Voliim 4 Say1 2

ULUSAL TRAVMA DERGist

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

TRAVMA SiDDETININ DEGERLENDIRILMES]

EVALUATION OF TRAUMA SEVERITY

Dr. M. Salih ARSLAN® Dr. A. Sevki KARAKAYALI** Dt Biilent DEMIRBAS”
Dr. Tanju ACAR™ Dr. Raci AYDIN™

OZET : Travmaye vaklasundali basarimm degerlendirilebilmesi icin yaralammma siddetinin objektif ve kantitatif olarak saptanmas
werekin. Bu calismada Ekim 1995 1996 tarihler arastnda Acil Yardun Hastanesi'ne basvuran 312 travina hastasinn yaralania
sidderi TRISS yéntemine gire dlgiildit ve yasama olasiiklarr hesaplandi. Sonuglar Amerika'da Major Travma Outcome Study
grubunun elde ettigi sonuglarta Z ve M istatistikleri kullamlarak karsitastindds. Ayrica matematiksel olarak beklenmeyen dlitmler
ve sagkalmlar én-kartlarda gosterildi ve nedenleri incefendi. Calismaya dahil edifen 312 hastaun 31 tanesi kaybedildi ve bunlarm
7'si beidemmeyen (yasama olastigr % 50'nin iizerinde) oliimlerdi. MTOS grubunun sonuclartyla calisma grubunun sonuclar
arasuda 7 ve M istatistikleri ile anlami bir fork bulunamadi.

Anahtar Kelimeler: Travma Skorlamast, Travma Siddeti, Yaralanma Skorlar

SUMMARY: Quantitative and objective characterisation of injury was essential for evaluatian of accomplishment of management
of lrauma in this study, injury severity of 312 trauma patients admitied to Emergency Aid and Trawmatology Hospital from
October 1995 to October 1996 were estimated and probability of survival (Ps) was defined based on TRISS methodelogy
Conclusions were compared with Major Trauma Outcome Study (MTOS) results by Z and M statistics. Mathematically unexpected
deaths and unexpected survivors were denoted on pre - charts. 31 cases of 312 patients died and 7 of them were unexspected
{Ps>%50) deaths. There were no differences between study and MTOS results by Zand M statistics.

Kevwords: Trawma Scoring, Trauma Severity, Injury Scores
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Kazavla varalanmalar bir halk saglgi sorunu olma
ozeligini korumaktadir (1,2,3). ABD'de kazayla
varalanmalarin yiihlk maliyeti 118 milyar dolar olup bunun
varisim  motorfu  tasit kazalarna bagh  yaralanmalar
olusturmakeadir (2}, 1996 vilinda ulkemizde meydana
gelen 346228 trafik kazasinda on bine yakin kisi hayatim
kaybetmis ve 22 trilyon lirahk maddi hasar ortaya
cikmistir {(4). Kazalar, Turkive'de ve ABD'de 1-34 yaslan
arasiida on sik 6liim nedeni haline gelmistir {1,2). Buna
ragmen travima konusundaki veriler o kadar yetersizdir ki,
yaralanmalardan  korunmak ve tedavinin degerlen-
dirilmesi mimkin olmamaktadir {1,2). Bu agidan, acil
saghk hizmeti veriten her basamaktan diizenli ve siirekli
bilgi akisive vert birikimi zorunludur.

Travimaya yalklagsmdaki basarun degerlendirilebilmesi
icin yaralanma siddetinin objektif olarak saptanmasi
eerekir (4). Viicuttaki hasarin siddetinin bilinmesi ile
hastamin durumunda ortaya cikabilecek  degisiklikler
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objekeif olarak saptanabilecek, hekimlerin ve tedavi
programiarnin degerlendirilmesi yapilabifecektir (2).

Travma icin, 1970'1erin baslanndaki Kisaltihmyg Yaralan-
ma Olceginden beri degisik puanlama sistemleri
gelistirilmistir (5). Buntar arasinda yaygin kabul gorenler
Yaralanma Siddeti Puani (YSP, 155) (6).. Travma Puanu (TP,
TS) (7). Diizeltilmis Travma Puans (DTP, RTS) ve Yaralanina
Siddeti Puani, Diizeltilmis Travma Puami (DTP) ve Yag'm
kombinasyonundan olugan TRISS (Travma Score, Injury
Severity Score, age, combination indexydir {8).

