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Ozet

Amag: Glnimuzde travma, sosyoekonomik gelismislige bakmaksizin her ul-
kede temel halk sagligi problemlerinden biridir. Amacimiz kiint multi travma
yaralanma mekanizmalari ile bagvuran hastalarimizin acil servis gdzlem odasi
veya hastaneye yattiktan sonra yapilan takiplerinin gézden gecirilmesi, yatis
gereksinimine ve mortaliteye etki eden faktorlerin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontemler: Calismamizda Ocak 2006 ile Ocak 2008 tarihleri arasinda
yliksekten diisme, arag ici ve arag dis trafik kazasi, is kazasi, darp gibi kiint multi
travma nedeniyle Dicle Universitesi Hastanesi Acil Servisine basvuran, medikal
kayitlarina ulasilabilen ve belirtilen kriterleri tam olarak bulunan 15 yas Ustii 226
hastaya ait veri geriye doniik olarak analiz edildi. Hastalar acil serviste gozle-
nenler (n=105) ve hastaneye yatirilanlar (n=121) olmak tzere iki gruba ayrildi.
Bulgular: Calismaya alinan 226 hastanin %71.7'si (n=162) erkek, %28.3'u
(n=64) kadindi. Travmaya maruz kalan 226 hastanin 19'u (%8.4) ex oldu. Or-
talama yas tim hastalar igin 35.9+15.882 (15-94) idi. Acil serviste yapilan kan
transflizyonunun hastaneye yatista anlamli oldugu gortildu (p=0.00). Hasta-
nin acil g6zlem ya da hastanede yatis karsilastirmalarinda alanin transaminaz,
aspartat tarnsaminaz, hematokrit ve beyaz kire degerlerinin kullanilabilirligi
istatistiksel olarak belirleyici olmustur (p<0.05). Travma skorlari dikkate alin-
diginda yuksek yaralanma ciddiyet skoru (ISS) ve kisaltilmis yaralanma skoru
(AIS) skorunun kullanilabilirligi grup 2 lehinedir (p<0.05).

Sonug: Multivarite analizde kiint multi travmali hastalarda ylksek beyaz
kire degeri (OR=1.0, CI=1.00+1.00, P<0,01), yiuiksek AIS skoru (OR=4.17,
Cl=2.34+7.43, P=0,00) ve kan transflizyonu ihtiyaci (OR=0.042, CI=0.005+0.33,
P<0,01) hastaneye yatis tizerine etkili faktorler olarak bulundu.

(JAEM 2010; 9:117-20)
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Abstract

Objective: Today, despite social and economic development, trauma is the
most important public health problem for all countries. Our aim is to retro-
spectively overview patients with blunt multi trauma who applied to our
emergency department within their treatment period in the emergency de-
partment or other surgical departments and evaluate the factors which were
effective for hospitalization and mortality.

Materials and Methods: In our study we evaluated 226, patients over 15 years
of age who applied to Dicle University Emergency Department between Janu-
ary 2006 and January 2008 due to blunt multi trauma such as motor vehicle
crash, fall etc. retrospectively according to their definitive medical records. For
statistical analysis, we divided our patients into two groups: treated in emer-
gency department (n=105), treated in surgical departments (n=121).

Results: Of our 226 patients 71.7% (n=162) were male and 28.3% (n=64) were
female. Nineteen (8.4%) of trauma patients died. The average age for all patients
was 35.9+15.882 (15-94). Blood transfusion requirement effected transfer of pa-
tients to surgical department (p=0.00). Between our groups, alanin transami-
nase, aspartate transaminase, hematocrit and white blood cells were submit-
ted for statistical analysis (p>0.05). Injury Severity Score (ISS) and Abbreviated
Injury Scale (AIS) were available for group 2 patients scientifically (p<0.05).
Conclusion: Multivariate analysis showed that high white blood cell lev-
els (OR=1.0, CI=1.00+1.00, P<0,01), high AIS score (OR=4.17, Cl=2.34+7.43,
P=0,00) and blood transfusion requirement (OR=0.042, Cl=0.005+0.33,
P<0,01) were effective factors for hospitalization. (JAEM 2010; 9:117-20)
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Giris

Glinimuzde travma, sosyoekonomik gelismislige bakmaksizin
her llkede temel saglik problemlerinden biridir. Amerika Birlesik
Devletlerinde, travma 1 ile 44 yas grubu insanlar arasinda 6luimlerin
onde gelen sebebidir. Yaralanmalar, tim yas grubu insanlarda ve

her iki cinste goriilmekle beraber, genc¢ erkekler daha sik etkilen-
mektedir (1,2).

