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Miltipl travmali hastalarda yaralanma derecesinin
degerlendirilmesi

Kenan Saridogan('), Erkan Yamak(?), Seref Aktag(

Miltipl travmal 28 eriskin hasta, "Modifive Miltipl Yaralanma Skalas!" (MMYS)'na gére degerlendirildi.
MMYS ortalas) 28+10.5 (10-50) olarak bulundu. MMYS skoru 25 ve altinda olan 19 olguda mortalite yoktu. Bu
olgularin %36.8'inde komplikasyon geligti. MMYS skoru 25 puanin dstiinde olan 9 olguda mortalite %22.2
komplikasyon orani %44.4 idi. Olen olgularin MMYS puamn 38 ve 41 olarak bulundu. "Modifiye Miltip! Yara-
lanma Skalasi”, miltipl travmali hastalarda yaralanma derecesinin objektif olarak belirlenmesi, retrospektif
olarak ara§nrmafara kolaylhk saglamasi, mortalite oranlarini dislirmek amaciyla alinacak énlemlere yol gés-
termesi bakimindan kolay uygulanabilir bir yéntem oldugu disindldd.

Anahtar kelimeler: Miltipl travma, travma, modifiye miiltipl yaralanma skalasi

Evaluation of the severity in multiple injured patients

In this study, 28 multiply injured adults were evaluated by "Modified Injury Severity Scale" (MISS). Avera-
ge MISS score was 28+10.5 (10-50). There was no mortality in 19 patient with MISS score 25 or less.The
mortality and complications were 22.2% and 44.4% in 9 of the patients with MISS score than 25 respectively.
The MISS score in mortality was 38 and 41. "Modified Injury Severity Scale” was found a practical tool to as-
sess the severity of multiple injuries objectively and to provide facility in retrospective researchs and also to
guide to take measures to decrease the mortality rate.

Key words: Multipl trauma, trauma, modified multiple injury severity scale.

Pelvis veya uzun kemiklerden en az birisinin kirigi
ile birlikte diger viicut bélgelerini de igeren yaralan-
malar "mdltipl travma" olarak tanimlanmaktadir (9).
Multipl travmada 6ncelikle, hayati tehdit edici yara-
lanmalari belirlemek, kazalinin genel durumunu kont-
rol altina almak yapilacaksa cerrahi tedavinin zama-
nini saptamak ve ulasabilecek komplikasyonlara 6n-
lem alarak asil tedaviye baglamak gerekir. Tedavi
travmayla ilgili ve deneyimli bir ekip tarafindan planh
olarak yuratilmelidir (3). Mdltipl travmali hastanin du-
rumunu objektif bir sekilde degerlendirmek mortalite
ve komplikasyon riskini belirlemek, iletigim kolayligi
saglamak retrospektif olarak tedavi sonuglarini de-
gerlendirmek, tedavi olanaklari ve yéntemlerini gelis-
tirmek amaciyla birgok travma kartlari ve skorlamalari
gelistirilmistir (1, 2, 5, 11).

Travma Kartlari ve skorlamalari iginde en yaygin
olarak "kisaltilmig yaralanma skalasi" (KYS) kullanil-
maktadir (1, 2, 7, 10). Ancak KYS yarali viicud bélge-
lerinin ayri ayri dederlendirimesine olanak verir. Ka-
zalimin bir bitin olarak degerlendirilmesi amaciyla
ise, "mltipl yaralanma skalasi" (MYS) ve daha sonra
bu skalanin modifiye sekle (MMYS) gelistirilmistir (1,
10).

Retrospekitif olarak yapilan bu galigmada, modifi-
ye miiltipl yaralanma skalasi (MMYS) kullanilarak,
mdltipl travmali hastanin yaralanma derecesini objek-
tif olarak saptamak, olugsan komplikasyonlar ve mor-
talitenin bu skorlama ile iligkisini belirlemek amaglan-
di.

