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Abstract

Purpose: The aim of this study was determining the
prognostic factors in patients treated surgically after blunt
abdominal trauma and evaluating the prognostic values of
trauma scoting systems.

Materials and Methods: Of the 151 blunt abdominal
trauma patients admitted and had laparotomy during 1st
January 1998 and 31st December 2005 were reviewed
retrospectively. Trauma and injury severity score (TRISS),
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II
(APACHE 1I), Injury severity score (ISS), Trauma score
(TS), Revised trauma score (RTS), CRAMS and Glasgow
coma scale (GCS) scores were calculated for all patients
and compared as predictors of patient outcomes.

Results: The most common pattern of trauma was traffic
accident injuries (73.4%) with the spleen being the most
affected organ (36.5%). Major surgical complication
developed in 54 (34.8%) patients postoperatively and 37
(24.5%) patients died. The accuracy rate of Trauma and
injury severity score, Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation II, Injury severity score, Revised trauma
score, Trauma score, CRAMS and Glasgow coma scale to
predict the patient outcomes was found as 92%, 87%,
80%, 72%, 69%, 68% and 66%, respectively.

Conclusion: Among patients with blunt abdominal
trauma treated surgically, Trauma and injury severity score
and Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II
were found to be the best systems in prediction of patient
outcomes, while age over 55, transfusion over 6 units, the
time interval of more than 12 hours between trauma and
operation and the development of postoperative
complications were determined as independent prognostic
factors.

Key words: Blunt abdominal trauma, trauma scoring
system, prognostic factors.

Oz

Amag: Bu galismanin amaci, laparotomi uygulanan kiint
karin travmali olgularda prognozu etkileyen faktorleri ve
travma puanlama sistemlerinin  prognostik  degerini
saptamaktir.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 1998 ile 31 Aralik 2005
tarihleri arasinda laparotomi uygulanan 151 kiint karin
travmalt olgu retrospektif olarak incelendi. Travma ve
Yaralanma Siddet Puant (TYSP), APACHE II, Yaralanma
Siddet puant (YSP), Dizeltiimis travma puani (DTP),
Travma puant (TP), Circulation , Respiration , Abdomen ,
Motorn and Speech (CRAMS) ve Glasgow koma 6l¢utii
icin tim hastalarin travma skorlart hesaplanarak hasta
sonlanimlari acisindan karsilastirilds.

Bulgular: En sik travma sekli trafik kazalar (%73.4), en
stk yaralanan organ dalakti (%36.5). Hastalarin 54
(%34.8)’tinde postoperatif major cerrahi komplikasyon
gelisti ve 37 (%24.5) hasta 6ldi. Hasta sonlanimlarimi
tahminde Travma ve Yaralanma Siddet Puani, APACHE
II, Yaralanma Siddet puani, Duzeltilmis travma puani,
Travma puani, CRAMS ve Glasgow koma 6l¢itiiniin
dogruluk oranlart sirastyla %92, %87, %80, %72, %069,
%068 ve %066 olarak bulundu.

Sonug: Laparotomi uygulanan kint karn  travmali
hastalarda Travma ve yaralanma Siddet puani ve APACHE
IT hasta sonlanimint tahminde en iyi sistemler olarak
bulunurken 55 Gizeri yas, 6 tGniteden fazla kan tranfizyonu,
travma ile operasyon arasindaki siirenin 12 saatten uzun
olmast ve postoperatif komplikasyon gelisimi bagimsiz
prognostik faktorler olarak saptandr.

Anahtar kelimeler: Kunt karin travmast,

puanlama sistemleri, prognostic faktorler.
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GIRIS

Travmalar olus sekillerine goére kint (%90) ve
penetran (%10) olmak tizere ikiye ayrilirlar.

