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G‹R‹fi
Bilindi¤i gibi organizman›n travmaya verdi¤i

yan›t sistemiktir ve de¤iflik organ sistemlerini il-
gilendirmektedir.1 Bu sistemik yan›t bafll›ca nöro-
endokrin, metabolik ve immün yan›t olarak s›n›f-
land›r›lmaktad›r.1 Travma sonucu organizmada
sistemik yan›t aktive oldu¤unda inflamatuar bir
süreç bafllamakta ve özellikle sitokinlerin sal›n›-
m›yla bu inflamatuar süreç devam etmektedir.
‹nflamatuar yan›t›n ilk göstergesi olarak dolafl›m-
da ve dokularda immünositlerin art›fl› göze çarp-
maktad›r.1

Multipl travmal› olgular›n de¤erlendirilmesinde
hem organizman›n verdi¤i sistemik yan›t paramet-
releri (akut faz reaktanlar›, sitokinler, laktat seviye-
si vb) hem de çeflitli skorlama sistemleri kullan›l-

maktad›r. Bu skorlama sistemlerinin en yayg›nlar›
ise Glasgow Koma Skoru (GKS), Düzeltilmifl Trav-
ma Skoru (RTS) ve Yaralanma fiiddet Skoru
(ISS)’dur.2-4

Yap›lan çeflitli çal›flmalarda travmadan sonra öl-
çülen kan lökosit düzeyinin travman›n fliddeti, has-
taneye kabul edilme oran› ve prognoz ile iliflkisi a-
raflt›r›lm›flt›r.5-7

Bu çal›flmada ise künt travma olgular›nda ilk
baflvuru an›ndaki kan lökosit düzeyinin travma
skorlama sistemleri ile olan iliflkisi incelenmifltir. 
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ÖZET
Amaç: Bu çal›flma künt travma olgular›nda, ilk baflvuru an›ndaki kan lökosit düzeyinin hastay› de¤erlendirmedeki önem-
inin saptanmas› amac›yla yap›lm›flt›r. 
Gereç ve yöntem: Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi acil servisine 01.04.2000-31.12.2000 tarihleri aras›nda baflvuran 713
künt travma olgusu yaralanma fliddet skoru  (ISS), Glasgow koma skoru (GKS), eriflkin travma skoru (RTS) ve kan lökosit
de¤erleri aç›s›ndan incelenmifltir. 
Bulgular: Kan lökosit de¤eri ile ISS aras›nda ayn› yönde, GKS ve RTS aras›nda ise ters yönde istatistiksel olarak anlaml›
bir iliflki saptanm›flt›r. 
Sonuç: ‹lk baflvuru an›ndaki kan lökosit de¤eri ISS gibi komplike tan› yöntemleri gerektiren ya da GKS ve RTS gibi basit
fakat biraz subjektif skorlama sistemlerine alternatif, kolay, ucuz ve objektif bir ölçü olarak kullan›labilir. 
Anahtar kelimeler: Künt travma, Lökosit 

ABSTRACT
Background: Injury severity score (ISS), Glasgow coma score (GCS), and revised trauma score (RTS) are the most fre-
quently used methods to evaluate the severity of injury in blunt trauma patients. ISS is too complicated to assess easi-
ly and GCS and RTS are easy to assess but somewhat subjective. White blood cell count (WBC) is an easy, quick and
objective test. This study was performed to evaluate the significance of the WBC count at presentation in the blunt trau-
ma patients. 
Methods: 713 blunt trauma patients, who were admitted to the Uludag University Medical Center Emergency Department
between 01.04.2000-31.12.2000, were retrospectively evaluated in terms of ISS, GCS, RTS and white blood cell count at
presentation. 
Results: Statistical analysis revealed that WBC was correlated positively with ISS, but negatively with  GCS and RTS. 
Conclusions: The leukocyte count at presentation can be used as an adjunct in the evaluation of the severity of injury in
blunt trauma patients.
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r›n travma skorlar› (GKS, RTS, ISS) ve acil servise
ilk baflvurular›ndaki kan lökosit düzeyleri saptan-
m›flt›r. Elde edilen veriler t-testi kullan›larak ista-
tistiksel incelemeye al›nm›flt›r. 

BULGULAR
713 olgunun ayr› ayr› travma skorlar› ve lökosit

de¤erlerinin ortalamalar› al›nm›flt›r (Tablo 1).

Kan lökosit de¤eri ile GKS aras›nda ters yönde
bir iliflki saptanm›flt›r (pearson korelasyon katsay›-
s›= -0.230).

Kan lökosit de¤eri ile RTS aras›nda ters yönde
bir iliflki saptanm›flt›r (pearson korelasyon katsay›-
s›= -0.074).

Kan lökosit de¤eri ile ISS aras›nda ayn› yönde
bir iliflki saptanm›flt›r (pearson korelasyon katsay›-
s›= +0.399).

Her üç  skorlama sistemi ile lökosit de¤eri ara-
s›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulunmufl-
tur.

