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OZET

Giris ve Amac: Penetran travma olgularina, gerek acil gerekse cerrahi
Kliniklerinin yan1 sira Adli Tip pratiginde de siklikla karsilasiimaktadir.
Calismamizda penetran yaralanmaya bagli Oliim olgulariin  epidemiyolojik
Ozellikleri incelenerek iilkemiz travma verilerine katki saglanmasi ve anatomik
travma skorlar1 degerlendirilerek onlenebilir nitelikteki 6liim olgularinin tartigilmasi
amagclanmustir.

Yéntem: 2012-2018 yillar1 arasinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur
Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda yapilan otopsilerin raporlari
retrospektif olarak incelenmis, penetran yaralanma sonucu 6len 271 olgu calismaya
dahil edilmistir. Olgularin demografik 6zellikleri, yaralanma o6zellikleri ve travma
skorlar1 incelenerek dnlenebilir nitelikteki 6liimler ayrica degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi1 30.37 olup erkek/kadin orani 8 bulundu. Olgularin
%94.8’inde (n=257) atesli silah yaralanmas1 mevcuttu. Olgularda siklikla tek viicut
bolgesinde (%64.5, n=175) yaralanma meydana geldigi, en sik izole bas-boyun
yaralanmasi (%39.1, n=106) oldugu goriildii. Olgularin %38.7’sinde NISS (New
Injury Severity Score) puanlart ISS (Injury Severity Score) puanlarindan yiiksek
bulundu. Yaralanmadan sonraki ilk 24 saat i¢inde Olen vakalarin %54.3’{inde bas-
boyun bdlgesinde yaralanma olup skorun 25-75 puan araliginda oldugu (p<0.001)
goriildii. Onlenebilir 8liim olarak degerlendirilen, NISS puani 0-24 olan 58 (%21.4)
olgunun %94.8’inde (n=55) toraks, batin veya ekstremite bolgelerinde yaralanma
bulundugu saptandi.

Sonug¢: Travmaya hastalarin hizli bir degerlendirme siireci sonrasinda yeterli
siire ve kalitede tedavi almalari amaciyla saglik alaninda gerekli diizenlemelerin
yapilmast ve travma hastalarinin yogun oldugu bolgelerde kapsamli travma
merkezlerinin kurulmasi yaralanmaya bagli 6lim oranlarinin azalmasinda faydal
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hatay, otopsi, penetran travma, travma skoru, NISS

VIl



EVALUATION OF ANATOMICAL TRAUMA SCORES IN
PENETRATING TRAUMA DEATHS

ABSTRACT

Background and Aim: Penetrating trauma cases are common in both
emergency, surgical clinics and forensic medicine practice. In this study, we aimed to
contribute to our country's trauma data by evaluating the epidemiological
characteristics of penetrating injury and to investigate preventable deaths by
evaluating anatomic trauma scores.

Method: We retrospectively reviewed the reports of autopsies performed
between 2012-2018 at the Hatay Mustafa Kemal University Tayfur Ata Sokmen
Medical Faculty Forensic Medicine Department and evaluated 271 cases who died as
a result of penetrating injury. We evaluated the demographic characteristics, injury
characteristics and trauma scores of the cases and investigated the preventable
deaths.

Results: The mean age was 30.37 and male/female ratio was 8. Gunshot
wounds were present in 94.8% (n = 257) of all cases. We found that 64.5% (n=175)
of cases had injured from single body region and 39.1% (n=106) had isolated
had-neck injury. NISS was higher than ISS in 38.7% of all cases. We found that
54.3% of the cases who died within the first 24 hours after trauma, had head-neck
injury and NISS was between 25-75 points (p <0.001). Of the 58 (21.4%) cases with
NISS score 0-24, which were evaluated as preventable death, 94.8% (n = 55) had
injuries in thorax or abdomen region or extremities.

Conclusion: Making the necessary arrangements in health institutions in order
to ensure that trauma patients receive effective treatment and providing
comprehensive trauma centers in regions with high trauma rates will be beneficial in
reducing the mortality rates due to injury.

Key Words: Hatay, autopsy, penetrating injury, trauma score, NISS



1. GIRIS

Yaralanmalar 6zellikle gen¢ niifusta 6liime neden olan kiiresel bir halk saglig
sorunudur. Diinya Saghk Orgiitii, etkili stratejiler ile yaralanmalarin
Onlenebilecegini, kaliteli destek ve bakim hizmetleri ile travmaya bagli dliimlerin

azaltilabilecegini bildirmistir (1).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2018 yilinda “dissal yaralanma
nedenleri ve zehirlenmeler” Gliimlerin %4.4’tinii olusturmaktadir ve 6liim nedenleri
arasinda 6. siradadir (2). Bu veri disinda travmatik oliimlerle ilgili tim toplumu
kapsayan detayli ve yeterli veri bulunmadigi gériilmektedir. Halbuki travmaya bagl
Oliimlerin azaltilabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler travma epidemiyolojisini

anlayarak yapilabilir (3,4).

Travmatik 6liimlerde uygulanan otopsi islemi ile yaralanma mekanizmasi ve
siddetini aragtirma imkani bulunur (5). Boylelikle travmaya bagl hasarlarin
azaltilmasi yoniinde yapilacak diizenlenmelere 151k tutacak bilgiler elde edilebilir ve

onlenebilir nitelikteki 6liimler belirlenerek, travma bakim kalitesi degerlendirilebilir.

Yaralanma nedenlerinin kontrol altina alinmasi ve etkili travma bakimi
saglanabilmesi i¢in yaralanmalarin tanimlanmasi ve agirliklarinin 6lgiilmesi
onemlidir (6). Bu amagla gelistirilen travma skor sistemleri anatomik, fizyolojik ve
kombine travma skorlari olarak smiflandirilmaktadir. Oliimle birlikte fizyolojik
fonksiyonlar kaybedildiginden otopsilerde yaralanmalarin agirhik derecesini

belirlemek i¢in anatomik skor sistemleri kullanilmaktadir (7-9).

Bu calisma ile penetran yaralanmaya bagli 6liim olgularinin epidemiyolojik
Ozellikleri incelenerek iilkemiz travma verilerine katki saglanmasi ve anatomik

travma skorlari ile dnlenebilir nitelikteki 6liim olgularinin tartisilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Penetran Yaralanmalar

Penetran yaralanma, mekanik bir etkenin dogrudan uygulanmasi sonucu
viicuda niifuz ederek agik bir yara olusturmasi olarak tanimlanabilir (10). Genel
olarak penetran travmalar, kiint travmalara kiyasla daha 6liimciil seyreder (11-13).
Kesici, delici, kesici-delici, kesici-ezici aletler ve atesli silahlar penetran yara
olusturabilir (14).

2.1.1 Kesici Delici Alet Yaralanmalari

Adli Tip pratiginde 6nemli yer tutan kesici delici alet yaralanmalarinin goriilme
sikligr bolgesel farklilik gostermekle birlikte iilkemizde yapilan yayinlara gore
klinikte adli olgularin %4.7 ila %18.3’{inii olusturur (15-18).

Kesici delici alet yaralari, bigak, ¢aki, kama, makas gibi keskin kenarli ve sivri
uclu aletlerle olusturulan, derinlikleri boylarindan fazla ve dudaklar diizgiin
yaralardir. Yaranin derinligi aletin namlusu ile ayni uzunlukta, namludan kisa veya
uzun olabilir, kesici delici aletler kafa, goglis ve batin bosluguna girerek ic

organlarda yaralanma olusturabilir (19).

Yaraytr olusturan aletin Ozellikleri ve kullanim sekli ile yaralanan viicut

bolgesinin 6zellikleri, yaralanmanin siddetini belirler (20).

Kesici delici alet yaralanmalarina bagl 6liimlerde orijin genellikle cinayet veya
intihardir, kazalar nadirdir (21). Oldiirme amaciyla siklikla kalp hedef alindigindan
oliimciil bigak yaralarmin ¢ogunlugu sol gogiis bdlgesinde bulunur ve kalp veya

aorta yaralanmasi igerir. Perikart icerisinde kan miktart1 150 mL’yi astiktan sonra



herhangi bir zamanda 6liim meydana gelebilir ancak ¢cogunlukla kardiyak tamponad
tek basina oOlime neden olmaz. Genellikle hemotoraks, dig kan kaybi ve

hemoperikardium kombinasyonu nedeniyle 6liim gergeklesir (22).

