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Gogus travmalarinda travma skorlarinin prognoza etkisi

Effects of frauma scores on prognosis in chest fraumas
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Omer Serdar Bekdemir, Cemgil Oztiirk, Ahmet Basoglu
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Amag: Bu calismada gogis travmalarinin travma siddet skoru
(ISS) ve yeni travma siddet skoru (NISS) ile degerlendirilerek,
travma skorlarinin karsilastirilmasi ve prognozu etkileyen risk
faktorlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Calisma plani: Ocak 1998 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda
Gogus Cerrahisi kliniginde izlenen 1126 gogius travmali hasta
(898 erkek, 228 kadin; ort. yas 45.9 yil; dagilim 9-97 yil)
retrospektif olarak degerlendirildi. Kunt travmali hastalar
grup 1, penetran travmali hastalar grup 2 olarak siniflandi-
rildi. Hastalar cinsiyeti, yasi, travma sekli, eslik eden hasta-
liklar1, aligkanliklari, klinik bulgulari, toraks dig1 yaralan-
malari, tedavi gekilleri, morbidite ve mortaliteleri agisindan
degerlendirildi. Travma skalalarina gore, ISS ve NISS skorlar1
hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin %82.3’u (n=927) kunt, %17.7’si (n=199)
penetran travma idi. Kunt travmali hastalarin ISS ortala-
mast 15+£8.8 (dagilim; 2-66), NISS ortalamas: ise 19+10.6
(dagilim; 3-66) idi. Penetran travmali hastalarin ISS orta-
lamas1 10+5.6 (dagilim; 2-35), NISS ortalamasi ise 14+8.8
(dagilim; 2-59) olarak belirlendi. Mortalite orani ISS ve
NISS >25 olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yuksek idi (p<0.05). Kunt travmalarda mortalitenin
belirlenmesinde NISS, ISS’ye gore daha ustun olarak tespit
edildi (AUC; NISS=0.899, 1SS=0,888). Penetran travmalari
degerlendirmede NISS ve ISS arasinda fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmad: (AUC; NISS=1.00, ISS=1.00). Kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olan ve ISS ve NISS 0-15
ve =16 olan hastalarda mortalite ve morbidite, istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Risk faktorleri travmalarin klinik seyrini belirlemede
onemlidir. Risk faktorlerini degerlendirecek parametreler ISS ve
NISS’de bulunmamaktadir. Gogis travmalarinin, travma skorla-
r1 ve risk faktorleri ile birlikte degerlendirilmelerinin prognozu
belirlemede daha gercek¢i olacagi ve bunu dogrulamak icin
bagka caligmalara ihtiyac oldugu dusunilmektedir.

Anahtar sozciikler: Gogus travmasi; travma siddet skoru; yeni travma
siddet skoru.

Background: This study aims to compare the trauma scores by
evaluating chest traumas both with the injury severity score (ISS)
and the new injury severity score (NISS) and to assess the risk
factors affecting the prognosis.

Methods: A total of 1126 patients with chest trauma (898 males,
228 females; mean age 45.9 years; range 9 to 97 years) monitored
in the Thoracic Surgery Clinic between January 1998 and
December 2008 were retrospectively analyzed. Patients with blunt
trauma were classified as group 1, and patients with penetrating
trauma were classified as group 2. Patients were evaluated for their
gender, age, type of trauma, comorbidities, habits, clinical signs,
extrathoracic injuries, type of treatment, morbidity, and mortality.
The ISS and NISS scores were estimated according to the trauma
scales.

Results: Of the patients, 82.3% (n=927) had blunt trauma and
17.7% (n=199) had penetrating trauma. The mean ISS of the
patients with blunt trauma was 15+8.8 (range; 2-66), while
the mean NISS was 19+10.6 (range; 3-66). The mean ISS of
the patients with penetrating trauma was found to be 10+5.6
(range; 2-35), while the mean NISS was 14+8.8 (range; 2-59).
The mortality rate of the patients with ISS and NISS >25 was
statistically significantly higher (p<0.05). Compared to ISS,
NISS was found to be superior in determining mortality in blunt
traumas (AUC; NISS=0.899, ISS=0.888). The difference between
NISS and ISS for the evaluation of penetrating traumas was not
statistically significant (AUC; NISS=1.00, ISS=1.00). In chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) patients with ISS and
NISS 0-15 and =16, mortality and morbidity were statistically
significant (p<0.05).