Acil serviste uygulanan tedavi, travma yonetiminin kdse tasi
olmasinin yaninda bakim kalitesinin ylikselmesi tedavi sonuglari
basarisi icin major bir etkendir (3). Acil servisimizde bazi hastalar
g6zlem odasinda takip edilip taburcu edilmekte bazilari ise ilgili kli-
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niklere yatirilarak tedavi edilmektedir. Bu calismanin amaci, kiint
multitravma yaralanma mekanizmalari ile acil servise basvuran has-
talarin, acil servis g6zlem odasi veya hastaneye yattiktan sonra yapi-
lan takiplerinin g6zden gegirilmesi, yatis gereksinimine ve mortalite-
ye etki eden faktorlerin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Galismamizda Ocak 2006 ile Ocak 2008 tarihleri arasinda ytiksek-
ten diisme, arag ici ve arag disi trafik kazasi, is kazasi, darp gibi kiint
multitravma nedeniyle Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisine basvuran 15 yas Ustl 840 hastanin medikal kayitlari geriye
donik olarak incelendi. Dosya verileri calismamizin kosularina uygun
olan 226 hastanin bilgileri standart formlara doldurularak ¢alismaya
dahil edildi.

istatistiksel verilerin hazirlanmasinda; hastalar acil serviste gozle-
nenler grup 1 (n=105) ve hastaneye yatirilanlar grup 2 (n=121) olmak
Uzere iki ayri gruba ayrildi. Gruplar arasinda mortalite (izerine etkile-
rinin olabilecegini dlisindtiglimuz cinsiyet, ileri yas (=50), travmanin
olus sekli (yliksekten diisme, arag ici ve arac disi trafik kazasi), basvu-
ru aninda sok varhdi (sistolik kan basinci <90 mmHg, nabiz >100/
dakika), ciddi yaralanmali travma (ISS>10), batin ici solid organ yara-
lanmasi, basvuru anindaki Glaskow koma skalasi (GKS), revize travma
skoru (RTS), travma ve yaralanma ciddiyet skoru (TRISS), kisaltiimis
yaralanma skoru (AIS) ve yaralanma ciddiyet skoru (ISS) ve yapilan
tedavi arastirildi.

Univariate analizler, kategorik degiskenler icin Ki-kare testi (x?),
strekli degiskenler icin Student’s t testi kullanilarak yapildi. Mortalite
icin risk faktorlerini tespit etmede, multivariate analizler logistic reg-
ression (Backward Wald) metodu kullanilarak yapildi. Ortalama
degerler, MeantStandard Deviation olarak hesaplandi. p<0.05
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

fark yoktu (p<0.05) (Tablo 1). Acil serviste yapilan kan transflizyonu-
nun hastaneye yatista anlamli oldugu gorilmustir (p=0.00).
Kaybedilen toplam 19 hastanin %52.6's1 (n=10) 50 yas Uzeri hasta
grubunda idi (p<0.05) (Tablo 2). Ciddi yaralanmaya sahip (ISS=10) 90
hastanin %83'l (n=75) grup 2'ye dahildi.

Yatan hastalar i¢in hastanede kalis siireleri 7.68+4.8 glin iken
g6zlem hastalarinin takip siireleri 10.9+5.6 saat idi. Univariete istatis-
tiksel analizler icin kullandigimiz laboratuar degerleri, travma skorla-
r, yas gruplari, travma mekanizmalari, kan transfiizyonu gibi kriterle-
ri logistic regression (Backward Wald) metodunu kullanarak multiva-
riete analizle degerlendirdik (Tablo 4).

Tartisma

Travma, her Ulkede temel saglik problemlerinden biridir.
Yaralanmalar, tiim yas grubu insanlarda ve her iki cinste gériilmekle
beraber, genc erkekler daha sik etkilenmektedir (1, 2, 4, 5). Amerika
Birlesik Devletleri'nde tim 6limlerin %25 travma sonucunda gelis-
mektedir (2).

