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TESEKKUR

Asistanlik egitimim siiresince birlikte ¢calismaktan onur duydugum, bilgi
ve tecriibelerinden yararlandigim degerli hocalarim Acil Tip Anabilim Dah
Bagkan1 Yrd. Do¢. Dr. Fatma Mutlu Kukul Giiven, tez danismanim Acil Tip
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Do¢. Dr. Hakan Sevki Eren, Gogiis Cerrahi
Uzmani Yrd. Dog. Dr. Sule Karaday1 ve Acil Tip Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Yrd. Dog. Dr. Ilhan Korkmaz’a tesekkiir ederim.

Birlikte calismaktan keyif aldigim Acil Tip Anabilim Dalinda fedakarca
ve lstiin gayretle calisan asistan, hemsire, hasta tasima gorevlisi, ambulans
teknikeri, temizlik personeli, acil intern doktoru arkadaglarima ve tiim acil

servis personeline;

Asistanlik egitimim siiresince yogun calisma temposu ve nobetlerime
destek, ilgi ve sabirla karsilik veren, zor giinlerimde manevi destegini her

zaman hissettigim canim anneme;

En i¢ten duygularimla tesekkiir ederim.

Dr. Reyhan Orhon
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OZET

Travma Hastalarinda Morbidite ve Mortalitenin Tahmininde Travma
Skorlarimin Karsilastirilmasi, Dr. Reyhan ORHON, Acil Tip ABD, Sivas,
2011.

Bu calismada travmali olgularda anatomik ve fizyolojik skorlama sistemleri
(TRISS, RTS, ISS, NISS) birbiriyle karsilastirilarak, mortalite ve morbiditeyi
hangi travma skorunun en dogru ve giivenilir bir sekilde tahmin ettiginin

arastiritlmast amaclandi.

Calismamiz, Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisi’ne 15.11.2009-15.07.2010 tarihleri arasindaki 8 aylik donemde travma
nedeniyle bagvuran 633 hastanin kesitsel olarak incelenmesi yontemiyle yapildi.
Calismaya 16 yas ve iizerindeki kiint ve penetran travmali (trafik kazasi, darp,
diisme, atesli silah yaralanmasi, delici-kesici alet yaralanmasi1 gibi) hastalar
dahil edildi. Calismamizin verileri SPSS (Ver:14,0) programina yiiklenerek,
verilerin degerlendirilmesi icin Khi-kare testi, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, Man Whitney U testi ve korelasyon analizi uygulanmistir.
Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama + standart sapma seklinde belirtilip,

yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Hastalarin gelis anindaki travma skorlar1 (ISS, NISS, RTS, TRISS)
hesaplandi. Hastaneye yatirilanlarin yogun bakimda ve mekanik ventilatorde
takip edilip edilmedigi, takip edildi ise hastane, yogun bakim ve mekanik
ventilatérde kalis siiresi ve mortalite durumlart kaydedildi. Hastaneye
yatirilmaksizin ayaktan tedavi edilenlerin de travma skorlar1 hesaplandi. Bu
sonuclardan yola ¢ikilarak hangi skorun hastanede yatis, yogun bakim ve
mekanik ventilator ihtiyacini ve siiresini daha iyi belirledigi ve mortaliteyi daha

iyi ongordigii arastirildi.

Calismamizda TRISS, RTS, ISS ve NISS skorlarinin hepsinin de
mortaliteyi ve hastanede yatis siiresini ayni derecede ve anlamli bir sekilde

ongordiigiinii saptadik. Hastaneye yatig gereksinimini ve yogunbakimda yatig



gereksinimini tiim skorlar tahmin edebilmekle birlikte, bu konuda NISS ve ISS
gibi anatomik skorlama sistemleri, TRISS ve RTS’den daha iistiin bulundu.
Yogunbakimda yatis siiresini en iyi TRISS olmak iizere ikinci sirada RTS ve
NISS ongormekte idi. Fakat ISS’nin bu konuda belirleyici olmadigin1 gordiik.
Mekanik ventilator gereksinimini tiim skorlar 6ngérebilmekle birlikte, TRISS ve
RTS anatomik skorlama sistemlerinden daha iyi bulundu. Mekanik ventilatérde

kalis siiresini ise sadece TRISS tahmin edebilmektedir.

Sonu¢ olarak hastaneye yatis gereksinimini ve yogunbakimda yatis
gereksinimini anatomik skorlama sistemleri olan NISS ve ISS’nin; yogunba
kimda yatis siiresi ve mekanik ventilatorle ilgili siireci ise anatomofizyolojik

skor olan TRISS’1n daha iyi 6ngordiigiinii tesbit ettik.

Anahtar Sozciikler: 1. Travma, 2. Travma skorlari, 3. Mortalite, 4. Morbidite
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ABSTRACT

The Comparison of Trauma Scores for Predicting Mortality and Morbidty
on Trauma Patients, Dr. Reyhan ORHON, Department of Emergency
Medicine, Sivas, 2011.

The aim of this study was to evaluate which trauma score estimates mortality
and morbidity by the most accurately and reliable way, as comparing the
anatomical and physiological trauma scoring systems (TRISS, RTS, ISS, NISS)

to each other on trauma cases.

Our study was performed with cross-sectional method on 633 patients
admitted for trauma to Cumhuriyet University, Faculty of Medicine Emergency
Department between the dates 15.11.2009 and 15.07.2010 during 8 months
period. Blunt and penetrating trauma patients (as traffic accidents, assaults,
falls, gun shot wounds, sharp injuries) aged 16 and over were included to the
study. Studying trial data in SPSS computer program (Version 14,0), chi-square
test, independent sample t- test, Mann-Whitney U test and correlation analysis
were performed to assess the data. Our trial data were specified as of
Arithmetical mean + standart deviation (normal frequency curve ,coefficient of

variation) and Std. error mean was 0,05.

Trauma scores of patients at the time of arrival were calculated (TRISS,
RTS, ISS, NISS). After the observation of hospitalized patients, whether the
follow-up was done in intensive care unit and mechanical ventilation or not and
if it was; length of hospitalization, intensive care and mechanical ventilation
and mortality situations were registered. Besides, trauma scores of out patients
(not hospitalized) were calculated. On the basis of these results, we analyzed
which score determinate the duration and requirement of hospitalisation,
intensive care and mechanical ventilator and predict mortality much better than

the other.

In our study, we determined, all TRISS, RTS, ISS and NISS trauma

scores predict correctly mortality and hospital length of stay follow-up.
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Although all the scores could predict the requirement of hospitalisation and
requirement of intensive care unit , on this issue, anatomical scoring systems as
NISS and ISS were found more pre eminent than the TRISS and RTS. Including
the first rank TRISS predicted the length of staying in intensive care unit, also
RTS and NISS predicted in the second line. But, we detected that ISS was not
deterministic on this issue. Notwithstanding the requirement of mechanical
ventilator could be predicted by all trauma scors, but TRISS and RTS were
found more useful than the anatomical scoring systems. Only TRISS can predict

the length of staying mechanical ventilation.

In conclusion, we determined that the anatomical scoring systems; NISS
and ISS are better to predict the requirement of hospitalisation with requirement
of intensive care unit; and the anatomophysiological score; TRISS is better to
predict the process about the mechanical ventilation with length of staying in

intensive care unit.

Keywords: 1. Trauma, 2. Trauma score, 3.mortality, 4. morbidity
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GIRIS

Travma sayisinin artist 6nemli bir toplumsal sorundur. Ciinkii diger
hastaliklardan daha fazla oranda gen¢ niifusun kaybina neden olmaktadir.
Multipl travmali hastalarin multipl sorunlar1 vardir. Agir travmali olgularda
temel amag¢ ayni anda degerlendirme, resusitasyon, tam bir fiziksel muayene,
hasta stabilse tanisal tetkikler ve cerrahi tedavi uygulamasidir (1). Iyi donanimli
acil servis ve kurtarma servisleri, travma resusitasyonu hakkinda egitim ve
calisma, iyi bir organizasyon, skorlama sistemlerinin gelistirilmesi, onlenebilir

travma Olumlerini azaltacaktir.

Travmali olgularda olusan anatomik ya da fizyolojik hasar1 belirleyecek,
bu olgular1 objektif kriterlerle standardize edebilecek skorlama sistemleri
gelistirilmistir. Travma skor sistemleri yalnmizca mortaliteyi 6ngdrmez; ayni
zamanda hastane ve yogunbakimda kalig siiresini, morbiditeyi, iicret- yarar

analizi yapmayi saglarlar (1).

