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Yogun Bakim Unitesine Travmaya Bail Kabuller: Major Travma
Icin Tek Merkez Deneyimi

Trauma-related Admissions to Intensive Care Unit: Single Center Experience for Major
Trauma
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Amac: Major travma, komplikasyonlar ve mortalite artmasi ile birlikte yogun bakim Ulnitesine (YBU) kabul edilmenin ana nedenleri arasinda yer
almaktadir. Bu calismanin amaci, YBU'ye kabul edilen major travma hastalarinda gozlenen komplikasyonlarin ve hasta 6zelliklerinin arastiriimasidir.
Gereg ve Yontem: Bu calismada 2015 ile 2018 yillari arasinda YBU'ye kabul edilen "hasarlanma siddet skoru” (ISS)>15 olan majér travma hastalarinin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, cinsiyet, yaralanma tipi, komplikasyon oranlari, 30 giinliik mortalite oranlari, YBU ve hastanede kalis
stiresini iceren demografik ve klinik veriler belirlendi. Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi (APACHE 1) skoru, ISS, travma ve hasarlanma
siddeti skoru (TRISS), revize travma skoru (RTS) ve Glasgow koma skalasi (GCS) hesaplandi. Hastalarda mortalite ve komplikasyonlara neden olan risk
faktorleri arastirildi.

Bulgular: Calisma dénemi igerisinde yogun bakim Gnitemize, yaslari 15-88 yil arasinda (ortalama 42,6+19,2 yil) degisen 61 hasta [19 (%31,1) erkek
ve 42 (%68,9) kadin] kabul edilmistir. Kiint travma orani (%86,8) penetran hasarlanma oranina (%13,1) gore daha yiksekti. Travma hastalarinin
%67,2'sinde komplikasyon gelistigi ve bunlarin gériilme sikliklarina gore sirasiyla akut bobrek hasari (ABH, %45), pnomoni (%34,4), agir sepsis
veya septik sok (%32,8) ve pulmoner emboli (PE, %9,8) oldugu saptandi. Mortalite oranlari, YBU ve hastanede kalis siirelerinde komplikasyon
gbzlenenlerde komplikasyon g6zlenmeyen hastalara gére anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). Tek degiskenli lojistik regresyon analizine gore
komplikasyon gelisimi igin istatistiksel olarak anlamli risk faktorii yoktu (p>0,05). Otuz glinliik 61im orani %27,8 idi. Mortalite icin risk faktorleri;
tek degiskenli Cox regresyon analizi ile yas, APACHE I, RTS, GCS, ISS, TRISS, ABH, PE ve cok degiskenli Cox regresyon analizi ile yas, RTS, GCS, ABH,
PE olarak bulundu (p<0,05).

Sonuc: Majoér travma hem kendisi ile iligkili hem de yogun bakim tedavisi sirasinda ortaya cikan komplikasyonlar nedeni ile 6nemli bir mortalite
nedenidir. ABH ve PE'nin mortaliteyi artiran komplikasyonlar oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Major Travma, Yogun Bakim Unitesi, Mortalite, Komplikasyonlar

Abstract

Objectives: Major trauma is one of the main reasons for admission to the intensive care unit (ICU) with the increase in complications and mortality.
The aim of this study is to investigate the complications and characteristics of major trauma patients admitted to ICU.

Materials and Methods: In this study, we retrospectively analyzed major trauma patients with an “injury severity score” (ISS)>15 who were
admitted to ICU between 2015 and 2018. Demographic and clinical data including age, sex, type of injury, rates of complications and 30-day
mortality, length of stay (LOS) in ICU and hospital were determined. Acute physiology and chronic health evaluation (APACHE I1) score, ISS, trauma
revised injury severity score (TRISS), revised trauma score (RTS) and Glasgow coma scale (GCS) score were calculated. Risk factors causing mortality
and complications in patients were investigated.

Results: Sixty-one patients [19 (31.1%) males and 42 (68.9%) females] aged between 15 and 88 years (mean 42.6+19.2 years) were admitted to our
intensive care unit during the study period. Blunt trauma rate (86.8%) was higher than the penetrating injury rate (13.1%). Complications developed
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in 67.2% of trauma patients, and acute kidney injury (AKI, 45%), pneumonia (34.4%), severe sepsis or septic shock (32.8%) and pulmonary embolism
(PE, 9.8%) were detected respectively according to their prevalence. Mortality rates and LOS in ICU and hospital were higher in patients with
complications than in those without complications (p<0.05). There were no statistically significant risk factors for the development of complications
according to univariate logistic regression analysis (p>0.05). The 30-day mortality rate was 27.8%. Risk factors for mortality were determined as
age, APACHE 11, RTS, GCS, ISS, TRISS, AKI, PTE by univariate Cox regression analysis and age, RTS, GCS, AKI, PE by multivariate Cox regression analysis

(p<0.05).