Kiint travma daha geng yas grubunu ilgilendirir (1, 2). Srivastava
ve arkadaslarinin (6) calismasinda yas ortalamasi 30.6, Helmi ve arka-
daslarinda (7) 32.4, Wladis ve arkadaslarinda (8) ise 25.2 idi.
Calismamizdaki yas ortalamasi bu dederlere gore biraz yuksek
bulundu.

Basoglu ve arkadaslarinin (9) 521 olguluk kiint travma calisma-
sinda hastalarin %55'i 20-49 yas araligindadir. Bizde de 103 (%45.6)
kisiden olusan 25-49 yas grubu en ¢ok hastanin bulundugu yas arali-
gidr.

Literatiirde erkek/kadin oranlar 3.3 ile 15.8 arasi degiskenlik g&s-
termektedir (6-9). Calismamizin erkek/kadin orani 2.5'tir. Erkek hasta
sayisinin daha fazla olmasinin nedeni erkek populasyonunun ¢oklu-
gu, daha aktif ve travmaya acik pozisyonda olmasina baglidir.

Tablo 1. Gruplara gore hastalarin cinsiyet, ileri yas ve mortalite
acisindan analiz sonuglar

Calismaya alinan hastalaril_n %71.7'si .(r?=162) erkek, %28.?’,’1.] Grup 1 Grup 2 Toplam P degeri
(n=64) kadindi. Ortalama yas tiim hastalar icin 35.9+15.8 (15-94) idi.
o L N (%) N (%) N=226
Hastalarin %8.4't (n=19) kayip edildi.
Travma mekanizmalari agisindan incelendiginde; %53'U (n=119) 105 (46.5) 121 (53.5)
ylksekten disme, %19'u (n=42) aracg disi trafik kazasi (ADTK), %18'i Cinsiyet
(n=41) arac ici trafik kazasi (AITK), %1'i (n=3) is kazasi, %7’si (n=16) Erkek 71 (67.6) 91 (75.2) 162 (71.7) 0.237
darp ve %2’si (n=5) diger travma tipi (hayvan tepmesi, top ¢arpmasi Kadin 34 (324) 30 (24.8) 64 (28.3)
vs.) nedeni ile acil servise basvurmuslard. ileri
Grup 1'deki 105 hastanin %67.6'si (n=71); Grup 2 deki 121 hasta- eryas
nin %75.2'si (n=91) erkek idiler. ileri yastaki hastalarin (>50) (n=46), Var 24(22.9) 22(18.2) 46 (20.4) 0411
%352,2'si (n=24) grup1; %47.8'i (n=22) grup 2'de idi. ileri yas hastalari- Yok 81(77.1) 99 (81.8) 180 (79.6)
miz toplam sayinin %20.4'linl (n=46) olusturmaktadir. Grup 1'deki Olim
?aszazlirlln %6'7§|$=é) kay;p‘ledilirkenégrup deki‘ha.stalarlm %9.9’u Var 7(6.7) 12 (9.9) 19 (8.4) 0.474
n= ayip edildi. Grup 1 ile grup 2 arasinda cinsiyet, ileri yasta
olma ve mortalite oranlan agisindan istatistiksel olarak anlamh bir Yok 98 (93.3) 109 (90.1) 207(91.6)
Tablo 2. Olen hastalarin yas gruplarina gére analizi
Yas gruplari Grup 1 Grup 2 p degeri Ex sayisi p degeri
N=7(%) N=12(%) N=19 (%)
15-25 yas 1(14.3) 3(25) 1.00 4(21.1) 0.312
26-49 yas 1(14.3) 4(33.3) 0.60 5(26.3) 0.094
>50 5(71.4) 5(42.7) 0.35 10 (52.6) 0.001
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Richmond ve arkadaslarinin (10) geriye déniik travma analizinde
ise en ¢ok karsilasilan travma mekanizmalari %61.7 ile ylksekten
diisme ve %22.6 ile AITK idi. Srivastava’nin (6) calismasinda ise %87
ile trafik kazalari en sik karsilasilan travma mekanizmasiydi. Bizim
hasta grubumuzda ise yiiksekten diisme %53 en sik gorilen kiint
batin travma mekanizmasi idi. ikinci siklikta ise AITK %19 idi. Ozellikle
yaz aylarinda dam, teras gibi yerlerde yatilmasi, egitim seviyesi diisiik
bdlge halki icin gerekli glivenlik dnlemlerini almadan yiiksek yerlere
cikilmasi, yiksekten disme hastalarimizin ¢oklugunun baslica
nedenleridir. Yiiksekten diismenin trafik kazasindan daha fazla olma-
si calismamiza has bir 6zelliktir.

