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OZET: Bu calismada 1996 Ocak-Nisan aylary arasinda Dicle Oniversitesi Tip Fakiiltesi, itk ve Acil Yardun

Anabilim Dali'na basvuran 97 travma gecirmis hasta degerlendirildi.

Revize edilmis travina skoru (RTS) ve

yaralanma siddeti skorunun (188) hastamn yasama olastigin belirlemedeki yeri karsilasiinddr. 72 hasta servise,
25 hasta yogun bakuna yaturddr., Yogun bakima yatirilan 9 hasta sldii. Total mortalite %9 bulundu. ISS ortalamea

degeri servisde yatan hastalarda 9.99£8.58, yogun bakunda yatan ve taburcy olan hastelarda 26.87+21.84 ve

yogun

bakumda édlen hastalarda 48.78+22.98 bulundu. RTS ortalama degeri serviste yatan hastalarda 7.75+1.17, yogun
bakimda yatan taburcu olan ve flen hastalarda sirasiyla 6,70+ 114 ve 2.86+2.53 olarak sapfandy.. RTS ve ISS
yasayan hastalart yasamayanlardan istatistiksel olarak anlamii bir gekilde ayirdt (RTS =541 p<0.001, ISS 1=4.56
p<0.001}. RTS ve ISS'nin hastamn yasama olaschgun istatistiki acidan demli bir sekilde belirledigini tesbir ettik.

Anahtar Kelimeler: Travima Skorn, Yogun Bakim.

SUMMARY: In this prospective study, 97 critically injuried patients were evaluated at Dicle

Universty Departinent

of Emergency Surgery between January April 1996. The predictive power of injury severity score (ISS) and Revised

traiima score (RTS) for the outcome of individual

patiemls was studied. 72 patients were admilted (o the hospital, 25

patients to the ICU. 9 patients died in the 1CU, for a total mortality rate of 9%. The mean ISS was 9.99+8.58 in
hospital survivors and it was 26.87+21.84 and 48,78+ 22.98 in ICU survivors and non survivors respectively. The
mean RTS was 7.75+ 117 in hospital survivors, 6.70x .14 in ICU survivors and 2.86+2.53 in 1C L nonsurvivors. Boih
RTS and ISS separated survivors from nonsurvivors stastitically (RTS (=5.41 p<0.001, ISS t=4.56 p<O.O001.

Key Words: Trawma Score, Intensive Care.
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Travma 38 yag alt insanlarin en sik 8lkim nedenidir ve
kaybedilen yillar agisindan da cagimizim en ciddi has-
taligadir (1). Ulkemizde de travmal hasta sayist her yil kat-
lanarak artmaktadir. Travmali hastalart yaralanmanin cid-
diyetine  gére  smmflandirma,  koruyucu  dnlemlerin
alinmasinda, acil tedavinin planlanmasi ve clde edilen
sonuglarin karsilagtirilmasinda oldukga dnemlidie. Ya-
ralanmalari siniflandirmak arzusu oldukga eskidir. Travma
cerrahisindeki 6nemli ilerfemeler 2. Diinya savas:, Kore ve
Vietnam  savaglarinda  elde  edilen  birikimlerin
degerlendirilmesiyle elde ediimistir (23 Son 20 yilda trav-

mali hastalar tanimlanmasindaki ilgi oldukg¢a artmistir (3).
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Champion ve arkadaglari, travma gegiren hastalarin triaj
simflarina aynilmasiyla ve yasama olasiliklarini énceden
tahmin cunek igin skorlama sistemlerinin gelistiritmesinde
lider olmuglardir. Travma skoru (TS), Revize edilmig rav-
ma skoru (RTS}, ve hastanin yasama olasiliin gbsieren
TRISS (RTS, 1SS ve Yas kombinasyon indeksi) ve ASCOT
(A Severity Characterization of Trauma) metodlarm
geligtirmislerdir (4-8,9,10). Bu skorlarmn  triajda biiyiik
énemi vardir. Tria) yaralars; hafil, agir, kritik ve umutsuz
olmak iizere 4 sinifa ayirir ve tedavi Saceliklerini belirler,
Triajin dogru uygulanabilmesi igin bu konuda egitim, tihbi
bilgi ve deneyimi olan birisi tarafindan yapiimas: gerekir,
Triajda amag, var olan tiim olanaklarin ulagilan  her
yaraliya sunmaya c¢ahgmak degil, eldeki olanaklarin
timinii  en g¢ok yasamu kurtarabilmck ve sekel
Gnleyebiimek igin ubbi gereklere gére yonlendirmek ve
paylagtirmakur (11).

TS, ve modifikasyonu RTS, yaralanmis hastalarin fiz-
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yolojik dutumlarmn degerlendirerek bu hastalarm hizli bir
sekilde triajlanmasi ve degerlendirilmesini miimkiin kilar
{5,12).

