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Multipl Travma (1. Bölüm); 
Birden fazla majör kırığı bulunan 200 hastanın 
değerlend i ri Imesi 

Remzi A. Ö zerdemoğlu(1), Kemal Durak(2), Hüseyin Yorgancigil(3), Ömer F. Bilgen(2), Ufuk Aydınlı(4) 

Ortopedik yaralanmalarınm fazla olduğu multipl travmalı hastaların özelliklerini tanımlamak amacıyla, 
Ocak 1988- Haziran 1995 tarihleri arasında tedavi edilen ve birden fazla majör kmğı bulunan 200 hastanın 
kayıtları retrospektif olarak incelendi. Hastaların demografik özellikleri, mevcut ortopedik yaralanmalar, uygu­
lanan tedaviler ve gelişen komplikasyonlar gözden geçirildi. Hastalarm ortalama yaşı 31.5 (5-84), ortalama 
hastanede yatış süresi 24.5 gün (2-116), ortalama Modifiye Multipl Yaralanma Skalası skoru ise 27.6 puan 
(17-66) olarak saptandı. Kalça, sakroiliak ve dirsek eklemleri çıkıkların en sık görüldüğü eklemler olup, tibia, 
femur, kosta ve pelvis ise kmkların en sık saptandığı kemikler idi. Ekstremite kmklarının % 17. l'i (114/667) 
açık kmklardı. Buna göre elde ettiğimiz oran ve özelliklerin çoğunun diğer çalışmalarla uyumlu olduğu görül­
dü. Ancak, majör vasküler yaralanma oranı (% 16), Tip iii açık kmk oranı (%54.4) ve kişi başma düşen kmk 
sayısı (4.7 kmkıkişi) oldukça yüksek bulundu. Yine diğer çalışmalardan farklı olarak, mortalite oranlmız nispe­
ten düşüklü (%7.5) ve geç ölümlerin %61 'i yağ embolisi sonucunda görüldü. Sonuç olarak, hastalarımızda or­
topedik yaralanmalarının fazla olmasına bağlı olarak, bazı farklJlıklar saptandıysa da, en önemli bulgumuz, bu 
hastalardaki geç ölümlerin multipl organ yetmezliği veya sepsis nedeniyle değil, daha çok yağ embolisi sonu­
cu görülmesiydi. 

Anahtar kelimeler: Multipl travma, muskuloskeletal sistem, kmklar, çıkıklar, komplikasyonlar, 
yağ embolisi 

Iı!ultiple 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 alsa 
mostly tibial, femoral, costal and pelvic fractures, and 17. 1 % of the extremity fractures were open. So, most of 
the obtained ratios and features, were found to be compatible with other studies. However, the rates of major 
vascular trauma (16%) type iii 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 Iate deaths were due to fat embolism. As a 
result, although there were same differences because of the abundance of orthopaedic injuries in our pati­
ents, the most significant finding, was the Iate 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 sıklaşan trafik kazala­
rı nedeniyle, yüksek enerjili travma insidansı da gide­
rek artmaktadır (1, 3, 8, 9, 26). Bu travmalar, üretken 
olan genç ve orta yaş grubunda en önemli ölüm se­
bebi olurken, aynı zal1Janda birçok kalıcı sakatlıklara 
yol açarlar (4, 5, 16). Ozellikle multipl travmalı hasta­
larda morbidite ve mortalite oranlarının yüksek olma­
sı, bu tip yaralanmalarla olan ilgiyi pekiştirmiştir (24, 
26). 

Multipl travmalı olgularda prognozu etkileyen fak­
törlerdeki çeşitlilik, serileri karşılaştırmayı ve ortak so­
nuçlar çıkartmayı zorlaştıran sebeplerdir. Hastaların 
daha iyi değerlendirilebilmesi için birçok farklı skorla­
ma sistemi geliştirilmiştir. Ayrıca daha sağlıklı veriler 

• elde etmek amacıyla, ortak özelliklere sahip vakalar 

. ele alınarak, değerlendirilmeye çalışılır (5,18,29). Ör­
neğin Nutz ve Katholnigg (18) çalışmalarında kafa 
travması ve femur kırığı olup, ciddi göğüs ve karın 
yaralanmaları olmayan hastaları ele almışlardır. Biz 
ise bu çalışmamızda özellikle ortopedik yaralanmala­
rın ağırlıkta olduğu ve birden fazla majör kırığı bulu­
nan multipl travmalı olguları inceleyerek, elde ettiği­
miz verileri literatürde yer alan diğer çalışmalarla kar­
şılaştırmayı amaçladık. 

