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Adli olgularda anatomik ve fizyolojik travma skorlama
sistemlerinin rolii

Role of anatomic and physiologic trauma scoring systems in forensic cases
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AMAC
Yeni Tiirk Ceza Kanununda adli raporlarda yasami tehlikeye
sokan durumlarin bildirilmesi istenilmektedir. Calismamizda
anatomik travma skorlar1 (ISS, TRISS) ile fizyolojik (RTS)
travma skorlar1 mortalite riskleri acisindan karsilastirildi.

GEREC VE YONTEM

Calisma verileri 2007 yilinda GATA Acil Tip Anabilim Dali
Acil Servisi’ne miiracaat eden ve adli rapor diizenlenen olgu-
larin retrospektif dosya taramalarindan elde edildi. Olgularin
yas, cinsiyet, miiracaat ettikleri mevsim, 24 saat i¢inde miira-
caat ettikleri zaman dilimi kaydedildi. Tiim bu parametreler
ile hayati tehlike varlif1 ve mortalite arasinda iliskiler kurul-
du.

BULGULAR

Ug yiiz yetmis ii¢ olguya ait adli raporun %6,16’sinda “yaga-
mu tehlikeye sokan durum”larin (YTSD) belirtildigi, veriler-
de mortalite oraninin ise %1,34 oldugu saptandi. Travma ne-
denleri incelendiginde, atesli silah yaralanmasi ile delici ke-
sici alet yaralanmasina bagl rapor diizenlenen olgularin trav-
ma skorlariin istatistiksel olarak anlamli farklilik yarattig:
goriildii (p<0,001). ROC egrisi ile analizde, ISS ve TRISS
degerlerinin RTS’ye gore istiinliigii goriilmedi (ISS: 0,968,
TRISS: 0,922, RTS: 0,196). Mortaliteyi tahmin etmede de;
ISS, TRISS ve RTS travma skorlarinin degerleri arasinda bir
fark olmadig1 saptand: (ISS: 0,992, TRISS: 0,0995, RTS:
0,005).

SONUC

YTSD kararlar i¢in kullanilan fizyolojik ve anatomik skorla-
ma sistemlerinin mortaliteyi 6n gérmesi bakimindan birbirle-
rine Ustiinliik saglayamadiklar1 kanaatine varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Adli rapor; Gozden Gegirilmis Travma Skoru;

travma skorlar1; Travma ve Yaralanma Siddet Skoru; Tiirkiye/epi-
demiyoloji; mortalite; Yaralanma Siddet Skoru.

BACKGROUND

The Turkish Penalty Law has recently been changed. The
novel law asks the practitioner to report if there is any
‘Situation Placing a Life in Danger ’. Herein, we evaluate the
anatomic (ISS, TRISS) and physiologic (RTS) trauma scores
assessing mortality.

METHODS

Study data were obtained from a retrospective chart screening
of cases who were accepted to the emergency department in
GATA Faculty of Medicine in 2007 and from archived foren-
sic reports. Demographic features and the time period of
admittance were recorded. Trauma scores were calculated. All
parameters were evaluated with the reported condition of “life
threat” and mortality.

RESULTS

Forensic reports were completed for 373 patients and 6.16% of
them were noted as being in a life-threatening condition.
Mortality rate was 1.34%. A significant rate of trauma patients
suffered from firearm injury and stab wounds (p<0.001). There
was no statistical difference between ISS, TRISS and RTS with
respect to predictive value of a ‘life-threatening condition’
(Area under curve [AUC] in the receiver operating characteris-
tic [ROC] curve analysis: ISS: 0.968, TRISS: 0.922, RTS:
0.196). There was also no statistical difference between ISS,
TRISS and RTS scores regarding mortality prediction (AUC
in the ROC analysis: ISS: 0.992, TRISS: 0.0995, RTS: 0.005).

CONCLUSION

We assume that there is no difference between physiologic
and anatomic scoring systems to predict mortality for decid-
ing a life-threatening condition.

Key Words: Forensic report; Revised Trauma Score; trauma scores;

Trauma and Injury Severity Score; Turkey/epidemiology; mortality;
Injury Severity Score.
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26 Eyliil 2004 tarihinde kabul edilen Tiirk Ceza
Kanunu (TCK) geregi, iilkemizde adli travmalar i¢in
diizenlenecek olan raporlarda “kiginin yasamini teh-
likeye sokan durumlar’in (YTSD) bildirilmesi iste-
nilmektedir."! 01 Haziran 2005 tarihinde 5237 say1
ile yiiriirliige giren bu kanunla birlikte eski uygula-
ma olan “kisinin hayatin1 tehlikeye maruz kilma”
(HTMK) kavramui artik kullanilmamaktadir.

