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ABSTRACT

BACKGROUND: The aim of this study was to determine the epidemiological
data and affects of Glasgow Coma Scale (GCS) and Revised Trauma Score
(RTS) of the multi-trauma patients who admitted to intensive care unit of
emergency department of Selcuk University Meram Faculty of Medicine
(SUMMEF).

MATERIAL AND METHODS: This retrospective study was performed
between january 2006 and january 2009 with 146 trauma patients who
admitted to SUMMEF. These patients had injuries in at least two organ
systems. Admission GCS and RTS values were calculated for each patients.
The gathered data were evaluated statistically with using SPSS 15.0®
Microsoft for Windows programs.

RESULTS: Mean age of these patients in this study were 31 +21 (1- 80
years) years. Of the patients 112 (%81.2) were male and 26 (%18.8) were
female. Mean GCS and RTS values of all patients were determined 9.8
(3- 15) and 5.81 (0- 7.841) respectively and length of stay in ICU of these
patients were determined 5 (1- 30 days) days. Thus, mean GCS and RTS
values of died patients were determined 5.16 (3- 15) and 3.971 (0- 7.108)
respectively and length of stay in ICU of these patients were determined 4
(1 to 30 days) days.

Fourty-one percentage of trauma’s were car occupants and fifty-one
percentage of them were pedestrians accident.

CONCLUSION: This study determined that multi-trauma injuries were
seen especially in the young male populations and admission GCS and RTS
values were an important prognostic factor.

Key words: Multiple trauma, trauma scoring system

OZET

AMAC: Bu calismanin amaci Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
(SUMTF) acil yogun bakim kliniginde takip edilmis olan goklu travmali
hastalar hakkinda epidemiyolojik veri toplamak ve Glaskow Koma Skorlar1
(GKS) ve Revize Travma Skorlarinin (RTS) etkinligini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM: Bu geriye doniik ¢alisma, SUMTF acil yogun
bakim kliniginde Ocak 2006 - Ocak 2009 tarihleri arasinda takip edilmis
olan 146 travma hastalar1 incelenerek yapilmistir. Bu hastalarda en az iki
viicut bolgesini ilgilendiren travma mevcut idi. Hastalarin bagvuru anindaki
GKS ve RTS degerleri hesapland:. Elde edilen veriler SPSS 15.0® Microsoft
for Windows programu ile degerlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan bu hastalarin yas ortalamas1 31+21 (1- 80
yil) yil idi. Hastalarin 112’si (%81.2) erkek, 26°s1 (%18.8) kadmn idi. Tiim
¢aligma hastalarindaki ortalama GKS ve RTS degerleri sirasiyla 9.8 (3 -15)
ve 5.81 (0- 7.841) olarak tespit edildi ve bu hastalarin acil yogun bakim
kliniginde yatis siireleri 5 (1- 30 giin) giin olarak tespit edildi. Hayatini
kaybeden hastalarin ortalama GKS ve RTS degerleri sirasiyla 5.16 (3- 15)
ve 3.971 (0- 7.108) olarak tespit edildi ve bu hastalarin acil yogun bakim
kliniginde yatis siireleri 4 (1- 30 giin) giin olarak tespit edildi.

Travmalarin %41 i arag i¢i, %37’si de arag dis1 trafik kazasina bagli meydana
gelmisti.

SONUC: Bu calismada, ¢oklu travma yaralanmalarinin geng ve erkek
cinsiyeti etkiledigi ve bagvuru anindaki GKS ve RTS degerlerinin 6nemli
birer prognostik faktor oldugu tespit edilmistir.
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GIRIS