Conclusion: Major trauma is an important cause of mortality due to both itself and complications occurring during ICU treatment. AKI and PE were

observed to be complications that increased mortality.

Key Words: Major Trauma, Intensive Care Unit, Mortality, Complications

Travma, diinyada 6lim ve engellili§in énde gelen nedenleri
arasinda yer almaktadir (1). Trafik kazalari, dismeler ve
saldirilar sonucunda gozlenen yaralanmalar en yaygin travma
nedenleridir (1,2). Geng ve yash hastalarda travmanin nedeni
bolgesel Gzelliklere bagl olarak farkhliklar gosterebilir (3).
Etiyolojik faktorler degiskenlik gdstermesine ragmen, major
travma hem genc hem de yasli hastalarda sagkalimi ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Major travma genellikle cok sayida sistemi etkiledigi igin
bu hastalarin basvuru sirasinda ¢oklu disipliner bir yaklasimla
degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu amacla
kullanilan skorlama sistemlerinde, genellikle hasarlanma bdlgesi
ve siddeti, hastanin solunum sayisi, sistolik kan basinci, Glasgow
koma skalasi ve/veya yas degiskenleri dikkate alinmaktadir. Erken
donemde travma siddetinin belirlenmesi triyaj yapilmasina,
medikal ve cerrahi tedavilerin yonetilmesine olanak saglar.
Travma sonrasi donemde ise 6zellikle major travma hastalarinda
cok sayida organ sistemi etkilendigi icin komplikasyonlar siklikla
gozlenmektedir ve bu hastalarin 6nemli bir boliiminiin yogun
bakim iinitelerinde (YBU) tedavi edilmesi gerekmektedir.

YBU'ye kabul edilen travma hastalarinda komplikasyon ve
mortalite oranlari, kabul edilmeyen hastalara gore daha yiiksek
olarak gdzlenmektedir. Komplikasyonlar ileri yasta, yandas
hastaliklari ve daha siddetli hasarlanmasi olan hastalarda
daha sik gorilebilir (4). Bununla birlikte, yaralanma bdlgesi
de komplikasyonlarin gelismesinde etkili olabilir. Geng yastaki
erkek hastalarda, santral sinir sistemi (SSS) hasarinin olmasi
komplikasyonlar i¢in bir risk faktorii olarak belirlenmistir
(5). Hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde, komplikasyonlarin
ve mortalitenin dngoriilmesi ve etki eden risk faktorlerinin
belirlenmesi énemlidir. Bu calismada, majér travma ile YBU'ye
kabul edilen hastalarin ézelliklerinin, gelisen komplikasyonlarin
ve mortaliteye etki eden risk faktorlerinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik ~Arastirmalar
Etik Kurul onayr (Tarih: 11.03.2019 ve karar no: 05-392-19)

alindiktan sonra Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim Dali
YBU'ye, 2015 ile 2018 yillari arasinda kabul edilen 61 major
travma hastasinin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
YBU'ye kabul sirasinda hasarlanma siddeti skorunun (ISS)>15
olmasi calismaya alinma kriteri olarak belirlendi. Hastalara
ait veriler, hastanenin elektronik veri tabanindan ve YBU
hasta takip formlarindan elde edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi (VKi), travma nedeni, yaralanma bélgesi,
komplikasyonlar, mekanik ventilasyon (MV) siiresi, yogun bakim
tnitesinde ve hastanede kalis siresi (HKS) ile 30 glinliik mortalite
oranlari degerlendirildi. YBU'deki majér travma hastalarinda
sepsis ve septik sok, coklu organ yetmezligi (COY), pnémoni,
pulmoner emboli (PE) ve akut bobrek hasari (ABH) gibi gozlenen
komplikasyonlarin varhgi ve sikligr arastirildi. “Bobrek Hastaligi:
Kiiresel Sonuglarin lyilestirilmesi” (KDIGO) tanim ve siniflamasina
gore serum kreatinin diizeylerindeki degisim ABH'yi belirlemek
icin degerlendirildi. YBU'ye kabul giiniindeki, akut fizyoloji ve
kronik saghk degerlendirmesi (APACHE I1) skoru ve bu skora gére
hesaplanmis beklenen mortalite orani, hasarlanma siddeti skoru
(ISS), travma ve yaralanma siddeti skoru (TRISS), revize travma
skoru (RTS) ve Glasgow koma skoru (GCS) degerleri belirlendi.
Komplikasyon gelismesine neden olabilen risk faktorlerinin
belirlenmesi amaclandi. Mortaliteyi 6ngdrmede demografik
ozelliklerin, skorlarin ve komplikasyonlarin belirleyici olup
olmadigr arastirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 11.5 istatistik programi
kullanildi. Tamimlayici olarak nicel degiskenler, ortalama +
standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), nitel
degiskenler ise ylizde (%) deger olarak belirlendi. Nicel degisken
bakimindan iki kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri
arasinda fark olup olmamasi, normal dagilim varsayimlari
saglaniyorsa Student's t-testi, saglanmiyorsa Mann-Whitney U
testi uygulandi. iki nitel degisken arasindaki iliskiyi belirlemek
icin ki-kare ve Fisher Exact testleri uygulandi. Sagkalima etki
eden faktorleri tamimlamak igin Cox orantili hazard (risk)
modeli kullanilarak ¢ok degiskenli analizler gergeklestirildi. Tek
degiskenli Cox orantili hazard (risk) analizinde anlamli olan
degiskenler (p<0,05) cok degiskenli Cox orantili hazard analizi
ile degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
kabul edildi.
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Bulgular