Yeni TCK’da tanimlanan yaralama suglarimin ad-
li tip acisindan degerlendirildigi calismada; “yasami-
ni1 tehlikeye sokacak derecede yaralanma ifadesinin;
bir yaralanma sonrasi, kisinin yasaminin mutlak su-
retle tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi vii-
cut direnci gerekse tibbi yardimla kurtulmasi duru-
munda kullanildig1” belirtilmektedir. Baslangicta
dogru karar vermek ve bunun i¢in her tiirlii tan1 yon-
teminin kullanilmasi gerektigi, 6liim olmasina gerek
kalmadan da olay esnasinda yaganan yasamsal tehli-
ke varliginin bile bu ifadenin kullanilmasi i¢in yeter-
li olacag bildirilmistir. Kilavuzda hangi durumlarin
yasamsal tehlike olusturdugu anatomik bolgelere go-
re madde madde belirtilmisgtir."”

Calismamiz adli travma olgularinda 6nerilen ki-
lavuz geregi, kullanilan travma skorlar1 arasinda bir
degerlendirme yapilabilmesi amaciyla gerceklestiril-
mistir. Maruz kalinan travma nedeniyle 6liimiin ger-
ceklestigi veya kisinin yasamini tehlikeye sokan bir
durumun belirtildigi raporlarda yararlanilan travma
skorlama sistemlerinin mortalite riski iizerindeki et-
kinliklerini karsilagtirilmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismanin verileri, 2007 yilinda Giilhane
Askeri Tip Akademisi Acil Servisi’ne miiracaat eden
ve kendilerine verilen tibbi hizmetin cesitli islemler
neticesinde adli raporla sonug¢landirildigi travma ol-
gularinin retrospektif dosya taramalarindan elde
edildi. Calisma icin hastane etik kurulundan onay
alindi. Olii duhul olarak hastaneye kabul edilmis ol-
gular ile haklarinda adli rapor diizenlenmemis trav-
ma olgular1 calisma diginda tutuldu. Erigkinlere gore
farkli fizyolojik dinamiklere neden olduklarindan
pediyatrik olarak kabul edilen 16 yas alt1 olgular ¢a-
lismaya dahil edilmediler.

Demografik olarak olgularin yas, cinsiy et, travma
nedeniyle miiracaat ettikleri mevsim ve giiniin “05-
09; 09-16; 16-20; 20-01; 01-05” gibi farkl1 dilimleri-
ne gore miiracaat ettikleri zaman bilgileri kaydedildi.

Olgulara ait travmalarin; darp, atesli silah yaralan-
masl, kesici-delici alet yaralanmasi, arag i¢i veya arag
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dig1 trafik kazasina bagli olup olmadigi belirlendi.
Adli raporda “yasamu tehlikeye sokan bir durumun
varlig1 ya da yokluguna” dair kayitlar tasniflendi.

Olgularin anatomik yaralanmalarina gore Yara-
lanma Siddet Skoru (Injury Severity Score-ISS)" ve
Travma ve Yaralanma Siddet Skoru (Trauma and In-
jury Severity Score-TRISS)"™ anatomik travma skor-
lar1 belirlendi. Glaskow Koma Skalas1 (GKS),” so-
lunum sayisi1 ve sistolik tansiyon arteryel ile de Goz-
den Gegirilmis Travma Skoru (Revised Trauma Sco-
re-RTS)" gibi fizyolojik travma skorlari hesaplandi.

Olgularin demografik ozelliklerine goére maruz
kaldiklar1 travma nedenleri ile; ISS, TRISS ve RTS
gibi travma skorlar1 degerleri arasinda korelasyon
arandi.

Adli raporlarda yasami tehlikeye sokan durum
karari verilen ya da 6len olgularin maruz kaldiklari
travma nedenlerine ve travma skorlarina gore kore-
lasyonu ayr1 ayri arastirildi. Yasami tehlikeye sokan
duruma neden olan travma karar1 verilen olgularin
karar neticesinde sag kalip kalmamalarina yonelik
olarak travma skorlar1 incelendi.

Anatomik ve fizyolojik travma skorlar1 arasinda,
yasami tehlikeye sokan travmanin varlig1 ve morta-
lite riski iizerinde kesim degerleri ile 6n goriirliikle-
rine ait ozgiilliik, hassasiyet, pozitif ve negatif 6ngo-
riirliik degerleri saptandi. Travma skorlarina ait Are-
a Under Curve (AUC) degerleri ve istatistiksel an-
lamliliklar1 degerlendirildi.

Istatistiksel olarak sonuglar ortalama + standart
sapma deger ve yiizde olarak verildi. Karsilastirma-
larda verinin 6zelligine gore Student t testi, Mann-
Whitney U test veya ki-kare testi kullanildi. Mortali-
te durumuna yonelik kestirimde kullanilabilecek
skalalara ait kesim noktalarini bulmak icin ise ROC
analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05
degeri kabul edildi. Analizler “SPSS for Windows”
10.0 (Chi, I1., USA) istatistik paket programu ile ger-
ceklestirildi.

