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Multipl Travma (1. Bélim);
Birden fazla majoér kingi bulunan 200 hastanin
degerlendirilmesi

Remzi A. Ozerdemoglut"), Kemal Durak(?), Hiiseyin Yorgancigil®, Omer F. Bilgen(?), Ufuk Aydinl¥

Ortopedik yaralanmalarinin fazla oldugu multipl travmali hastalarin ézelliklerini tanimlamak amaciyla,
Ocak 1988- Haziran 1995 tarihleri arasinda tedavi edilen ve birden fazla major kirigi bulunan 200 hastanin
kayitlan retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, mevcut ortopedik yaralanmalar, uygu-
lanan tedaviler ve gelisen komplikasyonlar gézden gegirildi. Hastalarin ortalama yasi 31.5 (5-84), ortalama
hastanede yatis sliresi 24.5 giin (2-116), ortalama Modifiye Multipl Yaralanma Skalasi skoru ise 27.6 puan
(17-66) olarak saptand. Kalga, sakroiliak ve dirsek eklemleri ¢ikiklarin en sik gérildiigi eklemler olup, tibia,
femur, kosta ve pelvis ise kiriklarin en sik saptandigi kemikler idi. Ekstremite kiriklarinin %17.1'i (114/667)
agik kiniklardi. Buna gére elde ettigimiz oran ve 6zelliklerin ¢ogunun diger ¢alismalarla uyumlu oldugu gértil-
di. Ancak, majér vaskliler yaralanma orani (%16), Tip Il agik kirik orani (%54.4) ve kisi bagina diisen kirtk
sayisi (4.7 kirik/kisi) oldukga yliksek bulundu. Yine diger ¢alismalardan farkli olarak, mortalite oranimiz nispe-
ten dlisliktii (%7.5) ve geg dliimlerin %61'i yag embolisi sonucunda gériildii. Sonug olarak, hastalarimizda or-
topedik yaralanmalarinin fazla olmasina bagh olarak, bazi farkliliklar saptandiysa da, en énemli bulgumuz, bu
hastalardaki geg 6limlerin multipl organ yetmezIigi veya sepsis nedeniyle degil, daha ¢ok yag embolisi sonu-
cu gortlmesiydi.

Anahtar kelimeler: Multipl travma, muskuloskeletal sistem, kiriklar, ¢ikiklar, komplikasyonlar,
yag embolisi

Multiple Trauma (Part I); Evaluation of 200 patients with more than one major fracture

In order to compare the patients who have more than one major fracture, with the other multiple trauma
patients, the records of 200 multiple traumatized patients, treated between January 1988-June 1995, were re-
viewed retrospectively. Existing orthopaedic injuries, treatment modalities and developing complications were
analyzed. The average age, hospital stay and Modified Multiple Injury Severity Scale score of the patients we-
re determined as follows respectively; 31.5 years (range, 5-84), 24.5 days (range, 2-116) and 27.6 points
(range, 17-66). The most frequent sites of dislocations were hip, sacroiliac and elbow joints. There were also
mostly tibial, femoral, costal and pelvic
the obtained ratios and features, were found to be compatible with other studies. However, the rates of major
vascular trauma (16%) type Il open fractures (54.4%), and fractures per patient (4.7) were quite high. In ad-
dition, our mortality rate was relatively low (%7.5), and 61% of the late deaths were due to fat embolism. As a
result, although there were some differences because of the abundance of orthopaedic injuries in our pati-
ents, the most significant finding, was the late deaths occurred generally due to fat embolism, rather than mul-
tiple organ system failure or sepsis.

Keywords: Multiple trauma, musculoskeletal system, fractures, dislocations, complications, fat embolism

Teknolojideki ilerlemeler ve siklasan trafik kazala- - ele alinarak, degerlendirimeye galigilir (5,18,29). Or-

ri nedeniyle, yiksek enerjili travma insidansi da gide-
rek artmaktadir (1, 3, 8, 9, 26). Bu travmalar, lretken
olan geng ve orta yas grubunda en énemli 6lim se-
bebi olurken, ayni zamanda birgok kalici sakatlikiara
yol agarlar (4, 5, 16). Ozellikle multipl travmali hasta-
larda morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek olma-
s1, bu tip yaralanmalarla olan ilgiyi pekistirmistir (24,
26).

