Turk J Intensive Care 2022;20:207-13
DOI: 10.4274/tybd.galenos.2021.47855

0zGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

© Orhun Demir,
©® Tuba Berra Saritas

Gelis Tarihi/Received :22.03.2021
Kabul Tarihi/Accepted :27.10.2021

©Telif Hakki 2022 Tiirk Yogun Bakim Dernegi
Tiirk Yogun Bakim Dergisi, Galenos Yayimnevi
tarafindan yaymlanmistir.

Orhun Demir

Tavsanl Dog. Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi,

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Kitahya,
Tarkiye

Tuba Berra Saritas ;

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip
Fakdltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Afyon, Turkiye

Prof. Dr. Tuba Berra Saritas (),

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip
Fakultesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Afyonkarahisar, Turkiye

E-posta : drerdem74@gmail.com
Tel. : +90 544 366 42 44
ORCID ID : orcid.org/0000-0002-3206-6851

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Multitravmali
Hastalarin Retrospektif Incelenmesi

Retrospective Investigation of Patients with
Multitrauma in the Intensive Care Unit

6z Amacg: Skorlama sistemleri yaralanma siddetinin belirlenmesi, triaj yapilmasi ve epidemiyolojik
verilerin olusturulmasinda kullanilabilirler. Calismamizin amaci skorlama sistemlerinin performansini
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Multitravma tanisiyla yogun bakim tinitesinde (YBU) tedavi edilen 130 hasta
calismaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, mekanik ventilasyonda ve YBU'de kalis stireleri,
mortalite oranlar ve skorlama sistemlerinden aldigi puanlar hesaplandi ve kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas gruplari ile mortalite arasindaki iliski incelendiginde 65 yas Uzeri hastalarda
mortalite ylzdesinin (%65,2), 18-65 yas aras! hastalardaki (%36,7) ve 18 yas alti hastalardaki
mortalite ylizdesinden (%23,5) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yUksek oldugu bulundu
(p<0,05). Yasayan hastalarin ortalama Glasgow koma skalasi/skoru (GKS), yenilenmis travma skoru
(RTS), akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi-Il (APACHE-II), travma incinme siddeti skoru
(TRISS), incinme siddeti skoru (ISS), basitlestiriimis akut fizyoloji skoru Il (SAPS 1), genisletiimis
SAPS Il ve sirali organ yetmezligi degerlendirmesi (SOFA) skorlari sirasiyla; 9,94+4,09, 5,95+1,34,
11,46+6,18, 20,30+7,45, 14,86+10,20, 24,27+15,33, 3,98+1,34, 4,81+1,52 idi. Mortalite
gelisen hastalarin ortalama skorlari ayni sira ile 5,40+2,19, 2,95+0,70, 31,96+6,79, 40,19+9,51,
43,60+16,95, 62,73+13,96, 5,69+ 1,88, 6,54+4,20 idi. Hastalarin YBU'de kalis siireleri ortalama
11,55+16,12 glin olarak saptandi.

Sonug: YBU'de kullanilan skorlama sistemleri karsilastirildiginda; GKS, RTS, TRISS, APACHE-II,
SAPS I ve genis SAPS Il mortalite tahmininde bir belirte¢ olarak kullanilabilir. SOFA skoru ile
mortalite tahmini arasinda anlamli bir sonuc elde edilememistir. Calismamizdaki tim skorlama
sistemleri incelendiginde YBU'de ve mekanik ventilasyonda kalis stirelerinin tahmininde verimli
skorlama sistemleri oldugu gortimastur.

Anahtar Kelimeler: Travma, yogun bakim Unitesi, mortalite, skorlama sistemleri

ABSTRACT Objective: Scoring systems can be used to determine the severity of injury, triage, and
create epidemiological data. This study evaluated the performance of scoring systems.

Materials and Methods: A total of 130 patients who are admitted to the intensive care unit (ICU)
with multitrauma diagnosis were included in the study. The demographic characteristics of patients,
length of stay in mechanical ventilation and ICU, mortality rates, and scores from scoring systems
were calculated and recorded.

