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Travma skorlamasina farkli yaklagim

A different approach to trauma scoring

Haluk INCE,' Nurhan INCE,Korhan TAVILOGLU,’ Recep GULOGLU?

AMAC

Travma nedeniyle hayatin1 kaybeden olgularin Acil Cerrahi
ve Travma Merkezine (ACTM) gelisteki Yaralanma Agirlik
Skoru (YAS) ile otopsi esnasindaki YAS karsilagtirildi.
Yaralanma Agirlik Skoru 14 puanin altinda (6nlenebilir 6lim-
ler olarak tanimlanan) olgular arastirilarak sonuglarin diger
tilkelerdeki verilerle kargilagtirilmas: amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma 1 Ocak 2000 ile 31 Aralik 2002 tarihleri arasinda
Istanbul Tip Fakiiltesi ACTM ile Adli Tip Kurumu’nda
gerceklestirildi. Ug yillik bir dénemde travma nedeniyle 6len
ve otopsisi yapilabilen 160 olgu incelendi.

BULGULAR

Otopsi sirasinda saptanan YAS degeri 14’iin altinda olan
(6nlenebilir 6lim) olgularinin oran1 %3 (n=4), YAS degeri
16-66 olan (6nlenmesi muhtemel 6liim) olgularin orant %96,
YAS degeri 75 olan (6liimiin 6nlenemez oldugu) olgu orani
%1 (n=1) olarak bulundu. Acil Cerrahi ve Travma Merkezine
gelislerde ise bu oranlar; YAS degeri 14’iin altinda olan %12
(n=19), YAS degeri 16-66 olan %68 (n=109), YAS degeri 75
olan %20 (n=32) idi. Otopsi sirasinda hesaplanan YAS degeri
ile ACTM’ye gelislerinde saptanan YAS degerleri arasinda
zay1f da olsa bir ilinti saptandi (r=0.16; p=0.04).

SONUC

Travmali hastalarda YAS degerlendirmesinin kullanilmasinda
birtakim giicliikler vardir. Oliime katkis1 olan alkol, ila¢ kulla-
nimu gebelik gibi fizyolojik degisiklikler YAS’da gosterilme-
mektedir. YAS 1n giincellenerek gelistirilmesi gereklidir. Bu
sayede kliniklerin bakim kalitesinin degerlendirilmesi ve trav-
ma merkezlerinin standardizasyonu daha dogru yapilabilir.
Anahtar Sozciikler: Kisaltilmig Yaralanma Olgegi; otopsi; Yaralanma
Agirhik Skoru; multipl travma/siniflama/tani/mortalite; travma agirlik
indeksi.

BACKGROUND

We have compared the Injury Severity Score (ISS) at admis-
sion to Emergency Surgery and Trauma Center (ES&TC)
with the ISS during autopsy. Cases with ISS less than 14
(defined as preventable deaths) were evaluated and the results
were compared with those in other countries.

METHODS

The study was performed between January 1, 2000 and
December 31, 2002 at Istanbul Medical Faculty TS&ES and
the Turkish Council of Forensic Medicine. The 160 autopsies
of trauma deaths which could have been performed within
this three year period were evaluated.

RESULTS

The average age of trauma victims in the study was 32,9£15,6
(r=1-79); the majority of victims were males 78,1% (n=125).
In four autopsies (3%) ISS were rated as “preventable death”
(ISS <14). The severely injured (ISS: 16-66) patients with
lower survival rates were 96% (n=155). In addition, one case
(1%) had an ISS score of 75. In clinical evaluations, ISS scores
were found to be between 16-66 (68%), 75 (20%, n=32), and
<14 (12%; n=19).