Calismamizin amaci, anatomik, fizyolojik ve anatomofizyolojik skorlama
sistemlerinin birbiriyle karsilastirilarak mortalite ve morbiditeyi tahminde en iyi
travma skorunun hangisi veya hangileri oldugunu bulmaktir. Boylece travma
hastas1 hakkindaki farkindaligimiz saglanarak mortaliteyi Onlemek veya
morbiditeyi azaltmak yolunda atacagimiz adimlarin hizli ve saglam olmasi ve
sagaltimda daha dogru yonlendirme miimkiin olabilecektir. Travma skorlarinin
birbiri ile kiyaslanarak dogru skorlama sisteminin ve/veya sistemlerinin
bulunmasi hastanin hayatta kalma olasiligim1 artirmak; hayatta kalanlarda ise
sekelleri azaltmak anlaminda hastalar a¢isindan, ayrica atilacak dogru adimlarla
hastanede kalis siiresini kisaltarak ortaya cikacak giderlerin azaltilmasiyla da

ilke biitcesine saglanacak katki acisindan degerlidir.

Bundan yola ¢ikarak Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Acil Servisi’ne 15.11.2009- 15.07.2010 tarihleri arasindaki 8 aylik donemde
travma nedeniyle basvuran 16 yas ve iizerindeki kiint ve penetran travmali
(trafik kazasi, darp, diisme, atesli silah yaralanmasi, delici-kesici alet
yaralanmasi gibi) 633 hastanin gelis anindaki NISS, ISS, RTS, TRISS travma

skorlarin1  hesapladik. Hesaplanan travma skor puanlarinmi birbiri ile



karsilastirarak hastalardaki mortalite ile hastaneye yatis gereksinimi ve
hastanede kalis uzunlugu, yogunbakim gereksinimi ve yogunbakinda kalis
uzunlugu, yogunbakima yatanlarda da mekanik ventilasyon ihtiyac1 ve
ventilasyonda kalis siiresini hanginin daha iyi ongoérdiigiinii(tahmin ettigini)

bulmaya calistik.



GENEL BILGILER

Travma,az ya da cok siddette tiim yas gruplarini etkileyen heterojen bir
hastaliktir.1 ile 35 yas arasinda O©lim nedenleri arasinda birinci siray1
almaktadir. 1989 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde travma sonucu 160
bin kisi Olmiistiir ve bu say1 aym yil icersinde AIDS’ten Olenlerin yaklasik 4
katidir (1). Ulkemizde 1990 yilinda 3060, Bursa ili sinirlar1 icersinde ise son 4
yilda 499 kisi motorlu ara¢c kazasi sonucu olmiistiir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun yaptig1 incelemelere gore tiim oliimlerin %3’ii travma nedeniyle
gerceklesmistir. Yine bu verilere gore en sik travma sonucu 6liim motorlu tasit
kazasina bagli olup bu kazalarda 1516 6liim olay1 gergeklesmis, bu dliimlerin
%26’s1 20-35 yas aras1 genclerde ve %74’ erkek cinsiyette goriilmiistiir (2).
Emniyet Genel Miidiirligii Trafik Hizmetleri Daire Baskanligi’ nin bildirdigine
gore son 10 yilda polis ve jandarma alaninda meydana gelen trafik kazalarinda
45.188 kisi 6lmiis; 1,5 milyondan fazla kisi de yaralanmistir. 2010 yilinin ilk 5
ayindaki istatistiklere gore sadece polis sorumluluk alaninda meydana gelen
trafik kazalarinda ise en kalabalik sehir olan Istanbul basta gelmek iizere 866

kisi hayatin1 kaybetti ve 57.418 kisi yaralandi.

Travma, gen¢ niifusu cok daha fazla etkilemesi nedeniyle Oliimlerle
ozellikle iiretici niifusun kaybi sézkonusudur. Uygun tedavi sonrasi bu travma
olgularinin %80’inin normal yasamlarina donmeleri, travmayi diger ciddi

hastaliklardan ayirir (1).

Skorlama sistemleri, travma epidemiyolojisinde bir kose tasidir.
Yaralanmanin Ol¢iimii ve ciddiyetine gore derecelendirilmesi gerek travma
tedavisi gerekse klinik arastirmalar icin temel bir gereksinimdir (3). TRISS
(travma ve yaralanma siddet skoru) ve ISS (yaralanma siddet skoru),
yaralanmaya bagli mortalitenin tahmininde yaygin olarak kullanilan skorlardir

4.,5).

Bir¢ok iilkede kisilerin maruz kaldigi travmanin siddeti ve ortaya cikan
hasar1 degerlendirmek icin bazi skorlar gelistirilmis ve gelistirilmeye devam

edilmektedir. Travma siddetinin tespiti i¢in Olgiilebilir ve karsilastirilabilir



objektif kriterler gereklidir. Bu amagla anatomik ve fizyolojik bir¢cok puanlama

sistemleri olusturulmustur (6,7,8,9).

Bu puanlama sistemlerinin saglayabilecegi yararlar: 1- Yaralarin agirlik
diizeyinin objektif olarak saptanmasi sonucu acil bakim merkezlerinde giinliik
izlenen hastalarin gereksindikleri 06zel bakim belirlenebilir ve hastalar
ihtiyaclarina gore siniflandirilabilir. 2- Yaralanmayi izleyen erken ddnemde
mortaliteyle iliskilendirilmis olan fizyolojik veriler kullanilarak risk altindaki
hastalar belirlenebilir. 3- Yara agirlik diizeyine gore hizla baska bir hastaneye
sevkine karar verilebilir. 4-Tedaviye en c¢ok yarar1 gorebilecek hastalar
belirlenerek oncelikli tutulabilir. 5-Hangi bolgelere ne tiir saglik kurulusunun
gerekli oldugu belirlenebilir. 6-Bolgelere gore ne tiir ve agirhikta yaralanmalar
olduguyla iliskili epidemiyolojik veri tabanlari olusturulabilir.7- Travmali
hastalarin tedavisinde alinan sonuglar degerlendirilerek saglik kuruluslarinin
etkinlikleri karsilastirilabilir  (6,9,10,11,12). Boylece travma olgularina
yaklasimda kalite artar. Ornegin California’da onlenebilir 6liimlerin, travmali
hastalar i¢in 6zel bakim merkezleri bulunan San Fransisco’ya gore ¢ok fazla
oldugu bildirilmistir. Ayrica Orangea’da travma bakim sistemlerinin
gelistirilmesi ve organizasyonuyla Onlenebilir olimlerde ©nemli derecede
azalma oldugu kaydedilmistir (9). Travma merkezi olmayan hastanelerde ise
Onlenebilir oOliimlerin fazla oldugu goriilmiistiir. Giliney California’daki
calismalar, travma merkezlerinde riskli hastalarin anlamli derecede daha yiiksek

yasama olasilig1 oldugunu gostermistir.

Harcanan emek ve paraya karsilik iiretken olmayan islerden kaginmak
gereginden hareketle 6zel bakimdan yararlanmasi gereken travmali hastalarin
tanimlanmasi, maliyet-yarar analizlerinin yapilmasina da olanak saglayacaktir

(13).

Isci saghign ve is giivenligi uygulamalarinda da yara agirhg
puanlandirma sistemi kullanilabilir. S6yle ki; hangi bolge isyerlerinde ne tiir ve
hangi agirlikta yaralanmalara neden olan is kazalar1 oldugu ve iskollarina gore
yara agirlik durumlart hesaplanabilir. Is kazalari agisindan nerelerde hangi

diizeyde saglik hizmeti gereksinimi oldugu belirlenebilir. Isyerlerinde hekim



(hekimdis1 saglik personeli ve ilkyardim iscilerinin) yaralanma durumunda
uygulayabilecekleri en pratik puanlama sistemine gore egitilerek hastalarin en
yakin ve beklenen saglik hizmetinin sunuldugu merkezlere sevki saglanabilir.
Nerelerde, hangi yonde ek isgiivenlgi Onlemleri alinmasi gerektigi, alinan

Onlemlerin yetersizligi ortaya ¢ikarilabilir (13).

Uygulanan puanlama sisteminin sayilan amaclara hizmet edebilmesi icin
ortak bir puanlandirma sisteminin gelistirilmesi, asilmasi1 gereken Onemli

sorunlardan birisidir.

