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OZET: Travmaya bagl yaralanmalar hakkinda lkemizin epidemiyolojik verilerine katkida bulunmak amacivia Dokuz Evliil
Universitesi Hastanesi Acil Servisine [.1.1997 ve 30.6.1997 tarihleri arasinda bagvuran erigkin travma hastalart retrospekiif olarak
incelendi. Incelenen 1063 hastamn 626'si erkek (%59}, 437510 kadin (%41) ve hastalarim yas ortalamatary 40.6%18 di. En stk
varalanma nedeni (%43.5) diigme idi. Yetmishes hastada diizeltilmis travma skoru < 12 bulundu. Hastelarin %908 inin ambulans
digindaki bir aragla acil servise geririldigi saptandr. Hastalarin 13'ii (%1.2) 6ldii, 872 hasta (%82} acil servisten taburcu oldu, 118
{(%ell.1) hastaneye yatirddi, 73°1i (6.9} bagka bir saglik kurnluguna sevk edildi. Altmisbes vagin iizerindeki hastalarin ve penetran
travimali hastalarin hastaneye yatiglar: daha fazia idi (sirasiyia p=0.001, p=0.003). Penetran travmalt hastalarda operatif girigin ve
dliim daha fazlayd: {(sirasivla p=0.000, p=0.009).

Anahtar sdzciikler: travma hastasi, acil servis

SUMMARY: We have evaluated retraspectively adult trauma patients admiited to the Dokuz Eylul University Hospital Emergengy
Department {ED) between |.1.1997 - 30.6.1997 by the aim of contributing epidemiological data about trauma related injuries of
Turkey, Among the 1063 study patients, 626 patients were male, 437 patients were female and mean age of the patients was 40.6 * 18.
The most common causes of injury was fall. The revised trauma score lesser than 12 was 75 patients. It has been determined that
90.8% of the patients were brought to ED by the vehicles other than the ambulance, Among afl patients, 872 patients {(82%) were
discharged from ED, 118 patients (11.1%) were admitred, 73 patients (6.9%) were referred to another hospitals and 13 patients
(1.2%) were died. We have determined the significantly increased hospital admission rate in the subgrups of the penetruting trauma
patients, patients older than 65 years old (p=0.001 and 0.003, respectively} and the significantly increased operative intervention and
death in penetraiing trauma patients (p=0.000 and 0.009, respectively).
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GIRIS VE AMAC yaklasik 60 milyon yaralanma olmaktadir ve travmaya

Tim yasg gruplarinda en énemli 6lim nedeni kanser bagh 6lim hizi yaklasik olarak 145000 / yil'dir. Bu
ve ateroskleroz iken, yagamin ilk dért dekadinda (1 - 44 yvaralanmalarin yaklagik 30 milyonu (%50} tibbi bakim,
yag} 6nde gelen 6lim nedeni travmadir. ABDde yilda 3 milyon 600 bini {30 milyonun %12’si) hastaneye yatis1
gerektirir. 300 bini kalicr ve 8 milyon 700 bini gegici
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sonuglanmistir (3). Ortalama hastanede kalis siiresi 6.5
ginddr.

Travma #limleri genel olarak ii¢ biwvik gruba
ayrilirlar: Istemli yaralanmalar (%35), istemsiz yara-
fanmalar (%63} ve nedeni bhilinmeyen yaralanmalar
(%2). Istemli yaralanmalarn % 607 intihar, % 407
galdirniya baghidir. Istemsiz yaralanmalarin % 49u
% 5171
varalanmalari, diigmeler, bogulmalar, saldiri sonucu

motorlu arag yaralanmalan ise vaya
varalanmalar, ig kazalar: gibi difer yaralanmalardir.
Tim travma Sldmieri iginde en énemli payr motorlu
ara¢ kazalart alir {4).

MATERYAL ve METOD

Caligma 1.1.1997 - 30.6.1997 tarihleri arasinda Dokuz
Eyliill Universitesi (DEU) Hastanesi Acil Servisine
travmaya bagli yakinmalar nedeniyle bagvuran
hastalarin dosyalarinin retrospektif elarak taranmas
yoluyla vapilds, ‘

Cahgmaya alma kriterleri: 17 yasin Uzerinde,
travmaya bagl yakinmalar nedeniyle DEU Hastanesi
Acil Servisine bagvuran hastalar.

