KLINIK GALISMA / CLINICAL RESEARCH

TIP DERGISi
Medical Journal

VA

Van Tip Derg 26(1): 53-60, 2019
DOI: 10.5505/vtd.2019.83713

Travma ile Bagvuran Hastalarda Kan Etanol Duzeyinin

Mortalite Uzerine Etkisi

The Effect of Blood Ethanol Level on Mortality in Patients with Trauma

Burak Altan', Muhammed ikbal $a§mazz*

111 Saghk Miidiirligii, Denizli

2V an Yiizdincii Y1l Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Ana Bilim Dali, Van

OZET

Amag: Travmatik yaralanma ve 6limler tim dinyada
6nemli bir saglik sorunu olarak kabul edilir. Travmanin
siddetini saptamak i¢in ortaya konulan Olgttlerin
Olcilebilir ve karsilastirilabilir objektif kistaslar olmasi
gerekir. Turkiye’de trafik kazalarinin ciddi bir kisminin
etanol alimiyla iligkili oldugu saptanmistir. Bu c¢alismada
acil servise trafik kazasi nedeniyle bagvuran hastalarin kan
etanol diizeyi ile travmanin ciddiyeti ve mortalite arasinda
anlamli bir iliskinin olup olmadiginin arastirdik.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma Acil Tip klinigine 1
Haziran 2012-1 Haziran 2013 tarihleri arasinda trafik
kazast sonucu gelen veya getirilen 720 hasta tzerinde
yapildi. Calisma 360 etanolli hasta ile ayni dénem icinde
basvuran, 360 etanolsiiz hasta arasinda yas, cinsiyet,
travma zamani, travma mekanizmasi, Glasgow Koma
Skalast, travma skorlart ve hastalarin tedavi sirecleri
karsilastirildi. Etanolin travma uzerinde olan etkisi
incelendi. Veriler SPSS (Statistical
PackageforSocialSciences) Windows 19.0 programi
kullanilarak  degerlendirildi. Degerlendirme amaciyla
Kolmogorov Smirnov, Ki-kare, Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testleri kullanildi. Sonuglar %95lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizdaki hastalarin  yas ortalamast
35.19%13.14 olup, %80.1°i erkekti. Travma hastalarinda
cinsiyet ve yasin etanolle iliskisi saptanamadi (p>0.05).
Travmalar en sik hafta sonu ve 16: 00 sonrasinda gelismis
olup etanolli hastalarin basvuru saatleri 6zellikle 00:00 -
04:00 arasinda oldugu goruldi (p<0.05). Etanolli ve
etanolstiz hastalarda GKS ve RTS acisindan fark
saptanmazken, ISS ve TRISS duzeyleri etanolli hastalarda
anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0.05). Etanolli ve
etanolstiiz hastalarin acil servisten taburculuk oranlari ve
mortaliteleri agisindan anlamli fark yoktu (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak; trafik kazasi sebebiyle acil servise
getirilen hastalarda etanol diizeyinin yol g0stericiligi
olmakla birlikte, travmanin siddetinin bireyler tizerinde
yapmis oldugu etki acil servis agisindan daha anlamhidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Etanol, Acil Servis

ABSTRACT

Objective: Traumatic injuries and deaths are considered
an important health problem in worldwhile. Criterias to
detect the severity of the trauma must be measurable and
comparable. A significant portion of the traffic accidents
in Turkey were found to be associated with ethanol
intake. In this study, we tried to find out the relationship
between blood alcohol level and trauma mortality and
severity of traffic accident patients.

Materials and Methods: This study was performed on
720 patients who applied to our Emergency Department
from 1 June 2012 to 1 June 2013. We performed the
study on 360 intoxicated and alcohol free patients at
similar characteristics. Our variables were age, gender,
trauma time, trauma mechanism, Glasgow Coma Scale,
trauma scales and patient recovery process, and blood
alcohol levels. Data was analysed with SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Windows v.19.0 performing
Kolmogorov Smirnov, Chi-square, Mann Whitney U test
and Kruskal Wallis test. p<0.05 was defined as
statistically significant.

