ARASTIRMA MAKALESI

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi,
'Acil Tip Anabilim Dali,

’Halk Saghgi Anabilim Dali,

*Genel Cerrahi Anabilim Dali, Denizli

iletisim (Correspondence)

Dr. ibrahim TURKGUER

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip
Anabilim Dali, 20070 Kinikli, Denizli, Turkey.
Tel: +90-258 - 211 28 58 / 2055

Faks (Fax): +90-258 - 213 49 22

e-posta (e-mail): iturkcuer@yahoo.com

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine
Bagvuran Travma Olgularinin Kesitsel Analizi

A cohort analysis of Pamukkale University Medical Faculty
Emergency Department trauma cases

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2007;7(1):25-30

Biilent ERDUR,' ibrahim TURKGUER," Ahmet ERGIN,? Burhan KABAY * Mustafa SERINKEN," Aykut YOKSEL'

OZET

Girig: Travma, 6zellikle geng eriskin nifusun en 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden birisidir.
Calismamizda, hastanemiz acil servisine basvuran travma hastalarinin demografik ve klinik ézelliklerini, acil serviste
ve hastanede kalis stirelerini, mortalite ve morbiditeye etkili faktorleri ve travma skorlariyla iliskisini saptamays,
boylece tlkemizdeki travma verilerine katkida bulunmayi amagladik.

Gereg ve Yéntem: 01.01.2006-31.06.2006 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Servisine
travma nedeniyle basvuran hastalar prospektif olarak calismaya alindi. Olgular; yas, cinsiyet, travma mekanizmasi,
travma zamani, acil servise getirilis sekli-suresi, yaralanma bolgeleri, yapilan islemler, hastanede yatis siiresi ve trav-
ma skorlari (Glaskow Koma Skoru, Kisaltiimis Yaralanma Skoru ve Yaralanma Siddet Skoru (ISS)) acisindan énce-
den hazirlanmis formlara kaydedildi. Daha sonra sosyodemografik veriler ve travma skorlarinin hasta sonuglarina
etkisi analiz edildi.

Bulgular: Alti aylik calisma stresinde acil servisimize yaklagik 6000 hasta bagvurusu oldu. Bu hastalardan travma
nedeniyle basvuran toplam 563 hasta (%9.4) calismaya dahil edildi. Hastalarin %15.1'i cocuk, %84.9'u eriskin yas
grubunda olup; eriskin gruptaki hastalarinda %70.5inin erkek ve %5.2’sinin B5 yas oldugu saptand. Acil servise

basvuranlarin %55.6'sinin 6zel aragla, %38.5'inin ambulansla getirildigi; travma nedenlerine bakildiginda %33.7
trafik kazasl, %30.7 disme, %15.5 is kazasi, %11.4 delici kesici alet-atesli silah yaralanmasi oldugu saptandi. Tim
travma hastalarinin acil serviste kalis siresi ortalama 5.04+6.55 saat; hastanede yatis siresi ise 4.18+2.81 gin
olarak bulundu. En sik yaralanan vicut bolgesinin (¢ocuk ve erigkin yas grubunda) Ust ekstremite ve yatis yapilan
bolimin de ortopedi oldugu saptandi. Ayrica hastaneye yatis oraninin %23.3, baska kuruma sevk oraninin %2.7
ve 6lim oraninin da %1.9 oldugu bulundu. Hastalarin %73.2'sinin acil servisten, %22.2'sinin de yatti§i bolimden
taburcu edildigi saptandi. ISS puani (+SD) ortalamasinin ¢ocuk yas grubunda 4.54+5.93, eriskin yas grubunda ise
6.23+7.89 oldudu saptandi. Hastalarin %90.6'sinda 1SS'nin <16 puan, %9.4'Gnde ise fl6 puan oldugu bulundu.

Sonug: Trafik kazalar ve dusmeler ylksek oranda gorilen travma nedenleri olup, en sik kiint mekanizmayla
yaralanmalar meydana gelmektedir. Tim yas gruplarinda alt ve Ust ekstremite en fazla yaralanan anatomik bok
gelerdir. Yas ve yaralanma siddet skoru arttikca mortalite ve morbidite de artmaktadir.

Anahtar sézclikler: Travma; travma skoru; acil servis.

