Phnx Med J. March 2023, Volume 5 No 1
DOI:10.38175/phnx.1225008

ORIGINAL ARTICLE

Delici — Kesici Alet Yaralanmalarinin Demografik Ozellikleri

Demographic Characteristics of Penetrating and Cutting Tool Injuries

Ali Sahin’, Eren Usul?, Yildiz Yildirimer?, Emrah An,

Ali Halicr®, Engin Deniz Arslan®

1- Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi, Acil Servis, Etimesgut, Ankara, Tiirkiye. 2- T.C Saglik Bakanhig1 Acil Saglik Hizmetleri
Genel Mudurligi, 112 Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi, Ankara, Tirkiye. 3- Ankara Digkap: Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Altindag, Ankara, Tiirkiye. 4- Mamak Devlet Hastanesi, Acil Servis, Mamak, Ankara, Tiirkiye. 5-
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Daly, Kiitahya, Tiirkiye. 6- Antalya Egitim Aragtirma Hastanesi,

Acil Tip Klinigi, Muratpasa, Antalya, Tiirkiye.

ABSTRACT

Objective: There is not enough objective evidence for the early identification of the physiological condition and
the rapid application of treatment in trauma patients. The aim of the study is retrospectively review the cases
applied to our clinic with the knowledge of the literature and to compare the demographic characteristics, trauma
scores and laboratory results with the literature data.

Materials and Methods: Patients who admitted to the emergency department by penetrating and cutting tool
injury between 01.10.2015 and 31.12.2016 were retrospectively reviewed. We reached to records of 305 patients
who were meeting study criteria. Blood pressure, heart rate, respiration rate, GCS, RTS, ISS, NISS scores,
hemoglobin, lactate, base deficit and shock index values were calculated.

Results: 500 patients admitted to emergency service with penetrating and cutting tool injury were included in this
study. Most of the cases were male (%90.8). Low GCS, RTS scores and high ISS, NISS scores were statistically
significant in determining patients who underwent surgery and died. The most injured area was the extremity
region. The injuries with the highest mortality rate were head and neck injuries. Shock index > 1, increased
lactate value, increased baseline clearance and low hemoglobin values were statistically significant in prediction
of blood transfusion.

Conclusion: The results of our study are similar to other studies in the literature, but in addition to other
physiological scoring systems to be used in identifying patients to underwent surgical intervention, the increased
baseline value was also assessed as an objective test to help emergency physicians to determine the patients
with penetrating and cutting tool injury who performed surgery and died. The NISS score to predict surgical
intervention and the RTS score to predict mortality were the strongest scoring systems.

OZET

Amag: Travma hastalarinda fizyolojik durumunun erken belirlenmesi uygulanacak tedavi yontemlerinin hizlica
hayata gegirilmesi i¢in yol gosterecek objektif kamitlar yeterince bulunmamaktadr. Calismamizda literatiir
bilgileri esliginde klinigimize delici kesici alet yaralanmasi nedeni ile bagvuran olgulari retrospektif olarak
inceleyerek demografik ozelliklerini, travma skorlarini ve laboratuvar sonuglarini karsilastirmayr amagladik.
Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda acil servise basvuran delici kesici alet
yaralanmalart retrospektif olarak incelendi. Calismaya alinma kriterlerine uygun 305 hastanin kaydina ulasild.
Calismaya alinan olgularda tansiyon, nabiz, solunum sayisi, GKS, RTS, ISS, NISS skorlmalari, hemoglobin,
laktat, baz agig1 ve sok indeksi degerleri hesaplandi.

Bulgular: Acil servise basvuran 305 delici kesici alet yaralanmast olan hasta bu ¢alismaya alindi. Olgularin
cogu erkekti (%90,8). Diisiik GKS, RTS skorlart ve yiiksek ISS, NISS skorlari cerrahi girisim yapilan ve eksitus
olan olgulari belirlemede anlamli bulundu. En sik yaralanan bolge ekstremite bolgesiydi. En yiiksek 6liim oranina
sahip yaralanma bélgesi bas ve boyun yaralanmalariydi. Kan transfiizyonunu éngérmede sok indeksi >1 olmasi,
artmig laktat degeri, artmis baz agigi ve diisiik hemoglobin degerleri anlamli bulundu.