Hastalar ve yöntem 

Ocak 1988-Haziran 1 995 tarihleri arasında, kli­
niklerimizde multipl travma nedeniyle tedavi edilen 
hastaların kayıtları retrospektif olarak gözden geçiril-
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Şekil 1: Mullipllravmalı hastaların yaş ve cinsiyete göre 
dağılımları 

di. Acil servise ulaşmadan yolda ölenler, veya ulaştık­
tan kısa bir süre sonra ölenler çalışmaya dahil edil­
mediler. Çalışmamızda yüksek enerjili travmalar neti­
cesinde, pelvis, vertebra ve/veya uzun kemiklerin bir­
den fazla kırığı ile birlikte, en az başka bir vücut böl­
gesini de içeren yaralanmalara maruz kalan hastalar 
ele alındı. Hastaların değerlendirilmesinde Modifiye 
Multipl Yaralanma Skalası (MMYS; Modified Multiple 
Injury Severity Sc ale) (14,22) kulanıldı. 

Bulgular 

Hastaların 147'si erkek (%73.5), 53'ü kadın 
(%26.5) olup, ortalama yaş 31.5 (5-84) olarak sap­
tandı. Hastaların büyük çoğunluğu (171/200, %85.5), 
genç-orta yaş gruplarında (11-50 yaş) yer almakta 

Kırık yeri Sağ Sol 

Klavikula 10 8 
Üst ekstremile Skapula 7 7 
kırıkları Humerus 18 24 

Radius 30 26 
Ulna 20 24 
Karpal kemikler 9 6 
Metakarplar 7 9 
Falankslar 7 10 
Femur 53 64 

Alt ekstremite Patella 9 t2 
kırıkları Tibia 63 65 

Fibula 34 42 
Tarsal kemikler 19 20 
Metatarslar 15 22 
Falankslar 14 13 
Toplam 315 352 
Kraniofasiyal 

Ekstremile dışı Kosta 
kırıklar Sternum 

Vertebra 
Pelvis 

Genel toplam 

idiler. Bunların da çoğu 21-40 yaşlar arasında idi (Şe 
kil 1) 

Etiyolojik sebepleri n sırasıyla; trafik kazaları 
(%82), yüksekten düşmeler (% 11.5), iş kazaları (%3), 
diğer düşmeler (%2; çukura düşme, merdivenden 
düşme ... ) ile ateşli silah ve patlayıcı madde yara lan­
maları (%1.5) olduğu gözlendi. Trafik kazalarında ol­
guların büyük çoğunluğunu %78'lik bir oranla erkekler 
oluştururken, en sık ikinci etiyolojik sebep olan yük­
sekten düşmelerde ise, erkek ve kadın sayıları birbiri­
ne daha yakındı (10 kadın, 13 erkek). Yüksekten 
düşmelerin, en sık nedeni (%52) suisid girişimleri idi. 

Hastaların ortalama yatış süreleri 24.5 gün (2-
116) idi. Ayrıca %23'ü (46/200) yoğun bakım ünitesi­
ne yatırılmışlardı. Bunların %91 'i (42/46) entübe edi­
lerek, ventilasyon cihazına bağlandılar ((ortalama en­
tübasyon süresi 7.2 gün ((2-14)). Yoğun bakım ünite­
sindeki ortalama yatış süresi ise 8.9 gün (2-21) ola­
rak hesaplandı. Tüm hastaların ortalama MMYS sko­
ru 27.6 puan (17-66) olarak hesaplandı. Ölen hasta­
larda hesaplanan en düşük MMYS skoru 34 puan idi. 
Ekstremite kırıklarına en sık eşlik eden yaralanmalar 
sırasıyla; kafa travması (%56), göğüs travması 
(%27), batın travması (%13), ürogenital sistem trav­
ması (%10) ve göz travması (%9.5) idi. Majör vaskü­
ler yaralanma % 16 hastada mevcuttu. 

