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OZET

Amag: Travmaya organizmanin verdigi sistemik cevabin
bir parcasi olan l6kosit seviyelerindeki artisin kafa
travmali hastalarda GKS skoru ve hasta prognozu ile
iliskisini aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Acil servise kafa travmasi nedeniyle
basvuran 24’0 ¢ocuk, 32'si kadin, 44't erkek 100
hastada bagvuru aninda ve yattiklar kliniklerde GKS
skorlari ve l6kosit diizeyleri glinltik takip edildi. GKS
skoru ve l6kosit seviyeleri ile hasta prognozu arasindaki
iliski istatiski olarak aragtirildi.

Bulgular: Hastalarin 7'nde subdural hematom-+lineer
fraktlir,12'nde epidural hematom-+lineer fraktir, 35'nde
beyin 6demi, 30'nda lineer veya deplese fraktir, 5'nde
subaraknoid kanama tespit edildi. 11 hastada beyin
tomografisi normaldi. GKS skoru 4-15 arasinda
degisiyordu. Lokosit degerleri ile GKS arasinda negatif
korelasyon mevcuttu (p< 0.0003). Olen 12 hastada
|6kosit degerleri daha ylksek seyretti.

Sonug: Kafa travmali hastalarda l6kositozun prognostik
degeri oldugunu dustintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kafa Travmasi, l6kositosiz.

SUMMARY

The leucocyte count has been found to increase in
response to trauma. We studied the relationship
between Glasgow Coma Scale (GCS), prognosis, and
leucocyte count in patients with head trauma.

Materials and Methods: Records of 100 patients with
head trauma (24 children, 32 adult females, 44 adult
males) presenting to our tertiary emergency department
and admitted to the neurosurgery department were
examined. Glasgow Coma Scores and blood leucocyte
counts were measured daily. Patients were diagnosed
with head CT in all cases.

Results: Final diagnoses were subdural hematoma with
linear fracture in seven, epidural hematoma with linear
fracture in twelve, linear or displaced fracture in 30,
traumatic subarachnoid hemorrhage in five, and brain
edema in 35. IN 11 the CT was normal. GCS ranged
from 4-15 and a negative correlation was found
between GCS and leucocyte count. The mean leucocyte
count was higher in patients who died.
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Discussion: The blood leucocyte count may play a role
in determining prognosis in head trauma patients.

Key Words:Head trauma, leucocytosis

GiRIS

Organizma travma karsisinda sistemik yanit verir, bu
yanit baslica néroendokrin, metabolik ve immun yanit
olarak siniflanmaktadir. Travma sonucu organizmada
sistemik yanit aktive olur ve inflamatuar bir stire¢ baglar.

Inflamatuar yanit sonucunda dolagimda ve dokuda
immunosit artisi gozlenmektedir (V-

Buttin klinikler kendi hastalarinin prognozunu belirlemek
icin kolay olctlebilecek klinik ve labaratuar parametreler
ortaya koymaya calismaktadirlar. Multi travmal
hastalarin degerlendiriimesinde hem organizmanin
verdigi sistemik yanitla ilgili parametreler (akut faz
reaktanlari, sitokinler, laktat seviyeleri) hem de cesitli
skorlama sistemleri kullaniimaktadir . Glaskow Koma
Skalasi (GKS), Travma siddet Skoru(ISS) ve Revize
Travma Skoru (RTS) bunun igin en yaygin kullanilan
baslica skorlama sistemleridir.

Beyaz kan htcreleri ve notrofillerde meydana gelen
ytkselme infeksiyon, inflamasyon, doku nekrozu,
hemoraji ve agin stresin spesifik olmayan bulgulandir®.
Kalp @, ince barsak @), iskelet kasi ® ve beyin ) gibi
dokularin hasariyla birlikte gortlebilir. Santral sinir
sistemi hastaliklar ile beyaz kiire sayisi arasinda ilski
oldugu 1896’ dan beri ilgi ¢ekici bir konu olmustur ©.
Cesitli calismalar serebral iskemi klinik belirtileri
oldugunda anlamli bir I6kositoz oldugunu gostermistir.
Bu beyin dokusu hasarindan ve/veya artmig sempatik
ve adrenal korteks aktivasyonundan kaynaklanmig
olabilir. Son zamanlarda yapilan calismalarda ise
menenjitle spontan subaraknoid kanama (SAK) arasinda
sistemik l6kositoz agisindan benzerlik tespit edilmistir®.