SUMMARY

Objectives: Trauma is one of the most important reasons of morbidity and mortality among young adults. In
this study we aimed to describe the demographic and clinical characteristics of trauma patients admitted to our
emergency department. We evaluated their length of stay in emergency department and inpatient service. We
also assessed the factors for morbidity and mortality and their relation with trauma scores. Our purpose was
contribution to trauma data in our country.

Materials and Methods: All patients admitted for trauma to emergency department of Pamukkale University
Medlical Faculty between 01.01.2006 and 31.06.2006 were included in this prospective study. The age, sex, mech-
anism of trauma, time of trauma, transportation type and time to the emergency department, area of trauma,
procedures for the trauma, time of stay in hospital and trauma scores (Glaskow Coma Score, Abbreviated Injury
Scale, and Injury Severity Score (ISS)) were noted to the special forms prepared before. Later, demographic char-
acteristics and trauma scores were analyzed for the outcome of patients.

Results: Approximately 6000 patients admitted to our emergency department during these 6 months period.
Among these patients 563 (9.4%) who were admitted for trauma were included in the study. Children and adults
constituted 15.1% and 84.9% of the patients respectively. Among adults, 70.5% were males and 5.2% were 265
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years. Types of transportation to ED were,; 55.6% with private vehicles,
38.5% were with ambulances. Types of trauma were; 33.7% traffic acci-
dents, 30.7% falls, 15.5% accidents at a work place, and 11.4% knife and
gun shots. The mean time periods for the stay in the emergency depart-
ment and inpatient service of the hospital were 5.04+6.55 hours and
4.18+2.81 days, respectively. The most common area of trauma was
upper extremity (both in adults and children) and the most common ser-
vice admission was orthopedic service. Admission to the hospital was
23.3%, referral to another hospital was 2.7%, and mortality rate was
1.9%. 73.2% of patients were discharged from emergency department
and 22.2% discharged from the inpatient service. The mean ISS scores
(£SD) were 6.23+7.89 for adults and 4.54+5.93 for children. 90.6% of
patients had <16 ISS scores and 9.4% of patients had 216 ISS scores.

Conclusion: Frequent causes of the traumas were traffic accidents and
falls. The most common mechanism was blunt trauma. Both among adults
and children upper and lower extremities were the most common area of
the injury. Injury severity score and age were predictors for mortality and
morbidity.

Key words: Trauma, trauma score, emergency medicine.

Giris

Acil servislere her giin ¢cok sayida olgu travmaya bagli yara-
lanmalarin olusturdugu hasarlar ile bagvurmaktadir. Travma
tiim diinyada geng niifusun (0-44 yas) halen en sik 6liim ne-
denidir."” ABD’de travma hastalarin %37’si yaralanmaya
bagli hasar nedeniyle acil servise bagvururken, tiim 6liimlerin
%6’s1 ve hastane taburculuklarinin %8’i bu nedenle gelen
hastalar1 kapsamaktadir.”* Yagh niifusun diinyada ve iilke-
mizde giderek artti§1 g6z oniline alindiginda travma bakimi-
nin énemi daha da artmaktadir. Travma hastalarinin alanda
uygun yontemlerle miidahalesinin yapilip transfer edilmesi-
nin bile mortalite ve morbiditeyi azalttig1 goriilmiistiir. Ulke-
miz niifusunun %81.8’inin travma grubu olan 0-44 yas gru-
bunda yer aldig1 diistiniildiigiinde travma bakiminin ne kadar
onemli oldugu aciktir.” Ulkemizden bildirilmis yayinlarda
acil servis bagvurularinin %3-20’sini travma hastalarimin
olusturdugu saptanmistir.*® Genel olarak bakildiginda iilke-
mizde, travma nedeniyle 6liimlerde; trafik kazalar1 birinci, is
kazalari ise ikinci sirada yer almaktadir.”™ Travma hastalari-
nin morbidite-mortalitesini 6ngormek, tedavinin etkinligini
saptamak amaciyla skorlama sistemleri gelistirilmistir. Ana-
tomi (ISS [Yaralanma Siddet Skoru]), fizyoloji (GKS [Glas-
kow Koma Skoru]) veya her ikisinin birlikte kullanildig:
skorlama sistemleri mevcuttur. Kisaltilmig Yaralanma Skoru
(AIS) ve ISS yaralanmanin siddetinin tanimlanmasi i¢in kul-
lanilan, anatomik skorlama olup travma hastalarinin tanim-
lanmasi ve degerlendirilmesinde oldukg¢a degerlidir.”""