Hastaların %88.5'ine (177/200) profilaktik veya 
tedavi amacıyla antibiyotik verildi. Ortalama antibiyo­
tik kullanım süresi 12.3 gün (1-54) idi. 

Kırıkların dağılımı 120 hastada bilateral (%60), 
80 hastada ise ipsilateral (%40) yerleşim gösterdi. En 
sık saptanan kırıklar sırasıyla tibia, femur, kosta ve 
pelvis kırıkları idi (Tablo 1). Üst ekstremitede 222 
(%23.5), alt ekstremitede 445 (%47), ekstremite dı­
şındaki bölgelerde ise 278 kırık (%29.5) saptandı. Ki­
şi başına düşen kırık sayısı 4.7 olarak bulundu. Eks­
tremite kırıklarının %17.1 'i (114/667) açık kırıklardı. 

Toplam % % ·  0/0'*. °/0··· 

18 1.9 3.7 10.8 7.1 
14 1.5 0.4 3.6 2.4 
42 4.4 11.3 5.7 4.0 
56 5.9 '9.0�'5.2 6.3 
44 4.6 10.1 
15 1.6 0.9 :�4.5 
16 1.7 2.9 
17 1.8 3.1 

117 12.4 11.3 16.5 8.4 
21 2.2 1.2 1.9 

128 13.5 14.3�20.9 9.6 
76 8.0 6.3 
39 4.1 1.6 :� 4.5 
37 3.9 2.7 
27 2.8 1.1 

667 70.6 85.8 74.6 46.8 
47 5.0 6.6 16.1 
98 10.4 2.3 8.2 13.4 
3 0.3 0.1 

40 4.2 4.9 4.7 13.7 
90 9.5 2.8 5.9 10.0 

945 100 100 100 100 
Tablo 1: 200 multipl travmalı hastada saptanan kırıkların dağılımı 

• Ege ve ark. (9), Ortopedi ve Travmatoloji bölümünde tedavi edilen tüm hastalardan oluşan seri (radius-ulna ve tibia-fibuıa kırıkları 
birbirinden ayrılarak, yüzdeler yeniden hesaplanmıştır) 

.. Silva ve ark. (26), multipl travmalı hasta serisi 

... Mackersie ve ark. (13), kafa travması gibi nedenlerden dolayı bilinci kapalı olan hastalardan oluşan multipl travma serisi 



Eklem Sağ Sol Toplam % 0/0"· 

Akromioklaviküler 2 1 3 7.5 5.3 
Üst Omuz 2 1 3 7.5 41.5 
ekstremiıe Dirsek 3 4 7 17.5 34.3 

Sternoklaviküler 1 1 1.7 
Alt Kalça 7 8 15 37.5 10.7 
ekstremiıe Ayak bileği 2 2 4 10.0 8.2 
Ekstremile Sakroiliak 4 3 7 17.5 
dışı 

Toplam 20 20 40 100 100 
Tablo 2: 200 multipl travmalı hastada saptanan çıkıkıarın dağılımı· 

.. Crush yaralanmalarda ve özellikle travmatik 
amputasyonlarda el ve ayak bölgelerindeki çıkıklar 
hakkında yeterli bilgi bulunmadığından, tabloda sadece 
büyük eklemlerin çıkıklarına yer verilmiştir. 

00 Ege ve ark. (9), Ortopedi ve Travmatoloii bölümünde 
tedavi edilen tüm hastalardan oluşan seri (sadece büyük 
eklemler alınarak, yüzdeler yeniden hesaplanmıştır) 

Uygulanan tedavi yöntemi No % 

Debridman ve irrigasyon 198 
Kırık tedavisi 

Tespit gerektirmeyenler';- 306 32.4° 
Cerrahi tespit 294 31.1° 
Konservalif: 
- Alçı, atel 267 28.2° 
- Iskelet traksiyonu 43 4.5° 
- Özel bandailar 0i- + 35 3.7" 

