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OZET: Hazirvan - Araltk 1996 tarihleri arasinda OGUTF Acil Servisinde genel viicut travmasi nedeni ile tedavi edilmis olan 734 olgu
yaralanma siddetinin belirlenebilmesi amaci ile GKS, KYS ve TS ile degerlendirilmistiv: Eksitus olan vakalarda mortalitenin tahmin
edilebilmesinde ii¢ skorlama sisteminin de duyarlt oldugu géritlmii, hospitalizasyon ve operasyon ihtiyacimn belirlemmesinde ise

KYS nin daha duyarl oldugu gorillmiigtiir,
Anahtar Kelimeler: Multitravara, GKS, TS, KYS

SUMMARY: 734 patients that had been treated for general body trauma were examined with GCS, AIS, TS in order fo detect the
injury severity between June-December 1996. It is found that all tree scoring systems could be used in order to detect the mortality
forexited patients. It is also found that AIS could be used in order to detect the hospitalisation and operation need.
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Travma pek cok lkede dzellilde geng nufusu etkileyen
ve bu yiizden saglik problemi olmasmn yammnda iiretim
kaybma da yol acan toplumsal ve ekonomik bir
problemdir {1). Sadece 1989 yihinda ABIY'de travma nedeni
ile 6len insan saysiun bir epidemi olarak kabul edilen
AIDS'den olen insan sayisindan daha fazla olmasi olayin
bilyiikliigiini gostermektedir {2). Her yil travma nedeni ile
acil yardim birimlerine bagvuran hasta sayisinda siirekli
bir arts olmasi eldeki tiim olanaklarm ulagilan her
yaraliya sunulmasindan ziyade olanaklarin timunt en ¢ok
yasami kurtarmalk icin kullanmalk kavrami ortaya
atimisnir,

Buna yonelil olarak hastalarin yaralanma derecelerini
ve yasayabilme olasthiklarini belirleyebilmek amaci ile
degisik skorlama sistemleri ortaya atilmistir. Bag boyun
travmalart icin kullamidan Glaskow koma skalas: (GICS)
yaralanan anatomik bilgelerin toplamu ile olugturulmug
olan kisaltilmis yaralanma skoru {KYS} ve buna bagh
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olarak gelistirilen yaralanma siddet skoru (i5S)
yaralanmanin fizyolojik boyutunu on plana qkartan
travma skoru (T5) ve bunun gelistiriimesi ile olusturulmus
bulunan revised travma skoru (TS} uygulanmakta olan
skorlama sistemlerinin birkacidir (3,4,5) Biz bu
cahsmamizda GKS, KYS ve TS'nun hastalarin yaralanma
ciddiyetini ve prognozlarini belirlemedeld etkinlilderini
aragtirdik.

MATERYAL - METOT

Bu calisma Haziran - Arahik 1996 tarihlert arasinda
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine travma
nedeni ile ciddi olarak yaralanmig 734 hastada yaptimistir
Acil serviste goriilen hastalar i¢in daha onceden
hazirlannus olan standart formlar doldurulmus ve her
hasta icin GKS, TS, KYS degerleri hesaplanmistir.

Glaskow koma skalasi motor yamt, sozli  yamt ve
uyaranlara karsi yapilabilen goz hareketlerine ayri ayri
puanlar verilerek hesaplanmig ve hastalarda bu deger 3-15
arasinda bulunmustur.

‘Fravma skoru ise Glaskow koma skalasi ile solunum hiz,
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g0gls expansiyond, sistolil kan basinc ve kapiller dolum
hizimn kembinasyonu olarak hesaplanmis ve hastalarda
1-16 arasinda bulunmustur.

Kisaltilmus yaralanma skoru ise bag-boyun, deri, yiiz,
torax, karmn ve extremitelerin yaralanma derecelerinin
toplamu ile elde edilmis ve hastalardaki deger 0-29
arasinda olmustur,

Bunlara ilaveten her hasta icin varsa sevieden kurum,
alkol alip almadigr, hospitalize edilimisse servisi, taburcu
olup clmadigr ve bunlarm tarihleri de veri formlarina
kaydedilmistir.

