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Klinik Calisma

Travma Hastalarinda Skorlama Sistemlerinin Yogun
Bakim Mortalitesi A¢isindan Degerlendirilmesi
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0z

Amag¢: Bu ¢alismada, travmale yogun bakum hastala-
rinda, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglk Degerlendirmesi
(APACHE I1), Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme
Skoru (SOFA), Glasgow Koma Skoru (GKS) ve Revize
Travma Skorunun (RTS) prognozu ongormeye katkusi-
nn retrospektif olarak karsglastirilmast amaglandu.

Gere¢ ve Yontem: Anesteziyoloji yogun bakum iinite-
sinde Ocak 2013-Ekim 2013 arasinda tedavi gormiis
travma hastalarvun demografik verileri, travma eti-
yolojileri, kabul yerleri, yatis siireleri, mortaliteleri ve
APACHE 11, SOFA, GKS, ve RTS skorlar: kaydedildi.
Skorlar ile yogun bakun mortalitesi arasindaki iligki
incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 31 hastanin (20 erkek, 11
kadin) median yasi 43 [25-61] idi, 19 (61.3) u exitus, 12
(38.7) st taburcu edilmisti. Exitus olan ve taburcu edi-
len gruplar arasinda yas, cinsiyet, travma etiyolojileri,
kabul yerleri, yatis siireleri agisindan fark tespit edil-
medi (p>0.05). Exitus grubundaki hastalarin APACHE
11 skorlar: daha yiiksekti (median 15 vs 9, p=0.035).
Skorlama sistemlerinin mortaliteyi ongormede degerini
tespit etmek i¢in yapulan ROC egri analizine gore, egri
altindaki alan APACHE 11 igin 0.726 (p=0.037), GKS
icin 0.393 (p=0.320), SOFA i¢in 0.625 (p=0.248), RTS
icin 0.412 (p=0.417) olarak tespit edildi. Korelasyon
katsayilart sirasvyla -0.630, 0.894, -0.545 ve 1.0 bulun-
du.

Tartisma ve Sonu¢: Travma hastalarinda APACHE 11
skoru mortaliteyi ongormede daha etkili goziikmelkte-

dir.

Anahtar kelimeler: yogun bakum, travma,
skorlama sistemleri, mortalite

ABSTRACT

Evaluation of the Scoring Systems in Trauma Patients
to Predict Intensive Care Mortality

Introduction: In this retrospective study, we aimed to com-
pare the contributions of Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation (APACHE 11), Sequential Organ Fai-
lure Assessment (SOFA), Glasgow Coma Score (GCS) and
Revised Trauma Score (RTS) to the prediction of progno-
sis of trauma patients in intensive care unite (ICU).

Material and Methods: Demographic characteristics,
trauma etiologies, admission sites, duration of hos-
pitalization, mortality and APACHE 11, SOFA, GCS,
and RTS scores of the patients who were treated in
the Anesthesiology ICU between January 2013-October
2013 recorded. The relationship between scores and
ICU mortality was examined.

Results: Median age of 31 patients (20 men, 11 women)
was 43 [25-61 ], while 19 (61.3) of them died, and 12 (38.7)
of them discharged from the ICU. There was no differen-
ce in terms of age, gender, etiology of trauma, admission
sites, duration of hospitalization (p> 0.05) between exited
and discharged patients. APACHE 11 score of the exitus
group was higher (median 15 vs 9, p=0.035). According to
the ROC curve analysis that was performed to determine
the value of scoring systems in the prediction of mortality,
area under the curve for APACHE 11, GCS, SOFA, RTS
were 0.726 (p=0.037), 0.393 (p=0.320), 0.625 (p=0.248),
and 0.412 (p=0.417) respectively. Correlation coefficients
were -0630, 0894, -0545 and 1.0, respectively.

Discussion and Conclusion: APACHE I score seems
more effective to predict mortality in trauma patients

in ICU.