Doku defekti onarımı 
- Serbest doku grefUeri 
- SpliHhickness cilt grem 51 25.5" 
- Full- thickness cilt grefti 4 2.0" 
- Serbest doku grem 5 2.5" 

Doku flepleri 
- Myokutanöz flep 1 OSo 
- Subpektoral flep 1 OSo 
- Cross leg flep 4 2.0" 
- Kaydırma flebi 12 6.0" 

Amputasyon 26 13.0" 
Primer ampuıasyon 
- Üst ekstremiıe 3 1.5" 
- Alt ekstremiıe 11 SSo 
S�konder ampulasyon 
- Ust ekstremiıe 3 1.5" 
- Alt ekstremite 9 4.5" 

Tablo 3: Hastalara uygulanan tedavi yöntemleri 
+ Amputasyon uygulanmış ekstremitelere ait kırıklar dahil 
+ -i- Velpeau ve sekiz bandaiı gibi 
° 945 kırığa göre hesaplanan yüzdeler 
00 200 hastaya göre hesaplanan yüzdeler 

Bunların %18.4'ü Tip I, %27.2'si Tip II, %1 4.1'i Tip III 
A, %21.9'u Tip III B ve %18.4'ü Tip III C kırıklardl. 

Açık kırıkların en sık görüldüğü bölgeler sırasıyla 
cruris (%43.9), uyluk (% 1 8.4) ve önkol (%1 1.4) böl­
geleriydi. 

Çıkıklar en sık olarak kalça, sakroiliak ve dirsek 
eklemlerinde görüldü. Omuz ekleminde ise sadece 3 
çıkık saptandı (Tablo 2) 

Debridmanların çoğu açık kırık veya yumuşak 
doku crush yaralanmaları sonucunda oluşan doku 
nekrozu ve enfeksiyonlar için uygulandı. Tespit ge­
rektirmeyen kırıklar, toplam kırıkların yaklaşık 1/3'ünü 
oluşturuyordu ve bunların hemen hemen tamamı 
ekstremite dışı kırıklar veya amputasyon uygulanmış 
ektremitelere ait kırıklar idi. Kırıkların 1 /3'üne cerrahi 
tespit, geri kalan 1/3'üne ise konservatif tedavi uygu­
landı (Tablo 3). Cerrahi yolla tespit daha çok alt eks-
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Gelişen komplikasyonlar No % ·  

Enfeksiyonlar 
Yara enfeksiyonları 
- Yüzeyel enfeksiyon 47 23.5 
- Derin enfeksiyon 18 9.0 
�. Osteomyem 6 3.0 
Ust solunum yolu enfeksiyonu 6 3.0 
f'.lt solunum yolu enfeksiyonu 6 3.0 
!drar yolu enfeksiyonu 7 3.5 
Ishal 1 0.5 
Menenjit 1 0.5 
Sepsis 6 3.0 

Kırık ile ilgili olanlar 
Gecikmiş kaynama 52 7.8" 
�aynamama 24 3.6" 
Implant yetmezliği 4 0.6" 
Sinir zedelenmeleri 3 0.4" 

Solunum sistemi ile ilgili olanlar 
Solunum distresi (ARDS) 19 9.5 
Yağ embolisi 18 9.0 
Atelektazi 21 10.5 

Diğer komplikasyonlar 
Derin ven trombozu 8 4.0 
Gastrointestinal kanama 3 1.5 
Akut renal yetmezlik 3 1.5 
Kalp yetmezliği 4 2.0 
Taksit hepatit 1 0.5 
Alleriik dökünıÜ 5 2.5 
Tıbbi abortus 1 0.5 
Psikiyatrik rahatsızlıklar 12 6.0 

Katarakt 1 0.5 
Mortalite 15 7.5 

Kafa travması sonucunda 
oluşan beyin ölümü 2 1.0 
Yağ embolisi 8 4.0 
Multipl organ yelmezliği 2 1.0 
Sepsis+multipl organ yetmezliği 3 1.5 

Tablo 4: 200 multipl travmalı hastada gelişen komplikasyonlar ve 
ölüm sebepleri 

° 200 hastaya göre hesaplanan yüzdeler 
00 667 ekstremite kırığa göre hesaplanan yüzdeler 

tremite, konservatif tedavi ise daha çok üst ekstremi­
te kırıklarında kullanıldı. Doku defektieri genelde açık 
kırık veya crush yaralanmalar neticesinde gelişti ve 
onarımıarında en çok split-thickness cilt gretti kullanıl­
dı (Tablo 3). 

