inde anlaml› bir farkl›l›k vard› (p<0.05). Yaflam›n›
yitiren hastalar (n=6) ve taburcu olan (n=54) hastalar karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda her iki grup aras›nda GKS; YfiS ve 6. saat lak-

tat de¤erleri bak›m›ndan anlaml› bir farkl›l›k vard› (p<0.05)
(Tablo 5).

Tart›flma 

Ça¤›m›z›n en ciddi sorunlar›ndan biri olan travma; özellikle
üretken yafl grubunu sakat b›rakan, sa¤l›k giderlerinde önem-

li bir yer tutan toplumsal ve ekonomik bir sorundur. Uygun
tedavi sonras› bu olgular›n %80’inin normal yaflama dönme-
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Tablo 1. Yaralanma fiiddet Skoru <25 olan grupta saatlere göre CK,

CRP ve laktat düzeyi de¤iflimi

Saatler CK CRP Laktat

Gelifl 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 fiiddet Skoru �25 olan grupta saatlere göre CK,

CRP ve Laktat düzeyi de¤iflimi

Saatler CK CRP Laktat

Gelifl 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 de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

YfiS�25 YfiS<25 t p

(X±SD) (X±SD)

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) 1.6±4.6 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

Tablo 4. Bütün hastalarda CK, CRP, Laktat de¤iflimlerinin YfiS ve

GKS ile korelasyonu

YfiS GKS

r p r p

CK (Gelifl) 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 (Gelifl) 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 (Gelifl) 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. Hayat›n› kaybeden ve taburcu edilen hasta gruplar›n›n

karfl›laflt›r›lmas›

Özellik Ölen (n=6) Taburcu (n=54) t p

(X±SD) (X±SD)

Süre 144.0±125.7 182.9±215.1 0.39 p>0.05

GKS 4.8±2.1 13.8±2.8 9.4 p<0.05

ISS 29.6±5.57 20.3±13.0 3.23 p<0.05

CK (Gelifl) 662.1±808.3 633.2±838.6 0.08 p>0.05

CK (6.saat) 1600.5±1324.3 1583.3±1896.8 0.021 p>0.05

CK (12.saat) 2007±1974 2116.4±2318.4 0.102 p>0.05

CRP (Gelifl) 0.0±0.0 1.7±4.8 0.852 p>0.05

CRP (6.saat) 9.1±8.3 8.0±11.5 0.2 p>0.05

CRP (12.saat) 35.8±11.9 26.4±21.5 0.959 p>0.05

Laktat (Gelifl) 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



leri travmay› di¤er ciddi hastal›klardan ay›ran önemli nokta-

d›r.[7]

Travmal› hastalar› de¤erlendirmek için birçok fizyolojik ve
anatomik skor sistemleri gelifltirilmifltir.[8] YfiS ve GKS tüm
travma skorlar› içinde en çok bilinen ve kullan›lan skorlama
sistemleridir. YfiS uygulamas› kolay, objektif ve etkili bir öl-
çüm yöntemidir. Anatomik skor sistemlerinin en geliflmiflidir.
Künt travmaya maruz kalan hastalar›n bafllang›ç YfiS’si ve
di¤er faktörlerin belirlenmesi; yüksek risk grubunun önceden
saptanmas›n› ve uygun tedavi yaklafl›m›n›n önceden planlan-

mas›n› sa¤layabilir.[8-11] Travma skorlar›n›n önemli bir deza-

vantaj›; araflt›rmac›n›n subjektif de¤erlendirmesi ve klinik
tecrübesine ba¤l› olmas›d›r. Travma skorlar›na karfl›n biyolo-

jik parametreler daha objektiftir.[12] Hastalar›n morfolojik
travma skorlar›na göre objektif de¤erlendirilemedi¤ini gös-

termek için; cerrahi e¤itim düzeyleri farkl› olan sekiz araflt›r-

mac›dan, hastalar› YfiS skorlar›na göre de¤erlendirmeleri is-

tenmifl ve %70’lere kadar varan farkl›l›klar gözlenmifltir.[12]

Bu tip sonuçlar farkl› araflt›rmac›lar taraf›ndan da saptanm›fl-

t›r.[12] Organizma cerrahi müdahale veya travmaya maruz kal-
d›¤›nda, buna immünolojik, hematolojik ve metabolik yön-

den cevap vermeye çal›flmaktad›r.[13] Biyokimyasal salg›lar
yaflamsal organlarda do¤rudan zarara yol açmaktad›r. Çoklu
yaralanmalarda bir dizi mediyatörün ortaya ç›kmas›n›n prog-

nostik önemi incelenmeli ve morfolojik travma skorlar› ile
karfl›laflt›r›lmal›d›r.[12] 