CONCLUSION

Although it is widely used, difficulties in the applications of
ISS still exist. Alcohol, drug, pregnancy and the presence of
underlying diseases are the factors contributing to death but not
being reflected by ISS. Moreover a difficulty exists in the eval-
uation of anatomical injuries which are not accompanied by
physiological changes. ISS should be improved according to
updates. In this way, evaluation of clinics care quality and stan-
dardization of trauma centers can be done more accurrately.
Key Words: Abbreviated Injury Scale; autopsy; Injury Severity
Score; multiple trauma/classification/diagnosis/mortality; trauma
severity indices.
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Travmanin agirliginin saptanmasi i¢in ortaya
konulan kriterlerin, dl¢iilebilir ve kargilastirilabilir
objektif kriterler olmasi gereklidir. Travmal1 hasta-
larin degerlendirilmesi i¢in bircok fizyolojik ve
anatomik skor sistemleri gelistirilmistir. Skor sis-
temlerinin amaci hastalarin dogru ve hizli teshis ve
tedavilerini saglamaktir."*

Travmayt oOlcen Yaralanma Agirlik Skoru
(YAS) ‘Injury Severity Score (ISS)’ yardimiyla
travmalil hastalar 6zel bakim ve ihtiyaglarina gore
siiflandirilabilir. Bu hastalardan risk altinda olan-
lar erken donemde belirlenerek gelismis merkezle-
re daha hizli gonderilebilir. Travmanin siddetinin
ve hasarinin dogru dlgiilmesi halk saglig1 acisindan
yaralanma nedenlerinin kontrol altina alinmasina,
travmali olgulara yaklasimda kalitenin arttirilmasi-
na katkida bulunacaktir.”*”

Travma nedeniyle dlen kisilerin otopsi bulgula-
r1 travma arastirmalarinda onemli yere sahiptir.
Otopsi bulgular1 ve klinik verilere gére Amerika
Birlesik Devletleri’nde travma nedenli 6liimlerin
%35’inde, 1ngiltere’de ise %30’unda Oliimiin Onle-
nebilir travmalar yiiziinden meydana geldigi sap-
tanmistir.*” Postmortem travma bulgularinin kod-
lanmasi bir yandan travma aragtirmalarina veri ta-
bani olusturulmasina yardim ederken, diger yandan
onlenebilir 6liim olgularina isaret ettiginden bakim
kalitesi acisindan uyaric1 olabilir. Anatomik skor
sistemleri disinda da diger skor sistemlerinin liim-
le sonlanmig adli olgularda kullanimi1 kolay goriin-
memektedir.

Yaralanma Agirlik Skoru ilk kez 1974 yilinda
Kisaltilmig Yaralanma Olgegi'nden (KYO) ‘Abb-
reviate Injury Scale (AIS)’ gelistirilmistir; multipl
yaralanmalar icin KYO kod sistemine dayanan ya-
ra agirlik skor sistemidir. Olgular 1 ile 75 puan ara-
sinda deger alirlar. Yaralanma Agirlik Skoruna go-
re yaralar agirlik dereceleri acisindan 3 sinifa ayri-
lirlar; YAS puani 0-14 arasinda ise mindr travmalar
(preventable death); YAS puani 16-66 arasinda ise
major travma (potentially prevantable); YAS puani
75 olanlar ise oldiiriicii nitelikte (not be prevented)
travma olarak tanimlanr."*"

Yaralanma Agirlik Skoruna gore alt1 viicut bol-
gesi vardir.

Bunlar;
1. Kafa-boyun,
2. Yiiz,
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3. Gogiis,
4. Karin ve pelvis organlari,
5. Ekstremite ve pelvik catli,

6. Deri ve deri altim iceren yiizeysel bolgeler
olarak gruplandirilmistir.

Yaralanma Agirhik Skoru farkli viicut bolgele-
rinden en ciddi yaralanan ii¢ viicut bolgesindeki
yaralarim en yiiksek KYO skorlarinn kareleri top-
lamidir. En yiiksek YAS skoru ii¢ farkli bélgenin en
siddetli KYO travma bulgularinin toplami olan
(52+52+52) ’75 ’dir‘[2$7,‘),11-13,14]

Yaralanma Agirlhik Skoru mortalite ile ilinti-
lidir.">'" Baz1 olgularin mortalitesinin tayininde za-
yif kalsa da YAS uygulamasi kolay, objektif ve etki-
li bir 6l¢lim yontemidir. Anatomik skor sistemleri-
nin en gelismisidir. Travma nedenli o©liimlerde
uygulanan otopsilerde YAS kullanilmas1 bu deger-
lendirmelere katki saglayacaktir.