Giinlimiizde travma siddetini puanlamak i¢in yapilmis bircok puanlama
sistemi vardir. Bunlarin bir kismi injiirinin anatomik tanimina, bir kismi
fizyolojik parametrelere, diger bir kismu ise her iki parametrenin
kombinasyonuna dayanir. Prognozu tahmin edebilme amaciyla en yaygin
kullanilan skorlama sistemleri hem anatomik hem de fizyolojik parametrelerin

kombinasyonuna dayanir.
Arastirmamizda karsilastirdigimiz skorlama sistemleri sunlardir:
A. Anatomik Skorlama Sistemleri
- Abbreviated Injury Scale (AIS) - Kisaltilmis Yaralanma Cetveli
- Injury Severity Score (ISS)- Yaralanma Siddet Skoru
- New Injury Severity Score (NISS) - Yeni Yaralanma Siddet Skoru
B. Fizyolojik Skorlama Sistemleri
- Glaskow coma Scale(GCS)
- Revised Trauma Score (RTS) (Diizeltilmis Travma Skoru)
C. Kombine Skorlama
- Trauma Revised Injury Severity Score (TRISS)
Abbreviated Injury Scale-Kisaltilmis Yaralanma Cetveli (AIS)

Kiint travmalarda anatomik olarak yaralanmanin ciddiyetini
derecelendirmek icin gelistirilmistir. Yaralanan bolgenin genisligine gore viicut

alanlart siniflandirilir. AIS 1971 yilinda tanitilmig, 1980 ve 1985 yilinda



onaylanarak uygulamaya konulmustur. ISS’nin hesaplanmasinda AIS’ten

yararlanilir (14).
AIS skorlamasinda viicut, 6 bolgeye ayrilir:
1- Bas ve boyun, servikal spina
2- Yiiz (burun, ag1z, gdz, kulaklar)
3- Toraks, torasik spina ve diyafram
4- Abdomen organlar1 ve lumbar spina
5- Ekstremiteler ve pelvis
6- Eksternal(yumusak doku hasari)

Yaralanmalar, 1 ile 6 arasinda siniflandirilir. 6: hayatla bagdasmaz; 5:
kritik, 4: siddetli (agir ve hayati tehdit eden), 3: onemli ama hayati tehdit

etmeyen, 2: orta, 1: mindr yaralanma olarak degerlendirilir (13).

1k AIS puanlama sisteminde sadece kiint yaralanmalar vardi. Bu sistem
daha sonraki yillarda 6 defa modifiye edildi. En 6nemlileri 1985 ve 1990
yillarindaki revizyonlaridir (AIS-85 ile AIS-90) .

AIS injuriyi tanimlar, iSS’nin temelini olusturur. AIS tek basina
mortalite ve prognoz tahmininde yetersizdir. Baker ve arkadaslari 1974 de
ISS(Injury severity score) y1 yayimlayarak bu eksikligi ortadan kaldirdilar.
Bununla beraber ISS sistemi AIS sistemini temel almistir. Cesitli zorluk ve

modifikasyonlarla birlikte ISS uzun yillar standart olarak kabul edilmistir.
Injury Severity Score -Yaralanma Siddet Skoru (ISS)

1k kez 1974°te AIS’dan gelistirilmis olup AIS kod sistemine dayanan,
multipl travmali hastalar i¢in ayrintili bir yara agirlik skoru sistemidir (13).
Viicut 6 bolgeye (bas-boyun, yiiz, gogiis, karin, pelvik organlar, extremiteler ve
eksternal bolge) ayrilir ve en ciddi yaralanan (en yiiksek AIS puanina sahip
olan) farkli 3 viicut bolgesinin en yiiksek AIS puanlarinin karelerinin toplami

alinir. Yani multipl travmada, bir hastada sadece bu bolgelerden en fazla iic



tanesindeki en siddetli injuryler hesaba katilir ve her bir bolgeden sadece bir

njuriye puan verilir.

Karelerin alinmasinin nedeni, c¢ogul yaralanmalarin etkisinin tek

baslarina etkilerinin toplamindan daha fazla olmasidir (15).

ISS degerleri 1-75 arasinda degisir. ISS puani 75 olan kiside AIS puani 6
olur. ISS puami 16 veya daha yiiksek olan hastanin travma merkezine sevki

gerekir.

ISS puami 0-14 arasi olanlar: Min6r yaralanma grubudur.Yasama sansi
oldukca yiiksek, uygun tedavi yapildig1i taktirde oOlim beklenmeyen

yaralanmalardir.

ISS puani 16-66 arasi olanlar: major yaralanmalardir. Daha diisiik yasam

sans1 sozkonusudur.

ISS puani 75 ve lizerinde olanlar: kompanse edilemeyen, yasami tehdit
eden yaralanmalardir. AIS sisteminde 6. gruba giren en agir yaralanmalar
(0rnegin atesli silahla beynin yaralanmasi), ISS’da otomatik olarak 75 puana
denk gelir. Aym1 puan, AIS’de 5. gruba giren {i¢ yaranin varligi durumunda da

elde edilir (6,7,16).

ISS ve mortalite iligkisi i¢in yapilan calismalar, 1970’1 yillara dayanir.
ISS: 25’in iizerinde ise 50 yas altindaki olgularda %20-30; 50 yas tizerindeki
olgularda ise %40-50 mortalite olmaktadir. Tiim yas gruplar1 gbz Oniine alinirsa,

mortalite %30-40 oraninda bulunur (1).

ISS’nin baz1 kisitliliklart vardir (17). Bu kisithiliklar, ISS’nin ii¢ en
siddetli yaralanmis viicut alam1 disinda kalan yaralanmalar1 géz ardi etmesi ve
aynmi zamanda herbir viicut alanindaki aym1 AIS siddetine sahip esdeger ciddi
yaralanmalar1 dikkate almamasidir. Yani en fazla 3 bolgedeki injuriler dikkate
alinip, herbir bolgede en siddetli olan tek bir injuri puanlanir. Bu nedenle bir
bolgede birden fazla injurisi olan veya 3 bolgeden daha fazla yerde injurisi olan
hastalarda eksik kalir. Bir viicut bolgesinde yogunlasmis injuri s6z konusu

oldugunda ISS yetersiz kalmakta ve baska bir bolgedeki daha Onemsiz bir



injuriyi dikkate alarak puanmi gereksiz yere yiikseltmektedir. Ayrica fizyolojik

degiskenleri dikkate almaz ve tiim bolgelerdeki injurileri esit kabul eder.

ISS’yi ilk olarak sunan Baker, bu sistemdeki eksiklikleri gosterdikten

sonra 1997 de Osler ile birlikte NISS (new 1njury severity score)’nu yayimladi.
New Injury Severity Score-Yeni Yaralanma Siddet Skoru (NISS)

Bu simirlamalarin giderilmesi amaciyla gelistirilmistir (18). NISS, ISS’a
gore viicudun bir¢ok yerindeki ciddi yaralanmalar1 hesaba katmaktadir (18).
NISS’ da, viicut bolgesi neresi olursa olsun (ayni1 bolgede de olabilir); en

yiiksek ti¢ AIS skorunun karesinin toplam1 hesaplanmaktadir.

Travma cerrahisinde NISS, ISS’ a tercih edilmektedir NISS ISS’ a gore
mortalite tahmininde daha basarilidir. Bu 0zellikle penetran travmalarda

gecerlidir. Eksiklikleri:

1- Penetran 1njurilerde daha dogru sonu¢ vermesine karsin kiint

travmalarda ISS’ye gore daha iyi oldugu ispat edilememistir.
2- ISS gibi fizyolojik parametreleri dikkate almaz.

ISS ve NISS’nun etkinligini karsilastirmak igin cesitli calismalar
yapilmistir (19,20). Mortaliteyi tahmin etmede ISS ve NISS un karsilastirildigi
caligmalarin bazilarinda NISS daha etkin bulunurken (19,21); bazilarinda iki
skorun birbirine {iistiinliigii saptanmamistir (3,22,23). Cesitli ¢alismalarda
siddetli travmas1 (ISS>24) olan hastalar; NISS>ISS olanlar ve ISS=NISS olanlar
seklinde iki gruba ayrilarak mortaliteyi tahmin giicleri karsilastirilmistir. Bazi
calismalarda NISS>ISS olan grup mortaliteyi daha iyi ongoriirken (19,24,25),

bazi ¢calismalarda ise bir farklilik goriillmemistir (22).

Yine TRISS modelinde ISS (RTS+ISS+yas=TRISS-1) yerine NISS
kullanilarak (RTS+NISS+yas=TRISS-2) yapilan bir ¢calismada ise mortalitenin
tahmini agisindan anlamli bir farklililk bulunmamustir (3). iran’da yapilan bir
calismada, kiint travmalarda hesaplanan TRISS-2 modelinin, TRISS-1’e gore

mortaliteyi az da olsa daha iyi tahmin ettigi saptanmistir (26).



Glaskow Coma Scale (GCS)

Fizyolojik skorlama sistemlerinin ilki, 1974’te Teasddle ve Jennet
tarafindan tanimlanan GCS’dir. GCS, beyin hasar1 ve komanin taninmasinda
tim diinyada yaygin olarak kullanilir. GCS’ nin diger bir adi: “Traumatic Brain
Injury Assesment” olarak gecer. Anlami; yaralanan beyindeki hasarin
saptanmasidir. Yaralinin durumuna gore sik sik degerlendirme yaparak, aradaki

farkla yaralinin beynindeki hasarin ilerleme hizim1 anlayabiliriz.