YBU'ye kabul edilen yaslari 15-88 yil (ortalama 42,6419,2
yil) arasinda degisen, 19'u (%31,1) erkek ve 42'si (%68,9)
kadin olan 61 major travma hastasina ait demografik veriler,
eslik eden yandas hastaliklar, yaralanma nedeni, yaralanma
bolgesi ve yogun bakima kabul edildikten sonra gelisen
komplikasyonlar Tablo 1'de yer almaktadir. Hastalarda yandas
hastaliklar arasinda en sik olarak hipertansiyonun (HT) (n=13,
%21,3), daha az siklikta ise kronik obstriiktif akciger hastahig
(n=5, %8,2), astim (n=4, %6,5), diabetes mellitus (n=3, %4,9)
Tablo 1: Demografik veriler, travma ozellikleri ve
komplikasyonlar
Cinsiyet (n, %)

Kadin 42 (%68,9)
Erkek 19 (%31,1)
Yas (yil) 42,6+19,2 [40 (15-88)]

Viicut kitle indeksi
Yandas hastalik; (n, %)
Hipertansiyon

26+4,7 [26 (17-39)]

13 (%21,3)

KOAH 5 (%8,2)
Astim 4 (%86,5)
DM 3 (004,9)
Kardiyovaskiiler hastalik 3 (%4,9)
Diger 6 (009,8)

Travma tipi; (n, %)
40 (%65,6)
10 (%16,4)

Trafik kazasi

Yiiksekten diisme

is kazas! 3 (%4,9)
Penetran yaralanma 8 (%13,1)
Yaralanma bolgesi; n (%)

Bas/boyun 36 (%59)
Toraks 42 (%68,9)

23 (%37,7)
37 (%60,7)
26 (%042,6)
n=41 (%67,2)
27 (%45)

Ust ekstremite

Alt ekstremite
Abdominal
Komplikasyonlar n (%)
Akut bobrek hasari

Pnomoni 21 (%34,4)
Sepsis/septik sok 20 (%32,8)
Pulmoner emboli 6 (009,8)
Uriner sistem enfeksiyonu 5 (008,2)
Kanama 5 (%08,2)
Coklu organ yetmezligi 3 (%4,9)

Diger 6 (%9,8)
KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligl, DM: Diabetes mellitus
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ve kardiyovaskiiler hastaliklarin (n=3, %4,9) yer aldi§i gozlendi.
Hastalardaki travmanin genellikle trafik kazasi (n=40, %65,6),
diisme (n=10, %16,4) ve is kazasi (n=3, %4,9) nedeni ile kasitsiz
olarak gelistigi (n=53; %86,8) belirlendi. Hastalarin 8'inde
(%13,1) ise atesli silah (n=7; 9%11,5) ve kesici/delici alet (n=1;
9%1,6) ile penetran hasarlanmanin gelistigi saptandi. Hastalarda
gozlenen hasarlanmanin yerlesim yerlerinin dagiliminin toraks
(n=42, %68,9), alt ekstremite (n=37, %60,7), bas/boyun (n=36,
0059), abdominal (n=26, %42,6) ve st ekstremite (n=23,
%37,7) seklinde oldugu saptandi. Travma hastalarinin 41'inde
(%067,2) gozlenme sikliklarina gore sirasiyla ABH (n=27, %45),
pndmoni (n=21, %34,4), sepsis (n=20, %32,8) ve PE (n=6, %9,8)
komplikasyonlarinin yer aldigi belirlendi. ABH gelisen hastalarin
KDIGO kriterlerine gore siniflandiriimasinda evre-1'de 12
(%044,4), evre-2'de 5 (%25,9) ve evre-3'te 10 (%37) hastanin yer
aldig1 gozlendi.