Coklu travma, birden fazla viicut alan1 veya sistemde, kinetik,
termal veya kimyasal enerjinin dokulara transferi sonucu
olusan yapisal doku hasaridir. Travma, gen¢ yaslarda daha
sik goriilmekte olup, yapilan caligmalarda da gosterildigi
gibi yas, cinsiyet, bolge gibi faktorler ile giiglii bir iligkisi
vardir . Travma sonucu yaralanmaya bagli hasar, acil
servise en sik basvuru nedenlerinden biridir. Tiim diinyadaki
oliimlerin %10’ u travmalarda olusan yaralanmalara bagh
oldugu ve 1990 yilinda bu yaklasik 5 milyon insanin bu
yaralanmalardan 61diigii bildirilmektedir @. Ulkemizde 2007
yilinda, Tiirkiye istatistik kurumunun yaptig1 incelemelere
gore tim Sliimlerin %31 travma nedeni ile ger¢eklesmistir.
Yine bu verilere gore en sik travma sonucu 6lim motorlu
tasit kazasina bagli olup, bu kazalarda 1516 Slim olay1
gergeklesmis, bu 6liimlerin %26°s1 20- 35 yas arasi genglerde
ve %74’ 1 erkek cinsiyet de goriilmiistiir. Yaklagik olarak
30 yildir travma skorlama sistemleri kullanilmakta ve halen
gelistirilmeye ¢alismalar1 devam etmektedir . Travma
skorlama sistemlerinin, yaralanmanin siddet ve yayginlik gibi
ozelliklerinin belirlenmesinde, ayrica mortaliteyi dngérmede
de etkin oldugu disiiniilmektedir. Travmaya ait bilgilerin
bu sekilde kayit altina alinmasi, farkli merkezlerdeki hasta
bakiminin ve klinik sonuglarinin karsilagtirilmasina da olanak
saglamaktadir @. Bu ¢alismada acil yogun bakim kliniginde
takip gerektiren travma hastalariin demografik 6zellikleri ile
travma skorlama sistemlerinin etkinligi arastirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Tip A.B.D. (SUMTF) acil yogun bakim
kliniginde Ocak 2006 — Ocak 2009 tarihleri arasinda ¢oklu
travma nedeni ile takip edilen tiim yas gurubundaki hastalarin
dosya bilgilerinin geriye doniik incelenmesi ile yapilmistir.
SUMTF etik Kurulunun onay1 almarak yapilmustir. Veriler
SUMTF bilgisayar kayitlar1, hemsire gézlem ve doktor takip
formlar1 incelenerek elde edilmistir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, travmanin cinsi, bagvuru aninda
Glaskow Koma Skoru (GKS), Revize travma Skoru (RTS),
yogun bakimda kalig siiresi ve klinik sonuglar, ¢oklu travma
hastalarinda mortalite ve travma sonrasi komplikasyonlara
etkili oldugunu diisiindiigiimiiz, trakeostomi, entiibasyon, tiip
torakostomi, santral kateterizasyon gibi invaziv islemler ve
eritrosit siispansiyonu gereksinimleri kaydedildi. Incelenen
hastalardan bagka kliniklere devir edilen hastalarin klinik
sonuglari ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Istatistiksel analizde SPSS 15.0 programu kullanildi. Pearson
korelasyon analizi ve ki-kare analizi kullanilarak istatiksel
veriler elde edildi. 0,05’in altindaki P degerleri anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Coklu travma nedeniyle acil yogun bakima alinan
146 hastadan sekiz tanesi dosya bilgilerinin tamamina
ulasilamadigindan galismaya alinmamistir. Caligmaya alinan
138 hastanin 112°si (%81.2) erkek, 26’s1 (%18.8) kadin idi.

Dur ve ark.

Yas ortalamas1 31+21y1l ve ortanca degeri 25 yil olarak
tespit edildi. Hastalarin acil yogun bakimda yatis siireleri
incelendiginde; incelenen tiim hastalarin ortalama bes giin,
acil yogun bakimdan taburcu edilen hastalarin ortalama 12
giin, baska bir klinige devir edilen hastalarin dort giin ve acil
yogun bakimda hayatin1 kaybeden hastalarin da dort giin
oldugu belirlenmistir. Calismada 37 (%26.8) hastanin acil
yogun bakimda hayatini kaybettigi, 80 hastanin (%58) baska
kliniklere devir edildigi ve 21 hastanin da (%15.2) acil yogun
bakimdan taburcu edildigi tespit edildi.