Results: When the relationship between the age groups of patients and mortality was examined,
a statistically significant difference was found in the mortality rate in patients >65 years of age
(65.2%), in patients 18-65 years of age (36.7%), and in patients <18 years of age (23.5%), which
was found to be higher. The Glasgow coma scale/score (GCS), revised trauma score (RTS), acute
physiology and chronic health evaluation-Il (APACHE-II), trauma injury severity score (TRISS), injury
severity score (ISS), simplified acute physiology score Il (SAPS Il), extended SAPS Il, and sequential
organ failure assessment (SOFA) scores in the average of living patients were 9.94+4.09, 5.95+1.34,
11.46+6.18, 20.30+7.45, 14.86+10.20, 24.27+15.33, 3.98+1.34, 4.81+1.52, respectively, whereas
the mean scores of patients with mortality were 5.40+2.19, 2.95+0.70, 31.96+6.79, 40.19+9.51,
43.60+16.95, 62.73+13.96, 5.69+1.88, 6.54+4.20, respectively. The average length of stay in the
ICU was 11.55+16.12 days.

Conclusion: When the scoring systems used in the ICU are compared, the GCS, RTS, TRISS,
APACHE-II, SAPS I, and broad SAPS Il can be used as a predictor of mortality; however, a
meaningful result could not be obtained between the SOFA score and mortality prediction. Our
study results revealed that scoring systems are efficient in predicting the duration of stay in the
ICU and mechanical ventilation.
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Giris

Travma akut olarak mekanik, termal, elektrik veya
kimyasal enerjiye maruz kalmaktan kaynaklanan yaralanmalar
olarak adlandirilir. Coklu travma ise; birden fazla blyUk organi
ve sistemi ilgilendiren travmalardir; bas-boyun, gégus, karin
ve ekstremiteler olarak ayrilan insan vicudunda en az 2
bolgeyi etkilemesi gerekir. Travma genclerde dnemli saglik
problemi yaratmaktadir. Genc eriskinlerde 6lime neden
olan en sik sebeptir. Ciddi travma olgularinda mortalite
orani %45'e kadar bildirilmistir (1). Ayrica, beklenilen yasam
slresi uzun olan bireylerin is géremez hale gelmesine de
sebep olmaktadir. Bu nedenle psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlarda ortaya cikarmaktadir. Yogun bakim Unitelerinde
tedavi goren hastalarin buyudk bir kismi coklu travmalarla
yogun bakima alinmakta ve bu hastalar kritik hastalarin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Bu hasta grubunda
mortaliteyi etkileyen; yogun bakima yatis tanisi, ileri yas,
mevcut tibbi dzgecmisi, girisimsel islem uygulanmasi, ilk
24 saatte hesaplanan skorlama sistemlerinden aldiklari
puan, yogun bakimda yatis slresi ve mekanik ventilasyon
uygulanip uygulanmadigi gibi bircok degisken vardir. Yogun
bakimda skorlama sistemlerinin kullaniimasi ile hastaligin
siddeti ve mortalite objektif olarak degerlendirilebilmektedir
(2,3). Bu calismada hastanemiz yogun bakim Unitesinde
yatan multitravmali hastalarin; Glasgow koma skoru (GKS),
akut fizyoloji ve kronik saglk degerlendirmesi-Il (APACHE-II),
yenilenmis travma skoru (RTS), travma incinme siddeti skoru
(TRISS), incinme siddeti skoru (ISS), basitlestiriimis akut
fizyoloji skoru II (SAPS 1), genisletilmis SAPS I, sirali organ
yetmezligi degerlendirmesi (SOFA) skorlarinin performansini
degerlendirmek amaclanmistir.

kalis sureleri, mortalite ve morbidite oranlari, skorlama
sistemlerinden APACHE-II, GKS, RTS, TRISS, ISS, SAPS
II, genisletilmis SAPS I, SOFA skorlama sistemlerinden
aldigr puanlar hesaplanmis; mortalite, morbidite, yogun
bakimda ve mekanik ventilasyonda kalis sireleri arasindaki
iliski incelenmistir. Calismaya belirtilen tarihler arasinda
multitravma nedeniyle yogun bakim Unitemizde yatan tim
hastalar dahil edilmistir. Gebe travmalar, izole tek bdlge (kafa,
toraks, batin, ekstremite) travmalar, hastane veri sisteminde
gerekli bilgilerine ulasilamayan hastalar ise calisma disi
birakildi.

istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda elde edilen veriler IBM SPSS 20
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programina girilerek istatistiksel
yontemlerle degerlendiriimistir. Analizlere gegcmeden énce
veri giris hatasinin olmamasi icin veri kontrolleri yapilmis
ve bir sonraki sirecte sUrekli degiskenlerin normallik
varsayimlari incelenmistir. Normallik varsayiminin incelendigi
testler sonrasinda verilerin normal dagilmadigr gorilmus ve
analizler bu dogrultuda secilmistir. Kategorik degiskenler
frekans ve ylzde olarak, slrekli degiskenler ise ortalama
ve standart sapma olarak 6zetlenmistir. Analizlerde iki
dlzeyli degiskenlerin gruplar arasi (between-subjects)
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, grup ici (within-
subjects) karsilastirmalarda ise Wilcoxon signed-rank testi
kullanilmistir. Uc veya Uzeri dizeyli karsilastirmalar ise
Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir. Son olarak kategorik
degiskenler arasindaki iliski ki-kare analizi ile sUrekli
degiskenler arasindaki iliski ise Sperman korelasyon testi ile
analiz edilmistir. BUtln analizlerde anlamlilik dlzeyi olarak
p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 04.10.2019 tarihinde 2019/314
protokol numarasi ile onay alindi. Calismaya Afyonkarahisar
Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi Anestezi Yogun
Bakim Unitesi'ne Ocak 2014-2019 tarihleri arasinda
multitravma nedeniyle yatisi yapilip takip ve tedavisi yapilan
hastalar calismaya dahil edilip kayitlari retrospektif olarak
incelenmistir. Bu tarihler arasinda takip ve tedavisi yapilan
hastalardan 130'u calisma kriterlerine uygun olup calismaya
alinmistir. Bu hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri,
travmanin olus sekli, siddeti ve bu etkinin sonuclari, yogun
bakim Unitesinde kalis streleri, mekanik ventilasyonda
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Bulgular

YUz otuz hastanin 96'si erkek (%73,8), 34’0 (%26,2)
kadindir. Yas gruplarina bakildiginda 18 yas alti 17 hasta
(%13,1), 18-65 yas arasl 90 hasta (%69,2) ve 65 yas Uzeri ise
23 hasta (%17,7) vardir. Hastalarin yas gruplari ile mortalite
arasindaki iliski incelendiginde 65 yas Uzeri hastalarda
mortalite ylUzdesinin (%65,2), 18-65 yas arasi hastalardaki
(%36,7) ve 18 yas alti hastalardaki mortalite ylzdesinden
(%23,5) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yUksek
oldugu bulunmustur. Hastalara ait 6zellikler Tablo 1 ve 2'de
verilmistir.

Multitravma nedeniyle yatisi yapilip takip ve tedavisi
yapilan 130 hastanin 64'linde (%49,2) kafa travmasi, 68'inde
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Tablo 1. Hastalarin yas gruplari ile yogun bakimda ve mekanik ventilatérde kalis siireleri ve mortalite analizi
Yas grubu Hasta sayisi/% \I::ﬁ: zulizlé;mda :lael:;asr;]i:(e‘;?ntilatarde Mc‘))rtalite- M?’rtalite * Eksitus giin
orant Ortalama + SS Ortalama + SS n (%) n (%)
<18yas 17/13,1 7,715,224 3,35+3,26 13(76,5) 4(23,5) 4,75£3,30
18-65 yas 90/69,2 11,99+17,91 7,84£15,13 57 (63,3) 33(36,7) 11,42+17,97
65 yas Uzeri 23/17,7 12,70+13,87 10,87+14,61 8(34,8) 15(65,2) 15,07+16,66
Toplam 130/100 11,55+16,12 7,79114,14 52
SS: Standart sapma
Tablo 2. Hastalarin cinsiyete gore dagilimi ve mortalite ile iliskili analizi
Cinsiyet Hasta sayisi/% orani Mortalite - n (%) Mortalite + n (%) Eksitus giin
Kadin 96/73,8 20(58,8) 14 (41,2) 11,57+13,20
Erkek 34/26,2 58 (60,4) 38(39,6) 12,11+18,26
Toplam 130/100
(%52,3) toraks travma, 44.'Unde <%33_'8) batin trav"m.e.';l ve Tablo 3. Hastalarin klinik tanilara gére dagilimi
son olarak 90'inda (%69,2) ise ekstremite travmasi gorulda. Hasta
Takip ve tedavisi yapilan 130 hastada travmanin en sik nedeni Klinik tani sayisi % orani
74 hasta ile (%56,9) arac ici trafik kazasi (AITK), daha sonra Yok 66 50,8
siraslyla 45 hasta ile (%34,6) arac disi trafik kazasi (ADTK), 10 Kafa travmasi Var 64 492
hasta ile (%7,7) ile ylksekten dlisme ve son olarak 1 hasta Yok 62 477
ile (%0,8) |§’ kaza§| ollarlak saptandi. Hastalara ait 6zellikler Toraks travmasi Var s 523
Tablo 3 ve 4'te verilmistir. ok 86 66.2
Yasayan hastalarin ilk yatista bakilan ortalama GKS, RTS, Batin travmasi Var " 38
APACHE-II, TRISS, ISS, SAPS II, genisletiimis SAPS Il ve VoK 20 308
SOFA skorlari siraslyla; 9,94+4,09, 5,95+1,34, 11,46+6,18, Ekstremite travmasi :
20,30+7,45, 14,86+10,20, 24,27+15,33, 3,98+1,34, var 0 |692
4,81+1,52'dir. Mortalite gelisen hastalarin ise ortalama Toplam™ 130 100
*TUm hastalarimizda en az 2 bolge travmasi mevcuttur