734 hastadan elde edilen bu sonuclar Student’s t test],
Pearson korelasyon testi, Spearman testi ve Varyans
analizleri ile degerlendirilmistic

SONUCLAR
Travma sonrasi yaralanma sebebi ile aci] servise kabul
edilen 734 hastanin yas ortalamas: 30.6 dir. (Tablo 1)
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Bu veriler varyans analizi yapilip post-hoc test ile gruplar
arasindaldi fark arastinldiginda eksitus olan her ili grubun
hem kendi aralarmda hem de taburcu olan ya da sevk
edilen diger gruplarla istatistiksel olarak anlamhi bir
farlilik teskil ettigi goridmiistiir,

KYS incelendiginde acil serviste eksitus olan hastalarin
KYS si 14.1, serviste eksitus olan hastalann KYS si 10.2 ve
taburcu olan hastalarin KYS si de 3.8 olarak bulunmustur.
{Tablo 3)

Tablo {II: Eksitus olan ve taburcu olan hastalarin KYS

degerleri
Grup KYs
Acilde eksitus 14.1
Serviste eksitus 10.2
Taburcu 3.8

Tablo I Acil serviste tedavi edilen 734 hastarun dagilimi

Bu veriler varyans analizine uygulandiZinda eksitus olan
her iki grubun yine hem kendi i¢lerinde hem de diger
gruplar ile istatistiksel olaral anlaml bir farkhlik teskil
ettigi gortilmiistlr.

TS incelendiginde acil serviste eksitus olan grup icin TS
degeri 2.4 serviste eksitus olan grup igin 11.5 ve taburcu
olan grup icin de 15.4 olarak bulunmustur. (Table 4)

Tablo IV: Eksitus olan ve taburcu olan hastalann TS

Grup Say
Taburcu 647
Acilde eksitus 10
Serviste elesitus 21
Acili terk 24
Firar 3
Sevk 29
Toplam 734

Bu hastalarn 291/734 i ilgili bolimlere yaarbmestr:
Servislerde takibe alinan hastalarin 21/291 1 daha sonra
eksitus olmustur. Toplam eksitus olan hasta sayis1 31/734
dur. Bagvuran 734 hastamin 647 si acil servisteki ya da
yatinildiklar servislerdeki mudahalelerden sonra taburcu
olmuslardir. Hastalarm ortalama GKS' 14.2, KYS'si 4.3,
TS'siise 13.3 olmustur.

GKS acil serviste eksitus olan hastalar icin 3.1 yattig

degerleri
Grup KYS
Acilde eksitus 2.4
Serviste eksitus 11.5
Taburcu 15.4

serviste eksitus olan hastalar igin 9.6 ve taburca olanlar
icin 14.5 olarak bulunmustur. (Tablo 2)

Tablo I Eksitus olan ve taburcu olan hastalarn GKS

degerleri
Grup GKS
Acilde elsitus 3.1
Serviste eksitus 9.6
Taburcu 14.5

Varyans analizleri TS degerleri i¢in incelendiginde
eksitus olan her iki grubun hem kendi aralarinda hem de
diger gruplarla ayn: sekilde istatistiksel olaralk farkl
oldugu bulunmustur.

Boylelikkle her lic skala sistem: de acil serviste wve
servislerde elksitus olan hasta gruplarnini hem
birbirlerinden hem de taburcu olan hasta gruplarndan
ayirabilmistir,

-Buna gore her ug skala da bizim tnitemiz icin hastalarin
pregnozuny tayin edebilme agsmdan kullamlabilir bir
yontem olmugtur.

Servislere yatan hastalarin GKS si incelendiginde; NRS
servisine yatan hastalarin GKS degerleri diger servislere
gore anlamli olarak dusule bulunmustur (Takle 5)

Hastalarin KYS degerleri incelendiginde ise bu skorlama
sisterninin hospitalizasyon ilitiyacx ve operasyona alimp
alinmamayt belirlemede diger sistemlere gore daha
duyarl oldugu gorulmustur. (Tablo 6)
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Tablo V : Hastalanin servislere gére GKS, KYS, TS

degerleri
Servis Sayi GKS KYS TS
Yatmanus 443 14.6 3.1 15.4
Ortopedi 65 14.8 5.6 15.1
NRS 68 11.0 7.0 13.7
G. Cerrahi 31 13.8 7.7 14.2
P, Cerrahi 40 14.2 6.2 15.6
GKDC 60 14.4 5.2 14.9
. Cerrahi 5 14.8 3.4 15.0
KBB 9 14.6 5.9 15.5
Goz 13 15.0 4.1 15.6

Tablo VI : Hastalarin operasyon duregmlan ve
GKS, KYS, TS degerleri

Operasyon Sayl GKS KYS TS
Alinmig 175 14.0 6.1 . 15.0
Alinmanug 556 14.3 3.7 15.2