Tim hastalarin  (komplikasyon gelisen ve gelismeyen)
APACHE I, ISS, TRISS, RTS ve GCS, APACHE II skoruna gdre
beklenen mortalite orani, MV siiresi, YBU ve hastanede kahs
stireleri ve 30 glinliik mortalite oranlari Tablo 2'de gosterilmistir.
Komplikasyon gelisen hastalarda APACHE Il skoru ve bu skora
gore hesaplanan mortalite oraninin, MV siiresi, YBU ve hastanede
kalis stirelerinin ve 30 glinliik mortalite oraninin komplikasyon
gelismeyen hastalara gére daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Tek degiskenli regresyon analizi ile demografik veriler, eslik
eden yandas hastaliklar, APACHE I, ISS, TRISS, RTS ve GCS'nin
komplikasyon gelisimi lizerine etkisi degerlendirildiginde, hicbir
degiskenin (Tablo 3) istatistiksel olarak anlamli risk faktori
olmadigi belirlendi (p>0,05).

Tek degiskenli Cox regresyon analizi ile yas, APECHE I,
ISS, TRISS, RTS, GKS, beklenen mortalite orani, ABH ve PE'nin
(Tablo 4) mortalite lizerine etki eden risk faktorleri arasinda
anlamli olarak yer aldigi bulunmustur (p<0,05). Cok degiskenli
Cox regresyon analizi ile calismamizda irdelenen degiskenler
arasinda yas, RTS, GCS, ABH ve PE'nin sagkalima etki eden
faktorler oldugu saptanmistir (Tablo 5). Diger degiskenlerin
varliginda mortalite riskinin, yasin bir birim atmasi ile 1,069,
GCS'nin <8 olmasinin >8 olmasina gore 78.052, ABH varliginda
24.860 ve PE bulunmasi ile 26.915 kat arttigi, RTS'nin bir birim
artmasinin ise mortalite riskini 0,080 kat azalttigi g6zlenmistir.

Travma hastalarinin izlem ve tedavisi yas, cinsiyet, gelir diizeyi
veya cografi bolgeden bagimsiz olarak dnemli bir saglik sorununu
olusturmaktadir (1). Major travmasi olan hastalarda cok sayida
organ hasari ve buna bagli komplikasyonlar gelisebilecegi icin
hastalarin bir béliimiiniin YBU'de izlenmesi gerekmektedir. Bununla
birIikte,YBU'ye kabul edildiktensonradabu hastalarinyaklasik olarak
dortte birinde hastane komplikasyonlarinin gelistigi ve beraberinde
mortalitenin arttigi gézlenmistir (4). Komplikasyonlarin gelismesi,
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Tablo 2: Tiim hastalarin, komplikasyon gelisen ve gelismeyen hastalarda APECHE Il ve travma skorlari ve hasta sonuclari (ortalama +
SS, mediyan, %)

Tiim hastalar Komplikasyon gbzlenen ~ Komplikasyon gozlenmeyen
(n=61) hastalar (n=41 hastalar (n=20
15,82+9,47 17,37+9,21 12,65+9,42

APACHE Il skoru [13 (4-38)] [16 (4-36)] [9 (4-38)] 0,03

1SS 48,77+18,45 49,36+18,61 47,55+18,54 0.74
[45 (17-75)] [45 (17-75)] [45 (19-75)] !
79,8421,71 79,45+21,3 80,54+23,08

UHES 84,9 (10,7-99,4)] 84,9 (24,4-98,6)] [87 (10,7-99,4)] 0,54
7,48+0,84 7,4340,9 7,57 0,72

RTS [7,84 (4-8)] [7,84 (4-8)] [7,84 (5-7,84)] 0:49
13,42+3,04 13,09+3,29 14,1+2,38

G [15 (3-15)] [15 (3-15)] [15 (5-15)] Thike

APACHE II'ye g6re dngdriilen 25,562+21,55 28,96+20,86 18,46+21,75 0.01

mortalite [15 (4-85)] [25 (4-78)] [8 (4-85)] !
15+32,12 19,43+36,27 2,08+2,02

MV siiresi (giin) [4 (1-180)] [5 (1-180)] [1(1-8)] 0,001
(n=47) (n=35) (n=12)

- o 16,29+28,57 21,95+433,474 4,7+3,02
YBU'de kalis siiresi (giin) [7 (2-180)] [11 (2-180)] 4 (2-14)] 0,000
o fl (s 27,75+33,06 33,54+37,75 15,9+15,24
Hastanede kalis siiresi (giin) [17 (2-200)] [25 (3-200)] [10 (2-60)] 0,02
30 giinliik mortalite, n (%) 17 (%27,8) 15 (%36,6) 2 (9%10) 0,03

APACHE II: Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi_,_ SS: Standart sapma, ISS: Hasarlanma siddet skoru , TRISS: Travma ve hasarlanma siddeti skoru, RTS: Revize travma skoru,
GCS: Glasgow koma skalasi, MV: Mekanik ventilasyon, YBU: Yogun bakim Unitesi

Tablo 3: Komplikasyon gelismesine etki eden faktorler icin tek degiskenli lojistik regresyon analizi