Karin travmalar tim travmalarin yaklasik % 5’ini
olusturmasina ragmen travmaya bagli Olimlerin
%!10’undan sorumlu olup, omurga-kafa ve toraks
yaralanmalarindan  sonra 3. siradadir!.  Kint
travmada karin ici yaralanma; karin ici basing artigina
bagli ici bos organlarin patlamast (riiptiir) veya solid
organlarin par¢alanmasi, karin ici organlarin karin 6n
duvari ile vertebralar arasinda stkisip ezilmesi, hizin
ani olarak kesilmesi ile bitlikte bu olaya uyum
gOsteremeyen  oganlarin  damar  pediktllerinde
yirtilma seklinde ortaya cikabilir?>.

Kiint karin travmalarinda uygun yonetim, dikkatli bir
ilk degerlendirme, tanisal prosedirlerin yerinde ve
zamaninda kullanimi  ve hayatt tehdit eden
problemlere yonelik etkin tedaviyi igerir. Penetran
karin travmalarinin tersine kiint karin travmalarinda
laparotomi karari vermek ¢cok daha zordur©.

Bu calismada cerrahi tedavi uygulanan kint karin
travmalt hastalarin  hastane kayitlarini inceleyerek
olim oranint arttiran risk faktorlerini ve travma
puanlama sistemlerinin prognostik degeri arastirildi.

Yaralanmanin yapist ve boyutlarini degerlendirmede
kullanilan siddet Olgiitleri, travma tedavi sistemlerti,
travma aragtirmalart ve yaralanmalara kaliteli bir halk
saghg yaklagiminin bircok Ggesine 6nemli katkilar
saglar. Son yillarda anatomik, fizyolojik ve yogun
bakimlara ait, cok sayida karisik ve bilesik Slctit ve
model gelistirilmistir. Travma kayitlart bu modellerin
test edilmesi ve gelismesi icin gerekli verinin
toplanmasina olanak saglat”.

Travma puanlama sistemlerini (TPS) karsilastirarak
klinigimiz icin en uygun travma sistemini belitrlemeyi
ve TPS’ nin gelistirilebilmesi icin  gerekli
veritabanlarinin olusturulmasint amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 1 Ocak 1998 ve 31 Aralik 2005
tarihleri arasinda Cukurova Universitesi T1p
Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde cerrahi olarak
tedavi uygulanan 151 kint karin travmali olgunun
dosya  bilgileri  standart form  olusturularak
kaydedildi. Bu siire i¢inde servise bagvuran penetran
travmali hastalar, nonoperatif tedavi uygulananlar,
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ik cerrahi = miidahalesi  bagska  merkezde
gerceklestirilen kiint travmalt 44 olgu
degerlendirmeye dahil edilmedi. Hasta dosyalarindan
edinilen demografik 6zellikler, vital fonksiyonlar,
fizik muayene bulgulari, laboratuvar degerleri,
yaralanan organ ve yaralanma derecesi, morbidite ve
mortalite gelisimi ve nedenleri ile ilgili bilgiler
dogrultusunda 6 farkli skorlama sistemi Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE 1I), Circulation , Respiration, Abdomen
Motor and Speech (CRAMS) , Yaralanma Siddet
Puani (YSP), Travma Puam (TP), Degistirilmis
Travma Puant (DTP) ve Travma ve Yaralanma
Siddet Puanit (TYSP) icin tum hastalarin travma
skorlart  hesaplandi.  Ayrica, travma olusuma
nedenleri, travma ile hastaneye miracaat ve girisim
arasinda gecgen siire, uygulanan tani yontemleri ve
cerrahi prosedir ile ilgili bilgiler kaydedildi. Kiint
karin hastalarda  laparotomi  karart
tekrarlayan fizik muayene bulgular, direkt grafiler ,
parasentez , ultrasonografi, tanisal peritoneal lavaj,
karin tomografisi sonuglart degerlendirilerek verildi.

travmali

Glasgow Koma Olgiitiiniin Hesaplanmast

En iyi géz yanitina verilen 1’le 4 arasi, en iyi sézel
yanita verilen 1’le 5 arasi, en iyi motor yanita verilen
Ple 6 arast puanlar toplanarak Glasgow Koma
Olgiiti (GKO ) hesaplanmistir. 15 puan en iyi, 3
puan en kéti prognozu géstermektedir 10.

APACHE II puan1:

Yas Puani, Kronik Saglik Puani, Akut Fizyolojik
Puan toplanarak hesaplanmistir!!.

