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Acil Servise Penetran Travma ile Basvuran
Hastalarin Incelenmesi

OZET

Amac: Bu calisma ile acil servisimize basvuran penetran travmali
hastalarin verilerini sunmay1 amagladik.

Gere¢ yontem: Firat Universitesi Acil servisine basvuran penetran
travma vakalar1 prospektif olarak incelendi. Penetran travma olgulari
yas, cinsiyet, travmanin olus zamani, sekli, acile gelis sekli, travmadan
sonra gegen siire, vital bulgulari, yaralanma bdlgesi ile tipi, yaralanma
ciddiyet skoru, Glasgow Koma Skalasi, acil serviste kaldigi siire ve
yapilan konsultasyonlar, hastalarin yattig1 klinik ve yatis siiresi ile nihai
sonuglari hazirlanan formlara kaydedildi.

Bulgular: Acil servise bagvuran ve yas ortalamasi1 26,43+16,49 yil olan
477°s1 (%80,4) erkek, toplam 593 penetran travma hastasi galismaya
dahil edildi. En sik penetran travmaya maruz kalan grup 17-44 yas
grubu iken tiim yas gruplarinda erkek cinsiyet sayisi kadinlara gore
anlamli olarak yiiksek olarak tespit edildi. En sik yaralanma nedeni
delici kesici alet yaralanmasi (%49,3) olarak belirlendi. Saat 13:00-
16:59 aralif1 en sik maruziyet zamani olarak saptandi. En sik yaralanan
viicut bolgesi st ekstremite (%44,5) olarak saptandi. Olgularin ¢ogu
yapilan miidahale sonrasi acil servisten taburcu edildi (%068,8).
Hastaneye yatig oran1 %28,5 iken, mortalite orani %1,3 olarak saptandi.
Sonuc: Geng erigkin erkek hastalar en sik penetran travmaya ugrayan
gruptur. Bu ¢aligma, iilkemiz penetran travma epidemiyolojik verilerine
katk1 yapmasi agisindan 6nemli olduguna inantyoruz.

Anahtar Kelimeler: Penetran Travma, Acil Servis, Demografi

Evaluation of Patients Applied to Emergency
Department with Penetrating Trauma

ABSTRACT

Aim: We aimed in this study to present the data of patients applied to
our emergency department with penetrating trauma.

Material and method: Cases that applied to Firat University
Emergency Department with penetrating trauma were prospectively
evaluated. The age, gender, time of the trauma, type of trauma, time
after trauma, mode of arrival to the emergency room, vital signs, type
and area of trauma, injury severity score, Glasgow Coma Scale,
duration of stay in the emergency department, consultations, the
department the patient stay, duration of hospitalization and results were
recorded.

Results: We evaluated 593 patients applied to our emergency
department with penetrating trauma. 477 (80,4%) of them were male,
and the mean age was 26,43+16,49 yr. The people with the ages
between 17-44 years were the most commonly injured group and males
were more commonly affected than women. The most common cause of
the injury was stab wounds (49,3%). The most common time of
exposure to injury was between 13:00-16:59 hours. The most common
part of the body exposed to injury were upper extremities (44,5%). Most
of the cases were discharged from emergency department as cured
(68,8%). The hospitalization ratio was 28,5%, and the mortality rate was
1,3%.

Conclusion: The most common group exposed to penetrating trauma
were young adult males. We believe that this study is important because
of its contribution to the epidemiologic data of penetrating traumas in
our country.

Key Words: Penetrating trauma, Emergency Department, Demography
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GIiRiS

Diinyada tiim yas gruplarinda en Onemli oliim
nedeni nedeni ateroskleroz ve kanser iken 1-44 yas
arasinda Onde gelen olim nedeni travmalardir.
Travmalar hem Onemli bir saglik sorunu hem de
isgiicli kaybina da neden olan ciddi bir problemdir
(1-3). Amerika Birlesik Devletleri’nde travmalarla
60 milyon yaralanma meydana gelmekte ve
bunlarin  da yaklasik %601 acil servislere
basvurmaktadir (1).

Penetran travmalar, diinyanin pek cok iilkesinde
yliksek mortalite ve morbidite nedenidir (4).
Etkenin 6zelligine bagli olarak; kesici, delici, kesici
ve delici veya atesli silah yaralanmalar1 (ASY)
olarak karsimiza ¢ikarlar. Atesli silah yaralanmalari
delici kesici alet yaralanmalari’na (DKAY) gore
iicte bir oraninda goriilmekle beraber mortalitesi
daha yiiksektir. Delici kesici alet yaralanmalarinda
karin i¢i organlarin yaralanma olasiligt %30-60
oraninda degismektedir (5-7).

