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OZET

Amac: Bu ¢alismanin amact Marmara Universitesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali’na basvuran travma
hastalarinin demografik 6zelliklerini saptamaktir.

Gerec¢ ve Yontem: 1 Ocak — 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda acil servisimize bagvuran travma vakalari
retrospektif olarak protokol defteri ve hasta dosyalarindan incelendi. Toplamda ¢alismaya alinma kriterlerine
uygun 636 vaka kaydina ulasildi. Calismaya alinan vakalarm yas, cinsiyet, travma ozellikleri, yatis,
taburculuk, mortalite ve morbidite oranlar1 géz oniine alindi. Vakalar lokal ve multipl travma olarak iki ana
gruba ayrildi. Bu parametreye gore yatis oranlari ve bu oranlar belirleyen kosullar hesaplandi. Analiz igin
chi-kare ve Fischer’s Exact test kullanildi, p<0.05 olan istatistiksel farkliliklar anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular: Acil servise bagvuran 636 travma hastasi bu ¢alismaya alindi. Vakalarin ¢ogu erkek (%67) olup
medyan yaslar1 42’dir. Bagvuran lokal ve multiple yaralanma vakalarmin sayisi arasinda anlamli fark
bulunmazken, multipl travma hastalar1 anlamli olarak daha fazla yatirilmistir. En sik yaralanma mekanizmast
diismelerdir. Yandas hastalik varligr belirgin olarak fazladir. En fazla travma hastasi Nisan- Haziran 2004
arasinda basvurmustur.

Sonug¢: Vaka dagilimlar ve demografik 6zellikleri daha dnce bagka Acil Tip Anabilim Dallan tarafindan
yapilan ¢alismalardaki sonuglarla benzerlik gostermekle beraber ayni bolgede bulunan diger hastanelerdeki
caligmalara gore hastanemiz acil servisine daha yasli, yandas hastaligi daha fazla olan diisme hastalari
basvurmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Demografi, Hasta profili

DEMOGRAPHIC CHARACTERSITICS OF TRAUMA PATIENTS OF THE
EMERGENCY DEPARTMENT OF MARMARA UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

Objective: This study aims to describe the characteristics of trauma patients admitted to the Marmara
University Hospital , Department of Emergency Medicine.

Materials and Methods: Patients admitted to our ED between 1st January — 31st December 2004 were
retrospectively analysed from the admission charts and patient files. 636 cases met the inclusion criteria.
Age, sex, trauma properties, admission, disposition, mortality and morbidity frequencies have been
calculated. Cases have been divided into local and multiple trauma groups. Also the admission frequencies
and the factors affecting decision for admission have been searched.Chi-square and Fischer’s Exact tests
were used in statistical analysis, p<0,05 accepted to be statistically significant.

Results: Six hundred and thirty six trauma patients have met the criterion to be included in the analysis.
Most of the cases were men (67%) and the median age was 42. Statistically there was no difference between
the number of the local and multiple trauma cases. Hospitalization rates of multitrauma patients was
significantly higher. The most frequent mechanism of trauma was falls. Rates of associated diseases were
significantly higher in our patients. Most patients were admitted between April and June 2004.

Conclusion: Dispersion of the cases and demographics of the patients seemed to resemble the conclusions
that have been reached by the other emergency medicine departments of the universities in other cities, but
our patients were older and had more comorbid diseases when compared with the state hospitals in our city.
Leading cause of trauma was falls in our clinic in 2004.
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GIRIS

Travma, gencglerin hastalifi olup 1-44 yas
arasinda gergceklesen Olimlerin sebepleri
arasinda  ilk  siradadir'.  Travma ve
yaralanmaya bagli hasar, Acil Servise en sik
basvuru nedenlerinden biridir. 1995 yilinda
ABD’de hastalarin %37’si yaralanmaya bagl
hasar nedeniyle Acil Servise bagsvururken,
tim  Olimlerin  %6’s1  ve  hastane
taburculuklarinin  %8’1 bu sebeple gelen
hastalar1  kapsamaktadir’. Ulkemizde bu
genislikte bir caligma olmamakla beraber Acil
Tip  Anabilim Dali  bulunan  diger
tiniversitelerden yapilmis yaymnlarda tiim
hastalarin %7-20’sinin travma hastas1 oldugu
belirlenmistir’™®. Bu calismayla, Marmara
Universitesi Acil Tip Anabilim Dali Acil
Servisi’'ne basvuran travma hastalarinin
demografik ve epidemiyolojik 6zelliklerini
retrospektif olarak saptayarak iilkemizin bu
konudaki  verilerine katkida  bulunmak,
hastanemiz ve acil servisimizin ihtiyag¢ ile
eksikliklerini belirlemek ve buna uygun
diizenlemeleri yapmak amaclanmistir. Ayrica
hastalarin travmalarinin agirligi ile hastane igi
takipleri arasinda acil servis ya da diger
boliimler arasinda belirgin bir fark olup
olmadig tespit edilmeye calisiimistir.