Yas Puant: Hastanin yas grubuna gore verilen 0 ile 6
arasinda degismektedir.

Kronik Saglik Puant: Hastada ciddi organ yetmezligi,
imminsupresyon bulunup bulunmamast ya da acil
veya elektif cerrahi gecirmesine bagli olarak verilen 0
ile 5 arasi puant géstermektedir.

Akut Fizyolojik Puan: Olgillen 12 fizyolojik
parametreye normal degerinden sapmaya gore
(azalma veya artma) 0, 1, 2, 3 veya 4 puan verilmis,
ctkan sonuca Glasgow Koma Olgiitiiniin beklenen
en yiksek degeri olan 15ten hastanin Glasgow
koma puaninin ¢ikarimast ile elde edilen nérolojik
puan eklenerek Akut Fizyolojik Puan hesaplanmustir.

APACHE 1I skorlama sisteminde 0 puan en iyi, 71
puan en kot prognozu gostermektedir!!.
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Travma puaninin hesaplanmasi

Solunum hizi, solunum eforu, sistolik kan basinct,
kapiller dolus hiz1, Glasgow Koma Olgiitiine verilen
puanlarin toplanmasi ile hesaplanir. Solunum hizt
dakikada 0-9 olan hastalara 1 puan, >35 olanlara 2
puan, 25-35 arasinda olanlara 3 puan, 10-24 arasinda
olan hastalara 4 puan verilmistir.

Solunum eforu normal olanlara 1 puan, cekilmeleri
olanlara 0 puan verilmistir. Sistolik kan basinct
>90mmHg olanlara 4 puan, 70-89 mmHg arasinda
olanlara 3 puan, 50-69 mmHg arasinda olanlara 2
puan, <50 mmHg olanlara 1 puan verilmistir.
Kapiller dolus hizt normal olanlara 2 puan, gecikmis
olanlara 1 puan, kapiller dolusu olmayanlara 0 puan
verilmistir.

Glasgow Koma Olgiitii 14-15 arasinda olanlara 5
puan, 11-13 arasinda olanlara 4 puan, 8-10 arasinda
olanlara 3 puan, 5-7 arasinda olanlara 2 puan, 3-4
arasinda olanlara 1 puan verilmistit®.
Degistirilmis travia
hesaplanmasi

puaninin

Solunum hizt 10-29 arasinda olanlara 4 puan, 29°dan
fazla olanlara 3 puan, 6-9 arasinda olanlara 2 puan,
1-5 arasinda olanlara 1 puan solunumu olmayanlara
ise 0 puan verilmistir.

Sistolik kan basinct 89 mmHg’den yiiksek olanlara 4
puan, 76-89 mmHg arasinda olanlara 3 puan, 50-75
mmHg arasinda olanlara 2 puan, 1-49 mmHg
arasinda olanlara 1 puan, kan basinct alinamayanlara
0 puan verilmistir.

Glasgow koma ol¢uti 13-15 arasinda olanlara 4
puan, 9-12 arasinda olanlara 3 puan, 06-8 arasinda
olanlara 2 puan, 4-5 arsinda olanlara 1 puan, 3 ve
daha az olanlara 0 puan verilmistir!?.

CRAMS olgiitiiniin hesaplanmasi

Kapiller dolusu normal veya sistolik kan basinct 100
mmHg’nin tizerinde olanlara 2 puan, kapiller dolusu
gec veya sistolik kan basinct 85-99 mmHg arasinda
olanlara 1 puan, kapiller dolusu olmayan ya da
sistolik kan basinct 85 mmHg’nin altinda olanlara 0
puan verilmistir

Solunumu normal olanlara 2 puan, anormal
(>35/dk) olanlara 1 puan, solunumu olmayanlara 0
puan verilmistir. Karin ve goégsinde hassasiyet
olmayanlara 2 puan, karin ve gogsinde hassasiyet
olanlara 1 puan, rijit karin veya yelken g6gsti olanlara

Laparotomi uygulanan kiint karin travmalt hastalarda prognoz
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0 puan verilmistir!®.