Multipl travmali olgularda prognozu etkileyen fak-
térlerdeki gesitlilik, serileri karsilastirmayi ve ortak so-
nuglar ¢ikartmayi zorlastiran sebeplerdir. Hastalarin
daha iyi degerlendirilebilmesi igin birgok farkli skorla-
ma sistemi gelistirilmistir. Ayrica daha saglikli veriler
elde etmek amaciyla, ortak dzelliklere sahip vakalar

negin Nutz ve Katholnigg (18) ¢alismalarinda kafa
travmasi ve femur kirigi olup, ciddi gégls ve karin
yaralanmalari olmayan hastalari ele almiglardir. Biz
ise bu galismamizda 6zellikle ortopedik yaralanmala-
rin agirlikta oldugu ve birden fazla majér kiri@ bulu-
nan multipl travmaii olgulari inceleyerek, elde ettigi-
miz verileri literatiirde yer alan diger ¢alismalarla kar-
silastirmay1 amagladik.

Hastalar ve yontem

Ocak 1988-Haziran 1995 tarihleri arasinda, kli-
niklerimizde multipl travma nedeniyle tedavi edilen
hastalarin kayitlari retrospektif olarak gézden gegiril-

(1) Saleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Uzman Dr.

(2) Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.

(3) Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.
(4) Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Dog. Dr.
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Sekil 1: Multipl travmali hastalarin yas ve cinsiyete gére
dagilimlan

di. Acil servise ulasmadan yolda 6lenler, veya ulastik-
tan kisa bir siire sonra élenler ¢alismaya dahil edil-
mediler. Calismamizda yiiksek enerjili travmalar neti-
cesinde, pelvis, vertebra ve/veya uzun kemiklerin bir-
den fazla kiri@ ile birlikte, en az baska bir viicut bél-
gesini de igeren yaralanmalara maruz kalan hastalar
ele alindi. Hastalarin degerlendiriimesinde Modifiye
Multipl Yaralanma Skalasi (MMYS; Modified Multiple
Injury Severity Scale) (14, 22) kulanild!.

Bulgular

Hastalarin 147'si erkek (%73.5), 53'0 kadin
(%26.5) olup, ortalama yas 31.5 (5-84) olarak sap-
tandi. Hastalarin blyiik ¢gogunlugu (171/200, %85.5),
geng-orta yas gruplarinda (11-50 yas) yer almakta

idiler. Bunlarin da ¢ogu 21-40 yaslar arasinda idi (Se
kil 1)

Etiyolojik sebeplerin sirasiyla; trafik kazalari
(%82), yiksekten dismeler (%11.5), is kazalari (%3),
diger diusmeler (%2; gukura disme, merdivenden
diisme...) ile atesli silah ve patlayici madde yaralan-
malari (%1.5) oldugu gézlendi. Trafik kazalarinda ol-
gularin blyik ¢ogunlugunu %78'lik bir oranla erkekler
olustururken, en sik ikinci etiyolojik sebep olan yik-
sekten diismelerde ise, erkek ve kadin sayilari birbiri-
ne daha yakindi (10 kadin, 13 erkek). Yiksekten
dismelerin, en sik nedeni (%52) suisid girisimleri idi.

Hastalarin ortalama yatis sireleri 24.5 giin (2-
116) idi. Ayrica %23'U (46/200) yogun bakim lnitesi-
ne yatiriimiglardi. Bunlarin %91'i (42/46) entiibe edi-
lerek, ventilasyon cihazina baglandilar ((ortalama en-
tibasyon siresi 7.2 giin ((2-14)). Yogun bakim unite-
sindeki ortalama yatis siresi ise 8.9 glin (2-21) ola-
rak hesapland:. Tim hastalarin ortalama MMYS sko-
ru 27.6 puan (17-66) olarak hesapland:. Olen hasta-
larda hesaplanan en diisik MMYS skoru 34 puan idi.
Ekstremite kiriklarina en sik eslik eden yaralanmalar
strasiyla; kafa travmasi (%56), goégls travmasi
(%27), batin travmasi (%13), tUrogenital sistem trav-
masi (%10) ve gbz travmasi (%9.5) idi. Majér vaski-
ler yaralanma %16 hastada mevcuttu.