Results: The mean age of the patients was 35.19113.14.
80.1% of the patients were male and 19.9% were female.
No statistically significant data was collected between
gender age and alcohol levels (p>0.05). Traumas mostly
occur at weekends and at 16:00 o‘clock. Patients with
alcohol intoxication usually met between 00:00 - 04:00
(p<0.05). No statistically relevant data were shown
between GCS and RTS between intoxicated and non-
intoxicated patients but ISS and TRISS levels were
statistically higher in alcohol intoxicated patients
(p<0.05). Administration rates and mortality were not

effected (p<0.05).

Conclusion: As a result; ethanol levels affects the
trauma severity on intoxicated traffic accident victims
that was brought to Emergency Department. However,
the impact of the severity of trauma on the individual is
more significant in terms of Emergency Departments.
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Altan ve Sagmaz / Etanol ve Travma

Girig ve Amag

Travmatik yaralanma ve O6limler tim dinyada
6nemli bir saglik sorunudur ve 45 yas altinda
morbidite ve mortalitenin 6nde gelen sebebidir
(1,2). Dunyada her yil 1.2 milyon insan trafik
kazalart sonucu Olmekte, 50 milyon insan ise
yaralanmaktadir. Trafik kazalari dinyada 8.6lim
nedeni iken 15-29 yas arast gengler icin 6nde gelen
6lum nedenidir. Eger yeterli dnlemler alinmazsa
trafikkazalarinin 2030 yilinda dinyada 5.6lim
nedeni olmast ve O6limlerin iki katina ¢tkmast
6ngorilmektedir (3).

Travmanin siddetini saptamak i¢in ortaya konulan
Olcttlerin Olgtlebilir ve karsilastirilabilir objektif
kistaslar olmasi gerekir. Travmali hastalarin
degerlendirilmesinde bir¢ok fizyolojik ve anatomik
skorlama  sistemleri  mevcuttur  (4-6). Bu
skorlamalar sayesinde travma ciddiyeti ve mortalite
actsindan bilgi sahibi olunabilmektedir.

Etanol alimt stricilik yetenegini korelttigi gibi az
miktardaki alimlardazihinsel faaliyetlerde bozulma,
reflekslerde yavaslama ve sabirsizlik olusmaktadir.
Yiksek dozda etanol aliminda ise dikkat, disiinme
ve karar verme yetisinde azalma meydana
gelmektedir (7). ABD’de 2002 yilinda etanolle
iliskili ~ kazalarin =~ %44 Olimle ve  %42i
yaralanmayla  sonuclanmistir.  Bunun  aksine
etanolin olmadigl kazalarin %0,6%1 Olimle ve
%31’1 yaralanmayla sonuclanmistir (8). Trafik
kazalarinin ~ 6nlenmesine  yonelik  6nlemlerin
alinmasinin yant sira buénlemlerin islerliginin siki
kontrol altinda tutulmasi, cezalarin caydirict
olmasinin saglanmast ve bu konudaki egitimin
kiiciik  yaslardan baslayarak periyodik olarak
verilmesi trafik kazalarina bagli morbidite ve
mortaliteyi azaltacaktir. Ozellikle etanol kullanimi
sonucu trafik kazast geciren hasta grubunun daha
geng oldugudikkate alinirsa egitimin erken yaglarda
baslamast gerekliligi daha iyi anlasilacaktir (9).

Acil Serviste (AS) etanolin 6lim oranlart basta
olmak tzere bircok degiskeni nasil etkiledigini
%100 saptamak olanakli degildir. Cinkid trafik
kazast nedeni ile olusan 6limlerin yaklasik %50°si
hastane 6ncesi dénemde meydana gelmekte ve bu
hastalar cogunlukla AS’ye ulastirilamamaktadir (6,
9). Sonug¢ olarak, hastalarin kanda etanol
dizeylerinin bakilmast hem hastalarin durumlarini
degerlendirmek icin hekime yol gésterici olmakta,
hem de adli durumlar agisindan kesin kanit niteligi
tagimaktadir (9).