Calismamizda, iilkemizin ilk travma merkezi
olan Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Acil Cerrahi ve Travma Merkezine (ACTM) gelen
olgularda klinik YAS degeri ile otopsi sirasinda he-
saplanan YAS degerleri karsilastirilarak travma
ozellikleri degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 1 Ocak 2000 ile 31 Aralik 2002 ta-
rihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi ACTM ve Adli Tip Kurumu’nda yapildi.

Ulkemizde otopsi isleminin yapilmasinin bazi
kurallar1 vardir. Bunlardan en 6nemli olami ise
otopsi yapilmasi kararinin Adalet Bakanlig yetki-
lilerinde olmasidir. Bunlarin 6liim nedeninin aras-
tirtlmasim istedigi kriminal olaylarda otopsi Adli
T1p Kurumu tarafindan yapilmaktadir.

Otopsi sirasinda olgular makroskobik ve mik-
roskobik acidan incelendi. Viicut sivilarinda cesitli
toksikolojik testler (alkol, barbitiirat,..) i¢in 6rnek
almip arastirildi. Travma dis1 6liim nedeni olan (ze-
hirlenme, bogulma,..) olaylar1 caligma diginda bira-
kild1. Ug yillik donemde bu kosullar1 saglayan 160
olgu calisma grubunu olusturdu. Otopsi sirasinda
hastalarin YAS’a gore degerlendirilmesi yapildi.
Acil Cerrahi ve Travma Merkezi tarafindan verilen
YAS degeri ve otopsi sirasinda elde edilen YAS de-
geri kaydedildi.

Olgular YAS degerlerine gore;
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YAS puani 0-14 olanlar: min6r travma (preven-
table death),

YAS puan1 16-66 olanlar: major travma (poten-
tial preventable death),

YAS puani 75 olan yasamas: imkansiz (incom-
patible with life injuries) olarak ayrildi (IAU nun
calismast).

Acil Cerrahi ve Travma Merkezine getirilen
hastalarin travma siddetleri YAS’1n da icinde bu-
lundugu bir grup travma skor sistemleri tarafindan
degerlendirilmektedir. Tedavi sirasinda kaybedilen
hastalara otopsi yapilirken YAS degerleri hesaplan-
di. Klinik tedavi sirasinda hesaplanan YAS puani
ile otopsi esnasinda hesaplanan YAS puani karsi-
lagtirildi.

Elde edilen veriler frekans, yiizde oran gibi tanim-
layict yontemler ve Spearman’s korelasyon testi ile
Cohen Kappa testi kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Ug yillik désnemde travma nedenli 160 6liim ol-
gusuna otopsi yapildi. Travmali hastalarin yas orta-
lamas1 32,9£15,6 yil (r=1-79); erkek hastalar
32,9+14,2 yil (r=1-73), kadinlarin yas ortalamasi
33,0£20,1 yil (r=5-79) bulundu. Tiim olgularin ta-

nmimlayici 6zellikleri ve travma tipleri Tablo 1’de
gosterilmistir.

Olgularin %9,4’tinde (n=15) toksikolojik analiz
sonuglart pozitif bulundu. Toksikolojik analiz so-
nuclarina gore dokuz hastada kan alkol diizeyi yiik-
sekti. Olgularin dordii trafik kazasi, icii kesici deli-
ci alet yaralanmasi, ikisi de atesli silah yaralanmasi
ile hayatin1 kaybetmisti. Alt1 olgunun toksikolojik
degerlendirilmesinde kan ve idrarda benzodiazepin
saptandi. Bunlarin ikisi trafik kazasi, ikisi kesici
delici alet yaralanmasi, ikisi de atesli silah yaralan-
mas1 nedeniyle hayatin1 kaybeden olgulardi.