Sonug¢: Yaptigimiz ¢alismadaki sonuglar literatiirdeki diger ¢alismamalarla benzerlik gostermekle birlikte
cerrahi givisim yapilacak olgulart belirlemede kullanilacak diger fizyolojik skorlama sistemlerinin yaninda
artmis baz agigi degeri de acil servis hekimlerini delici-kesici alet yaralanmalarindaki cerrahi girigim yapilan
ve eksitus olan olgulari belirlemede yardimct olacak objektif bir test olarak degerlendirilmistir. Cerrahi girisimi
ongormede NISS ve mortaliteyi ongormede RTS skoru en gii¢lii skorlama sistemi olmuglardir.

GIRIS

Travma olgulari, acil servisler i¢in morbidite ve mortalite
oranlar1 nedeniyle ozellikli bir grubu olusturmaktadir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 verilerine gore 2009-
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2016 yillart arasindaki oliimlerin en sik nedenlerinden
biri de travma ve zehirlenmelere bagli 6limlerdir. Bu
yillar arasinda travma ve zehirlenmelere bagli 6lim
sayist 11289’dur.Bu say1 toplam olimlerin %7,2 sini
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olusturmaktadir. Travma ve zehirlenmelere bagli dliimleri
yas grubuna gore inceledigimizde 15-45 yas arasindaki
popiilasyonun en sik 6liim nedeni olmustur (1).

Amerika  Birlesik Devletleri (ABD)’nde  yapilan
istatistiklerde tiim yas gruplarinda travma; neoplazi ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra mortalitenin {igiincii
sik nedenidir. Her yil 150000 yasamdan fazlasi travmaya
bagli olarak kaybedilmektedir (2).

Travmaya bagli acil basvurusu acil servise bagvurularin
en sik nedenlerinden Dbiridir. Penetran travma
epidemiyolojisine bakildig1 zaman en sik trafik kazalari
ikinci siklikta kesici delici alet yaralanmalari {igiincii
siklikta atesli silah yaralanmalar izlenmektedir. Kesici
delici alet yaralanmalari atesli silah yaralanmalarina gore
ti¢ kat daha sik goriiliir. Ancak atesli silah yaralanmalarinda
6lim orani daha yiiksektir. Penetran travmalarda atesli
silah kullanimi sakatlik ve 6liim oranini anlamli 6l¢iide
arttirmaktadir (3).

Delici ve kesici alet yaralanmalar1 (DKAY) genellikle
geng ve erkek bireyleri etkilenmektedir. Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisine
basvuran delici-kesici alet yaralanmali olgular1 incelemis
01.01.2001- 31.12.2005 tarihleri arasinda bagvuran delici-
kesici alet yaralanmali 71 olgunun kayitlar1 geriye doniik
olarak incelenmistir. Bes yillik siirede acil servise gelen
toplam delici-kesici alet yaralanmali olgu sayist 71 olup,
biliylik ¢ogunlugu geng (%50,7°si 19-30 yas) ve erkek
(%94,4) olgulardan olusmustur (4).

Calismamizda delici kesici alet yaralanmasi nedeni ile acil
servise basvuran olgulart retrospektif olarak inceleyerek
demografik  ozelliklerini, travma  skorlamalarinin
prognozu 6ngdérmedeki yerini ortaya koymay1 amagladik.
MATERYAL VE METOD

Retrospektif calismaya 1 Ocak 2015 -31 Aralik 2016
yillar1 arasinda delici kesici alet yaralanmasiyla Saghk
Bilimleri Universitesi Diskapt Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisine basvuran ve cilt-cilt altini