Bu calismadaki amacimiz; AS’ye trafik kazasi
nedeniyle bagvuran hastalarin kan etanol dizeyi ile
travmanin ciddiyeti ve mortalite arasinda anlaml

bir iliskinin olup olmadiginin arastirtlmasidir. Bu
calismayla ~ AS’ye  bagvuran  trafik  kazast
hastalarinin  travma ciddiyetini ve kan etanol
diizeyini saptayarak bu konudaki diizenlemelerin
yapilmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasina katkida
bulunmak amaclanmustir.

Materyal ve Metod

Calisma Dizaynt: Bu calisma 3. basamak saglik
hizmetleri veren bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi etik kurulundan onay alindiktan sonra,
Acil Tip Klinigine 1 Haziran 2012-1 Haziran 2013
tarihleri arasinda trafik kazast sonucu gelen veya
getirilen 720 hasta Uzerinde retrospektif olarak
yapildi. Veriler hastane otomasyon sistemi ve hasta
dosyalarindan alindi. Calisma 360 etanolld hasta ile
ayni dénem icinde basvuran, 360 etanolstizhasta
arasinda yas, cinsiyet, travma zamanit, travma
mekanizmast, GKS (Glaskow Koma Skoru), RTS
(Revize Travma Skoru), ISS (InjurySeverityScore)
ve TRISS (TraumaandInjurySeverityScore) gibi stk
kullanilan  travma  skorlama  sistemleri
hastalarintedavi siiregleri karsilastirildi. Etanolin
travma Uzerinde olan etkisi incelendi.

ve

Etanol diizeyi; RocheHitachi P800 Otoanaliz6rii
(RocheCobas ®) ile, fotometrik (Referans aralig
0-10mg/dl) olarak calisildi. Ulkemizde yasal sinir
olarak  kabul edilen 0.5promilin  (50mg/dl)
tzerinde olan bireyler etonol pozitif (alkolli)

kabul edildi.

Istatistiksel ~ Analiz:  Calisma
(StatisticalPackageforSocialSciences)
19.0  programi  kullanilarak  degerlendirildi.
Tanimlayict  istatistiksel metotlarin  (Ortalama,
Standart sapma) normal dagilimi icin
KolmogorovSmirnov testi uygulandi. Verilerin
birbiri ile karsilastirilmasinda Kikare, Mann
Whitney U testi Kruskal Wallis testleri
kullanildi. Sonuglar %9571k giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

verileri  SPSS
Windows

ve

Bulgular

Calismamiza alinan hastalarin, yas ortalamast
35.19£13.14 olup, etanol pozitif (>50mg/dl) olan
hastalarin  yas ortalamast 34.24%+10.5, etanol
negatif (<50mg/dl) olanlarin yas ortalamasi ise
36.13£15.26 olarak saptandi. Etanol diizeyi ile yas
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmad:
(p>0.05). Hastalarin 577‘i erkek (%80,1), 143’u
(%19,9) kadin olup, etanol pozitif olan hastalarin
2989 (%82,8) erkek, 62°i (%17,2) kadindi. Etanol
negatif olan hastalarin ise 279w (%77,5) erkek,
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Tablo 1. Travma Hastalarinda Kaza Giinii ve Etanol Iliskisi