GKS, RTS, APACHE-II, TRISS, ISS, SAPS 2, genisletiimis
SAPS Il ve SOFA skorlari sirasiyla; 5,40+2,19, 2,95+0,70,
31,96+6,79, 40,19+9,61, 43,60+16,95, 62,73+13,96,
5,69+1,88, 6,54+4,20'dir. Hastalarin yogun bakimda kalis
sireleri ortalama 11,55+16,12 gln, mekanik ventilatorde
kalis sireleri ortalama 7,79+14,14 gln olarak saptanmistir.
Hastalara ait 0zellikler Tablo 5'te verilmistir.

Tartisma

Skorlama sistemleri hastalarin prognozunun tahmininde
onemli rol oynamaktadirlar. Bu sistemlerin her saghk
sisteminde Onemli yer tutan maliyet ve verimlilik
planlamalarinda 6nemli rol oynayabilecegi gortlmektedir.
Skorlama sistemleri hastalarin prognozu tahmininde,

hastaligin siddetini belirlemede, uygulanan tedavilerin

etkinligini degerlendirmede ve yogun bakim Unitesinin
verimliligini ve diger yogun bakim Uniteleri ile kiyaslanmasini
kolaylastirmaktadir.

Yogun bakim Unitemize vyatirilarak izlemi ve tedavisi
yapilan 130 hasta incelendiginde ortalama yas 42,96+20,85
saptanmistir. Yas gruplarina goére dagilim incelendiginde;
18 yas alti 17 hasta (%13,1), 18-65 yas arasi 90 hasta
(%69,2) ve 65 yas Uzeriise 23 hasta (%17,7) vardir. Literatr
incelendiginde travma Uretken donemde olan 18-45 yas
arasi grupta oldukca yiiksek oranda bulunmustur. Ulkemizde
yapilan calismalarda da bu yas grubunda travma gorilme
oraninin yuksek oldugu goértlmektedir (4-8). Calismaya
dahil edilen hastalarin cinsiyet dagihimlarn incelendiginde
96 hastanin erkek (%73,8), 34 hastanin ise (%26,2) kadin
oldugu gortlmektedir. Literatlre bakildiginda erkeklerde
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travma sikhiginin daha yiksek oldugu gortlmektedir (5,6). Bir
calismada da travmanin artan yas ile azaldigl saptanmistir
(9). Elde edilen sonuclar incelendiginde literatirle uyumlu
olarak calismamizda erkek cinsiyet travma hastalarinda
daha sik gorilmekte ve Uretken nifusta travma daha sik
gorllmektedir.