1SS, anatomik bir skor sistemidir ve yaralanmalari ana-
tomik degisikliklere gore simflandirir, 1SS hesaplanirken
kisaltilmis yaralanma dereceleri (AIS) kullaniliz,

Bu ¢aligmanin amact RTS ve ISS'nin kritik olarak ya-
ralanmis hastalarin yasama olasihgmi énceden tahmin ct-
medeki dnemini aragtirmakur. Bu sonuglar hastane servis
ve yogun bakimda yatan hastalarin morbidite ve mortalitesi
tespit edilerek bulunmustur.

MATERYEL-METOD

Bu cahgmada, 1996 Ocak. Nisan aylan arasi Dicle
Universitesi flk ve Acil Yardim ABD'na travma nedeniyle
ciddi yaralanmig olarak getirilen 97 hastada yapildi. Acil
servisie kabui cdilen hastalar igin bir form dolduruldu ve
Glasgow koma skoru (GKS), TS, RTS, AIS ve IS5 he-
saplandi.

Revize edilmis travma skoru su sekilde hesapland (3).

RTS= 0.9368 V (GKS) + 0.7326 (SKB) + 0.2908 V (ISS)

V(GKS), V(SKB), V (SK) degerleri Tablo-I'de goriildugi
gibi 0 ilc 4 deferler arasinda degigmektedir.

ISS, en yiiksck 3 AIS degerinin karelerinin toplam
alimarak belirlendi {Tablo-IT}. AIS skorunda tek bélgede 5
puam olan hastanm 1SS skoru otomatikman 75 kabul edildi

(3).

‘Tablo-1: Revize edilmis Travma Skoru (RTS)

GES SBK 88 Deferi
13.15 >89 10.29 4
9-12 76-89 =29 3
6.8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0

GKS: Glasgow koma skoru, SBK: Sistolik kan basincl.
§8.: Solunum say1s1

Studeni ¢ testi kullantlarak hem RTS hem ISS8'nin has-
tanin yagama olasiligin belirlemedeki yeri aragtirtldi. 1SS
ile RTS yakinhifi Pearson korelasyon katsayisi kulfanilarak
bulundu.

SONUCLAR
97 wrayma ciddi Dicle
Universitesi Acil Serviste kabul edildi. 72 hasta hastanemiz

editirken 25

sonrasl yaralanmig hasta

servislerine  kabui hasta yogun bakima

Ocak 1997

Tablo-IT: Kisaltilmig yaralanma (AIS)

Bas Boyun Yaralanma yok 0
Hafif yaralanma

Onta derecehi yuralanma

{lert dereceli ancak hayati tehlike yok
Heri derece ve hayati tehlike var
Kritik, yagan gipheli

Lhom L o —

[eri Yaralanma yok i}
Halif yaralanma 1

Orta dereceli yaralanma 2

[lert dereceli ancak hayati tchlike yok 3

iferi derece ve hayati tehlike var 4

Kritik, yasam stpheli 3

Yiiz Yaralanma yok 0
Hafifl yaralanma I

Orta dereeeli yaralanma 2

Tleri dereceli ancak hayati tehlike yok 3

{leri derece ve hayati tehlike var 4

Kritik, yagam siipheli 3

Toraks Yaralanma yok [
Hafif yaralanma !

Orta dereceli yaralanma 2

Heri dereceti ancak hayati tehilike yok 3

ileri derece ve hayaii tehitke var 4

Kritik, yagam siipheli 5

Karin Yaralanma yok 0
Halil yaralanma 1

Orta derecelt yaralanma 2

fleri dereceli ancak hayati tehlike yok 3

fleri derece ve hayati tehlike var 4

Kritik, vagam giipheli 3

Ekstremiteler Yaralanma yok 0
Hafif yaralanma 1

Orta dereceli yaralanma 2

fleri dereceli ancak hayaii tehlike yok 3

lieri derece ve hayati tehlike var 4

Kritik, yagam giipheli 5

yatiildl. Yogun bakima yaurlan hastalarin ortalama yag
21.50416.35 iken scrvise yatmrilan hastalarda 25,47+16.36
idi. Yogun bakima yatinlan hastalarn 9 tanesi didil. Total
mortalite %9 bulundu. Sonuglar, hastane yasayanlan ve
nastaneden sagliklt taburcu olan hastalar ve yogun bakimda
len hastalar olmak {izere gruplara ayrilarak belirtendi.
GKS
14.41£1.71, yogun bakim yasayanlarinda 12.7523.13 ve

ortalama  deferi  hastane  yasayanlarinda
yogun bakimda cks olanlarda 6.67+3.81 kaydediidi.