GCS puani 3 ile 8 arasinda ise agir beyin hasari; 9 ile 12 arasinda ise orta
beyin hasari; 13 ile 15 arasinda ise hafif beyin hasari olarak degerlendirilir.
GCS: 3-4 olanlarin % 97’si hayatlarim1 kaybederler veya vegetatif durumda
yagarlar. GCS: 9 ve iistii olan degerler ise komay1 ekarte ettirirler (15). Agir
beyin hasar1 sdzkonusu ise (GCS: 3-8) trakeal entiibasyon ve solunum destegi
gereklidir (endotrakeal entiibasyon; travmalar i¢cin GCS puami 10 ve altinda

iken, travma dis1 aciller icin ise 8 ve altinda iken endikedir).
Puanlamanin yapilmasi:

Hastanin s6zel ve agrili uyarana karsi verdigi motor, sézel ve géz yaniti

Ol¢iiliir. Toplam 15 puan iizerinden degerlendirilir.
A) Motor yamit/ hareket var mi:
1 puan: tepki yok: sozlii ya da agrili uyarana kars1 hicbir hareket yoktur.

2 puan: ekstansiyon/deserebre tepkisi: agrili uyaran verildiginde kisinin

tim viicudu gerilir.

3 puan: fleksiyon/dekortike tepkisi: agrili uyaran verildiginde kisinin tiim

viicudu asir1 kasilir.

4 puan: geri cekme: agrili uyaran verildiginde agri kaynagindan

uzaklagsir( elini ¢eker, vs...)

5 puan: agriya odaklanma: agrili uyaran verildiginde agr1 kaynagini iter

yani agriya odaklanir.

6 puan: sozel olarak verilen komutlara uyar.
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B) Sozel yamt/Konusabiliyor mu:
1 puan: konugamiyor: sorulan sorulara yanit veremez.

2 puan: anlasilmayan kelimeler, anlasilmayan sesler: soruya verdigi yanit

anlasilmaz.
3 puan: uygunsuz ciimleler: ilgisiz yanit verir.
4 puan: saskin, tutarsiz ifadeler...
5 puan: kisi kendinde, soruya uygun yanitlar veriyor.
C) Goz agcma yamiti/ gozlerini hareket ettirebiliyor mu:
1 puan: agrili uyaran verildiginde bile gozlerde hi¢ tepki yoktur.
2 puan: agrili uyaran verildiginde gozlerini acabilir.
3 puan: sozlii uyaran verildiginde gozlerini agabilir.
4 puan: gozlerini kendiliginden agip kapatabilir.
Revised Trauma Score-Diizeltilmis Travma Skoru (RTS)

RTS 1980’li yillarin basinda kullanima girmig 6nemli bir puanlama
sistemidir. 3 spesifik fizyolojik parametreyi kullanir: GCS, sistolik kan basinci
(SBP) ve respirasyon orani (RR). Olay yeri veya acil serviste ilk goriildiigiinde

uygulanmalidir (1).

RTS: 0,9368GCS+0,7326 sistolik kan basinci+0,2908 solunum sayisi
formiilii ile hesaplanir. RTS nun degeri, O ile 7,8408 arasindadir. Fizyolojik bir
puanlama sistemidir ve 6liim oranina iliskin sonuglar daha gercekg¢idir. Hastada
bilin¢g durumunu degerlendiren GCS, sistolik kan basinct ve solunum sayisina
gore 0 ile 4 arasinda skor verilir ve her parametreye bir katsayi verilerek
skorlarin birbirine eklenmesi suretiyle RTS hesaplanir ki GCS’ nin agirligini

tasir.

RTS icin degerler 0-7.8408 arasinda degisir dedik. O 6liimii, 7.8408 ise

normali ifade eder.
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RTS skorlama sistemi sonucu elde edilen degerler 4’iin altindaysa
hastalarin  travma merkezlerinde degerlendirilmesinin uygun oldugu

diisiiniiliir(15).

Yaralanmaya bagli mortalitenin 6ngoriilmesinde Travma ve Yaralanma
Siddet Skoru (TRISS) ve Yaralanma Siddet Skoru (ISS) yaygin olarak

kullanilan skorlardir.

Travma ve Yaralanma Siddet Skoru-Trauma and Injury Severity
Score (TRISS)

Bu sistemde travma sonrasi survi tahmin etmek i¢in 1njurinin anatomik
ve fizyolojik Olciimleri ile yas birlestirilir. Travmanin mekanizmasina (kiint
veya penetran) gore hastanin yas sinir1 (55 yas alti veya iistii) ile RTS ve ISS
puanlar1 seklinde dort elemani birlestirerek hastanin yasama olasiligini 6lgen en
hassas skorlama sistemidir (1). Ancak karmagsik hesaplama ydntemi nedeniyle
travma sistemlerinin degerlendirilmesinde kullanilir. Pratikte en ¢ok kullanilan,

TRISS metadoljisine yakin sonuclar vermesi nedeniyle ISS’dir (1).

TRISS ¢ok kisa bir siire icinde prognoz tahmininde standart bir metod

haline gelmistir. Hem ¢ocuk hem eriskinlerde iyi sonuclar vermistir.

Eksiklikleri: 1SS’de ki problemler TRISS’ da da vardir. Ozellikle ayni

bolgedeki multipl injurilerin hesaba katilmamasi sikinti yaratmaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil
servisine 15.11.2009-15.07.2010 tarihleri arasinda travma nedeniyle basvuran
633 hastanin kesitsel olarak incelenmesi yontemiyle yapildi. Yaptigimiz
calismaya dair Yerel Etik Kurul Baskanligi’ndan 21.04.2010 tarih, 2010/44

say1, 2010-01/41 karar numarasiyla onay alindi.

Calismamiz tanimlayict bir arastirma olup, kesitsel bir 6zellik
tagimaktadir. Kadin ve erkek heriki cinste, 16 yas ve iizerindeki kiint ve
penetran travmalarin (trafik kazasi, darp, diisme, atesli silah yaralanmasi, delici-
kesici alet yaralanmasi gibi) gelis anindaki travma skorlar1 (ISS, NISS, RTS,
TRISS) hesaplandi. Bu hastalarda yas, travma mekanizmasi, glaskow koma
skalasi, nabiz sayisi, kanbasinci, solunum sayisi, hasara ugrayan i¢c ve dis
organlardaki lezyonlarin tipi ve derecesi gibi fizyolojik ve anatomik kriterler

kaydedilerek vakalarin travma skorlar1 hesaplandi.

Hastaneye yatirilanlarin yapilan izlemi sonrasi hastanede yatis siiresi,
yogun bakimda ve mekanik ventilatorde takip edilip edilmedigi, edildi ise kag
giin kaldigi, mortal seyir durumlar tespit edildi. Hastaneye yatirilmaksizin
ayaktan tedavi edilenlerin de travma skorlar1 hesaplandi. Bu sonuglardan yola
cikilarak, hangi skorun mortaliteyi, hastaneye yatis gereksinimini, hastanede
kalis siiresini, yogun bakim ve mekanik ihtiyacini, yogun bakim ve mekanik

ventilatorde kalis siirelerini daha iyi ongordiigii saptanmaya c¢alisildi.

Calismaya 16 yasinin altindakiler, yaniklar, patolojik kiriklar (6rnegin
yasglilarda diisme sonucu olusan izole intertrokanterik kiriklar), exitus olarak
gelenler, geldiginde kardiyopulmoner arrest halinde olup yapilan CPR’a yanit

vermeyenler dahil edilmedi.
Istatistiksel Yontem

Calismamizin verileri SPSS (Ver:14,0) programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde Khi-kare testi, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi, Man Whitney U testi ve korelasyon analizi uygulanmistir. Verilerimiz
tablolarda aritmetik ortalama % standart sapma seklinde belirtilip, yanilma

diizeyi 0,05 olarak alinmistir.
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BULGULAR

Calismaya aldigimiz 633 bireyin yaslar1 16 ile 87 arasinda degismekte
olup ortalama yas degerleri: 39,65 +£17,07 olarak bulunmustur. Bu bireylerin
482°si (%76,1) erkek, 151’1 (% 23,9) kadin olup; 531’1 (%83,8) kiint, 102’si
(%16,1) penetran travmaya ugramistir. Hastalarin 8’1 (% 1,3) ex olurken, 625’1
(% 98,7) hayatta kalmistir. Hastalarimizin 378’1 (% 59,7) hastaneye yatarken,
255’1 (%40,3) ayaktan tedavi gormiistiir. Yine bu hastalarin 38’1 (%6) yogun
bakimda(YB) yatarken, 595’i (%94) YB’ da kalmamistir. YB’ma yatan
hastalarimizin 20°si (% 3,2) mekanik ventilatore (MV) baglanirken, 613’1

(%96,8) baglanmamaistir.