Kint multitravmali hasta grubunda Basoglu ve arkadaslarinin (9)
mortalite orani %16.2 idi. Helmi ve arkadaslarinin trafik kazalar tze-
rine yaptigi calismada (7) mortalite orani %25, MacLeod ve arkadas-
larinin (11) %8.9 idi. Bizim ¢alismamizin genel mortalite orani %8.4
idi. Wladis ve arkadaslarinin (8) calismasiyla paralel olarak mortalite
oranlari agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi. Mortalite oranindaki bu farklihigin nedeninin trafik
kazasina ugramig hastalarimizin sayisinin, bahsedilen ¢alismalardaki-
ne gore daha dislik olmasina bagliyoruz.

Kanada'da yapilan cerrah ve cerrah olmayan travma takim lider-
leri tarafindan tedavi edilen hastalar arasindaki ilk 3 saatlik, hastane-
de kalis ve sag kalimi oranlari arasinda anlamli fark bulunmamigstir
(12). Bizim calismamizda da buna benzer olarak acil serviste takip
edilen ve yatan hasta gruplarimiz arasinda cinsiyet, ileri yas varligi ve
6lim acisindan anlamli farklilik bulunmamistir.

Travmali hastalarda yas mortaliteye etkili bir faktérddr. 50 yasin
Uzerindeki olgularda yandas bir hastalik bulunmasa bile mortalite
belirgin olarak artmaktadir (2, 13). Richmond ve arkadaslarinin 65 yas
Ustl travma hastalarinda yapmis oldugu calismada 6lim oranini
%10 belirtmistir. Bizim 50 yas Gsti 6lim oranimiz ise %21.7'dir (10).
ileri yastaki hastalarin mortalitesi gruplarimiz arasinda fark yoktur.
ileri yasta olma toplam mortalitede diger yas gruplarina gére anlam-
Il bulunmustur. Yashlarda travma gecirme orani diisiik ama mortalite
orani ylksektir.

Travmali hastalarda yapilan ¢alismalarin blyik cogunlugunda en
onemli 6lGm nedeninin hipovolemik sok oldugu bildirilmisti (2, 14-17).
Gelisen sokun derinligi ve hastanin sokta kalma surresi morbidite ve
mortaliteyi direkt olarak etkilemektedir. Britt ve arkadaslari (18) trav-
ma nedeniyle kaybedilen hastalarda sokun, %5.5 ile %100 arasinda
degisen oranlarda rol oynadigini belirtmislerdir. Literatiirde ciddi
kanayan hastalarda hipotansiyonun devam etmesi ve hipotansiyon
ataklarinin olugmasinin artmis mortaliteyle iliskili oldugunu goste-

(<9%27), tasikardi (>100/dk) ve hipotansiyon (<90 mm Hg) genel mor-
taliteyi belirleyen kriterlerdir. Hastanin acil gozlem ya da hastanede
yatis karsilastirmalarinda Alanin transaminaz (ALT), AST, HTC ve
beyaz kiire degerlerinin kullanilabilirligi istatistiksel olarak belirleyici
olmustur (p<0.05). Verilerimiz sonucunda sok bulgulari arasinda olan
hipotansiyonun, tasikardinin ve hematokrit dusiikligiiniin mortalite
Uzerine etkili oldugu gortlmustdr.

Birden fazla organ sistemini ilgilendiren travmali hastalarda, skor-
lama sistemleri arasinda en yaygin kullanilani ISS'dir. ISS degeri artik-
¢a mortalite oraninda da belirgin artma gortlmektedir (14). Eftekhar
ve Champion RTS'nin travmali hastalarda mortalitenin 6n belirleyicisi
oldugunu savunmaktadir (21, 22). Helmi ve arkadaslan trafik kazala-
rini gézden geciren calismasinda ise RTS ve ISS'nin sag kalim ve
yaralanmanin ciddiyetinin degerlendirilmesine kictik bir katkisi ola-
bilecegini belirtmistir (7).