Travma sonucu vicudun cesitli yerlerinde yaralanmalar
ile hastalarda olumsuz sonuglar yaratmaktadir. Literattre
bakildiginda Yazar ve ark. (5) tarafindan yapilan bir calismada
tim hastalar incelendiginde en sik gorilen travma bolgesi
kafa travmalari, en az gortlen travma bdlgesi ise spinal
travmalar olarak saptanmistir. Aharonson-Daniel ve ark.'nin
(10) yaptigi calismada travma hastalarinda en sik bas boyun
yaralanmalari saptanmis. Bizim calismamizda literatlrden
farkli olarak galismaya dahil edilen 130 hastanin 64'lGnde
(%49,2) kafa travmasi, 68'inde (%52,3) toraks travmasi,
44'Unde (%33,8) batin travmasi ve son olarak 90'inda
(%69,2) ise ekstremite travmasi saptandi.

Tablo 4. Hastalarin travma etiyolojilerine gore dagilimi
Travmanin etiyolojisi Hastasayisi | % orani | Eksitus glin
AITK 74 56,9 12,40+19,43
ADTK 45 34,6 9,06£12,04
Yiksekten diisme 10 7,7 20,60+14,74
is kazasl 1 0,8 -

Toplam 130 100 -

AITK: Arag ici trafik kazasi, ADTK: arag disi trafik kazasi

Tablo 5. Skorlama sistemlerine gére mortalite analizi

Mortalite
Yasayan elisen
Skorlama | hastalarin 9
. . hastalarin Toplam p
sistemleri | ortalama
degderleri ortalama
9 degderleri
GKS 9,94+4,09 | 540%2,19 8,12+4,11 0,001*
RTS 5,95+1,34 2,95+0,70 4,75+1,86 0,001*
APACHE-II | 11,466,18 31,9616,79 19,66+£11,95 0,001*
TRISS 20,30+7,45 40,1949,51 28,26+12,83 | 0,001*
ISS 14,86+10,20 | 43,60+16,95 | 26,35£19,38 | 0,001*
SAPS I 24,27+15,33 | 62,73£13,96 | 39,65£23,98 | 0,001*
Genis .
SAPS I 3,98+1,34 5,69+1,88 4,67+1,78 0,001
SOFA 4,81+1,52 6,54+4,20 5,50+3,01 0,501

*p<0,05; GKS: Glasgow koma skalasl, RTS: yenilenmis travma skoru, APACHE-II: akut
fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi-l, TRISS: travma incinme siddeti skoru,
ISS: incinme siddeti skoru, SAPS: basitlestirilmis akut fizyoloji skoru II, SOFA: sirali
organ yetmezligi degerlendirmesi
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Yogun bakim Unitemizde takip ve tedavisi yapilan 130
hastada travmanin en sik nedeni 74 hasta ile (%56,9) AITK,
daha sonra sirasiyla 45 hasta ile (%34,6) ADTK, 10 hasta
ile (%7,7) ile yUksekten disme ve son olarak 1 hasta ile
(%0,8) is kazas! olarak saptandi. Literatlr arastirmasinda en
sik travma nedeni olarak trafik kazalari karsimiza ¢ikmaktadir
(11,12). Yazar ve ark.'nin (5) yaptigi calismada en sik travma
nedeni tim hasta grubunda trafik kazalari olarak saptanmis,
en az diger nedenler olarak saptanmistir. Glneytepe ve
ark.'nin (12) yaptigi calisma incelendiginde travmanin en sik
sebebinin %60-66 ile trafik kazalar oldugu gortlmektedir.
Binder'in (13) yaptigi bir calisma incelendiginde ise travmanin
en sik nedeni motorlu tasit kazalari olarak karsimiza gikmakta
bunu ylksekten dismeler takip etmektedir.