Bu c¢alismayla amacimiz, Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi (PUTF) Acil Servisi'ne bagvuran travma
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hastalarinin sosyodemografik ve epidemiyolojik 6zelliklerini
belirleyerek, hastalarin travma skorlari, travma sekli,
yaralanma bolgeleri ile acil servis ve eger yatmigsa yattigi
servislerdeki yatig siiresi arasinda iliski olup olmadigin sap-
tamaktir.

Gerec¢ ve Yontem

01.01.2006-30.06.2006 tarihleri arasindaki alt1 aylik ¢calisma
siiresinde PUTF Acil Servisine travma nedeniyle basvuran
hastalar prospektif olarak ¢alismaya alindi. Olgular dosya
numaralari, yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, travma
zamani, acil servise getirilis sekli-siiresi, yaralanma bol-
geleri, yapilan islemler, travma skorlar1 (GKS [Glaskow
Koma Skoru], AIS [Abbreviated Injury Scale=Kisaltilmig
Yaralanma Skoru] ve ISS [Injury Severity Score=Yaralanma
Siddet Skoru]) ve sonu¢ Onceden hazirlanmig formlara
kaydedildi. Acil servisteki takip siireleri ve eger yatirilmis ise
yattig1 servisteki takip stireleri kaydedildi. Hastalarin
yaralanmalarmin agirliklarinin degerlendirilmesi amaciyla,
AIS ve ISS skorlama sistemleri kullanildi. AIS’e gore viicut;
bag-boyun, yliz, deri, toraks, abdomen ve ekstremite olmak
tizere 6 ana bolgeye ayrildi. 0-5 arasinda skorlama yapildi.
Yaralanma yok ise sifir (0), maksimum ise 5 puan verildi. En
yiiksek li¢ bolgedeki AIS degerinin karesi toplanarak ISS
hesaplandi."*" Travma siddetini belirtmek icinde ISS skoru
7’nin alt1 hafif, 7-12 aras1 orta ve 12’nin iizeri siddetli olarak
belirtildi." Kargilagtirmalar yapilirken <16 yas cocuk, >16
yas erigkin, 265 yas ise yash olarak ifade edildi. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizi “SPSS for Windows 11.5”
istatistik paket programi kullanilarak yapilds; siklik, ortalama
(£SD) ve yiizde oranlar1 hesaplandi. Kargilagtirmalar icin
Anova ve Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular

Alt1 aylik ¢aligma siiresinde acil servisimize yaklasik 6000
hasta bagvurusu oldu. Bu hastalardan travma nedeniyle
bagvuran toplam 563 hasta (%9.4) calismaya alindi
Hastalarin 85’1 (%15.1) cocuk (<16 yas), 478’1 (%84.9)
erigkin yag grubunda (>16 yas) olup eriskin gruptaki hasta-
larin da 25’inin (%5.2) 265 yas oldugu saptandi. Eriskin
hastalarin (>16 yas) %70.5’inin erkek, yas ortalamasinin
(£SD) 31.44%+17.04 oldugu bulundu. Meslek gruplarina
bakildiginda ise 141’inin (%29.5) is¢i, 97’sinin (%20.3)
ogrenci, 81’inin (%14.4) memur, 85’inin (%15.1) ev hanimi
ve geri kalan 76’°smin da (%13.5) miihendis, serbest meslek,
ciftci ve doktor oldugu saptandi. Erigskin hastalarin
%34.1’inin emekli sandigina bagli oldugu ve %21.5’inin her-
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hangi bir sosyal giivencesi olmadig: belirlendi (Tablo 1).
Travma hastalarinin  %55.6’s1 hastaneye Ozel araclar ile
gelirken %38.5’inin ambulansla getirildigi (Tablo 1); 340
(%60.4) hastanin ilk bagvurusu hastanemiz acil servisine
olurken, 95’inin (%16.9) ilce devlet hastanesi, 54’iiniin
(%9.6) il devlet hastanesi, 27 sinin (%4.8) saglik ocagi ve
geri kalan 47°sinin de (%38.3) diger saglik kuruluslarinda
(askeri hastane, 0©zel hastane gibi) ilk miidahalesi
uygulandiktan sonra hastanemize sevk edildigi saptandi.