Keywords: intensive care, trauma, scoring systems,
mortality
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GIRIiS

Travma, diinya genelinde ozellikle yasamimn ilk 4
dekadinda 6nde gelen 6liim nedenidir. Yiiksek mor-
talite ve morbiditenin yan: sira olusturdugu tedavi
maliyeti de yiiksektir "1, ABD’de yilda yaklagik 60
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milyon travma olgusu goriilmekte, bunlarin yaklasik
145000’i 6liimle sonuclanmaktadir . Ulkemiz 2013
verilerine gore 6liim nedenleri arasinda %5.5 oran ile
besinci sirada yer almaktadir B,

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) takip edilen hasta-
larda, hastalik siddetini degerlendirmek icin skorla-
ma sistemlerinin kullanimi prognozun 6ngoriilmesini
saglar [, Giinlimiize kadar cesitli travma skorlama
sistemleri gelistirilmistir ve kullanilmaktadir 7. Yo-
gun bakim iinitelerinde travma hastalarinin takibin-
de Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
(APACHE) II ve Glasgow Koma Skoru (GKS) gibi
fizyolojik skorlama sistemleri veya Revize Travma
Skoru (RTS) gibi klinik ve fizyolojik degerlendir-
menin beraber yapilabildigi skorlama sistemleri sik-
likla tercih edilmektedir . Hastalik siddetinin genel
Olctisii olarak rutin kullanilan APACHE II skoru; 12
fizyolojik parametre, yas ve dnceki saglik durumu ile
hesaplanan bir skorlama sistemidir. RTS ise GKS,
sistolik kan basinci ve solunum sayisini temel alir.

Bu caligsmada, travmali yogun bakim hastalarinda,
APACHE I, Ardisik Organ YetmezIligi Degerlendir-
me Skoru (SOFA), GKS ve RTS skorlama sistem-
lerinin prognozu 6ngoérmeye etkilerinin retrospektif
olarak kargilastirilmas1 amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma icin Etik Kurul onay1 (19.08.2015 ve no:
553/2015) alindiktan sonra Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi, Anesteziyoloji YBU’de Ocak 2013-Ekim
2013 tarihleri arasinda tetkik ve tedavi edilen trav-
ma hastalarinin dosyalar1 retrospektif olarak incelen-
di. On sekiz yagindan biiyiik, 24 saatten daha fazla
YBU’de kalan ve skorlama sistemlerinde eksikleri
olmayan 31 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, travma etiyolojileri, kabul yer-
leri, yogun bakim iinitesinde kalis siireleri, mortalite
oranlar1 ve APACHE II, SOFA, GKS, ve RTS skorla-
11 kaydedildi. Hastalarin skorlari ile YBU mortalitesi
arasindaki iligski degerlendirildi.

Tiim veriler SPSS v17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programu kullanilarak incelendi. Normal dagilim gos-
termeyen veriler Mann-whitney test ile degerlendirildi,
medyan ve 25-75 persentil verilerek gosterildi. Normal
dagilim gosteren veriler Student t test ile degerlendirildi.
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Kategorik degiskenler yiizde olarak belirtildi, Chi-kare
testi ya da Fisher exact testi ile degerlendirildi. Skorlama
sistemlerinin yogun bakim mortalitesini ongérmedeki
sensitivite ve spesifisite icin ROC curve analizi yapildi.
Istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya medyan 43 yasinda (range 25-61) olan 31 has-
ta dahil edildi. Hastalarin cinsiyeti, travma tiirii, travma
sekli, yatis yeri, yogun bakim yatis siiresi, skorlama sis-
temleri ve yogun bakim sonucu Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri ve yogun bakim skorlari.

n=31

Yas (medyan) 43 [25-61]
Cinsiyet (%)

Erkek 20 (%64.5)

Kadin 11 (%35.5)
Travma Tiirii (%)

Kiint 29 (%93.5)

Penetran 2 (%6.5)
Travma Sekli (%)

Aragici trafik kazasi 14 (%452)

Yiiksekten diisme 8 (%25.8)

Aracdis trafik kazasi 3 (%9.7)

Motorsiklet kazasi 2 (%6.5)

Diger 3 (%9.7)
Yatis Yeri (%)

Acil servis 23 (%74.2)

Diger YBU 6(%19.4)
YBU Yatis Siiresi (giin) (medyan) 19 [6-28]
APACHE II (medyan) 12 [8-20]
SOFA (medyan) 3[1-8]
GKS (medyan) 8 [6-15]
RTS (medyan) 5[5-7]
Yogun Bakim Sonucu (%)

Exitus 19 (%61.3)

Sagkalim 12 (%38.7)

APACHE 1I: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi,
GKS: Glasgow Koma Skoru, RTS: Revize Travma Skoru, SOFA ve
Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru.