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

tam kat gecen olgularin hastane kayitlart retrospektif
olarak incelenerek yapilmistir. Cilt ve cilt alti dokusunu
gegmeyen yaralanmalar ve gelisinde arrest olup yapilan
kardiyopulmoner resusitasyona yanit alinmayan olgular
calismaya dahil edilmedi. Calisma igin 25/09/2017
tarihinde Etik Kurul onay1 alinmistir (Karar No: 41/22).
Travmanin tipleri, olgularin vital bulgulari, Glasgow
Koma Skalasi (GKS) tan1 amagli goriintiileme yontemleri,
tedavi yontemleri ve sonuglari, olgularin gelis hemoglobin,
laktat, baz acig1 degerleri ve kan transfiizyonu bilgileri
kaydedildi. Revize Travma Skoru (RTS), Injury Severity
Score (ISS) ve New- Injury Severity Score (NISS)
biitiin olgular i¢in hesaplandi. ISS ve NISS igin skoru
0-15 olan olgular hafif orta,16-24 olan olgular ciddi,
25 ve lzeri olan olgular ise kritik olarak siniflandirildi
(5). ISS skoru hesaplanirken http://www.mymedal.org/
index.php?n=Military.290401 (erisim  tarihi:06.10.2017)
adresinden yararlanildi. SKB <90 olanlar olgular
hipotansif kabul edilirken nabiz degeri >100 olgular
tagikardik kabul edildi.

Istatistiksel yontem SPSS siiriim 20 kullanildi. P<0.05
anlamli kabul edildi. Normal dagilim gdsteren veriler
icin ortalama deger ve t testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in median ve Mann Whitney U testi
kullanildi. Kategorik veriler arasinda iliski i¢in pearson
X2 testi kullanildi.

BULGULAR

Caligmamizda; 1 Ocak 2015-31 Aralik 2016 yillar
arasinda, Saglik Bilimleri Universitesi Diskapit Egitim
ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine delici kesici alet
yaralanmastyla bagvuran 754 olgu belirlendi. Yaralanmasi
cilt ve cilt altin1 gegen, verilerine eksiksiz ulasilabilen ve
yasam bulgulari olan toplam 305 olgu g¢alismaya dahil
edildi.

Caligmaya katilan hastalarin %90,8°1 erkekti (Tablo 1).
Hastalarin %1,6°s1 eksitus olmustur ve %35,4’iine cerrahi
girisim yapilmistir (Tablo 2). Kan transfiizyonu yapilan

Ortalama £ SS Minimum-Maksi-
mum
L. Erkek 277 90.8
Cinsiyet
Kadin 28 9,2
SKB (mm-Hg) 111,9 (+24,19) 0-220
. DKB (mm-Hg) 68,17(+14,62) 0-130
Vital bulgular i
Nabiz (vuru/dakika) 91,8(%£20,41) 0-150
Solunum Sayis1 (soluk/dakika) 21,01(%5,08) 0-36
Hemoglobin (mg/dl) 14,3 (2,3) 1,0-19,5
Laboratuvar bulgular Laktat (mmol/L) 4,0 (3,8) 0,4-25,0
BE (mmol/L) -2,6 (5,0) -28,6-14,6
Sok indeksi 0,85 (0,27) 0,10-2,5
GKS 14,71 (%1,52) 3-15
. ISS 10,8(£8,46) 1-75
Basvuru anindaki travma skorlari
RTS 7,59(%1,06) 0-7,841
NISS 13,39(£11,65) 1-75

GKS: Glasgow Koma Skalasi, ISS: Injuriy Severity Score (Yaralanma Ciddiyet Skoru), RTS: Revized Trauma Score (Revize travma skoru), NISS (new-
Injuriy Severity Score) SKB (sistolik kan basinct) DKB (diyastolik kan basinct)
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Tablo 2: Olgularin vital bulgularina, sonlanima ve gelis
travma skorlaria gore dagilimlari.

n(305) Yiizde

(%)
. Hipotansif 41 13.4
Tansiyon . .