Bu calismadaki amac Acil Yardim Hastanesi'nin travmaya
yaklasiminin objektif olarak degerlendirilmesi ve bu
konuda ulusal normlarmuzin olusturalmasina  katk:
saglamaktadir

MATERYAL - METOT

Verilerin toplanmasy:

1995 Ekim ayi ile 1996 Ekim'i arasinda Acil Yardsn
Hastanesi'ne yaralanma sonrast basvurnus 312 hastani,
» demografik bilgilert,
= acit servise geldigi anki fizyolojik durumu,
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* muayene laboratuar ve amelivat bulgulari sonras:
saptanan kesin anotomik hasarlar,

* varalanmalarin tiird

» akibetleri ve yatiritan hastalarin yatig siireleri
lavbedilmigtir,

Yarolanma Siddetinin élgiilmesi:

Her hastanin yaralanma siddeti ve yagsama olasiigi TRISS
metodoelojisine gore saptanmistir. Bu yontemde hastanin
anatomik ve fizyolojik ozellikleri vas ite {54 yas ve altina
karsiile 55 ve istu) ve yaralanma mekanizmasiyla (kiint
veya penetre) kombine ediferek yasama olasihig
saptanmaktadir (9). Duzeltilmis travma puan, yaralanma
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esasimi Kisaltilnus Yaralanma Oiqegi {AIS; KYOQ) olusturur.
Vucudun altt anatomik bolgesinden her biri o bolgedeki
yaralanmamn derecesine gore l'den (minor) 6'yva kadar
(mortal) puanlanir {Tablo-11) (10). KYO puani en yiksek
olan ti¢ bolgenin puanlarnimin kareferi ahnaralk toplamir
Puanlar 3 ile 75 arasinda degisebilir. Yiiksek puanlar
siddetli yaralanmayt gosterir. Bir wiicut bolgesinden 6
puan ahnnus olmasi YSP'ni 75 yapar (Tablo-Il). Tablo IV,
degisik yaralanmalann alabilecegi yaralanma siddeti
puanfarini gostermektedir {11). Kunt ve penetre
travmalarin  mortaliteye ctkisi farkiidi. Bu nedenle
yasama olasihgl hesabinda travma mekanizmasina gore

Tablo - I: Diizeltilmis travima puam {DTP) degiskendert

Glascow koma Sistolik kan Solunum hizi Kod degeri
slkalasi basma {(dak.)
13-15 >89 16-29 4
9-12 76 -89 >29 3
6-8 30-75 6-9 2
4-5 P-49 1-5 i
3 0 0 0

siddetinin fizyolojik bir olcutu olup hasta acil servise
Basvurdugunda saptanan Glascow Koma Skalasi {GKS},
sistolik kan basiner (SKB) ve solunum izt (SH)'dan elde
edilir{Tablo ).

u degerler, MTOS nin verilerinin lojistik regresyonuyla
elde editen agihkiarla carpilarak DTP bulununr.

DTP=0,9368 (GKS) + 0,7326 (SKB) + ,2908 (SH)

Diizeltilmis travma puan () ite 7,8408 arasinda degerler
alabilir Yuksek degerler iyi prognozu gosterir.

Hastadaki anatomil hasar, Yaralanma Siddeti Puanu {ISS,
YSP) ile degerlendiritdi. Yaralanma siddeti puaniamasiin

Tablo - 11 Kisaltilnus yaralanma olgegi (KYO) puaniamast

KYO puant| Travma Tanum

1 Minor travina

2 Orta derecede travma

3 Ciddi, hayati tehlike yok

4 Agir, hayati tehlike var, yasamast muhtemel
5 Kritik, yasamasi siipheli

3 Bu glinki tedavi olanaklan ile yasamaz

degisen katsay1 carpaniar kullaminustur (Tablo-V).
Bir hastanin yasama olasiligt TRISS yontemi kullamilarak

1

Tablo - IlI: YSP'da bedenin bélgelere ayrdmas:

—

Bas ve boyun

Yuz

Goglis

Karin ve pelvis organlan

Ekstremiteier ve pelvik halka

U E W

Yiizeyler

su sekilde hesaplanir (9);
Buradab = by -+ by (DTP} + bZ {YSP} + I33 + (Y}

Tablo V'de wverilen b()...3 katsayilar Major Travima

Outcome Study grubunda binjerce hastanin verilerinin
Walker Duncon regresyon analizine tabi tutulmas: ile
elde edilmistir. Y vas1 gostermektedir. Hasta yast 54 ve
altindaysa Y degeri 0, 55 ve Ustiindeyse 1 olarak alinir. e
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Tablo - IV: YSP Ornekleri