Calismamizda 160 olgunun 6liim nedeni su se-
kilde siniflandirildi. Atesli silah yaralanmasi %25
(n=40), kiint gdgiis travmasi %?23,1 (n=37); yanik
%20 (n=32), trafik kazas1 %18,7 (n=30), kesici de-
lici alet yaralanmasi %13,2 (n=21) idi (Tablo 1).

Olgularin otopsi sirasindaki YAS puanlarina go-
re degerlendirilmesinde; YAS puani 14’den az olan
olgular %3 (n=4); YAS puan1 16-66 olan olgular
%96 (n=155); YAS puan1 75 olan %1 (n=1) olarak
saptandi. Ayni olgularin ACTM’ye geldigi andaki
degerlendirmelerinde ise YAS puani 14’iin altinda
olan %12 (n=19), YAS puani 16-66 olan %68
(n=109), YAS puam 75 olan %20 (n=32) olgu be-

Tablo 1. Olgularin yas, cinsiyet ve 6liim nedenlerine gore dagilimi

Yas Cinsiyet Atesli silah Kiint travma Yanik Trafik kazas1 Kesici delici Toplam
yaralanmasi alet yaralanmasi
0-9 Erkek - 1 2 3 - 6
Kadin 1 1 1 - - 3
10-19 Erkek 7 - 1 2 3 13
Kadin 2 2 - 1 1 6
20-29 Erkek 10 7 11 5 2 35
Kadin 3 2 2 1 2 10
30-39 Erkek 11 9 7 3 4 34
Kadin - 4 - 2 - 6
40-49 Erkek 2 4 3 6 6 21
Kadin - - - 2 - 2
50-59 Erkek 2 1 1 2 1 7
Kadin 1 1 2 - - 4
60-69 Erkek 1 3 - 2 1 7
Kadin - - - - - -
70-79 Erkek - - 1 1 7
Kadin - 2 2 - - 4
Toplam Erkek 33 25 25 24 18 125
Kadn 7 12 7 6 3 35
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Tablo 2. Klinikte ve otopsi sirasinda Yaralanma Agirlik Skoru (YAS) degerlendirmesi 14’iin altinda saptanan olgularin

oliim nedenleri

Oliime neden olan travma Klinik degerlendirmede YAS 0-14 Otopsi sirasinda YAS 0-14 Toplam
Trafik kazasi 6 - 30
Kesici delici alet yaralamasi 5 2 21
Yanik 2 - 32
Atesli silah yaralamasi - 1 40
Kiint travma 6 1 37
Toplam 19 4 160

lirlendi. Bunlarin YAS puanlar1 14’iin altinda olan-
larin travma nedenleri Tablo 2°de gosterilmistir.

Acil Cerrahi ve Travma Merkezine geldiginde
14’iin altinda YAS puanmi alan 19 olgunun altis
merkezimize daha kiiciik bir saglik biriminden
transfer edilmisti. On ii¢ olgunun ilk gelis yeri
ACTM idi. Bu 13 olgunun ilk tanis1 11’inde kapa-
I1 kafa travmasi ikisindeyse servikal travma idi.

Acil Cerrahi ve Travma Merkezinde saptanan
YAS puanlamasi ile otopsi ile belirlenen otopsi pu-
anlamasi arasinda zayif bir korelasyon (r=0.144;
p=0.0069) bulundu. Ayni veriler Mc Nemar testi
ile incelendi ve Cohen Kappa= 0.032 (%95 GA-
0.184 - 0.248) olarak hesaplandi. Bu sonug otopsi-
de YAS ile yapilan travma degerlendirmelerinin
ACTM’de YAS ile yapilan travma degerlendirme-
sini yansitabilecegini gostermektedir.