Hipotansif olmayan 263 86.2
Tasikardik 97 31.8

Nabiz )
Normokardik 208 68.2
Kan Yapilan 32 10.5
Transfiizyonu Yapilmayan 273 89.5
Cerrahi olan 108 35,4
Sonlanim Cerrahi olmayan 192 62,9
Exitus olan 5 1,6
15-13 296 97,1
GKS 12-9 4 1,3
<8 1,6
<4 1,6
RTS 4-7,1 25 8,2
>7,1 275 90,2
Hafif-Orta 238 78,0
ISS Ciddi 26 8,5
Kiritik 41 13,5

GKS: Glasgow Koma Skalasi, ISS: Injuriy Severity Score (Yaralanma
Ciddiyet Skoru), RTS: Revized Trauma Score (Revize travma skoru),
NISS (new- Injuriy Severity Score).

ve yapilmayan gruplar arasinda sok indeksi, hemoglobin
diizeyi ve baz eksisi degerleri kiyaslandiginda anlamli
farklilik saptandi (Tablo 3). Cerrahi miidahale yapilan ve
yapilmayan hasta gruplarinda travma skorlar1 (GKS, RTS,
ISS, NISS) kiyaslandiginda anlamli fark saptanmistir
(Tablo 4). Eksitus olan hastalarin travma skorlarinin ROC

analizi yapildiginda AUC degeri en yiiksek skorlar GKS
ve RTS (0.996, 0.996) bulunmustur (Tablo 5).
TARTISMA

Ulkemizde ve diinya genelinde yapilan caligmalarda
kesici delici alet yaralanmasi sonucu oliim olgularinda
erkek olgularm fazla oldugu bildirilmektedir (6-9)
Ormstad ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada 112 erkek (%79)
ve 30 kadin (%21) olgu tespit etmiglerdir (6). Giiloglu ve
ark. ¢alismalarinda degerlendirilen toplam 189 olgunun
174’intin (%92,1) erkek, 15’inin (%7,8) kadin oldugunu
bildirmislerdir (7). Macpherson ve ekibinin ¢alismasinda
da 40240 delici kesici alet yaralanmasina maruz kalan
olgularm ¢ogunu (%87) erkek cinsiyet olusturmustur
(8). Bizim ¢alismamizda da olgularin %90,8 ‘inin erkek
oldugu, vakalarin ¢gogunlugunu erkeklerin olusturdugu ve
bu sonucun literatiir ile uyumlu oldugu saptandi. Erkek
olgularin ¢alisma hayatinda daha fazla bulunduklari i¢in
DKAY’ ina daha fazla maruz kaldiklarini soéyleyebiliriz.
Yildiz ve ark. 65 yas iizeri olgularda ortalama GKS 14,39
olarak belirlemislerdir. Ayn1 ¢alismada GKS puanini
yasayan olgularda 14,69, eksitus olan olgularda 9,96
olarak belirlemislerdir (9). Caligmamizda literatiirle
uyumlu olarak median GKS puani yasayan olgularda 15
eksitus olan olgularda 3 olarak hesaplandi.

Deshmukh ve ark.’nin yapmis oldugu c¢aligmada 300
travma hastasi incelenmis ve hayatta kalanlarin ortalama
RTS skoru 7,49 eksitus olan hastalarin ortalama RTS
skoru 4,9 bulunmustur (10). Calismamizda hastalarin RTS
skoru hayatta kalanlarin 7,59 eksitus olanlarin RTS skoru
ise 1,8’dir. RTS skoru smir degeri 7,1 olarak alindiginda
hem cerrahi girisim yapilacak olgulari hem de mortaliteyi
belirlemede anlamli oldugu goriilmiistiir.

Orhon ve ark. yapmis oldugu c¢alismada ortalama ISS
skoru 17,50 bulunmus, acil servisten taburcu olan
olgularn ortalama ISS skorunun 8,85, exitus olan
olgularin ortalama ISS skorunu ise 24,37 bildirmislerdi

Tablo 3: Vitaller, sok indeksi ve bagvuru anindaki kan degerleri ile Kan Transfiizyonu Iliskisi.