BULGULAR

2007 yili icinde acil servisimizde hakkinda adli
rapor diizenlenen ve caligma olciitlerine uygun bulu-
nan toplam 373 travma olgusu ¢alismaya dahil edil-
di. Olgularin demografik 6zelliklerinin, travma ne-
denlerine gore dagilimi Tablo 1’de, travma skorlari-
na gore dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Calismada degerlendirilen olgularin yas ortala-
mast 27 (dagilim 16-98); cinsiyete gore dagilimlari
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Adli olgularda anatomik ve fizyolojik travma skorlama sistemlerinin rolt

Tablo 1. Olgularin demografik 6zelliklerine gore travma nedenleri

Travma nedeni

Darp ASY AITK ADTK KDAT Toplam P
n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)**
Cinsiyet  Kadmn 26 (31,3) 1(12) 32 (38,6) 23 (27,7) 1(1,2) 832225 0001
Erkek 125 (43,1) 17 (5.9) 81 (27,9) 40 (13.8) 2793) 290 (77,75)
Yas 16-65 yas 150 (42,1) 18 5,1) 108 303)  52(14.6) 28 (7.9) 356 (95,45)
65 yas iizeri 1(5,9) - 5(29.4) 11 (64,7) - 17 455 ~ P<0001
Mevsim  flkbahar 19 (32,2) 4(6,8) 16 27,1) 12 (20,3) 8 (13,6) 59 (15,81)
Yaz 56 (47,5) 6(5,1) 37 31,4) 13 (11,0) 65,1 118 (31,65)
Sonbahar 45 (42,9) 3(2,9) 34 (32.4) 16 (15,2) 76,7) 105 (28,15)  P<0:251
Kis 31 34,1) 5(5,5) 26 (28,6) 22 (242) 7(1,7) 91 (24,39)
Saat 05.00-09.00 16 (34,8) 5(10,9) 15 (32,6) 8 (17.4) 2 (43) 46 (12,33)
09.00-16.00 31.27,7) 4(3,6) 37 33) 32 (28,6) 8 (7,1) 112 (30,03)
16.00-20.00 53 (45,3) 5(4.3) 31 (26,5) 18 (15.4) 10 8,5) 117 3137)  p<0,002
20.00-01.00 48 (552) 3 (3.4) 26 (29,9) 4(4.6) 6 (6,9) 87 (23,32)
01.00-05.00 3(27.3) 19,1 4(36,4) 19,1 2(182) 11 (2,95)
Toplam 151 (40,5) 18 (4.8) 113303) 63 (169) 28 (7.5) 373 (100)

ASY: Atesli silah yaralanmasi; AITK: Arag igi trafik kazasi; ADTK: Arag digi trafik kazasi; KDAT: Kesici delici alet yaralanmast; *: Tiim olgularin yiizdesi;

##: Demografik dagilima gore olgularin yiizdesi.

%2225 kadin, %77,75 erkek olarak saptandi
(p<0,001). Olgularin sadece %4,55’1 65 yas iistiinde
idi (p<0,001); 65 yas iistii olgularin %64,7 sinde
ara¢ dis1 trafik kazasina bagh adli rapor diizenlendi-
§i belirlendi. Olgularin adli rapor diizenlenme du-
rumlar incelendiginde mevsimlere gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmedigi saptandi
(p=0,251). Giiniin saatlerine gore adli rapor diizen-
lenme oranlar1 kargilastirildiginda olgularin
%61,40’1n1n 09.00-20.00 saatleri arasinda miiracaat
ettigi ve istatistiksel olarak anlaml farklilik g6zlen-
digi saptand1 (p=0,002). Travma nedenlerine goére ol-
gularin dagilimi incelendiginde olgularin ¢cogunlu-
gunu trafik kazasi ve darp nedeniyle adli rapor dii-
zenlenen olgularin olugturdugu saptandi (Tablo 1).

ISS, TRISS ve RTS gibi travma skorlar1 degerle-
ri incelendiginde adli rapor diizenlenen olgularin;
yas, cinsiyet, giiniin hangi zaman diliminde miiraca-
at ettigi ve hangi mevsimde rapor tutuldugu gibi pa-
rametreler dogrultusunda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik olusturmadigi (p>0,05) saptanirken;
travma nedenlerine gore elde edilen travma skorlari
degerlerinin birbirlerinden istatistiksel olarak anlam-
I1 farklilik yarattig1 gozlendi (p<0,001).

Adli raporlarin %6,16’sinda yasam tehlikeye so-
kan bir durumun belirtildigi; tiim olgular i¢inde kar-
silasilan mortalite oraninin ise %1,34 oldugu saptan-
d1. Atesli silah yaralanmasina bagl travma olgula-
rinda, yasami tehlikeye sokan bir durumun bildirildi-
§i adli rapor diizenlenen 13 olgunun 4’ii; ara¢ dig1
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trafik kazasi nedeniyle miiracaat eden ve yasami teh-
likeye sokan bir durumun bildirildigi adli rapor dii-
zenlenen 7 olgudan 1’inde mortalite gelistigi saptan-

Tablo 2. Olgularin demografik 6zelliklerine gore travma

skorlar1

ISS* TRISS* RTS*
Cinsiyet Kadin 34443 2,7+£13,5 7,609
Erkek 4,3+4.,6 2,5+12,4 7,6£0,9

P >0,05 >0,05 >0,05
Yas 16-65 4,0+4,4 2,3%£12,1 7,6£0,9
>65 5,946,6 7,6£21,2 7,2%1,0