Olgularin yasi ile klinik YAS arasinda anlaml
bir korelasyon saptanmadi. Ancak otopsi sirasinda
saptanan YAS degerleri ile yas arasinda ters yonde
bir korelasyon saptandi (r=-18.5; p=0.019). Otopsi-
de ve klinige geldigi anda saptanan YAS degerleri
Tablo 3’de gosterilmistir.

Toksikolojik analizi pozitif olan 15 olgunun kli-
nikte saptanan YAS degerlerine gore ayriminda;
YAS degeri 14’iin altinda olan iki olgu; YAS degeri
16-66 olan 11 olgu ve YAS degeri 75 olan iki olgu

belirlenmistir. Otopsideki degerlendirmede tiim bu
olgularin YAS degerlerinin 16-66 oldugu goriilmiis-
tir. Bu sonu¢ hastada var olan toksik maddelerin
YAS degerlerine etkisi olabilecegini gostermistir.

TARTISMA

Travma merkezimize gelen ve dliimle sonugla-
nan her olguya 6liim nedeninin saptanmasi icin
otopsi istenmesine ragmen c¢alismay1 yaptigimiz
doneminde yaklasik 160 olguya otopsi islemi uy-
gulandi. Otopsiler Adalet Bakanlig1 Adli Tip Kuru-
mu Morg Ihtisas Dairesinde yapildi. Caligma veri-
leri ile klinik ve yapilan otopside YAS degerleri
saptanabilen olgular sayesinde; travmali hastaya
yaklagimda standardizasyona yardim saglanabile-
cegini diistinmekteyiz. Bu sekilde hastalarin YAS
sonuglarina gore beklenen prognoz ve sonuca baki-
larak travma merkezlerinin kalitesi ve karsilastikla-
r1 sorunlar goz oniinde bulundurulacaktir.™"”

Yaralanma Agirlik Skoru degerlendirmesinin
otopsilerde kullanilabilmesi klinik uygulamalarin
kontrolii acisindan 6nemlidir. Friedman ve ark.""
1994 yilinda 279 travma nedenli 6liim olgusunda
yaptiklar1 ¢alismada olgularin %7’sinde (n=19)
YAS degerini 0-14 puan arasinda bulmuslardir. Iau
ve ark."” 1993-1994 yillar1 arasinda travma neden-
li 6liimleri retrospektif olarak degerlendirdigi calig-
masinda; oliimlerin %77,6’sinin YAS degerini 75

Tablo 3. Klinik ve otopsi sirasindaki Yaralanma Agirlik Skoru (YAS) degerlerinin karsilastiriimasi

Klinikte saptanan YAS  0-14 16-66 75 Toplam
Otopsi sirasinda saptanan YAS
0-14 1 3 - 4
16-66 18 106 31 155
75 - - 1 1
Toplam 19 109 32 160
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puan olarak hesaplamis ve bunlart “Onlenemez
oliimler” olarak bildirmislerdir. Ayni ¢calismada ol-
gularin %15,3’linlin YAS degeri 16-66 puan arali-
ginda hesaplanmis ve “potansiyel olarak onlenebi-
lir olgular”; %7,1’ini YAS puani 14’{in altinda he-
saplamig ve “Onlenebilir oliimler” olarak adlandir-
muglardir. Riddick ve ark."” travma kayitlari ve ol-
gularin otopsi bilgilerinin karsilagtirmasinda onle-
nebilir 6liim olgularinin karsilastirmasina dikkat
cekmislerdir. Calismamizda olgularin %96’s1
(n=155) Iau ve ark.nin ¢alismasinda tanimlanan
“potansiyel olarak 6liimiin 6nlenebilir oldugu olgu-
lar” grubundaydi. %3’ili (n=4) 14’iin altinda “pre-
ventable death”; %1 (n=1) ise “6liimiin kagcinilmaz
oldugu” grupta yer almistir. Yaralanma Agirlik
Skoru puani 14’{in altinda olan gruptaki dort olgu-
nun ikisi kesici delici alet yaralanmasi; bir tanesi
atesli silah yaralanmast; bir tanesi de kiint gogiis
travmast nedeniyle hayatini1 kaybetmisti (Tablo 2).