Hastalarin %88.5'ine (177/200) profilaktik veya
tedavi amaciyla antibiyotik verildi. Ortalama antibiyo-
tik kullanim siresi 12.3 giin (1-54) idi.

Kiriklarin dagihmi 120 hastada bilateral (%60),
80 hastada ise ipsilateral (%40) yerlesim gésterdi. En
sik saptanan kiriklar sirasiyla tibia, femur, kosta ve
pelvis kirtklar idi (Tabto 1). Ust ekstremitede 222
(%23.5), alt ekstremitede 445 (%47), ekstremite di-
sindaki bolgelerde ise 278 kirik (%29.5) saptandi. Ki-
si basina diisen kirik sayisi 4.7 olarak bulundu. Eks-
tremite kiriklarinin %17.1'i (114/667) agik kiriklard:.

Kirik yeri Sag Sol Toplam % %" %" %"
' Klavikula 10 8 18 1.9 3.7 10.8 7.1
Ust ekstremite Skapula 7 7 14 1.5 0.4 3.6 2.4
kinklan Humerus 18 24 42 44 1.3 5.7 4.0
Radius 30 26 56 5.8 19.0 15.2 6.3
Ulna 20 24 44 4.6 10.1
Karpal kemikler 9 6 15 1.6 0.9 - 45
Metakarplar i 9 16 ot/ 2.9 - >
Falankslar 7 10 17 1.8 3.1
Femur 53 64 i1K172 12.4 {613 16.5 8.4
Alt ekstremite Patella 9 12 21 2.2 3124 1.9 -
kinklan Tibia 63 65 128 13:5 14.3 20.9 9.6
Fibula 34 42 76 8.0 6.3
Tarsal kemikler 19 20 39 4.1 1.6 - 4.5
Metatarslar 15 22 37 39 27 - 7
Falankslar 14 13 27 28 il - -
Toplam 315 352 667 70.6 85.8 74.6 46.8
Kraniofasiyal 47 5.0 - 6.6 16.1
Ekstremite digi Kosta 98 10.4 23 8.2 134
kinklar Sternum 3 0.3 0.1 - -
Vertebra 40 42 49 47 13.7
Pelvis 90 9.5 2.8 5.9 10.0
Genel toplam 945 100 100 100 100

Tablo 1: 200 multipl travmal hastada saptanan kiriklarin dagihimi

* Ege ve ark. (9), Ortopedi ve Travmatoloji béluminde tedavi edilen tim hastalardan olusan seri (radius-ulna ve tibia-fibula kiriklar

birbirinden ayrilarak, ylzdeler yeniden hesaplanmigtir)
** Silva ve ark. (26), multipl travmali hasta serisi

*** Mackersie ve ark. (13), kafa travmasi gibi nedenlerden dolay: bilinci kapali olan hastalardan olugan multipl travma serisi
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Geligen komplikasyonlar No %*

Eklem Sag Sol Toplam % %**
1 Akromioklavikiler 2 1 3 75 5.3
Ust Omuz 2 1 3 75 415
ekstremite Dirsek 3 4 7 17.5 343

Sternoklavikiler - 1 1 )il -
Alt Kalga 7/ 8 158 | B725., M0
ekstremite  Ayak bilegi 2 2 4 100 82
Ekstremite  Sakroiliak 4 3 7 17.5
digi

Toplam 20 20 40 100 100

Tablo 2: 200 multipl travmal hastada saptanan ¢ikiklarin dagihim”

* Crush yaralanmalarda ve 6zellikle travmatik
amputasyonlarda el ve ayak bdlgelerindeki gikiklar
hakkinda yeterli bilgi bulunmadigindan, tabloda sadece
biyik eklemlerin gikiklarina yer verilmistir.