Kalbinkiler gibi akcigerlerin bigaklanma yaralar1 da genellikle gogsiin 6n
kismindaki yaralardan meydana gelir ve bu tiir yaralarin ¢ogu kalbin yaralar ile
iligkilidir. Sadece akciger yaralanmasina bagli 6liim nadirdir. Sadece akcigerlerin
yaralandigi durumlarda oOliim, genellikle hemotoraksa bagli kan kaybindan

kaynaklanir. Pndmotoraks da olusabilir (22).

Boynun bigaklanma yaralarinda 6lim genellikle kan kaybi, hava embolisi veya

asfiksi nedeniyle gergeklesir (22).

Ekstremitelerdeki Oliimciil bigak yaralanmalar1 ise siklikla femoral arteri

ilgilendirir (22).

2.1.2 Atesli Silah Yaralanmalari

Atesli silah kullaniminin yayginlagsmasina paralel olarak bu silahlar ile
meydana gelen yaralanma ve dliim olaylarinin sikligi artmakta, bu durum da atesli

silah yaralanmalarinin Adli Tip acisindan tasidigi onemi giin gectikce artirmaktadir
(23).

Atesli silah yaralanmalarinda mermi c¢ekirdeginin ve yaralanma bdlgesinin
ozellikleri mermiden dokuya aktarilan enerjiyi etkileyerek yaralanma sirasinda

olusan hasarin derecesini belirler (24-26).

Kisa namlulu silahlar ile yivli-setli tiifeklerde kullanilan fisekler tek bir mermi
cekirdegi icerirken av tiifeklerinde kullanilan fiseklerde cok sayida sagma tanesi
bulunur (23). Bombalar, parca tesiri amagli sarapnel adi verilen diizenli veya

diizensiz sekilli metalik pargaciklar yayarlar (27).

Mermi ¢ekirdegi, sagma tanesi veya sarapnel, “penetrasyon (delme)”, “kalici
kavitasyon” ve “gecici kavitasyon” mekanizmalariyla yaralanma olusturur. ilk olarak
delme gerceklesir. Dokularin penetrasyon direngleri farklilik gosterir. Kemik, en

direngli dokudur. I¢i bos organlar kas dokusundan daha direngli, solid organlar ise



daha duyarhidir. Penetrasyonun gerceklesebilmesi i¢in mermi ¢ekirdeginin veya

sarapnelin hiz1 ve kinetik enerjisi dokunun esneme sinirini asabilmelidir (26).

Penetrasyondan sonra viicut igerisinde ilerleyen mermi ¢ekirdegi, sagma tanesi
veya sarapnel, dokular1 yirtarak veya kaydirarak ilerler ve arkasinda “kalic1 kavite”
olusturur (25,26). Basing dalgalarinin etkisiyle, ilerleyen mermi ¢ekirdeginin
etrafinda kalict kaviteden disa dogru genisleyerek “gecici kavite” olusur ve
maksimum hacme ulastiktan sonra milisaniyeler i¢inde kaybolur. Solid organlarda bu

mekanizma ile hasar olusumu daha kolaydir (24,26).

Yivli-setli tiifeklerde oldugu gibi yiiksek hiza sahip mermi ¢ekirdekleri, gecici
kavitasyon nedeniyle mermi ¢ekirdegi capindan ¢ok daha genis bir alanda hasar
olusturur. Diisiik hiza sahip olan cogu tabanca mermilerinin kinetik enerjisi ise
genellikle genis bir gecici kavitasyon olusturmaya yetmez. Sarapneller ve sacma
taneleri ise sahip olduklari kinetik enerjinin biiylik kismini kisa siirede
kaybettiklerinden oldukca kiigiik gecici kavite olusturur ve ¢ogunlukla viicutta ¢ikis

yarasi olusturacak kadar ilerlemezler (26).

2.2 Penetran Yaralanmaya Bagh Oliim Olgularinda Otopsi

Travma sonucunda oliim ¢ok kisa siirede gergeklesebildigi gibi, tibbi tedavi
sirasinda veya posttravmatik donemde komplikasyonlara bagli meydana gelebilir. Bu
tiir 6liimlerde otopsi yapilarak yaralanmanin ne sekilde meydana geldigi ve dliimle
travma arasindaki nedensellik bagi arastirilmalidir (5). Travmatik 6liimlerde birden
fazla kisinin farkli derecelerde sorumluluklar: bulunabilir, kiside var olan bir hastalik
ya da daha Once gegirilmis bir travma kisinin 6liimiinde etkili olmus olabilir veya
olim orijini belirlenemeyebilir. Bu gibi durumlarda otopsi ile &liim nedeni ve
mekanizmasi tespit edilir, 6liime etkili olabilecek etkenler arastirilir ve 6liim orijinini

aydinlatabilecek bulgular elde edilir (28).

Adli muayene ve otopsilerle ilgili yasal prosedir Ceza Muhakemeleri
Kanunu’nun 86-89. maddelerinde yer almaktadir. Buna gore; Cumhuriyet savcisinin
huzurunda ve bir hekim gorevlendirilerek yapilan adli muayene ile tibbi belirtiler,

O0lim zamani1 ve Oliim nedenini belirlemek i¢in tiim bulgular saptanir. Otopsi ise



Cumbhuriyet savcisinin huzurunda biri Adli Tip, digeri Patoloji uzman veya diger
dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen iki hekim tarafindan yapilir ve

cesedin durumu olanak verdigi takdirde, mutlaka bas, gogiis ve karnin agilmasini

gerektirir (29).

Kesici delici alet yaralanmalarina bagli oliimlerde oOtopsi sirasinda yarayi
olusturan aletin ozellikleri veya kendisi, penetrasyonun yoni ve derinligi, hangi
organlarda ne derece hasar olustugu belirlenebilir; savunma yaralari, tereddiit kesileri

vb. bulgular arastirilarak orijin hakkinda 6nemli ipuglari elde edilebilir (21).

Atesli silah yaralanmasi sonucu meydana gelen oliimlerde otopsi islemi ile
giris ve ¢ikis yaralari, merminin viicutta izledigi yol, hangi organlarda hasar
olusturdugu ve atis mesafesi belirlenebilir; mermi ¢ekirdekleri, sagma taneleri ve

tapa gibi 6nemli deliller elde edilebilir (30).

2.3 Travma Skorlan

Travma skorlari, yaralanmalarin ciddiyetini, derecelendirmeye elverisli sayisal
degerler seklinde tanimlar. Boylelikle, travma yonetimi, bakimi ve arastirmalarda

ortak bir dil kullanimi saglarlar (31).

Travma skorlarinin farkli kullanim alanlar1 bulunmaktadir. Travma sonrasi
hastalarin hangi saglik kuruluslarina nakil edileceklerine karar vermede travma
skorlarindan faydalanilabilir. Baz1 travma skorlar1 yaralanmanin agirlik derecesine
gore morbidite ve mortalite 6ngoriisii amaciyla kullanilir. Travma hastalarinda farkli
tedavi metotlarin1 karsilastirmak veya tedavi kalitesini degerlendirmek amaciyla
yapilan bilimsel aragtirmalarda travma skorlarinin kullanimi ile olgular yaralanma

ciddiyetine gore siniflandirilabilir (31,32).

Travma skorlari, skorlama yapilirken kullanilan degiskenlere gore fizyolojik,

anatomik ve kombine olarak siniflandirilabilir.



2.3.1 Fizyolojik Skor Sistemleri

Fizyolojik parametreler kullanarak yaralanmanin ciddiyetini 6l¢en bu sistemler,

siklikla travma hastalarinda prognozu 6ngérmek amaciyla kullanilmaktadir (33-36).

2.3.1.1 Glaskow Coma Scale (GCS) (Glaskow Koma Ol¢egi)

Beyin hasarinda prognozun anlasilabilmesi amaciyla gelistirilen Glasgow
Koma Olgegi klinikte biling diizeyini belirlemede en yaygi kullanilan yéntem haline
gelmistir (33,34).

Olgekte gdz agma yaniti, sdzel yanit ve motor yanit olmak iizere 3 Kategori

bulunur (Tablo 1).