KanEtanolDiizeyi Toplam p
< 50 MG/DL >50 MG/DL
Pazartesi n 43 33 76
% 11,9% 9,2% 10,6%
Salt n 51 57 108
% 14,2% 15,8% 15,0%
Carsamba n 54 40 94
% 15,0% 11,1% 13,1%
Persembe n 45 34 79
% 12,5% 9,4% 11,0%
Cuma n 34 28 62
% 9,4% 7,8% 8,6%
Cumartesi n 76 73 149 0.017
% 21,1% 20,3% 20,7%
Pazar n 57 95 152
% 15,8% 26,4% 21,1%
Toplam n 360 360 720
% 100,0% 100,0% 100,0%
Tablo 2. Travma Hastalarinda, Travma Olus Saati ve Etanol Iliskisi
KanEtanolDiizeyi Toplam p
< 50 mg/dl >50 mg/dl
00:00-03:59 n 31 154 185
% 8,6% 42,8% 25,7%
04:00-07:59 n 30 87 117
% 8,3% 24.2% 16,3%
08:00-11:59 n 64 10 74
% 17,8% 2,8% 10,3%
12:00-15:59 n 74 12 86
% 20,6% 3,3% 11,9%
16:00-19:59 n 78 14 92
% 21,7% 3,9% 12,8%
20:00-23:59 n 83 83 166 <0.001
% 23.1% 23,1% 23,1%
Toplam n 360 360 720
% 100,0% 100,0% 100,0%
811 (%17,2) kadindi. Calismamizda  erkek olan hastalarin ise 33’4 (%9.2) Pazartesi, 57’si
bireylerin daha fazla kaza yapmis oldugu (%15,8) Sali, 401 (%11,1) Carsamba, 344 (%9,4)

gbzlenmis olup, ancak etanol dizeyi ve cinsiyet
arasinda anlamli bir iliskiye rastlanilmad: (p>0.05).

Hastalarin kaza yaptigt gin ile etanol dizeyi
kiyaslandiginda; etanol negatif hastalarin 434
(%11,9) Pazartesi, 51’1 (%14,2) Sal1, 54’t (%15,0)
Carsamba, 459 (%12,5) Persembe, 34’4 (9.4)
Cuma, 76’st (%21,1) Cumartesi, 57’si (%15,8)
Pazar giinli kaza yaptigr gorildi. Etanol pozitif

Persembe, 2871 (%7,8)  Cuma, 73U (%20,3)
Cumartesi, 95%nin (%26,4) Pazar guni kaza
gecirdigi  gortldi. Etanolli hastalarin  6zellikle
Pazar giini olmakla birlikte haftasonu daha fazla

kaza yaptiklart, bunun da istatiksel olarak anlamli
oldugu gérildi (p<0.05) (Tablol).

Hastalarin  kaza yapugt saat ile etanol dizeyi
kiyaslandiginda; etanol negatif hastalarin 31°1 (%8,6)
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Tablo 3. GKS ve Etanol liskisi

GKS Toplam p
<8 9-12 13-14 15
< 50 mg/dl n 9 5 4 342 360
% 2,5% 1,4% 1,1% 95.0% 100,0%
>50 mg/dl n 12 2 6 340 360
% 3,3% 0,6% 1,7% 94.4% 100,0% 0.548
Toplam n 21 7 10 682 720
% 2,9% 1,0% 1,4% 94.7% 100,0%
Tablo 4. Travma Skorlama Sistemleri ile Etanol Iliskisi
KanEtanolDiuzeyi n Ortalama Standartsapma p
< 50 mg/dl 360 7.6853 0.82549
RTS >50 mg/dl 360 7.6907 0.72869 0.492
Toplam 720 7.6880 0.778006
1SS < 50 mg/dl 360 5.33 9.654
>50 mg/dl 360 5.52 7.762 <0.001
Toplam 720 5.43 8.754
< 50 mg/dl 360 96.8003 13.03061
TRISS >50 mg/dl 360 97.8017 10.9032 0.012
Toplam 720 97.3010 12.0191