Degiskenler (Referans) B SE p OR ?R 'cin %695 GA
Alt sinir Ust sinir

Cinsiyet (Kadin) Erkek 0,442 0,612 0,471 1,556 0,468 5,167
Yas 0,014 0,015 0,346 1,014 0,985 1,044
Viicut kitle indeksi -0,030 0,058 0,608 0,971 0,866 1,088
APACHE Il skoru 0,060 0,034 0,074 1,062 0,994 1,135
ISS 0,455 0,769 0,554 1,576 0,976 1,035
TRISS -0,002 0,013 0,853 0,998 0,973 1,023
RTS -0,216 0,365 0,554 0,806 0,394 1,648
GCS (>8) <8 0,720 1,153 0,532 2,054 0,214 19.685
Hipertansiyon (Yok) Var 0,118 0,674 0,861 1,125 0,300 4,219
Diyabet (Var) Yok 0,026 1,256 0,984 1,026 0,087 12.040
Astim (Yok) Var 0,720 1,153 0,532 2,054 0.214 19.685
KOAH (Yok) Var 0,720 1,153 0,532 2,054 0,214 19.685
KVS hastaligi (Yok) Var 0,405 1,188 0,733 1,500 0,146 15.405

B: Beta katsayisi, SE: Ortalamanin standart hatasi, OR: Olasilik degeri, GA: Gliven araligi
APACHE II: Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi, ISS: Hasarlanma siddet skoru , TRISS: Travma ve hasarlanma siddeti skoru, RTS: Revize travma skoru, GCS: Glasgow koma
skalasi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KVS: Kardiyovaskiiler sistem
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Tablo 4: Mortaliteye etki eden faktorler icin tek degiskenli Cox regresyon analiz sonuclar

Sagkalim
Giiven arahgi p
Degiskenler B SE Hazard orani .
Alt sinir Ust sinir
Yas 0,026 0,013 1,027 1,002 1,052 0,043
VKi 0,038 0,052 1,039 0,938 1,151 0,465
APACHE Il skoru 0,121 0,029 1,128 1,067 1,193 <0,001
RTS -0,687 0,174 0,503 0,358 0,708 <0,001
e >8 (Referans) - - 1 (Referans) - - -
<8 1,331 0,659 3,784 1,039 13.775 0,044
ISS 0,038 0,015 1,039 1,009 1,070 0,010
TRISS -0,030 0,008 0,970 0,954 0,986 <0,001
APACHE II'ye g6re 6ngoriilen mortalite orani (%) 0,043 0,010 1,044 1,024 1,065 <0,001
. Yok (Referans) - - 1 (Referans) - - -
Komplikasyon
Var 0,957 0,760 2,603 0,587 11.545 0,208
Komplikasyon sayisi 0,275 0,174 1,317 0,937 1,851 0,113
. . Var (Referans) - - 1 (Referans) - - -
Pnomoni
Yok 0,464 0,535 1,591 0,558 4,537 0,385
. Yok (Referans) - - 1 (Referans) - - -
Sepsis
Var 0,735 0,505 2,085 0,776 5,607 0,145
oo Yok (Referans) - - 1 (Referans) - - -
Var 2,527 0,755 12.513 2,849 54.960 0,001
PE Yok (Referans) - - 1 (Referans) - - -
Var 1,328 0,581 3,773 1,207 11.790 0,022
OSE Var (Referans) - - 1 (Referans) - - -
Yok 0,952 1,039 2,590 0,338 19.834 0,359
Var (Referans) - - 1 (Referans) - - -
Kanama
Yok 0,549 1,032 1,731 0,229 13.081 0,595
cov Var (Referans) - - 1 (Referans) - - -
Yok 1,210 0,641 3,354 0,955 1.777 0,059

B: _Beta katsayisi, SE: Ortalamanin standart hatasi
VKI: Viicut kitle indeksi, APACHE II: Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendir_r_nesi,__RTS: Revize travma skoru, GCS: Glasgow koma skalasi, ISS: Hasarlanma siddet skoru, TRISS: Travma
ve hasarlanma siddeti skoru, ABH: Akut bébrek hasari, PE: Pulmoner emboli, USE: Uriner sistem enfeksiyonu, COY: Coklu organ yetmezligi

Tablo 5: Mortaliteye etki eden faktorler icin cok degiskenli Cox regresyon analiz sonuglan

Sagkalim
Degiskenler 8 SE Hazard oran: Giiven arahgi ) p
Alt sinir Ust sinir

Yas 0,066 0,019 1,069 1,029 1,110 0,001
RTS -2,527 0,712 0,080 0,020 0,323 <0,001
o >8 (Referans) - - 1 (Referans) - - -

<8 4,357 2,096 78.052 1,282 4751.984 0,038
ABH Yok (Referans) - - 1 (Referans) - - -

Var 3,213 0,968 24.860 3,732 165.604 0,001
. Yok (Referans) - - 1 (Referans) - - -