Conclusion: Risk factors are important in determining the
clinical course of traumas. Neither ISS nor NISS have parameters
to asses the risk factors. We believe that evaluation of chest
traumas both with trauma scores and risk factors would be more
realistic in determining the prognosis, and further studies are
required to confirm.
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Gunumiuizde trafik kazalari, is kazalar1 ve siddet
olaylarindaki artis nedeni ile toraks travmalarinda
da artis gozlenmektedir. Travmanin 40 yag alti 6lum
nedenleri arasinda ilk siralarda yer aldig: bildirilmisgtir.["
Olumlerin %25’ine yakini goguis travmasina baglidir.
Izole gogus travmasinda mortalite %4-8’dir. Ek sistem
yaralanmasi oldugunda mortalitenin %I13-15’e, daha
fazla sistem yaralanmasi oldugunda ise %30-35’e kadar
ciktig1 bildirilmistir.

Ulkemizde her gecen yil daha da iyi olanaklara
sahip olmamiza ragmen; yeterli acil ilk yardimin yapi-
lamamasi ve nakil gucliklerinin olmasi, hizli ve dogru
taninin konulabilmesinde ©onemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Hizli ve uygun sekilde gerceklestiri-
lecek ilk mudahale ile dlumlerin %30 unun 6nlenebile-
cegi tahmin edilmektedir.”® Yillardir tizerinde ¢aligilan
ve geligtirilen yaralanma skalalar1 ve dogru triyajla,
erken tan1 ve tedavi saglanmaya caligilmistir.

Ciddi bir travmaya maruz kalindiginda tedavinin
ilk amaci; yasami devam ettirmek, hizli ve etkili bir
midahale ile ¢coklu organ yetmezligi ve diger kompli-
kasyonlarin geligimini onlemektir.! Bu amagla ¢esitli
skorlama sistemleri kullanilmaktadir. Bu sistemlerde
hastaligin tipi, derecesi, hastanin fizyolojik rezer-
vi ve tedaviye yaniti, tedavi yontemi ve siresi gibi
etkenler goz oOniine alinarak prognoz belirlenmeye
caligilmaktadir. Skorlama sistemleri; tedavi ve sonug-
lar arasindaki iligki hakkinda bilgi sahibi olmamizi
saglamaktadir.

Su ana kadar 50’den fazla skorlama sistemi yayinlan-
mis olmasina karsin, ideal skorlama sistemi icin calis-
malar halen devam etmektedir. Fizyolojik ve terapotik
olcimlere dayali gelistirilen travma siddet skoru (ISS)
20 yildir kullanilmaktadir.