Travma etyolojileri nedeniyle incelendiginde en sik ara¢ dist
trafik kazasi (% 41) oldugu tespit edildi (7ablo 1). Motorsiklet
kazasi, delici kesici alet yaralanmasi, yiiksekten diisme, arag
dis1 trafik kazasi ve arag i¢i trafik kazasi nedeni ile bagvuran
hastalarda mortalite oranlar1 sirasi1 ile %50, %50, %46.1,
%30.3 ve %17.6 olarak tespit edildi. Atesli silah yaralanmasi
ve elektrik carpmasi nedeni ile basvuran hastalarda ise
mortalite gdzlenmedi. incelenen hastalarda en fazla etkilenen
bolge ise bag-boyun bolgesi (% 83.3) olmustur (Tablo 2).

Hastalara uygulanan girisimler incelendiginde; 69 (%50)
hastaya endotrakeal entubasyon, 63 (%45.7) hastaya santral
kateterizasyon, 41 (%29.7) hastaya tiip torakostomive 8 (%6.1)
hastaya ise trakeostomi islemi uygulandigir goriilmektedir.
Atmis dokuz (%50) hastaya ise eritrosit siispansiyonu
verildigi tespit edilmis ve bunlardan 30’ u (% 43.7) hayatim
kaybetmis ve eritrosit siispansiyonu verilen hastalardaki
mortalite orani istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Trakeostomi uygulanan hastalarda
ise mortalite ile bir iliski tespit edilememistir (p>0.05).
Ancak diger invaziv girisim uygulanan hastalardaki mortalite
oranlar1 (Tablo 3) incelendiginde, bu oranlardaki yiiksekligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) goriilmiistiir.

Calismaya alinan hastalardan hayatin1  kaybedenlerde
ortalama GKS 5.1 olarak ve sag kalan hastalarda ise bu oran
9.8 olarak bulunmugtur. Hastalar agir (GKS <8), orta (GKS
8- 13) ve hafif (GKS >13) travma olarak ii¢ gruba ayrilmis
(Tablo 4) ve bu gruplar arasinda agir travmalardaki mortalite
orani artiginin istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir
(p<0.05).

Calismaya alinan hastalarda (n:138) ortalama RTS oram
5.8%1.9 olarak tespit edildi. Acil yogun bakimda hayatim
kaybeden ¢oklu travmali hastalarda (n:37) ortalama RTS
orani ise 3.9+2 olarak belirlenmis ve bu oran istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Mortalite gdzlenen
hastalardaki en yiliksek RTS degeri 7.1 olarak tespit edildi.

Tablol. Travma Nedenleri
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Tablo 2. Travma bolgelerinin dagilimi

Travma Bolgeleri Etkilenen Hasta
Bas-Boyun 115 (%83.3)
Toraks 69 (%50)
Abdomen 24 (%17.4)

Ekstremiteler 105 (%76.1)

Tablo 3. Invaziv girisim uygulanan ¢oklu travma hastalarinda mortalite
orani

; . . Pearson
Invaziv Mortalite
. Hasta sayis1 Korelasyon

Girigimler Orant

Sonucu
Endotrakeal 69 36 (% 52.1) P<0.001
entubasyon
Trakeostomi 8 5(% 62.5) P>0.05
Santral 63 32 (% 50.7) P<0.001
Kateterizasyon
Tiip 41 18 (% 63.4) P=0.03
torakostomi

Tablo 4. Hastalarda GKS degerlerinin dagilimi ve mortalite oranlari

GKS Hasta sayis1 Mortalite Orani
<8 52 (%40.6) % 57.6
8-13 21 (%15.6) % 14.8
>13 65 (%47.1) % 4.9
TARTISMA