Calismaya alinan 633 bireyin travma skor puanlarinin dagilimi (Tablo 1)’
de verilmistir. Buna gore skorlarin hepsinde de min. puanlar 0,00 iken, max.

puan dagilimi ISS i¢in 41; NISS i¢in 48; RTS i¢in 7,84; TRISS i¢in 99,7 dir.

Tablo 1. Calismaya alinan bireylerin travma skorlarinin dagilimi

N Minumum | Maximum | X Ortalama +S
ISS 633 0,00 41,00 6,02 7,11
NISS 633 0,00 48,00 7,18 8,51
RTS 633 0,00 7,84 7,73 0,54
TRISS 633 0,00 99,7 98,02 7,42
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Hastalarimizin hastanede, YB’da, MV’ de kaldiklar1 giin sayilimi
dagilimi (Tablo 2)’de goriilmektedir. Buna gore hastanede kalma siiresi min. 1
giin iken max. 90 giin; YB’ da kalma siiresi min. 1 giin iken max. 50 giin, MV’

re baglanma siiresi min. 1 giin iken max. 43 giin’diir.

Tablo 2. Hastanede, yogun bakimda, mekanik ventilatérde kaldiklar1 giin

sayllimi dagilimi

n min max X ortalama *+S
H.kalsiire 378 1 90,00 8,18 12,04
YB.kalsiire 38 1 50,00 7,76 12,00
MV:Kkalsiire 20 1 43 4,70 9,24

Hastalarin yaslar1 ile mortal seyirleri arasindaki iliski incelendiginde,
Olen ve yasayan bireyler arasindaki istatistiksel farklilik 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05). Fakat tablo 3’te goriildiigii gibi 6lenlerin yaslar1 daha yiiksektir.

Tablo 3. Yasa gore mortalite durumu

Mortalite XS

Ex 50,62 + 18,66
Sag 39,51 + 17,02
Sonug¢ p: 0,082
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Travma mekanizmasina (kiint-penetran) gore mortalite durumu
incelendiginde (tablo 4), istatistiksel farklilik onemsiz bulunmustur: x2=0,08

p:0,780 (p>0,05).

Tablo 4. Travma mekanizmasina gére mortalite durumu

Travma Ex Sag Toplam
mekanizmasi
Kiint S 7 524 531
% 1,3 98,7 100,0
Penetran S 1 101 102
% 1,0 99,0 100,0
Toplam 8 625 633
1,3 98,7 100,0

Cinsiyete gore mortalite durumu incelendiginde, 6len 8 hastanin hepsi de

erkek oldugundan, karsilastirma yapilamaz.
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Olen (ex olan) ve yasayan hastalarin hastanede, YB’da ve MV’de kalis

siireleri karsilastirildiginda, farklilik istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur

(p>0,05), (Tablo 5).

Tablo 5. Olen ve yasayanlarin hastanede, YB’da ve MV de kalis siirelerinin

karsilastirilmasi
N Ex N Yasayan P degeri
X £8 X+S
H kal siire 8 3,00 £ 2,13 370 8,29 + 12,15 | P: 0,079
YB kal siire 8 2,87 £1,88 30 9,06 £ 13,21 | P:0,21
MYV Kkal siire 8 2,87 +1,88 12 591 £ 11,88 | P: 0,781

Yasayanlar ile oOlen hastalarin travma

skorlar1 karsilastirildiginda,

farklilik istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05) ve tiim skorlarda

p:0,001’dir. Buna gore tiim skorlar, mortaliteyi birbirine esit ve anlamli bir

sekilde 6l¢mektedir (Tablo 6).

Tablo 6. Yasayan ve 6lenlerin skorlara gore karsilastirilmasi

Skor Ex N Yasayan

N X £S XS P degeri
ISS 8 24,37 £12,85 625 5,78 £6,71 | P: 0,001
NISS 8 27,62 £12,85 625 6,92 £8,13 | P: 0,001
TRISS 8 72,80 £19,35 625 98,34 + 6,58 | P: 0,001
RTS 8 5,62 + 1,31 625 7,75 £0,46 | P: 0,001
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Hastanede yatan(378 kisi) ve yatmayan -ayaktan tedavi goren-(255 kisi)
Tablo 7’de goriildiigii gibi hastaneye yatan bireylerde ISS ve NISS degerleri
daha yiiksek iken, yatmayanlarda daha diisiiktiir. Yine hastaneye yatan
bireylerde RTS ve TRISS degerleri daha diisiikk iken, yatmayanlarda daha
yliksektir.

P degerlerine bakildiginda hastanede yatan bireyler ile yatirilmayan
bireylerin travma skorlart karsilastirildiginda farklilik tiim skorlar igin
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05-tablo 7). Ancak bu istatistiksel
farklilik, ISS ve NISS’da kendi aralarinda ve RTS ile TRISS da kendi aralarinda
birbirine esit iken, ISS ile NISS’ da diger iki skordan daha fazladir. Yine test
istatistigine iliskin t degerlerine bakildiginda ise NISS en yiiksek t degerine
sahip olup hastaneye yatis ihtiyacini ongdrmede sirasiyla

NISS>ISS>TRISS>RTS oldugu goriilmiistiir.

Buna gore calismamiz, skorlarin hepsinin de hastaneye yatis ihtiyacini
Ongordiigiinii ancak bu konuda basta NISS gelmek iizere anatomik skorlama
sistemlerinin fizyolojik ve anatomofizyolojik skorlama sistemlerine kiyasla

daha basarili oldugunu gostermistir.

Tablo 7. Hastanede yatan ve yatmayan bireylerin travma skorlarinin

karsilastirilmasi
Skorlar Hastanede yatan Hastanede yatmayan Sonuc¢
(n:378) (n: 255)
XS XS

ISS 8,85 +£7,79 1,82 £2,46 t: 16,38
p: 0,001

NISS 10,61 +£9,28 2,10 £ 3,04 t: 16,55
p: 0,001

RTS 7,68 £0,56 7,80 £0,49 t: 2,97
p: 0,004

TRISS 97,12 £9,49 99,34 +0,66 t: 4,51
p: 0,004
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Hastanede yatig siiresi ile ilgili olarak travma skorlar karsilastirildiginda
hastanede yatis siiresi ile ISS arasinda (r: 0,36) ve hastanede kalis siiresi ile
NISS arasinda (r: 0,42) aym yonlii iliski katsayilar1 bulunmustur. Buna gore ISS
ve NISS puani arttikca hastanede kalis siireleri de artmaktadir (terside
gecerlidir). Yine hastanede kalis siiresi ile RTS arasinda(-0,20) ve hastane de
kalis siiresi ile TRISS arasinda (-0,14) negatif yonlii bir iligki vardir ki buna
gore RTS ve TRISS degeri arttiginda hastanede kalis siiresi azalmaktadir(
terside gecerlidir ).

Sayilan iliski katsayilar1 tiim skorlarda istatistiksel olarak 6nemli ve
birbirine esit derecede olmasina ragmen (p<0,05); r degerlerine bakildiginda bir

iliski olciitii olarak zayiftir (Tablo 8).

Buna gore calismamiz, tiim skorlarin hastanede yatis siiresini birbirine

esit ve anlaml bir istatistiksel farkla tahmin ettigini gdstermistir.

Tablo 8. Hastanede yatis siiresi ile skorlar arasindaki korelasyon katsayilari

Skorlar ISS NISS RTS TRISS

Hastanede r: 0,36 r: 0,42 r: -0,20 r: -0,14
kalis siiresi p: 0,001 p: 0,001 p: 0,001 p: 0,001
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Hastaneye yatirtlan 378 hastanin 38’1 yogun bakimda yatmistir.
Hastanede yogun bakima (YB) yatirilan bireylerle YB’a yatirilmayip serviste
takip edilen bireylerin travma skorlar karsilastirildiginda, farklilik hepsinde de
istatistiksel olarak ©nemli ve birbirine esit derecede bulunmustur (p<0,05).
Tablo 9’da goriildiigii gibi YB’ da yatan hastalarin ISS ve NISS skorlar1 YB’ da
yatirilmayanlardan daha yiiksektir. Yine YB’ da yatan hastalarin RTS ve TRISS

skorlar1,YB’ da yatirilmayanlardan daha diistiktiir.