Var 32283 0,912 26.915 4,506 160.784 <0,001

f3: Beta katsayisi, SE: Ortalamanin standart hatasi
RTS: Revize travma skoru, GCS: Glasgow koma skalasi, ABH: Akut bébrek hasari, PE: Pulmoner emboli
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hastanede kalis siiresini arttirmada onemli rol oynamaktadir
(5-7). HKS'nin uzamasinin 6ngoriilmesinde komplikasyonlarin
en onemli belirleyici oldugu, bunun yani sira ISS, sok, atesli
silah yaralanmalari, beyin hasarlanmasi, YBU'ye kabul edilme
ve yandas hastaliklarin ise 6ngoride daha az dneme sahip
olarak bulundugu belirtilmistir (6). Calismamizda, komplikasyon
g6zlenen hastalarda MV siiresi, YBU ve hastanede kalis siirelerinin
daha uzun olmasinin yani sira, mortalite oranlarinin da daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Saglik alanindaki gelismeler, ciddi
yaralanmalari olan hastalara daha fazla tibbi destek saglanmasi
ile sagkalimin yani sira komplikasyon gelisme oranlarinin
artmasina ve HKS'nin uzamasina neden olabilir (5). Travma
hastalarinda bakim kalitesini iyilestirmek icin sadece mortaliteye
degil, ayni zamanda komplikasyonlari azaltan bakim siireclerine
odaklanilmasi, HKS'yi kisaltilarak travma merkezlerinde dnemli
maliyet azalmasina neden olabilir (6).

YBU'ye kabul edilen travma hastalarinin epidemiyolojik olarak
degerlendirildigi bir calismada, en sik g6zlenen komplikasyonlar
arasinda pnomoni, idrar yolu enfeksiyonu ve akut solunum
sikintisi sendromunun (ARDS) yer aldi§i; ABH, kardiyak arrest,
miyokard enfarktiisi, serebrovaskiiler olay, derin ven trombozu,
PE ve sepsisin de icinde yer aldigi komplikasyonlarin ise daha
az siklikta gozlendigi saptanmistir (4). Komplikasyonlarin tipi,
siddeti ve organ sistemleri lizerindeki etkisi HKS ve mortalite
Uzerinde farkli sonuglara neden olabilir. Cerrahi enfeksiyonlar,
sepsis ve pndmoni gibi enfeksiydz komplikasyonlar hastanede
kalis slresini  uzatirken, organ sistemlerini  etkileyen
kardiyovaskiler olaylar, bobrek yetersizligi, ARDS ve sepsis
gibi komplikasyonlar daha fazla oranda mortaliteyi artirabilir
(7). Acil travma cerrahisi geciren hastalarda mortalite riskinin,
major komplikasyonlarin (COY, sepsis, ARDS, pndmoni, miyokard
enfarktiisli, konjestif kalp yetmezligi, kardiyak arrest, yaygin
damar ici pihtilasma) ortaya cikmasiyla belirgin olarak arttig
bildirilmistir (8). Calismamizda, en sik g6zlenen komplikasyonun
ABH oldugu ve komplikasyonlar arasinda mortalite icin risk
faktoru olarak ABH ve PE'nin yer aldigi belirlenmistir. ABH'nin
prevalansi, hasarlanma ve kanamanin ciddiyetine gore 3 kat
kadar degiskenlik gosterebilir ve hemorajik sok ile bagvuran
hastalarda %42,5 oraninda gdzlenebilir (9). YBU'ye kabul edilen
travma hastalarinda, PE diistik oranlarda (%3,2) g6zlenebilir ve
klinik olarak asemptomatik hastalarda sistematik taramanin
olmamasi bu sonucta etkili olabilir (10). Glinlimlzde travma
hastalarinda PE insidansinin azalmasina, erken doénemde
mobilizasyonun saglanmasi, mekanik kompresyon cihazlarinin
ve antikoagtilan ilaglarin kullanimi ile proflaksi yapilmasi
onemli katki saglamaktadir. Akut travma veya elektif
ortopedi prosediirii igin cerrahi geciren hastalarda, PE'nin
klinik 6zellikleri olanlarda bilgisayarli tomografi-pulmoner
anjiyogram uygulanmasi ile PE insidansinin %0,47 oldugu ve
bu hastalarin sadece %76'sina tromboprofilaksi uygulandigr ve
en yaygin gorilen risk faktorleri arasinda hipertansiyon, obezite

ve kardiyovaskiiler hastaliklarin yer aldigi saptanmistir (11).
Bununla birlikte, major travmadan sonra hastalarin %44'linde
unfraksiyone heparin profilaksisi uygulanmasina ragmen,
PE'nin tiim oliimlerin %11,9'unu olusturdugu gozlenmistir.
Hasarlanmanin siddeti, yandas hastaliklar ve VKi mortaliteye
neden olan PE icin 6nemli risk faktorleri olarak belirlenirken,
hasarlanma bolgesinin PE icin 6nemli bir risk faktorli olmadig
saptanmistir (12). Calismamizda ise yas, ABH, hasarlanma siddeti
ve ciddi kafa travmasini iceren risk faktorlerinin varliginda
PE'nin mortaliteyi arttirdigr gozlenmistir. PE insidansini, eslik
eden yandas hastaliklar ve obezite arttirabilir, ancak mortaliteye
etkisi diger komplikasyonlar ve travmanin ozelliklerine bagli
olarak degisken olabilir.