Travmatik beyin hasarinda adrenal medulla
uyarilmasindan dolayi kanda katekolamin seviyeleri
artar. Ayrica kafa travmalarinda kortizol artiglar da
rapor edilmistir. Katekolamin ve kortizol seviyesindeki
artisla travma siddeti arasindaki iliski nérolojik sonuglar
agisindan guvenilir bir prediktordir ©). Katekolaminler
notrofil depolarini bosaltir. Kortikosteroidler ise
dolasimdaki notrofillerin azalmasina engel olur. Kafa
travmali hastalarda akut faz cevabi 6zellikle sitokin
seviyesindeki artigla diizenlenir. Intraserebral sitokin
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uretimi ise ozellikle beyin 6demine bir cevaptir('9,
Butln bu reaktif yanitlar sonucunda artan 16késit
diizeyinin kafa travmalarinda prognostik degerini
arastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Konya Numune Hastanesi acil klinigine kafa travmasi
nedeniyle bagvuran yaglari 1 ile 72 arasinda degisen
24'0 cocuk, 32'si bayan, 44'0 erkek toplam 100 hasta
calismaya alindi. Baska vlcut travmasi veya lokosit
diizeyini ytikseltecek baska hastaligi bulunan olgular
calismaya alinmadi. Acil servise basvuru aninda
hastalarin GKS skoru tespit edildi. Kafa travmasinin
tespiti icin bilgisayarli beyin tomografisi cekildi. Hastalar
acil kliniginde veya beyin cerrahi kliniginde takip edildi.
Hastalarin 1., 2., 3. ve 4. glin I6kosit dlzeyleri ile es
zamanli [6kosit seviyeleri 6l¢tildi. GKS skoru ve [6kosit
seviyesi arasindaki iliski ve tedavi sonuglar arastirildi.
istatiski degerlendirme icin SPSS11.0 programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarda gekilen bilgisayarli beyin
tomografisi sonucunda 7 hastada subdural hematom
+ lineer fraktdr, 12 hastada epidural hematom + lineer
fraktlr, 35 hastada beyin 6demi, 30 hastada lineer
fraktlir veya deplese fraktir, 5 hastada travmatik
subaraknoid kanama tespit edildi. 11 hastada ise
tomografi normal olarak degerlendirildi. Hastalarin GKS
skoru 4-15 arasinda degisiyordu. Yattiklar kliniklerde
takip esnasinda GKS skoru ytikselen ve genel durumu
iyilesen hastalarda l6kosit seviyelerinde dusis
gozlemlendi. GKS skoru ile 16kositoz degerleri arasinda
negatif bir korelasyon oldugu tespit edildi. (p<0.0003).
Beyin tomografisi normal olan hastalarda l6kosit
degerlerinin daha dustik oldugu gézlemlendi. Yatinlan
hastalardan 12 tanesi kaybedildi. Bu hastalarda I6kosit
degerleri yiksek seyretti ve l6kosit seviyelerinde bir
azalma olmadi. Hastalarin yattigi kliniklerde 4 giin
boyunca takip edilen GKS skorlarnyla [6kosit sayilarinin
ortalama degerleri Tablo | ve Tablo Il de sunulmustur.

TARTISMA ve SONUC

Bu calismamizda travmaya organizmanin verdigi sistemik
yanitin bir pargasi olan |6kosit seviyelerindeki artisin
spesifik kafa travmasi olan hastalarda prognostik degerini

arastirmayi amagladik. Kafa travmalarinda énemli bir
degerlendirme kriteri olarak kabul edilen GKS skoru ile
l6kosit degerleri arasindaki iliskiyi arastirdik.
Travma sonucu ortaya cikan I6kosit artisi net olarak
tanimlanmamistir ve muhtemelen cok faktorli bir olaydir.
Genel viicut travmasi geciren olgularda organizmanin
travmaya verdigi sistemik yanitta akut faz reaktanlan
artmakta ve immun yanitla birlikte bir dizi olay
baslamaktadir. Aktivasyon sonucunda immunosit say!
ve fonksiyonlarinda degisiklik meydana gelir 3.

Kafa travmalarindan sonra katakolaminler ve sitokin
seviyeleri artmaktadir. Katekolaminler depo halinde
olan |6kositleri serbestlestirerek dolagima katiimalarini
saglar ve bu sekilde sayilanini arttinrlar. Kortikosteroidler
ise kemiklerdeki depo nétrofillerin kana gecmesi yoluyla
sayllarini arttinirlar. Kafa travmalarindan sonra akut faz
cevabi da yaygin bir fenomendir ve blytk 6lctide
interlokin ve timor nekroz faktorl gibi sitokinlerin artisi
ile olmaktadir.interlokin artisi ve plazmada
aktivasyonunun artmasi I6kosit artisinda etyolojik rol
oynamaktadir(10.1,

Travma hastalarinda I6kositozu arastiran degisik
calismalara literatiirde rastlamaktayiz. Rainer TH ve
arkadaglarinin yaptig bir calismada 20 hastada travmayi
takiben ilk 3 saatte total I6kosit, grantlosit, lenfosit ve
monosit sayilar olctlmustar2. Bu degisikliklerle
prognoz arasinda bir iliski saptanmigtir. Bizim yaptigimiz
calisma ise takip stiresi agisindan ¢cok daha gen, is bir
streci kapsamaktadir.