TS ortalama deferi, hastane yasayanlarinda 15.44£1.39,
Yogun bakim yasayanlarinda 13.18£3.06 ve yogun
bakimda cks otantarda 6.67+3.81 kaydedildi.

RTS ortalama degeri hastane yagayanlarda 9.99+858
yogun bakim yagayan ve eks olan hastalarda sirasiyla
26.87£21.84 ve 48.78£22.98 oiclildi.

Grafik I, IE, HI ve IV'deki sanki RTS'nin ISS'den daha iy
bir sckilde yasayan hastalarl, yasamayan hastalardan
ayirdettigi goriilmektedir. Ancak Student's ttesti ile yapilan
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Grafik-I: Yaralanma ciddiyet skoru ile yasayan hastalarin yasamayan hastalarla sayisal karsilagtiriimasi
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Grafik-II: Yaralanma ciddiyet skoru ile yasayan hastalarm hastalarla yiizde olarak karsilagtirilmasi
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istatistiksel galigmada hem RTS'min. hem: de I88'nin
vagayan hastalart yagamayan hastalardan Onemii dlgiide
ayirdi@ saptandi, RTS ve 1SS arasinda negatl korelasyon
bulundu, {R=-0.60. p=0.001, (=5.06}.

TARTISMA

Travma iitkemiz i¢in oldukga dnemh ve giderek artan bir
problemdir. Travma, kaybedilen insan sayisi, kaza sonucu
tzellikle tretken yag grubunun sakatlanmasi ve getirdigi
ekonomik yik goz dnlinde bulunduruldugunda ne kadar
onemli oldugu oriaya ¢ikmaktadir. Travmali hastalarin
degerlendirilmesi ve tedavilerin iyl planlanabilmesi igin ya-
ralanmalarr ciddiyetine gore simiflandiran ve hastalann
vasama olasiliklarint gisteren kargilagtirmah skorlar ge-
hakkinda
aragtirmalar  yapilmaya  bagianmstir. Fakat bu klinik

rekmektedir.  Skorlama  sistemleri yogun
aragtirmalart ¢gok ¢egitli yaralanma seklinin olmas: bir
tlciide  zorlagtirmaktadir. Ornedin  hastanin sahip ola-
bilecegi kanser tipleri sayisi belli iken bir trafik kazas:
gegiren hastanin ihtimali yaralanan organlarin sayisi ve de-
recest oldukca degisken olabilir.

Travima sonucu yaralanma genelflikie anatomik olarak

tarif edilmekiedir, bununia beraber kaip tamponadi veya he-
morajik ok gibi lizyelojik yaralanmatarda &nemlidir. Fiz-
yolonk bezulma sadece hastalarin triaj gorevlisi tarahindan
triajlanmasina  katk: saglamaz, aym zamanda hastanin
yasama olasthigt hakkinda da bilgi verir (3). Ornegin dalak
yaralanmast olan bir hastamn yasama clasiiifi dalagin
yapisal bozuklugundan gok sebep oldugu hipotansiyonun
siire ve derecesine baglidir.

Bir hastanin yasayip yasayamayacagini, anatormnik ya-
ralanmasi ile tek bagina belirlemek mimkiin degildir. Has-
tanin fizyolojisindeki bozulmalar ve hastanin reservierinin
de hastamin  yagama olasih@m  belirlemede  Gnemi
biyiktiir. Bdylece

Yagama olasihifs= Anatomik yaralanma + Fizyolojik va-
ralanma + Hasta reservi olarak gosterilebilir (3).

Hastanin yagt yarmnda kardiak durumu, akcigerieri, bes-
lenme hikayesi ve immun yetersizligi hastanin rezervini be-
lirler {13).

ISS, Baker ve arkadaglan (14) tarafindan ortaya konmusg
ve RTS'den farkl clarak yaralanmalarn daha iyi bir sekilde
dzetleyen anatomik bir skorlama sistemnidir. ISS en yiksck

3 AIS puammn karaierinin toplanmasi ile bulunur. AIS de
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Grafik-III: Yenilenmis travma skoru ile yasayan hastalarin yasamayan hastalarla sayisal karsidaslastirilmasi
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Grafik-IV: Yenilenmis travma skoru ife yasayan hastalarin yasamayan hastalarla yiizde olarak karsilastirilmasi
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yaratanma her bolge igin 1 {mindr)den 5'¢ (kritik) kadar
puan ahr. [SS'nin yetersiz oldugu bir alan kesici delici alet
yaralanmas:dir. Bundan dolay: Moore ve arkadaglan (15)
penetre abdominal travma indeksini (PATI) gelistirdiler.
Bu skalada organlar risk durumiarina gére puanlanir, (Me-
sane= |, Pankreas=5 gibi) ayrica her organ yaralanma de-
recesine gore 1'den 5'c kadar puan alir. ISS ayn1 zamanda
intrakranial olaylan degerlendirmede de yetersiz kal-
maktadir,

Yaptiguniz aragstirmada yogun bakimda olup yasayan
hastalardn ISS 26.87 21.84 bulunurken Olen hastalarda
48.78 2298 bulundu. ISS, grafik I ve I'de gbrildiigii gibi
yasayan hastalan yasamayanlardan sanki g¢ok iyi bir
sekilde ayirmadig1 goriilmekle beraber istatistiksel olarak
yagayan hastalarl yasamayanlardan ayirmada yeterli oldu.