Caligmaya almama kriterleri: 17 yasin altinda,
fravma dis: nedenlerle bagvuran ve dosya bilgileri eksik
olan hastalar.

Acil servis hasta kayit bilgisayarina, International
Hastalhk
listesinden

Classification of Disease (Uluslararasi
Siniflandirmasi, (ICD-% tan: kodiar:
travmayla 1lgili tam kedlar: girilerek travma hastalan
saptandi(5). Bu hastalarin dosyalar: hastane argivinden
tarand:. Dosyalardan yas, cinsiyet, travma meka-
nizmasi, hastaneye gelig sgekli, vital bulgular,
prognozlari, acil serviste kahg siirelerl kaydedildi ve
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dizeltilmig travma skoru (RTS) puanlar hesaplandi.
Verilerin istatistiksel analizi SPS8 6.0 for Windows
bilgisayar programi ile X2 testi kullamilarak yapildi, P <
0.05 istatistiksel anlamlihik sinim olarak kabul edildi.

SONUCLAR
1.1.1997 - 30.6.1997 tarihleri arasinda DEU
Hastanesi Acil Servisine toplam 16329 erigkin hasta

bagvurusu oldu ve travma tam kodiari yardimyla 1399
travma hastasi (%8.57) saptandi. 112 hastanin (%8}
dosyasina ulagilamadi, 224 (%16) dosyadaki veriler
eksik oldugundan ¢aligmaya alinmadi ve toplam 1063
hasta ¢calismaya alinda.

Caligmaya 17 - 96 yaglan arasinda 626’s1 (%59) erkek,
437'si (%41) kadin 1063 hasta alindi. Tiim hastalarin
vag ortalamas: 40.6x18di. FErkek hastalann yas
ortalamasi 37.3x17, kadin hastalarin yas ortalamas:
45.4219du. Hastaneve vatisi gereken 191 hasta
incelendiginde, 130 hastanin (%67.9) erkek, 61 hastanm
{%32.1) kadin olduklar1 saptandi. Erkek hastalarin
hastaneye yatigs gereksinimleri kadin hastalardan
istatistiksel olarak anlaml sekilde fazlaydi (p=0.004).

Hastalarin acil servise bagvurmalarina neden olan
travma mekanizmalarina gore dafilimlari ve
prognozlar: tablo 1'de gosterilmistir. Calismamizda
diigme en dnemli travma nedeni olarak bulundu.

Atesgli silah ve kesici delici alet yaralanmas
olan 37 hasta (%3.6) penetran, diger 1026 hasta (%96.5)
ise kiunt travma kabul edildi. Kiint ve penetran
travmali hastalarin karsilagtirmas1 tablo 2de
gosteriimigtir.

Hastalarin 1050’st {%98.8) sag kalirken, 13 hastanmn

{%1.2) 6ldiigi saptandi. Olen bes hastanin acil servise

Fablo 1. Travma mekanizmasina gire hastalarin dagilimlar: ve prognozlar:

Travma

Mekanizmas:1 Kadmn Erkek Ambulans Exitus Acil op. Tabureu Yatiy Sevk <6 saat® 6-12 saat¥ >12 saat® Hasta
Diigme 953 209 27 2 12 400 40 22 447 15 ; 62
AITK 69 134 39 1 9 153 39 11 179 18 & 203
Parp 27 89 - 1 113 1 2 114 1 116
Biger 47 67 10 1 3 93 4 17 111 3 - 114
ADTK 33 50 8 & 6 55 18 10 72 2 83
Motosiklet

kazas1 6 42 5 - 2 33 6 9 45 2 1 48
KDAY 1 24 4 3 20 4 1 23 2 - 25
ASY 1 11 3 3 6 3 12 - - 12
Topiam 437 626 98 13 39 870 118 75 1003 50 i6 1063

*Acil serviste kalig stiresi, lArag ici trafik kazas, 2Arac; dag: trafik kazasi, IKesici delici alet yaralanmasi, 4Ategli silah yara-

lanmasi. Acil op: Acil operasyon
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Tablo 2: Kint ve penetran travma hastalarnin
karsidastirilmas:

Kiint travma Penetran travma P deferi
%adm/Erkek 438 (%d?.TV588 (%673} 2 (%5.4¥35 (%94.6) 0.000
RTS « 12 B3 (%7 T{%19) 0.012
Yatig 179 (%617.4) 14 (%37.8) 0.003
Acii operasyon 33 (%3.2) 6(%16.2) .000
Oliim 1000.9} 3 (%8.1 0.009

travmatik arrest olarak geldigi ve yapilan resiisitasyon
caligmalarina yamt vermedigi, ¢ hastammn (%0.3) erken
postoperatif dénemde ve bes hastanin (%0.5) gec
dénemde 6lit kabul edildigi saptandt. Olen hastalarin
sekizi erkek, begi kadin hastaydi. Kadin ve erkek
hastalar 8lom agsindan kargilaghirildiginda, aralarmda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:
{p=0.697).