Tablo 9 incelendiginde p degerlerine gore anlamli bulunan bu
istatistiksel farklilik, tiim skorlarda birbirine esittir. Test istatistigine iliskin t
degerlerine bakildiginda ise en yiiksek t degerine NISS sahip olup, sirasiyla
NISS>ISS>RTS>TRISS iliskisi mevcuttur. Buna gore ¢calismamiz yogunbakima
yatis gereksinimini travma skorlarinin hepsinin de birbirine esit ve anlamli bir
istatistiksel farkla 6ngordiigiinii gdstermis ancak bu konuda bagta NISS gelmek
lizere anatomik skorlama sistemleri, fizyolojik ve anatomofizyolojik skorlama

sistemlerinden daha basarili bulunmustur.

Tablo 9. Yogun bakimda yatan bireyler ile yogun bakimda yatmayan bireylerin

travma skorlarinin karsilastirilmasi

Skorlar Yogun bakimda | Yogun bakimda Sonug¢
yatan yatmayan
X S X+S
ISS 17,50 £10,54 7,91 £6,78 t: 5,48
p: 0,001
NISS 20,00 £11,02 9,58 £ 8,45 t: 5,64
p: 0,001
RTS 6,66 +1,30 7,79 0,21 t: 5,33
p: 0,001
TRISS 87,75 £17,73 08,17 £4,42 t:3,58
p: 0,001
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Yogun bakimda yatirilan hastalarin yatis siireleri ile travma skorlar
karsilastirildiginda (tablo 10), hastalarimizin YB’ da kalis giin siiresi arttikca
ISS ve NISS degeri de artmakta (tersi de gecerlidir); YB’da kalis giin siiresi
arttikca RTS ve TRISS degeri azalmaktadir(tersi de gecerlidir).

Tablo 10° da r degerleri incelendiginde tiim travma skorlar1 ile
yogunbakimda kalis siireleri arasinda zayif bir iliski bulunmustur. Bu iliski, p
degerlerine bakildiginda ISS’ de istatistiksel olarak 6nemsizdir (p:0,257). Ancak
TRISS skorunda daha fazla olmak iizere RTS ve NISS’da bu iliski istatistiksel
olarak énemlidir(p<0,05).

Buna gore calismamiz, yogunbakimda kalis siiresini tahmin etmede
TRSS’ 1n en basarili skor oldugunu, bunu RTS ve NISS’nun istatistiksel olarak

onemli bir farkla takibettigini, ISS’ nin ise tahmin edemedigini gostermistir.

Tablo 10. Travma skorlar ile yogun bakimda kalma siirelerinin karsilastirilmasi

Skorlar ISS NISS RTS TRISS
Yogun r: 0,19 r: 0,32 r: -0,32 r: -0,39
bakimda p: 0,257 p: 0,048 p:0,048 p:0,017
kalis siiresi
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Yogun bakimda kalan 38 hastanin 20’ si mekanik ventilatore (MV)
baglanmig, 18’1 baglanmamistir. YB’da yatip da MV’e baglanan bireylerin
travma skorlart MV’e baglanmayanlarla karsilastirildiginda farklilik tiim
skorlarda istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Ancak p degerleri
birbiri ile karsilastirildiginda bu istatistiksel farkliligin derecesi 6nem sirasiyla
TRISS>RTS>NISS>ISS seklindedir.

Tablo 11°de goriildiigii gibi MV’ re baglanan bireylerin ISS ve NISS
degerleri baglanmayanlardan daha yiiksektir. RTS ve TRISS degerleri MV’ re

baglananlarda baglanmayanlardan daha diisiiktiir.

Buna gore calismamiz, travma skorlarinin hepsinin MV gereksinimini
istatistiksel olarak 6énemli bir farkla ongordiigiinii; ancak kombine bir skorlama
sistemi olan TRISS basta gelmek iizere fizyolojik bir skorlama sistemi olan
RTS’ nin, anatomik skorlama sistemlerinden daha basarili oldugunu

gostermistir.

Tablo 11. MV’e baglanan hastalarla baglanmayan hastalarin travma skorlarinin

karsilastirilmasi
Skorlar MV’e baglanan MV’e Sonuc¢
X +S baglanmayan
X S
ISS 22,20 11,67 12,27 +5,89 p: 0,013
NISS 24,85 12,00 14,61 + 6,70 p: 0,009
RTS 6,12 +1,36 7,27 £0,93 p: 0,005
TRISS 80,19 £21,08 96,16 +6,76 p: 0,001
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Mekanik ventilatorde kalan bireylerin MV de kaldiklart giin sayis1 ile
ISS, NISS RTS ve TRISS skorlar1 tablo 12’de karsilastirilmistir. Buna gore
MV’de kalan bireylerin hem ISS skoru ile (r: 0,27) hem de NISS skoru ile (r:
0,38) arasinda aym yonlii; RTS skoru (r: -0,17) arasinda ise ters yonlii olmak
tizere zayif bir iliski katsayis1 mevcuttur. Bu iliski katsayilar istatistiksel olarak

onemsizdir (p>0,05).

TRISS ile MV’de kalinan giin sayisi1 arasinda ters yonde (r: -0,56) bir
iliski katsayis1 mevcuttur. Buna gore yatilan giin sayisi arttiginda TRISS
azalmaktadir. Bu iligki katsayisi istatistiksel olarak onemlidir (p<0,05) ve iki

degisken arasindaki niteligi belirleyecek ol¢iide kuvvetlidir.

Buna gore calismamiz; hastalarimizin MV’ de kalma siiresini TRISS 1n
diger ii¢ skora gore hem arzettigi istatistiksel onem acisindan hem de iliski
katsayisinin kuvvetliligi anlaminda basarili bir sekilde ongordiigiinii, diger ii¢

skorun ise tahmin edemedigini gostermistir (tablo 12).

Tablo 12. Travma skorlari ile MV’de kalis siirelerinin karsilastirilmasi

Skorlar ISS NISS RTS TRISS
Mekanik r: 0,27 r: 0,38 r: -0,17 r: -0,56
ventilatorde p: 0,243 p: 0,096 p:0,467 p:0,010
kalis siiresi
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TARTISMA

Yaptigimiz arastirmada ISS, RTS, NISS, TRISS travma skorlarinin
mortalite ile iliskisi yan1 sira, hastaneye yatis gereksinimi ve hastanede kalis
siiresi, yogunbakima yatis gereksinimi ve YB’ da kalig siiresi, mekanik
ventilasyon ihtiyact ve MV’da kalis siiresi gibi parametrelerle iliskisi
saptanmistir. Bahsedilen dort travma skoru birbiri ile kiyaslanarak inceleme
kapsamina aldigimiz konularda hangi travma skorunun ve/veya skorlarinin daha
iyi ve tercih edilebilir 6ngoriiye sahip oldugu tespit edilmistir. Boylece travma
hastas1 hakkindaki farkindaligimiz artmakla birlikte mortaliteyi 6nlemek veya
morbiditeyi azaltmak yolunda atacagimiz adimlarin daha hizli ve saglam
olabilecegi ve sagaltimda daha dogru yonlendirmenin miimkiin olabilecegi

diistiniilmektedir.

Sagkalim gostergesi olarak eriskin yiiksekten diisme olgularina ait
travma skorlarimin karsilastirildigr Eryillmaz ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada
ISS, RTS, NISS, TRISS gibi skorlar mortalite acisindan degerlendirilmis ve
TRISS degerinin yiiksek o6zgiillik ve yiiksek giivenilirlikle kullanilabilecegi
dogrultusunda veri elde edilmistir (27). Calismamizda ise diisme disinda trafik
kazasi, darp, delici-kesici alet yaralanmasi, atesli silah yaralanmas1 gibi cesitli
kiint ve penetran yaralanmalar da konuya dahil edildi ve ISS, NISS, RTS,
TRISS degerleri mortaliteyi tahmin agisindan karsilastirildiginda tiim skorlarin

mortaliteyi birbirine esit ve anlamli olarak 6l¢tiigii goriildii (p<0,05-tablo 6).

Yash travma olgularinda mortaliteye etki eden faktorleri saptamak ve
travma skorlarinin mortaliteyi tahmin etmedeki etkinliklerini karsilastirmak icin
Giineytepe ve ark.’min  yaptift bir c¢alismada GKS,RTS,ISS, TRISS
karsilastirillmis ve TRISS ileri yas travma olgularinda mortaliteyi ongérme
acisindan diger travma skorlarindan daha etkili bulunmustur (28). Calismamizda
sadece yaslhilar degil; 16 yas ve iizeri bireyler de arastirma kapsamina alindi ve
ISS, NISS, RTS, TRISS degerleri mortaliteyi tahmin acisindan
karsilastirildiginda tiim skorlarin mortaliteyi birbirine esit ve anlamli olarak
olctiigli goriildii(p<0,05-tablo 6). Bununla birlikte hastalarin yaslar1 ile mortal

seyirleri arasindaki iliski incelendiginde, Olen hastalarin yas ortalamasi sag
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kalanlara gore daha yiiksek olmasina karsin, yas ile mortalite arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05-tablo 3). Istatistiksel
olarak anlamli olmasa da (bunun, Olen sayisinin azhigindan (8 kisi)
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir), ileri yas nedeniyle kardiyovaskiiler rezerv

azlig1 yaratan komorbid hastaliklar mortaliteyi artirmis olabilir.

