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ABSTRACT

In the study, it was aimed to understand the traumas which was observed in cats and the pathological conditions that may
occur due to these traumas by using animal trauma triage score (ATT) and modified Glasgow coma score scales (mGCS),
and to reveal the preparation stage for them, the prognosis of the patient and the results of objective evaluation. The study
material consisted of 30 cats of various ages, breeds and genders, brought to the Department of Surgery of the Faculty of
Veterinary Medicine Selguk University in a 10-month period between 2020-2021. The mean age of the cases was between 6
months and 2 years. Skeletal and neurological system examinations were performed, and mGCS and ATT scores were
determined and noted. Clinical, radiological, ultrasonographic examinations and blood gas analyzes of the cases were
performed. According to the scoring system findings, 30 cats; triage color coding was done with 6 of them green code (20%),
14 of them yellow code (46,6%), 10 of them red code (33,3%). ATT score distribution of thirty cats; 3,3% to 0 points, 6,6%
to 1 point, 23,3% to 2 points, 33,3% to 3 points, 6,6% to 4 points, 13,3% to 5 points, 3,3% to 6 points, 6,6% to 8 points and
3,3% to 12 points were observed. Trauma distributions in cats; It was determined that it was due to falling from a height in
20 cases, traffic accidents in 4 cases, and being bitten in 3 cases, while the cause is unknown in 3 cases. The distribution of
fracture cases is; 3 tibia, 6 femur, 2 humerus, 2 phalanx, 2 hernia diaphragmatica, 5 sacroiliac luxation, 1 calcaneal luxation, 2
antebrachial fractures, 2 vertebral fractures, 1 multiple coxa fracture, 1 metatarsal fracture, 2 soft tissue injuries and 2 cases in
various regions determined as wound formation. As a result, it has been determined that the modified Glasgow coma scale
and animal trauma triage scoring will be beneficial for the clinician in terms of prognosis and provide a more objective
evaluation of the patient.
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Kedilerin Travmaya Bagli Acil Durumlarinda Triyaj Ve Glasgow Koma Skalas1 Bulgularinin
Degerlendirmesi

(074

Calismada kedilerde gbzlenen travmalar ve bu travmalara baglt olusabilecek patolojik durumlarin hayvan travma triaj skoru
(ATT) ve modifiye Glasgow koma skoru skalalart (mGCS) kullanilarak, 6nceden anlasilmasi ve bunlara yonelik hazirlik
agamast, hastanin prognozu ve objektif degerlendirilme sonuclarinin ortaya konulmast amaclanmistir. Calisma materyalini
Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi'ne 2020-2021 yillart arasinda 10 aylik periyotta travma
nedeniyle getirilen cesitli yas, 1k ve cinsiyetteki 30 kedi olusturdu. Olgular 6 ay ile 2 yil yas ortalamalarindaydi. Iskelet ve
nérolojik sistem muayeneleri yapilarak mGCS ve ATT skorlart belitlendi ve not edildi. Olgularin klinik, radyolojik,
ultrasonografik muayeneleri ve kan gazi analizleri yapildi. Skorlama sistemi bulgularina gére 30 kedinin; 6 tanesi yesil kod
(%020) 14 tanesi sar1 kod (%46.6), 10 tanesi kirmizi kod (% 33.3) ile triaj renk kodlamasi yapilmustir. Otuz kedinin ATT puan
dagilimi; %3,3’ dnin 0 puana, %0,6’sinin 1 puana, %23,3’Gniin 2 puana, %33,3’Unin 3 puana, %06,6’stnin 4 puana,
%13,3’antn 5 puana, %3,3’4nin 6 puana, %06,6’stnin 8 puana ve %3,3’unin 12 puana sahip oldugu gézlemlenmistir.
Kedilerdeki travmaya; 20 olguda ylksekten diisme, 4 olguda trafik kazasi, 3 olguda isirilmaya baglt oldugu belitlenirken, 3
olguda neden bilinmemektedir. Kirik olgularinin dagilimi ise; 3 tibia, 6 femur, 2 humerus, 2 phalanx, 2 hernia diyaframatika, 5
sakroiliak luksasyon, 1 kalkaneus luksasyonu, 2 antebrachium kirigi, 2 vertebral kirik, 1 coklu koksa kirigt, 1 metatarsus kirigi,
2 yumusak doku zedelenmesi ve 2 olguda cesitli bolgelerde yara olusumu seklinde belirlenmistir. Sonug olarak modifiye
Glasgow koma skalast ve hayvan travma triaj skorlamasinin hekime prognoz yéniinden yararlt olacags ve hastayr daha objektif
degerlendirmeyi sagladigi belirlenmistir.
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GIRIS

Tirkiye’de 85 milyon niifusun %10’u evinde bir kedi
beslemektedir. Bu oran ayni niifus da Avrupa
tlkelerinde % 25 ‘dir. Rusya da ise (144 milyon ntfus)
% 59, ABD’de (325 milyon niifus) % 43 oranindadir.
Nifusa oranda ise en fazla Romanya’da kedi
beslenmektedir (% 47). 2019 yili verilerine gore;
Turkiye’de ise 3,8 milyon kedi popilasyonu
bulunmaktadir (Adams 2020). Istanbul Biyiiksehir
Belediyesi Veteriner Hizmetleri sahipsiz 125 bin de
kedi bulundugunu tahmin ettiklerini belirtmistir
(Anonymous 2020 ).