GEREC VE YONTEM

1 Ocak — 31 Aralik 2004 tarihleri arasinda
acil servisimize basvuran travma vakalar
retrospektif olarak protokol defteri ve hasta
dosyalarindan incelendi. Travma hastalarinin
belirlenmesi i¢in, hastanemiz Acil Servis
Hasta Kabul ve Muayene Kartlari’nda yer
alan, adli vaka ve travma vakalarinda
isaretlenmesi zorunlu “Travma” bilgi kutulari
kullanildi. Bu bilgi kutusu isaretli tim
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bunun yani
sira, “Travma” kutusu igaretli olmayan ancak
hastayr gormiis olan doktorun dosyaya,
protokol defterine ya da tam1 bdlmesine
“travma vakas1” oldugunu belirttigi tiim
hastalar da ¢aligmaya alinarak toplamda 636
vaka kaydma ulasildi. Retrospektif tarama

sirasinda, sadece “travma vakasi” olmasi
disinda ek bilgi ya da agiklamaya
ulagilamayan  vakalar listeleme disinda

birakildi. Ayni sekilde travma vakasi oldugu
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belirtilen, ancak kimlik bilgisi ya da dosya
numarast olmayan, dosyasi kayip ya da hi¢
dosya agilmamis protokol defter kayitlar1 da
calismaya alinmadi. Bu sekilde higbir bilgiye
ulagilamayan protokol defteri hastalarinin
sayis1 21 idi. Caligmaya alinan vakalarin yas,
cinsiyet, travmanin olustugu viicut bolgeleri
ve kapsadigi bolgelerin sayisi, lokal ve
multitravma  goriilme  sikligi,  yandas
hastaliklarin  varhigi, yatis ve taburculuk
oranlari, morbidite ve mortalite durumu gibi
baz1 demografik ve epidemiyolojik 6zellikleri
kaydedildi. Yatis oranlari ve
endikasyonlarinin, bilim dallar1 arasindaki
farkliliklar1 ve travma vakalarinin izleminde
acil servisin roliinii belirleyebilmek amaciyla
da vakalar lokal ve multipl travma olarak iki
ana gruba ayrildi. Multipl travma hastasi,
“Injury Severity Score (ISS)™ icerisinde
tanimlandig1 tizere ISS skorunun 16 ya da
daha fazla olmasidir®. Amacimiz, hastalarin
yaralanmalarinin agirliklarini degerlendirerek,
buna uygun sekilde hastaneye yatirilip
yatirilmadiklarin1 gézlemlemek oldugundan,
elimizdeki  verilerle  uygulayabildigimiz
“Abbreviated Injury Scale (AIS)” adi verilen
ve “Otomobil Giivenliginin Medikal Yonleri
Komitesi’nce ilk olarak 1971 yilinda
tanimlanmis bir baska skorlama sisteminde
belirtilmis multipl ve lokal travma hastasi
onermelerini  kullandik. Bu  skorlama
sisteminde viicut, bas-yliz-boyun, toraks,
abdomen ve ekstremite olmak iizere 4 ana
viicut bolgesine ayrilmakta ve en az ikisinde
travma varligi multipl travma olarak
tanimlanmaktadir’. Bu viicut bolgelerindeki
yaralanmalar, kendi bolgelerine  simirlt
kaldiklar1 stlirece lokal yaralanma olarak
siniflandirilmastir. Bu skorlama
sistemlerinden yola cikarak, iki ve ikiden
fazla  viicut bolgesinden ayn1  anda
yaralanmasi olan hastalar, multipl travma
hastast olarak kabul edildi. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizi i¢in Ki-kare ve
Fischer’s Exact test kullanildi, p<0.05 anlaml1
fark olarak kabul edildi. Bu analiz esnasinda,
hem aylara gore travma olus
mekanizmalarinin ~ karsilastirilmasi i¢cin
diismeler disindaki vaka sayilarinin; hem de
lokal ile multipl travma hastalarinin
hastanemiz acil servisindeki mortalitelerini



Marmara Medical Journal 2005,18(3),113-122
Haldun Akoglu ve ark.

Marmara Universitesi Hastanesi acil servisine bagvuran travma hastalarimin demografik ozellikleri

karsilastirabilmek i¢in hastanemizde mortalite
gelisen hasta say1sinin istatistiki
degerlendirme icin yeterli 6rneklem boyutu
olusturamadig: belirlenmistir.

BULGULAR

1. Basvuru sayist

2004 yili igerisinde, Marmara Universitesi
Acil Tip Anabilim Dali Acil Servisine toplam
23.648 hasta  basvurmustur. Basvuran
hastalarin 636°s1 (%3) travma hastasidir.