Ondört primer amputasyonun l'si travmatik, diğer 
l'si ise crush yaralanma nedeniyle uygulandı. Sekon­
der amputasyon nedeni olarak, en sık geniş doku 
nekrozu (%1 00) ve kontrol altına alınamayan yaygın 
enfeksiyon (%50) saptandı. Üç amputasyon güdü­
ğünde enfeksiyon ve/veya doku nekrozu nedeniyle 
amputasyon revizyonu uygulandı. 

Enfeksiyonların yanında, kırık ve solunum sistemi 
ile ilgili komplikasyonlar sık olarak görüldü (Tablo 4). 
Mortalite oranı %7.5 olup, ilk 48 saat içerisinde görü­
len ölümlerin hepsi (2/2) kafa travmalarına bağlı olu­
şan beyin hasarı neticesinde gelişti. Sonraki ölümle­
rin en önemli sebebi ise yağ embolisi idi (%61,8/1 3). 

Tartışma 

Multipl travmalı hastalar sahip oldukları yaralan­
malar açısından büyük bir çeşitlilik gösterirler. Kafa, 
göğüs, batın ve ekstremite travmalarının olup, olma­
dığına bağlı olarak, uygulanacak tedavi, gelişen 
komplikasyonlar ve prognoz değişir (14, 20). Ortope­
dik yaralanmaların, kanama haricinde çoğu zaman 
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hastanın hayatını direkt olarak etkilemedikleri, dolayı­
sıyla hastanın tedavisinde ikinci derecede öneme sa­
hip oldukları kabul edilir (20, 29). Ciddi kafa, göğüs 
ve batın travmalarına uğrayan hastalar, çoğu zaman 
bunlarla ilgili servislerde yatırılarak tedavi görürken, 
ortopedik yaralanmaların ağırlıkta olduğu ve genelde 
birden fazla majör kırığı bulunan hastalar ise, Ortope­
di ve Travmatoloji kliniklerinde izlenirler. Bu nedenle 
servislerimizde sık olarak tedavilerini üstlendiğimiz bu 
hastaları inceleyerek, kendilerine özgü özellikleri ola­
bileceği düşüncesiyle, literatürdeki multipl travmalı 
hastaları içeren diğer çalışmalarla karşılaştırdık. 

Multipl travmalı hastalar büyük ölçüde genç-orta 
yaş grubundaki erkeklerden oluşur. Literatürdeki er_O 
kek oranının %65-85, kadın oranının ise % 15-35 ara­
sında değiştiği görülür (2-4, 11, 18, 21, 24, 26-28). 
Bildirilen hastaların en küçüğü 2, en büyüğü 85 ya­
şında olup, serilerdeki ortalama yaş 30-39 arasında 
değişir (2-4, 6, 11, 13, 17, 21, 26-29). Ayrıca hastala­
rın önemli bir kısmı 11-30 yaşlar arasında yer alır (4, 
18, 24, 26). Yaralanmalar çoğunlukla trafik kazaları 
neticesinde görülür (%65-90). Diğer önemli etiyolojik 
sebepler ise %3-20 ile yüksekten düşmeler ve %3-10 
ile iş ve endüstri kazalarıdır (12,14, 17, 21, 24, 28). 
Farklı serilerdeki hastaların ortalama yatış süresi 20-
65 gün (3, 11, 12, 25), yoğun bakımda ortalama kalış 
süresi 7-20 gün (1,12,18,25,29), ortalama entubas­
yon süresi ise 4-14 gün arasında değişir (12,18, 25, 
29). Kafa travmaları tüm serilerde ekstremite kırıkları­
na en sık (%50-75) eşlik eden yaralanmalar olarak 
dikkati çeker. Bunu göğüs (%23-50) ve batın yara­
Ianmaları (%20-50) izler. (4, 6, 14, 21, 23, 26). Seri­
mizde elde edilen rakamların literatürde yer alan bu 
değerlerin tümü ile uyumlu olduğu görüldü. Buna kar­
Şı, hastalarımızdaki majör vasküler yaralanma oranı 
% 16 olarak saptandı. Broos ve ark.'nın (6) %5 olarak 
bildirdikleri bu oranın serimizde oldukça yüksek çık­
masının sebebi, serimizin özelliği olan majör kırıkları­
nın fazlalığı idi. 