TYSP sagkalim olasiliginin hesaplanmasi

TYSP Travma puant ve Degistirilmis Travma puant
icin ayr1 ayrt hesapland.

Travma Puant icin olast sagkalim:
Os=1/(1+e-b)

Os= Olast sagkalim

e=2.7183

b=b0+b1(TP)+b2(Y_P)+b3 (yas indeksi) formili
ile

b0 = -1.6465 b1=0.5175 b2= -0.0739 b3 = -1,9261
degistirilmis travma puani igin:

Os=1/(1+e-b)

Os= Olast sagkalim

e=2.7183

b=b0+b1(DTP)+b2(YSP)+b3(yas indeksi) formulu
ile hesaplanmugtir.

Kiint travmalar icin
b0 = -1.2470 b1= 0.9544 b2= -0.0768 b3 = -1,9052

Hastalar 55 yasin altinda ise yas indeksi (b3) 0, 55
yasin Uzerinde ise 1 olarak kabul edilmigtir®!2. Olast
sagkalm formilinde b degerinin 0 oldugu
durumlarda sagkalim orant %50’dir. Her YSP degeri
icin b degerini 0’a esitleyen DTP puaninin TYSP
profili tzerinde isaretlenmesiyle sagkalim 50 cizgisi
belirlenir. ~ Sagkalm 50  cizgisi  YSP-DTP
koordinatlart  diyagonal hatta bulunan hastalar
belirlemektedir!?16.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel degetlendirilmesi SPSS  for
Windows version 14.0 kullanilarak yapilmugtir.
Strekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
histogram ve normale uygunluk testleri ile analiz
edilmistir. Normal dagilim g6stermeyen siirekli
degiskenlerin analizinde Mann Whitney U, Kruskall
Wallis  testleri  kullandmustir.  Normal — dagilim
gosteren strekli degiskenlerin  karsilastirilmasinda
student t testi, Oneway ANOVA kullandmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Ki-
kare ve Fischer’s Exact testleri kullanilmistir.
Travma skorlarinin sinir degerlerinin saptanmasinda
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ve karsilastirilmasinda ROC analizi kullandmis, her
stnir  deger icin Ozgillik ve duyarlilik yiizdeleri
hesaplanmistir. p <0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul  edilmigtir. Bu  ¢alismada:  Duyatlilik
(Sensitivite, ~ Hassasiyet) ~ Ol¢iim  yénteminin
gercekten Olen hastalardan ne kadarini 6lu olarak
saptayabildigini, Ozgiillik (Spesifite, Segicilik):
Olgiim yénteminin yasayan hastalardan ne kadarint
yasayan olarak saptayabildigini ifade etmektedir.

BULGULAR

Kint karin travmast nedeniyle laparotomi uygulanan
151 olgu calismaya dahil edildi. Hastalarin 110
(%72,8)u erkek, 41 (%27.2)’i kadin idi. Hastalarin
104 (%068.8)’t 44 yas alt, 29 (%19,2)u 45-54
yasarast, 18 (%11,9)’155 yas tizeriydi. Ortalama yas
36,5 15,2 olarak bulundu. Bu ¢aligmada 44 yas alt
grupta 6lim orant % 18,3, 45-54 yas arast grupta %
27,6 olup, 55 yas tizeri grupta 6lim orant % 55,6
olarak saptandi ( p= 0,009) Hastalarin 97 (% 64,2)’si
ara¢ ici trafik kazasi, 14 (% 9,2)’t4 ara¢c dist trafik
kazasi, 35 (%23.2)1 yiksekten disme, 5 (% 3,3)%
datrp nedeniyle ameliyat edildi.