Gereg ve yéntem

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali'nda, 1889-1991 yillan ara-
sinda ekstremite kirik ve g¢ikiklar yaninda diger vii-
cud bdlgelerini de igeren miltipl travmali 28 hasta
modifiye miltipl yaralanma skalasina (MMYS) gére
degerlendirildi (Tablo 1). Bu galismaya epifizi kapan-
mig olanlar, pelvis king: veya uzun kemiklerden en
az birinin kind! yaninda yandas organ yaralanmasi
olanlar tedavilerinin baglangici ve devami Fakilltemiz
kliniklerinde yapilanlar, nérolojik bulgulari eksiksiz
olarak belirtiimig hastalar alindi. Bagvurudan hemen
sonra 6len hastalar, tedavileri bagka hastanelerde
yapilmis olanlar, nérolojik bulgulara ait kayitlarin ye-
tersiz oldugu hastalar, ekstremite kingi veya ¢ikigi
diginda diger vilcud bélgesi yaralanmasi olmayanlar
calisma disi birakildi.

Tablo 1'de goriildigl gibi vicud; yiz ve boyun,
g6gis, batin ekstremite ve pelvis olarak 5 bélgeye
ayriimis ve her viicud bdlgesindeki yaralanmalar ha-
fif dereceden yasamin siipheli oldugu yaralanmalara
kadar, "kisaltilmig yaralanma skalasina" (KYS) gére 1 .
den 5'e kadar puanlanmistir (1, 2, 7). KYS'de bir vi-
cud bdlgesinde birden fazla yaralanma varsa en yuk-
sek puan alan yaralanma dikkate alinmaktadir (1, 2,
7). MMYS puani ise, en fazla 3 vicud bolgesinden
alinan KYS puaninin karelerinin toplamina esittir (1).
Dolayisiyla alinabilecek en yiksek puan 75 olarak
hesaplanmistir (2). 4. ve 5. vicud bolgelerindeki ya-
ralanmalar mortalite ve morbiditeye anlamli bir etki
yapmamaktadir (2). Kafa travmali olgularda, Glasgow
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Viicud Hafif Orta derecede hayati tehdit etmeyecek hayati tehdit edecek yasamin stpheli
bélgesi derecede agir yaralanma derecede agir yaralanma oldugu yaralanma
1 2 3 4
Naral GKS (*)13-14 GKS 9-12 GKS 9-12 GKS 5-8 GKS< 4
Yiz ve gbz kiiresi ve kaynamig yiz gz kaybi, optik sinir mindr derecede kemik solunum yolu
boyun cevresi kesileri  kemik kiriklan kopmasi ve yumugak doku yaralanmasi  yaralanmasi,
tikanmasi
vitrdz veya kon-  géz laserasyonu kaymig yiiz kemik kirik-
juktival kanama lari,"patlamig” orbita
kiriklar -
kirik digler retina dekolmani
Gaégus kas agrisi veya  basit kot veya multiple kot kiriklar, agik ggls yaralanmasi trakeal yirtiklar,
gogls duvannda sternum kingi hemotoraks, pnémotoraks pnémomediasten, myokard hemomediasten,
hassasiyet diaframa yirtiklan, kontGzyonu aortik yirtik, myo-
akciger kontlzyonu kard yirtiklan
veya kesileri
Batin kas agnist emn-  major kann duvan  batin igi organ kontlizyonu batin igi organlarin minér abdominal damar
iyet kemeri kontiizyonu retroperitoneal hematom yirtiklari, intraperitoneal veya organlarin
siynklan ekstra peritoneal mesane mesane yirtigi, paraplejiyle major yirtiklan
yirti§1, ureter yirtii, nérolo- beraber vertebra kiriklar
jik defisiti olmayan torakal
ve lumbal vertebra kingi
Ekstremite  burkulmalar parmaklarin agik kaymig uzun kemik, mitipl miltipl, uzun kemik kapali miiltipl, uzun kemik
ve pelvis  basit kink kiriklari, kaynamis el veya ayak kiriklar basit kiriklar), amputasyon agik kirklart
halkas| ve gikiklar uzun kemik veya agik kiriklari, kaymig pelvis