Hastalarin travmaya en ¢ok maruz kaldigi donemlerinin
10.00-14.00 ile 18.00-22.00 saatleri arasinda oldugu ve trav-

Tablo 1. Yaralanma mekanizmast, bélgesi, nedenleri ile demografik
verilerin erigkin-cocuk yag grubundaki dagilimi.

Eriskin (>16 yas) Cocuk (<16 yas)
n=478 n=85
Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde)

Yas ortalamasi (+SD) 31.44+17.04 8.48+3.81
Cinsiyet
Erkek 337 (70.5) 55 (64.7)
Kadin 141 (29.5) 30 (35.3)
Sosyal glivence
Emekli Sandig 163 (34.1) 37 (43.6)
SSK 127 (26.6) 16 (18.8)
Bag-kur 62 (13.0) 13 (15.3)
Yesil kart 14 (2.9) 3(3.5)
Ozel sigorta 9(1.9) 0
Yok 103 (21.5) 16 (18.8)
Hastaneye gelis sekli
Ozel aracg 253 (52.9) 60 (70.6)
Ambulans 196 (41.0) 21 (24.7)
Yurtyerek 29 (6.1) 4(4.7)
Yaralanma mekanizmasi
Kunt 329 (68.8) 64 (75.3)
Penetran 140 (29.3) 21 (24.7
Her ikisi 9(1.9) 0
Yaralanma bolgesi
Ust ekstremite 218 (45.6) 35(41.2)
Alt ekstremite 145 (30.3) 23 (27.1)
Bas-boyun 157 (32.8) 28 (32.9)
Yiz 64 (13.4) 9(10.6)
Toraks 46 (9.6) 2(2.4)
Abdomen 22 (4.6) 1(1.2)
Omurga 20 (4.2) 0
Pelvis 21 (4.4) 1(1.2)
Yaralanma nedeni
Trafik kazasi 167 (34.9) 23 (27.1)
Dlsme 136 (28.5) 37 (43.5)
is kazas 85 (17.8) 2(2.4)
Delici kesici alet-atesli silah 52 (10.9) 12 (14.7)
Darp 21 (4.4) 1(1.2)
Diger 17 (3.5) 10(11.8)
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madan sonra acil servisimize bagvurana kadar gecen siirenin
ortalama (£SD) 149.42+274.62 dakika oldugu belirlendi. 27
(%4.8) hastada kan alkol oraninin yasal sinirin (50 mg/dl)
tizerinde oldugu bulundu. ISS skoru 7’nin altinda 404
(%71.8), 7-12 arasinda 94 (%16.7) ve 12 iizerinde ise 65
(%11.5) hasta oldugu saptandi. Altmis bes ve iizeri yas
grubunda GKS ortalamasiin (£SD) 12.25+5.50, <16 yas
grubunda 14.284+2.16 ve 16-64 yas arasinda ise 14.48+1.59
oldugu bulundu. Acil servise bagvurdugunda ortalama (xSD)
ISS puaninin ¢ocuk yas grubunda 4.54+5.93, erigkin yas
grubunda (>16 yas) ise 6.23+7.89 oldugu saptandi. Travma
mekanizmasima bakildiginda kiint (%78.1) ve penetran
(%85.1) travmanimn en sik olarak 16-64 yas grubunda
goriildiigii belirlendi. Yas gruplar kendi i¢inde degerlendiril-
diginde ise kiint travmanin tim yas gruplarinda en sik
goriilen travma mekanizmasi oldugu saptandi. Genel olarak
travma nedenlerine bakildiginda ise 190’inda (%33.7) trafik
kazasi, 173’tinde (%30.7) diisme, 87’sinde (%15.5) is kazasi,
64’tinde (%11.4) delici kesici alet-atesli silah yaralanmasi ve
diger yaralanmalar (elektrik ¢arpmasi, yanik vb) oldugu
belirlendi (Tablo 1). Cocuk ve 265 yas grubunda diisme, 16-
64 yas grubunda ise trafik kazalarinin en sik goriilen travma
nedeni oldugu bulundu. FErigkin yas grubunda en sik
yaralanan viicut bolgelerinin {iist ekstremite (%45.6), alt
ekstremite (%30.3) ve bas-boyun (%32.6) bolgesi oldugu
saptandi (Tablo 1). Bu hastalarin %54.0’tine (n=258) ortope-
di, %21.3’tine (n=102) beyin cerrahisi, %8.4’iine (n=40)
genel cerrahi, %9.0’una (n=43) gogiis cerrahisi, %5.2°sine
(n=25) KBB konsiiltasyonu istendigi saptandi.