Kisaltilmig yaralanma skalasi (AIS) ve ISS’nin
yetersiz kaldig1 dusuintilerek gelistirilen yeni travma
siddet skoru (NISS) ginumiuzde travmalar i¢in en sik
kullanilan skalalardir. Caligmamizda toraks travmala-
rinin ISS ve NISS ile odl¢ulerek travma skorlariin kar-
silastirilmas1 ve prognozu etkileyen risk faktorlerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1998 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda klini-
gimizde toraks travmasi nedeni ile takip edilen 1126
hasta (898 erkek, 228 kadin; ort. yas 45.9 yi1l; dagilim
9-97 yil) retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
%82.3’uinde (n=927) kunt (grup 1), %17.7’sinde (n=199)
penetran travma yaralanmasi vardi (grup 2). Grup
I’de ort. yas 49 (dagilim 9-97) ve grup 2’de ise ort.
yas 31 (dagilim 16-72) bulundu. Hastalar grup 1’de en
stk 45-59 yaglarinda, grup 2’de 15-29 yaslar1 arasinda
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idi. Hastalarin cinsiyet, yas, aligkanliklari, travma
sekli, klinik bulgulari, toraks dis1 yaralanmalari,
tedavi sekilleri, morbidite ve mortaliteleri belirlendi.
Travmali hastalarin ek sistemik hastaliklar1 (Kronik
obstriktif akciger hastaligi, hipertansiyon, diabetes
mellitus, kalp hastalig1 gibi) olup olmadig: tespit edil-
di. Sistemik hastaliklar ve tedavi protokolleri, dosya
bilgilerinden ogrenildi. Ek bir degerlendirme yapil-
madi. Fizik muayene bulgulari, tam kan sayimi ve
biyokimyasal incelemeleri, elektrokardiyografi (EKG)
ve akciger grafileri gozden gecirildi. Toraks bilgisa-
yarli tomografisi (BT), batin ultrasonografi ve BT’si,
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ve diger klinikler
ile yapilan konsultasyonlar degerlendirildi. Kunt trav-
malar grup 1, penetran travmalar grup 2 olarak sinif-
landirildi. Travma skalalarinin toraks travmalarini
degerlendirmedeki etkisi arastirildi.

Kisaltilmis yaralanma skalasi

Kisaltilmig yaralanma skalasi ara¢ kazalarinda
travmanin siddeti ve tipini siniflandirmak amaciyla
ilk kez 30 yil once kullanilmigtir. 1975-76 tarihle-
rinde ilk travma sozlugu yayinlanmistir. Son olarak
bu sozluk 2005 yilinda, 2000’in iizerinde travmaya
I’den 6’ya kadar puan verilerek revize edilmis ve
sozluk son haline getirilmistir.® Bir puan minor
bir yaralanmay: ifade eder iken, beg puan kritik bir
travmayi, alt1 puan ise yasam ile bagdasmayan trav-
may1 gostermektedir. Bu amag ile bircok anatomik
bolgede tanimlanan 75’¢ yakin yaralanma sinif-
landirilmigtir. Organ yaralanma skalalari “Travma
Cerrahisi Amerikan Dernegi Organ Yaralanmasi
Skorlama Komitesi” (The Organ Injury Scaling
Committee of the American Association for the
Surgery of Trauma) tarafindan gelistirilmistir.”®! Bu
skalalar anatomik bir skorlama sistemi olup, yara-
lanmay1 ve siddetini tanimlamada ortak bir termi-
noloji saglar. Organ yaralanma skalasi; hematom,
laserasyon, kontiizyon ve vaskiller yaralanma gibi
anatomik tanimlamalar1 igerir.

Travma siddet skoru

Travma siddet skoru ilk kez Baker ve ark.™ tarafin-
dan AIS’den gelistirilmistir. Coklu organ yaralanmalar1
icin kod sistemine dayanan yara siddet skoru sistemi
kullanilmaktadir. Vucut alt1 bolgeye ayrilir ve en siddet-
li yaralanmanin oldugu ti¢ viicut bdlgesinden her birinin
en yuksek AIS degerinin karesi toplanarak hesaplanir.”
Travma siddet skoru, 0-75 puanlar1 arasindadir ve her-
hangi bir viicut bolgesinde AIS puani alt1 ise, ISS 75
puan olarak hesaplanir. Travma siddet skoru; mortalite,
morbidite, hastanede kalig stiresi ve travma siddeti ile
dogru orantilidir.
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Tablo 1. Travma sekli

Say1 Yuzde
Arag i¢i yaralanma 481 427
Yiuksekten digme 232 20.6
Arag dis1 yaralanma 160 14.2
Delici-kesici alet yaralanmasi 139 12.4
Atesli silah yaralanmasi 62 5.5
Darp 15 1.3
Diger 37 33
Toplam 1126 100

Yeni travma siddet skoru: Travma siddet skoru'nun
eksikliklerinin uistesinden gelebilmek i¢in 1997 yilin-
da Osler ve ark.® tarafindan modifiye edilmis ve
NISS gelistirilmistir. Kisaltilmig yaralanma skalasi,
degisik uc sistemdeki en yuksek degerin hesaplanma-
sin1 degil, mevcut yaralanmalar icerisinde en yiiksek
uc degerin karesi alinarak yeni bir hesaplama yon-
temi olarak gelistirilmis ve bu sistem NISS olarak
adlandirilmistir. Bu sekilde ayni viicut bolgesinde
birden fazla yaralanma degerlendirilmeye alinmakta
ve daha dogru sonuglar vermektedir.