Ayr›ca kan lökosit de¤eri 15.000’nin alt›nda
(grup I) ve kan lökosit de¤eri 15.000’nin üzerinde
(grup II) olan olgular ile GKS, RTS ve ISS de¤erleri
karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Grup I (14.37±0.0095) ve grup II’nin (13.34±0.22)
GKS aç›s›ndan yap›lan karfl›laflt›r›lmas›nda iki grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark oldu¤u
saptanm›flt›r (t: 4.355;  p<0.001) (fiekil-1). 

Grup I (11.96±0.23) ve grup II’nin (11.20±0.11)
RTS aç›s›ndan yap›lan karfl›laflt›r›lmas›nda iki grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark oldu¤u
saptanm›flt›r (t: 2.157;  p<0.05) (fiekil-2).

Grup I (5.95±0.36) ve grup II’nin (12.14±0.66)
ISS aç›s›ndan yap›lan karfl›laflt›r›lmas›nda iki grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark oldu¤u
saptanm›flt›r (t: -8.227;  p<0.001) (fiekil-3).

TARTIfiMA
Bu çal›flma künt travma olgular›nda, ilk baflvuru

an›ndaki kan lökosit düzeyinin hastay› de¤erlen-
dirmedeki öneminin saptanmas› ve çeflitli travma
skorlama sistemleriyle iliflkisinin belirlenmesi a-
mac›yla yap›lm›flt›r.

Genel vücut travmas› geçiren olgularda organiz-
man›n travmaya verdi¤i sistemik yan›tta akut faz
reaktanlar› aktive olmakta ve immün yan›tla bera-
ber bir dizi olay bafllamaktad›r.1,5,8 Tüm bu aktivas-
yon sonucu immünositlerin say› ve fonksiyonlar›n-
da de¤ifliklik olmakta bu da lökosit de¤erini trav-
ma ve sonras›nda önemli k›lmaktad›r.1,5,8 Travma-
dan sonraki 40 dakika içinde granulositoz, lenfosi-
toz ve monositoz oldu¤u aç›kt›r. H›zl› mobilizasyon
ve lökosit yeniden da¤›l›m› travmadan hemen son-
ra ortaya ç›kmaktad›r.5 Yap›lan bir çal›flmada trav-
mal› olgular›n travmadan sonraki 3 saat boyunca

Tablo 1. Lökosit De¤eri ve Travma Skorlar›n›n Ortalamas›

lökosit GKS RTS ISS

Ortalama 12,99 14,24±2,3 11,58±1.4 7,46±9
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lökosit de¤erleri ölçülmüfl ve bu de¤erlerdeki de-
¤ifliklikler ile prognoz aras›nda bir iliflki oldu¤u
saptanm›flt›r.5

Biz çal›flmam›zda travmal› olgular›n hastanemize
ilk baflvurduklar› andaki lökosit de¤erlerini baz al-
d›k ve bu de¤erleri travma skorlar› ile karfl›laflt›rd›k.

Yap›lan bir çal›flmada 506 olgu incelenmifl ve
kan lökosit de¤erinin hem abdominal travma ile i-
liflkili oldu¤u hem de olgular›n prognozu ile korole
oldu¤u saptanm›flt›r. Abdominal yaralanmas› olan
274 olgunun %83’ünde lökosit de¤eri 10.000’nin üs-
tünde ç›km›flt›r.9

15 yafl alt› künt vücut travmal› olgular incelendi-
¤inde ise lökosit say›s›n›n abdominal yaralanma
riski ile korole oldu¤u belirlenmifl ve ilk baflvuru-
daki yüksek lökosit de¤erinin hastaneye kabul kri-
terlerinden olmas› gerekti¤i önerilmifltir.7

Özellikle GKS ile kan lökosit düzeyi aras›ndaki
iliflkiyi saptamak amac›yla çeflitli çal›flmalar yap›l-

m›fl ve yüksek lökosit de¤erinin GKS ile ters yönde
bir iliflkisi oldu¤u ve kafa travmas›n›n prognozunda
da bir metabolik mark›r olarak kullan›labilece¤i
belirtilmifltir.6,8,10 Bizim çal›flmam›zda kan lökosit
de¤eri ile GKS ve RTS aras›nda ters yönde istatis-
tiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r. Bu da li-
teratürle uyum göstermektedir.

Travman›n derecesi ve prognozunda  önemli bir
yeri olan olan yaralanma fliddet skoru (ISS) komp-
like bir skorlama biçimidir. Çal›flmam›zda kan löko-
sit düzeyi ile ISS de¤eri aras›nda ayn› yönlü anlam-
l› bir iliflki saptanm›flt›r. Özellikle lökosit de¤eri
15.000’nin üstünde olan olgular›n ISS’nin de yük-
sek olmas› dikkat çekicidir.

Sonuç olarak ilk baflvuru an›ndaki kan lökosit
de¤eri ISS gibi komplike tan› yöntemleri gerekti-
ren ya da GKS ve RTS gibi basit fakat biraz subjek-
tif skorlama sistemlerine alternatif, kolay, ucuz ve
objektif bir ölçüt olarak kullan›labilir.
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