‹leriye yönelik planlanan bir çal›flmada; hayatta kalan a¤›r
travma hastalar›nda (ortalama YfiS 37), YfiS de¤erleri yük-

sek olanlar›n serum laktat de¤erlerinin, YfiS skoru düflük
olanlardan daha yüksek oldu¤u ve mortalitenin belirlenme-

sinde önemli bir parametre oldu¤u bildirilmifltir.[12] Çal›flma-

m›zda hayat›n› kaybeden hasta grubunda alt›nc› saat kan lak-

tat seviyesi gelifl laktat düzeyine göre anlaml› derecede yük-

sek bulundu. Travmal› hastalarda kan laktat düzeyinin art›yor
olmas› prognoz konusunda fikir verebilir. Altm›fl alt› hastan›n
dahil edildi¤i bir çal›flmada hastalar›n hastaneye kabulünden
30 dakika sonra al›nan ilk kan örne¤inde serum laktat düze-

yinin zirve yapt›¤› ve kaza sonras› ölen hastalarda alt›nc› sa-

at kan örneklerinde laktat seviyesinin yükseldi¤i gözlenmifl-

tir. Bu çal›flmada laktat düzeyinin organ yetmezli¤i geliflme-

yen grupta anlaml› derecede düflük, ölen hasta grubunda ise
di¤er iki gruptan daha yüksek seyretti¤i görülmüfltür.[14] Rudi
ve ark.[15] iki y›l boyunca ciddi çoklu künt travmal› 56 hasta-

y› (YfiS ≥33) mortalite, akut solunum s›k›nt›s› sendromu ve
çoklu organ yetmezli¤i (ÇOY) geliflmesi aç›s›ndan de¤erlen-

dirmifllerdir. Elli alt› hastadan sekiz tanesi (%14) hayat›n›
kaybetmifl. Laktat düzeyi ile ÇOY geliflmesi aras›nda anlam-

l› iliflki gözlenmifltir. Hasar sonras› üç gün devam eden kal›-
c› laktik asidoz sadece YfiS ile iliflkili olmakla kalmay›p da-

ha sonra geliflecek akut solunum s›k›nt›s› sendromu ve ÇOY
için de tan›mlay›c› belirteçtir.[4] Bizim çal›flmam›zda YfiS
skoru yüksek olan grupta gelifl laktat düzeyleri di¤er gruptan
anlaml› derecede yüksekti. Gelifl laktat düzeyi bize travma
fliddetini gösterebilir. Ciddi travmal› 98 hastada yap›lan bir
çal›flmada kan laktat düzeyinin yaralanman›n ciddiyeti ve ge-

lifl yaralanma fliddet skoru ile orant›l› oldu¤u saptanm›flt›r.[16]

Yaralanma fliddet skoru ve laktat düzeyi yeni travma skor sis-

temleri oluflturulmas›nda beraber kullan›labilirler.

Künt travmaya u¤ram›fl geriatrik hastalardaki mortalite fak-

törlerini araflt›ran ve 852 hastan›n (65 yafl ve üzeri) dahil edil-
di¤i bir çal›flmada; erkek cinsiyet, hasar mekanizmas›, YfiS,
kafa, gö¤üs ve kar›n travmas›, travma skoru (TS) ve düzeltil-
mifl travma skoru (RTS) mortalite ile önemli derecede iliflki-
li bulunmufltur. Kabulde sistolik kan bas›nc› <90 mmHg, so-

lunum h›z› <10/dk, TS <7 ve GKS=3 olmas›n›n her biri için
mortalite h›z› %80 bulunmufltur.[17] Schrieber ve ark.[18] yaflla-

r› 35±15.4, GKS 6.4±3.1, YfiS 29.3±8 olan 368 a¤›r kafa
travmal› hastada ölümle iliflkili 16 de¤iflken araflt›rm›fllar ve
acil servise kabulde sistolik kan bas›nc›n›n 90 mmHg alt›nda
olmas›, beyin tomografisinde 5 mm veya daha fazla flift ol-
mas›, intrakraniyal bas›nc›n 15 mmHg veya daha fazla olma-

s›, bir veya iki gözünde ›fl›k refleksi olmamas›, GKS 8 veya
alt›nda olmas› ve yafl›n 55’in üzerinde olmas› ile mortalitenin
korelasyon gösterdi¤ini ileri sürmüfllerdir. Çal›flmam›zda ya-

flam›n› yitiren 6 hastan›n 5 tanesinde a¤›r kafa travmas› göz-

lenirken, bir hastada orta derecede kafa travmas›vard›. Çoklu
travmal› hastalarda beyin travmas›n›n olmas›, sonucu kötü
yönde etkileyen önemli bir faktör olarak bildirilmektedir. Be-

yin travmas› yan›nda di¤er bölge travmalar›n›n da bulunma-

s› mortalite ve morbiditeyi art›rmaktad›r.[19] 