Hastalarin yogun bakimda kalis sUreleri ortalama
11,65+£16,12 glin, mekanik ventilatoérde kalis sUreleri
ortalama 7,79+14,14 gln olarak saptanmistir. Hastalarin
yas! ile yogun bakimda kalis sdreleri (r=0,22, p<0,05) ve
mekanik ventilatérde kalis streleri incelendiginde (r=0,31,
p<0,01) arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur. Ayrica hastalarin mekanik ventilatorde
kalis sureleri ile yogun bakimda kalis streleri arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur
(r=0,72, p<0,01). Calismamizda yer alan hastalarin yas grubu
ile mekanik ventilatorde kalis streleri arasinda marjinal olarak
anlamliliga yakin dizeyde bir fark bulunurken [x?%(2)=5,438,
p=0,066]; yogun bakimda kalis slreleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir [x?(2)=1,249, p=0,535]. On sekiz yas
alti hastalarin mekanik ventilatérde kalis slre ortalamasi
(3,35+3,26), 18-65 yas aras! hastalarin kalis slresine
(7,84+15,13) ve 65 yas Uzeri hastalarin kalis sUresine gore
(10,87+14,61) marjinal olarak anlamliliga yakin diizeyde daha
dUstkttr. Adiyaman ve ark.'nin (6) yaptigi bir calismada 28
glin ve 90 gunlik mortalite analizi incelendiginde 28 ginlik
incelemede mortalite olmayan grupta mekanik ventilatérde
kalis stresi medyan dagihm araligi 9,8 giin mortalite olan
grupta ise 10,5 gun olarak saptanmistir (6). Ayni 28 gunlik
analizde mortalite olmayan grupta yogun bakimda kalis slresi
medyan dagihm araligi 9 gin, mortalite olan grupta medyan
dagihm arahgr 10,5 gun saptanmistir. Yapilan 90 gunluk
analizde ise mortalite olan grupta mekanik ventilatorde kalis
sliresi medyan dagilim araligi 12 gin, yogun bakimda kalis
stresi medyan dagilim araligi 12 gin olarak saptanmistir.
Mortalite olmayan grupta ise mekanik ventilatorde kalis
stiresi medyan dagilim araligi 1,8 gin, yogun bakimda kalis
slresi medyan dagilim araligi 3 glin olarak saptanmistir (6).
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Render ve ark.'nin (14) yaptiklari 4.651 hastayl kapsayan
calismada ise hastalarin ortalama kalis sdreleri 3,1 glin olarak
saptanmistir. Glneytepe ve ark.'nin (12) yaptigi calismada ise
ortalama hastanede kalis stresi 10,6 glin olarak saptanmistir.

Calismamizdaki mortalite oranlarl hasta gruplarina gore
incelendiginde 65 yas ve Uzeri grupta mortalite ylzdesinin
%65,2 oldugu, 18-65 yas arasi hastalardaki (%36,7) ve 18 yas
alti hastalardaki mortalite ylzdesinden (%23,5) istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yUksek oldugu bulunmustur
[%?(2)=8,432, p<0,05]. Yazar ve ark.'nin (5) yaptigi calismada
eksitus olan grupta ileri yas anlamli olarak ytksek bulunmustur
ve diger etkenlerden bagimsiz olarak yas etkenini bagimsiz
bir risk faktorl olarak gostermislerdir. Baska bir arastirmada
ise eksitus olan hastalar diger hastalardan ileri yasta olmakla
birlikte, istatistiksel olarak sadece 90 gunlik mortalite
analizinde anlamli bulunmustur (6). GUneytepe ve ark.'nin
(12) yaptigl analizde ise istatistiksel olarak yas ve mortalite
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Yas ilerledikce
gérme bozukluklarinin gelismesi, reflekslerin azalmasi ve
tani konulmamis komorbid hastaliklarin olabilmesi nedeniyle
yasamin ileri ddnemlerinde travmalarin sikliginin ve mortalite
oranlarinin artabilecegi 6ngdrulebilir.

Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyet dagilimlari
incelendiginde 96 hastanin erkek (%73,8), 34 hastanin ise
(%26,2) kadin oldugu gorilmektedir. Hastalarin cinsiyetleri ile
mortalite durumlari arasindaki iliski incelendiginde ise kadin
hastalarda mortalite ylzdesi (%41,2), erkek hastalardaki
mortalite ylzdesinden (%39,6) daha ylksek olsa da bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Yazar ve ark.'nin
(5) yaptigr calismada travma hastalarinda erkek cinsiyet
ylksek olarak saptanmis. Adiyaman ve ark.'nin (6) yaptigi
calismada ise cinsiyet ile mortalite arasinda anlamli bir iliski
saptanmamis, genc ve erkek hastalarda daha sik gorildigu
saptanmistir.