Tiim travma hastalarinin acil serviste kalis siiresi ortalama
(£SD) 5.04+6.55 saat, hastanede yatis siiresi ise 4.18+2.81
giin olarak bulundu. Ortalama acil serviste kalig ve hastanede
yatig siireleri yag gruplarmna (<16, 16-64, 265) ve ISS skor-
larina (<7, 7-12, >12) gore Tablo 2’de verildi. Acil serviste
kalig siiresinde <16 ve 16-64 yas gruplar1 arasinda (p<0.05);
hastanede yatis siiresinde ise <16 ile > 65 yas ve > 65 ile 16-
64 yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tand1 (p<0.05). Hastanede yatis siirelerinde ISS skoru <7 olan
grupla >12 olan grup arasinda istatistiksel fark saptandi
(p<0.05). Acil serviste kalig siiresinde ise gruplar arasinda
istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin 412’sinin (%73.2) acil servisten, 125’inin (%22.2)
yattig1 bolimden taburcu edildigi; hayatin1 kaybeden 11 has-
tanin (%1.9) 6’simnin acilde, 5’inin de yattig1 boliimde
hayatim1 kaybettigi ve 15 (%2.7) hastanin da bagka bir
merkeze sevk edildigi belirlendi. Yas gruplaria ve ISS skor-
larina gore acil servisten, yattig1 servisten taburculuk ve
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Tablo 2. Yas gruplari, ISS skorlarinin acil serviste kalis-hastanede yatis siireleri ve sonuglarla iligkisi.

AS‘te ortalama kalis siiresi

Sonug

Hastanede ortalama yatis siiresi ~ AS’ten taburculuk  Yattigi servisten taburculuk Oliim

(saat, +SD) (giin, +SD) n (%) n (%) n (%)
Yas gruplari <16 3.60 +4.33 3.28 +1.54 68 (80) 14 (16.5) 2(2.4)
16-64 5.31 +6.94 4.09 +2.66 325 (71.5) 108 (23.8) 7 (1.5)
>65 5.12 +4.73 9.75 +4.78 20 (80) 3(12) 2(8)
ISS skoru <7 4.61 +6.47 3.28 +1.81 364 (90.1) 34 (9.4) 0
7-12 6.04 £5.79 4.11£3.29 37 (39.4) 50 (53.2) 0
>12 6.24 +7.77 5.09 +2.70 11 (16.9) 37 (56.9) 11(17)

SD: Standart sapma; AS: Acil servis; SD: Standart sapma; ISS: Yaralanma siddet skoru.

oliim oranlar1 Tablo 2’de belirtildi. Yas gruplari ile sonuglar
(acil servisten-yattig1 servisten taburculuk, 6liim) arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Oliim-
lerin hepsinin ISS skoru >12 olan grupta meydana geldigi
bulundu. ISS skorlart ile sonuglar (acil servisten-yattigi
servisten taburculuk, sevk, 6liim) arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark saptandi (p=0.000). Hastaneye yatirilan 131
(%?23.3) hastanin 93’iiniin (%71) ortopedi servisine, 12’sinin
(%9.2) beyin cerrahisi yogun bakima, 4’tiniinde (%3.1)
anestezi yogun bakima yattig1 belirlendi.