Kedilerin 6zgiir ruhlu karakteristik 6zelliklerinden
dolayi, bagina buyruk tavirlart travmaya ugrama
oranlarint arttirmaktadir. Siirekli olarak aynt ortamda
bulunmaktan sikilmalari sebebiyle hareket etme
ihtiyaglari vardir. Bu durum travmaya ugrama stkligin
arttirmaktadir. Ulkemizde ulasim etkinliklerinin %
90’indan  fazlast karayolu ile yapilmaktadir ve
karayollarinda meydana gelen kazalar insan ve
kedi/képekte  6nemli  Slim  nedenleri  arasinda
degerlendirilmektedir ~ (Sungur ve ark. 2014).
Travmalarin ise baslica sebepleri basta trafik kazalari
olmak tUzere; hayvan kavgalari, kesici cisim

yaralanmalari, yuksekten disme, olarak
siniflandirilabilir (Parlak ve Arican 2015, Klainbart ve
ark. 2021).

Bu acidan travma sebebiyle yaralanan kediler
kliniklere bagvurdugu zaman erken ve dogru travma
protokoliiniin hizli bir sekilde uygulanmasi gerekir.
Temelde bu protokol iki ana asamaya ayrilmaktadir.
Birinci asama, solunum ve kardiyovaskdler sistemlerin
degerlendirilmesi ve ardindan merkezi sinir sistemi ve
iriner yolu sisteminin degerlendirilmesidir. Ikinci
asama, birinci asama sirasinda tespit edilen ve
hayvanin yasamini tehdit eden sorunlarin en kisa
stirede midahale edildikten sonra geriye kalan tim
sistemlerin  degetlendirilmesidir. Travmalt hastalar
klinik veya hastaneye geldiginde hekim temel travma
triyaj skorlama sistemi (ATT), gerceklestirir ve tibbi
ihtiyaca gore tedaviye baslar. Triyaj, hasta stabilitesini
hizlt bir sekilde degerlendirmek ve hayati tehdit eden
sorunlart aninda belirlemek i¢in yapilir ve prosediir
30-60 saniyeden fazla sirmemelidir. Triyaj tam bir
ttbbi ge¢misin alinmasini veya tam bir fiziksel
muayene yaptlmasint icermez (Drobatz ve ark. 2011,
Murgia ve ark. 2019).

Travma  triyaj  puanlama  sistemi,  veteriner
literatiirinde yayinlanan travma triyaj kilavuzlarindan
ve deneyimli acil personellerinin Onerilerinden
gelistirilmigtir. Triyaj skotrlama sistemin'de listelenen
onceden belirlenmis kriterler kullanilarak 0-3 Glcekte
alt  kategori  (perfiizyon, kardiyak, solunum,
g6z/kas/deti, iskelet ve nérolojik) puanlanir, (0 hafif
yaralanmayt veya hic yaralanma olmadigini belirtir, 3
ciddi yaralanmalar1 gosterir) puanlama tablosu fizik
muayene bulgulart birden fazla kriterleri karsiliyorsa,
en yiksek puan verilir. Toplam bir ATT puani
vermek icin altt puan bir araya getirilir. Miimkiin olan

en yliksek ATT puant 18dir (Rockar ve Drobatz
1994, Lapsley 2019, Murgia ve ark. 2019).

ATT puant ne kadar yiiksekse, hastanin hayatta kalma
olasiligt o kadar azdir ancak bu puan sadece triyaja
yardimect  olarak  kullanilmalidir.  Deneyimli  bir
veteriner  hekim  tarafindan  yapilan  fiziksel
muayenenin ve ayrintili bir ge¢misin alinmasinin yerini
alamaz, sadece daha az deneyimli ekip tyelerinin karar
verme slreclerine yardimeci olmada faydali olabilir
(Donnelly ve Leawis 2016, Lyons ve ark. 2020).
Triyajin degerlendirilmesinde; yesil kod, 24 saat
icerisinde  midahale edilebilecek  pozisyondaki
hastalar1  temsil eder (kigik siyriklar, kronik
dermatolojik problemler, apse gibi). Sart kod, birkag
saat icerisinde miudahale edilmezse kritiklesecek
hastalari temsil eder (kapal kiriklar, aktif kusma, diare,
glic dogum gibi). Kirmiz1 kod hayati riski en yiiksek
gruptur ve dakikalar icinde miidahale edilmez ise
hastanin kaybedecegini temsil eder (kardiyak arrest,
solunum distresi, anafilaktik sok, trakeal kollaps, aktif
nébetler, agir kanamalar, zehirlenmeler gibi). Siyah
kod, hastanin size ulasana kadar yolda ex olma
durumunu temsil eder (Uzun 2019, Nascimento ve
ark. 2021).