00:00-03:59 saatleri arast, 30u (%8,3) 04:00-07:59
saatleri arast, 64U (%17,8) 08:00-11:59 saatleri arast,
74% (%20,6) 12:00-15:59 saatleri arasi, 781 (%21,7)
16:00-19:59 saatleri arasi, 83’4 (%23,1) 20:00-23:59
saatleri arasinda travmaya maruz kaldigr gorildi.
Etanol pozitif hastalarin 1544 (%42,8) 00:00-03:59
saatleri arasi, 87’si (%24,2) 04:00-07:59 saatleri
aras,10’u  (%2,8) 08:00-11:59 saatleri aras1, 12’si
(%3,3) 12:00-15:59 saatleri arasi, 14G(%3,9) 16:00-
19:59 saatleri arasi, 83’4 (%23,1) 20:00-23:59 saatleri
arasinda travmaya maruz kaldigi gorildia. Etanolld
olmayan hastalarin daha ¢ok aksam saatlerinde kazaya
kangtiklar: goriildi. Etanolld hastalarin 6zellikle gece
24:00’dan sonra ciddi oranda arttig1, sabah saatlerinde
ise azaldigt gorildi. Bu degisimle istatiksel olarak
anlamliyd: (p<0.05) (Tablo 2).

Kan etanol diizeyi ve GKS karsilagtirilmasinda etanol
negatif olan hastalardan 9‘unun (%2,5) GKS'si 8‘in
alt, 5’inin GKS‘si 9-12 arasinda, 4’aniin GKS‘si 13-14
arasinda ve 342 hastanin GKS'si de 15 olarak
saptandi. Etanol pozitif olan hastalarin  12’sinin
GKSfsi 8in alunda, 2°sinin GKS*si 9-12 araliginda
6’sinin GKS’si 13-14 arasinda, 340 hastanin da GKS‘si
15 puanda oldugu saptandi. Etanol ve GKS arasinda
anlaml bir iligkiye rastlanilmad: (p>0.05) (Tablo3).

Hastalarin RTS ortalamasi 7.710.8, etanol negatif
hastalarin  RTS ortalamasi 7.7£0.8, etanol pozitif
hastalarin RTS ortalamast 7.7+0.7°dir. Hastalarin RTS

degerleri ve etanol arasinda iligkiye rastlanidlmamistir
(p>0.05). Hastalarin ISS ortalamast 5.4%8.8, etanol
negatif hastalarin ortalama ISS degeri 5.3+9.7, etanol
pozitif hastalarin ortalama ISS degeri 5.52+7.7 “dir.
Etanol pozitif hastalarin ISS degerleri daha yiksek
ctkmis olup istatiksel olarak anlamhdir (p<0.05).
Hastalarin TRISS duzeyi ortalamast 97.3%£12; etanol
negatif hastalarin ortalama TRISS degeri 96.8113,
etanol pozitif hastalarin  ortalama TRISS degeri
97.8+£10.9dur. Etanol pozitif hastalarin  TRISS
degerleri daha yitksek ¢ikmis olup istatiksel olarak
anlamldir  (p<0.05). Travma skorlama sistemleri
(RTS, ISS, TRISS) ile etanol arasindaki iliski (tablo
4y’de verilmistir.

Hastalarin  etanol diizeyi ve AS‘den taburculugu
degerlendirildiginde; etanol negatif hastalarin 287sinin
(%79,7) AS‘den taburcu edildigi, 73’tntn (%20,3)
hastaneye yatirildigt gorildi. Etanol pozitif hastalarin
289‘unun (%80,3) AS‘den taburcu edildigi, 71‘inin
(%19,7)  hastaneye yaturldigt gorildi.  AS‘den
taburculuk ve yatis oranlart arasinda istatiksel olarak
anlaml fark saptanmad: (p>0.05) (Tablo5).

Hastalar sonuclarina gére degerlendirildiginde; etanol
negatif hastalarin 333’tnin (%92,5) sifa ile taburcu
edildigi, 15%inin (%4,2) sekelle taburcu edildigi,
12’sinin (%3,3) ise cksitus ile sonuglandigr goruldi.
Etanol pozitif hastalarda ise 337’sinin (%93,0) sifa ile