Alkol alimi her t¢ skorlama sisteminde de farklilik
yaratmamustic. (Tablo 7)

Tablo VII ; Alkol alimu ve GKS, KYS, TS degerleri

Alkol alin Sayi GKS KYS TS
Var 50 14.3 4.7 15.0
Yok 683 14.2 4.2 15.2

Varyans analizleri incelendiginde acil servisin 455/734
oraninda ilk basvuru lkurumu oldugu, bundan sonra
referans hastanesi olmasi dolayis: ile en ¢ok vaka sevkinin
sirastyla Eskigehir Devlet Hastanesi, Eskigehir Sigorta
Hastanesi ve Bilecik Devlet Hastanesinden yapildig:
goriilmiistlr.

TARTISMA

Travma tim dinya igin onemi gittikce artan maddi ve
manevi birgol kayiplara yol agan bir sorundur. Bu sorun
ozellikle artan ulagim araclarina yeterli alt yapinn
saglanamadigi gelismekte olan ilkeler igin daha
belirgindir. Travmal: hastalarin degerlendiriimesi ve daha
sonraki tedavilerinin planlanmas) i¢in hastalarin
yaralanma ciddiyetini yagayabilme olasiliklarim gosteren
degisik skorlama sistemleri geligtirilmistir. Clinldi Grnegin
hastanin sahip olabilecegi kanser tiplerinin sayis: belli
iken bir trafik kazas1 geciren hastanin ihtimali yaralanan
organ sayisi cok degisik olabilir (6). Travma gegiren bir
hastanin yasayabilme durumu sadece anatomik
yaralanmaya degil aym zamanda beraberinde olugan
fizyolojik hasara ve hasta rezervine de baglidir. (2}

Glaskow koma skalasi daha cok kafa travmalarinda
kullamian hir skaladi. Multip kafa travali hastalarda
hastanin soncunu belirlemede onemli bir parametreyi
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olusturmustur. (8) Bu konuda yapilan bir ¢aligmada GKS 8
in altinda olanlar en koti grubu olustururken 9-12 arasi
orta duzeyde harabiyeti 13-15 arasi ise minimal beyin ha-
sarini gastermistir. (9) Yapilan bir diger ¢alismada GKS nin
multi travinalt hastalarda survey, travma sonrast
kazanabilen yetileri degerlendirmede oldukca verimli
oldugu bulunmus ancalk bunun ozellikle 6. saatten sonra
1SS ile birlikte degerlendirilmesi ile sensitivitesinin daha
da artacagi bildirilmistir. (8) Yapilan bir diger caligmada ise
GKS nin norolojik hasarin yayginligint  belirlenmesi
agisindan oldugu kadar erken bir prognostik faktor olaral
da onemli oldugu belirtitmistir. (10) Eger ilk 24 saatte
skorda bir artig olursa bu durumda prognozda bir iyilesme
beklenebilir (11,12} GKS den elde edilen verilerin CT scan
bulgulan ile birlikte degerlendirilmesi (orta hatta kayma
vb.} duyarliligi artirmaktadw. (312,13) Yapilan diger
¢aligmalarda ise kafa travmasinin yaninda diger anatomik
halgeleri de igeren multi travmali hastalarda GKS nin
yetersiz kalabildigi de Dbildirilmektedir. Bu ylizden
¢ogunlukla kafa travmal hastalarin takip edildigi NRS
servisinde yatan hastalarm diger ki skordan ziyade GKS
larinin diger servistere gore helirgin olarak diisiik oldugu
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda GKS acil serviste ya da
diger servisterde ex olan hastalan diger hasta
gruplarindan anlaml sekilde ayrabilmistir. Yine GKS nin
alkel alum ile iligkili olmadigi ve operasyona alinan ve
alinmayan gruplar arasinda anlamli farkhlik
olusturmadigl gorilmistir. Bu konuda literatiirde
herhangi bir calisma bulunmamstir,