2. Cinsiyet ve Yas

Travma hastalarimin  %33°4 (210) kadin,
%67’s1 (426) erkektir (Sekil 1). Travma
hastalarinin  medyan yas1 erkeklerde 42,
kadinlarda ise 48’dir.
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Sekil 2: Aylik travma hastalart dagilimi

4. Aylara gore travma olus mekanizmalari

500 - 426
Travma olus mekanizmalari agisindan yapilan
400 10 degerlendirmede, en ¢ok travma hasta
300 - b= bagvurusu yapilan Ekim ve Mayis aylarinda
00 | ilk siray1 diisme-carpma-burkulmalar gibi
travma etkenleri almakta (sirasiyla %70 ve
100 4 %69), ardindan  delici  kesici  alet
0 : yaralanmalar1 (sirasiyla %29 ve %]14), trafik
; : kazalar1 (swrasiyla %7 ve %13) ve diger

Eadin Bkek

Sekil 1: 2004 yilinda MUTF Acil Servisine bagvuran travma
hastalarmnin cinsiyete gore dagilimi.

3. Aylara gore travma vaka sayilari

Aylara  gore travma  vaka  sayilan
karsilagtirilldiginda (Sekil 2), ilkbahar ve
sonbahar aylarinda vaka sayilar1 anlamh
olarak artarken (Mart 60, Nisan 49, Mayis 94,
Haziran 62, Ekim 92, Kasim 49), yaz
aylarinda (Temmuz 31, Agustos 14, Eyliil
25)vaka sayisinin belirgin derecede azalmakta
oldugu belirlenmistir.  Yilin  Temmuz-
Agustos-Eyliill aylarii igeren 3. c¢eyreginde,
yillik travma vakalarmin sadece %111
basvurmusken; Nisan-Mayis-Haziran
doneminde %325, Ocak-Subat-Mart
doneminde %25°1, Ekim-Kasim-Aralik
doneminde ise %31°1 tedavi almustir.
Temmuz-Agustos-Eyliil dilimi, anlamli olarak
en az travma vakasi gelen zaman araligidir
(p<0.001). En ¢ok travma vakasi1 ise Mayis ve
Ekim aylarinda bagvurmustur (Sekil 2).

sebepler gelmektedir. Vaka sayisinin en fazla
oldugu ve diger aylardan anlamli olarak fazla
olan Mart, Mayis ve Ekim aylarinda diisme
vakalarinin  sayist diger vakalara oranla
anlamli olarak daha fazladir (p<0.025). Mart
ayinda gelen delici kesici alet yaralanmalari
sayist ise diger aylara oranla anlamli olarak
daha diisiiktiir (n<0.025) (Sekil 3).
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Sekil 3: Vaka sayilarinin en fazla oldugu aylardaki travma
mekanizmalarinin sikliginin karsilastirilmasi.
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5. Travmanin gerceklestigi viicut bolgesi ilgili birimlere yatirilmistir. Izole batin
sayisl travmali 12 hastanin hepsi acil serviste
Yaralanmanin gergeklestigi viicut bolgelerinin yatirilarak izlenmistir (Sekil 6).

sayist kullanilarak hastalar lokal ve multipl

_—
travma hastast olmak tlizere 2 ana gruba 250

ayrilmistir. Bu smiflamaya gore 636 hastanin Mo
346’s1 (%54) lokal, 290’1 (%46) ise multipl 200
travma olarak belirlenmistir (Sekil 4). B Ayaktan
O Yatan
400 - 346 (%054.4) 150
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Sekil 4: Hasta sayilarinin lokal veya multitravma tipine

gore dagilimi Sekil 6: Ayaktan ve yatarak tedavi edilen hastalarin travma
alt tipleri (Ekst=. Ekstremite, BB= Bagboyun, Tx= toraks,
Abd= Abdomen)

5A. Lokal travma

. . . 5B. Multipl travma (Multitravma)
Lokal travmalar olustuklar1 viicut bolgelerine

gore siiflandirilmistir. Lokal travmalarin Vakalarin 220’s1 (%75) 2 bolgeyi, 65’1 (%22)
%72’si (249) ekstremitelerden, %21°1 (72) 3 Dbolgeyi, 5’1 (%0.01) ise tim viicut
bas-boyun  bolgesinden,  %3.7si  (13) bolgelerini icermekte olan multipl travma
torakstan,  %3,4’i (12)  abdomenden hastalaridir. Multipl travma vakalarinda en sik
gergeklesmistir (Sekil 5). gorlilen travma viicut bolgesi kombinasyonu 3

ve daha fazla wviicut bolgesini igeren
multitravma tipidir(138 vaka %47,5)(Sekil 7).
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ol @3 ve daha fazh vucut
Sekil 5: Lokal travma vakalarmm travmanm olustugu vucut bilgesi

bolgelerine gore dagilimu.
Sekil 7: Multiple travma vakalarinin travmanin olustugu
vucut bdlgeleri kombinasyon ve sayilarina gére dagilimi
Lokal travma yatis 6zellikleri