Van Tip Derg Cilt:26, Say1:1, Ocak/2019

56



Tablo 5. Travma Hastalarinin AS‘den Taburculuk Orani ve Etanol Iliskisi

KanEtanolDiizeyi Toplam P
< 50 mg/dl >50 mg/dl
AS'den n 287 289 576
Taburcu % 79,7% 80,3% 80,0%
Hastaneye n 73 71 144
Yatts % 20,3% 19,7% 20,0% 0.852
Toplam n 360 360 720
% 100,0% 100,0% 100,0%
Tablo 6. Hastalarin Mortalite ve Morbidite oranlarinin Etanolle Tliskisi
KanEtanolDiizeyi Toplam p
< 50 mg/dl >50 mg/dl
Sifa Ile Taburcu n 333 337 670
% 92,5% 93,6% 93,1%
SekelleTaburcu n 15 14 29
% 4,2% 3,9% 4,0%
Eksitus n 12 9 21
% 3,3% 2,5% 2,9% 0.784
Toplam n 360 360 720
% 100,0% 100,0% 100,0%

taburcu edildigi, 14%nin (%3,9) sekelle taburcu
edildigi, 9‘unun (%2,5) ise eksitus ile sonuglandi.
Gruplar arasinda etanol alimi ile hastalarin sonuglart
arasinda istatiksel olarak anlamli bir bulgu saptanmadi

(p>0.05) (Tablo 6).

Tartigma

Trafik kazalar tim diinyada oldugu gibi tlkemizde
de en stk morbidite vemortalite nedenleri
arasindadir. Trafik kazast sikligt ve ona bagh
gelisen yaralt ve sayist her gecen gin
artmaktadir. 2012 verilerine g6re; Ulkemizde
1296636 trafik kazast olmus, 3750 6li ve 268102
yarali bildirilmigtir. Kaza yaralanmalarinin %901
strictd, %9u yaya ve %1’i ise diger nedenlere
baglidir. Tim kazalarda belirlenen etanollil striici
orant %1,36dir (10). Ulkemizde yapilan 12 yillik
veriyi kapsayan bir c¢alismada; 6lim  oram
100000’de 5.3, yaralana orant 100000’de 257.9
olarak bildirilmistir (11).

Etanol, tim dunyada siddet ve hastaliklar ile
dogrudan iliskili olduguispatlanmuis, tiketim orant

ola

yilksek  olan  bir  icecektir.  Ulkemizdeki
yasalardogrultusunda 50mg/dl’den daha yiksek
etanol  alan  bireylerin  trafige  ¢tkmalan

yasaklanmustir (12). Etanol alan bireylerde trafik
kazast sikligt artmis olup, bunun bir¢ok sebebi

vardir. Bu sebeplerin basinda etanol alan bireylerin
dikkat, algi, bellek, muhakeme, tepki hizi,
davranigsal durumlarda bozulmalar gelmektedir
(13).

Dunham ve ark. (14) yaptiklari ¢alismada etanol
ve/veya madde alimi sonrasi gelisen trafik
kazalarina karisan bireylerin yas ortalamast 40.5
oldugunu bildirmislerdir. Sirbistan‘da etanol ve
trafik kazalarinin degerlendirildigi Zivkovi¢ ve ark.
(15) tarafindan yapilan c¢alismada ise kaza
yapanlarin %94.5 erkek, yas ortalamasi 40 civar
olarak raporlanmistir. G6kst ve ark. (9) yaptiklarn
calismada etanollihastalarin yas ortalamast 37
olup, etanolstiz ile aralarinda anlamli fark oldugu
ve  vakalarin  %75.6%simnin erkek  oldugu
bildirilmislerdir. Dogan ve ark. (16) yaptiklar
calismada; etanol alimi sonrast kaza yapan
bireylerin yas araliginin 25-44 arasinda ve ¢ogunun
erkek oldugu raporlanmistir. Calismamizdaki
etanolld bireylerin yas ve cinsiyet siklig1, 6zellikle
Turkiye de yapilan c¢aligmalarla olmak tzere
literatiir ile uyumludur.