Tablo 1. Glasgow Koma Olgegi

Gozlerin acilmasi Sozel Yamt Motor Yanit
Spontan 4 Oryante 5 Emirlere uyar 6
Konusmakla 3 Konfiize 4 Agriy1 lokalize eder 5
Agniyla 2 Uygunsuz sozler 3 Fleksor yanit 4
Hig 1 Anlasilmaz s6zler 2 Deserebre fleksiyon 3
Yok 1 Deserebre ekstansiyon 2
Yok 1

Her kategoriye ait puanlar toplanarak belirlenen Glasgow Koma Skoru (GKS)
13 ile 15 arasinda ise hafif, 9 ile 12 arasinda ise orta, 3 ile 8 arasinda ise agir beyin

hasarini1 gosterir (34,37).



2.3.1.2 Trauma Score (TS) (Travma Skoru) ile Revised Trauma Score
(RTS) (Diizeltilmis Travma Skoru)

Travma skoru, dolasim sistemi fonksiyonlarinin sistolik kan basinci ve kapiller
dolum kullanilarak; solunum sisteminin solunum sayis1 ve sekli (normal, yiizeyel,
retraksiyon) kullanilarak; merkezi sinir sisteminin de GKS kullanilarak
degerlendirilmesine dayanan bir skor sistemidir (35). Kapiller dolum ve akciger
havalanmasi degerlendirmesinin pratik olmadig: diisiiniilerek yaralanma ciddiyetinin
belirlenmesi i¢in daha sonra Diizeltilmis Travma Skoru gelistirilmistir (36). Tablo

2’de Diizeltilmis Travma Skorunda kullanilan parametreler gosterilmistir.

Tablo 2. Diizeltilmis Travma Skoru

Glasgow Koma Skoru Sistolik Kan Basinci Solunum Hiz1
(GKS) (SKB) (SH) Kod
13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0

RTS su formiille hesaplanir:
0.9368 x GKS kodu + 0.7326 x SKB kodu + 0.2908 x SH kodu

Skorun yiiksek olmasi 0 ila 8 arasinda degisir ve Yyiiksek degerler daha iyi

prognozu gosterir (36).



2.3.2 Anatomik Skor Sistemleri

Yaralar1 anatomik olarak siniflandirarak ciddiyetlerini skorlayan bu sistemler

epidemiyolojik ¢alismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (4,38,39).

2.3.2.1 Abbreviated Injury Scale (AIS) (Kisaltilmis Yaralanma Olgegi)

Amerikan Tip Birliginin Trafik Giivenligi Komitesi tarafindan trafik kazlarinda
meydana gelen vyaralanmalar1 derecelendirmek ve Kkarsilagtirilabilir sekilde
tanimlamak amaciyla gelistirilmistir (40). 1971 yilinda ilk yayimlandiginda trafik
kazalarinda sik goriilen sinirli sayida yaralanmalari igeren cetvel sonraki yillarda ¢ok
sayida diizeltme ve gilincelleme ile farkli nitelikteki yaralanmalari kapsayacak sekilde
genigletilmistir. Son olarak “Association for the Advancement of Automotive

Medicine” tarafindan 2015 yilinda giincellenmistir (40,41).

Bas, yliz, boyun, toraks, batin, omurga, iist ekstremite, alt ekstremite, harici &
diger yaralar olmak {izere 9 boliime ayrilan cetvelde yaralanmalar 7 haneli bir say1 ile
kodlanmustir. ilk hanede viicut bdlgesi, 2. hanede anatomik yap: tipi (damar, sinir,
iskelet sistemi vb.) 3 ve 4. hanelerde yara gesidi (laserasyon, kontiizyon vb.) 5 ve 6.
hanelerde yaralanma seviyesi (servikal, lomber vb.) kodlanir. Noktadan sonraki 7.
hanede ise yaralanmanin agirlik derecesi yer alir. Ornegin 120402.5 kodu baziler

arter laserasyonunun agirlik derecesinin 5 oldugunu gosterir.

Bu sekilde yaralanmalar standart olarak tanimlanir ve agirlik dereceleri 6

puanlik bir lgek ile siniflandirilir (41):

1- Minor (hafif)
2- Moderate (orta)
3- Serious (ciddi)
4- Severe (agir)
5- Critical (kritik)

6- Maximal (en agir)



2.3.2.2 Injury Severity Score (ISS) (Yaralanma Siddeti Skoru)

Injury Severity Score (ISS), yaralanma ile mortalite arasindaki iliskiyi 6lgmek
icin gelistirilen ilk AIS tabanli skor sistemidir. AIS kullanildiginda yaralarin tek tek
agirliklarinin  belirlenmesi s6z konusu oldugundan coklu yaralanmalarda genel

yaralanma siddetinin hesaplanabilmesi i¢in ISS kullanilmistir (41,42).

AIS puani en yiiksek olan 3 farkli viicut bolgesindeki skorlarin kareleri

toplanarak ISS hesaplanir. AIS’tan farkli olarak ISS’de viicut 6 bolgede incelenir;

1- Bas ve boyun

2- Yiz

3- Toraks

4- Batin ve pelvik organlar

5- Pelvik cat1 ve ekstremiteler

6- Harici yaralar

Bu siniflamaya gére omurga ve medulla spinalis yaralanmalar1 seviyesine gore

gore bas-boyun, toraks veya batin bolgelerine dahil edilir (41,42).

Tablo 3. ISS hesaplama 6rnegi

Lezyon Viicut Bolgesi p’::lil l:(‘;'e'z'
Dalak ruptiirii Batin 2 4
3 adet kosta kirig1 Toraks 3
Akciger kontlizyonu Toraks 4 16
Femur kirig Ekstremite 3 9

Tablo 3’teki ornekte toraks bolgesindeki 2 yaralanmadan yiiksek puani olan

hesaplamaya dahil edilir. ISS puani 29 (4 + 16 + 9) olur.

ISS skoru 1 ila 75 arasinda bir degerdir. AIS puani1 6 olan tek bir yaralanma,

diger yaralanmalardan bagimsiz olarak maksimum ISS puanini (75) alir (41).



Baker ve arkadaglari ISS’yi tanitirken ISS puani 50°nin altinda olanlarin
cogunlugunun 1 saatten fazla yasadigini, bu hastalarin sagkalim oranini artirmak igin

en yiiksek potansiyele sahip hasta grubu oldugunu bildirmislerdir (42).

Sonraki yillarda yapilan yayinlarda ISS skorlarina gore travma hastalar1 hayatta

kalma olasiliklarina gore gruplandirilmistir (7,43-46).

Friedman ve arkadaslarinin siiflamasi su sekildedir: ISS puani 0-14 arasinda

ise hafif yaralanma, 1-66 arasinda ise agir yaralanma, 75 ise 6liim kaginilmaz (43).

Rautji ve arkadaslar ise farkl: bir siniflandirma kullanmiglardir: 1SS 0-24 puan
araliginda ise her hastanede mevcut tibbi bakimla hayatta kalabilir, ISS 25-49 puan
araliginda ise travma merkezinde hayatta kalabilir, ISS 50-75 puan araliginda ise

oliim kaginilmazdir (44).

2.3.2.3 New Injury Severity Score (NISS) (Yeni Yaralanma Siddeti Skoru)

ISS ile ayni viicut bolgesindeki ikinci yaralanma hesaplamaya dahil
edilmediginden bazi durumlarda agir yaralanmalarin ithmal edilebilecegi gerekgesiyle
New Injury Severity Score (NISS) gelistirilmistir. NISS hesaplanirken viicut

bolgesinden bagimsiz olarak en agir ii¢ yaralanma skorunun kareleri toplanir (47).

Tablo 4. NISS hesaplama 6rnegi

Lezyon Viicut Bolgesi p’iﬁl I:(‘;'e';'
Dalak riiptiirii Batin 2
3 adet kosta kirigi Toraks 3 9
Akciger kontlizyonu Toraks 4 16
Femur kirig Ekstremite 3 9
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Tablo 4’teki 6rnekte NISS puaninmi hesaplayacak olursak hesaplamaya agirlik
derecesi 2 olan dalak riiptiirii degil, AIS puani daha yiiksek olan toraks bolgesindeki
ikinci yaralanma dahil edilir ve NISS puan1 34 (9 + 16 + 9) bulunur.