35 (%10) lokal travma hastasina yatis Multipl travma yatis 6zellikleri

endikasyonu konulmustur. Lokal ekstremite 290 vakanin 26’s1 (%8,9) dis servislere, 84’i
travmalarinin =~ %6’s1  (15),  bas-boyun (%28,9) ise acil servise yatirilmis olup
travmalarinin %10’u (7), toraks travmalarinin toplamda hastalarin %37,8’ine (110) yatis
%7’sinde (1) yatis endikasyonu konulmus ve endikasyonu konulmustur. Multipl travma
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hastalarin1 hastane katlarindaki servislerden
ziyade acil serviste yatirma ve izlemeye
yonelik bir egilim belirlenmistir (p<0.05). 26
dis servis yatis1 vakasinin 15’1 (%57,7) Genel
Cerrahiye, 8’1 (%30,7) Norosirurjiye, 3’1
(%11,6) ortopediye yapilmistir. Acil serviste
yatirilan 84 hastanin 12’si (%15) aym giin
opere edilmistir. Dig servislere yatirilan 26
multipl travma hastasindan sadece ikisi ayni
giin icerisinde opere edilmistir.

6. Travma olus mekanizmalar1

Travma  olus  mekanizmalarma  gore
simiflandirma yapildiginda, diismeler (%70)
en sik sebeptir. Bunu sirasiyla burkulma-
ezilme, darp, delici-kesici aletle yaralanma,
motorlu tasit yaralanmasi takip etmektedir.

7. Yandas hastaliklar

Hastalarin operasyon ve operasyon sonrasi
mortalite diizeyini arttiran, yogun bakim
iinitesinde entiibe olduktan sonra
ventilatorden ayrilma (weaning) siiresini
uzatan hastaliklar yandas hastalik olarak
kabul  edilmistir.  Hastalarin  dosyalari
taranarak bu kategorilerde riskleri arttirdigi
bilinen ek hastaliklar1 not edilmistir. Yandas
hastalik varligina gore hastalarin
siiflandirilmasi i¢in ilgili dosya bilgilerinin
retrospektif taramasi sirasinda lokal travma
hastalarinin %57 sinin (197), multipl travma
hastalariin ise %51 inin (148) ya dosyalarina
ya da dosyalarindaki ilgili  bilgilere
ulasilamamistir. Eger hastanin 6zgegmisi ile
ilgili bir 6zellik olup olmadig belirtilmeyip
hasta kartinda bu bdlge bos birakilmissa,
“bilgi yok™ olarak kabul edilmis ve
hesaplamadan ¢ikarilmistir. Ancak geri kalan
hasta grubunda, lokal travma vakalarmin
%?26’sinda, multipl travma vakalarmin ise
%42’sinde diabetes mellitus, konjestif kalp
yetmezligi, koroner arter hastaligi,
hipertansiyon, gecirilmis  serebrovaskiiler
olay, malignite, epilepsi, dejeneratif beyin
hastaligi ve senilite gibi en az 1 yandas
hastalik mevcuttur (Sekil 8).

8. Eksitus oranlari

Tliim travma hastalar1 igerisinde, toplam 5
vakaya acil servisten 0liim raporu verilmis,
bunlarin 4’ (1 eks-duhul harig) acil serviste
eksitus (%0,6) olmustur. Eksituslardan bir

N
200
OLOKAL
E MULTIPL

Sekil 8: Yandas hastalik bulunan vaka sayilarinin travma tipine gore

karsilastiriimast.
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tanesi izole kafa travmasi, biri motorlu tasit
kazasi, diger ikisi de yliksekten diigmedir. Bu
vakalarin biri lokal diger 4’ii multipl travma
hastasidir.

346 lokal travma vakasinin 4’linde biling
bulaniklig1 ya da koma hali mevcut olup, bu 4
vaka da izole kafa travmasidir ve 1 tanesi acil
serviste eksitus olmustur (%0,2).

290 multipl travma vakasinin 4’i (%]1) acil
servisten eksitus raporu almistir. Bunlarin 2’si
yuksekten diisme, 2’si ise motorlu tagsit
kazasidir. Motorlu tasit kazasi vakalarindan
biri eks-duhul olup acil servis diginda eks
olmus ve sadece 6liim raporunu acil servisten
almustir.