Multipl travma ile ilgili çalışmalarda birbirinden 
farklı birçok skorlama sistemleri kullanılır (4-6,16-18). 
Bunlardan biri olan MMYS, yaralının vücud bölgeleri­
ni ayrı ayrı ele alıp, hastayı mortalite riski yönünden 
iyi değerlendirdiği için, ayrıca retrospektif çalışmalar­
da kullanışlı ve kolay uygulanabilir olması nedeniyle 
tavsiye edilir (14-16, 22, 30). Bu skorlamanın kullanıl­
dığı serilerde elde edilen ortalama MMYS skoru 20-
30 arasında değişir (12,14-16, 22, 30). Mayer ve ark. 
(16) ortalama MMYS skorunu 27.8 puan, Loder (12) 
ve Sarıdoğan (22) ise 28.0 puan olarak bildirmişler­
dir. Serimizde bunlara oldukça yakın bir skor elde 
edildi (27.6 puan). 

Hastalarımızdaki kırıkların yaklaşık yarısı alt eks­
tremitede yer aldı. Ayrıca alt ekstremitedeki kırıklar 
üst ekstremitedekilerin iki katı kadardı (Tablo 1). Bu 
özellik başka çalışmalarda da gözlendi (2, 22, 27), fa­
kat tüm seriler için geçerli değildi (13, 26). Ege ve ark 
(9) kliniklerinde tedavi ettikleri tüm hastaları inceleye­
rek, kırıkların %45'inin üst ekstremitede %38'inin alt 
ekstremitede, % 17'sinin ise ekstremite dışında bulun­
duğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmadaki oranları seri­
mizdekilerle karşılaştırdığımızda, alt ekstremite kırık­
larındaki küçük bir artışın dışında hemen hemen aynı 

oldukları gözlendi (Tablo 1). Ayrıca üst ve alt ekstre­
mite kırıkları arasındaki fark, üst ekstremite kırıkla­
rında ortaya çıkan azalmaya bağıl idi. Esas artışın ise 
kosta ve pelvis kırıkları başta olmak üzere, ekstremi­
te dışı kırıklarda ortaya çıktığı görüldü (Tablo 1). 

Yine Tablo 1 'de yer verdiğimiz Mackersie (13) ve 
Silva'nın (26) serilerinde, bazı kırıklar hakkında bilgi 
bulunmadığından, serimizle karşılaştırılmaları daha 
zordur. Her iki seride alt ve üst ekstremite kırık oran­
larının birbirine yakın olması, ayrıca Mackersie'nın 
serisindeki ekstremite dışı kırıkların fazlalığı, dikkat 
çekicidir. Buna rağmen her iki seride kırıklar için sap­
tanan bir çok oranın serimizdekilere yakın oldukları 
gözlendi (Tablo 1). 

Multipl travmalı hastalarda, kişi başına düşen or­
talama kırık sayısı için 1 ile 3.6 arasında değişen 
oranlar bildiriimişidir (2, 3, 6, 8, 10, 13, 14, 24, 26). 
Buna göre, olgularımız için elde edilen 4.7 kırık/kişi 
oranı oldukça yüksekti. Serimizde ortopedik yaralan­
maların fazla olduğu olgular incelendiği icin, bu bek­
lenen bir sonuçtur. 