2.3.3 Kombine Skor Sistemleri

2.3.3.1 Trauma and Injury Severity Score / Trauma Revised Injury
Severity Score (TRISS) (Travma ve Yaralanma Siddeti Skoru / Travma Revize
Yaralanma Siddeti Skoru)

Travma skoru, ISS ve yas ile kombine edilerek gelistirilen TRISS
hesaplamasinda travma skoru yerine revize travma skoru da kullanilabilmektedir. Bu
skorda karmasik bir formiil kullanilarak O ile 1 arasinda bir degerle hayatta kalma
olasilig1 hesaplanir (35,48,49).
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3. GEREC VE YONTEM

Hatay Mustafa Kemal Universitesi 28/03/2019 tarihli 01 karar numaral

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu onayi alindiktan sonra ¢alismaya baglanmaistir.

Calismamizda 2012-2018 yillar1 arasindaki 6 yillik siirecte Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda
yapilan otopsilerin arsivimizdeki raporlar retrospektif olarak incelenmistir. Viicuda
penetrasyon gosteren her tiirlii silah ve aletle yaralanan ve klasik otopsi yapilan
olgular degerlendirmeye alinmis, Suriye’deki i¢ savas nedeniyle penetran yaralanma
sonucu ilimizde tedavi edilirken hayatini kaybeden olgular da calismaya dahil

edilmistir. Toplamda 271 olgu incelenmistir.

Demografik 6zellikler olarak yas ve cinsiyet; yaralanma ozellikleri olarak olay
tiiri, yaralanan viicut bdlgesi, 6liim yeri ve yaralanma ile 6liim arasinda gecen siire
incelenmistir. Yarlanmalar AIS 2015’¢ gore kodlanarak ISS ve NISS puanlar
hesaplanmistir. Literatiirde ISS/NISS puanmi 0-14 veya 0-24 olan olgular “hafif
yaralanma” veya “Onlenebilir 61im” olarak kabul edildiginden 0-14 puan grubundaki

ve 15-24 puan grubundaki olgular ayrica incelenmistir.

Verilerin kodlanmasi ve analizi IBM SPSS Statistics 25 programinda
yapilmistir. Istatistiksel analizlerde Ki Kare Testi ve Spearman Korelasyon Testi
kullanilmis ve alfa anlamlilik degerinin 0.05’den kiigiik olmasi istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Ozellikler

Penetran travma sonucu 6len 271 olgudan 4’iniin yas1 belirtilmemisti. Kalan
267 vakanin yas ortalamast 30.37+14.17 olup yaslarinin 2 ila 82 arasinda degistigi
goriildii. Olgularin %88.9°u (n=241) erkek %11.1°1 (n=30) kadin olup, erkek/kadin
orani § bulundu. Erkeklerin yas ortalamasi 30.94+14.08, kadinlarin yas ortalamasi
25.88+14.25 idi.

Cinsiyete gore yas gruplarinin dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir. Olgular 20-29
yas (%34.8, n=93) ve 30-39 yas araliginda (%20.6, n=55) y1g1lma gostermektedir.

Tablo 5. Olgularin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Yas Gruplan n % n % n %

0-9 Yas 12 4.5 3 11 15 5.6
10-19 Yas 36 13.5 7 2.6 43 16.1
20-29 Yas 84 315 9 3.4 93 34.8
30-39 Yas 49 18.4 6 2.2 55 20.6
40-49 Yas 30 11.2 2 0.7 32 12.0
50-59 Yas 17 6.4 2 0.7 19 7.1
60-69 Yas 5 1.9 1 0.4 6 2.2
70-79 Yas 2 0.7 - - 2 0.7

>79 Yas 2 0.7 - - 2 0.7
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4.2 Yaralanma Ozellikleri

Olay tiirii olgularin yaklasik yarisinda atesli silah mermi ¢ekirdegi yaralanmasi
(9%50.6, n=137) idi. Vakalarin %27.7’sinde oliimiin (n=75) atesli silah sarapnel
yaralanmasina bagli meydana geldigi, %14.8’inde (n=40) av tiifegi sagma taneleri
yaralanmasi oldugu saptandi. Otopsi sirasinda 4 vakada (%1.5) atesli silah tiirliniin
belirlenemedigi goriildii. Kesici delici alet yaralanmalari vakalarin %5.2°lik (n=14)
kismini olustururken 1 olguda (%0.4) kesici delici alet ile birlikte atesli silah mermi

¢ekirdegi yaralanmasi oldugu tespit edildi (Tablo 6).

Tablo 6. Olgularin olay tiiriine gore dagilimi

Olay Tiirii Olgu Sayis1 %
Atesli Silah Mermi Cekirdegi Yaralanmasi 137 50.6
Atesli Silah Sarapnel Yaralanmasi 75 27.7
Av Tiifegi Sagma Taneleri Yaralanmasi 40 14.8
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 14 5.2
Tiirli Bilinmeyen Atesli Silahla Yaralanma 4 15
Kesici Delici Alet ve Atesli Silah Mermi Cekirdegi Yaralanmast 1 0.4
Toplam 271 100.0

Yaralanan viicut bolgeleri incelendiginde vakalarin %64.5’inde (n=175) tek
viicut bolgesinde yaralanma oldugu, bu olgularda en sik bas-boyun (%39.1, n=106),
2. siklikla toraks (%12.5, n=34) bdlgesinin yaralandig: tespit edildi. Birden fazla
viicut bolgesinde yaralanma olan vakalarda en sik batin (%24.7, n=67), 2. siklikla
toraks (%21.4, n=58) bolgesinde yaralanma oldugu; en sik birlikte yaralanan viicut

bolgelerinin toraks ve batin oldugu (%14.7, n=40) gériildii (Tablo 7, Sekil 1).
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Tablo 7. Olgularin yaralanan viicut bolgelerine gére dagilimi

Viicut Bolgeleri Olgu Sayis1 %

Bas-Boyun 106 39.1

Toraks 34 125
Batin 21 1.7
Ekstremiteler 14 5.2
Bas-Boyun + Toraks 8 3.0
Bas-Boyun + Batin 5 1.8
Bas-Boyun + Ekstremiteler 11 4.1
Toraks + Batin 23 8.5
Toraks + Ekstremiteler 6 2.2
Batin + Ekstremiteler 19 7.0
Bas-Boyun + Toraks + Batin 5 18
Bas-Boyun + Toraks + Ekstremiteler 4 15
Bag-Boyun + Batin + Ekstremiteler 3 11
Toraks + Batin + Ekstremiteler 7 2.6
Bas-Boyun + Toraks + Batin + Ekstremiteler 5 1.8

Toplam 271 100.0

Bag-Boyun
106
Batin
Toraks g7  Ekstremite
Toraks Bag-Boyun >
34 Batin 38

Ekstremite
21 14

Tek Viicut Bolgesinden Yaralananlar

Birden Fazla Viicut Bolgesinden

Yaralananlar

Sekil 1. Coklu Yaralanma Varligina Gore Yaralanan Viicut Bolgelerinin Dagilimi
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Atesli silah yaralanmasi sonucu olen 256 olguda en sik izole bas-boyun
(%38.0, n=103) yaralanmasi oldugu, bunu ¢oklu yaralanmalarin (%33.9, n=92) takip
ettigi goriildii. Kesici delici alet yaralanmasi sonucu 6len 14 olgunun 11’inde tek
viicut bolgesinde ve en sik toraksta (%2.2, n=6) yaralanma oldugu saptandi

(Tablo 8). Olay tiirii ile yaralanan viicut bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmadi (p=0.065).

Tablo 8. Olay tiiriine gore yaralanan viicut bolgelerinin dagilimi

ASY KDAY ASY+KDAY Toplam
Bas-Boyun 103 (%38.0) 3(%1.1) - 106 (%39.1)
Toraks 28 (%10.3) 6 (%2.2) - 34 (%12.5)
Batin 20 (%7.4) 1 (%0.4) - 21 (%7.7)
Ekstremiteler 13 (%4.8) 1 (%0.4) - 14 (%5.2)
Birden Fazla Bolge | 92 (%33.9) 3 (%l.1) 1 (%0.4) 96 (%35.4)
Toplam 256 (%94.5) 14 (%5.2) 1 (%0.4) 271 (%100.0)

Ki kare testi, p=0.065

Bilinmeyen 13 (%4.8)

Olay yeri 74 (%27.3)
Ambulans 43 (%15.9)
Acil Servis 58 (%21.4)

Ameliyathane

3(%1.1)
Yatakli Servis 7 (%2.6)

Yogun Bakim Unitesi 73 (%26.9)

Sekil 2. Olgularmn 6liim yerlerine gére dagilimi
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Oliim yerleri incelendiginde olgularin %27.3’iiniin (n=74) olay yerinde,
%15.9’unun (n=43) ambulansta, %52’sinin (n=141) hastanede hayatin1 kaybettigi
gorildi (Sekil 2).