Yaralanima YSP
Femur king: g
Dalak yaralanmast 16
Major karaciger yaralanmas: 25
Unilateral pnomotoraks ve dalak yaralanmas: 25
Femur kirngr, unilateral pnomotoraks ve dalak yaralanmas: 34
Genis subdural hematom, major karaciger yaralanmasi, femur kang 59
Tablo - V: Yaralanma mekanizmasma gore diizeltilmis agirhikh katsayilar
hO b2 b3
Kiint -1.2470 0.9544 -0.0768 -1.9052
Penetre -0.6029 1.1430 -0.1516 -2.6676
degeri Napierian logaritmasinin esasi olup 2,718282% G.3686

egittir.
Ornegin 45 yasinda, klint travimaya maruz kalnusg, DTP:
4.9438, YSP: 50 olan bir hastann olasiligi (Y0):

Yo=1/1 +e"
B=Dbg+Db (DTP)+bo(Y5P)+b(Y)
=.1,24470+(0,9544).(4,94438) +1{-0,0768).{50) +

{-1,9052).(0)
=-0,3686

. {-0.3686)
Yo =1/1+te
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=1/1+ 1,5029

= 0,40
Dolayistyla bu hastanin yasama olasihgr 040, yani %
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40'dwr. Hastalarmm tamamimin yasama olasiiklart TRISS
yontemiyle hesaplandi. Pediatrik hastalar icin de aym
yontem kullamldi (2).

Sonuclarim degenlendirilimesi:
Sonuglar ilk ve son olmak tizere iki degerlendirmeye tabi
tutulmustur (2). llk degerlendirmede sekil I'de gorllen on-
kart kullanidi. Yasayan ve kaybedilen hastalar Y ve O
harfleriyle gosterildi. DTP ve YSP koordinatlarinda b=0
degerini veren noktalarin birlestirilmesivle %50 sagkahm
olasiligimigosteren diagonal hat ¢izildi (2). Bu ¢izginin
iistiindeki koordinatlarda yasama olasiligi %50'nin altinda,
cizginin altindaki koordinatlarda yasama olasihigl %50'nin
tistimdedir. Cizginin lstiindeki yasayanlar (Yler) ile
cizginin altindaki kaybedilenler (O'ler) matematiksel
olarak beklenmeyen sonuclar olup ayn bir deger-
lendirmeyi gerektirmistir (Sekil 1),

Nihai degerlendirmede, ¢alisma grubumuz ile standart
grup (MTOS normian} istatistiksel yontemterle
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karsillastinldi, Z istatigi, calisma grubumuzda gorilen
gergek olim sayist ile MTOS normlartna gore esdeger
siddette yaralanmayla heklenecek oliim sayisim
karsifagtirmak icin  kullanldi. Mortalite soz konusu
oldugunda:

Burada: O, grubumuzdaki gercek oliim sayist;, KI, i. Has-
ta icin ongortilen oliim olasilig1 (1Y) dir. Payda ise yagam
ve ofum olastliklarmin her hasta icin carpimunin genel
toplanumn karekokiidiir. Gergeklesen 6liim sayisi MTOS
normiariin Gstilndeyse Z degeri pozitif, altindaysa
negatif gikar. Z'min mutlak degerinin 1,96'dan biiyik
ofmast , cahsma grubu ile MTOS normlart arasinda
istatistiksel ofarak anlamli fark oldugunu gdsteririr,
{P<<0,05] (9).

7 degeri, calisma grubuyla standart grubun yasama
oranlariin  sabit aralikdan igin  eslestirilmesinden
etkilenebilir. M istatistigi bu eslesmeyi olcer. Standart
grubun (MTOS grubu) yasama olasihiginin alt araligindan
her birine diisen hasta fraksiyonunu ({f1...f6) calisma
grubunun esdeger fraksiyonianyla karsilastinr eslestirir.
Fi ve gi degerlerinden kiicik olant alinarak (S$1..56)
toplanir ve M degeri 0'dan H'e dogru degisir ve bire yakin
olmasi yaralanma sgiddetlerinde standartla daha iyi bir
eslesmeyi-denkligi gosterir,

SONUCLAR

Yas, yaralanina mekanizinasi ve siddeti:

Hastalarimn %38 15-25 yaslan arasmdaydi (Sekil H}. 55
vagimn Gstundeki hastalarm oram %7'dir.

Hastalarin %89'u kunt (277}, %81 penetre (26) ve %3'li de
kint ve penetre (1} yaralanmaya maruz kalmstir (Tablo
VI).