TARTISMA

Hastanemiz acil servisine basvuran 636
travma hastasi, toplam bagvuran hasta
poptilasyonu igerisinde %3’liik bir dilime
karsilik gelmekte olup, genis prospektif
calismalarla  belirlenmis  Tiirkiye  dist
yaymlardaki degerlerden oldukea diisiiktiir’.
Bunun sebebi Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nin bulundugu yer ve
hizmet verdigi bolgede yer alan, travma
merkezi olarak inga edilmis Saglik Bakanligi
Aragtirma  ve  Egitim  Hastaneleri’nin
(SBAEH) varligiyla aciklanabilir. Mevcut
konumu itibariyle, 06zellikle motorlu tasit
kazas1 vakalarinin ilk transport edilebilecegi
konumdan uzakta bulunan hastanemiz, diger
primer bakim veren hastanelerden sevk zinciri




Marmara Medical Journal 2005,18(3),113-122
Haldun Akoglu ve ark.

Marmara Universitesi Hastanesi acil servisine basvuran travma hastalarinin demografik ézellikleri

yoluyla, {iniversite hastanesinde bakimi uygun
goriilmiis yandas hastaliklar1 fazla olan
hastalar1 almaktadir. Yandas hastaliklar1 ya da
travmasinin agirligi agisindan SBEAH’lerinde
tedavisi uygun goriilen ve bu kurumlarda
tamamlanan hastalarin  sayisinin  ¢oklugu
nedeniyle hastanemize bagvuran travma hasta
sayist da diisiik kalmaktadir. Burada, teknik
yetersizliklerin engellemesi ve hastane ici
protokollerce belirlenmis bir travma timi,
travma ameliyathanesi ve travma
yaklagiminin olmayisinin ¢ok biiyiik etkisi
oldugunu diisiinmekteyiz.

Hastanemiz Acil Servisi’ne bagvuran travma
hasta grubunun erkek cinsiyet yogunlugu,
tilkemizde yapilmis diger caligmalar ile de
uyumlu olarak yiiksek bulunmustur’*. Her ne
kadar is kazalar1 ve motorlu tasit kazalarinda
erkek niifus travmaya daha fazla maruz kalsa
da, kadin cinsiyete sahip olmak, major
travmadan sonra hem fonksiyonel hem de
psikolojik problemlerin daha fazla
yasanmasina sebep olan, yaralanma agirligi ve
mekanizmasindan bagimsiz bir degiskendir®.
Erkekler daha fazla yaralanmasina ragmen
kadinlardan daha az sekelle travmayi
atlatmaktadirlar.

Bagvuran hastalarin medyan yags1 iilkemizin
demografik ozelliklerinin Otesinde
yiiksektir’,

Aylara gore travma hastalarimin dagilimina
bakildiginda ise en yogun aylar olarak Mayis
ve Ekim aylarn belirlenmektedir. Temmuz-
Agustos-Eylil aylarini igeren yilin 3. ¢eyregi,
anlamli olarak az hasta gelen zaman araligidir
(p<0.001). Bunun sebebi olarak, bolgenin
sosyoekonomik  diizeyinin  yiiksekligine
paralel sekilde, yaz aylarinda Istanbul disinda
ikamet diizeyinin yiiksekliginden
kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Ulusal baska
calismalarda, hastanelerin kendi bolgesel
ozelliklerine gore farkli zaman dilimlerinde
yogunlagsmalar gézlenmektedir. Ancak en sik
hasta goriilen aylar birbirine yakindir®.

Aylara gore travma olus mekanizmalar
arasinda belirgin bir farklilik olsa da istatistiki
olarak anlamli degildir. Bunun sebebi diigiik
hasta sayis1 hem ay hem de mekanizma altina
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boliindiigiinde orneklem boyutlarinin  ¢ok
kiigiilmesi olabilir.

Lokal ve multiple travma hastalarinin sayisi
birbirine yakindir. Ancak yontem bdliimiinde
de belirttigimiz  gibi  multipl travma
tanimlamasi asamasinda birtakim zorluklarla
karsilagilmistir.  Multipl travma  hastast,
“Injury Severity Score (ISS)” igerisinde ISS
skorunun 16 ya da daha fazla olmas1® seklinde
tanimlanmis olsa da bu tamim, hastalarin
siniflandirilmasindan  ziyade, uzun doénem
mortalite ve morbiditelerinin belirlenmesi
amactyla  olusturulmustur.  Retrospektif
taramamiz esnasinda ISS skorunu kullanmak
icin  yeterli dosya  bilgisi  olmadigi
belirlenmistir. Ayni sekilde, “Comprehensive
Research Injury Scale (CRIS)”, “Trauma
Injury Severity Score (TRISS)”'* ve
“American College of Surgeons” tarafindan
olusturulan bir travma komitesince Onerilen
“A Severity Characterisation Of Trauma
(ASCOT)”!" gibi skorlama sistemlerinin
hepsinde de retrospektif taramamiz esnasinda
elde ettigimiz verilerden daha fazlasina
ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. AIS sisteminde
belirtilmis multipl ve lokal travma hastasi
onermeleri kullanarak yaptigimiz multipl ve
lokal travma hastasi siniflamasi, ISS skoruyla
yapilmis olsaydi daha farkli sonuglar
verebilirdi diye diistinmekteyiz.