Bu c¢alismanin amaci acil servisimize bagvuran
penetran travma hastalarini inceleyerek bagvuru
ozelliklerini saptamak ve {ilkemiz travma verilerine
katki sunarak, acil servislerde énemli bir problem
olan penetran travmalara genel bakisi tekrar gézden
gecirmektir.

GEREC YONTEM

Firat Universitesi Acil servisine bir yil boyunca
basvuran penetran travma vakalar1 prospektif olarak
incelendi. Calisma igin penetran travma formu
olusturuldu. Olusturulan form, hastadan primer
olarak sorumlu olan hekim tarafindan dolduruldu.
Penetran travma olgular1 yas, cinsiyet, travmanin
olus zamani, sekli, acile gelis sekli, travmadan
sonra gecen siire, vital bulgulari, yaralanma bolgesi
ile tipi, yaralanma ciddiyet skoru (ISS), Glasgow
Koma Skalas1 (GKS), acil serviste kaldig siire ve
yapilan konsultasyonlar, hastalarin yattigi klinik ve
yatig siiresi ile nihai sonuclar1 hazirlanan formlara
kaydedildi.

Calisma  verilerinin  analizinde SPSS  20.0
programinda Ki-kare, Kruskal-Wallis ve Mann
Whitney U testi kullanildi. Frekans dagilimlari, say1
ve yuzde degerleri, ortalama, standart sapma (SD)
degerleri belirtilerek, hata diizeyi 0.05 olarak alindi.
BULGULAR

Calisma siiresince acil servise 477’si erkek toplam
593 penetran travmali hasta basgvurdu. Hastalarin
yas ortalamas1 26,43+16,49 yil iken, ortalama ISS
puani 4,83+6,01 ve GKS 14,87+1,65, acilde kalig
stiresi 76,63+54,48 dk olarak belirlendi (Tablo 1).
Erkek cinsiyet kadin cinsiyete gore hayatin her
doneminde daha sik penetran travmaya maruz
kalmakta olup, bu iliski istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,001) (Tablo 2).

Penetran travmaya en sik 17-44 yas arasi geng
erigkinlerin maruz kaldigimi belirledik. Olus
nedenlerine gore en bilyiik grubu delici kesici alet
yaralanmasi olan hastalar olusturdu (Tablo 3).

Penetran travma hastalarinin acil servise bagvuru
icin en sik oOzel araclar (%55,8) ile getirildigi
belirlendi. Bunu sirasiyla ambulans (%31,4), yaya
veya diger ulagim yollar1 (%12,6) izlemekteydi.
Penetran travmanin en sik olus saati 13:00-16:59
olarak tespit edildi. Bagvurularin en sik haziran
ayinda (%13) oldugu belirlendi. Yaralanma
bolgeleri incelendiginde iist ekstremite (%44,5) ve
alt ekstremite (%18,4) en sik etkilenen bolgeler
oldugu saptandi. Hastalara en sik plastik cerrahi ve
ortopedi konsiiltasyonlar1 istendi. Caligmamizdaki
olgularin 6nemli bir bdlimii acil servisimizden
tedavi ve miidahale sonrasi taburcu edildi (%68,8).
Tim olgular iginde 8 olgunun hayatin1 kaybettigi
saptandi (%1,3) (Tablo 4).

Hastalarin 169’u hastanede yatirildi. En sik yatis
yapilan klinikler plastik cerrahi (%32,5) ve genel
cerrahi (%17,2) servisleri oldu. Yatig olan diger
klinikler siklik sirasina gore ortopedi (%13,6), goz
(%9,5), kalp damar cerrahisi (%8,3), gogis cerrahi
(%7,1), beyin cerrahi (%4,7), ¢ocuk cerrahi (%3,6),
kulak burun bogaz (%2,4), iiroloji (%0,6), diger
bolimlere yatislar  (%0,6) olarak saptandi.
Ambulans ile gelen hastalarin yatirildigi servisten
taburcu, baska kuruma sevk, eks duhul, acilde
eksitus ve serviste eksitus orani 6zel ara¢ ve diger
sekilde acile bagvurulara gore istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 5).