Hastatarm ortalama DTP'lan 6.8, ortalama yaralanma
siddeti puan: 18.3 idi. DTP'nin her araligindaki hasta
sayilar: ve yagama yuzdesi Tablo VII'de gosterilmistir. DTP
arttikea yasama yuzdesi de yiikselmektedir,

DTP 2-3 arahigindaki 7 hastadan 2'si 24 saatlik miidahale
ve takipten sonra gogiis cerrahisi boliiml bulunan bir

Sekil II: Hastalarin yas dagiluni
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Tablo - VI: Yaralanma bicimieri

Yaralanma Sayi %
Kiint travma 277 89
Penetran travma 26 8
Kiint ve penetran travma 9 3

Tablo - VII: DTP'na gore hasta sayilarn

DTP Hasta sayist % yasama
0-1 4 0
1-2 3 0
2-3 7 0
3-4 7 16
4-5 14 64
5-6 22 72
6-7 30 96
7-7.84 225 99

metkeze sevk edilmislerdir. Sekil 1'de hasta sayisina gore
DTP grafik halinde gosterilmistir. Sekil Vi'de hasta sayisina
gore yaralanma siddeti puani gosteribmistit. Goruldagi
gibi hastalarin %63,7'si siddetli yaralanmanin smirt kabul
edilen 15 puan ve altinda YSP alnuslardir.

Yaralanma siddeti puanimin her arahgima gore hastalarm
yasama yuizdeleri tablo Vlif'de gosterilmistir. Goriildiigi
gibi YSP 66 ve listiinde olan hastalar kaybedilmistir,

Hastanedeki gidigat:

GCalismaya dahil edilen 312 hastadan 31 tanesi
kaybeditmistir (%9.9), Bu kayiplarin 20'si ilk 24 saat icinde,
11 ise yogun bakinda gerceklegmistir. Hastaneye
yatirifip kaybedilen hastalarin ortalama yats siiresi 11.9
gtindiir.

itk ve son degerlendirme sonuclarr:

DTP ve YSP hesaplanan her hasta on kartlarda gosterildi.
%50 yasam ¢izgisinin ustundeki sagkalimlar ite %50 yagam
cizgisinin altmdaki climler beklenmeyen sonuciar olarak
degerlendirildi{Sekil V).

Buna gore 3 hastada ongortilemeyen sagkalim, 7 hastada
ise ongoriilemeyen olim saptandi. Ongoriifemeyen
olumlerin 2'sinde retroperitonal hemoraji, | hastada batin
ici kanama (posrop ex), 2’ sinde kafa travmasi, 1 hastada
sipheli solunum yetmezligi saptandi. 1 hastada oliim
sebebi kesin olarak anlasilamadi. Tablo IX'da kaybedilen
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Tablo - VIII: YSP'na gore hasta sayijart

YSP Hasta Sayis: % yasama

0-5 69 100
6- 1) 88 100
t1-15 42 97.5
6 -20 20 100
21-25 11 91
.26 -30 23 87
31-35 11 82
36-40 7 85
41 - 45 6 83
46 - 30 6 60
51-53 3 50
56 - 60 8 57
61-65 4 25
66 - 70 5 0
70-75 9 0

hastalarin yasama olasihiklar gosterilmistir.

Mortalite sonuclarmun MTOS grubunun mortalitesiyle
karsifastinldign Z istatigi 1,055 idi. Bu sonu¢ MTOS
grubunun sonuglariyla istatistiksel olarak fark
gostermemektedir, Standart grubun 6 ayri araligt igin
calisma grubunun aym araliklanyla olan denkligi olgcen M
istatistigi 0,927 olarak saptandi (Tablo X). Iki grup
arasinda anlamb bir fark bulunamadi.

Sekil V- On - Kart {beklenmeyen sonuclar)

April - Nisan 1998

Sekil I: Hasta sayisina gore DTP

hastasayess

a4 8% B0 8 I MRYER

Tablo - IX: Kaybedilen hastalarin Yo'lan

Yo Eksitus sayis
0-25 15
25-50 g
50-75 3
75-100 4
TARTISMA

Calisma gostermistir ki, travma daha cok geng
populasyonda gorulmektedir (%89) ve grubumuzdaki
dliimlerin tamam kiint travma sonrasi gerceklesmistir. On
degerlendirmede yasama olasihigr %50'nin Ustiinde olan 7
hastanin kaybedildigi, yasama olasihg: %50'nin altinda
olan 3 hastanin ise yasadigi gorilmiistiir. Beklenmeyen
kavipiarin en az 3'G onlenebilecek olumlerdir. Bu sonug,
acil servise basvurdugunda fizyolojik gostergeleri iyi olan
hastalarin dahi yakindan gozlenmesi gerektigini
gostermistir, Bu aqidan acil servisin teshis olanaklarini da
{USG vs.) gozden gecirilmesi gerekir. Ote yandan, ani
dekompansasyon geciren hastalarnin TRISS ile
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Tablo - X: M testi sonuclar:

Yo Hasta sayisi gi fi
0.96-1.00 236 0.756 0.828
0.91-0.95 ] 0.048 0.045
0.76 - 0.99 17 0.054 0.044
0.51-0.75 15 0.048 0.029
0.26-0.50 12 0.038 0.017
0.00-0.25 18 0.057 0.036

ongorittememesi metodolojinin bir eksigi olarak da
degerlendirilebili. (%50 Yasama olasihg@ ¢izgisinin
Amerikan normlarina gore ¢izilmis ofdugu unutulmama-
liclir)

Grubumuzla MTOS grubu arasinda 7 ve M istatistikleri
ise anlamh bir fark bulunamamistic. Belki de siddetli
yaralanmaya maruz kalan hastalar acil servise hig
ulasamamakradir Bu sonuglann daha genis serilerin
sonuctariyvia desteldenmesi gerekir.

Cobismamn sonuclart, ileriki yilarda hastanemizde
henzer bir caligma yapilarak her iki calisma sonuclarimin
ve ulkenin her yamnda farkdt merkezlerin sonuclariyla
hastanemizin sonuclannm  karsilastinbmasiyla  deger
kazanacaktir. Sonuglarin zamana ve yapildigi merkeze
gore karslastinbmasiyla hastanenin, hekimin ve sistemin
basansi degerlendirilebilecektir, Bu acidan genis seriler
olusturudarak TRISS metodolojisinde litkemiz kosullarmna
uveun agihlels katsaydar saptapmalidr,

Travma siddeti TRISS yontemiyle objektif, kantitatif ve
standart olarak olcilebilmektedir. Bunun icin ulusal
standartlarm olusturulmast zorunludur. Bu agidan bir
Merkezi Travma Cahsma Grubu olusturuimasinin uygun
olacagr goriisindeyiz.

10.

11

12,

TRAVMA SIDDETININ DEGERLENDIRILMESI 137

KAYNAKLAR

Fisek NH. Hulk Saghgr'na Giris ,Hacettepe Universitesi -
Diinya Saghk Orgiitii Hizmel Arastma ve Arastiricr
Yetigtirme Merkezi Yaynu No :2 1985,189

Champion HR, Copes WS, Sacco W/ ve ark. : The Major
Trawmna Outcome Study: Establishing national norms for

traumacare | Trauma 30:1356,1990
National Research Council, Commitiee on Trauma
Research: Injury in America A continuing public health
problem Washington D. C. ; National Academy Press 1985
Emniyet GenelMiidirliigii, Trafik Sube Miidiirliigii, 1996
Istatistikleri: 10 Subat 1997; Basin toplantist notlart

King PM, Tucker WS, WoddeU [P ve ark.: Correlation of
trastma scoring and outcome in a Canadian Trawma

Center. Can. J. Surg; 37(3): 185, 1994
Comntittee on Medical Aspects of Automotive Safety:

Rating the severity of tissue damage:L Abbreviated Injury

Scale JAMA; 215:277,1971
Baker 5P O'Nell B, Haddon W[ ve ark.: The Injury Severity

score: a method for describing patients with multiple
injuries and evaluating emergency care J. Trauma. 14:

187, 1974
Champion HR, Sacco W], Carlazzo Al ve ark.; Trauma

Score Crit Care Med; 9:672, 1981
Champion HR, Frey CE Sacco W[: Determination of

national normative outcomes for travma | . Trauma 27;

370,1971
Boyd CR, Toison MA, Copes Ws: Evaluafing trauma care:

The TRISS Method. [ Trouma 27:370,1987
Robertson C, Redinond AD: Major travina denetim ve

tedavisi Bilimsel ve Teknik Yaymnlart Ceviri Vakfi yaynu

1993:2
Kane G, Wheeler NC, Cook S ve ark. Impact of the Los

Angeles County Trauma System on the survival of
Seriously injured patients. J. Trauma ;32:576,1992