P >0,05 >0,05 >0,05
Travma Darp 3,1£1,6 0,4+0,2 7,810,1
ASY 16,6£7,4  253+38,8 5,642.9
AITK 2,842,1 0,5+0,5 7,7£0,2
ADTK 4,6%6,1 5,6£19,2 7,3t1,4
KDAT 5,244,0 0,8+£0,4 7,7£0,2

P <0,001 <0,001 <0,001
Saat 05.00-09.00 6,-2 £7,6 7,54£24.,0 7,2+1,8
09.00-16.00 3,844,0 1,949,0 7,6£0,7
16.00-20.00 3,613,8 1,448,1 7,7£0,7
20.00-01.00 3,943.8 1,618,9 7,6£0,6
01.00-05.00 4,0+4,8 9,4429,1 7,0£2,3

P <0,05 <0,05 <0,05
Mevsim [lkbahar 4,545,7 3,7£15,6 7,5£0,9
Yaz 3,743,6 0,943,0 7,7£0,3
Sonbahar 4,0+4,5 2,4+12,3 7,6£1,0
Kis 4,3+5,0 42+17,6 7,5¢1,4

P >0,05 >0,05 >0,05

ISS:Yaralanma Siddet Skoru; TRISS: Travma ve Yaralanma Siddet Skoru; RTS:
Gozden gegirilmis Travma Skoru; ASY: Atesli silah yaralanmast; AITK: Arag igi
trafik kazasi; ADTK: Arag disi trafik kazasi; KDAT: Kesici delici alet yaralanmast.
*: Ortalama % standart sapma.
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Tablo 3. Yasamu tehlikeye sokan bir duruma neden olan travma karari ile 6lii sonuglarinin travma nedenlerine gore dagilimlari

Travma nedeni

Darp ASY AITK ADTK KDAT Toplam p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yasamsal tehlike ~ Var 1(43) 13 (56.5) - 7(30.4) 287 23(6.16) 10,0001
Yok 150 (42,9) 5(1.4) 113 (32.3) 56 (16) 26(74) 350 (93,84)
Olii Var - 4 (80) - 1(20) - S (L34 00001
Yok 151 (41) 14 (3.8) 113(30,7)  62(16.8) 28(7,6) 368 (98,66)
Toplam 151 (40.5) 18 (4.8) 113(303)  63(16.9) 28 (7,5) 373 (100)

Yasamsal tehlike: Yagami tehlikeye sokan bir duruma neden olan travma; ASY: Atesli silah yaralanmasi; AITK: Arag igi trafik kazasi; ADTK: Arag dis1 trafik kazas;
KDAT: Kesici delici alet yaralanmasi; *: Tiim olgularin travma nedenlerine gore yiizdeleri; ** Yasamsal tehlike ve 6liim yiizdeleri.

mistir. Darp nedeniyle bir, kesici delici alet yaralan-
masl nedeniyle iki olguda yasam tehlikeye sokan bir
durum belirtilmis olmasina ragmen klinik olarak sii-
re¢ mortalite ile sonu¢glanmamistir. Travma nedenle-
rine gore olgularin yasami tehlikeye sokan bir duru-
ma neden olup olmamalar1 ve liimle sonug¢lanip so-
nu¢lanmamalarina ait veriler arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkilik saptanmistir (p<0,0001)
(Tablo 3).

Yagami tehlikeye sokan bir duruma neden olan
travma karari ile 6liimle sonu¢lanmig olgularin trav-
ma skorlar1 karsilagtirildiginda; yasami tehdit eden
duruma neden olan travmanin belirlendigi olgularin
(n=23) belirlenmeyen olgular (n=350) ile istatistik-

sel olarak her travma skoru i¢inde ayn1 seviyede an-
lamli farklilik yarattig1 (p<0,001) saptandi. Calisma-
daki tiim olgular i¢inde 6liimle sonuclanan bes olgu-
nun sag kalan 268 olgu ile travma skorlar agisindan
gergeklestirilen kargilastirmasinda istatistiksel ola-
rak her travma skoru i¢inde aym seviyede anlaml
farkliligin oldugu saptandi (p=0,001) (Tablo 4).

Yasamu tehlikeye sokan durumun tamimlandig 23
olgu i¢inde dliimle sonuglanan bes olgunun sag ka-
lan 18 olgu ile travma skorlar1 agisindan gerceklesti-
rilen kargilagtirmasinda istatistiksel olarak ISS,
TRISS ve RTS icin anlamh farkliligin oldugu sap-
tand1 (p=0,014, p=0,002, p=0,007) (Tablo 5).

Tablo 4. Yasamu tehlikeye sokan bir duruma neden olan travma karari ile 6lii

sonuglarinin travma skorlari

n ISS* TRISS* RTS*
Yasamsal tehlike Var (n=23) 18,0+£7,6 33,2+£40,9 5,243,0
Yok (n=350) 32422 0,5%0,5 7,7£0,2
P <0,001 <0,001 <0,001
Olii Var (n=5) 25,2440 80,1+27,1 2,021
Yok (n=368) 3,84£3,8 1,548,4 7,6£0,7
P <0,001 <0,001 <0,001
Toplam (n=373) 4,144,6 2,6 £12,6 7,6+£0,9

Yasamsal tehlike: Yagami tehlikeye sokan bir duruma neden olan travma; ISS:Yaralanma Siddet Skoru;
TRISS: Travma ve Yaralanma $iddet Skoru; RTS: Gozden Gegirilmis Travma Skoru;

*: Olgulara ait ortanca + standart sapma degeri.