TS'nun 1980'de bulunmasindan sonra 198 F'de bu skor ye-
nilenmig ve fizyolojik yaralanmayl gdsteren bir skorlama
sistemi olan RTS bulunmustur. RTS kabaca GKS, kan
basinct degert ve solunum hizinin toplamindan elde edilir.
RTS puan: 0 degeri ile 7.84 aras: degigir (12).

Bununla beraber RTS'nunda dezavantajlart vardm. Al-
kollii veya entithe hastalanin GKS'a tam doZru tespil edi-

lemez. Acil sartlarda kan basinci Slgiimleride dogru ol-
RTS 6.2'den
altindaki

Yapugumz caligmada
23

mayabilir. $0Nnra

olitmler  goériilmeye  baslanip hastalarn
9085'den fazlas1 dlmiistiir.

Olen hastatarda ortalama RTS 2.86 2.53 bulundu. RTS
yasayan hastalarda yasamayanlar arasinda daha belirgin hir
ayrim yapmistir.

RTS yaralanmanmn fizyolojik, ISS yaralanmanin ana-
tomik boyutlarint belirlediginden ikisinin beraber kul-
fantmimn yagama olasiligim daha tyi gdstereceZinden yola
¢cikan Champion ve arkadaglan TRISS metodunu buldular
(3). Bu metod RTS, ISS ve yagin toplami bulunarak be-
tirlendi. TRISS metoduyla hastanin yagama olasilif
haklunda daha net bilgiler elde edildi (3,9,16).

Copes ve Champion 1990 yilinda Anatomik Profil (AP)
skorunu gelistirdiler (17). AP'de AIS deferi 2'den biyik
olan yaralanmnalar degerlendirildi. Bu skorda ileri dereceli
yaralanmalar 3 béliimde ele alindy:

{-Bas-beyin veya spinal kort yaralanmalari,

2-Toraks ve onboyun yaralanmalars,

3-Diger ileri dereceli yaralanmalar.

Copes ve arkadaglart 5939 hasta lzerinde yaptiklan
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galigmalarda AP'nin yagayan hastalann yasamayanlardan
daha iyt ayirdigim ve ISS ile karsilastirildiginda %3 1'lik
bir sensitivite artist saglad:gint buldular {17). Bununla be-
raber ne AP ve de ISS'nin tek bagina hastanin prognozunu
tahmin ctmede yeterli olmayacagini, hastanin yagama
olasik@mm  [izyolojik  durum  degigikligi  anatomik
degisiklikler ve yag goz dninde bulundurularak en iyi bir
sckilde tahmin edilebilecegini dnerdiler. AP'nin meveut
tim yaralanmalan goz Gniinde bulundurulmasindan dolayi
hastalar: karstlagtinrken 1SS'den daha dogru  bilgiler
sagladi@in belirttiler (17).

1990 yilinda AP ve RTS'wi

katip

Champion ve Copes
birlestirip yasinida
ASCOT (A Severity Characterization of Trauma) sistemini
gelistirdiler. ASCOT sisteminin penetre ve kiint trav-
malarda TRISS'den daha iyi degerlendirdigini, ASCOT'un
TRISS'den daha iyi olarak hastanin fizyolojik statiisti ve ya-

hastanin degerlendirmeye

ralanmalarn sayis, lokalizasyonu ve ciddiyeti hakkinda
bilgi verdigini belirttiler { 1().

Sonug olarak, ¢agimizin en ciddi sorunlarindan biri olan
travma hastalarinin transport, ilk yardim, reslsitasyon, tani
ve tedavilerinin hizli ve iyi yapilabilmesi, uygun triajinin
saglanmasi igin travma skorlarsmin oldukga dnemi vardir.
Hem RTS hemde {SS yasayan hastalart yasamayan has-
talardan ayirmasina ragmen RTS'nin ISS'den biraz daha be-
lirgin ofarak hastanin  yagama olasihifimi  belirfedigi
dilstincesindeyiz. Buna ragmen ideal skorlama sistemini
hulmak igin bu konuda daha biiytik veriler aragtinlmali,
hasta rezervlerini {siroz. kronik obstriktif akciger hastalig,
kalp yetmezligi gibi) daha ¢ok on plana alan skorlar
gelistirilmelidir.
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