Tartisma

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar 6zellikle yas, cinsiyet,
meslek, yaralanma nedenleri, yaralanma mekanizmalar1 ve
yaralanma bolgeleri gibi sosyodemografik veriler agisindan
olmak iizere genel olarak literatiirle benzer bulunmustur.'**'"
Geligmis iilkelerde niifusun yaklagsik %25°i farkli sekillerde
travmaya maruz kalmakta ve bunlarin yaklasik %50’si acil
servislere bagvurup %12’sine ise hastaneye yatis gerekmek-
tedir. Hastaneye yatirilanlarin da %3’l hayatini kaybedip,

%8’1 sakat kalmaktadir.”

Diinya genelinde en ¢ok goriilen travma mekanizmasi trafik
kazalaridir. Ulkemizde de travma vakalarmin %60-68’i trafik
kazalarina baghdir. Daha sonra sirasiyla diisme, delici-kesici
alet ve atesli silahla yaralanmalar gelmektedir.'*”’ Caligsma-
mizda da benzer sekilde trafik kazalar1 %33.7’lik oranla ilk
sirada yer alirken, diisme %30.7’yle ikinci siklikta goriilen
travma nedenidir. Cografik konumu itibariyle Izmir-Afyon-
Antalya anayollarinin bileskesinde olan Denizli ve ¢evresin-
de trafik kazalar1 sik goriilmekle birlikte, trafik kazalar1 sonu-
cu acilimize bagvuran travma hastasi oraninin iilkemiz orta-
lamasindan diisiiktiir. Bu durum hastane 6ncesinde 112 am-
bulans sistemi tarafindan yapilan triaj uygulamalarindaki
farkliliklar ve hastalarin sosyal giivenceye uygun saglik ku-
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ruluslarina yonlendirilmeleriyle iliskilendirilebilir. Denizli
Saglik Miidiirliigii verilerinden Denizli 112 ambulans siste-
minin yillik istatistiklerine bakildiginda 2005 yili boyunca
alandan hastanelere transfer edilen hastalarin sadece %9’luk
bir boliimiiniin tiniversitemiz hastanesi acil servisine getiril-
digi diistintildiigtinde bu durum daha net anlasilabilmektedir.

Bouillon ve ark.'"”

yaptig1 calismada, travma vakalarinin
tamaminin olay yerinden acil doktorlu ambulans ile hastan-
eye getirildigi bildirilmektedir. Calismamizda ise travma
hastalarinin ¢cogunlukla (%55.6) 6zel araglarla, %38.5’inin
ambulansla acil servise getirildiklerini saptadik. Ulkemizde
daha once yapilan epidemiyolojik travma c¢aligmalarinda
ambulansla hasta transferinin %10’un altinda oldugu bildiril-
mistir.” Son yillarda 112 ambulans sisteminin etkin bir
sekilde organize olmasi ve halkinda travma hastalarina ilk
miidahale konusunda bilin¢lenmesi diigiiniildiigiinde bu

oranin giderek yiikselmekte oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda acil servisimize travma nedeniyle bagvuran
hastalarim is¢i ve 6grenci agirlikli olmasi, tiniversite sehri
olan Denizli’de yiiksek 6grenim goren 6grenci yogunlugu-
nun fazla olmasi, acil servise yakin bolgelerde 6gretim ku-
rumlarinin yogun olmasi (ilk 6gretim ve lise) ve Denizli’nin
yaptig1
calismada calismamizla benzer sekilde, travmayla bagvuran-

sanayi sehri olmasi ile agiklanabilir. Moini ve ark."

larin ¢ogunlugunu 6grenci ve endiistri iscilerinin olusturdugu
bulmustur.

Yasam standartlarinin giderek yiikselmesine bagli olarak
yasli popiilasyon da artmaktadir. Bu da yashlarda goriilen
travmalarda artig yasanacagi anlami tasimaktadir. Yasa bagl
olarak travma mekanizmalar1 farkliliklar gostermektedir.
Kanada ve Iran’da yapilan iki calismada >65 yas grubunda
en sik karsilasilan travma nedeninin diisme oldugu sap-
tanmigtir."*'"® Diger bir ¢aligmada ise diisme ve trafik
kazalarinin yaglh popiilasyonda en sik karsilasilan travma
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mekanizmasi oldugu, diismelerin daha ¢ok 75 yas tizerinde
goriildiigii bulunmugtur.™