Tablo 5. Yasamu tehlikeye sokan bir duruma neden olan travma karari verilen
yasayan ve yasamayan olgulara ait travma skorlar1

n ISS TRISS RTS
Sag 18 16,0+7,2 20,1+34,1 6,0+2,7
Olii 5 25,2440 80,1+27,1 2,1£2,1
p =0,014 =0,002 =0,007

n=0lgu sayis1; ISS: Yaralanma Siddet Skoru; TRISS: Travma ve Yaralanma Siddet Skoru;

RTS: Gozden Gegirilmis Travma Skoru.
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Adli olgularda anatomik ve fizyolojik travma skorlama sistemlerinin rolt

Tablo 6. Travma skorlarinin yagamu tehlikeye sokma risklerine ait dngoriirliiliik

degerleri
Cut Oft* Sensivite  Spesifite =~ PPD  NPD AUC %95 CI*
ISS 16 69,5 99,4 88,8 98 0,968 0,923-1,014
TRISS 82 304 100 100 95,6 0,922 0,849-0,994
RTS 3 304 100 100 95,6 0,196  0,682-0,926

ISS: Yaralanma Siddet Skoru; TRISS: Travma ve Yaralanma Siddet Skoru; RTS: Gozden gegirilmis Travma Skoru;
“Cut Off” Degeri: Kesim noktasi; PPD: Pozitif Ongoriiriilik Degeri; NPD: Negatif Ongoriirliik Degeri; AUC: Egri
altinda kalan bolge; CI-Confident Interval: Giivenirlilik araligi; +: Enkiiciik-enbiiyiik.

Tablo 7. Travma skorlarinin mortalite risklerine ait ongoriirliik degerleri

Cut Oft*  Sensivite  Spesifite =~ PPD  NPD AUC %95 CI*
ISS 16,00 100 96,4 27,7 100 0,992  0,982-1,002
TRISS 82 80 99,1 57,1 99,7 0,995 0,988-1,002
RTS 3 80 99,2 57,1 99,9 0,005 0,987-1,002

ISS: Yaralanma Siddet Skoru; TRISS: Travma ve Yaralanma Siddet Skoru; RTS: Gozden gegirilmis Travma Skoru;
“Cut Off” Degeri: Kesim noktasi; PPD: Pozitif Ongoriiriilik Degeri; NPD: Negatif Ongoriirliik Degeri; AUC: Egri
altinda kalan bolge; CI-Confident Interval: Giivenirlilik araligi; +: Enkiiciik-enbiiyiik.

ROC analizi gerceklestirilerek olgularin travma
skorlarinin, yasamsal tehlikeye neden olan durumun
varligin1 gostermede 6ngoriirliiliik degerleri incelen-
di (Tablo 6). Kesim noktasi olarak ISS i¢in 16,
TRISS icin 82 ve RTS i¢in 3 alindiginda skorlar ara-
sinda AUC degerleri acisindan anlaml bir fark ol-
madi81 saptandi (Tablo 6) (Sekil 1). Yine ROC ana-
lizi gerceklestirilerek olgularin travma skorlarina go-
re mortalite risklerine ait ongoriirliiliik degerleri in-
celendiginde ayni kesim degerlerine gore ISS,
TRISS ve RTS ile gergeklestirilen ROC egrilerinde
travma skorlarinin AUC degerleri arasinda bir fark
olmadig: saptandi (Tablo 7) (Sekil 2).

TARTISMA

Adli rapor diizenleme islemi hekimler i¢cin mesle-
ki bir sorumluluktur.” TCK’ya" gére hazirlanacak

lr-._I--.__ —y

Duyarhilik
wn

adli raporlarda “yasami tehlikeye sokan bir duruma
yol acan yaralanma” karariin yer almasi gerekir.
Hekimler arasinda davranig birligi amaclanarak ha-
zirlanan bir ¢alisma ile yeni TCK’da tanimlanan ya-
ralama suglar adli tip agisindan degerlendirilmis ve
yaralanmalar madde madde bildirilmistir.”

Yasamsal tehlike kavram

Yasam fizyolojik bir siirectir. “Yagamsal tehlike”
kavrami “mortalite riski” ile es amagh kullanilir. Ya-
samin tehlikede olmast da stabil seyreden bu fizyo-
lojik siirece ait parametrelerde bir instabilite duru-
munun ger¢eklesmesidir. Travmali olgularda morta-
lite riskini en iyi belirleyen 6lciitler yaralanma tipi,
yeri, bicimi gibi nedensel parametrelerden ziyade ol-
gunun havayolu (Airway-A); solunumu (Breathing-
B); dolasimi (Circulation-C) ve nérolojik fonksiyon-
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Sekil 1. Yasami tehlikeye sokan durum karari verilen olgula-
rin travma skorlari.
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Sekil 2. Mortalite ile sonuglanan olgularin travma skorlari.
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lan1 (Disability-D) gibi primer degerlendirilme para-
metreleridir. Bunlar olgularda yasamsal tehlikeyi
gosterecek olan Oncelikli inceleme Ol¢iitleridir.