pelvis kiriklari

kiriklar, major sinir ve

damarlann yirtilmasi

Tablo 1: Modifiye multipl yaralanma skalas) (MMYS)
(*) Glasgow koma skalasi

Gozleri agma En iyi sézli yanit En iyi motor yanit kiriga operatif (%58.8), 28 kirk ve gikiga (%41.2)
Sponten ......4  Oriyente ............ 5 Emirlere uyma .......... 6  non-operatif tedavi uygulandigi saptandi.
Sese .o 3 Konflize ... 4 Agriyi lokalize etme ..5 .
AGIIYA .ooceiene Uygun olmayan Agnidan kagmak ....... 4 Kiriklarin kaynama siresi 3.2 £1.3 (1-8) ay olarak
Yanit yok .....1 kelimeler ............ 3 bulundu. 77 kingin 8'inde (%10.3) kaynama yoklugu,
Anlagiimayan Adnya fleksor yanit ...3
stzcikler ............ 2 n-28
Yanit yok ........... 1 Agriya ekstansor 10
yanil SRR 2
Yanit Yok ....oceerneinnn 1

Tablo 2: Glasgow koma skalasi

Koma skalas! (GKS) esas alindi (Tablo 2). Orta dere- ’
cede ve hayatli tehdit etmeyecek derecede olan ve

her iki durumda 9-12 puana karsilik gelen kafa trav- 4
mali olgularin ayinmi suur kaybinin 15 dakikadan da-
ha az veya ¢ok olmasina gdére diizenlendi. 15 dakika-
dan daha az olan suur kayiplari orta derece, 15 daki-
kadan fazla 1/2 saatten az olan guur kayiplari, hayat
tehdit etmeyecek derecede yaralanmalar olarak de- )

I a

m-38 38-48 45-08 85-08 so-T8

w-10

gerlendirildi (7). i

Sekil 1:Multipl travmal clgularda yag dagihimi

Sonuglar

Calismaya alinan 28 hastanin yas ortalamasi
41.2+15 (16-70) ve yas dagiliminin26-35 yas grubun-
da en fazla oldudu gérildd (Sekil 1). Yaralanma ne-
deni, tUm olgularda motorlu arag kazasi idi. 28 olgu-
nun 27'si erkek (%96.4), 1'i kadin (%3.6) hasta idi. 28
olguda toplam 77 kirk vardi. Kirik ve gikiklarin 15'i
(%53.6) alt ekstremite, 11'i (%39.3) hem alt hem Ust
ekstremite, 2'si (%7.1) sadece Ust ekstremiteye aitti
(Sekil 2). Kiriklarin 54'0 kapali, 23'0 agik kirik idi.
Acik kirklarin 10'u 1°, 8' 2°, 5'i 3° idi. En gok kirilan
kemigin femur (n=21), ikinci sikhikta ise tibianin
(n=14) oldugu gérildl. Tedaviye baglama siresi or-
talama 13.4+7.6 (1-27) glndd. Fibula kiriklan, tibia
kiriklarinin tedavisiyle beraber degerlendirildiginde 40