Yillar boyunca travma  hastalarinin = genel
durumunu net olarak yansitabilecek, kullanimi
kolay ve ucuz skorlar gelistirilmeye calisilmis, bu
konuda bircok calisma yapilmistir.Bazt
arastirmactlar anatomik siniflamanin (ISS, AIS vb.)
6nemli oldugunu savunutlarken, bazi
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arastirmactlar  ise  fizyolojik  siiflandirmay:
(APACHE, GKS, RTS vb.) tercih etmislerdir.
Travma  hastalarinda,  yasayabilirlikolasiligint
sadece organ veya sadece vitalstabiliteyle
belirlemek her zaman mimkin olmamaktadir. Bu
nedenle yasayabilirlik icin en uygun formil
anatomik yaralanma+ fizyolojik hasar + hastanin
rezervidir. Bu dogrultuda hem anatomik, hem de
fizyolojik gruplart iceren (TRISS, ASCOT vb.)

siniflamalar olusturulmustur. ISS organ
sistemlerindeki  patolojileri  gésterirken, RTS
hastanin tansiyon, GKS ve solunum sayisini

g6stermektedir. TRISS ise RTS ve ISS‘nin yas ile
olan kombinasyonudur.

Dunham ve ark. (14) yaptiklari calismada; etanol
ve madde alan bireylerin  %12,7’sinin = GKS
degerleri 3—8 arasinda, %5,6°inin GKS degerleri
9-12 arasinda, %81.7sinin GKS degerleri 13-15
arasinda  ve ISS degerinin de 10.6
oldugunusaptamislardir.  Bilgin ark.  (17)
vaptiklar calismada; trafik kazast sebebiyle gelen
hastalarin %87’sinin GKS 15 puan, %8 hastanin
GKS 9-14 aras;, %5 hastanin 9 puanin alt
oldugunu saptamistir. Bilello ve ark. (18) yaptiklar
calismada;  hem  etanolli,  hemdeetanolsiiz
hastalarin ISS degeri 24 c¢ikmus olup, etanoliin
travma acisindan 6nemli, siddeti acisindan 6nemli
olmadigini bildirmiglerdir. Stuke ve ark. (19)
travmahastalarinda  yaptiklart  ¢alisma  GKS‘nin,
ISS‘nin ve TRISSIn etanolle iligkisi olmadigini
bildirmislerdir. Unli ve ark. (20) vyaptiklar
calismada; TRISS degeri ortalama 10.8, RTS degeri
6.0 saptanmus, TRISS ve RTS‘ninmortalite artist ile
glcli korelasyon gosterdigini rapor etmislerdir.
Yagmur ve ark. (21) multitravmali hastalarda
yaptigi calismada RTS‘nin ve ISS‘ninmortal seyirli
hastalart mortalolmayanlardan ayirdigi, RTS ile ISS
arasinda  ise  negatif  korelasyon  oldugu
gbrilmistiir. Bu calismada eksitus olan hastalarin
hem RTS, hem de ISS degerleri yasayanlarda daha
distk citkmis ve RTS degeri 6.2°nin tzerinde olan
hastalarin daha mortal seyirli oldugu belirtilmistir.
Ozgiic ve ark. (22) yasl hasta grubunda yaptiklars
calismada; GKS, RTS, ISS ve TRISS kiyaslamis ve
TRISS1n en uygun yéntem oldugu belirtilmigtir.

ve

Literatiirdeki caligmalara benzer olarak bizim
calismamizda da GKS degerinin etanol ile iliskilisi
saptanmamustit.  GKS  degerinin  dismesine
sebebiyet verecek travmalarda etanol dizeyinin
sadece olusum mekanizmasinda yer aldigi ancak
travmanin  siddeti  veya mekanizmasi GKS
degerinde degisiklige yol a¢maktadir. Ayriyeten
calismamizda, RTS acisindan gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmamis olup,
ISS ve TRISS arasinda anlamli fark saptanmistir.