Travma skoru 1980 yilinda uygulamaya girmis ve
hastanin koma duramu ile beraber birtalam fizyolojik
parametreleri de icine alimstin Travma skoru major
travmalarda oldukga spesifik bir indikatordur ve uygun
olmayan triaji minimale indirmek amaci ile glivenilir bir
sekilde kullamlabilir (14) Kaza yerinde ya da acil serviste
ex olan hastalari spesifik bir sekilde aywrabilir ve hastamn
fizyolojik durumu esas almarak belirlenir {(13). Ancak TS
nin duyarlihgi yaralanan anatomil organ ve yaralanma
mekanizmast ile birlikte degerlendiriimesi ile daha da
artmaltadir. {16) Yapilan bir ¢alismada TS 12 nin altinda
seyreden hastalarin prognozu olduke¢a kotu seyretmistir,
{14} Bazi aragtirmacilar gogiis ve abdominal yaralanma
bulunusunun TS dan bagumsiz bir triaj kriteri olarak
alinmasi gerektigini ve bu sekilde eksik triaj oraminmn %21
den % 4 lere diistugiinii bildirmislerdir (17} Yine bagka bir
calismada anatomik bolge yaralanma mekanizmasi
{yelken gogus, kint batin travmasi vb.) ve 15 feetden
yitksekten diigmeler kriter olarak ahndiginda major
travmlarin minor travmalardan TS a gore daha iyi ayrildig
saptanmustic. Yurt disinda pek cok merkezde TS yarahlarn
kazanm oldufu yerde hemen degerlendirilip uysun
triajina karar verilmesinde kullaniimaktadiz Ancalc TS triaj
esnasinda siirekli yeniden degerlendirilmeli ve ozellikle
kardiyotorasik yaralanmalarda hizla degigebilecegi
unutulmamalhdir (18) Travma skoru 1981 yilinda revize
edilerek Revised travima skoru ortaya c¢ikmistir
Yaralanmanm daha ¢ok fizyolojik boyutunu gosteren bir




Voliim 4 Say1 3

skorlama sistemidir. Bizim verilerimizde de acil serviste ve
diger servislerde ex olan hastalar ile taburcu olan
hastalarin TS degerlerinin istatistiksel olarak anfamlt bir
farldilike olugturdugunu gostermistic. TS incelenen diger
parametreler olan alkol durumu ve operasyona ahmip
ahnmamada belirfeyici olmamistir. Bu konuda literatiirde
herhangi bir calismaya rastlanitmamustir.

Kisaltilmis yaralanma skoru ise anatomik bolgeler esas
alinarak 1971 wilinda olusturulimus bir skorlama
sistemidir. Buradan yola ¢ikarak Baker ve arlc. Yaralanma
siddet skoru (155) nu ortaya atnuslardir. (4) KYS kullanimu
yayginlastikca bu konu ile ilgili calismalar artmig ve 1971
de 100 yaralanma tanimlanabilirken, 1980 de bu say1 500
{i gecmistir. 1985 yilinda ise penetran ve kiint travmalar
igin iki ayr tanimlama gelistirilmis ve bu sayt 1200 e kadar
ulasnustir {19) Yine 1SS den yola ¢ilalarak hazirlanmis elan
pediatrik travina skoru da ¢ocuklarda sadece triaj kriteri
olarak degil, aym: zamanda mortalite oramni belirlemede
de %96 lik hir duyarlibkla kullanidmstin (20) KYS ve
bununla biclikte ISS daha ¢ok yaralapan anatomik
holgelere gore hazirlandigy icin hastanede total olarak
kahnan slreyi bu siirenin sonunda ortaya ¢kan
mortaliteyi duyarh bir gsekilde belirleyebilin. {18) KYS ve
beraberinde 1SS nin tedavide Onceligi olmast gereken
yaralanmalar oldugunda tiim anatomik bolgelerin
degerlendirilmesi miimlkiin olamayacag i¢in hastanin
yogun baluma alinmasindan sonra da gozden gegirilmesi
gerektigi unutulmamalidir {21)

Biz de c¢ahsmamuzda KYS nin yasayabilen hastalarla
yasayamayantar belirgin olarak ayirdigin tesbit ettik.
Yine KYS nin hospitalizasyon ihtiyacim belirlemede ve
operasyona aliup alimmamada anlambi  bir farhhi
olusturdugu goriilmiis ve bu bulgularmiz literatiir ile
uyumiu bulunmustur.

Travmalt hastalarda hastalarin degerlendirilmesi ve
tedavi onceliklerinin belirlenebilmesi igin  yaralanma
derecelerine gore yagayabilme olasiliklarini belirlemeye
cahgan, hasta rezervlerinin daha g¢ok gozoniinde
bulunduruldudu yeni skorlama sistemleri iizerindeki
cahismalar devam etmelctedir.
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