Coklu travma, teknolojideki gelismelere ve siddet olaylarina
bagl olarak artig gosteren ve yol actigt oliim ve sakatliklar
nedeni ile &nemli bir saglik sorunudur. Ozellikle geng
populasyonu daha fazla etkilediginden dolayi, isgiicii kaybu,
sosyal ve ekonomik problemlere neden olmaktadir. Coklu
travma, bir ¢ok sistemi etkilediginden dolayi, hastalarmin
yogun bakim kosullarinda takip edilmelerinin morbidite
ve mortalite riskini azaltabilecegi ve Ozellikle bu konuda
uzmanlasmis travma merkezlerinde daha olumlu sonuglarin
alinabilecegi diistiniilmektedir ©.

SUMTF acil klinigi, Konya ve gevre illerden hayati tehlikesi
olan agir travma hastalarinin sevk edildigi baslica merkezdir.
Bu nedenle acil klinige gelen hasta yogunlugunun artigina
paralel olarak ve travma ile iligkili kliniklerin yogun
bakimlarinda yer olmamasi sonucu, hastalar siklikla acil
yogun bakimda takip edilmek zorunda kalmaktadir.

Calismaya alman 138 hastanin 112’sinin (%81.2) erkek ve
yas ortalamasmin 31£21 yil olarak tespit edilmesi, geng ve
erkek cinsiyetin risk altinda oldugunu ve elde edilen verilerin
onceden yapilmis travma istatistiklerine uygun oldugunu
gostermektedir (1). Calismaya alinan hastalarin ortalama yatis
stireleri 5+11 giin, acil yogun bakimdan taburcu olanlarda
ortalama 12 giin ve bagka bir klinige devir edilen hastalarda
dort giin olarak bulunmustur. Acil operasyon gerektiren
hastalar genelde acil yogun bakima alinmadan ilgili kliniklere
yatirllmakta ve calisma dist birakilmaktadir. Bu nedenle

Dur ve ark.

acil yogun bakima alinan ¢oklu travma hastalarinin ilgili
kliniklere yatmadan 6nce dort giin gibi uzun sayilabilecek bir
stire kalmalari, ilgili kliniklerin hastalarin hemodinamisinin
diizelmesini beklemelerine baglanabilir.

Hastalar ¢oklu travma etyolojileri bakimindan incelendiginde,
motorlu tasit kazalarinin en sik neden oldugu goriilmektedir.
Konya ilinin, gehirler arasi karayollarinin gegis giizergahinda
bulunmasi ve bu bdlgelerdeki agir travma hastalarinin
biiyiik boliimiiniin sevk edildigi bir merkez olmasi nedeniyle
motorlu tagit kazalarmin sik goriildiigi diistiniilmektedir.
Hastalarin mortalite oranlar1 incelendiginde en yiiksek
mortalite oran1 % 50 ile motorsiklet kazas1 ve delici kesici
alet yaralanmasi olan hastalarda gozlenmistir. Ancak arag
ici trafik kazasi nedeniyle getirilen hastalarda, nispeten
daha az oranda mortalite gézlenmistir. Bu sonug iilkemizde
motorsiklet kullanicilarinin kask ve dizlik gibi gerecleri pek
kullanmamalari ile iligkilendirilebilir. Atesli silah yaralanmasi
ve delici kesici alet yaralanmasi olan hastalarin sayilarinin
az olmasi, bu hastalarin siklikla acil operasyon gerektirmesi
ve bu nedenle acil olarak ilgili kliniklere yatirilmasi ile
aciklanabilir.

Yapilan caligmada tiim invaziv girisim uygulanan hastalarda
mortalite oranlar1 yliksek bulunmustur. Yogun bakim takibi
gerektiren hastalarin takip ve tedavisi i¢in invaziv girisimler
uygulanmasi gerekmektedir. Ancak bu girisimlerin enfeksiyon
gibi kendine has komplikasyonlarinin olmasi ayrica travmast
agir olan hastalarin bu tlir invaziv girisimlere gereksinim
duyuyor olmasinin mortalitede artisa neden oldugu
diistiniilmektedir. Sepsis gelisiminin yogun bakimlarda
mortaliteyi arttiran en 6nemli etken oldugu bilinmektedir ©.
Lorente L ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligmada trakeostomi
ve santral kateterizasyon uygulanan hastalarda bakteriyemi
riskini oldukga yiiksek bulmuslardir .