Exitus olan ve yasayan grup arasinda yas, cinsiyet, ka-
bul yeri, travma tiirii, YBU yatis siiresi, SOFA, GKS ve
RTS skorlar1 acisindan fark tespit edilmedi (p>0.05).
Ancak exitus olan grubun APACHE II skoru daha yiik-
sek bulundu (15 vs 9, p=0.035) (Tablo 2).

APACHE II, SOFA, GKS ve RTS skorlart i¢in mortali-
te olasiliklart ve mortaliteyi 6ngdrmedeki giigleri Tablo
3’te gosterilmistir. Farkli cut-off degerlerinde sensiti-
viteleri birbirine benzemesine ragmen, sensitivitesi ve
spesifisitesi en yliksek olan APACHE II idi (9 cut-off
alindiginda sensitivitesi %84, spesifisitesi %50).



F. Yildirim ve ark., Travmada Skorlama Sistemleri

Tablo 2. Exitus ve taburcu olan hastalarin 6zellikleri.

Ozellik Eksitus Grubu Taburcu Olan Grup P
(n=19) (n=12)
Yas (median) 46 [30-78] 31 [22-48] 0.141
Cinsiyet (%) 0.435
Erkek 11 (%58) 9 (%75)
Kadin 8 (%42) 3 (%25)
APACHE II (median) 15 [10-25] 9[2-15] 0.035*
SOFA (median) 3 [2-8] 3,5[0.3-5.5] 0.252
GKS (median) 8 [6-15] 13,5 [8-15] 0.326
RTS (median) 5[5-7] 6 [4-7] 0435
Yogun Bakimda Yatis Siiresi (giin) (median) 8 [4-36] 10 [6-28] 0.765
Yatis Yeri (%) 0.191
Acil servis 12 (%63) 11 (%92)
Diger YBU 6 (%32) -
Dis merkez 1(%5) 1 (%8)
Travma Tiirii (%) 0.889
Kiint 18 (%95) 11 (%92)
Penetran 1 (%5) 1 (%8)

*: P<0.05, APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi,
Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru.

GKS: Glasgow Koma Skoru, RTS: Revize Travma Skoru ve SOFA:

Tablo 3. Skorlama sistemlerinin mortalite ile korelasyonlari, mortaliteyi 6ngormedeki sensitivite ve spesifisiteleri.

Skorlama sistemi AUC Korelasyon katsayisi (r) P Cut-off deger Sensitivite Spesifisite
APACHE 1T 0.726 -0.358 0.037* 9 %84 %50
SOFA 0.625 -0.250 0.248 1,5 %84 %42
GKS 0.393 0.197 0.320 55 %78 %17
RTS 0412 0.156 0417 45 %84 %25

*: p<0.05, APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi,
Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru, AUC: Egri altindaki alan.

ROC Egrisi

= =RTS
APACHE II
—GKS

——SOFA

Sensitivite

0.8

T
0.6 1.0

Spesifisite

Sekil 1.

Skorlama sistemlerinin mortaliteyi 6ngormede de-
gerini tespit etmek icin yapilan ROC egri analizi-
ne gore, egri altindaki alan APACHE II icin 0.726
(p=0.037), GKS i¢in 0.393 (p=0.320), SOFA i¢in
0.625 (p=0.248), RTS icin 0412 (p=0.417) olarak
tespit edildi (Sekil 1). Korelasyon katsayilar1 sirastyla
-0.630,0.894, -0.545 ve 1.0 bulundu.

GKS: Glasgow Koma Skoru, RTS: Revize Travma Skoru ve SOFA:

TARTISMA

Ulkemizde ozellikle trafik kazalarina bagl olarak
travma gen¢ popiilasyonda daha sik goriilmektedir.
Literatiir ile uyumlu olarak YBU’mize yatan travma
hastalarmin siklikla yatis nedenleri trafik kazalari
olup, genc erkek hastalardan olugmaktaydi. Travma
hastalarinin YBU mortalite oram %61.3 ve yatis sii-
resi 19 giin idi 112,

Daha once yapilan ¢alismalarda, APACHE II'nin
YBU travma hastalari igin iyi bir mortalite belirleyi-
cisi oldugu ve YBU mortalitesi ile APACHE 1I ara-
sinda direkt iligki oldugu bildirilmektedir ¥, Bizim
calismamizda da hastalarin APACHE II degerleri exi-
tus olanlarda taburcu edilenlere gore anlamli olarak
daha ytiksek tespit edilmisgtir.