Hastalarin 981 (%9.2) hastaneye ambulansla, 965’1
{%90.8) ambulans dig1 bir aragla (Ticari taksi, polis
otosu, 6zel araglar) bagvurdu. Hastalarin bagvura
gekilleri ve prognozlarm tabloe - 3de gosterilmistir.
Ambulans ve ambulans digi bir aracla gelen hastalar
karsilagtimldiginda, ambulansla gelen hastalarda
istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazla acil
operasyon (p=0.019) ve hastaneye vatis gereksinimi
(p=0.000) saptand1. Olim agsindan istatistiksel olarak
antamb fark bulunmadi {p=0.340).

Tablo 3: Travima hastalarimin acil servise gelis
sekilleri ve prognozlar

Ambulans  Ambulans dig: birarag P

(%9.2) (%:90.8) degeri
Acil servisten
taburcu 31 (%31.6) 839 (%86.9) 0.000
Yatig 47 (%47.9) 71 (%7.4) 0.000
Sevk 20 (%20.4) 55 {(%5.7) 0.000
Acil
operasyon 10 (%10.23 29 (%3) 0.019
Oliim 2 (%2) 11 (%1 0.340
Toplam 98 965

Gene ve yagh (Altmisbes yag ve dizeri) hastalarda
varalanmaya neden olan travma mekanizmalarinin
karsilastiniimas) sekil 1'de gisterilmistir. Yagh
hastalarda diigme (%70.8) ve ara¢ dis1 trafik kazalan
(%12.6), genc hastalarda ise diigme {%39.2) ve arac igi
trafik kazalar: (%20.9) en énemli yaralanma nedenlert
olarak bulundu. Geng yag grubundaki 920 hastadan
1531 (%16.6), yash hasta grubundaki 143 hastadan
gerekti. Yash
hastalarda hastaneye yatig gereksinimi istatistiksel

39unun (%28) hastaneye yatis:
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Sekil 1: Geng ve yash hastalarin yaralanma
mekanizmasina gére karsilastinimas
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acidan anlaml: olarak fazlayd: (p=0.001). Geng¢
hastalardan 34 (%3.7) yash hastalardan 5 (%3.7)
hastaya acil operasyon gerekti. Iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmad: (p=1.0}.

TARTISMA

MTOSda {(Major Trauma Outcome Study)} 80544
trayma hastasi incelenmis; erkek hastalar %71.1 iken,
kadin hastalar %28.7dir ve %0.9 hastanin cinsiyetleri
tespit edilememistir. Hastalarin yag gruplan yiizdelerle
belirtilmis ve %73.5 hasta 15 - 55 (Ortalama 28.9) yas
grubu icerisinde oldugu ifade edilmistir (6). Bouillon ve
ark. vyaptig Skor
Degerlendirme Calismasinda 612 hastanin %66’s: erkek
ve %344 kadindir. Yas ortalamalan 36.5 olarak
bulunmugtur {2). Ulkemizde Giineyli ve ark./nin

Kioln Travma Sistemlert

yaptiklar: bir epidemiyolojik cahigmada, 1115 kaza
olgusunda, hastalarin %70.9'u erkek, %29.1'1 kadindir.
En fazla kazaya maruz kalan grubun 25-44 yag grubu
(%47.5) oldugu bildirilmigtir (7). Cirak ve ark. 1600
hastada ortalama yasi 19 bulmuslar; 10 yag alt1 ve 20 —
40 yag grubunun en fazla etkilenen grup oldugunu
bildirmiglerdir (8). Thtiyar ve ark. 734 travma
hastasinda yag ortalamasim 30.6 bildirmiglerdir (9).
Bizim caligmamrzda ise 1063 hastamn %59u erkek
God 171
40.61+17.98dir. Bu ¢aligmalarin da belirttigi gib: geng
ve erkek popiilasyon {ravmaya daha fazla maruz
kalmaktadir.