Yap›lan bir çal›flmada künt travma hastalar›nda mortalitenin
yafl ve YfiS ile istatistiksel olarak anlaml› derecede artt›¤›
gözlenmifltir.[20] Yaklafl›k 200.000 travma hastas› üzerinde ya-

p›lan bir çal›flmada yafl ve cinsiyetin mortalite ile iliflkisi arafl-

t›r›lm›fl, 40 yafl ve üzerinde mortalitenin erkek cinsiyette an-

laml› olarak yüksek oldu¤u gözlenmifltir.[15] Baflka bir çal›fl-

mada künt travmal› hastalardan erkeklerde mortalite h›z› ba-

yanlara göre yaklafl›k iki kat fazla bulunmufltur.[17] Bizim ça-

l›flmam›zda travmal› erkek say›s› kad›nlardan fazla idi. An-

cak travma fliddeti aç›s›ndan her iki cinsiyet aras›nda anlam-

l› bir fark olmad›¤› görüldü.

Travma sonras› ilk üç saatte gelen, 18-55 yafl aras›, YfiS 16
ve 50 aras›nda olan 21 hastan›n yer ald›¤› bir çal›flmada; YfiS
ile CRP aras›nda pozitif korelasyon gözlenmifltir. Hastalarda
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komplike olmam›fl cerrahi veya travma sonras› CRP düzeyi
en az iki hafta yüksek kalm›flt›r.[21] El Hassan ve ark.[22] mak-

sillofasiyal travmal›, ortalama YfiS skoru 7 (4-17) olan 16
hasta üzerinde yapt›klar› çal›flmada zirve serum CRP düzeyi
ile K›salt›lm›fl Yaralanma Ölçe¤i ve YfiS aras›nda önemli ko-

relasyon gözlemifllerdir. Bu çal›flmada CRP de¤eri hasar flid-

deti ile yak›n iliflkili bulunmufltur. Bir görüfle göre yüzeysel
travmalar derin ve daha ciddi travmalara göre akut enflama-

tuvar cevapta daha az artmaya neden olurlar. CRP seviyesi
travma fliddetini do¤ru yans›tmayabilir. Örne¤in fliddetli yüz
yaralanmalar›nda travmaya ba¤l› akut faz reaksiyonu gözlen-

meyebilir.[22] Çal›flmam›zda YfiS ≥25 olan grupta 12. saat
CRP düzeyi di¤er gruptan anlaml› derecede yüksekti. YfiS ile
12. saat CRP düzeyi aras›nda pozitif korelasyon vard›. Laktat
gibi CRP düzeyi de bize travma fliddetini gösterebilir. CRP
düzeyinin 12. saatte art›yor olmas› travma fliddetinin belirlen-

mesinde laktat kadar pratik olmamaktad›r.

1995 y›l›nda Oda ve ark.n›n[23] ezilme (crush) sendromlu 372
hasta üzerinde yapt›¤› bir çal›flmada akut böbrek yetmezli¤i
geliflimi ve mortalitenin kreatin kinaz düzeyi 75.000 ve üze-

rinde olan hasta grubunda daha yüksek oldu¤u gözlenmifltir.
Çal›flmam›zda 6. ve 12. saatlerde kreatin kinaz düzeyi anlam-

l› bir flekilde artmas›na ra¤men kreatin kinaz düzeyi ile mor-

talite aras›nda anlaml› bir iliflki bulunamad›.

Sonuç olarak, kan CRP ve laktat düzeyleri ile YfiS ve GKS
prognoz tahmininde faydal›d›rlar. Biyokimyasal parametreler
ile travma skorlama sistemleri aras›nda pozitif bir iliflki olma-

mas›na ra¤men; daha yararl› skorlama sistemi oluflturabilmek
için beraber kullan›labilirler. Yap›lacak yeni ve destekleyici
çal›flmalar daha ayd›nlat›c› olacakt›r.
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