Bizim caligmamizda da benzer sekilde 265 yas grubunda
diisme en 6nemli travma nedenidir. Bu durum; yaslhilarda
denge, yiiriiyiis bozukluklari, kas gii¢siizliigii, altta yatan
hastaliklar ve diger metabolik sorunlarin daha fazla goriilme-
si ile aciklanabilir. Ayrica calismamizda elde ettigimiz veril-
erle de uyumlu olarak; yash popiilasyonda en sik yaralanan
bolgelerin kafa ve ekstremite oldugu bildirilmistir."**"
Travma skorlarinin da genglere gore daha yiiksek oldugu,
GKS, ISS degerlerinin mortalite oranlari ile uyumlu oldugu
saptanmustir.”"’ Ama bizim ¢aligmamizda yasli grubun travma
skorlarinda diger yas gruplarina gore anlamli bir yiikseklik
saptanmamustir. Ancak hastanede yatig stireleri diger yas gru-
plarina gore anlamli derecede yiiksektir (9.75+4.78 giin).
Yaglilarda hastanede kalis siirelerinin daha fazla olup evde
bakim gerekliliginin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu da yasa
bagli olarak viicutta meydana gelen degisimlerin (fizyolojik
kapasitenin azalmasi, metabolik ve endokrin yanitta bozulma
gibi) ortaya ¢ikardigi beklenen bir sonugtur."**”

Calismamizda erigkin yas grubunda yaralanma bolgelerine
bakildiginda daha onceki yapilan ¢aligmalarda elde edilmis
sonuglarla benzer olarak ozellikle iist ve alt ekstremite
yaralanmalarinin yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir.
Ekstremite yaralanmalarinin ¢okluguna bagli olarak ortopedi
konsiiltasyonu isteme (%54) ve ortopedi servisine yatis
(%74) oranlarimizin literatiirle karsilastirildiginda daha yiik-
sek oldugu bulunmustur.**" Bu durumu Denizli’de tekstil
isciliginin yaygin olmasina bagl olarak ekstremite de yatig
gerektiren yaralanmalarin daha fazla olmasi ve mikro cerrahi
acisindan hastanemizin referans hastane olmasi ile agiklamak
miimkiin olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda motorlu ara¢ kazalarinda yaralananlar,
abdominal ve kafa travmali hastalarda mortalite oranlarinin
yiiksek oldugu bildirilmistir.*”*" Bizim ¢alismamizda da
batin, gogis ve kafa travmali hastalarda mortalite
goriilmiistiir. Travma skorlar ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
bildirildigi gibi ISS puani ile mortalite, morbidite, hastanede
yatig siiresi baglantilidir.” Calismamizda mortal seyreden
tim hastalarin ISS puanmi >12 olan grupta oldugu
bulunmustur. Ayrica daha once yas i¢in belirttigimiz gibi
puan arttik¢a hastanede kalig siiresi de artig gostermektedir.
ISS puanlamast ayni zamanda hastanin travmasinin siddeti
hakkinda da bilgi vermektedir. Ayrica travma hastalarinin
travma giddetini ifade ederken ortak bir dil konugulmasina
olanak saglamaktadir.

Trafik kazalar1 ve diismeler yiiksek oranda goriilen travma
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nedenleri olup, yaralanmalar en sik kiint mekanizmayla mey-
dana gelmektedir. Tiim yas gruplarinda alt ve iist ekstremite
en fazla yaralanan anatomik bolgelerdir. Yag ve yaralanma
siddet skoru arttikca mortalite ve morbidite de artmaktadir.
Travma hastalarimin ¢ogunlukla ambulans disindaki araclarla
acil servise bagvurduklari goriilmektedir. Travmali hastalar
gibi transportun ¢ok 6nemli oldugu ve dikkatle nakledilmesi
gereken hasta grubunun, uygun kosullardaki ambulanslarla
uygun hastanelere ulastirilmalari gerekmektedir. Ayrica,
koordineli ¢alisan travma merkezleri ve organize bir travma
sistemi sayesinde mortalite ve morbidite oranlar1 azalacaktir.

Kaynaklar

1. Davis JH, Pruitt JH, Pruitt BA Jr. History. In: Mattox KL, Feliciano DV, Moore EE,
editors. Trauma. 4th ed. New York: McGraw Hill; 2000. p. 3-19.