** Ege ve ark. (9), Ortopedi ve Travmatoloji boliminde
tedavi edilen tim hastalardan olusan seri (sadece biyik
eklemler alinarak, yiizdeler yeniden hesaplanmigtir)

Uygulanan tedavi yontemi No %

Debridman ve irrigasyon 198

Kink tedavisi
Tespit gerektirmeyenler -+ 306 324
Cerrahi tespit 294 31.41*
Konservatif:
- Alg), atel 267 28.2*
- Iskelet traksiyonu 43 45°
- Ozel bandajlar % % 35 3.7

Doku defekti onarimi
- Serbest doku greftleri

- Split-thickness cilt grefti 51 255 %
- Full- thickness cilt grefti 4 2.0"
- Serbest doku grefti 5 2.5
Doku flepleri
- Myokutanéz flep 1 0'5§
- Subpektoral flep 1 0.5
- Cross leg flep 4 20"
- Kaydirma flebi 12 6.0""
Amputasyon 26 13.0**
Primer amputasyon
- Ust ekstremite 3 .52
- Alt ekstremite 1 55"
Sekonder amputasyon
- Ust ekstremite 3 1,55
- Alt ekstremite 9 45"

Tablo 3: Hastalara uygulanan tedavi yontemleri
++ Amputasyon uygulanmig ekstremitelere ait kiriklar dahil
+ +}» Velpeau ve sekiz bandaji gibi
" 945 kiriga gore hesaplanan yizdeler
** 200 hastaya goére hesaplanan yizdeler

Bunlarin %18.4'4 Tip |, %27.2'si Tip ll, %14.1'i Tip IlI
A, %219'uTip lll Bve %18.4'0 Tip Il C kiriklard!.

Acik kiriklarin en sik gérildigu bélgeler sirasiyla
cruris (%43.9), uyluk (%18.4) ve dnkol (%11.4) bol-
geleriydi.

Cikiklar en sik olarak kalgca, sakroiliak ve dirsek
eklemlerinde gérildid. Omuz ekleminde ise sadece 3
¢ikik saptandi (Tablo 2)

Debridmanlarin ¢ogu agik kirk veya yumusak
doku crush yaralanmalari sonucunda olusan doku
nekrozu ve enfeksiyonlar igin uygulandi. Tespit ge-
rektirmeyen kiriklar, toplam kirklarin yaklasik 1/3'Gni
olusturuyordu ve bunlarin hemen hemen tamami
ekstremite disi kiriklar veya amputasyon uygulanmig
ektremitelere ait kiriklar idi. Kiriklarin 1/3'Gne cerrahi
tespit, geri kalan 1/3'Une ise konservatif tedavi uygu-
landi (Tablo 3). Cerrahi yolla tespit daha ¢ok alt eks-

Enfeksiyonlar
Yara enfeksiyonlari

- Yiizeyel enfeksiyon 47 23.5
- Derin enfeksiyon 18 9.0
- Osteomyelit 6 3.0
Ust solunum yolu enfeksiyonu 6 3.0
Alt solunum yolu enfeksiyonu 6 3.0
Idrar yolu enfeksiyonu 7 3.5
Ishal 1 0.5
Menenijit 1 0.5
Sepsis 6 3.0
Kirik ile ilgili olanlar
Gecikmig kaynama 52 728
Kaynamama 24 3i6E
Implant yetmezligi 4 076*"
Sinir zedelenmeleri 3 0.4**
Solunum sistemi ile ilgili olaniar
Solunum distresi (ARDS) 19 95
Yag embolisi 18 9.0
Atelektazi 21 10.5
Diger komplikasyonlar
Derin ven trombozu 8 4.0
Gastrointestinal kanama 3 1.5
Akut renal yetmezlik 3 1.5
Kalp yetmezligi 4 2.0
Toksit hepatit 1 0.5
Allerjik dokuntu 5 25
Tibbi abortus 1 0.5
Psikiyatrik rahatsizliklar 12 6.0
Katarakt 1 0.5
Mortalite 15 75

Kata travmasi sonucunda

olusan beyin 8lumu 2 1.0
Yag embolisi 8 4.0
Multipl organ yetmezligi 2 1.0
Sepsis+multipl organ yetmezligi 3 1.5

Tablo 4: 200 multipl travmal hastada geligen komplikasyonlar ve
6lum sebepleri
" 200 hastaya gore hesaplanan yizdeler
** 667 ekstremite kirnga gore hesaplanan yizdeler

tremite, konservatif tedavi ise daha ¢ok ust ekstremi-
te kiriklarinda kullanildi. Doku defektleri genelde agik
kirlk veya crush yaralanmalar neticesinde gelisti ve
onarimlarinda en ¢ok split-thickness cilt grefti kullanil-
di (Tablo 3).