Hesapladigimiz travma skorlarinin mortalite tzerine etkileri dik-
kate alindiginda kullandigimiz tim skorlar (ISS, TRS, TRISS ve AlS)
anlamli iken gruplar arasinda hastaneye yatis agisindan bakildiginda
yuksek ISS ve AlS skorunun kullanilabilirligi grup 2 lehine istatistiksel
olarak anlamli gériildii (p<0.05) (Tablo 3).

Mulholland ve arkadaslar 207 hastalik travma calismasinda ISS
degerinin 15'in Ustlinde oldugu durumlarin élimcil mortalite oldu-
gu saptanmistir (23). Ahmed ve arkadaslari calisma dizayninda ciddi
kiint travma icin ISS degerini 12 ve Uzeri ciddi penetran travma icin
ise ISS degerini 9 ve st olarak kabul etmistir (12). Bizim calismamiz-
da ISS skorunda hafif ve ciddi yaralanma ayrimi icin 10 degeri temel
alindi. Eger bir hastanin en az bir ciddi yaralanmasi varsa ISS degeri
en dusik 9 olabilir. Bu ylizden 10 ve Uizeri ISS degerlerini ciddi yara-
lanmali olarak siniflandirildi. Yunanistan'da yapilan ¢alismada yiiksek
ISS degerli hastalarin kisa stirede hospitalize edilmesi gerektigi vur-
gulanmistir (3). Bununla paralel olarak artmis ISS degerleri calisma-
mizda hastane yatis kriterleri arasinda yerini almaktadir.

Acil servisimizde travma hastalarini aktif olarak takip ve tedavi
etmekteyiz. Bu durum hem hasta dongusiini hizlandirmakta hem de
diger kliniklerin yukinu belirgin bir sekilde azaltmaktadir.

Sonug
Sonug olarak 50 yas lizeri olma, ADTK'na maruziyet, hipovolemi,

hipotansiyon, tasikardi ve yiksek travma skorlari varligi, mortalite
Uzerine etkilidir. Kan transflizyon ihtiyaci, ALT, AST, beyaz kiire yuk-

Tablo 4. Gruplar aras! lojistik regresyon analiz sonuglari

ren gal|§ma|ar mevcuttur ('| 9’ 20) P degel‘i Odds Ratio* %95‘Confidence
Calismamizin verileri gruplarimiz arasinda hipotansiyonun farkli- Interval
lik yaratmadigini fakat hipotansiyonun 6len hastalar Gizerinde istatis- Beyaz kiire 0.006 1.000 1.00- 1.00
tiksel olarak belirleyici oldugunu goéstermistir. Hastanin basvuru AlS 0.000 4177 2.34-7.43
aninda cahsilan laboratuar degerlerinden Aspartat transaminaz Kan transfiizyonu 0.003 0.042 0.005- 0.33
(AST) ve beyaz kirre yiiksekligi (>11000), hematokrit (HTC) dusukligu “Backward-Wald Logistik Regression
Tablo 3. Gruplara gore travma skorlarinin ortalamalari
Grup 1 Grup 2 p degeri
Ortalama Std. Ortalama Std.
ISS 6.35 10.72 13.76 8.36 0.00
RTS 7.67118 0.60211 7.62117 0.56116 0.521
TRISS 4.280 14.398 2.740 4.860 0.298
AIS 0.44 0.60 1.18 0.84 0.00
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sekligi, hematokrit diistkligd, ylksek ISS ve AIS skorlar hastaneye
yatis acisindan dikkat edilmesi gereken unsurlardir. Multivarite anali-
zi sonucu elde ettigimiz veriler; kintmulti travmali hastalarda yiiksek
beyaz kiire degeri, yliksek AlS skoru ve kan transflizyonu ihtiyacinin
hastaneye yatis Uzerine etkili faktorler olarak gorildigudur.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin s6z konusu olmadigini

bildirmislerdir.
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