MTOS da motorlu tagit kazalar %34.7, disme %16.5,
atesli silah yaralanmasi %10, kesici - delici alet

kadin ve hastalarin yas ortalamas:
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yaralanmas1 %9.5, vaya kazalarn %7.5, motosiklet
kazas: %6.9 ve difer kazalar %14.9 granmindadar (8).
Young ve ark.nin yaptiklan bir ¢aligmada diismeler
%37.2, motoriu tagit kazas1 %26.2, kesici - delici alet
varalanmas: %7.3, yaya kazalari %5.6, motosiklet
kazasi %3.6 ategli silah yaralanmas1 %1.7 ve diferleri
%18.5 oramindadir (10). Bouillon ve ark.nin yaphif
calismada ise yaralanma nedenleri, %52 trafik kazasi,
%14 spor ve ev kazalari, %8 is kazalar1 ve %26 diger
kazalar olarak bildirilmistir (2). Gineyl ve ark.’mn
Adana ilinde yaptiklan ¢alismada, ev kazalar: %42.9,
trafik kazalar %30.4, 15 kazalan %13.7 ve diger kazalar
%13 oranlarinda bildirilmigtir (7). Cirak ve ark. travma
nedenlerini diigsme %39, trafik kazas: %28, yiksekien
disme %7.5, kesici — delici alet yaralanmasi %7.5,
vamk %6, darp %5, goz travimas %4 ve atesli silah %2.5
olarak bildirmislerdir {8). Caligmamizda yaralanma
mekanizmalar: incelendifinde; diisme %43.5, arac i¢i
trafik kazas: %19.0, darp edilme %10.9, yaya trafik
kazast %7.0, kesici - delici aletierle yaralanma %2.4,
atesli silah yaralanmas1 %1.1 ve difer yaralanmalar
%10.8 paya sahiptir.

Tkizeeli ve ark.larinin galismasinda 656 yas ve
iizerindeki hastalarda en sik travma nedeni diigme,
{%47) kontrol grebu olarak ifade edilen 35 — 44 yas
grubunda ise trafik kazas1 (%60) ve dilgme (%19} olarak
bildirilmigtir(11). Bizim calismamizda ise en sik
kargilagiian travma nedeni clan ditsme yasl hasta
grubunda %70.6 gen¢ hasta grubunda ise %39.2 olarak
bulundu.

Bu ¢alismalardan da gorildizgi gibi motorlu tasit
kazalar1 ve diismeler sik karsilagilan travma
nedenleridir. Young'in ve Cirak’in c¢aligmalarinda
oldugu gibi bizim caligmarmizda da digmeler itk sirada
ver almaktadir., Calismamizda diger calismalardan
daha sik gérdiigiimiiz bir travma nedent olarak darp
edilme dikkat gekmektedir. Ayrica calismamizda diger
tilkelerde yapilan ¢aligmalarda bildirilen atesli
silahlaria ve kesici - delici aletlerle olusan
varalanmalara daha az rastladik. Bu da travma
nedenleri arasinda bolgesel baz farkhiliklarin
olabilecegini gistermektedir.

MTOS da hastalarin %78.9unun kint, %21.1'inin
penetran travmaya maruz kaldiklan bildirilmisiir{6}.
Cahsmarmizda da kiint travma hastalar: daha coktur,

Bouillon ve ark.’min ¢aligmasinda, tiim hastaiarin olay
verinden acil doktorla ambulans ile hastaneye
getirildigi bildirilmektedir{2). Caligmamizda ise travma
hastalarimin cogunlukla (% 91) ambulans disindaki
araglarla acil servise getirildiklerini saptadik.