Glaskow koma skoru ile 6liim oranlar1 arasinda ters
iligki olup bu iliski ag¢isindan istatistiksel olarak
anlamlihik saptanmadi (p>0.05). Glaskow koma
skoru azaldik¢a hastalarin eksitus olma orani
artmaktadir. Hastalarin ISS puani arttik¢a, 6lim
oranlar1 artmaktadir (sekil 1).

Tablo 1. Penetran travma hastalarinin ortalama degerleri

Parametre Ortalama+SD
Yas 26,43+16,49
Ortalama ISS puam 4,83+6,01
Ortalama GKS puani 14,87+1.65
Travma sonrasi gecen siire/dk 125,25+253,29
Acilde kalis siiresi/dk 76,63+£54,48
Serviste yattig1 giin 9,03+8,84
Sistolik kan basinci 119,94425,54
Diastolik kan basinci 74,76+15,15
Nabiz 90,23£16,57

Tablo 3. Cinsiyet ile yas gruplar1 arasindaki iligki

Cinsiyet
Kadin Erkek
Yas grubu n, (%) n, (%)
0-16* 34 (21,66) 123 (78,34)
17-44* 64 (18,50) 282 (81,50)
45-65* 17 (21,25) 63 (78,75)
65+ 1(10,0) 9 (90,0

p=0,001 p*<0,05
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Tablo 3. Penetran travma nedenleri, yas gruplarina gore dagilimi ve travma sekli ile yas grubu iliskisi

Yas grubu
Travma sekli 0-16 17-44 45-65 65+ Toplam
DKAY 101 (%64,4) 225 (%65) 48 (%60) 5 (%50) 379(%64,0)
ASY 22 (%14,1) 65 (%18,89) 7 (%8,8) 2 (%20) 96(%16,2)
is kazas: 1 (%0,6) 33 (%9,5) 19 (%23,7) 0 53(%8,9)
Diisme 14 (%8,9) 6 (%1,7) 2 (%2,5) 1 (%10) 23(%3,9)
Bisikletten diisme 6 (%3,8) 0 0 0 6(%1,0)
Darp 0 5 (%1,5) 0 0 5(%0,8)
Trafik kazasi 1(%0,6) 4 (%1,2) 0 0 5(%0,8)
Diger 12 (%7,6) 8 (%2,3) 4 (%5) 2 (%20) 26(%4,4)
Toplam 157 (%100) 346 (%100) 80 (%100) 10 (%100) 593(%100)

Tablo 4. Penetran travmanin olus saati ve ay1, yaralanma bdlgeleri, yapilan konsultasyonlar ve sonuglari

Degisken Siklik (n) Yiizde (%)
Olus zamani 00:00-04:59 35 59
05:00-08:59 27 4,6
09:00-12:59 121 20,4
13:00-16:59 178 30,0
17:00-20:59 153 25,8
21:00-24:59 79 13,3
Aylar Ocak 38 6,4
Subat 34 58
Mart 41 6,9
Nisan 40 6,8
Mayis 55 9,3
Haziran 80 13
Temmuz 68 11
Agustos 59 9,4
Eyliil 52 8,3
Ekim 46 7,7
Kasim 48 7,8
Aralik 45 7,6
Yaralanma Bélgesi Ust ekstremite 264 44,5
Alt ekstremite 109 18,4
Yiiz 74 12,5
Bas-boyun 74 12,5
Toraks 41 6,9
Abdomen 25 42
Pelvis 4 0,7
Omurga 2 0,3
Toplam 593 100
Konsiiltasyonlar Plastik cerrahi 184 36,8
Ortopedi 86 17,9
Kalp damar cerrahisi 44 8,74
Genel cerrahi 42 8,35
Gogiis cerrahisi 41 8,15
Goz 39 7,75
Beyin cerrahisi 31 6,16
Kulak burun bogaz 19 3,77
Cocuk cerrahisi 10 1,99
Uroloji 2 0,39
Diger 5 0,99
Sonuclar Taburcu 408 68,8
Servisten taburcu 167 28,2
Baska kuruma sevk 10 1,7
Acilde eksitus 3 0,5
Serviste eksitus 5 0,8
Toplam 593 100
Tablo 5. Penetran travma hastalarinin acile getilme sekli ile sonuglar arasindaki iligki
Taburcu  Servisten taburcu Sevk Acilde eksitus  Serviste eksitus
Gelis sekli n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p
Ambulans 83 (44,6) 88(47,3) 9(4,8) 3(1,6) 3(1,6) <0,05
Ozel ara¢ 269 (81,3) 60(18,1) 1(0,3) 0 (0) 1(0,3) =0,001
Diger 55(73,3) 19 (25,3) 0 (0) 0(0) 1(1,3)
Konuralp Tip Dergisi 2014;6(1):40-46 42
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Sekil 1. GKS ve ISS puani ile sonuglar arasindaki iligki