Lokal travma hastalar1 arasindan acil servis
monitdrli gdzlem odasina veya dis servislere
yatirilmayan hastalar, genellikle Acil Servis
muayene odalarinda endikasyonlara uygun
siirelerde izlenerek taburcu edilmislerdir.
Izole batin travmas1 hastalarinin hepsinin acil
serviste yatirilarak  izlenmesinin  nedeni
hastane kaynaklarma daha hizli ve etkin
ulagim nedeniyledir. Hizla hayati tehdit edici
patoloji ge¢irme ihtimali olan bu tip hastalara
acil serviste daha kapsamli ve iyi bakim
verilebilmektedir.

Multipl travma hastalarinin kliniklere yatis ve
operasyon oranlar1 arasinda karsilastirma
yapildiginda, bu grup hastalarin
cogunlulugunun acil serviste yatirilarak takip
edildigi ve ilgili bolimlerce operasyon
endikasyonu  konulmasina ragmen acil
servisten ameliyathaneye nakledildigi
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belirlenmistir. Daha anlamli bir sonuca
varabilmek i¢in bu hastalarin acil serviste
bekleme  siirelerinin  de  hesaplanmasi
gerekmekte olup elimizde bdyle bir veri
yoktur. Multipl travma hastalarinin %8,9’u
dis servislere, %28,9’1 acil servise yatirilmig
olup; acil servise yatirilan hastalarin %15°1,
dis servislere yatirilanlarin ise %3’i ayn1 giin
icerisinde opere edilmistir. Bu veriler
degerlendirildiginde, multipl travma
hastalarinin acil serviste izlenip ve buradan
operasyona alinmasmin tercih  edildigi
goriilmektedir. Bunun sebepleri arasinda,
yogun bakim iinitesinde yer sikintis1 olmasi
dolayistyla yogun bakim endikasyonu olan
hastalarin acil serviste takip edilmesi, hastane
katlarindaki izlem ve takip imkanlarinin
kisitliligi, acil servisin bu konuda daha
deneyimli ve imkanlarinin daha fazla olmasi,
hastalarin  havayolu girisimlerine ihtiyag
duymasi ve bu girisim ve takibi i¢in acil
serviste ~ tutulmalari,  multipl  travma
hastalarmin birden ¢ok bdliimii ilgilendiren
durumlarinda  hangi  serviste  yatacagi
konusunda yasanan belirsizlik sayilabilir.
Yogun Bakim gerektirmeyen ancak birden
cok bolimii ilgilendiren patolojisi olan
hastalar i¢in  6zel takip yataklarinin
belirlenmesi, bu hastalarin takibi ve acil
serviste yatig siirelerinin kisalmasi agisindan
bir ¢6zlim olabilir inancindayiz.

Olus mekanizmalarimin = siklig1  siralamasi
klinikler, iilkeler ve yillar icerisinde belirgin
farkhilik gdstermektedir. 2000° ve 2003°
yillarinda, Tiirkiye’deki baska Acil Tip
Anabilim Dali bulunan merkezlerden yapilan
caligmalarda en sik sebep diismeler iken,
hastanemizin ~ yakininda  bulunan  bir
merkezden yapilan dort yillik travma vakalari
derlemesinde'”, diismeler sirasiyla  trafik
kazalar1, delici-kesici alet yaralanmalar1 ve
atesli silah yaralanmalarindan sonra ancak 4.
sirada gelmektedir. Hastanemizde ise motorlu
tagit  yaralanmalar1  ve  atesli  silah
yaralanmalar1 ¢ok az sayida goriiliirken,
dismeler ¢ok daha siktir. Bunun sebebi,
diismeler sonrasinda gozlenen kafa travmasi

ile intrakranyal kanamanin sevk zinciri
icerisinde 1ileri, ayrintili goriintileme ve
operasyon amagli  olarak  hastanemize
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yonlendirilmesi, diger yakin hastanelerdeki
motorlu tasit ve atesli silah yaralanmasi
hastalarinin acil cerrahi gerektiren
durumlarinin hasta triyajin etkileyerek daha
az acilmis gibi goriinen diisme vakalarinin
online gegmesidir.