Ondért primer amputasyonun 7'si travmatik, diger
7'si ise crush yaralanma nedeniyle uygulandi. Sekon-
der amputasyon nedeni olarak, en stk genis doku
nekrozu (%100) ve kontrol altina alinamayan yaygin
enfeksiyon (%50) saptandi. U¢ amputasyon gudu-
giinde enfeksiyon ve/veya doku nekrozu nedeniyle
amputasyon revizyonu uygulandi.

Enfeksiyonlarin yaninda, kirik ve solunum sistemi
ile ilgili komplikasyonlar sik olarak gorildi (Tablo 4).
Mortalite orani %7.5 olup, ilk 48 saat icerisinde gori-
len élimlerin hepsi (2/2) kafa travmalarina bagl olu-
san beyin hasari neticesinde gelisti. Sonraki 6limle-
rin en 6nemli sebebi ise yag embolisi idi (%61,8/13).

Tartisma

Multipl travmali hastalar sahip olduklari yaralan-
malar agisindan blyik bir cesitlilik gdsterirler. Kafa,
gogus, batin ve ekstremite travmalarinin olup, olma-
digina bagh olarak, uygulanacak tedavi, gelisen
komplikasyonlar ve prognoz degisir (14, 20). Ortope-
dik yaralanmalarin, kanama haricinde ¢gogu zaman
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hastanin hayatini direkt olarak etkilemedikleri, dolay!-
siyla hastanin tedavisinde ikinci derecede 6neme sa-
hip olduklari kabul edilir (20, 29). Ciddi kafa, gégus
ve batin travmalarina ugrayan hastalar, gogu zaman
bunlarla ilgili servislerde yatirilarak tedavi gérirken,
ortopedik yaralanmalarin agirlikta oldugu ve genelde
birden fazla majér kirngi bulunan hastalar ise, Ortope-
di ve Travmatoloji kliniklerinde izlenirler. Bu nedenle
servislerimizde sik olarak tedavilerini Gistlendigimiz bu
hastalari inceleyerek, kendilerine 6zgu 6zellikleri ola-
bilecegi diistincesiyle, literatlirdeki multipl travmali
hastalari iceren diger calismalarla karsilastirdik.

Multipl travmali hastalar biyik 6lciide geng-orta
yas grubundaki erkeklerden olugur. Literattrdeki er-
kek oraninin %65-85, kadin orantnin ise %15-35 ara-
sinda degistigi gérdlur (2-4, 11, 18, 21, 24, 26-28).
Bildirilen hastalarin en kigligi 2, en blyigu 85 ya-
sinda olup, serilerdeki ortalama yas 30-39 arasinda
degisir (2-4, 6, 11, 13, 17, 21, 26-29). Ayrica hastala-
rin 8nemli bir kismi 11-30 yaslar arasinda yer alir (4,
18, 24, 26). Yaralanmalar ¢ogunlukla trafik kazalari
neticesinde gorilir (%65-90). Diger 6nemli etiyolojik
sebepler ise %3-20 ile yiksekten diismeler ve %3-10
ile is ve endustri kazalandir (12,14, 17, 21, 24, 28).
Farkli serilerdeki hastalarin ortalama yatis siresi 20-
65 giin (3, 11, 12, 25), yogun bakimda ortalama kalig
stresi 7-20 giin (1,12,18,25,29), ortalama entubas-
yon slresi ise 4-14 glin arasinda degisir (12,18, 25,
29). Kafa travmalari tim serilerde ekstremite kiriklari-
na en sik (%50-75) eslik eden yaralanmalar olarak
dikkati ceker. Bunu gégilis (%23-50) ve batin yara-
lanmalan (%20-50) izler. (4, 6, 14, 21, 23, 26). Seri-
mizde elde edilen rakamlarin literatlirde yer alan bu
degerlerin timd ile uyumlu oldugu gérildi. Buna kar-
s1, hastalarimizdaki majér vaskuler yaralanma orani
%16 olarak saptandi. Broos ve ark.’nin (6) %5 olarak
bildirdikleri bu oranin serimizde oldukg¢a yiiksek ¢ik-
masinin sebebi, serimizin 6zelligi olan majoér kiriklari-
nin fazlalig idi.