Yaralanma ile o6lim arasinda gegen siire, yaralanma veya olim zamani
belirtilmemis olan 21 vakada hesaplanamadi. Kalan 250 vakada, yaralanma ile 6liim
arasinda gecen siirenin O ila 54 giin (ortanca O, ortalama 1.88+5.68 giin) arasinda

degistigi; bu olgularin %70’inde (n=175) 6liimiin yaralanmadan sonraki ilk 24 saat

icinde meydana geldigi tespit edildi (Tablo 9).

Tablo 9. Olgularin yaralanma ile 6liim arasinda gegen siireye gore dagilimi

Olgu Sayis1 %
Ik 24 Saat icinde Olenler 175 70.0
1-7 Giin Iginde Olenler 60 24.0
8-14 Giin Iginde Olenler 6 24
15-21 Giin Iginde Olenler 3 1.2
21. Giinden Sonra Olenler 6 2.4
Toplam 250 100.0

4.3 Travma Skorlar

Olgularda ISS puani ortalamasi 47.17+28.33 (ortanca 45), NISS puani
ortalamasi 50.71+25.13 (ortanca 50) bulundu. ISS ve NISS puanlarinin 9 ila 75
arasinda degistigi goriildii. Olgularin %61.3’linde (n=166) ISS ve NISS puanlar esit,
%38.7’sinde (n=105) NISS puani ISS puanindan yiiksek bulundu.

Olgularin puan gruplarina gore dagilimlart incelendiginde %79.7’sinde
(n=216) ISS ve NISS puan gruplarinin ayni oldugu, %20.3’tinde (n=55) puan
gruplarinin degistigi goriildii. ISS’ye gore 0-14 puan grubunda bulunan 32 (%1.8)
olgunun yaralanmalar: NISS’ye gore degerlendirildiginde 19 (%7.0) vakanin 15-24
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puan grubunda, 2 (%0.7) vakanin da 25-49 puan grubuna yer aldigi saptandi. 1SS

hesaplamasina gore 15-24 puan grubundaki 56 (%20.7) olgunun 28’inin (%10.3)
NISS’ye gore 25-49 puan grubunda oldugu tespit edildi. (Tablo 10).

Tablo 10. Olgularin ISS ve NISS puan gruplarina gére dagilimi

NISS
ISS 0-14 15-24 25-49 50-66 75 Toplam
014 11 19 2 ] ] 32
(%4.1) (%7.0) (%0.7) (%11.8)
28 28 56
15-24 ) (%10.3) | (%10.3) ] ) (%20.7)
42 6 48
2N ] i (%15.5) (%2.2) ) (%17.7)
50-66 - - - - - -
- ) y ) ) 135 135
(%49.8) | (%49.8)
11 47 72 6 135 271
Toplam
(%4.1) (%17.3) | (%26.6) (%2.2) (%49.8) | (%100.0)

Olay tiiriine gore NISS puan gruplarinin dagilimina bakildiginda olgularin

%48’inin (N=130) atesli silah ile skoru 75 olacak derecede agir yaralandigi tespit

edildi. Olay tiirii ile NISS puan gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmadi (p=0.478) (Tablo 11).

Yaralanan vicut

bolgelerine

gore

NISS puan gruplarimin  dagilimi

incelendiginde olgularin %36.5’inde (n=99) bas-boyun bdlgesinde yaralanma olup

skorun 75 oldugu saptandi (Tablo 12). Olgularin yaralanan viicut bolgeleri ile NISS

puan gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliksi bulundu (p<0.001).
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Tablo 11. Olay tiiriine gére NISS puan gruplarinin dagilimi

0-14 15-24 25-49 50-66 75 Toplam
n 10 43 67 6 130 256
ASY
% 3.7 15.9 24.7 2.2 48.0 94.5
n 1 4 5 - 4 14
KDAY
% 0.4 1.50 1.8 - 15 5.2
ASY n - - - - 1 1
+
KDAY % - - - - 0.4 0.4
n 11 47 72 6 135 271
Toplam
% 4.1 17.3 26.6 2.2 49.8 100.0
Ki kare testi, p=0.478
Tablo 12. Yaralanan viicut bolgelerine gore NISS puan gruplarinin dagilimi
0-14 15-24 25-49 50-66 75 Toplam
n 1 2 4 - 99 106
Bas-Boyun
% 0.4 0.7 15 - 36.5 39.1
n 2 8 12 1 11 34
Toraks
% 0.7 3.0 4.4 0.4 4.1 12.5
n - 10 10 1 - 21
Batin
% - 3.7 3.7 0.4 - 1.7
n 1 10 2 - 1 14
Ekstremiteler
% 0.4 3.7 0.7 - 0.4 5.2
Birden Fazla n 7 17 44 4 24 96
Bolge % | 26 6.3 16.2 15 8.9 35.4
n 11 47 72 6 135 271
Toplam
% 4.1 17.3 26.6 2.2 49.8 100.0

Ki kare testi, p<0.001
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Yaralanmadan sonra Olime kadar gecen siire ile travma skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadigini belirlemek amaciyla Spearman

Korelasyon Testi uygulandi. Analiz sonucuna gore; ISS ile hayatta kalma siireleri

arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli, negatif yonde ve ¢ok zayif bir iliski bulundu

(p=0.01, r = -0.177). NISS ile hayatta kalma siireleri arasindaki iligki ise daha gii¢lii

bulundu (p=0.01, r = -0.210). Olgularin travma skorlarina gore yaralanma ile 6lim

arasinda gegen siirelerin dagilimi Sekil 3 ve 4’te gosterilmistir.

80

70

60

50

ISS 40

30

20

10

—— Linear (ISS)

10 20 30 40 50 60
Yaralanma ile Oliim Arasinda Gegen Siire (Giin)

Sekil 3. ISS puanina gore yaralanma ile 6liim arasinda gegen siire dagilimi
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Sekil 4. NISS puanina gore yaralanma ile 6liim arasinda gegen siire dagilimi

4.4 Yaralanmadan Sonraki ilk 24 Saat Icinde Meydana Gelen Oliimler

Yaralanmadan sonraki ilk 24 saat i¢inde hayatin1 kaybeden 175 olgunun
124’tinde (%70.9) tek viicut bolgesinde yaralanma oldugu, 74 (%42.3) vakanin atesli
silah ile bag-boyun bolgesinden yaralandigi saptandi (Tablo 13). Bu olgularda olay
tiirli ile yaralanan viicut bolgeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmadi (p=0.331).

NISS puanlart incelendiginde bu olgularin %55.4’inde (n=97) skorun 75
oldugu goriildii. ilk 24 saat i¢inde 6len olgularda NISS puan gruplarmnin dagilimi
Sekil 5’te gosterilmistir.
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Tablo 13. Ilk 24 saat iginde 6len olgularda olay tiiriine gére yaralanan viicut blgelerinin

dagilimi
ASY KDAY ASY+KDAY Toplam
Bas-Boyun 74 (%42.3) 3 (%1.7) - 77 (%44.0)
Toraks 22 (%12.6) 5 (%2.9) - 27 (%15.4)
Batin 11 (%6.3) 1 (%0.6) - 12 (%6.9)
Ekstremiteler 7 (%4.0) 1 (%0.6) - 8 (%4.6)
Birden Fazla Bolge | 47 (%26.9) 3 (%1.7) 1 (%0.6) 51 (%29.1)
Toplam 161 (%92.0) 13 (%7.4) 1 (%0.6) 175 (%100.0)
Ki kare testi, p=0.331
97
(%55.4)
46
(%26.3)
23
(%13.1) 6
(%1.7) . (%3.4)
|
0-14 15-24 25-49 50-66 75

Sekil 5. 11k 24 saat icinde len olgularda NISS puan gruplarinin dagilinm

Bu olgularda bas-boyun yaralanmasi varligina goére NISS puan gruplarinin
dagilimi incelendiginde vakalarin %54.3’iinde (n=95) bas-boyun bolgesinde
yaralanma olup skorun 25-75 puan araliginda oldugu gorildi. Bas-boyun

yaralanmas1 varligr ile NISS puan gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulundu (p<0.001) (Tablo 14).
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Tablo 14. Ilk 24 saat iginde 6len olgularda bag-boyun yaralanmasi varligr ile NISS puan
gruplarimin karsilagtirilmasi

Bas-Boyun Bas-Boyun
Yaralanmas: Yok Yaralanmasi Var Toplam
NISS n % n % n %
0-24 22 12.6 4 2.3 26 14.9
25-75 54 30.9 95 54.3 149 85.1
Toplam 76 43.4 99 56.6 175 100.0

Ki kare testi, p<0.001

[lk 24 saat icinde hayatim1 kaybeden vakalarin %42.9’unun (n=75) olay
yerinde, %25.7°sinin (n=45) acil serviste, %20.6’smin (n=36) ise ambulansta

hayatini kaybettigi tespit edildi (Sekil 6).