Istatistiksel analiz

Gruplar arasindaki istatistiksel degerlendirmeler
icin ki-kare testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
Travma giddet skoru ve NISS testlerinin etkinligi ROC
egrisi (Receiver-Operating Characteristics Curve) ile
degerlendirildi. Tum istatistiksel veriler Windows icin
SPSS (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 17.0 versiyonu
programi ile yapildi.

BULGULAR

Grup 1’de en sik arag ici trafik kazasi, grup 2°de ise
delici kesici alet yaralanmasi goruldu (Tablo 1).

Toraks patolojileri Tablo 2’de verilmistir. Toraks
dis1 yaralanmalarin; %10.8’i ekstremite, %19.4’u santral
sinir sistemi (SSS), %10.5’1 batin yaralanmasi idi.

Hastalarin 198’inde toraks travmasina ek olarak
en az bir sistemik hastalik tespit edildi. Bu hastalarin
%4.9’'unda (n=55) kronik obstruktif akciger hasta-
lig1 (KOAH), %4.5’inde (n=51) hipertansiyon (HT)
ve %1.9unda (n=21) diabetes mellitus oykusu vardi
(Tablo 3).

Tum travmali hastalarin ISS ortalamasi 14+8.5
(dagilim 2-66), NISS ortalamasi 18+10.5 (dagilim 2-66)
idi. Grup 1’in ISS ortalamas1 15+8.8 (dagilim 2-66),
NISS ortalamast 19+10.7 (dagilim 3-66) idi. Grup 2’de
ISS ortalamasi 10+5.6 (dagilim 2-35), NISS ortalamasi
14+8.8 (dagilim 2-59) idi. Mortalite ile sonuglanan olgu-
larin ISS ortalamasi 29 (dagilim 9-66), NISS ortalamasi
ise 36 (dagilim 14-66) olarak hesaplandi.

Hastalarin %13.3’tine (n=150) cerrahi tedavi uygu-
landi. Torakotomi %4 (grup 1 %2.6, grup 2 %10 torako-
tomi), laparatomi %?3.7, video yardiml1 toraks cerrahisi
(VATS) %0.1, sternum fiksasyonu %0.3, kranial cerrahi
9%1.1, vertebra cerrahisi %0.6, ekstremite cerrahisi %0.9
yapild1.

Morbidite %20.1 (n=226) oraninda goruldi. En
sik atelektazi (%7.4) olmak tzere sirasi ile infeksiyon
(%4.1), akut solunum yetmezligi sendromu (%2.2),

Tablo 2. Hastalarda gériilen toraks yaralanmalari

Grup 1* Grup 2%
Say1 Yuzde Say1 Yuzde

Patoloji 927 199

Kaburga kir1g1 852 92 14 7
Hemotoraks 424 457 119 59.8
Pnomotoraks 378 40.8 97 48.7
Kontiizyon 200 21.6 22 111
Hemopnomotoraks 172 18.6 59 29.6
Yelken gogiis 114 12.3 4 2.0
Toraks kemik yaralanmasi 217 23.6 7 35
Klavikula kir1g1 89 9.6 1 0.5
Sternum kirig1 54 4.8 - -
Skapula kirig1 53 57 4 2.0
Sternoklavikiler eklem ¢ikigi 18 1.9 - -
Diyafram laserasyonu 15 1.3 3 0.3
Kalp buyiik damar yaralanmasi 7 0.8 11 5.5
Brons rupturi 4 0.4 - -
Ozofagus yaralanmasi 1 0.5