Hastalarin 92 (%061)’si travmadan sonraki 0-6 saat
icerisinde, 37 (%24.5)’si travmadan sonraki 7-12 saat
icerisinde, 22 (%14.5)’si travma sonrast 12 saatten
daha ge¢ ameliyata alindi. Travmadan sonraki ilk 6
saat icerisinde ameliyata almnan hastalarin 16
(%17,4)’s1 olirken 7-12 saat sonra ameliyata almnan
hastalarn 10 (%27)’u, 12 saatten sonra ameliyata
alinan hastalarin 11 (%50)1 kaybedildi

Travma sonrast ilk 6 saatte ve 7-12 saatler arasinda
operasyona almnan hastalarda mortalite agisindan
istatistiksel olarak fark bulunmazken (p >0.05) , 12
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saatten sonar operasyona alinan hastalarda mortalite
artisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi

(p= 0.006).
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Sekil 1. Travma  puanlama  sistemlerinin
kargilagtirmasi

Hastalarin 37 (%24,5)’sinde mortalite saptand1. En
stk mortalite nedeni 11 (%29.7) hastada hipovolemik
sok olarak tespit edildi. Hastalarin 7(% 18,9)’si
sepsis, 8 (% 21,6)’1 solunum yetmezligi, 5 (% 13,5)’1
kafa travmast, 2 (%5,4)’si miyokard enfarktisd, 2 (%
54)’si pulmoner emboli, 1 (% 2,7)1 nekrotizan
pankreatit nedeniyle kaybedilirken 1 (% 2,7)hastanin
da hepatik koma nedeniyle 6ldugi saptand.

Sag kalan ve mortalite gelisen hastalarin travma
puanlama sistemlerine gére ortalama puanlart Tablo
1’de gorilmektedir. Kullanilan travma puanlama
sistemlerinin timinde sagkalan ve mortalite gelisen
hastalarin =~ ortalama  puanlari  arasindaki  fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tablo 1: TPS’lerine gore olen ve yasayan hastalarin ortalama puanlari

Olen Yasgayan P degeri
OrtalamaS.S(Min-Max) OrtalamaS.S(Min-Max)
APACHE 27.02£7.69 (12-47) 16.95%6.1 (7-32) 0.0001
1SS 25.32%6.31 (13-41) 17.01£7.48 (4-34) 0.0001
DTP 5.79£1.02 (2.7-6.8) 6.65£1.00 (4.4-7.8) 0.0001
P 10.35+2.64 (3-15) 12.06+2.27 (7-16) 0.0001
CRAMS 5.24£1.70 (2-8) 6.38+1.87 (3-10) 0.0001
GLASGOW 10.59£3.02 (3-14) 12.15%2.01 (6-14) 0.0001

Mortalite gelisen APACHE II puanlart ortalama
27.0217.69 iken (en dugsikl2. en yiksek 47) sag
kalan puanlari ortalama 16.95 £6 .
degismekteydi. Mortalite gelisen YSPt ortalama

2532 £6.31

1

arasinda

iken Sag kalan hastalarin  YSP1

17.01£7.48 olarak bulunmustur. Mortalite gelisen

hastalarin ~ degistirilmis

travma

puani

ortalama

5.79%£1.02. sag kalan hastalarin 6.65 1.0 idi
Travma puant mortalite gelisen hastalarda ortalama
10.35£2.64 iken sag kalan hastalarda 12.06 *2
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olarak saptandi. Mortalite gelisen hastalarin CRAMS
Slciitiine gore ortalama puanlart 5.24£1.70. sagkalan
hastalarin = ortalama puanlart  6.38+1.87 olarak
saptandt. Glasgow koma oOlgiitinde de mortalite
gelisen hastalarin ortalama puanlar1 10.59 £3.02. sag
kalanlarin ortalama puant 12.15%2.010larak saptandi.
Tim travma puanlama sistemlerine gére mortalite
gelisen ve sagkalan hastalarin  ortalama travma
puanlart arasinda belirgin farklilik tespit edildi. Bu
farkhilik kullandan tim travma puanlama sistemleri
icin istatistiksel olarak anlamli olarak bulundu
(p=0.0001). Travma skorlama sistemlerinin genel
performansini 6lgmek icin ROC egrileri ¢izilip AUC

(ROC  egrisi  altinda kalan alan) hesaplandt.
Kullandigimiz ~ travma  puanlama  sistemlerinin
hepsinin = segilen smnir  degerlerde duyarlilik  ve

ozgulliklerine bakildi. APACHE 1II ve YSP’de
secilen sinir puan yikseldikce duyarhlik digserken
Ozgullik artmaktaydi.