Bilinmeyen § 2 (%1.1)

Olay Yeri 75 (%42.9)
Ambulans 36 (%20.6)
Acil Servis 45 (%25.7)
Ameliyathane 2 (%1.1)

Yogun Bakim Unitesi 15 (%8.6)

Sekil 6. Ilk 24 saat icinde len olgularin 8liim yerine gore dagilimi
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4.5 Onlenebilir Nitelikteki Oliimler

NISS puanina gore “hafif yaralanma” (0-14 puan) olarak degerlendirilen 11
olgunun 1’inde (%9.1) izole bas-boyun yaralanmasi oldugu, diger 10 (%90.9) vakada
toraks veya ekstremitelerde yaralanma bulundugu goriildi. Olay tiri 1 (%9.1)
olguda kesici delici alet yaralanmasi; diger olgularda (%90.9, n=10) atesli silah
yaralanmasi idi (Tablo 15).

Tablo 15. NISS 0-14 puan olan olgularda olay tiirli ve yaralanan viicut bolgeleri

ASY KDAY Toplam

Bas-Boyun 1(%09.1) - 1 (%9.1)

Toraks 2 (%18.2) - 2 (%18.2)

Ekstremiteler - 1(%9.1) 1(%9.1)

Bas-Boyun + Toraks 1(%9.1) - 1(%9.1)

Bas-Boyun + Ekstremiteler 2 (%18.2) - 2 (%18.2)

Toraks + Batin 2 (%18.2) - 2 (%18.2)

Batin + Ekstremiteler 2 (%18.2) - 2 (%18.2)
Toplam 10 (%90.9) 1(%9.1) 11 (%100.0)

NISS 0-14 puan olan olgular arasinda olay yerinde hayatini1 kaybeden olgu
olmadigi; 6liim yeri bilinmeyen 1(%9.1) vaka disinda, 5 (%45.5) olgu yogun bakim
tinitesinde olmak tizere 10 (%90.9) olgunun ambulans veya hastanede hayatini
kaybettigi tespit edildi (Sekil 7).

Bu olgularin 3’tinde (%27.3) dliimiin yaralanmadan sonraki ilk 24 saat icinde,

5 (%45.5) olguda 1-7 giin igerisinde meydana geldigi saptandi (Sekil 8).

24



Bilinmeyen
Olay Yeri
Ambulans

Acil Servis

Yatakli Servis

Yogun Bakim Unitesi

Sekil 7. NISS 0-14 puan olan olgularm 6liim yerine gore dagilimi

1 1
Bilinmeyen Ik 24 Saat 1-7 Giin 8-14 Giin 15-21 Giin

Icinde

Sekil 8. NISS 0-14 puan olan olgularin yaralanma ile 6liim arasinda gegen siireye gore
dagilimi

NISS puani 15-24 olan 47 olgudan 43’inde (%91.5) 6limiin atesli silah
yaralanmast sonucu gerceklestigi goriilldii. Bu vakalarda siklikla toraks (%38.3,
n=18), batin (%44.7 , n=21) veya ekstremite (%46.8 , n=22) bolgelerinde yaralanma
oldugu tespit edildi. Olay tiirii ve yaralanan viicut bolgelerinin dagilimi Tablo 16’da

gosterilmistir.

NISS 15-24 puan olan olgularin 6liim yerleri incelendiginde 1 (%2.1) olguda
oliim yerinin bilinmedigi, 6 (%12.8) olgunun olay yerinde, diger olgularin ambulans

(%8.5, n=4) veya hastanede (%76.7, n=36) hayatin1 kaybettigi saptand1 (Sekil 9).
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Tablo 16. NISS 14-25 puan olan olgularda olay tiirii ve yaralanan viicut bolgeleri

ASY KDAY Toplam
Bas-Boyun 1(%2.1) 1(%2.1) 2 (%4.3)
Toraks 6 (%12.8) 2 (%4.3) 8 (%17.0)
Batin 9 (%19.1) 1(%2.1) | 10 (%21.3)
Ekstremiteler 10 (%21.3) - 10 (%21.3)
Bas-Boyun + Toraks 2 (%4.3) - 2 (%4.3)
Bas-Boyun + Ekstremiteler 2 (%4.3) - 2 (%4.3)
Toraks + Batin 3 (%6.4) - 3 (%6.4)
Toraks + Ekstremiteler 1(%2.1) - 1 (%2.1)
Batin + Ekstremiteler 5 (%10.6) - 5 (%10.6)
Bas-Boyun + Toraks + Ekstremiteler 1(%2.1) - 1 (%2.1)
Toraks + Batin + Ekstremiteler 2 (%4.3) - 2 (%4.3)
Bas-Boyun + Toraks + Batin + Ekstremiteler 1(%2.1) - 1(%2.1)
Toplam 43 (%915) | 4 (%85) | 47 (%100.0)
Bilinmeyen
Olay Yeri
Ambulans
Acil Servis
Yatakli Servis
Yogun Bakim Unitesi

Sekil 9. NISS 15-24 puan olan olgularin 6liim yerine gére dagilimi
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NISS 15-24 puan olan 47 olgunun 23’inde (%48.9) 6liimiin yaralanmadan
sonraki ilk 24 saat iginde, 15 (%31.9) olguda 1-7 giin icerisinde meydana geldigi
goriildi. NISS 15-24 puan olan olgularin yaralanma ile 6liim arasinda gegen siireye

gore dagilim1 Sekil 10°da gdsterilmistir.

23

15

5

-
__-

Bilinmeyen [k 24 Saat 1-7 Giin 8-14 Giin 15-21 Giin >21 Giin
Icinde

Sekil 10. NISS 15-24 puan olan olgularin yaralanma ile 6liim arasinda gegen siireye gore
dagilimi
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5. TARTISMA

Diinya saglik orgiitiine gore, yaralanmalar her yi1l 5 milyondan fazla insanin
hayatini kaybetmesine neden olmakta; 15 ile 29 yas arasindaki oliimlerin dortte birini
travmaya bagli dliimler olusturmaktadir (1). Ulkemizde heniiz yaralanmalarla ilgili
tiim toplumu kapsayan detayli ve yeterli veri bulunmadigi, bu nedenle iilke genelini

ilgilendiren travma epidemiyolojisi ortaya konamadigi goriilmektedir.

Bu calismada penetran yaralanmaya bagli 6lim olgularinin demografik
ozellikleri, yaralanma Ozellikleri ve travma skorlar1 incelenmis olup elde edilen

veriler ile iilkemiz travma epidemiyolojisine katki saglanmistir.

Calismamizda olgularin yas ortalamasi 30.37 bulunmustur ve olgularin en sik
20-29 yas araliginda (%34.8), 2. siklikla 30-39 yas araliginda (%20.6) oldugu tespit
edilmistir (Tablo 5). Ulkemizin farkli bdlgelerinde travmaya bagl o6liimlerin
incelendigi c¢aligmalarda da benzer yas araliklar1 oldugu goriilmektedir.
Diyarbakir’da yaptiklari galismalarinda Durusu ve arkadaslar1 (50) olgularin yas
ortalamasinin 28,1+19 olup %74.03’liniin 40 yas altinda oldugunu bildirmisler,
Eskisehir’de yapilan ¢alismada ise Eyi ve arkadaslari (51) %32.4’4 20-29 yas
araliginda olmak iizere olgularin yas ortalamasin1 35.8+16.4 olarak belirtmislerdir.
Calismamizda tespit edilen oranlara en yakin sonuglar Istanbul’da Ince ve
arkadaglarmin (9) yaptiklari g¢alismada goriilmektedir. S6z konusu c¢alismada
olgularin yas ortalamasi 32.9+15.6 yil olup, en fazla 20-29 ve 30-39 yas araliklarinda
yigilma gosterdigi bildirilmistir.