Kan Transfiizyonu Yapilan

Kan Transfiizyonu p

Ortalama(£SS) Yapilmayan Ortalama (£SS)
. SKB 97(+31,8) 113(£23,4)
TANSIYON <0,001
DKB 59 (£12,2) 70 (£14,4)
Nabiz (vuru/dk) 103 (£19,1) 90 (+26,8) <0,001
Kan Transfiizyonu Kan Transfiizyonu "
Yapilan n (%) Yapilmayan n (%) P
. Hipotansif 12 (37.,5) 29 (10,7)
TANSIYON . . <0,001
Hipotansif olmayan 20 (62,5) 243 (89,3)
Tasikardi 20 (62,5) 77 (28,2)
Nabiz (vuru/dk) . <0,001
Normokardi 12 (37,5) 196 (71,8)
Kan Transfiizyonu Kan Transfiizyonu .
Yapilan Median (IQR) Yapilmayan Median (IQR) P
Sok indeksi 0,98 (0,67) 0,78 (0,22) <0,001
Hemoglobin(mg/dl) 12,7 (3,05) 15(2,6) <0,001
Laktat(mmol/L) 3,5(5,2) 2,5(2,7) 0,01
BE(mmol/L) -5,7(6,5) -1,2 (3,5) <0,001

SKB (sistolik kan basinci) DKB (diyastolik kan basinci), *Pearson Ki-kare Testi **Mann Whitney U testi
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Tablo 4: Bakilan parametreler ile cerrahi girisim iliskisi.

Cerrahi olan

Cerrahi olmayan

%
Ortalama (£SS) Ortalama (SS) P
. SKB 110(£22,4) 113(+21,4) 0,41
Tansiyon
DKB 68 (£13,1) 70 (£14,7)
Nabiz (vuru/dk) 91 (£21) 94(£16) 0,54
GKS 14,65 (+1,42) 14,97 (£0,14) <0,001
ISS 16,29(x11,16) 7,63 (£3,76) <0,001
RTS 7,58(+0,87) 7,75 (£0,49) <0,001
NISS 21,48(£14,25) 9,12 (£6,14) <0,001
Cerrahi olan Cerrahi olmayan "
n (%) n (%) P
. Hipotansif 24 (21,2) 17 (8,9) 0,002
Tansiyon ) ]
Hipotansif olmayan 89 (78,8) 174 (91,1)
Tagikardi 35(31) 62 (32,3) 0,81
Nabiz (vuru/dk) .
Normokardi 78 (69) 130 (67,7)
3-14 17 (15) 3(1,6) <0,001
GKS
15 96 (85) 189 (98,4)
0-7,1 20 (17,7) 10 (5,2) <0,001
RTS
>7,1 93 (82,3) 182 (94,8)
Hafif-Orta 56 (49,6) 182 (94,8) <0,001
ISS Ciddi 18 (15,9) 8(4,2)
Kritik 39 (34,5) 2(1)
Hafif-Orta 43 (38,1) 168 (87,5) <0,001
NISS Ciddi 21 (18,6) 19 (9,9)
Kritik 49 (43,4) 5(2,6)
Cerrahi olan Cerrahi olmayan -
Median (IQR) Median (IQR) P
Sok indeksi 0,78 (0,31) 0,80 (0,23) 0,68
Hgb 14,9 (3,0) 14,4 (2,5) 0,72
Laktat 2,6 (2,2) 2,6 (4,2) 0,13
BE -1,05 (3,3) -1,8(5,9) 0,001

GKS: Glasgow Koma Skalasi, ISS: Injuriy Severity Score (Yaralanma Ciddiyet Skoru), RTS: Revized Trauma Score (Revize travma skoru), NISS (new-
Injuriy Severity Score) SKB (sistolik kan basinct) DKB (diyastolik kan basinci), *Pearson Ki-kare Testi **Mann Whitney U testi.

(11). Bizim g¢aligmamizda ortalama ISS skoru 10,8,
cerrahi girisim yapilmayan olgularin ortalama ISS skoru
9,6 ve cerrahi girisim yapilan olgularin ortalama ISS
skoru 18,4 hesaplanmistir. Literatiirle uyumlu olarak
ISS skoru olgularin acil servisten taburculugu ve cerrahi
girsim yapilacak olgularin belirlenmesinde kullanilabilir.
Simsek ve ark. yapmig olduklart bir calismada travma
ile gelen hastalarda operasyona alinan hastalarin
skorlamalarini yapmislardir. Bu ¢caligmada ortalama NISS
skoru 42,5 olarak hesaplanmistir (12). Bizim ¢alismamizda
ise ortalama NISS skoru 13,4 cerrahi girisim yapilan
olgularda ise NISS skoru 38,1 olarak hesaplanmistir.
Literatiirle uyumlu olarak NISS skorunun cerrahi girisim
yapilacak olgularin belirlenmesinde kullanilabilir.