Tablo 2. Kullanilan TPS’lerin segilen sinir degerlerde
duyarlilik ve 6zgilliikleri

Laparotomi uygulanan kiint karin travmalt hastalarda prognoz

Sinir AUC* Duyarlilik Ozgillik
deger (0/0) (0/0)
APACHE 0.87

19.5 83.8 70.3
20.5 73.0 75.6
215 73.0 80.8
22.5 73.0 86.1
YSP 0.80

19 89.2 67.3
21 78.4 71.2
23 61.5 80.8
DTP 0.72

6 62.2 62.4
6.5 67.6 62.4
6.7 89.2 53.6
TP 0.69

10 67.5 64.2
11 78.4 51.9
12 97.3 24.1
CRAMS 0.68

6 73.0 56.0
7 91.0 33.4
8 100.0 13.2
Glasgow 0.66

11 56.8 58.9
12 67.6 53.4
13 91.6 422

*AUC= Area Under Curve; ROC egrisi altinda kalan alan

Bunun aksine TP. DTP; CRAMS ve Glasgow koma
Slciitiinde secilen sinir puan yiikseldiginde duyarliik
artarken 6zgullik azalmaktaydi. Dikey kolunu DTP.
yatay kolunu YSP’nin olusturdugu TYSP profilinde
sagkalan ve mortalite gelisen hastalar  farkli
simgelerle ifade edildi. TYSP 151 hastanin 139 (%
92)unun sonlanimini dogru olarak belirledi. TYSP
profilinde. sagkalim 50 cizgisine gére 7 hastada
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beklenmeyen mortalite saptanitken 5 hastada
beklenmeyen sagkalim tespit edildi.
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Sekil 2. Hastalarin TYSP profili.

TARTISMA

Bu calismada laparotomi uygulanan kint karin
travmalt  hastalarin  prognozunu etkileyen risk
faktorlerini ve bu hastalarda yasam olasiliginin en
dogru belirteci olan travma skorlama sistemini
saptamay! amagladik.

Hastalarimizin yas ortalamast literatttle benzerdi 17-21
Copes. travmaya baglt Olimlerin yagla birlikte
artugint ifade etmis ve 55 yas Uzeri hastalarda
mortalite oraninin 55 yas alti hastalara gére yaklastk
2 kat arttigint gostermistir'® . Calismamizda ve diger
calismalarda. kint karin travmali hastalarda yasla
birlikte mortalitenin arttgt belirlendi 1822 .Bu durum.
yash hastalarda azalan fizyolojik rezerv ve yandas
hastaliklarin prevalansinin artmastyla agiklanabilir.

Travma tedavi sistemleri. travmaya bagli Slumlerin
%50’sinin gorildiagi erken ve ge¢ dénemde ortaya
ctkan olumlerin. erken ve dogru tedavi ile
azaltlmasint amaclamaktadir.  Calismada travma
sonrast cerrahi tedavinin gecikmesinin (12 saat ve
tzer) mortaliteye etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.0006) ve literatiirde de belirtildigi gibi .
travmali hastalara ge¢ miidahele edilmesi mortaliteyi
arttirmaktadir 23,

Bu calismada saha triyajinda dinyada en ¢ok kabul
gbren travma puanlama sistemlerinden 4’4 kint
karin travmali hastalarda sagkalimi belirleme gtgleri
acisindan  karstlastrildi.  Calismamizda  Glasgow
koma o&lgiti %066 ile en dusik dogruluk oranina
sahipti. Yapilan iki c¢aligmada. Glasgow koma
Slctiinin kafa travmali hastalarda mortaliteyi %81.9
ve %92 gibi yliksek dogruluk orani ile belirledigi
bildirilmistir 19242 Bu c¢alismada Glasgow koma



Ulkii

olgutinin dusiik dogruluk oranina sahip olmasi.
hastalarin sadece 15 (%9.9)’inde ciddi kafa travmasi
olmast ile agiklanabilir. Multipl travmali olgularda
Glasgow koma olciitini de kapsayan diger
puanlama sistemlerinin kullanilmast uygun olacaktit.