Ulkemizde atesli silah kaynakli Sliimlerin, kesici delici alet yaralanmasina
bagl dliimlerin ya da tiim travmatik 6limlerin incelendigi ¢alismalarda cinsiyetlere
gore dagilim bolgesel farkliliklar gostermektedir. Bu ¢alismalarda bildirilen
erkek/kadin oranlart 2 ila 5.55 arasinda degismektedir (9,50-55). Calismamizda,

erkek/kadin oranit 8 olup, Suriye’deki i¢ savas nedeniyle yaralanarak iilkemizde
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tedavi edilirken hayatin1 kaybeden olgularin ¢alismamiza dahil edilmesi nedeniyle,

tilke genelindeki oranlardan yiiksek bulunmustur.

Ulkemizde otopsi olgularmin incelendigi calismalarda genellikle penetran
yaralanmalar igerisinde atesli silah yaralanmalarinin ilk sirada yer aldigi
goriilmektedir (9, 56-59). Calismamizda benzer sekilde atesli silah yaralanmalar
(%94.5, n=256) kesici delici alet yaralanmalarindan (%5.2, n=14) daha sik
bulunmustur (Tablo 6).

Ankara’da Biiyiik ve arkadaslar1 (52) tarafindan yapilan, atesli silah kaynakli
Oliimlerin incelendigi bir ¢alismada olgularin %73.94’linde kisa namlulu silahlar,
%25.31’linde av tiifekleri kullanildig1 bildirilmistir. Erzurum’da Kir ve arkadaslart
(60), atesli silah yaralanmasina bagl 6liimlerde kullanilan silahlarin %69.8 oraninda
kisa namlulu, %30.2 oraninda uzun namlulu oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda
oliimlerin en sik atesli silah mermi ¢ekirdegi yaralanmasina, ikinci siklikla sarapnel
yaralanmasina bagli gergeklestigi saptanmistir (Tablo 6). Atesli silahlara bagh
Oliimlerin bu derece yaygin olmasmin bir nedeni yukarida da deginildigi iizere
Suriye’deki i¢ savasta yaralanan olgularin ¢calismamiza dahil edilmesidir. Bireylerin
silahlara kolay ulasabilmesinin de bu duruma yol acan bir etken oldugu
diistiniilmiistiir. Atesli silahlarin edinilmesi ve kullanilmasina yonelik kisitlayici
yasal tedbirlerin alinmasi halinde atesli silah yaralanmasina bagli 6lim oranlar1 da

azalacaktir.

Travma kaynakli 6liim olgulart ile ilgili yapilan caligmalar incelendiginde;
Durusu ve arkadaslarinin (50) ¢alismalarinda olgularin %57.22’sinde tek anatomik
bolgede yaralanma oldugu ve siklikla bas bolgesinin etkilendigi belirtilmis; Eyi ve
arkadaglarinin (51) ¢alismalarinda olgularin %76.82’sinde tek bolgede ve en sik bas
bolgesinde yaralanma oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde, ¢alismamizda, vakalarin
%64.5’inde (n=175) tek viicut bolgesinin yaralanmis oldugu ve en sik bas-boyun
(%39.1, n=106) bolgesinde yaralanma meydana geldigi tespit edilmistir (Tablo 7,
Sekil 1).

Calismamizda olayin tiirtine gore yaralanma bolgeleri incelendiginde; atesli
silah yaralanmasi sonucu 6len olgularda en sik bas-boyun bolgesinde; kesici delici

alet yaralanmasina bagli 6liim olgularinda ise en sik toraks bolgesinde yaralanma
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oldugu tespit edilmistir (Tablo 8). Biiylik ve arkadaslar1 (52), Erkol ve arkadaslari
(53) ile Kir ve arkadaslari (60) atesli silaha bagli 6lim olgularini inceledikleri
caligmalarinda en sik bag-boyun bdlgesinde yaralanma oldugunu bildirmislerdir.
Ozkok ve arkadaslar (55), Bilgin ve arkadaslari (54) ile Altun ve arkadaslar1 (61)
kesici delici alet yaralanmalarina bagli 6liimleri inceledikleri ¢aligmalarda olgularin

en sik gogiis bolgesinden yaralandiklarini belirtmislerdir.

Ozkok ve arkadaslar (55), kesici delici alet ile meydana gelen 6liim olgularini
inceledikleri caligmalarinda vakalarin  %33.3'inlin olay yerinde, %27.2'sinin
hastaneye ulagim sirasinda, %39.5'inin hastanede o6ldiigiinii bildirmislerdir.
Calismamizda bu oranlar sirastyla %27.3, %15.9 ve %52 olarak tespit edilmis olup
s6z konusu calisma ile uyumlu bulunmustur (Sekil 2). Ote yandan tiim travma
olgularinin degerlendirildigi ¢alismalarda olay yerinde gerceklesen Oliim oranlar
daha yiiksek, hastane oncesi ve hastanede gerceklesen 6lim oranlarinin daha diisiik
oldugu goriilmektedir (50,51). Calismamiza Suriye’deki i¢ savas nedeniyle
yaralanarak iilkemizde hayatin1 kaybeden olgularin dahil edilmesinin bu farkliliga

yol a¢tig1 diistiniilmiistiir.

Ozkok ve arkadaslarmin (55) kesici delici alet yaralanmasi sonucu hayatini
kaybeden olgular1 inceledikleri c¢aligmalarinda vakalarin %86.2°sinde; Kir ve
arkadaglarinin (60) atesli silaha bagli 6limleri inceledikleri ¢alismalarinda olgularin
%77.4’linde Olimiin ilk 24 saat icinde meydana geldigini belirtmislerdir. Benzer
sekilde, caligmamizda yaralanma ve Oliim zamani belirtilmis olan 250 olgunun
%70’inde (n=175) 6liimiin yaralanmadan sonraki ilk 24 saat i¢inde meydana geldigi

goriilmiistiir (Tablo 9).

Penetran travmalarda, ozellikle atesli silah yaralanmalarinda, penetre olan
cisim ayn1 viicut bolgesinde birden fazla organda yaralanmaya neden olabilmektedir.
ISS’de ayn1 bolgedeki yaralanmalardan sadece AIS puani en yiiksek olan
hesaplamaya dahil edildiginden diger agir yaralanmalar gozardi edilebilmektedir.
Calismamizda 105 (%38.7) vakada NISS puani ISS puanindan yiiksek, 166 (%61.3)
olguda skorlar esit bulunmustur. Bu durum, skorlarin hesaplanma yontemindeki
farkliligin bir sonucudur. NISS puanlarindaki artis, puan gruplarinda da farkliliklara

PR

yol agmaktadir. Olgularimizin %20.3’{inde puan gruplarinin degistigi, ISS ve NISS
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puan gruplart arasindaki farkin en fazla 25-49 ile 0-14 puan gruplarinda oldugu
goriilmiistiir (Tablo 10). Benzer sekilde, Eskisehir’de Toka ve arkadaglarinin (46)
travma nedeniyle olen olgularda yaptiklar1 ¢alismada olgularin %18.5’inde NISS
degerlerinin ISS degerlerine gore yiiksek olan puan grubunda bulundugu, en biiyiik
farkliligin ISS’ye gore 25-49 puan grubunda oldugu bildirilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Rowell ve arkadaslarinin (62) travma
hastalarini inceledikleri calismada ayni1 ISS puan araliginda bulunan kiint ve penetran
travma hastalarinda 30 gilinlik mortalitenin 6nemli derecede farkli oldugunu, en
belirgin farkliligin 25-40 puan grubunda bulundugunu belirtmiglerdir. Smith ve
arkadaslarinin (63) penetran travma sonucu yaralanarak hastanede tedavi edilen veya
hayatin1 kaybeden olgular1 inceledikleri ¢aligmalarinda penetran travmalarda
mortaliteyi ve 48 saat iginde gelisebilecek komplikasyonlart 6ngérme agisindan

NISS’nin ISS’ye iistiin oldugu bildirilmistir.