Multipl travma ile ilgili ¢aligmalarda birbirinden
farkl birgok skorlama sistemleri kullanilir (4-6,16-18).
Bunlardan biri olan MMYS, yaralinin viicud bélgeleri-
ni ayri ayn ele alip, hastayr mortalite riski yéniinden
iyi degerlendirdigi icin, ayrica retrospektif calismalar-
da kullanish ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle
tavsiye edilir (14-16, 22, 30). Bu skorlamanin kullanil-
digi serilerde elde edilen ortalama MMYS skoru 20-
30 arasinda degisir (12,14-16, 22, 30). Mayer ve ark.
(16) ortalama MMYS skorunu 27.8 puan, Loder (12)
ve Saridogan (22) ise 28.0 puan olarak bildirmigler-
dir. Serimizde bunlara oldukga yakin bir skor elde
edildi (27.6 puan).

Hastalanimizdaki kiriklarin yaklasik yarisi alt eks-
tremitede yer aldi. Ayrica alt ekstremitedeki kiriklar
st ekstremitedekilerin iki kati kadardi (Tablo 1). Bu
6zellik baska galismalarda da gézlendi (2, 22, 27), fa-
kat tim seriler icin gegerli degildi (13, 26). Ege ve ark
(9) kliniklerinde tedauvi ettikleri tim hastalar inceleye-
rek, kiriklarin %45'inin Ust ekstremitede %38'inin alt
ekstremitede, %17'sinin ise ekstremite disinda bulun-
dugunu bildirmislerdir. Bu galismadaki oranlari seri-
mizdekilerle karsilastirdigimizda, alt ekstremite kirik-
larindaki kigik bir artisin disinda hemen hemen ayni

olduklari gézlendi (Tablo 1). Ayrica st ve alt ekstre-
mite kiriklari arasindaki fark, ist ekstremite kirikla-
rinda ortaya ¢ikan azalmaya bagl idi. Esas artisin ise
kosta ve pelvis kiriklari basta olmak Gzere, ekstremi-
te disi kirklarda ortaya ¢iktigr gérilda (Tablo 1).

Yine Tablo 1'de yer verdigimiz Mackersie (13) ve
Silva'nin (26) serilerinde, bazi kiriklar hakkinda bilgi
bulunmadigindan, serimizle karsilastirilmalari daha
zordur. Her iki seride alt ve lst ekstremite kirik oran-
larinin birbirine yakin olmasi, ayrica Mackersie'nin
serisindeki ekstremite disi kiriklarin fazlaligi, dikkat
¢ekicidir. Buna ragmen her iki seride kiriklar igin sap-
tanan bir ¢ok oranin serimizdekilere yakin olduklari
gozlendi (Tablo 1).

Multipl travmali hastalarda, kisi basina diisen or-
talama kirik sayisi igin 1 ile 3.6 arasinda degisen
oranlar bildiriimisidir (2, 3, 6, 8, 10, 13, 14, 24, 26).
Buna gére, olgularimiz igin elde edilen 4.7 kirik/kisi
orani oldukga yliksekti. Serimizde ortopedik yaralan-
malarin fazla oldugu olgular incelendigi icin, bu bek-
lenen bir sonugtur.