Glasgow skorlamasmna ek olarak Champion’un
Travma puant. Degistirilmis travma puant ile
Gormicon’un CRAMS odlcituniin.  farkll  sinir
degerlerde duyarliik ve Ozgillikleri ile yasam
olasilig1 tahmininde dogruluk oranlart karsilastirildi'>
14 CRAMS olgitine gore 9 ve tzeri puan minor
travma tanimlarken 8 ve daha digik puan major
travmayt ifade etmektedir.16 Bu calismada sinir
deger 8 secildiginde CRAMS 6lgiitiiniin duyarlihigt %
100 iken 6zgulligh % 13.2 idi. Dogruluk orani ise
%068 olarak bulundu. Bir bagka deyisle CRAMS
Olgitii sinur deger 8 alindiginda mortalite gelisen
hastalarin tamami belirlerken sag kalimlarin ise
%13.2 sini belirlemistir. Travma puaninin sinur deger
12 alindiginda duyarliligs % 97.3 ve 6zgillign %24.1
olarak bulundu. Sagkalim tahmininde dogruluk orant
ise % 69 olarak saptandu.

DTP icin siur deger 6.7 alindiginda duyarlilik.
Ozgullik ve hasta sonlanimini tahminde dogruluk
orant strastyla %89.2, %53.6 ve %72 olarak bulundu.
Calismamizda travma puani ve CRAMS dlciitiiniin
sonuglart benzerdi. Her iki puanlama sistemide
minor ve major travma ayriminda basarili olurken
aynt basari sagkalim tahmininde tespit edilememistir.
Buna karsin DTP bu sinir degerde Slen hastalari
CRAMS ve TP ‘dan daha zayif olarak belirlerken
yasayanlart belirlemede ve sonlanim tahmininde
daha basarill  bulundu. Literatirde Gray ve
arkadaglart travma triyajinda 6.9 simur degerde
DTPnin duyathhgini %60 ve Ozgulligini %90
olarak bildirmislerdir?0.

Ayrica CRAMS ve travma puaninin triyajda basartlt
oldugunu gosteren bircok calisma mevcuttur
12,14.27.28 Champion ve arkadaglari tarafindan yapilan
bir calismada travma puani ile CRAMS’in benzer
duyarlibk ve 6zgillige sahip oldugunu ancak her
ikisinin de yiksek yalanci negatif triyaj oranlarina
karsin DTP’nin hasta sonlanimi ile korelasyonunun
daha iyi oldugunu bildirmistir's. Sonuglarimiz
literatiir calismalariyla benzerlik gostermektedir. Bu
calisma ve yukarida belirtilen calismalarda CRAMS
ve TP’nin travma siddetini belitlemekte daha etkin
oldugu. buna karsin DTP’ nin hasta sonlanimint
belirlemekte CRAMS ve TP’den daha basarili oldugu
belirlendi. Triyajda bagariyla kullanilan bu Gi¢ travma
skorlama sisteminin hasta sonlanimlarint tahminde
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tek bagina sagkalim belirteci olarak kullanilmamalart
gerektigi 6nermekteyiz.

Travmali hastalarda t¢ farkli viicut bolgesindeki en
siddetli yaralanmalarin OYO puanlarinin karesi ile
hasta  sonlanimlarinin  korelasyon — gosterdigini
saptamalariyla ortaya cikan YSP. giiniimizde en stk
kullanilan anatomik skorlama sistemidir. TYSP
hastanin yast. acile kabulindeki DTP puani. YSP.
yaralanma mekanizmasint  kullanarak travmanin
klinik sonuglarini tahmin eden anatomo-fizyolojik
bir model olup son 20 yilda altin standart haline
gelmistir 2°. YSP 19’un tUzerinde mortalite 6nemli
olarak artmaktaydi.