Us! skatremile
™

Ust+all ekalramils
0%

Sekil 2: Multipl travmali olgularda kiriklarin dagihim
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OlgularYas Cins  Kink yeri ve Aldigi  Tedaviye Tedavi Kaynama Yandas Aldigt  Toplam Kompli-
kirik tipi (*) puan baslama sekli siresi yandas puan puan kasyon
siiresi **) (ay) (Ex2)
(gtin)
i 33 E L-intertrokanterik(K) 7 op 4 0s nasale 29
L-femur cisim(K) 7 op 8 kirigi 2
L-tibia fibula (A1) 4 1 non-op - dig kingi - non-union
L-colles (K) 1 non-op 2 renal kon-
tlzyon 3
2 46 E L-tibia fibula (A3) 3 1 op kapal kafa 38 exitus
L-klavikula (A1) 1 op travmasi
(GK 8), 4
kot kingi 2
renal kon-
tdzyon 3
3 24 E R-intertrokanterik(A1) 4 10 op 3 agiz gevre- 32
R-femur cisim (K) 10 op 3 si yaralanmasi 4
4 N E L-femur cisim (K) 4 4 op 3 orbita yara- 38
L-talus (K) 4 op - lanmasi - non-union
L-fibula (K) 1 non-op 3 nasal kirik 2
R-tibia fibula (K) 1 non-op 3 renal kontiiz-
yon, retrope-
ritoneal hema-
tom, 3
L1 king 3
5 26 E L-femur cisim (K) 5 1 op - renal 41 exilus
L-tibia fibula (A3) 1 op - rptir 4
6 38 E L-tibia segmenter 3 10 op 4 agiz gev- 29
kirk (K) resl yara-
L-olekranon (K) 10 op - lanmasi 4 non-union
kot Kinig 2
7 49 E L-femur cisim (A2) 5 1 op 5 batin igi 34
L-tibia fibula (A2) 1 non-op 5 organ kon-
L- radius cisim (K) 1 non-op 2 thzyonu 3
8 34 E R-femur cisim (K) 3 5 op 3 g6gUs duvan 30
L-ig malleol (K) 1 non-op 3 hassasiyeti 1
nasal kirk 2
frontal kirik 4
9 47 E L-femur cisim (A2) 5 20 op karaciger 50 enfekte
R-tibia fibula (A2) 20 op - ve dalak non-union
riptlrd 4
hemopndma-
toraks 3

Tablo 3: MMYS puani 25'ten biyik olan miltipl travmali hastalarin klinik &zellikleri ve aldiklari puanlar

(*) (K): Kapal kirik

(A): Agik kirik (1°, 2¢, 3°)

(**) non-op: non-operatif tedavi
op: operatif tedavi

3'linde (%3.9) Ust ekstremiteyi ilgilendiren kalici sinir
lezyonu, 1 olguda ampiyem 1 olguda emboli gelisti ve
2 olgu ise 6ldl.

~ie

o
10-18 9-20 1+20 20-30 3+38 30-40 4148 48-50
MMYS

Sekil 3: Miltipl travmali olgularda MMYS puanlannin dagilimi

Hayati tehdit edecek (4 puan) ve yasami stpheli
kilacak (5 puan) yaralanmalarda birinci sirayi, %58.3
ile (14 olgu) ekstremite yaralanmalari, ikinci sirayi
%16.6 (4 olgu) ile batin yaralanmalan aldi. Ekstremi-
telere ait kisaltilmis yaralanma skoru (KYS) ortalama
3.7£0.7 (3-5) yandas yaralanmalara ait yaralanma
skoru 3.1 + 1 (1-4), modifiye miltipl yaralanma
(MMYS) skoru ise 28+10.5 (10-50) olarak bulundu
(Sekil 3). 25 ve altinda MMYS skoru olan 19 olguda
mortalite yoktu. Bu olgularin 7'sinde (%36.8) kompli-
kasyon gelisti. MMYS skoru 25 puandan fazla olan 9
olgunun 4'inde (%44.4) komplikasyon gikarken 2
(%22.2) olgu 6ldu (Tablo 3). Olen olgularin MMYS
skoru 38 ve 41 olarak bulundu.

Tartisma

Tek bir vicud bdlgesini iceren yaralanmalarda
mortalite ve komplikasyon riskini belirlemek maltipl
yaralanmasi olanlara oranla daha kolay olmaktadir.
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Multipl travmada karsilagilan zorluk mevcut yaralan-
malarin bir bitiin olarak degerlendirilip, mortalite ris-
kini ve komplikasyonlarin belirlenmesidir. Travma
kartlari bu gugligi gidermek amaciyla hazirlanmigtir
(152, 8,5, 79,10, 11, 12),

Baker ve ark. (1), 10'dan daha az puan alan miil-
tipl yaralanmalarda élimlerin gok nadir olabilecegini,
10-50 puan arasinda mortalite ve sakatliklarin mini-
muma indirilmesinin tedavi ekibi ve tedavi kosullanyla
orantili oldugunu, 50'den fazla puani olan miiltipl
travmalilarin tedavisinde tim kosullarinin ¢ok iyi ol-
masi gerektigini belirtmiglerdir.

