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Sayin Editor,

Derginizde;  JAREN 2020;6(1):44-52 doi:10.5222/jaren.2020.50470
numarasiyla Emel Yilmaz ve Zileyha Karadas tarafindan yayinlanan “Acil
Travma Unitelerinde Travma Siddetine Gére Agri Giderme Yaklasimlarinin
Retrospektifincelenmesi- Retrospective Examination of Pain Relief Approaches
According to Trauma Severity in Emergency Trauma Units” baslikh makaleyi,
52 numarali referansla benim de yazarlari arasinda bulundugum bir calismaya
atifta bulundugu icin ilgiyle okudum.

Yazarlar, “Tartisma” kisminin sonlarinda 49. sayfada kendi hastalarindaki
Dizeltilmis Travma Skoru (RTS) ile baska calismalardaki RTS ortalamalarini
karsilastirirken; 49, 50 ve 52 numaral referanslardaki ortalama RTS skorlarinin
sirasiyla 6.69,7.33 ve 7.8 oldugunu, kendi calismalarinda ise 11.96 olarak
yuksek oldugunu belirterek, aradaki farkin 6rneklem grubundaki farktan
kaynaklanabilecegi seklinde yorumlamislardir -3,

Bilindigi gibi Revize Edilmis Travma Skoru (Revised Trauma Score-RTS) iki farkli
sekil ve yontemle hesaplanabilmektedir:

1. Triaj-RTS (T-RTS): Daha basit ve hizli olan bu hesaplama ydntemi
genellikle yaralanmanin oldugu sahada, hasta nakil ekipleri tarafindan
uygulanmaktadir. Glasgow Koma Skoru (GKS), sistolik kan basinci (SKB)
ve solunum sayisi (SS) parametreleri esas alinarak herbirine degerlerine
gore 0-4 araliginda puan verilmekte ve toplam skor 0-12 deger araliginda
hesaplanmaktadir (4).

2. RTS calculated (RTSc): Daha karmasik olan bu hesaplama yontemi ise
cogunlukla hastaneye yatirilarak tedavi edilen hastalarda travma ile ilgili
brans uzmanlarinca kullaniimaktadir. T-RTS’de kullanilan parametrelerin
ve puanlarin aynisi agirlik katsayilarina gére RTS = 0.9368 GKS + 0.7326
SKB + 0.2908 SS formullyle 0-7,8408 deger araliginda hesaplanmaktadir

),

Sonug olarak; yazarlarin tartisma kisminda belirttikleri 49,50 ve 52 numarali
referanslardaki bulgularla kendi RTS bulgulari arasindaki fark orneklem
grubunun farkh olmasindan degil, ylksek olasilikla hesaplama yontemlerinin
farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Selam ve saygilarimla,
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