Aydin ve ark.’min yaptig1 bir calismada, coklu travmali olgularda
mortalitenin ongoriilmesinde hem ISS ile NISS etkinligi karsilastirildi hem de
TRISS’da ISS’nin yerini NISS alabilir mi sorusuna cevap arandi. Calismanin
sonucunda mortaliteyi Oongoérmede ISS ile NISS arasinda anlamli bir fark
olmadig1 ve ayrica TRISS modelinde ISS yerine NISS kullanilmasinin anlaml
bir farkliliga yol agmadigr bildirilmektedir (3). Calismamizda ise mortalitenin
ongoriilmesi agisindan ISS, NISS, RTS ve TRISS olmak iizere hem anatomik
hem de fizyolojik ve kombine travma skorlar1 karsilastirildi; birbirine esit ve

anlamli bir sekilde mortaliteyi tahmin ettikleri anlasild1 (p<0,05-tablo 6).

Honarmand ve ark.’nin yapti§i yogunbakim {initesine yatirilan travma
hastalarindaki entiibasyon gereksinimi (EG), mekanik ventilasyon gereksinimi
(MVG) ve mekanik ventilasyon siiresinin ongoriilmesine iliskin ISS ve NISS
skorlarinin karsilastirildigi bir calismada; EG veya MVG’ nin 6ngoriilmesi ile
ilgili olarak NISS’nun ISS’a gore daha yiiksek dogruluga sahip oldugu goriildii
(29). Calismamizda MYV gereksinimini, arastirma kapsamina alinan tiim
skorlarin (ISS, NISS, RTS, TRISS) istatistiksel olarak onemli bir farklilikla
belirledigi (p<0,05) ancak kendi aralarinda énem derecesine gore siralandiginda
TRISS>RTS>NISS>ISS seklinde siralandigi sgoriilmektedir (tablo 11). Buna
gore MV gereksinimini anatomofizyolojik bir skorlama sistemi olan TRISS
basta gelmek iizere fizyolojik bir skor sistemi olan RTS, anatomik skorlama
sistemlerinden (NISS ve ISS) daha hassas olarak Oongormektedir. NISS ise
ISS’den daha iistiindiir(Honarmand ve ark.’da oldugu gibi). MV siiresini ise
sadece TRISS hem istatistiksel olarak onemli bir farkla hem de iki degisken
arasindaki niteligi belirleyecek kuvvette tahmin etmekte(tablo12) ancak diger ii¢
skor 6lcememektedir(Honarmand ve ark.’dan farkli olarak). Calismamizda MV

ve yogun bakim(YB) ihtiyac1 arastirildig: i¢in, ayrica entiibasyon gereksinimi
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arastirilmasina gerek goriilmemistir. YB ihtiyacini ¢alistifimiz tim travma
skorlar1 anlamli ve birbirine esit bir sekilde tahmin etmekle birlikte, bu konuda
basta NISS gelmek iizere anatomik skorlama sistemleri daha basarili
bulunmustur (tablo 9). Yine YB’da kalma siiresini basta TRISS gelmek iizere
RTS ve NISS de istatiksel olarak anlamli bir sekilde 6ngormekte(p<0,05) ancak
ISS 6lgememektedir (p:0,257-tablo 10).

Fedakar ve ark.’nin yaptigi bir calismada, Tiirk ceza kanunundaki yasam1
tehlikeye sokan yaralanma kararinin verilmesinde ISS ve NISS degerleri GKS,
RTS ve TRISS degerleri ile karsilastirildiginda en uygun kabul edilebilir skorlar
oldugu goriilmiistiir(30) .Calismamizin sonuclarina gore ise hayati tehlike
arzeden durum olarak kabul edilebilecek olan yogunbakim gereksinimini ilk
sirada NISS ve ikinci sirada ISS olmak iizere anatomik skorlarin daha iyi
Ongordiigii saptanmakla birlikte yine hayati tehlike arzeden durumlar olan gerek
mekanik ventilasyonla ilgili siireci gerekse yogunbakimda yatis siiresini ise

TRISS skorunun en basarili sekilde tahmin ettigi goriilmiistiir.

Lavoie ve ark.’nin yaptig1 bir calismada, yogunbakim iinitesine kabulii
ve hastanede kalis uzunlugunu tahminde ISS ile NISS karsilastirilmis; 6zellikle
orta ve siddetli kafa travmali hastalar arasinda NISS’un ISS’dan daha iyi oldugu
saptanmistir (19). Calismamizda ise YB ihtiyacini, tiim travma skorlar
istatistiksel olarak anlamli ve birbirine esit bir sekilde 6ngdrmekle birlikte, bu
konuda basta NISS gelmek iizere anatomik skorlama sistemleri daha basarili
bulunmustur (tablo 9). Hastanede kalis uzunlugunu ise tiim skorlar birbirine esit

ve istatistiksel olarak 6nemli bir farkla (p<0,05-tablo 8) 6ngérmektedir.

Schluter PJ ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada (31), Yeni Zelanda’da
travmayi takipte hastanede kalis uzunlugunu 6ngdérmede TRISS 1n kullanim1 ve
sonucu, ne orijinal TRISS modelinin ne de gelistirilmis modelinin yeterli ve
giivenilir olmadig1 saptanmistir. Calismamizda ise TRISS, ISS, NISS, RTS
skorlarinin hepsinin de hastanede kalis uzunlugunu istatistiksel olarak ayni

istatistiksel dnemle (p<0,05-tablo 8) tahmin ettigi saptanmistir.

Mehmet ve arkadaslarinin yapti§i bir calismada anatomik skorlama

sistemleri ile (ISS, TRISS), fizyolojik (RTS) travma skorlari, mortalite riskleri
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acisindan karsilastirildi ve mortaliteyi ongérme agisindan birbirlerine iistiinlitk
saglamadiklar1 kanaatine varildi (32). Calismamizin sonuglarina gore de
mortalitenin 6ngoriilmesinde ISS, NISS, RTS ve TRISS olmak iizere tiim
travma skorlart birbirine esit bir sekilde basarilidir; birbirlerine iistiinliikleri

yoktur (p<0,05-tablo 6).

Bilgin ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada, dogru tibbi adli rapor
yazmak icin adli agidan travmaya ugrayanlarin yasamini tehdit eden durumu
belirlemede ISS, RTS ve TRISS hesaplanmis; biitiin skorlar ve gruplar
arasindaki iligkiler (hayati tehdit edici veya etmeksizin) istatistiksel olarak
anlamlhi olmakla birlikte ISS ayirdedici en basarili yontem olarak bulunmustur
(33). Calismamizin sonuglarina gore ise hayati tehlike arzeden durum olarak
kabul edilebilecek olan yogunbakim gereksinimini(tablo 9) ilk sirada NISS ve
ikinci sirada ISS olmak {izere anatomik skorlarin daha iyi Ongordigi
saptanmakla birlikte yine hayati tehlike arzeden durumlar olan gerek mekanik
ventilasyonla (tablo 11 ve 12) ilgili siireci gerekse yogunbakimda yatis siiresini
(tablo 10) ise TRISS skorunun en basarili sekilde tahmin ettiginden
bahsedilmisti.

Anatomik skorlama sistemlerinden NISS’nin, ISS’ye gore morbiditeyi
tahmin giicii (hastaneye ve YB’a yatis gereksinimi, YB’da yatis siiresi, MV
ihtiyac1 agisindan) goreceli olarak arastirmamizda daha yiiksek bulunmustur.
Bunun sebebi NISS hesaplarken ayni bolgeyi iceren iki adet ciddi yaralanmadan
biri bagka viicut bolgesindeki daha hafif bir yaralanmaya tercih edilmekte,
ancak ISS hesaplarken farkli bolge olma sarti arandigi igin ikinci yaralanma
olarak hafif de olsa farkli olan bolgedeki tercih edilmektedir. Hastanede yatis

siiresi a¢isindan ise NISS ve ISS’ nin tahmin giicii birbirine esit bulunmustur.

Yas ve travma mekanizmasi (kiint-penetran) ile mortalite arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamasi, arastirmamizda Olen

sayisinin az (8 kisi) olmasindan kaynaklanabilir (tablo 3 ve 4).