Yasami tehlikeye sokma kararinda kullanilacak
olan instabilite Ol¢iitleri olarak havayolu agikliginin
yitirilmig ya da her an yitirilebilecek olmasi; solu-
num sayisinin dakikada 10’un altinda ya da 30’un
tistiinde olmast; nabzin alinamamasi ya da 120’nin
tizerinde olmasi, norolojik olarak GKS degerinin
15’in altinda olmas1 gibi kriterlerin varligina gore
karar verilmesi onerilmektedir."

Yasamin tehlike de olup olmadigina karar

verme yontemi

Yagamsal tehlike Ongoriilen travmalarin gercekte
ABCD’yi instabilize edebilecek potansiyele sahip
olan travmalar oldugu aciktir. Adli tip pratiginde, ya-
ralanma neticesinde tedavisi tamamlanan veya ince-
lemesi bazen dosya iizerinden yapilan olgular i¢in
hazirlanacak adli raporlarda onerilen kilavuz dogrul-
tusunda karar vermek nispeten kolay olabilecektir.”

Travma skorlarimnin rolii

Adli tip anabilim dalinca diizenlenen adli rapor
sayisisini Tugcu ve arkadaglar™ yilda yaklagik 100
olarak bildirilmistir. Fedakar ve arkadaslarinin"” acil
servislerinde diizenlendigini bildirdikleri adli rapor
sayis1 bir yilda 627 iken bizim ¢alismamizda sadece
travmaya maruz kalmig erigkin olgular i¢in bu say1
yilda 373’tlir. Sunulan ¢alismalarda adli raporlarin
daha cok acil servislerde diizenlendigi agiktir.

Calismamizda sunulan olgularin yag ortalamasi
27 (dagilim 16-98), kadin erkek oran1 7,75, Tugcu ve
arkadaglarinin® serisinde ise yas ortalamasi 24
(dagilim 1-85), kadin erkek orani 9 olarak bildiril-
mistir. Ayn1 kurumun adli tip ve acil tip anabilim dal-
larinda diizenlenen adli raporlarin ait oldugu olgula-
rin benzer yas grubunda olmasi dogaldir. Hizmet ve-
rilen niifusun geng eriskin kesime hitap etmesi de yas
ve cinsiyet konusundaki benzerligi agiklayacaktir.

Literatiirde mevsimlere gore olgularda ilkbahar
ve yaz aylarinda istatistiksel olarak bir artig bildiril-
mistir."" Bizim ¢aligmamizda ise mevsimlere ve gii-
niin sosyal yasam dinamiklerine gore belirlenen de-
gisik zaman dilimlerinde yasanan travmalar nede-
niyle diizenlenen adli raporlarda istatistiksel olarak
anlamli bir farklhilik bulunmamagtr.

Ulusal literatiirde iilkemize ait travma nedenleri
arasinda ilk siray1 trafik kazasi, ikinci siray1 darp al-
maktadir."*" Calismamizda darp diger travma tiirle-
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rine gore daha fazla goriinmekle birlikte arag i¢i ve
dig1 trafik kazalarinin toplamu tiim olgularin % 50°si-
ni bulmaktadir (Tablo 2). Ulkemizin bir gercegi olan
trafik kazalaria bagh etkili 6nlemler alinmadig: tak-
dirde morbidite ve mortalitelerin ¢ok olacagi muhak-
kaktr.

Tugcu ve arkadaglarinin® ¢alismasinda “hayati
tehlikenin olmadigi” olgularin tiim olgulara orani
%78,1 iken bizim calismamizda “yasami tehlikeye
sokan bir durumun olmadig1” olgularin tiim olgulara
oran1 %93,84’tiir. Atesli silah yaralanmalar1 (ASY)
ve kesici-delici alet yaralanmalarinin (KDAY)) haya-
ti tehlike agisindan daha yiiksek bir oran gosterdigi
bildirilmistir.”” Bizim ¢alismamizda ise bu oran ASY
ve KDAY ’lerde sirastyla %56,3 ve % 7,5 dir.

Uluslararasi kullanimda en yaygin travma skorla-
1 AIS, ISS, GKS, RTS ve TRISS dir." Travmali ol-
gulara diizenlenecek adli raporlarda “yasamin tehli-
kede olup olmadigi” kararin1 vermede kullanmak
tizere literatiirde tek bagina yaygin kabul gormdiis bir
skorlama sistemi yoktur. Pratikte anatomik ve fizyo-
lojik skorlama sistemlerinin beklentileri kargilamada
her zaman yeterli olamadig ifade edilmektedir.”'*'*!