Yunanistan kaynakl bir ¢alismada ise Rovlias A ve
arkadaglar ® beyin cerrahi departmanina kabul edilen
624 siddetli, orta ve hafif kafa travmali hastalarda
basvuru aninda I6kosit degerleri arastinlmistir.Lokosit
diizeyini etkileyecek baska bulgulari olan hastalar
calisma disinda birakilmistir. Bu prospektif calisma hasta
sayisi bakimindan oldukga zengindir. Bu ¢alismada
siddetli kafa travmasi olan hastalarda l6kosit seviyeleri
orta ve hafif siddetli kafa travmalarina gore anlamli
derecede ylksek bulunmustur (p<0.0001). Ayrica
[6kosit sayilarn ve GKS skoru, pupiller reaksiyon ve
subaroknoid kanama bulunmasi arasinda anlamli bir
iliski saptanmustir. Multivaryant analiz sonucunda I6kosit
sayilarinin sonuglar icin bagimsiz bir predtiktor oldugu
gosterilmigtir. Bu ¢alismada bizim calisma sonuglarini
destekleyen GKS skoru-l16kositoz iliskisi ve koti

Tablo-1 Hastalarin Ortalama GKS ve Lokosit Degerleri

GKS Lokosit
TESHIS n 1.gun 2.gln 3.glin  4.gln 1.gun 2.gln 3. giin 4. giin
Subdural Hematom +
Lineer Fraktdr 7 53 5.4 5.2 6.4 19000 19500 17200 21000
24 2.6 1.5 2.9 2300 +3200 +1850  +1200
Epidural Hematom +
Lineer Frakttr 12 9.7 12 13.2 15.4 17500 16000 13300 1200
+3.3 +25 +3.2 + 2.7 + 1650 + 2600 + 1700 + 3200
Beyin Odemi 35 11.3 14.2 14.3 157 15400 12200 11300 9400
+2.4 +3.2 +4.1 +5.2 + 1750 + 4300 +2300 +3750

Lineer veya deplese

Frakttir 30 15 15 15
+1 + 1 +1
Travmatik SAK 5 6.2 5.3 53

+25 +1.4 +2.6

15 13000 10200 8700 6500

+1 + 1500 + 2300 +3150 +2200
5.7 23000 24500 22300 22400
+2.7 + 3400 + 1700 + 2900 + 1900
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Tablo-1l Olen Hastalarin Ortalama GKS ve Lékosit Degerleri

TESHIS n GKS Lokosit
1.gilin  2.giin 3.giin 4.gin 1. glin 2.giin 3. giin 4. giin

Subdural Hematom+

Lineer Frakttr 4 4.2 4.1 3.1 3.1 24000 26000 27000 26000
+2.3 +2.6 +1.5 +1.5 + 3400 + 2750 + 1850 + 1200

Epidural Hematom+ i

Lineer Frakttr 2 5.6 5.9 5.4 4 22300 24000 21000 24500
+3.3 +25 +1.4 + 1650 + 2600 + 1700

Beyin Odemi 3 4.5 47 43 4.1 19500 22300 21000 25300
+2.4 +3.2 +4.1 +2.3 + 1750 +4300 +2300 +3700

Travmatik SAK 3 43 45 4.1 4.1 26300 23400 25300 25100
+25 +1.4 +1.4 +1.5 + 3400 + 1700 +2900 +1900

prognozlu hastalarda I6kosit seviyelerinin daha yiiksek
olmasi gibi cesitli bulgular vardir. Fakat bu calismada
farkli olarak sadece basvuru anindaki Ikosit degerleri
arastinimustir.

Benzer bir calisma ise Tiirkiye'de Uludag Universitesinde
Akkose S ve arkadaglan tarafindan yapilmistir (. Bu
calismada kiint travma olgularinda ilk basvuru aninda
|6kosit seviyelerinin ISS, GKS ve RTS skorlari ile iligkisi
arastinlmistir. 713 hastada yapilan bu galisma sonucunda
[6kosit degeri ilse ISS arasinda ayni yénde, GKS ve RTS
skorlan arasinda ters yonde istatiski olarak anlamli bir
iliski tespit edilmistir.

Keskil S ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise 153
kafa travmali hastada l6kosit sayilar degerlendirilmistir
(13)_ Lokosit dlizeyi 20000 den fazla olan hastalarda
kotd prognoz ve mortalite daha dustik veya normal
olan hastalara gére oldukca ytksek bulunmustur.
BUtlin bu calismalar travmali veya spesifik kafa travmali
hastalarda Iokosit seviyelerinin prognostik degeri
olabilecegini gbstermektedir. Bizim calismamizda
hastalarin 4 gtin boyunca takip edilmis olmasi ve bu
4 glinliik stire boyunca elde ettigimiz sonuglar 16kosit
degerlerinin yalnizca bagvuru aninda degil ayni zamanda
hasta takibinde dnemli bir prognostik deger olabilecegini
gostermektedir. Lokosit degerleri travma skorlama
sistemlerine goére daha basit ve daha objektif bir deger
sunabilir. Bununla birlikte bu sonuca ulagsmak icin daha
kapsamli calismalara ihtiyag vardir.
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