Koksal ve ark. yapmis oldugu calismada Sok Indeksine
(S1) gore olgular1 23 hastanin (%32,4) SI> 1 ve 48 hastanin
(%67,6) Si<l olarak saptanmugtir. SI > 1 olgularda
mortalite orant %17,4 olup, eksitus olan 4 olgunun
tamamimda SI > 1°dir.(4) Calismamizda da literatiirle

35

uyumlu olarak exitus olan 5 olgularin tamaminda SI > 1
olarak bulunmustur. SI> 1 olgularda mortalite oran1 %13,2
olarak hesaplanmistir. Cerrahi girisim yapilan olgularda
Si > 1 olan hasta sayis1 33 (%29,2) Si<1 olan hasta sayisi
ise 75 (71,8) olarak bulunmustur. Hastalarda mortalite
ongoriilmesinde veya cerrahi girisim plani yapilirken Sok
Indeksini kullanilabilir.

Ohmori ve ark. yapmis oldugu calismada travmasi olan
yash olgularda kan transflizyonu yapilanlarin %95
inde SI > 1 bulunmustur (13). Chen ve ark. yapmis
oldugu bir caligmada 1721 hastanin 87 (%5,1) sine kan
transfiizyonu yapildigi ve bu hastalarin SI” inde diisiis
oldugu bildirilmistir (14). Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak kan transfiizyonu yapilan olgularm SI >
1 olanlarim sayis1 22 (%68,75) sinde olarak bulunmustur.
Bunun sonucunda kan transfiizyonu karar1 verilirken Sok
Indeksi kullanilabilir.

George ve ark. yapmis oldugu bir calismada 92 travma
hastas1 incelenmis ve kan transfiizyonun ihtiyacinin
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Tablo 5: Eksitus olan olgularin travma skorlari ROC
analizi

N (%) Ortalama AUC
(=SS)
>15 0(0)
GKS 5,8(x4,1) 0,996
<15 5(100)
>4 1(20)
RTS 1,8(£2,4) 0,996
<4 4(80)
>25 3(60)
ISS 19,3(+7,6) 0,746
<25 2(40)
>25 3(60)
NISS 22,6(£9,5) 22,6(%£9,5)
<25 2(40)

GKS: Glasgow Koma Skalasi, ISS: Injuriy Severity Score (Yaralanma
Ciddiyet Skoru), RTS: Revized Trauma Score (Revize travma skoru),
NISS (new- Injuriy Severity Score).

artmis baz ag¢ig ile iliskili oldugunu bildirilmistir (15).
Rau ve ark.’nin yapmis olduklart bir ¢alismada masif
kan transfiizyon yapilan 2490 travmali hastada BE kesim
degerini -4,5 mmol/L kabul ettiginde sensitivite %69,
spesifite %24 oldugunu bildirmislerdir (16). Bizim
yapmis oldugumuz c¢aligmada kan transfiizyonu -BE
iliskisini degerlendirmede BE kesim degeri -3 mmol/L
kabul edildiginde sensitivite %72, spesifite %69 olarak
saptandi ve kan transfiizyonu ile artmig BE arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi.
Bu sonug literatiir ile uyumlu bulunmustur ve baz
eksisi artmis olan hastalarda kan transfiizyonu ihtiyaci
olabilecegi diisiiniilebilir.