Coklu travma hastalariin degerlendirilmesinde, yogun bakim
skorlama sistemlerinin yaninda, ¢esitli travma skorlama
sistemleri de kullanilmaktadir. Jennett ve Teasdale tarafindan
gelistirilen GKS, 6zellikle hastanin nérolojik durumunun
degerlendirilmesi ve kafa travmasi ile birlikte olan c¢oklu
travmalarda, serebral disfonksiyonun degerlendirilmesinde
kullamhir  ®.  GKS; hizli, detayli bilgi verebilen,
degerlendirilmesi basit ve ilave tetkik gerektirmeyen
ve bu nedenle travma vakalarinda ¢ok sik kullanilan bir
skorlama sistemidir. Caligmaya alinan hastalardan hayatini
kaybedenlerde ortalama GKS 5.1 olarak ve sag kalan
hastalarda ise bu oran 9.8 olarak bulunmustur. Agir travmasi
olan (GKS<8) hastalarda mortalite oran1 istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Yapilan birgok ¢aligmada
oldugu gibi, diisik GKS degerlerinin artmis mortalite ile
birlikte oldugu uzun zamandir bilinmektedir ¢!, Sunulan
calismada elde edilen sonuglar da GKS degerleri ile mortalite
arasindaki iliski ters yonlii ve istatistiksel olarak anlamli idi.
Degerlendirmelerde elde edilen veriler ilgili literatiirler ile
uyumlu idi.

Champion ve arkadaslar1 1988 yilinda, GKS’ ye solunum
sayist ve sistolik kan basinci degerlerini de ilave ederek
RTS’ yi olusturmuglardir P, GKS’ nin yam sira RTS’
de Coklu travma hastalarinin patofizyolojik durumunu
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degerlendirmede kullanilan fizyolojik bir skordur % 19
RTS degerinin hesaplanmasi igin yaralanan tiim organlarin
bilinmesi gerekmez ve kaza mahallinde de rahathikla
kullanilabilmektedir . Caligmaya alinan hastalarda RTS
degerleri ile mortalite arasinda gii¢lii bir iliski oldugu tespit
edilmis ve RTS degeri 7.1’ den itibaren mortalite gozlenmeye
baslanmistir. RTS’ nin degerlendirildigi ve diger skorlama
sistemleri ile karsilagtirildigt pek ¢ok calismada, diisiik
travma skoru degerlerinde mortalitenin ve yogun bakim
ihtiyacinin arttig1 gosterilmigtir 517,

Coklu travma 6zellikle geng ve erkek cinsiyeti etkilemektedir.
Travma hastalarmnin ilk ve acil tedavisinin zamaninda
yapilmasi prognozda 6nemli bir etken oldugu gibi, takibinin
uygun bir travma yogun bakim merkezinde yapilmasi da
onemlidir. Travma tiirlerinin ve etkilenen bolgelerin sikligt
ile mortalite iligkilerinin anlasilmasina katkida bulunacagi
diistiniilen bu ¢alismanin hastanin prognozunu ve yogun bakim
gereksinimini dngérmede etkili olacag: diisiiniilmektedir.

Yapilan benzer caligmalarda oldugu gibi, bu calismada da
travma skorlama sistemlerinin hastalarin genel durumunun
ve mortalitesinin belirlenmesinde etkili oldugu gdsterilmistir.
Sunulan c¢alismanin, risk altindaki halk kitlesinin
bilin¢lendirilmesine, iilkemiz koruyucu saglik politikasina
ve travma ile ilgili istatistiksel kayitlarina da katkida
bulunabilecegi diisiiniilmektedir.
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