Multipl travmali hastalardaki kiriklarin yaklasik
%20'sinin agik kiriklardan olustugu, fakat bu oranin
6zellikle tibia ve femur kiriklari i¢in %40'a kadar yiik-
selebildigi bildirilmistir (2,18, 22, 24). Agik kiriklarin
yaklasik %20-40'ini Tip Il kiriklarin olusturdugu bildi-
rilmistir (19, 24, 28). Multipl travmali hastalar yiiksek
enerijili travmalara maruz kaldiklarindan, bu oranin
daha da yiiksek olmasi beklenebilir. Nitekim serimiz-
deki agik kiriklarin yaklasik yarist (%54.4) Tip |l agik
kiriklardi. Tezeren (28) agik kirtklarin en sik cruris
(%65.9), uyluk (%13.8) ve 6nkolda (%13) gérildikle-
rini bildirmistir. Serimizde elde edilen oranlar bu de-
gerlere oldukea yakindi.

Cikiklarin énemli kismi st ekstremitelerde yer
alir (9). Multipl travmali hastalarimizda ise kalga, sak-
roiliak ve dirsek eklemi gikiklarinin sik oldugu gérdldi
(Tablo 2). Normalde gikiklarin 6nemli bir kismini olus-
turan omuz ¢ikigl sadece 3 (%7.5) hastamizda mev-
cuttu.

Multipl travmali hastalarda enfeksiyon, kirik iyi-
lesmesi ve akcigerlerle ilgili komplikasyonlar sik géri-
ltrler (18). Calismalar arasinda énemli farklar bulun-
sa da, genel enfeksiyon oraninin %40-45 (7,18), kay-
nama gecikmesinin %5-15 (8, 24), kaynamama ora-
ninin ise %2-10 (8, 22) arasinda degistigi gordlar. Ay-
rica akcigerlerle ilgili komplikasyonlarin %22.5 ora-
ninda ortaya ¢iktigi bildirilmistir (18). bu oranlarla se-
rimizdekiler arasinda énemli bir farkin bulunmadig)
g6ruldi (Tablo 4).

Erken dénemdeki (ilk 24 saat) élimlerin gogun-
lukla hemorajik sok ve kafa travmalarina bagli olusan
beyin hasarindan dolay ortaya ¢iktigi, ge¢ dénemde-
ki (7. giinden sonra) élimlerden ise en gok sepsis ve
multipl organ yetmezliklerinin sorumlu olduklari bildi-
rilmistir (1,4, 6, 21). Serimizde bunlara uygun olarak,
ilk 48 saat icerisindeki 6limlerin hepsi kafa travmalari
sonucunda gelisti. Fakat sonraki éllimlerin en sik se-
bebi yag embolisi idi (%61,8/13). Yag embolisi etiyo-
lojisinde yer alan en 6nemli faktdrlerden birisinin ma-
jor kiriklar olmasi, hastalarimizda bu komplikasyonun
sik gériilmesini agiklar ve ayni zamanda bu hastalar-
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da 6zellikle yag embolisine karsi uyanik olunmasi ge-
rektigini gosterir.

Multipl travmali hastalar i¢in bildirilen mortalite
oranlari %5-40 gibi, olduk¢a genis bir aralikta degisir
(18). Serilerin igerdigi olgularin ézelliklerine bagl ola-
rak, %5-10 gibi dlslk oranlarin yaninda (6,12, 22,
26, 29). %20'nin Uzerinde yiuksek mortalite oraniari
da bildirilmistir (11, 13, 17, 18, 23). Serimizde ise, ol-
gularin ortalama MMYS skoru dlslik olmamasina
ragmen, %7.5 gibi nisbeten dislk sayilabilecek bir
mortalite orani elde edildi. Bunun sebebi MMYS skor-
larindaki puanlarin énemli bir kisminin ortopedik ya-
ralanmalardan kaynaklanmasidir. Bunlar ise, kanama
haricinde, hayati direkt olarak tehdit etmedikleri igin,
mortalite Uzerinde diger yaralanmalara nazaran daha
az etkili kabul edilirler (20, 29).

Sonug olarak elde ettigimiz oran ve 6zelliklerin
¢ogunun diger ¢alismalarla uyumlu oldugu gérilda.
Buna karsin Tip Il agik kirik ve majér vaskuler yara-
lanma orani ile kisi basina diisen kirik sayisi oldukg¢a
ylksek idi. Mortalite oraninin nispeten diisiik bulun-
mas! ve ge¢ 8limlerden &zellikle yag embolisinin so-
rumlu olmas: serimizle ilgili diger dnemli 6zellikler idi.
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