YSP 30’un uzerindeki hastalarda mortalite % 64°¢
cikarken YSP 35’in Uzerindeki hastalarda mortalite
orant %100 olarak bulundu. Sinir deger 19
alindiginda  YSP.  6len  hastalarin = %89.2sini.
yasayanlarin  %67.3’tni . yani prognozu % 80
dogruluk orani ile tahmin ediyordu. Copes ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan yapian bir ¢alismada
YSP 16 ve tzerindeki hastalarda mortalitenin arttig
belirtilmektedir’®. Calismamizda ki  YSP  siur
degerleri diger calismalarla benzerlik gstermekteydi
183031 Bu calismada 6len olgularda ortalama YSP
25. yagayan olgularda 17 olarak saptandi. Suarez ve
ark. tarafindan major travmali olgularda yapilan bir
calismada mortalite gelisen olgularin ortalama YSP
26. sagkalan olgularin ise 15. Baker ve arkadaslar
tarafindan yapilan baska bir calismada 47 ve 26.
Crawford’un yaptgt calismada ise 47 ve 22.5 olarak
bulunmugtur20-3031, Suarez’in calismasinda
sonuclarimizla uyumlu  bulunurken diger iki
calismanin sonuglart belirgin olarak farkliydi. Biz bu
farkliigin bu ¢alismalarin  travma merkezlerinde
yapilmis olmasindan ve travma merkezlerini travma
bakiminda  yarattgr  farktan  kaynaklandigini
dustntyoruz.

APACHE II prognostik bir skorlama sistemidir. Bu
calismada mortalite gelisen hastalarin  ortalama
APACHE 1II puant 27. sag kalanlarin 16 olup
APACHE 1II hasta sonlanimlarini tahminde % 87
dogruluk sahipti. Benzer bir ¢alismada Rutledge ve
ark. kritik travma hastalarinda sirveyin belirteci
olarak APACHE II. TP ve YSP’mi karsilastirmus.
APACHE 1II puaninin bu hastalarinin siirveylerinin
belirlenmesinde TP ve YSP’ndan daha iyi bir belirtec
oldugunu ifade etmislerdir®>2. Wong yogun bakim
travma hastalarinda grup mortalitesini tahminde
APACHE 1II ve TYSPyi karsdlagtirmig. grup
mortalitesini ~ tahminde  dogruluk  oranlarin
APACHE 1I i¢in %92. TYSP icin %89 olarak
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bildirmistir3>. Buna karsin McAnena ve arkadaslati
akut  travmalt olgular1 iceren calismalarinda
APACHE 1II skorlama sistemini erken dénem
mortalitenin saptanmasinda yetersiz bulmusglardir3+.
APACHE II hem igerdigi 12 fizyolojik parametrenin
elde edilme giiclugii hem de hastaneye yatistan 24
saat sonraki degerlerin temel alinmast nedeniyle
triyaj icin kullanilamaz. Travma hastalarinda erken
dénem mortalite tahmininde yetersiz kalsa da ge¢
dénem mortalitesinin belitlenmesinde oldukca etkin
bir skorlama sistemi oldugu goriilmektedir. Bu
calisma kint karin travmast nedeniyle ameliyat
edilen hastalart icermesi nedeniyle APACHE II
skorlama sisteminin mortaliteyi 6ngérmekte etkili
oldugu disunilda.

Travma arastirmalarinda en 6nemli amag. travmali
olgularin sonuglarint karsilagtirarak en etkin travma
puanlama sistemini saptamak ve hasta yonetim
kalitesini yiikseltmektir 163, Travma siddet puanlari.
travma arastirmalart ve hasta bakim kalitesinin
degetlendirilmesinde  6nemli  yer tutmaktadir®3.
Bizim caligmamizda Tim travma puanlama
sistemlerine gére mortalite gelisen ve sagkalan
hastalarin ortalama travma puanlart arasinda belirgin
farklilk  tespit  edilmesine  ragmen  travma
merkezlerinin  kendi kalite kontrolinii yaparak
travma bakim diizeyini belirleme ve de tedavi
sonuglariny; diger merkezlerle kargilastirarak uygun
olan  skorlama  sistemlerini  ¢oklu  olarak
kullanmasinin gerektigini disinmekteyiz.
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