Kan transfiizyonu gereksinimini 6ngdrmek i¢in kullanilan
laboratuvar testlerinden biri de kan laktat degeridir. Brooke
ve ark.’nin yapmis oldugu bir ¢alismada hemodinamik
olarak stabil olan 3468 hastanin kan laktat diizeyleri
Ol¢iilmiis ve kan laktat degeri 4 mmol/L iizerinde olan
hastalarin daha fazla kan transfiizyonuna ihtiya¢ duydugu
belirtilmistir ve kan laktat degerinin masif transfiizyonu
ongormede oOnemli bir prediktor faktdr oldugunu
belirtmislerdir (17). Folkert ve ark. yapmis oldugu bir
calismada ekstremite travmasi olan 122 hastanin kan
laktat diizeylerine bakilmig ve kan laktat diizeyi 2,2
mmol/L iizeinde olan olgu sayist 89 olarak kaydedilmistir.
89 hastanin yalnizca %11’ ine kan transfiizyonu yapilmis
ve sonu¢ olarak kan laktat degerinin kan transfiizyonu

on gormede yetersiz oldugunu belirtmislerdir (18).
Bizim ¢alismamizda kan transfiizyonu gereksinimi olan
hastalarla kan laktat degeri yiliksekligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu goriildi. Kan laktat degeri
4 mmol/L kabul edildiginde kan transfiizyonu gereksinimi
olan hastay1 belirlemede sensitivitesi %73, spesifitesi %47
olarak saptandi. Kan transfiizyonu ihtiyacini belirlemede
laktat yiiksekligi kullanilabilir.

Soni ve ark. yaptiklari ¢alismada mortaliteyi belirlemede
RTS, ISS ve NISS skorlarmi karsilastirmig; ROC
egrisindeki AUC alanlarini sirastyla 0,860, 0,500 ve 0,500
oldgunu RTS skorunun mortaliteyi belirlemede ISS ve
NISS skorlarina gore daha iistiin oldugunu belirtmislerdir
(19). Calismamizda cksitus olan olgularin ortalama RTS,
ISS ve NISS skorlart ROC egrisindeki AUC alanlari ise
sirastyla 0,996, 0,746 ve 0,606 olarak hesaplanmistir.
Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak RTS
skoru ISS ve NISS skorlarina gére mortaliteyi belirlemede
daha iistiin bulunmustur.

Dunham ve ark. 1860 travmali olguda yapmis olduklart
ROC analizinde sok indeksi, SKB ve nabiz degerlerini
kargilagtirmis ROC egrisindeki AUC alanlart sirasiyla
0,773, 0,753, 0,667 oldugu ve kan transfiizyon ihtiyacini
belirlemede sok indeksinin SKB ve nabiz degerlerine
gore daha istiin oldugunu belirtmislerdir (20). Bizim
calismamizda ise kan transfiizyonu yapilan olgularin sok
indeksi, SKB ve nabiz degerlerinin ROC egrisindeki AUC
alanlari sirasiyla 0,733, 0,670, 0,715 olarak hesaplanmistir.
Kan transfiizyonu ihtiyacini belirlemede sok indeksi nabiz
ve SKB‘ne gore daha iistiin bulunmustur. Literatiirdeki
benzer caligmalarla birlikte bizim ¢alismamiz da sok
indeksinin kan transfiizyonu ihtiyacini belirlemede faydal
olabilecegini gostermistir.

SONUC

DKAY ‘s1 olan olgularin kan transfiizyonu ihtiyacini
erkenden tespit etmek icin SI, kan laktat degeri, artmis
baz agig1 hemoglobin kadar degerli olan diger bulgulardir.
Penetran travmalarda cerrahiye alinacak veya exitus
olabilecek olguyu belirlemede TA ve nabiz gibi vital
bulgularin yaninda artmis baz a¢i1g1 degerinin de sonlanimi
belirlemede ¢ok giiglii bir prediktdr oldugu akilda
tutulmalidir. Literatiirlerde belirtildigi gibi exitus olan tiim
olgularmn sok indeksi bir ve iizeri olarak hesaplanmistir.
Mortaliteyi dngdrmede sok indeksi bir prediktor olarak
kullanilmalidur.

Cikar Catismasi: Tiim yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi olmadigini beyan etiler.

Etik: Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Diskapt Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Etik Kurulundan
25/09/2017 tarihinde Etik Kurul onay1 alinmistir (Karar No: 41/22).

Fon: Arastirma i¢in herhangi bir kurum veya kurulugstan finansal destek alinmamastir.

Son onay: Tiim yazarlar taraindan onaylanmustir.
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