TARTISMA

Penetran travmalar gliniimiizde siddetin artmasiyla
beraber giderek artis gostermektedir. Calismamizda
penetran yaralanma en sik geng yastaki erkek
hastalarda goriilmekte, en sik yaralanma gekli
DKAY olarak meydana gelmektedir. Yaralanma
bolgesi en sik iist ve alt ekstremitelerdir.
Chapdelaine ve ark. (8) caligmasinda penetran
travmali hastalarin ¢ogunun gen¢ ve erkek oldugu
belirtmektedir. Koksal ve ark. (9) 71 olgu ile
yaptiklari DKAY caligsmasinda olgularin
%60,5’inin 30 yas alti ve %94,4’liniin erkek
oldugunu bildirmiglerdir. Leyland ve ark. (10) bigak
ve diger kesici aletlerle olan yaralanmalarda
olgularm  %66,6’smmin = 15-34 yag arasi ve
%53,7’sinin erkek oldugunu belirtmiglerdir. Major
Trauma Outcome Study’e (MTOS) gore vakalarin,
yas ortalamasini 28,9 ve ¢ogunlugunu erkek (%71)
olarak bildirilmigtir (11). Calismamizda hastalarin
cinsiyetini ¢ogunlukla erkek olarak belirledik.
Erkek cinsiyet oranin fazla olmasi {iilkemizde
yapilan diger travma g¢alisma sonuglartyla benzerlik
gostermektedir (12-15). Biitiin yas gruplarinda
erkek cinsiyetin penetran travma maruziyeti kadin
cinsiyete gore daha sik olarak belirledik. Karger ve
ark. (16) ¢alismasinda olgularin %48’ 21-40 yas
aras1 geng olgulardan olusmaktadir. Ulkemizde
Crrak ve ark. (17) yaptig1 calismada en sik %37 ile
10 yas alt1 ve %19 ile 11-20 yas aralig1 en sik yas
grubu olarak Dbelirtilmistir. Ulkemizde yapilan
caligmalara gore yas ortalamamiz daha disiiktir
(12-14). Bunun nedenin yetersiz egitim ve

sosyoekonomik durum ile cografi farkliliklardan
kaynaklanabilecegi diisiincesindeyiz. Calismamizin
sadece penetran travma olgular ile yapilmis olup,
inceleyebildigimiz kadariyla iilkemizde
epidemiyolojik olarak sadece penetran
yaralanmalar1 igeren c¢alisma verileri mevcut
degildir. Bu farkliliklar1 agiklamak igin iilkemizde
penetran travmayla yapilacak daha fazla ¢alisma ve
verilere ihtiya¢ vardir.

Travma etiyolojisi agisindan bakildiginda iilkemiz
verileri agisindan inceleyebildigimiz kadariyla
sadece penetran travma hastalar1 i¢in veri
bulunamadi. MTOS‘da motorlu tasit kazalar
%34,7, disme %16,5 olarak bildirilmistir (11).
Bouillon ve ark.(18) yaptigi g¢alismada en sik
nedeni trafik kazasi olarak bildirmislerdir.
Ulkemizde yapilan galigmalarda travma nedenini en
sik arag¢ i¢i trafik kazasi olarak bildiren (14, 19)
calismalarin yaninda, diismeleri bildiren yayinlar da
bulunmaktadir  (12,13,17).  Penetran  toraks
travmalarinda Robison ve ark. (20) ¢alismasinda
%32,8 ASY, %67,2 DKAY saptanmistir. Bu
oranlar Tekinbas ve ark.(21) caligmasinda; sirasi ile
%20,9 ve %67,8 olarak bildirilmislerdir. Yine
iilkemizde Karamustafaoglu ve ark. (22) penetran
toraks travmasinda ASY %23,5, DKAY ise %76,5
olarak saptamislardir. Calismamizda en biiyiik
grubu DKAY olan hastalar olusturmaktadir.
Literatiirlerdeki  diger c¢aligmalardaki veriler,
travmalarin tamamii veya penetran travmalarin
spesifik  bir grubunu kapsamaktadir. Bizim
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calismamiz ise sadece penetran travmali hastalar
icermekte olup bu nedenle sonuglardaki farkliligin
meydana geldigini disiinmekteyiz.