Balc1 ve arkadaslari, kafa travmalar ile ilgili ¢a-
lismalarinda; Kisaltilmig Yaralanma Cetveli’nde
(Abbreviated Injury Scale-AlS) lezyonlarin ¢ok da-
ha ayrintili degerlendirildigi, Tiirkiye’de dikkate ali-
nan kaynaklardaki lezyonlarin travma agirligini be-
lirlemede daha dar kapsamli oldugunu, boyun trav-
malart ile ilgili calismalarinda ise Tiirkiye’deki uy-
gulama ile AIS’de agirlik puanlar1 arasinda belirgin
farkliliklar oldugunu ileri siirmiiglerdir."”"

ISS anatomik bir skorlama sistemidir. Multipl ya-
ralanmali olgularda tiim skorlar1 degerlendirmeye
alir. Mortalite ile dogru iliski i¢indedir. Olgunun cid-
diyeti ve hastanede kalig siiresinin uzunlugunda ta-
kip olarak yararhdir. Tek bagina kullamldig: takdirde
ISS’nin GKS, RTS ve TRISS gibi sistemlere nazaran
ciddi travmalar1 gosteren degerlere daha ¢cok uyum-
lu oldugu bildirilmistir."”

GKS kafa travmalarina bagh biling durumu degi-
sikliklerinde en sik tercih edilen skordur.”

RTS fizyolojik bir skorlama sistemidir. Mortalite
riskini 6ngérmede ve sagkalim ile iliskilendirmede
yiiksek bir gozlem ve uygunluk orani tanir. Tek bagi-
na kullanildiginda sag kalimlar1 gostermede en
onemli skorlama sistemidir.”” Ancak uygulayicisinin
yeteneklerine bagimhidir. GKS gerektirdigi icin GKS
degerlendirilinceye kadar beklenmek gerekir.
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Adli olgularda anatomik ve fizyolojik travma skorlama sistemlerinin rolt

GKS’nin 6zel hasta gruplarinda kafa travmalarina ait
degerlendirmelerini genel travma niifusuna genelle-
mek miimkiin olmamaktadir."” RTS sagkalimi gos-
termede uygun bir skorlama sistemidir.”” Ozellikle
travmal1 olguya miidahale eden personelin hemodi-
namik stabilizasyon ugraglar1 sirasinda biiyiik kolay-
lik saglar. Yeni TCK’ya gore yagsamsal tehdit olustu-
ran duruma yol acan travmalarin varlifi halinde,
travma skorlarinin en iist degerde olmasina ragmen
yasamu tehdit etmedigi ve paradoksal bir zorunlulu-
ga neden oldugu bildirilmektedir."”

TRISS ise hem anatomik hem fizyolojik skorla-
ma sistemleridir. TRISS muhtemel sag kalim 6ngo-
riistinii tanimlamada daha iyidir. RTS, ISS, yas ve
travmanin penetran ve kiint olup olmadigina gore
sag kalim ongoriisiinde yararli olacaktir."” Tek vii-
cutta birden ¢ok sayida yaralanmay1 degerlendire-
memesi, algak diismelerde sag kalimi ongorememe-
si ve ASY ve DKAY daki farklili1 yakalayamamasi
gibi siirliliklar vardir.®" Hafif yaralanmalarda ise
TRISS nin yararli oldugu gosterilmistir.”

START™ gibi skorlama sistemlerinin uygulan-
mas1 gerektigi onerilen bireysel veya kitlesel yara-
lanmalarda olgularin 6ncelikli tibbi miidahale sirala-
mas1 yasamsal tehlikede olduklarin1 gésteren ABCD
parametrelerinin en az birinde var olan instabilite
kriterleri ile konur.

Yasam tehlikeye sokma ve mortalite

Travma nedenlerine gore olgularin yasami tehli-
keye sokan bir duruma neden olup olmamalar1 ve
oliimle sonucglanip sonu¢lanmamalarina ait veriler
karsilastirildiginda ASY ve ADTK’ya ait olgularda
mortalite oranin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,0001) (Tablo 3). Calismamizda diizenlenen ad-
li raporlarin %6,16’sinda yasami tehlikeye sokan bir
durum bildirilmesine ragmen tiim olgular icinde kar-
silagilan mortalite oran1 %1,34 oldugu saptand1. Ya-
samsal tehlike bildirilen 23 olgudan sadece besinde
mortalite gelismesini ise ii¢iincili basamak akademik
seviyede hizmet veren hastanemizin olanaklarinin
yiiksekligi ile aciklanabilecegi kanisindayiz. Calis-
mada yer alan olgularin acil serviste adli rapor dii-
zenlenen erigkin olgular olmasinin da mortalite ora-
ninda diisiik yiizdenin agiklanabilecegi bir durum ol-
mustur.

Yagami tehlikeye sokan bir duruma neden olan
travma karari ile 6liimle sonu¢lanmig olgularin trav-
ma skorlari tiim olgulara gore kargilagtirildiginda, is-
tatistiksel olarak her travma skoru i¢inde ayni sevi-
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yede anlamli farklilik yarattigi saptandi (p<0,001).
ISS ve TRISS gibi skorlarin degerinin arttigi, RTS
gibi fizyolojik skorlarin degerinin azaldig1 goriildii.
Her iki skorlama sisteminin de yagami tehlikeye so-
kan durumu veya mortaliteyi gostermede ayni etkin-
lige sahip oldugu saptandi.