* Grup 1: Kunt travma; ** Grup 2: Penetran travma.
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Tablo 3. Ek sistemik hastaliklar

Say1 Yuzde
Kronik obstritktif akciger hastaligi 55 49
Hipertansiyon 51 4.5
Koroner arter hastalig1 24 2.1
Diabetes mellitus 21 1.9
Iki ek hastalik 15 1.3
Gegirilmis tuberkuloz 12 1.1
Kanser 5 04
Uc ek hastalik 5 04
Bobrek yetmezligi 2 0.2
Diger 8 0.8
Yok 928 824
Toplam 1126 100

uzamis hava kacagi (%1.6), brakiyal pleksus yaralan-
mast (%0.8), ampiyem (%0.5), intratorasik hematom
(%0.5), gastrointestinal sistem (GIS) kanama (%0.5),
akut bobrek yetmezligi (%0.5), trakeal stenoz (%0.4),
yara yeri infeksiyonu (%0.4), yag embolisi (%0.2),
miyokard infarktusii (%0.2) ve %0.8 oraninda diger has-
taliklar (goz paralizisi, vokal kord paralizisi, silotoraks)
goruldu. Atelektazi %88 kuint, %12 penetran; infeksiyon
%97 kunt, %3 penetran ve akut solunum yetmezligi
sendromu %100 kiint travmalarda goruldu.

Total mortalite %6.7 (grup 1'de %7.8, grup 2’de
%1.5) olarak bulundu. Mortalite ve morbidite, kiint
travmalarda anlamli derecede yuksek bulundu (p<0.05).

Hastalar travma skorlara gore 0-15, 16-24 ve 25
uzeri olmak uizere ui¢ bolumde siniflandirildi. Grup 1’de
mortalite ISS <16 olanlarda %13.9 (n=10), ISS >25 olan-
larda %56.9 (n=41) bulundu (Tablo 4). Grup 2’de tum
olumler ISS >25 olanlarda goruldu (Tablo 5).

Tablo 5. Penetran travmada travma siddet skoru ve
yeni travma siddet skorunun mortalite ile iligkisi

Puan ISS NISS
Sifa  Olum Sifa  Olum
0-15
Say1 173 0 114 0
Yuzde 88.3 0.0 58.2 0.0
16-24
Say1 19 0 64 0
Yuzde 9.7 0.0 327 0.0
25 ve uistu
Say1 4 3 18 3
Yuzde 20 100.0%* 9.2  100.0*
Toplam
Say1 196 3 196 3
Yuzde 100.0  100.0 100.0 100.0

* p<0.05; ISS: Travma siddet skoru; NISS: Yeni travma siddet skoru.
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Tablo 4. Kiint travmada travma siddet skoru ve yeni
travma siddet skorunun mortalite ile iliskisi

Puan ISS NISS
Sifa Olum Sifa  Olum

0-15

Say1 602 10 395 2

Yuzde 70.4 139 46.2 2.8
16-24

Say1 182 21 284 9

Yuzde 21.3 29.2 33.2 12.5
25 ve ustl

Say1 71 41 176 61

Yuzde 8.3 56.9% 206  84.7*
Toplam

Say1 855 72 855 72

Yuzde 100.0  100.0 100.0  100.0

* p<0.05; ISS: Travma siddet skoru; NISS: Yeni travma siddet skoru.

Grup I’de mortalite NISS <16 olan hastalarda %?2.8
(n=2), NISS >25 olan hastalarda %84.7 (n=61) bulundu.
Grup 2’de tim mortalite NISS >25 olanlarda goruldu.
Kunt ve penetran travmalarda NISS ve ISS >25 olan
hastalarda mortalite istatistiksel olarak anlamli derece-
de yuiksek bulundu (p<0.05).