Multipl travmalı hastalardaki kırıkların yaklaşık 
%20'sinin açık kırıklardan oluştuğu, fakat bu oranın 
özellikle tibia ve femur kırıkları için %40'a kadar yük­
selebildiği bildirilmiştir (2,18, 22, 24). Açık kırıkların 
yaklaşık %20-40'lnı Tip III kırıkların oluşturduğu bildi­
rilmiştir (19, 24, 28). Multipl travmalı hastalar yüksek 
enerjili travmalara maruz kaldıklarından, bu oranın 
daha da yüksek olması beklenebilir. Nitekim serimiz­
deki açık kırıkların yaklaşık yarısı (%54.4) Tip III açık 
kırıklardl. Tezeren (28) açık kırıkların en sık cruris 
(%65.9), uyluk (% 13.8) ve önkolda (% 13) görüldükle­
rini bildirmiştir. Serimizde elde edilen oranlar bu de­
ğerlere oldukça yakındı. 

Çıkıkların önemli kısmı üst ekstremitelerde yer 
alır (9). Multipl travmalı hastalarımızda ise kalça, sak­
roiliak ve dirsek eklemi çıkıklarının sık olduğu görüldü 
(Tablo 2). Normalde çıkıkların önemli bir kısmını oluş­
turan omuz çıkığı sadece 3 (%7.5) hastamızda mev­
cuttu. 

Multipl travmalı hastalarda enfeksiyon, kırık iyi­
leşmesi ve akciğerler le ilgili komplikasyonlar sık görü­
lürler (18). Çalışmalar arasında önemli farklar bulun­
sa da, genel enfeksiyon oranı nı n %40-45 (7,18), kay­
nama gecikmesinin %5-15 (8, 24), kaynamama ora­
nının ise %2-10 (8, 22) arasında değiştiği görülür. Ay­
rıca akciğerlerle ilgili komplikasyonları n %22.5 ora­
nında ortaya çıktığı bildirilmiştir (18). bu oranlarla se­
rimizdekiler arasında önemli bir farkın bulunmadığı 
görüldü (Tablo 4). 

Erken dönemdeki (ilk 24 saat) ölümlerin çoğun­
lukla hemorajik şok ve kafa travmalarına bağlı oluşan 
beyin hasarından dolayı ortaya çıktığı, geç dönemde­
ki (7. günden sonra) ölümlerden ise en çok sepsis ve 
multipl organ yetmezliklerinin sorumlu oldukları bildi­
rilmiştir (1,4, 6, 21). Serimizde bunlara uygun olarak, 
ilk 48 saat içerisindeki ölümlerin hepsi kafa travmaları 
sonucunda gelişti. Fakat sonraki ölümlerin en sık se­
bebi yağ embolisi idi (%61,8/13). Yağ embolisi etiyo­
lojisinde yer alan en önemli faktörlerden birisinin ma­
jör kırıklar olması, hastalarımızda bu komplikasyonun 
sık görülmesini açıklar ve aynı zamanda bu hastalar-



da özellikle yağ embolisine karşı uyanık olunması ge­
rektiğini gösterir. 

Multipl travmalı hastalar için bildirilen mortalite 
oranları %5-40 gibi, oldukça geniş bir aralıkta değişir 
(18). Serilerin içerdiği olguların özelliklerine bağlı ola­
rak, %5-10 gibi düşük oranların yanında (6,12, 22, 
26, 29). %20'nin üzerinde yüksek mortalite oranları 
da bildirilmiştir (11, 13, 17, 18, 23). Serimizde ise, ol­
guların ortalama MMYS skoru düşük olmamasına 
rağmen, %7.5 gibi nisbeten düşük' sayılabilecek bir 
mortalite oranı elde edildi. Bunun sebebi MMYS skor­
larındaki puanların önemli bir kısmının ortopedik ya­
ralanmalardan kaynaklanmasıdır. Bunlar ise, kanama 
haricinde, hayatı direkt olarak tehdit etmedikleri için, 
mortalite üzerinde diğer yaralanmalara nazaran daha 
az etkili kabul edilirler (20, 29). 

Sonuç olarak elde ettiğimiz oran ve özelliklerin 
çoğunun diğer çalışmalarla uyumlu olduğu görüldü. 
Buna karşın Tip iii açık kırık ve majör vasküler yara­
lanma oranı ile kişi başına düşen kırık sayısı oldukça 
yüksek idi. Mortalite oranının nispeten düşük bulun­
ması ve geç ölümlerden özellikle yağ embolisinin so­
rumlu olması serimizle ilgili diğer önemli özellikler idi. 
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