Cinsiyete gore mortalite durumu i¢in ise, 6len 8 hastanin hepsi de erkek

oldugundan karsilastirma yapilamamaistir.
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Olen (ex olan) ve yasayan hastalarin hastanede, YB’da ve MV’de kalis
siireleri karsilastirildiginda, farklilik istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur

(p>0,05). Yine bu, 6len sayisinin azligindan kaynaklanabilir (tablo 5).

Goriildiigii.  gibi  mortalite 1ile iligkisi arastirillan parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamis olmasi toplam 633 hastanin
8’nin Olmils olmas1 nedeniyle Olen sayisinin az olmasina baglanmistir. Bu
durumda daha fazla sayida insan1 igceren bir calismaya gerek oldugu

diisiiniilebilir.

Olenlerin hepsi (8 kisi) ve travmaya ugrayanlarin ¢ogunun (%76,1°1)
erkek olmasi, erkeklerin daha aktif ve disarida yasamasina, daha cok seyahat
etmelerine, siiriiciiniin genellikle erkek olmasina, kavga ve travma ortamlarinda

daha fazla bulunup darp olaylarina karismalarina baglh olabilir.
Osler, prognoz tahmininde kullanilacak algoritmi soyle dzetlemistir:

PROGNOZ= ANATOMIK INJURY+ FiZYOLOJiK INJURY+ HASTA
REZERVI

Buna gore sadece anatomik ve fizyolojik injuri puanlariyla prognoz tah
min edilemez. Ayrica yas, mevcut kronik hastaliklar ve olas1 genetik
predispozisyonlar nedeniyle hastalarin travmaya dayanmasi da kisiden kisiye
degisir. Onun i¢in hesaplamalara bunlarin da katilmasi1 gerekir. Calismamizda
ise kisinin mevcut kronik hastalig1 ve olas1 genetik predispozisyonunun hesaba
katilmamis olmas1 bir eksik gibi goriinse de, amacimiz travma skorlarini
birbirleri ile karsilastirmak oldugundan, her hesaplanan skor icin durum esittir
ki bunun skorlarin birbiri ile kiyaslanmasinda yaniltici bir durum yaratmayacagi

diisiincesindeyiz.

TRISS skoru hesaplanirken ise, formiilii geregi diger skorlardan farkli
olarak yas faktorii gbz Oniine alinmaktadir. Ayrica travma mekanizmasimi (kiint-
penetran) da formiiliinde kriter olarak bulundurmasi yanisira hem anatomik hem
de fizyolojik travmay1 hesaba katmasi TRISS’1 diger travma skorlarindan daha

tstin ~ kiliyor  olabilir.  Nitekim yaptigimiz arastirmanin  sonucunda
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yogunbakimda yatig siiresi ve mekanik ventilatorle ilgili sii reci TRISS 1n daha

iyi belirledigini tesbit etmig bulunuyoruz.

Genel bilgilerde verilen ISS’ nin TRISS metadoljisine yakin sonuglar
vermesi nedeniyle pratikte enc¢ok kullanilan skor oldugu bilgisi arastirmamiz
sonucunda destek bulmamistir. Ciinkii ISS’nin gerek YB’da ve MV’de kalis
siiresini tahmin edemedigi; gerekse hastaneye ve YB’a yatis gereksinimi ile MV

gereksinimini tahminde NISS’a gore geride kaldig1 goriilmiistiir.

Genel bilgiler boliimiinde ifade edilen TRISS ve ISS’ nin, yaralanmaya
baglh mortalitenin tahmininde yaygin olarak kullanilan skorlar (4,5) oldugu
bilgisine karsilik yaptigimiz arastirmada ISS, NISS, RTS ve TRISS skorlarinin
timiiniin mortaliteyi istatistiksel olarak anlamli ve aymi derecede 6ngordiigii

Saptanmistir.
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SONUC VE ONERILER
Calismamizdaki bulgulara gore;

1) Olen hastalarin yas ortalamasi sag kalanlara gore daha yiiksek
olmasina karsin, yas ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaistir (p>0,05).

2) Travma mekanizmasi1 ile mortalite arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

3) Cinsiyet ile mortalite arasinda, Olen hastalarin hepsinin de erkek

olmas1 nedeniyle karsilagtirma yapilamamistir.

4) Olen ve yasayan hastalarin hastanede, YB’da ve MV’de kalis
siireleri karsilastirildiginda anlamli bir istatistiksel farklilik bulunamamigstir

(p>0,05).

5) Tim skorlar (NISS,ISS,RTS,TRISS); mortaliteyi ayn1 derecede ve

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde(p<0,05) 6ngérmektedir.

6) Hastaneye yatis ihtiyacim tiim skorlar istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde(p<0,05) tahmin etmektedir ancak bu konuda basta NISS gelmek iizere
anatomik skorlama sistemleri, fizyolojik ve anatomofizyolojik skorlama

sistemlerine kiyasla daha basarilidir (NISS>ISS>TRISS>RTS).

7) Hastanede yatis siiresini tiim skorlar istatistiksel olarak birbirine esit

ve istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 6ngormektedir (p<0,05).

8) YB’da yatis ihtiyacim tiim skorlar istatistiksel olarak birbirine esit ve
anlamh bir sekilde ongérmektedir (p<0,05) ancak bu konuda bagta NISS gelmek
lizere anatomik skorlama sistemleri, fizyolojik ve anatomofizyolojik skorlama

sistemlerine kiyasla daha basarilidir (NISS>ISS>RTS>TRISS).

9) YB’da yatis siiresini tahmin etmede en basarili skor TRISS olmakla
birlikte bunu NISS ve RTS de birbirine esit ve anlamli bir istatistiksel farkla
takibetmektedir. ISS ise istatistiksel olarak onemli bir fark arzetmedigi i¢in

(p>0,05) tahmin edememektedir.
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10) MYV ihtiyacim tiim skorlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
(p<0,05) belirlemektedir. =~ Fakat birbirleri arasinda  kiyaslandiginda
TRISS>RTS>NISS>ISS iliskisi mevcuttur yani basta TRISS olmak iizere,
fizyolojik skorlama sistemleri bu konuda anatomik skorlama sistemlerinden

daha basarilidir.

11) MV’de kalis siiresini tahmin etmede sadece TRISS basarili olup
((istatistiksel olarak onemli bir farkla ve kuvvetli bir iliski katsayis1 ile); diger

tic skor (RTS, NISS, ISS) ise basarili olamamaistir.

12) Sonug olarak hastaneye yatis gereksinimi ve yogunbakimda yatis
gereksinimini anatomik skorlama sistemleri olan NISS ve ISS diger skorlara
gore daha iyi tahmin etmekte —NISS, ISS’ye gore ilk siradadir- ; mekanik
ventilatorle ilgili siireci (MV’re baglanma gereksinimi ve MV’de kalis siiresi)
ve YB’da yatis siiresini en iyi TRISS belirlemekte; mortaliteyi ve hastanede
yatis siiresini ise sozkonusu tiim travma skorlar1 birbirine esit ve anlamli bir

sekilde tahmin etmektedir.

13) Bu sonuglara gore hayati tehlike arzeden durumlarda (mekanik
ventilatorle ilgili siire¢ ve YB’da yatis siiresi) TRISS gibi kombine
(anatamoklinik) bir skorlama sistemi daha dogru ve yiiksek giivenilirlikle
kullanilabilir. Yaralanma siddet puan1 fazla ancak goreceli olarak hayati tehlike
arzetmeyen travmalarda (hastaneye yatis gereksinimi) ise NISS ve ISS tercih
edilebilir ancak yogunbakima yatis gereksinimini basta NISS olmak iizere
anatomik skorlama sistemlerinin daha iyi tahmin ettigi diisiiniilirse, hayati
tehlike arzeden durumlarda TRISS formiiliinde ISS yerine NISS kullanimi daha

da akillica olabilir.

14) Calismamizda anatomik skorlama sistemlerinden NISS’in ISS’ye
oranla tahmin giiciiniin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bundan hareketle
NISS gerek TRISS formiiliinde ISS yerine; gerekse tek basina anatomik
skorlama sistemi olarak tercih edilebilir. Belki de “TRNISS” olarak
adlandirilabilecek TRISS’den daha giiclii bir “tahmin edici” ortaya g¢ikacaktir
(bu calismanin bir 6rnegi kaynak (3)’diir).
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15) Arastirmamizda 6len sayisinin (8 kisi) yasayanlara (625 kisi) oranla
cok az olmasindan kaynaklandigi diisiiniilen yas, travma mekanizmasi ile
mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir. Bu
ylizden daha cok sayida insanla yapilan arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bununla
birlikte travma skorlar1 ile gerek mortalite ve gerekse morbiditeyi ongdrme

acisindan anlamli ve pratikte uygulanabilecek iligkiler saptanmistir.
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