Geng hastalarda, saldiri ve motorlu tasit
yaralanmalar1 travmatik hasarin  en sik
sebepleri arasinda yer alir. Uluslararasi genis
calismalarda, oOzellikle 80 yasindan daha
bliylikk travma  vakalar1 ve  bunlarin
mortalitelerindeki artisin, tiim travma vakalari
arasindaki sayisal mortalite artisina en ¢ok
katkiy1  saglayan yas grubu  oldugu
belirtilmistir’. Genel olarak, yash hastalar
genc hastalara oranla giindelik aktiviteleri
sirasinda yaralanmaya daha egilimlidirler'>".
Bunun sebebi, hastalarin travmaya egilim
yaratan diiskiinliik ve yandas hastalik
sayilarinda yaslanmayla beraber gelen artistir.
Tiirkiye’de 65 yas ve listii insan sayis1 toplam
poptilasyonun  %6,7’sini olusturmasina
ragmen (ABD’de %]12), hastanemize travma
ile basvuran hastalar i¢inde 65 yas ve daha
yasli olanlar %22’lik bir dilimi kapsamaktadir
(ABD’de %23)". 65 yas ve iizeri travma
hastalarin1 hedefleyen bir ¢alismada, bu yas
grubunda en stk goriilen  travma
mekanizmalar1t siklik sirasina goére motorlu
ara¢ kazasi (%45), dismeler (%35), yaya
kazalar1 (%]15), atesli silahla yaralanmalar
(%35) olarak belirlenmistir'®. Diismelerin ¢ogu
evde ve yer seviyesinde gerceklesir. Yash
hastalarin  yasadigr  diismelerin  yaklagik
%25’inin altinda en az bir dahili problem
yatmakta oldugundan, diismenin sebebinin
degerlendirilmesi en az travmanin ele
alinmasi kadar onemlidir'”'®. Diisme ile
olusan kazalarda Acil Tip doktoru, hasarin
agirhgr ve diismenin gergeklestigi yiikseklik
arasindaki korelasyona ozel Onem
gostermelidir. 3.5 metre ortalama kat
yuksekligi olarak kabul edildiginde, toplumun
%50 ve %901 igin oliimciil olan yiikseklikler
(LD50 ve LD90) sirasiyla 4 ve 7. kat
seviyeleridir. Alt ekstremite, pelvis ve omurga
kiriklar1 sik goriilmekte olup, sok sik bir
bulgudur. Diger kiint travma
mekanizmalarinin  aksine, ayaklar veya
kalgalar {izerine inigler sonucu olusan pelvik



Marmara Medical Journal 2005,18(3),113-122
Haldun Akoglu ve ark.

Marmara Universitesi Hastanesi acil servisine basvuran travma hastalarinin demografik ézellikleri

fraktiirler intraabdominal kanama yerine
retroperitoneal kanama olusturmaya
egilimlidir19. Diismeler icin risk faktorlerine
bakildiginda sedatif kullanimi, kognitif
bozukluklar, goérme yetersizlikleri, inme
hikayesi olmas1 ve osteoartrit varligi goriiliir.
Ayrica hastalarin  kisisel bakimlarindaki
bozulma, yaslanmayla beraber yalniz yasama
insidansindaki artis, reflekslerin
yavaglamasina bagli viicut kontroliiniin
azalmasi, sosyal sebeplerden otiirli bakimevi
gibi toplu yasam alanlarina gecis ile beraber
O0zbakimda gosterilen hassasiyetin azalmasi
yaslt hastalarin travmaya daha yatkin hale
gelmesine neden olmaktadir. Yaslilik ile
olusan fizyolojik degisiklikler, es impaksiyon
kuvveti altinda gergeklesen hasarin da
genglere nazaran daha fazla olmasina neden
olur. Ogzellikle osteoporoz, hem travmaya
egilimi hem de es impaksiyon kuvveti altinda
gerceklesen yaralanmanin diizeyini belirgin
olarak arttirirken; osteoartrit varligi da hareket
zorlugu ve olasi travmatik unsurlara verilen
refleks yanitin uygunsuzlagmasina yol acarak
travmaya egilimi  arttirir.  Hastanemize
bagvuran hastalarda ise siralama diismeler
(%70), delici-kesici alet ile yaralanma (%29)
ve motorlu ara¢ kazasi (%7) seklindedir.
Atesli  silah ile yaralanma  vakalar
hastanemize ¢ok nadir yonlendirilmektedir.
McGwin ve arkadaglari tarafindan yapilan bir
calismada yaslh hastalarin rekiirren yaralanma
riskinin daha fazla oldugu gosterilmistir.
Ayrica deliryum, demans ve hastaneden
taburculuk sonrasi mortalitelerinin de ayni
yastaki travma dis1 hastalardan ve daha geng
travma hastalarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir’’. Geriatrik hastalarda yandasg
hastalik ve yaralanma arasindaki baglantiy1

belirlemeye  yonelik  olarak  yapilmis
calismalarin sonugclari birbiriyle
celismektedir. Sacco ve arkadaslarmin
yaptiklar Major Travma Sonuglari