Travma hastalarinda komplikasyonlarin mortalite Uzerine
etkileri gbz oniine alindiginda, etiyolojik faktorlerin ortaya
konulmasi, dnleyici stratejilerin ve tedavilerin belirlenmesinde
oldukca onemlidir. Resiisitasyon yapilan travma hastalarinda
erken donemde komplikasyonlara bagl gelisen mortalitenin
ongoriilmesinde, plazma laktat diizeylerinin sik olarak
degerlendirilmesi yol g6stericidir (13). Bununla birlikte, tek
basina asit-baz dengesindeki degisikliklerin 72 saat iginde
gozlenen komplikasyonlarin 6ngdriilmesinde vyararli oldugu
ve gec komplikasyonlarin dngdrilmesinde etkili olmadig
belirlenmistir (14). Koaglilasyon bozukluklari hem kanamaya
bagl erken mortaliteyi hem de travmatik beyin hasari, sepsis,
trombotik olaylar ve organ yetmezligi ile iliskili ge¢ mortaliteyi
arttirmaktadir (15). Ciddi travmasi olan hastalarda tek bir
fizyolojik sistemin degerlerinin kullaniimasina gore koagiilasyon
bozuklugu, kanama, asit-baz dengesi degisiklikleri ve yumusak
doku hasarini da icerecek sekilde farkli fizyolojik sistemlerin
birlikte degerlendirilmesi, erken ve gec komplikasyonlarin daha
iyi diizeyde 6ngoriilmesini saglayabilir (14). Travma siddetini
degerlendirmeyi amaclayan skorlamasistemleri de hem sagkalimi
ongormede hem de ilk degerlendirmede yol gdstericidir. Major
travma hastalarinin tanimlanmasinda kullanilan ISS, travma
sirasinda etkilenen anatomik bdlgelerde, hasarlanma siddetinin
belirlenmesine yardimci olur. RTS ve TRISS ise ISS ile birlikte
hastanin fizyolojik ozelliklerinin degerlendiriimesine olanak
saglar. Bu skorlama sistemleri arasinda TRISS, geriatrik travma
olgularinda mortalitenin 6ngorilmesinde en giicli belirleyici
olarak bulunmustur. Fizyolojik ve anatomik parametrelerin
birlikte kullaniimasinin, sonuglarin belirlenmesinde daha etkili
olabilecegi gosterilmistir (16). Travma hastalarinda [SS'nin
yeterliligi tek basina degerlendirildiginde, fizyolojik risk faktori
bulunmayan ve ISS>16 olan hastalarda mortalite oraninin diistik
oldugu, fizyolojik risk faktorl sayisinin artmasiyla mortalitenin
nerdeyse dogrusal bir artis gosterdigi belirlenmistir (17). Travma
ekibinin harekete gecmesinin gerekliliginin, sadece 1S5>16
olarak tanimlanmasi hayat kurtarici girisimlere gereksinimi veya
anormal vital fonksiyonlari olan 6nemli sayida hastanin dikkate
alinmasini 6nleyebilir (18). Major travmayi belirlemede kullanilan
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standart tamimlamalara (ISS>15 ve RTS<7,84) gdre major
travmanin yeni bir gostergesi olan travma girisimi gereksinimi
olcutlerinin, komplikasyonlar ve HKS ile glcli bir iliskisinin
oldugu, rezervlerin tikenmesinin belirlenmesinde daha etkin
rol aldigi belirtilmistir (19). Bu nedenle, travma hastalarinin
tek bir parametre ile degil, fizyolojik ve anatomik degiskenlerin
de icinde yer aldigi ve yapilan girisimlerin dikkate alindigi
protokoller dogrultusunda diizenli araliklarla degerlendirilmesi
uygun bir yaklasim olacaktir.