Ek sistemik hastaligi olmayanlarda mortalite %S5.3,
morbidite %17.1, ek sistemik hastalig1 olanlarda morta-
lite %13.1, morbidite %33.8 olarak goruldu. Ek sistemik
hastalig1 olanlarda mortalite ve morbidite anlamli oran-
da yuksek bulundu (p<0.05).

Sistemik hastaliklardan sadece KOAH ile morta-
lite ve morbidite iligskileri anlamli bulundu (p<0.05).
Kronik obstruktif akciger hastaligi bulunan hastalar-
da mortalite %23.6, morbidite %56 olmasina karsin
KOAH’1 olmayanlarda mortalite %5.8, morbidite ise
%18 idi.

Kronik obstriuiktif akciger hastalarinda travma skor-
lar1 ve morbidite iliskisi degerlendirildiginde; ISS
ve NISS degerleri 0-15 ve >16 olarak siniflandiril-
di. Morbidite orani, ISS degeri 0-15 arasinda olan
KOAH’11 hastalarda %57.6, KOAH’l1 olmayanlarda ise
%10.5 olarak bulundu. Morbidite orani, ISS degeri >16
olan gruptaki KOAH’l1 hastalarda %76.9, KOAH’I1
olmayanlarda ise %30.1 olarak bulundu ve istatis-
tiksel fark anlamli bulundu. Morbidite orani, NISS
degeri 0-15 arasinda olan KOAH’l1 hastalarda %47.6,
KOAH’l1 olmayanlarda %7.8 bulundu. Morbidite orani,
NISS degeri >16 olan gruptaki KOAH’l1 hastalarda
%71.4, KOAH’l1 olmayanlarda ise %15.9 idi. Kronik
obstruktif akciger hastaliginda ISS ve NISS degerleri
ve morbidite arasinda iligki istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05).
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Tablo 6. Kronik obstriiktif akciger hastaliginda travma siddet skoru, yeni travma

siddet skoru ve mortalite iligkisi

KOAH’11 hastalar KOAH’l1 olmayanlar
Sifa Olum Sifa Olum
Sayr  Sayr  Yuzde Sayr  Sayr  Yuzde
Travma siddet skoru
0-15 30 9.1% 745 7 0.9
>16 12 45% 264 55 20.3
Yeni travma siddet skoru
0-15 21 0 488 2 04
>16 21 39% 521 60 11.5

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; * p<0.05

Kronik obstritktif akciger hastalarinda travma
skorlar1 ve mortalite iligkisi degerlendirildiginde; ISS
ve NISS degerleri 0-15 ve >16 hastalarda mortalite,
KOAH’l1 olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulundu (Tablo 6).

Hipertansiyon, diabetes mellitus (DM), kalp hasta-
liklar1 ve gecirilmig tuberkilloz olanlarda mortalite ve
morbidite de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Gruplarin ISS ve NISS verileri ROC (receiver
operating characteristics) egrisi ile karsilastirildi ve
AUC degerleri ISS: 0.888, NISS: 0.899 olarak bulundu.
Penetran travmali hastalar i¢cin AUC degerleri ISS: 1.00,
NISS: 1.00 olarak hesaplandi. Kunt yaralanmalar i¢in
AUC degerleri ISS: 0.888, NISS: 0.899 olarak hesaplandi.

TARTISMA

Travma, diinyada geng¢ nuifusun en sik 6lum nedeni
olarak gosterilmigtir.” Bu olumlerin buyuk bir kismi
ilk bir saat icinde olur. Bu nedenle ilk yardim sirasinda
travmanin tanimlanmasi ve doncelikle uygulanacak olan
tedaviye karar verilmesi, hastanin uygun merkeze yon-
lendirilmesinde buyuk onem tasir.