RTS degerinin hesaplama yontemi incelendiginde,
sistolik deger, GKS ve solunum sayilarinin toplam
hesaplanmasi ile ¢tkan bu skorda sistolik deger ve
GKS arasinda anlamli fark olmamasi, solunum kat
saytsinin diisitk olmast sebebi ile RTS degerleri
arasinda anlamli fark bulunamadigr kanisindayiz.
Calismamizda ISS‘nin anatomik bélge icermesi,
etanolldl grupta bas-boyunve yliz travma siddetinin
fazla, abdomen travmasinin siddetinin daha
azolmast sebebiyle istatiksel olarak fark ciktg:
kanisindayiz. TRISS hesaplama yénteminde RTS
ile ISS kullanilmasi ve hasta gruplart arasinda
anlamli fark olmast sebebiyle TRISS degerleri
arasinda istatiksel anlamlilik oldugu kanisindayiz.
Ayrica travma glctinin ¢ok siddetli olmasi
durumunda, bircok organin etkilenecegi ve
etanoliin sadece olayin baslangicinda yer aldigin
sOyleyebiliriz.

Ceylan ve ark. (23) yaptiklart galismada; travma
hastalarinin =~ %14,5 oraninda AS‘den  yattid
g6rilmustir. Goksi ve ark (9) calismasinda;
hastalarin %40’ 1nin yatirildigr ve etanollii hastalar
ile etanolstiz hastalar arasinda anlamli fark
olmadigi belirtilmigtir. Dogan ark. (10)
calismasinda etanolli hastalarin yatis oranlarinin
daha yiksek oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin
AS takipleri esnasinda biling degerlendirilmesi, seri
fizik muayeneleri yapilmakta ve taburculuk 6ncesi
hastalarin mobilize olmast istenmektedir. Etanollt
hastalarda ise etanolin etkisinin tamamen ge¢mesi
beklenmektedir.

ve

Calismamizda;  etanollu  hastalarin ~ AS‘den
taburculuk oranlar1  dikkate alindiginda, fark
citkmamakla birlikte etanol alan bireylerin AS takip
strelerinin uzun oldugu kanimiz vardir. Hastalarin
%20’si AS tzerinden ilgili kliniklere yatirilmistir.

Yatts oranlarinin  klinisyenin ~ ve hastanenin
donanimina ve hastalarin travmadaki
etkilenmelerine  gbére  degiskenlik  gbstermesi
sebebiyle, hastaneler arasinda ciddi farklar

olabildigi kanisinday1z.

Dunham ve ark. (14) yaptiklari calismada; etanol
ve madde alan hastalarin %5,9 oraninda eksitus

oldugunu kayit etmistir. Goksit ve ark (9)
calismasinda; hastalarin %10 oraninda mortal
seyrettigi  ve etanolle iligskisinin  olmadigint

raporlanmistir. Christmas ve ark. (24) etanol alimi
olan travma hastalarinda yaptiklart ¢alismada;
mortalite oraninin otomobilde %6.7, motosiklette
%8,5, mopedde %9,7 oldugu ve gruplar arasinda
fark olmadigi belirtilmistir. Dogan ve ark. (106)
calismasina gore etanolli hastalarin  mortalite
oranlari daha yuksektir.
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Calismamizda  hastalarin son  durumlarina
bakildiginda; eksitus oranimizin  %3,9 oldugu
gb6rilmistir. Bu oran bir¢ok calismada belirtilen
orandan dusik ¢ikmis olup, bunun hastane
kaynaklari, travma sekilleri ile dogrudan iligkili
olabilecegi gibi, hastanenin il merkezinde yer
almast sebebiyle ¢evreden gelen travmalarin diger
calismalardaki travmalara orana daha hafif seyirli
olabilecegidir. Etanol ile hastanin son durumlari
arasinda farkliik saptanmamis olup, bunun en
temel sebebinin morbiditeye ve/veya mortaliye
sebepolabilen trafik kazalarinda etanoliin sadece
trafik kazasinin olusumu ile ilgili oldugunu
distunmekteyiz.

Sonug olarak; trafik kazast ebebiyle AS‘ye getirilen
hastalarda etanol dizeyinin yol g&stericiligi
olmakla birlikte, travmanin siddetinin bireyler
tzerinde yapmis oldugu etki biz acil servis
hekimleri actsindan daha anlamlidir.
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