Calismamizda yaralanma agirlig arttikga hayatta kalma siiresinin kisalacagi
hipotezi ile yola ¢ikilarak yaralanmadan sonra dliime kadar gegen siire ile skorlar
arasindaki iligki incelenmistir. Olgularin ISS puanlan ile hayatta kalma siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli olsa da zayif bir iliski bulunmusg, NISS’de bu
iligkinin daha gii¢lii oldugu goriilmistiir. Elde edilen bu bulgular penetran yaralanma
siddeti degerlendirmesinde NISS’nin daha giivenilir oldugunu goéstermektedir. Bu
nedenle ¢alismamizda Onlenebilir nitelikteki Oliimler NISS puan gruplarina gore

degerlendirilmistir.

Yaralanmadan sonraki ilk 24 saat iginde hayatim1 kaybeden olgularin
%42.3’liniin atesli silah 1ile bas-boyun bolgesinden yaralandigr saptanmistir
(Tablo 13). Bu olgularin yarisindan fazlasinda NISS puaninin 75 oldugu (Sekil 5),
%42.9’unun olay yerinde hayatin1 kaybettigi (Sekil 6) tespit edilmistir. Literatiire
bakildiginda, kraniyal atesli silah yaralanmalarinda magdurlarin yarisindan fazlasinin
hastaneye ulasmadan 6nce, hastaneye sag ulasanlarin da yaklasik yarisinin tedavi
sirasinda hayatini kaybettigi goriilmektedir (64,65). Nitekim, ¢alismamizda da ilk 24
saat i¢inde Olen olgularda bas-boyun bdlgesinde yaralanma varligi yiliksek travma

skoru ile iligkili bulunmustur (p<0.001) (Tablo 14).
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NISS puani 0-14 olan olgularin yaralanan viicut bolgeleri incelendiginde 1
vaka disinda tiim olgularda toraks veya ekstremitelerde yaralanma bulundugu tespit
edilmistir (Tablo 15). Benzer sekilde NISS puani 15-24 olan vakalarin gogunlugunun
atesli silah ile toraks, batin ve ekstremite bolgelerinden yaralandigi goriilmiistiir
(Tablo 16). Travma skorlarma gore “hafif yaralanma/Gnlenebilir nitelikte Slim”
oldugu kabul edilen bu olgularda skorlama yapilirken sadece otopsi bulgularinin
kullanilmasi, kan kaybi1 ve fizyolojik parametrelerin degerlendirilememesi nedeniyle
bu olgularda skorlarin diisiik ¢itkmasma neden oldugu diisiiniilmiistiir. Ornegin bu
olgularda siklikla yaralanan boélgeler olan toraks, batin ve ekstremitelerde AIS
cetveline gore %20°den fazla kan kaybi yaralanmalarin agirlik derecesini

arttirmaktadir (41):
Hemotoraks 442200.3
Hemotoraks ve %20°den fazla kan kayb1 442201.4
Mliyak arter perforasyonu 520604.3
[liyak arter perforasyonu ve %20’den fazla kan kayb1 520608.4
Femoral ven perforasyonu 820402.2
Femoral ven perforasyonu ve %20’den fazla kan kayb1 820406.3

Yaralanma sonucu gerceklesen olim olgularinda otopsi sirasinda sadece i¢
kanama bulgular: elde edilirken dis kanamaya isaret edebilecek fizyolojik bulgular
degerlendirilememektedir. Penetran travmaya bagli dliimlerde, bazi olgularda, dis
kanamanin i¢ kanamadan daha 6n planda oldugu bilinmektedir. Bu gibi durumlarda
yaralanma siddetinin sadece otopsi bulgularina dayanarak degerlendirilmesinin hatali

sonuclara yol acabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda NISS puani 0-14 olan olgularin ambulans (n=2) veya hastanede
(n=8) hayatin1 kaybettigi; 3 vakada 6liimiin yaralanmadan sonraki ilk 24 saat iginde,
5 olguda 1-7 giin icerisinde meydana geldigi saptanmistir (Sekil 7 ve 8). NISS puani
15-24 olan 47 olgudan 40’min ambulans veya hastanede hayatin1 kaybettigi; 23
vakada 6liimiin yaralanmadan sonraki ilk 24 saat i¢cinde, 15 olguda 1-7 giin igerisinde

meydana geldigi tespit edilmistir (Sekil 9 ve 10). Bu olgularda yaralanmanin niteligi

32



ile gelisen komplikasyonlar morbiditenin artmasinda etkili olmaktadir. Bunun yam
sira, diisiik travma skorlar1 olan, ambulans veya hastaneye ulastirilarak tedavi imkan
elde edinildigi halde kisa siirede hayatin1 kaybeden olgularda, tibbi kusur veya

ihmalin morbiditede etkili olabilecegi gz 6niinde bulundurulmalidir.

Durusu ve arkadaglar1 (50) Onlenebilir veya potansiyel olarak onlenebilir
nitelikte kabul ettikleri 152 olgunun 148’inde medikal hata bulundugunu; Eyi ve
arkadaglarinin (51) calismasinda Onlenebilir veya potansiyel olarak Onlenebilir
nitelikte olan 72 vakada bir veya birden fazla tibbi hata oldugunu belirtmislerdir.
Arslan ve arkadaslar1 (66) tibbi kayitlara ve otopsi bulgularina dayanarak hesaplanan
ISS ve NISS puanlarinin gozden kagirilan yaralanmalarla ilgili olarak tibbi
malpraktis degerlendirme siirecine yardimci olabilecegini  bildirmislerdir.
Calismamizda da malpraktis iddias1 olan travma olgularinda travma skorlarinin tibbi
hata degerlendirmesine katki saglayacagi diisiiniilmiistiir. Malpraktis iddiasinin
oldugu durumlarda taraflarin magdur edilmemesi 6nemlidir. Travma skorlari ile bazi
somut delillerin ortaya konulmasi hem hekim hem de 6lenin yakinlar1 agisindan daha

ikna edici olacaktir.

Calismamiza dahil edilen savas kaynakli 6liimler, lilkemizde yapilan diger
calismalara kiyasla kismen farkli sonuglar ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Ancak,
Suriye sinirinda olan tiim illerimizde bu sekilde vakalar bulunmaktadir ve
caligmamizda travma skorlar1 degerlendirmesi 6n planda tutulmustur. Bu nedenle

elde edilen sonuglarin iilkemiz verilerine katki saglayacagi kanaatindeyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda elde edilen bulgularin da gosterdigi gibi travma kaynakli
Olimler oOzellikle gen¢ niifusta meydana gelmektedir. Etkili travma bakimi
saglanmasi ve yaralanma nedenlerine yonelik tedbirlerin alinmasi halinde bu

oliimlerde azalma saglanacaktir.

Yaralanma siddetinin objektif kriterlere dayanarak Ol¢iilmesine imkan veren
travma skorlari, travmaya bagli hayatin1 kaybeden olgulara uygulanarak dnlenebilir
nitelikteki 6liimlerde tibbi miidahale asamasindaki eksiklikler belirlenebilecek; bu
sekilde alinmasi gereken tedbirlere yonelik veriler elde edilebilecektir. Tibbi
malpraktis iddialarinda da, travma skorlarinin degerlendirme siirecine katki saglayan

somut bir veri kaynagi olacag diistiniilmiistiir.

Travmaya bagli 6liim olgularinda otopsi bulgular ile olay yeri (olay yerindeki
kan miktar1 vb.) ve hastane kayitlar1 (hipovolemi bulgular1 vb.) birlikte incelenerek

skorlama yapildiginda degerlendirmenin daha saglikli olacagi kanaatine varilmistir.

Calismamizda yaralanma nedenleri igerisinde atesli silah yaralanmalarinin
yaygin olmasi sebebiyle, atesli silah erisimi ve kullanimi ile ilgili yasal

diizenlemelerin gézden gecirilmesi gerektigi diistiniilmiistiir.

Etkili travma bakimi1 saglanabilmesi adina, ambulans ve hastanelere ulastirilan
travma hastalariin hizli bir degerlendirme siireci sonrasinda yeterli siire ve kalitede
tedavi almalarn icin saglik kuruluslarinda gerekli diizenleme ve denetlemelerin
yapilmasi, travma hastalarmin  yogun oldugu boélgelere kapsamli travma

merkezlerinin kurulmasi gerekmektedir.
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