Travmanin siiflandirilmasi, Fransizca ‘trier’ soz-
cugunden koken alan ve ayirma anlamina gelen triyaj
olarak tanimlanir.'” Triyaj, ilk kez medikal anlamda
yaralilarin hizla siniflandirilmasi amaci ile savaglarda
kullanilmigtir. 1971 yilindan itibaren travma skoru ve
travma siddeti terimleri kullanilmaya baglanmigtir. Su
ana kadar 50’den fazla skor sistemi yayinlanmis olma-
sina karsin, en idealini bulma ¢aligmalar: halen devam
etmektedir. Travma skoru, acil mildahalenin yasam
kurtarici olacagi instabil hastalar1 ve stabil ancak ozel
bakim ve arastirma gerektiren kompleks yaralanmasi
olan hastalar1 tanimlayabilmelidir.

Travma skorunun hesaplanabilmesi i¢in travma sid-
detinin anatomik ve fizyolojik etkileri dogru degerlen-

dirilmeli ve travmanin sekli, ¢oklu organ hasar1 yaninda
ek sistemik hastaliklar ve yas gibi risk faktorleri goz
ard1 edilmemelidir. Giniimuizde kullanilan travma skor-
larinda risk faktorleri siklikla degerlendirmeye katilma-
maktadir.

Literatiirde travma skorlarinin karsilagtirildig: calig-
malarda NISS’nin ISS’ye gore duyarli oldugunu goste-
ren ¢aligmalari™"'?! yaninda birbirine ustunlugu olma-
digin1 gosteren yayinlar da'*'¥ bulunmaktadir. Ancak
hicbir caligmada ISS’nin ustunlugu bildirilmemisgtir.
Tay ve ark.'! NISS’nin 10 yillik ¢calismalarini derlemis
ve NISS’nin ISS’ye ustuin veya esdeger oldugunu bildir-
miglerdir. Osler ve ark.®! yaptiklar1 bir ¢aligmada ROC
analizine gore NISS’nin ISS’den daha ustiin oldugunu
one surmiuglerdir. Brenneman ve ark.!® iki skorlama sis-
teminde, veriler arasinda %68 oraninda fark saptamus,
ROC analizi yapildiginda da NISS’nin ISS’ye gore daha
ustiin oldugu hesaplamislardir. Yine Balogh ve ark.!'”!
tarafindan benzer sonug elde edilmistir.

Travma siddet skoru’nun en dnemli dezavantaji tim
vicut bolgelerinde en siddetli yaralanma disindaki bol-
geleri ve ayn1 bdlgede bulunan diger yaralanmalar1 goz
ardi etmesidir.® Bu durum ozellikle tek viicut bolgesinde
birden ¢ok travmaya neden olan atesli silah yaralanmasi
ve delici kesici alet yaralanmasi gibi penetran yaralan-
malarda guivenilir sonu¢ vermemektedir. Yeni travma
siddet skoru ozellikle bir viicut bolgesinde birden fazla
ciddi yaralanmanin oldugu penetran travmalarda ISS’ye
gore daha anlamli sonuglar verir. Calismamizda AUC
degerleri ISS: 0.888, NISS: 0.899 olarak bulundu. Her
iki skorlama yonteminin de istatistiksel olarak yeterli
ve spesifik oldugu tespit edildi. Verilerimizde kuint trav-
malarda mortalitenin belirlenmesinde NISS’nin daha
ustiin oldugu fakat penetran travmalar: degerlendirmede
iki skor sisteminin farkli olmadiklar1 goruldi. Yine de
AUC degerleri karsilagtirildiginda tim travmalarda
NISS daha iyi bir yontem olarak degerlendirildi. Tum
verilere ragmen ginimilzde coklu travmali hastalar
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degerlendirmek icin en yaygin olarak kullanilan travma
skorlama sistemi ISS’dir.