Hwang ve ark. ' tarafindan yapilan ¢alismada, yo-
gun bakima kabul edilen travma hastalarinda mortalite

ongoriisiinde APACHE II, SOFA ve TRISS skorlama-
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larinin kullanilabilecegi belirtilmig ve yogun bakim
mortalitesi icin skorlamalarin sirastyla sensitiviteleri
%58,5, %74.1, %52 .4, spesifisiteleri %99.6, %97.1,
%94 .8 olarak bildirilmistir. Calismamizda, APACHE
II i¢in cut-off degeri 9 olarak alindiginda sensitivitesi
%84, spesifisitesi %50 bulunmustur (AUC=0.726).

RTS hesaplanmasinda GKS, sistolik kan basinci
(SKB) ve solunum sayisi (SS) kullanilmaktadir: RTS
=(0.9368 x GKS) + (0.7326 x SKB) + (0.2908 x SS).
RTS; 0-7.84. RTS mortalite riskini ongdrmede degerli
bir fizyolojik skorlama sistemidir "', Travma hastala-
rinda yapilan bir calismada, 6len hastalarin RTS orta-
lamasi 2.8, 1! bagka bir calismada 6len hastalarda RTS
degerleri 2.1 ve sag kalan hastalarda 6.0 olarak sap-
tanmigtir 71, Yapilan retrospektif bir ¢aligmada da RTS
nin mortalite ile iligkisi oldugu gosterilmigtir 819, Ca-
lismamizda, RTS degerleri kaybedilen hastalarda daha
diisiik olmakla birlikte, bu diisiikliik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamugtir (medyan 5 ve 6, p=0.435).

Travma hastalarinda bilin¢ degerlendirmesi ve mor-
talitenin tahmininde GKS siklikla tercih edilmektedir
20 Hizli ve basit bir sekilde uygulanabilen GKS ile
mortalite arasinda iligki bilinmektedir #2122, Ca-
lismamizda GKS degerleri 6len hastalarda taburcu
edilenlere gore daha diisiik olmakla birlikte, istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir (medyan 8 ve
13,5, p=0.326). Travmatik beyin hasar1 hastalarinda
GKS’nin 8 veya altinda olmast mortalite ve morbidite
agisindan anlamli ve 6nemli kabul edilmektedir 3.
Ayrica travma hastalarinda azalmis GKS nin morta-
liteyi tahmin etmede 6nemli oldugu, mortalite tahmi-
ninde en iyi skorun GKS: 5.5 oldugu belirtilmektedir
221 Calismamizda, GKS degerleri i¢in cut-off olarak
5,5 degeri alindiginda sensitivitesi %78, spesifisitesi
%17 bulunmustur (AUC=0.393).

Yapilan bir bagka caligmada, travma hastalarinda
cesitli  skorlama sistemlerinin kombinasyonlari-
nin yararli olabilecegi, 1. giin SOFA skorunun 6len
hastalarda anlaml1 derecede yiiksek oldugu ve uzun
siireli hastane yatig siirelerini 6ngorebilecegi bildi-
rilmektedir ?¥. Travma hastalarinda SOFA skorunun
degerlendirildigi bir diger calismada, 6len hastalarin
sag kalanlara gore daha yiiksek SOFA skoruna sahip
olduklar1 bildirilmektedir . Calismamizda ise 6len
hastalar ile taburcu olanlar arasinda fark tespit edil-
memisgtir.
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Sonug olarak, anesteziyoloji YBU’de izledigimiz
travma hasta grubu ile ilgili olarak s6z konusu skorla-
ma sistemlerinden yalnizca APACHE II skoru morta-
litenin 6ngoriilmesinde etkili ve yeterli goriinmekte-
dir. Mortalitenin daha iyi ongoriilebilmesi i¢in, daha
yiiksek sayidaki hastalarda gerceklestirilecek pros-
pektif calismalarla, skorlama sistemlerinin gelistiril-
mesi stirdiirtilmelidir.
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