Penetran travmalarin meydana geldigi zaman aralig1
acisindan incelendiginde Soziier ve ark. (23)
yaptiklari calismada trafik kazalari
yaralanmalarinin 12:00-18:00 saatleri arasinda ve
hafta sonunda daha sik olarak meydana geldigini
bildirmisglerdir. Diger bir ¢alismada travmalarin
daha ¢ok giindiiz saatlerinde  gorildigiini
bildirmistir (24). Giizel ve ark. (25) diisme
nedeniyle acile getirilen c¢ocuklar ile yaptiklar
calismada olgularin en sik saat 12:01-18:00
arasinda goriildiigiinii saptamislardir. Calismamizda
en sik penetran travma, 13:00-16:59 saatleri
arasinda olmustur. Penetran travmalarin tiim travma
cesitleri gibi ozellikle geng eriskin insanlarin aktif
oldugu daha ¢ok giindiiz saatlerinde sik olarak
goriilmektedir.

Bagvurular en sik yaz mevsiminde ve haziran
aymda goriildii (%13,6). Yaz aylarinda (haziran,
temmuz, agustos) tim bagvurularin  %37,5’i
gerceklesti. Koksal ve ark. (9) yaptiklart DKAY
calismasinda  aylara  gore  anlamli  fark
bulumamislardir. Ancak bu caligma cografi olarak
farkli bir bolgeyi icermekte ve tiim travmalari
kapsamaktadir. Yapilan c¢aligmalarda travmalar
genellikle yaz aylarinda goriilmektedir (15,26). Bu
da bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.
Hastalarin acil servise getirilis sekline bakildiginda
Giizel ve ark. (25) ¢ocuk diisme hastalari ile ilgili
yaptiklar1 ¢alismada acile bagvurunun siklikla 6zel
arag (%62,8) ve ambulans (%37,2) ile oldugunu
gostermislerdir. Giil ve ark. (15) tarafindan yapilan
baska bir ¢aligmada; travma hastalarinin genellikle
kendi  araglartyla  acil  servise  getirildigi
bildirilmistir. Bu da c¢alismamizdaki sonuglar ile
benzerlik gostermektedir.

Travmalarda en ¢ok yaralanan viicut boliimiinii
Unlii ve ark. (27) kafa, Akoglu ve ark. (12)
ekstremitele, Durdu ve ark. (14) st ekstremite
(%44,8) bolgesi olarak belirtmislerdir. Van As ve
ark’nin (28) 0-13 yas arasi ¢ocuklarda; yaralanma
bolgesinin en c¢ok bas boyunda goriildiiglinii ve
bunu gogiis ve ekstremite bolgelerinin izledigini
belirtmektedir. Jacob ve ark. (29) ¢aligmasinda
bigaklanmayla olan yaralanmalarda en ¢ok
etkilenen bolgelerin ilk sirada alt ekstremite ve
ikinci sirada bas-boyun oldugu goriilmektedir.
Calismamizda genellikle diger travma
calismalariyla uyumlu olarak en sik ekstremite ve
kafa  bolgesi  yaralanmalarin1  tespit  ettik.
Calismamiz yapilan caligmalarla genelde benzerlik
gostermektedir. Koksal ve ark. (9) karin bolgesinin
en sik yaralanan bolge oldugu, sirayla ekstremite,
g0gis ve bas-boyun bolgeleri izledigini ve olgularin
sadece %14,1’i taburcu edildigini, gogunun (%71.8)
hastaneye  yatirilarak  tedavi  edilen ciddi
yaralanmalar  oldugunu  belirtmiglerdir. ~ Bu
calismadaki  yaralanma  bdolgesi ve  yatis

oranlarindaki farkliligin nedeninin ¢alismamizin
genel olarak spesifik bir grubu kapsamamasi ve
biitiin penetran travma olgularini icermesi oldugunu
diistinmekteyiz.