Calismamizda travma hastalarinin klinik durumlarinin
ciddiyetini belirleyebilmek igcin skorlama sistemleri
kullanilmistir. Yazar ve ark.'nin (5) yaptigl calismada hayatta
kalan hastalara gére 6len hasta grubunda ortalama GKS
distk, ortalama APACHE-II skoru yiiksek saptanmistir. Ilk
30 glnlik mortaliteyi incelediklerinde ise GKS ve APACHE-II
skorlama sistemlerini bagimsiz birer risk faktorl olarak
tespit etmislerdir (5). Adiyaman ve ark.'nin (6) yaptigi bir
calismada giris APACHE-II skorunun yiksek olmasinin
mortaliteyi artirdigl, RTS nin ise sagkalimi d6ngérmede faydali
oldugu saptanmistir. Mekanik ventilatorde kalis sdresinin
ise mortaliteyi etkiledigi saptanmistir. APACHE-II skoru 20

Uzerinde olan hasta grubunda yine ayni skor 20'nin altinda
olan hasta grubundan mortalite orani anlamli derecede yUksek
saptanmis, APACHE-II skoru 20 Gzeri olan hasta grubunda
yogun bakimda ve mekanik ventilatorde kalis streleri daha
uzun saptanmistir (6). Kollef ve ark. (15) ise yaptigi bir
calismada APACHE-II skoru yuksekliginin mortaliteyi artiran
bir faktdr oldugunu saptamistir. Unlu ve ark.'nin (9) yaptig!
calismada mortalite gelisenlerde APACHE-II ve TRISS skorlari
yuksek, GKS ve RTS skorlari daha disik bulunmus. Yine
ayni calismada TRISS ve ileri yas ve dustk RTS skorunun
mortalite artisi ile glcll korelasyon gdsterdigi saptanmistir
(9). Kara ve ark.'nin (16) yaptigi calismada ytksek APACHE-II
ve distk GKS'nin mortaliteyi artirdigli saptanmis, dusuk
GKS'yi mortalite tUzerinde bagimsiz bir risk faktort olarak
saptanmislardir. ISS, RTS, TRISS sistemlerinin incelendigi
bir calismada ise sadece TRISS skorlama sisteminin
yogun bakimda takip ve tedavi edilen hastalarda mekanik
ventilatorde kalis sUresinin tahmin etmede belirleyici
olabilecegi saptanmistir (2). Bizim ¢alismamizda ise literattrle
uyumlu olarak yasayan hastalarin GKS ve RTS skorlarinin
Olen hastalarin skorlarindan anlamli diizeyde ytksek oldugu,
yasayan hastalarin APACHE-II skorlarinin ise élen hastalarin
skorlarindan anlamli dlzeyde dustk oldugu saptanmistir.
Yasayan hastalarin TRISS, ISS, SAPS II, genisletilmis SAPS
[I skorlarinin ise 6len hastalarin skorlarindan anlamli diizeyde
dlsUk oldugu saptanmistir. Yasayan hastalarin SOFA skorlari
Olen hasta grubundan dlsUk olsa da bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Hastalarin yogun bakimda
kalis suresi, mekanik ventilatorde kalis stresi ile (r=0,72,
p<0,01) pozitif yonde iliskili bulunmustur. Hastalarin mekanik
ventilatorde kalis stresi APACHE-II, TRISS, ISS, SAPS II, genis
SAPS I skorlari yikseldikge, GKS ve RTS skorlari azaldikga
mekanik ventilatorde kalis strelerinin uzadigi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Hastalarin yatisindan itibaren
kacinci glnde eksitus olduklari incelendiginde yatisindan
eks olduklari giine kadar ki gin sayis! ile yogun bakimda
kalis suresi, mekanik ventilatorde kalis stresi, RTS ve ISS ile
pozitif yonde istatistiksel olarak iliskili bulunmustur.

Literatlir incelendiginde yas mortalite icin bir risk faktort
olarak belirlenmistir. Yas ilerledikge komorbid hastaliklarda
artis gorilmesi, travma oncesi donemde sivi tlketimine
dikkat edilmemesi bu nedenle bobrek yetmezligine zemin
hazirlamasi, uzun yillar sigara maruziyeti gibi nedenlerin
yas ile mortalite artisina katki sagladigr dustuntlmektedir.
Yazar ve ark.'nin (5) yaptigi calismada 65 yas Uzeri hasta
grubunda mortalite anlamli olarak ylksek bulunmustur.
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Adiyaman ve ark.'nin (6) yaptigi calismada ise dlen hastalar
yasayan hastalardan daha yasl bulunmustur. Kara ve ark.’'nin
(16) yaptigl calismada yas arttikca mortalitenin arttig
saptanmistir. Champion ve ark.'nin (17) yaptigi calismada
yas ile mortalitenin arttigi saptanmistir. Bizim galismamizda
ise 65 yas Uzeri hasta grubunda mortalitenin diger hasta
gruplarindan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Uc farkli
yas grubundaki hastalarda eksitusun yatisin kacinci giintinde
gelistigi belirlenmis, mortalite gelisen gin ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olup olmadigr incelenmis bu farklarin
istatistiksel olarak anlaml olmadigi gérilmdstur.