Travma sekli ve beraberindeki ek yaralanmalar mor-
talitenin artmasina neden olur." Kunt travmada morta-
litenin %1-8 oldugu bildirilmistir.®'*?" Penetran travma-
larda mortalite kiint travmalardan daha az gorulur.*?
Toraks travmasina ek bir diger sistem yaralanmasinda
mortalitenin %13-15’e, birden ¢ok sistem yaralanma-
sinda ise %30-35’¢ ulastigi, Mayberry ve Trunkey’in!*"
calismasinda belirtilmistir. Mortalite nedenleri coklu
organ fonksiyon bozuklugu, akut solunum yetmezligi
sendromu, pulmoner emboli, crush sendromu, beyin
odemi, sepsis, dissemine intravaskiller koagulasyon
ve serebrovaskiler olaylardir.”® Calismamizda tum
olgularda mortalite %6.7 olarak bulundu; bu oran izole
gogus travmasinda %3, ilave yaralanma varliginda %18
idi. Calismamizda en sik mortalite nedenlerinin ¢oklu
organ fonksiyon bozuklugu, akut solunum sikintisi
sendromu ve serebrovaskiiler hastaliklar oldugu gorul-
du. Ayrica calismamizda ek sistemik hastaligi olanlarda
mortalite %]13.1, olmayanlarda %5.3 oraninda goruldu
(p<0.05). Travma skorlarina gore sistemik hastalik-
lardan sadece KOAH’1in mortaliteye etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Travma siddet skoru ve NISS
skorlarina gore, KOAH’l1 olanlarda mortalite anlamli
derecede yuksek bulundu. Literatiirde travma skorlari
ile beraber risk faktorlerinin degerlendirildigi herhangi
bir caligmaya rastlanmadi. Kronik obstruktif akciger
hastaligi tum dunyada mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenlerinden biridir. Kronik obstruktif akciger
hastalig1, hastanin yagsami boyunca komorbitide nede-
nidir. Hastanin mevcut solunum sistemi hastaliginin
ozellikle toraks travmalarinda morbidite ve mortaliteyi
yakindan etkileyecegi agiktir. Limmer ve ark.** kronik
sistemik hastalig1 olan ve acil ameliyat uygulanan has-
talarda hastanede kalig suiresinin uzadigini ve ameliyat
sonrast mortalitenin arttigini bildirmiglerdir. Yazarlar
ayrica komorbiditenin prognoza etkisi degerlendirilir-
ken; koroner arter hastalig1 veya romatoid artritin, renal
yetmezlik veya KOAH ile karsilagtirilamayacagini,
fakat yine de sistemik hastaliklarin timuniin mortalite
ve morbidite artisina neden oldugunu bildirmiglerdir.
Retrospektif, non randomize yapilan bu ¢alismamizda,
ek sistemik hastalik dagilimi heterojen idi. Oykude
sadece hastaligin stiresi ve kullanilan ilaglar ile ilgili
bilgi elde edebilmis olmamiz c¢alismamizi sinirladi.
Sistemik hastaliklarin evresi, ila¢ kullaniminin etkinligi
ve hastaligin tedaviye verdigi yanit konusunda veri-
lerimizin eksikligi, degiskenlerin bagimsiz etkilerini
degerlendirmede yetersizlige neden oldu. Calismamiz,
travma skorlarinin ek sistemik hastaliklar ile degerlen-
dirildigi ilk calismadir, dolayisi ile sistemik hastalikla-
rin travmalara ve travma skorlarinin prognoza etkisini

810

degerlendirmek icin ¢ok degiskenli ve daha genis calis-
malara gereksinim oldugunu dustinityoruz.

Sonug olarak, travma skorlar1 uygun triyaj, yuksek
riskli hastalarin ayriminin yapilmasinda ve tedavi dnce-
liklerinin belirlenmesinde ve tedavinin bicimlendiril-
mesinde onemli rol oynar. Toraks travmalarinin eslik
ettigi ¢oklu travmalarda NISS ile daha hassas sonuclar
elde edilir. Beraberinde ek sistemik hastaliklarin varlig1
mortalite ve morbidite riskini artirir. Risk faktorleri-
nin travmanin takibinde ve prognozunda hayati donemi
vardir. Travma skorlarinin ek sistemik hastaliklarin
varligin1 da igeren yeni dizenlemelere ihtiyaci oldu-
gunu dusinmekteyiz. Bu veriler travmali hastalarda
uygulanan tedavi kalitesinin artmasi ve klinik bagarinin
yukselmesine yardimci olacaktir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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