Yagami tehdit eden durumun tanimlandigi 23 ol-
gu i¢inde travma skorlar1 agisindan dliimle sonugla-
nan bes olgunun, sag kalan 18 olgu ile gerceklestiri-
len karsilastirmasinda ISS, TRISS ve RTS i¢in sap-
tanan farkliligin benzer oldugu goriildii (p=0,014,
p=0,002, p=0,007) (Tablo 5). Anatomik ve fizyolojik
skorlama sistemleri arasinda yasami tehlikede olan
bir durum karari verilen olgularda goriilen mortalite-
yi 6ngormede bir farklili§in olmadig: saptandi.

Ince ve arkadaslarina gore travmali olgularin de-
gerlendirilmesinde ISS kullaniminin 6liime etkisi
olan alkol, gebelik ve ila¢ kullanim1 gibi fizyolojik
degisiklikleri igermemek gibi bazi giicliikleri vardir.
Ancak o6liimle sonu¢lanmig olaylarda yaralanmanin
siddetini gostermekte daha iyi bir skorlama bilinme-
mektedir.” Yasamsal tehlike olusturan duruma ne-
den olan yaralanmalarin bildirildigi olgular iizerin-
den gercgeklestirilmis istatistikler saglikli degerlendi-
rilememektedir.”'”

Fedakar ve arkadaslar"” gergeklestirdikleri ¢alis-
mada yasami tehlikeye sokan bir durumu belirle-
mede travma skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir farklilik bulmadiklarini bildirmislerdir.
Anatomik olarak biitiinliigiin bozulmadig1 travma-
larda gelisen fizyopatolojik mekanizmalar 6liime ne-
den olabilecektir."** ISS’yi en uygun sistemlerden
biri olarak uygun bulmakla birlikte kesin sinirl ol-
dugu kanisina varmiglardir. Bu dogal bir sonugtur.
Ancak, RTS gibi fizyolojk skorlarin kullanilmamasi-
n1 gerektiren bir diigiincenin dayanagi olamaz. Ciin-
kii anatomik olarak verilen kararlar neticesinde elde
edilmis olan yasamsal tehlike kararlarinin geri ince-
lemesinde fizyolojik bir skorlama sisteminin diisiik
tahmin yogunlugunda olmasi dogaldir. Burada post-
mortem olarak anatomik ve fizyolojik skorlama sis-
temlerinin karsilastirilmasi daha uygun bir degerlen-
dirilme olacaktir.

Biz de kisinin maruz kaldig1 travma nedeniyle 61-
diigii veya yagsamini tehlikeye sokan bir durumun be-
lirtildigi adli raporlarda kullanilan travma skorlama
sistemlerinin mortalite riski iizerindeki etkinliklerini
kargilastirdigimiz ¢alismamizda anatomik ve fizyo-
lojik travma skorlarinin birbirlerine gore iistiinliikle-
rine rastlamadik.
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Olgulara ait travma skorlarmin, yagamsal tehlike-
ye neden olan durumun varligini gostermede ongo-
riirliiliklerinin degerlendirildigi ROC analizleri neti-
cesinde; duyarlilik, 6zgiilliik, negatif ve pozitif on-
goriirliik degerleri yiizde olarak sirasiyla; kesim nok-
tas1 olarak 16 degerinin alindigr ISS icin
69,5/99,4/88,8/98/96,8; kesim noktasi olarak 82 de-
gerinin alindig1 TRISS icin 30,4/100/100/95,6/92,2;
ve kesim noktasi olarak 3 degerinin alindig1 RTS de-
gerleri i¢in 30,4/100/100/95,6/19,6 olarak sap-
tanmistir.

Olgulara ait travma skorlariin, mortalite olasili-
S gostermede ongoriirliiliiklerinin degerlendirildi-
&1 ROC analizleri neticesinde; duyarlilik, 6zgiilliik,
negatif ongoriiriiliik, pozitif ongoriirliik ve AUC de-
gerleri yiizde olarak sirasiyla; kesim noktas1 olarak
16 degerinin alindig1 ISS i¢in 100/96,4/27,7/100/
99,2; kesim noktasi olarak 82 degerinin alindig1
TRISS icin 80/99,1/57,1/99,7/99,5 ve kesim noktasi
olarak 3 degerinin alindigi RTS degerleri icin
80/99,2/57,1/99,9/0,05 olarak saptanmustir. Sekil 1
ve 2°de ROC analizi sonuglarina gore her {i¢ travma
skorunun AUC degerleri arasinda da benzerlik oldu-
gu goriilmektedir.

Ozellikle Ceza Kanunu ve Ceza Muhakemesi Ka-
nunu geregi zorunlu bir gorev olarak hazirlanan adli
raporlarda travma skorlarinin kullanimi ¢ok dnemli-
dir."” Onemli olan bu skorlarin travmali olgulardaki
mortalite riskine olan 6ngoriilebilirlikleri, uygulana-
bilirlikleri ve kesinlikleridir. Yaralanma nedeniyle
meydana gelen patolojinin yasamsal fonksiyonlara
olan etkisinin ne sekilde belirlenebilecegi konusu
hala 6nemli bir sorundur.
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