Hastalarin YBU'ye kabul edilmeleri sonuglarin degismesine
neden olabilir ve YBU'de gelisebilecek komplikasyonlari,
mortaliteyi ve travma siddetini 6ngdrmek icin daha cok
sayida fizyolojik degiskeni iceren farkh skorlama sistemleri
bulunmaktadir. Bu sistemlerin prognozu belirlemedeki etkinligi
farkh calismalarda karsilastirilmis ve coklu travmasi olan YBU'de
tedaviedilen hastalarda, hastane ici mortalitenin dngériilmesinde
skorlama sistemleri yeterli diizeyde belirleyici olmasina ragmen,
SAPS lll'tin (Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru) APACHE IV
skoruna gore daha duyarli ve ayirt edici oldugu belirtilmistir
(20). Travma hastalarinda mortalitenin 6ngoriilmesinde TRISS
ve APACHE Il skorlarinin karsilastirildigi calismada, her iki skor
mortaliteyi 6ngérmede ayni dogruluga sahip olmasina ragmen,
TRISS modelinin daha kolay hesaplanmasi, travma o6zelliklerini
dikkate almasi ve hasta bakim kalitesinden bagimsiz olmasi
nedeniyle daha uygulanabilir oldugu dustinilmustiir (21).
YBU'nde 48 saatten fazla kalmasi gereken, kritik hastalarda
APACHE Il skorunun, TRISS ve ISS'na gére mortaliteyi tahmin
etmede en iyi dngoriicli oldugu ve bunun nedeninin fizyolojik
ve biyokimyasal verilere APACHE Il'de daha fazla yer verilmesi
olabilecegi bildirilmistir (22). Calismamizda, APACHE I, ISS,
RTS, TRISS ve GCS (<8) skorlarimin mortaliteyi 6ngérmede
etkili bulunmasinda, calismaya alinan hastalarin hem YBU
gereksinimine ihtiyaci olmasi hem de coklu travmaya sahip
olmalari rol almis olabilir.

Komplikasyonlarin  gelismesinde yas, cinsiyet, yandas
hastaliklar, yaralanma bdlgesi ve siddeti gibi degistirilemeyen
etiyolojik risk faktorlerinin de etkisi olabilir (4,5). Erkeklerde,
komplikasyonlarin kadinlara goére daha sk gozlendigi ve
travmatik SSS hasarinin bulunmasinin komplikasyonlar icin
onemli bir 6ngoriicii oldugu bildirilmistir (5). ileri yasta
olunmasinin mortalite, son-organ yetmezligi ve trombo-
embolik komplikasyonlar ile iliskili oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte, 45 yasin tizerinde olunmasinin, 6liim riskinin
yani sira basi yarasi ve bobrek yetersizligi icin dnemli bir kirilma
noktasi oldugu belirtilmistir (23). Calismamizda, yas ve yandas
hastaliklarin gozlenmesinin komplikasyonlarin gelisimi icin risk
faktoru olusturmadigi, ancak mortalite icin yasin bir risk faktori
oldugu saptandi. Bununla birlikte, yash travma hastalarinda
sonuclarin belirlenmesinde yas, tek basina bir dlcut degildir ve
yaralanma siddeti, eslik eden yandas hastaliklar ve ilaclar gibi
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degiskenler de Gnemli role sahiptir (24). Travmasi olan veya
ortopedik cerrahi girisim geciren hastalarda iki veya daha fazla
yandas hastaligin bulunmasi, mortalite insidansini 6nemli 6l¢tde
arttirmaktadir (11). Yandas hastaligin siddetinin artmasinin,
yash ve ISS<16 olan kiint travma hastalarinda daha yiiksek
hastane mortalitesi ile iliskili oldugu belirlenmistir (25). Yandas
hastaliklar ve yaslanma ile gozlenen fizyopatolojik degisiklikler
nedeniyle bu hastalarin yonetimi glic olacaktir. Major travmasi
olan ve ilk tedavileri travma merkezinde baslatilan hastalarin
travma merkezi olmayan vyerlerde yonetilenlere goére yaslar
daha ileri olmasina ragmen, mortalite oraninin daha diisik
oldugu gozlenmistir (26). Geng hastalarda tedavi merkezinin
tlrliniin mortaliteyi etkilemedigi, 60 yas lizerindeki hastalarin
travma merkezinde yonetilmeleri ile mortalite oranlarinin daha
dustik oldugu gozlenmis ve ozellikle yasli hastalarin travma
merkezlerinde tedavi edilmesi Gnerilmistir (27).

Calismamiza alinan travma hastalarinda, yas, travma ve
kafa travmasi siddetinin artmasi ve beraberinde ABH ve PE risk
faktorlerinin bulunmasi, mortaliteyi arttirmistir. Major travmasi
olan hastalarda, yogun bakim {nitesine kabul edildikten sonra
hem hastaya ait risk faktorlerinin hem de komplikasyonlarin
mortaliteyi birlikte artirabilecegi goz ontinde bulundurulmahdir.
Mortaliteyi ongdrmek ve komplikasyonlarin onleyici tedaviler
ile azaltilmasini saglamak icin hastalarin, klinik ve laboratuvar
verilerini de iceren modeller dogrultusunda degerlendirilmesi
yararli olacaktir.
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