2. Fingerhut LA, Warner M. Injury Chatbook. Health, United States, 1996-97.
Hyattsville, MD, National Center for Health Statistics. 1997.

3. National Center for Health Statistics, US Department of Health and Human
Service monthly vital statistics report, advance report of final mortality statistics.
1992;43:1-76.

4. Eachempati SR, Reed RL 2nd, St Louis JE, Fischer RP. “The demographics of trau-
ma in 1995” revisited: an assessment of the accuracy and utility of trauma predic-
tions. J Trauma 1998;45:208-14.

5. T.C Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii. 1990 yili ulasim ve trafik kazalari
istatistikleri, 1991. p. 1-45.

6. Akoglu H, Denizbasi A, Unliier E, Giineysel O, Onur O. Marmara Universitesi
Hastanesi Acil Servisine bagvuran travma hastalarinin demografik ozellikleri.
Marmara Medical Journal 2005;18:113-22.

7. Pekdemir M, Cete Y, Eray O, Atilla R, Cevik AA, Topuzoglu A. Epidemiological
characteristics of trauma patients. Ulus Travma Derg 2000;6:250-4.

8. Giil M. Epidemiological analysis of trauma cases applying to emergency depart-
ment. Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2003;19:33-6.

9. Champion HR, Sacco WJ, Copes WS. Injury severity scoring again. J Trauma
1995;38:94-5.

10. Rutledge R. The Injury Severity Score is unable to differentiate between poor care
and severe injury. J Trauma 1996;40:944-50.

11. Stevenson M, Segui-Gomez M, Lescohier I, Di Scala C, McDonald-Smith G. An
overview of the injury severity score and the new injury severity score. Inj Prev
2001;7:10-3.

12. Baker SP, O'Neill B, Haddon W Jr, Long WB. The injury severity score: a method
for describing patients with multiple injuries and evaluating emergency care. J
Trauma 1974;14:187-96.

13. Gormican SP. CRAMS scale: field triage of trauma victims. Ann Emerg Med
1982;11:132-5.

14. Kingma J, TenVergert E, Werkman HA, ten Duis HJ, Klasen HJ. A Turbo Pascal
program to convert ICD-9CM coded injury diagnoses into injury severity scores:
ICDTOAIS. Percept Mot Skills 1994;78(3 Pt 1):915-36.

15. Commission on Professional and Hospital Activities: The International
Classification of Diseases, 9th Revision-Clinical Modification. Ann Arbor, 1980.

16. Moini M, Rezaishiraz H, Zafarghandi MR. Characteristics and outcome of injured
patients treated in urban trauma centers in Iran. J Trauma 2000;48:503-7.

17. Bouillon B, Lefering R, Vorweg M, Tiling T, Neugebauer E, Troidl H. Trauma
score systems: Cologne Validation Study. J Trauma 1997;42:652-8.

18. Liberman M, Mulder DS, Sampalis JS. Increasing volume of patients at level I
trauma centres: is there a need for triage modification in elderly patients with
injuries of low severity? Can J Surg 2003;46:446-52.

19. Aydin SA, Bulut M, Fedakar R, Ozgiirer A, Ozdemir F. Trauma in the elderly
patients in Bursa. Ulusal Travma Derg 2006;12:230-4.

20. Day RJ, Vinen J, Hewitt-Falls E. Major trauma outcomes in the elderly. Med J Aust
1994;160:675-8.

21. van der Sluis CK, ten Duis HJ, Geertzen JH. Multiple injuries: an overview of the

29



ARASTIRMA MAKALESI

22.

23.

30

outcome. J Trauma 1995;38:681-6. Score or the New Injury Severity Score for predicting intensive care unit admis-
Taylor MD, Tracy JK, Meyer W, Pasquale M, Napolitano LM. Trauma in the elder- sion and hospital length of stay? Injury 2005;36:477-83.

ly: intensive care unit resource use and outcome. J Trauma 2002;53:407-14. 24. Fulda GJ, Tinkoff GH, Giberson F, Rhodes M. In-house trauma surgeons do not
Lavoie A, Moore L, LeSage N, Liberman M, Sampalis JS. The Injury Severity decrease mortality in a level I trauma center. J Trauma 2002;53:494-502.

MARCH 2007 7:1 TURKJEMERG MED