Champion ve ark. cahgmaya aldiklar: hastalar: 65
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yag tizer: ve alti olarak aywip kargilagtirrmglar, her iki
grubun da yaralanma ciddiyet dlcideri egit olmasina
ragmen yasl grupta daha yiiksek liim, komplikasyon
oram ve hastanede daha uzun siire yatig gereksinimi
olduguna bildirmistir (12). Ikizceli ve ark.’lam
calismalarinda 65 yag tzerinde ortalama hastanede
kalis siiresini dokuz giin, mortaliteyi %23.7; 35 — 44 yag
grubunda ise ortalama hastanede kahs siivesini beg
giin, mortaliteyl %5.9 olarak bildirmiglerdir (11). Ayrica
vaslt hastalarin aym sekilde yaralanmis genc hastalara
gire triajlarnin travma merkezlerine yapilmasi ile
mortalite ve morbiditenin azaltilabilecegi bildiriimigtir
{13). Biz de 65 yag ve iizerindeki hastalarin hastaneye
yatig ve operasyon gereksinimlerinin geng hastalara
giire daha fazla oldugunu saptadik. Bu nedenle travma
hastalarinin triajlarn yapilirken yagin dikkate
almmasimn vararl olacag kanaatindeyiz.

MTOS da mortalite oram %9 olarak bildirilmigtir (6).
Caligmamizda mortalite oram %1.2°dir. MTOS ile
mortalite oranlarindaki farkin nedenlerinden birisinin
galisma grubumuzdaki hasta sayisinin  daguk
olmasindan kaynaklandifim diigiinmekteyiz. Ayrica
ABD’de travma triaj sistemleri uygulanmaktadir. Tkinci
diinya savasinda orduda, 1955'den itibaren bolgesel
olarak travma sistemleri gelistirilmeye baglanmigtar.
Bilgesel travma sistemi slusturulan Oregon eyaletinde
yapilan bir caligmada, travma elgularinin en iyi sag
kalim sanslarimin bélgesel travma sistemlerindeki
tedavileriyie iligkili eidugu bildirilmistir {14). ABD'de
vapilan diger bir cahismada, organize travma
merkezlerine bagvuran ciddi gekilde yaralanms
hastalarin daha yiiksek sag kalim sansina sahip
olduklar bildirilmigtir {15).

Travma triaj sistemlerinde Glasgow koma skalasi,
triaj indeksi, hastalik - yaralanma ciddiyel indeksi,
triaj skoru, travma skoru, ditzeltitmis travma skoru ve
CRAMS (Dolasim, solunum, karin, motor yamt ve
konugma) gibi skorlama sistemleri ve Amerikan
Cerrahlar Birligi’nin (ACS) travmsa hastalarinin
hastane 6ncest triaflan igin olusturulmug algeritm
kullanilmaktadir (16). Biylece merkez niteligindeki
hastanelere daha cidd: olan travma hastalarinin
bagvurusu olmaktadir. Ulkemizde ise travma
hastalariin hastane dncesi triajlarinda kullaniimak
fizere olusturulmus gegerli bir kural vyoktur ve
genellikle hastalar en yakindaki saghk kurulusuna
basvarmaktadir. Bundan dolay: tiniversile hastaneleri
gibi ileri bakim hizmeti veren hastanelere birgok mindr
travma hastas: bagvurusu olmaktadwr. Bu farklilik da
mortalite oranlarm arasindaki farks agklavabilir. Thtiyvar
ve ark. acil servise travma nedenivle ciddi olarak
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yaralanmis 734 hasta aldikiari calismalarinda
mortalite oranmim 31/734 (%4.2) olarak bildirmiglerdir
(9). Ancak hasta seciminde ohjektif bir ciddiyet kriteri
bitdiriilmemigtir. Bizim c¢alismamizda acil servise
travmmaya bagli yaralanmalar nedeniyle basvuran
eriskin hastalar alinmig, hasta segimi yapilmamistir.
Mortalite oranlari arasindaki farki hasta secimi
agiklayabihir.

Kazalara kars: alinacak o6nlemlerle, travma
hastalarinmn sayisinin azalilahilecegin diisiinmekteyiz.
Ulkemizde travma epidemiyolojisi ile ilgili daha saghkh
bilgiler, iyi bir planlama ve organizasyon icin temel
ohisturacagindan, hasta kayitlarimin diizenli tutulmas:
ve gok merkezli, ok hasta sayih calismalara gereksinim
vardir. Ulkemizde travma hastalarinin cogunlukla
ambulans digindaki araglarla acil servise basg
vurduklar: gorilmektedir. Travma hastas1 gibi
transportun ¢ok énemli oldugu ve dikkatle nakiedilmesi
gereken hasta grubunun, uygun kosullardaki
ambulanslarla hastanelere ulastimiimalar: gerekme-
ktedir. Ayrica, koordine ¢alisan travma merkezleri ve
organize bir travma sistemi sayesinde sag kalm
oranlar1 artacaktir.
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