Ayni olgularin ACTM’ye geldigi anda yapilan
YAS degerlendirmeleri ile otopside saptanan YAS
degerlendirmeleri farklilik gostermekle beraber iki
puanlama arasinda zay1f da olsa korelasyon saptan-
di (r=0.16; p=0.04). Streat ve ark."® 1990 yilinda
yaptig1 calismada klinik YAS ile otopsi esnasinda
hesaplanan YAS degerleri arasinda ¢ok az farklilik
saptandigini bildirmislerdir.

Calismamizda (Tablo 3), Adams ve Caru-
ba’'nin"” 1998 yilindaki calismasina benzer olarak,
klinik YAS’ye gore minor travmali olgu sayisi
otopsi sirasinda hesaplanan YAS ile bulunan minor
travmali olgu sayisinda fazla bulundu.

Acil Cerrahi ve Travma Merkezinde saptanan
YAS degeri 14 puanin altinda olan 19 olgunun
15’inde otopsi sirasinda belirlenen YAS degeri 16-
66 olarak bulundu. Bu 19 olgunun altis1 daha kii-
ciik saghk biriminden merkezimize transfer edil-
misti. Bu olgularda nakil ile gecen zaman icinde
gelisen bir takim fizyolojik degisimlerin 6liim iize-
rinde etkili olabilecegi diisiiniildii. Calismamizda
bu 19 hastanin 13’iinde travmanin merkezi sinir
sistemi lizerine biiyiik bir anatomik hasar olustur-
madan (kapali kafa travmasi, diffiiz aksonal yara-
lanma) oliime katkis1 oldugu ancak bunun biiyiik
bir YAS degeri almadigi saptandi. Ostrom ve
ark’nin”*” 1993 yilinda yaptig1 calismada 146 olgu-
nun %69’ unun bas yaralanmasi sonucu 6ldiigii, bas
bolgesi YAS skorunun 9 puan oldugu bildirilmistir.
Anatomik degisiklige yol agmayan yaralanmalarda
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fizyolojik mekanizmalarin 6liimii kolaylastirabil-
mesi YAS degerlendirmesinin sinirlilig1 olarak de-
gerlendirilebilir."”*” Yaralanma Agirlik Skorunun
diger bir kisitlilig1 da otopside saptanamayan (kan
kayb1 miktari, parapleji gibi santral sinir sistemi
bulgular1) bulgular1 degerlendirme giicligii-
dl'jr.[6,12,19.21]

Yaralanma Agirlik Skoru degerlendirmesinin
uygulamada giicliige neden olan yanlar1 vardir. Al-
kol, ila¢ kullanimi, gebelik ve 6nceden mevcut has-
taliklar YAS tarafindan degerlendirilmeyen ancak
oliime etki eden unsurlardir. Insan viicudunda bir
anatomik bolgede birden fazla yaralanma olabilir.
Yaralanma Agirlik Skoru ayni viicut bolgesindeki
multipl yaralanmalarm kiimiilatif etkisini degerlen-
dirmede de yetersiz kalmaktadir. Yaralanma Agir-
lik Skoru, “Organ Yaralanma Olgegi” gibi cetvel-
lerle birlestirilerek gelistirilebilir.?¢*>2%

Ulkemizde halen gecerli olan ceza yasasina go-
re kriminal travma olaylarinin travma skor sistem-
leri ile degerlendirilebilmesi ¢ok zordur. Ancak
May1s 2005 tarihinde kullanilmaya baglanacak ye-
ni ceza yasasi bu engeli asacak diizenlemeler icer-
mektedir. Travmanin siddetini bu travma skor sis-
temleri ile belirlemek ve mahkemelere kabul ettir-
mek miimkiin olabilecektir. Tiim bu kisithiliklara
ragmen YAS genis epidemiyolojik arastirmalarin
yapilabilmesi ve saglikta kalitenin artirilabilmesi
ve tedavinin standardizasyonu acisindan degerlidir.
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