Mayer ve ark. (10), multipl travmali gocuklarda
yaralanma derecesini "yaralanma derecesi skalasi"ni
modifiye ederek uygulamiglar ve 25 puanin altinda
mortalitenin séz konusu olmadigini bildirmiglerdir. 25
puanin altinda %2.5 komplikasyon, 25 puanin zerin-
de %16.7 komplikasyon ve %60 mortalite oranlan
vermiglerdir. Marcus ve ark. (9), yine gocuklarin mul-
tipl travmalarinda, 25 puanin altinda %30, 25 puanin
Ustinde %33 komplikasyon, 40 puanin Ustiinde
%100 mortalite bildirmislerdir. Bizim galismamizda,
MMYS ortalamasi oldukga fazla (28 puan) bulunmus-
tur. 25 puanin altinda mortaliteye rastlanmazken 25
puanin Ustiinde bu oran %22.2'ye ¢ikmis ve kompli-
kasyon oraninin arttigi izlenmistir. Olgulanimizida olu-
san komplikasyonlarin blylk bir b8limi iskelet siste-
mini ilgilendiren komplikasyonlardir. Bu komplikas-
yonlar, travma aninda irreversibl sekilde olusan yara-
lanmalardan, tedavinin yetersizliginden veya tedaviye
ge¢ baglamaktan kaynaklanabilir. Caligmamizda, te-
daviye baslama siresinin (ort. 13 giin) uzun olmasi
komplikasyon oraninin yikselmesine neden oldugu
sOylenebilir. Tedaviye ge¢ baglamanin ekstremite
komplikasyonlari yaninda diger sistemleri de ilgilendi-
ren komplikasyonlara neden oldudu bilinmektedir (6,
8, 13). Johnson ve ark. (8), MYS puani 18'den fazla
olan 132 miiltipl travmali olguda major kiriklarin 24
saat sonra stabilize edilmelerinin respiratuar distres
sendromunu 5 kat daha fazla artiracagini bildirmigler-
dir. Riska ve ark. (13), non-operatif yontemle veya 48
saat sonra cerrahi stabilizasyon yapilan midiltipl kirikli
olgularda yag emboli oraninin %22 oldugunu, bu ora-
nin erken stabilizasyon (24 saat iginde) yapilanlarda
%4.5 oldugunu saptamiglardir. Bone ve ark. (3, 4) yi-
ne major kirikl olgularda geg stabilizasyon yapmanin
komplikasyonlari artirdigini vurgulamiglardir. Bu ga-
lismada, alt ekstremite kiriklarinda gogunlukla
(%58.8) operatif yaklasimda bulunulmustur. Ust eks-
tremite kiriklarinda ise, tedavi genellikle non-operatif
ydntemlerle yapilmistir. Ancak, (st ve alt ekstremiteyi
ilgilendiren kombine yaralanmalarda (st ekstremite-
nin non-operatif yéntemlerle tedavisi, hastanin mobili-
zasyonu bakimindan guglikler dogurmustur. Bu ne-
denle, kombine yaralanmalarda {ist ekstremite kirik-

larinin da operatif yontemlerle tedavi edilmesi 6neri-
lebilir. Miiltipl travmali hastalarda erken entiibasyon,
solunuma yardimeir mekanik aygitlarin yardimi, iyi
planlanmis sivi ve elektrolit diizenlemesiyle ilk 24 sa-
at icinde mevcut kirik ve gikiklarin stabilize edilmesi,
olusabilecek komplikasyonlari biylk oranda azalta-
caktir (3, 4, 6, 8, 13).

Sonug olarak; "Modifiye mltipl yaralanma skala-
si", yaralanma aninda mortalite riskinin belirlenmesin-
de kolaylik saglamasi, retrospektif incelemelerde
komplikasyon ve mortalite oranlarina bakarak tedavi
kosullarinin diizenlenmesinde yol gdsterici olmasi,
yaralanmanin sayisal olarak anlatimi, iletisim kolayli-
g1 saglamasi, kolay uygulanabilir olmasi bakimindan
mdltipl travmali olgularda dnerilebilir.
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