Calismamizda geng ve erkek cinsiyetse travma daha
sik saptansa da cinsiyet ile mortalite analizi yapildiginda
istatistiksel olarak cinsiyet ile mortalite arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir. Literatir incelendiginde Yazar ve ark.’'nin
(5) yaptigl calismada benzer sekilde cinsiyet ile mortalite
arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir. Adiyaman ve
ark.'nin (6) yaptigi calismada da cinsiyet ile mortalite arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir. Unlu ve ark.'nin (9) yaptig
calismada da cinsiyet ile mortalite arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir.

Sonug

Calismamizdaki hasta gruplari incelendiginde 18-65 yas
grubunun %69,2 (n=90) oraninda en sik hasta grubu oldugu
dikkati cekmektedir. Travma genc¢ popllasyonda daha sik
gorllmekle birlikte erkek cinsiyette daha sik gérilmektedir.

Skorlama sistemleri hastalarin prognozunun tahmininde
oénemli rol oynamaktadirlar. Bu sistemler her saglik sisteminde
onemliyer tutan maliyet ve verimlilik planlamalarinda dnemli rol
oynayabilecegi gorilmektedir. Skorlama sistemleri hastalarin
prognozu tahmininde, hastaligin siddetini belirlemede,
uygulanan tedavilerin etkinligini degerlendirmede ve yogun
bakim Unitesinin verimliligini ve diger yogun bakim Uniteleri ile
kiyaslanmasini kolaylastirmaktadir. Yogun bakimda kullanilan
skorlama sistemlerini inceleyecek olursak; GKS, RTS, TRISS,
APACHE-II, SAPS Il ve genis SAPS Il mortalite tahmininde
bir belirtec olarak kullanilabilir SOFA skoru ise mortalite
tahmini arasinda anlamli bir sonuc elde edilememistir.
Arastirmamizdaki tim skorlama sistemleri incelendiginde
yogun bakimda ve mekanik ventilasyonda kalis sirelerinin
tahmininde verimli skorlama sistemleri oldugu gortlmasttr
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ve yogun bakimlarda skorlama sistemlerinin kullaniimasi
Onerilmektedir. Geriye yonelik inceleme yapilmasini
saglamasi ile de skorlama sistemleri yogun bakim kliniklerini
degerlendirmede 6nemli yer tutmaktadir. Ayni zamanda
bu skorlama sistemleri farkli yogun bakim kliniklerinin
deneyim ve veri analizlerinde de objektif belirtecler olarak
kullanilabilmektedir. Yogun bakima hasta kabullinde triyaj
cok énemli bir asama olup, uygun hastalarin yogun bakima
kabul edilmesinde ve gereksiz yogun bakim yatak isgallerinin
onlne gecilmesinde de vyararlanabilecek sistemler olarak
g6ze carpmaktadir.

Calismamizin  sonuglari; skorlama sistemlerinin,
hastalarin genel durumunun mortalite ve morbiditesinin
belirlenmesinde etkili oldugunu gostermistir. Yogun bakim
skorlama sistemleri; hastaliktan iyilesmeyi tahmin etmek,
hastaligin ciddiyetini ve organ disfonksiyonunun derecesini
belirlemek, uygulanan tedavileri degerlendirmek, klinik
arastirmalara katilacak hastalarl standardize etmek ve yogun
bakim Unitelerinin performansini karsilastirmak igin, yaygin
olarak kullaniimaktadir. Ancak higbirisi ideal degildir. Yogun
bakim calisanlarinin, hicbir skorlama sisteminin ideal dzellikler
tasimadigini bilerek, bu skorlarin yararlari ve kisithliklarinin
farkinda olmalari, hasta takip, tedavi ve izleminde, mortalite
ve morbidite degerlendiriimesinde, prognostik yol gdsterici
olarak kullaniimasinin, uygun olacaginin kanaatindeyiz.
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