Durdu ve ark. (14) en ¢ok istenen konsiiltasyonu
ortopedi ve travmatoloji olarak belirtmislerdir.
Calismamizda en ¢ok plastik cerrahi ve ortopedi
konsultasyonlar1 yapilmistir. Bunun nedeninin,
calisjmamizdaki  olgularin  ¢ogunun  penetran
yaralanmaya  bagli  ekstremite  yaralanmasi
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Mortalite orant MTOS ¢alismasinda (11) %9 olarak
belirlenirken, Ihtiyar ve ark. (30) %4,2 olarak
belirtmiglerdir. Akoglu ve ark. (12) acil serviste
mortalite oranin1 %1 olarak bildirmislerdir.
Mortalite oranimiz yapilmis ¢aligmalarla benzerdir.
Penetran travmalari iceren farkli li¢ calismada ise
(9, 31-32) mortalite oranlar sirasiyla %5,63, %4 ve
%11,3 olarak Dbelirtilmistir. Bu ¢alismalarda
mortalite oranlarinin  bizim ¢alismamiza gore
yiiksek olmasinin nedeni olgularimizin spesifik bir
grup olmayip, igerisinde mindr penetran
yaralanmalar1 da igeren yaralanmalar olabilecegi
diistincesindeyiz.

Gilizel ve ark. (25) cocuk travmalarinda yatis
oranini %18,6 olarak belirtmislerdir. Pekdemir ve
ark.(13) geng yastaki hastalarin yatis oranini %16,6
ve yash hastalarda hastaneye yatis oranini %28
olarak saptamiglardir. Pekdemir ve ark. (13) tiim
travma olgularinda mortalite oranin1 %1,1, yatis
oranin1 %11,1 olarak bildirirken, Durdu ve ark. (14)
yatig oraninin ise %14,5 oldugunu bildirmistir.
Calismamizda olgularin  yatis oramt  yiiksek
bulunmus olup bunun nedeninin hastanemizin
ozellikle komsu illerden travma hastasi kabul eden
3. seviye travma merkezi olmasinin olabilecegi
kanisindayiz. Wong ve ark. (33)  hastanede
ortalama  kalis siiresini 10,4 giin olarak
belirtilmektedir. Bu da c¢aligmamizla paralellik
gostermektedir. Koksal ve ark. (9) ise hastanede
ortalama  kalig siiresini 4.64 giin olarak
bildirmislerdir. Calismamizla bu ¢alisma arasindaki
farkliligin nedenini sozii edilen ¢alismanin sadece
spesifik bir grup DKAY’yi icermesi olabilecegi
kanisindayiz. Yine hastanemizin komsu illerden
gelen ciddi travma hastalarini kabul etmesinin, yatig
stiresinin ~ artmasinda  bir etken olabilecegi
diislincesindeyiz.

Travmanin ciddiyetini belirlemek ve mortaliteyi
tahmin etmek igin bircok skorlama sistemi
kullanilmaktadir. Bu skorlama sistemleri g¢esitli
sistemlere gore puanlanmaktadir. GKS
yaralanmanin siddetini gosteren fizyolojik bir
skorlama sistemi iken, 1SS anatomik skor
sistemleridir (34,35). Yildiz ve ark.(36) 65 yas tizeri
hastalarda ortalama ISS puanmi &len hastalarda
normale goére yiksek bulurken, GKS puanim
eksitus olan hastalarda daha diigiik bulmuslardir. Bu
da calismamizla uyum gostermektedir. Farkl
caligmalarda bizim ¢aligmamizla benzer sonuglar
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bildirilmistir (34,37,38). Glaskow koma skoru
puani azaldikca hastalarin 6lme riski artarken, ISS

Sonu¢ olarak penetran travmalar yiiksek yatis
oranlari, dzellikle geng erigkin hastalarda goriilmesi

puant
artmaktadir. Dolayisiyla GKS ve ISS puanlar
hastalarin  prognoz ve
acisindan  bir

acisindan  6nemlidir.  Ulkemizde  penetran
travmalarin  epidemiyolojisi ile ilgili olarak
yeterince veri bulunmamaktadir. Bu caligmanin,
iilkemiz penetran travma epidemiyolojik verilerine

arttikca da hastalarin  6lim  oranlari

mortalitesini
pararametre  olarak

ongorme
pratikte

kullanilabilmektedir. katki yapmasi agisindan  6nemli  olduguna
inaniyoruz.
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