Calismasinda yaralanma Oncesi hastaliklarin
yas, anatomik ve fizyolojik agirlik ile hasar
mekanizmasindan bagimsiz olarak travma
sonrast  siirviyi etkiledigi gosterilmistir®'.
Ancak Bross ve arkadaglari ile Oreskovich ve
arkadaglar1  birbirinden bagimsiz  sekilde
travma Oncesi var olan hastaliklarin siirviyi
etkilemedigini belirtmislerdir™>***. 80 yas ve
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lizeri travma hastalarin1 degerlendiren bir
baska caligmada ise komorbiditenin bu yas
grubunda sik olarak goriilmesine ragmen,
uzun donem siirvi lizerinde etkili olmadigi
belirtilmistir”®. Travma hastalarinda énceden
var olan yandas hastaliklar1 belirleme ve
siniflandirmadaki  gii¢likler bu  farkh
sonuclarin elde edilmesine neden olmus
olabilir. Her ne kadar yasli hastalar yandas
hastaliklar1  neticesinde daha stk ve
tekrarlayan sekilde yaralansalar da, bu yandas
hastaliklar1 iyi bilinerek uygun tedaviler
verildiginde tedavi oranlarinda belirgin
farklilik meydana getirmemektedir. Daha
yasli bir popiilasyondan olusan diisme
hastalarinin dahili problemlerinin sayisinin
fazla olmasi, hastalarimizdaki yandag hastalik
prevalanst yiiksekliginin bir sebebidir. Bu
hastalarin diyabet, demans, serebrovaskiiler
olay, Alzheimer gibi yandas hastaliklarinin ve

diiskiin durumlarinin diger hasar
mekanizmalari ile yaralanan hasta
profilindekinden =~ daha  fazla  olmasi

hastanemize sevk edilmeleri i¢in bir gerekce
olabilir. Ancak yukaridaki c¢alismalar da
gostermektedir ki sadece yandas hastaliklarina

gore yasl hastalarin stirvilerini
degerlendirmek yanlistir ve her hasta kendi
icyapisinda, kendine has  Ozellikleriyle

degerlendirilmelidir. 75 yas ve daha yash
travma hastalarinin  degerlendirildigi  bir
calismada hastaneden taburcu olabilen
hastalarda var olan komorbid patolojiler
incelenmis ve tiim hastalarda en az 2
komorbid hastalik bulundugu belirlenmistir®®.
Bu c¢alismada koroner arter hastaligi,
hipertansiyon, kronik obstriiktif —akciger
hastaligi (KOAH), diabetes mellitus (DM),
kanser, demans, inme, gastrointestinal
patolojiler ve KBY belirlenen komorbiditeler
olarak bildirilmistir. Kendi hastanemizde de
benzer komorbiditeleri tespit etmis olmamiza
ragmen tim hastalarda bu  bilgilere
ulagamadik (Sekil 8). Ancak lokal travma
hastalarinin  multiple travma hastalarina
nazaran daha az komorbiditeye sahip
olduklarin1 sdylemek miimkiindiir. Ne yazik
ki tim hastalarin ilgili verilerine sahip
olmadigimizdan bu agidan bir genelleme
yapmamiz uygun olmayacaktir. Son olarak,
tartisilmas1t gereken bir diger konu da
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hastanelerin travma hacmi ile travma
hastalarinin mortaliteleri arasindaki iligkidir.
Hastanelerin travma yonetim kapasitesi ve
yiikii arttikga travma mortalitesi artabilir.
Karsit goriislere gore de 1. derece travma
merkezi olan hastanelerin hasta bakim
basaris1 altyapt nedeniyle daha yiiksektir.
ISS’u 16 ve flizerinde olan, multipl travma
hastalarin1 kabul eden hastaneler birbirleriyle
kiyaslandiginda; diisiik sayida hastaya bakim
veren (240 hastanin alt1) merkezlerin
mortalitesi %7,62 iken, yliksek sayida hastaya
bakim veren (240 hastanin iizeri) merkezlerin
mortalitesi % 5.25 olarak hesaplanmistir®’.
Bizim serimizde, bu  hesaplamalari
yapabilmek icin gereken veriler daha once de
belirtildigi gibi yetersiz kalmaktadir.

Retrospektif degerlendirme sirasinda protokol
defter kayitlarinin yetersiz ve eksik tutuldugu,
hastane arsiv odasimin dosyalar1 saklama
konusunda fiziki olarak yetersiz kaldig1
belirlenmigtir. 2005 yili igerisinde isleme
konulmus olan elektronik kayit sistemi ile
gerceklesen diizenlemeler sayesinde daha
saglikli 6l¢iimler yapilabilecegi inancindayiz.
Ayni calismayr sonraki yillar i¢in de
tekrarlayarak elektronik kayit takip sisteminin
sagladig1 avantajlarla daha saglikli bilgiler
elde edilebilecegini diistinmekteyiz.
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