Travma skoru, travmatik bir olayda bir hastanin
maruz  kaldigt  yaralanmalarin  sayisal  bir
karakterizasyonudur. Cok heterojen bir hasta
popiilasyonu icin nesnel bir siniflandirma aract saglar.
Klinik arastrma ve dahili hastane incelemesi icin
hasta poptlasyonlarinin  smniflandirlmast i¢in  veya
bireysel travma hastalar icin sonuglarin triyaji ve
tahmini icin bir travma skotlama sistemi kullanilabilir.
1lk triyaj strasinda Gi¢ ana viicut sistemi degerlendirilir;
Solunum, kardiyovaskiiler ve né&rolojik —sistem.
Sistematik bir yaklasim icin acil bakimin (A) hava
yolu, (B) solunum (C) dolasim, (D) merkezi sinir
sistemi disfonksiyonu ve (E) hipotermi/hipertermi,
kritik deri muayenedir. Bu alanlardan herhangi birinde
bir anormallik derhal harekete gecmenin gerekli
oldugunu ve kardiyopulmoner arrestin  yakin
olabilecegini gosterir (Donnelly ve Leawis 2016).
Modifiye  Glasgow koma skorunun (mGCS)
belitlenmesi, merkezi sinir sisteminin hasarinin
ciddiyetine iliskin objektif bilgi saglanmasina yardimct
olur. mGC8’nin tekrarlanan degerlendirmesi, hastanin
prognozunun daha objektif olarak belirlenmesine izin
verir. DOrt ekstremitede da derin agr algisinin varligy,
istemli motor fonksiyonun varhigt ve refleksler
degerlendirilmesini kapsar (Drobatz ve ark 2011, Hall
ve ark. 2018, Lapsley ve ark. 2019).

Sunulan calismada, kedilerde gézlenen travmalar ve
bu travmalara bagli olusabilecek patolojik durumlarin
travma triaj skoru ve modifiye Glasgow koma skoru
skalalarinin  kullanilarak, 6nceden anlasilmast ve
bunlara yonelik hazirlik asamasi, hastanin prognozu
ve objektif degerlendirilme sonuglarinin  ortaya
konulmast amaclanmistir.
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MATERYAL ve METOT

2.1. Caligma Materyali

Calisma materyalini, Selcuk Universitesi, Veteriner
Fakdiltesi, Kiciik Hayvan Hastanesi'ne 2020-2021
yillart arasinda 10 aylk periyotta travma nedeniyle
getirilen gesitli yas, itk ve cinsiyetteki 30 kedi
olusturdu. Olgularin yas ortalamalarint 6 ay ile 2 yil
arasindaydi.

Calismaya Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Deney Hayvanlart Uretim ve Arastirma Merkezi Etik
Kurulu (SUVDAMEK) 17.11.2021 tarihli 2021/10
toplantt sayili, 2021/119 nolu karari ile etik kurul
onay!1 alinarak baslandu.

2.2. Calisma Metodu

Acil klinigine getirilen hastanin, anemnezi alinarak,
muayeneye baglandi. Triaj renk kodlamast yapilarak
vakalar arasindaki aciliyet durumuna gére OSncelik
verildi. 1k yardimin temel prensibi olan ABC (A
(Airway) Havayolu Kontroli, B (Breathing) Solunum
Kontroli C (Circulation) Dolagim) sistematigine
uygun olarak solunum, dolagim ve sinir sistemleri
sirastyla muayene edildi. Hastalarin solunum sikligt ve
diizeni degerlendirildi. Hastanin travmatik olay1
takiben ayakta durup duramayacagini, tim uzuvlarina
agirlik  tastylp  tasiyamayacagini - gbrebilmek  icin
yurttilmeye c¢aligild;, durusu ve biling seviyesi
degerlendirildi. Kapiller dolum stiresi, nabiz sayist ve
kalp ritmine bakildi. Olgularin tam kan sayimi (Melet
Schloesing, MS4E model, Fransa) ve kan gazn
analizleri ~ (Radiometer, ABL90 flex model,
Danimarka) yapilarak enfeksiyon durumu, hematokrit,
oksijenizasyon, baz acig1, mineral eksikligi, pH veriler
kaydedildi. Abdominal organlarinin degerlendirilmesi
ve  herhangi bir  komplikasyon  gerceklesip
gerceklesmedigini gérebilmek, herhangi bir patolojik
durum varsa uygun tedavi protokolii olusturabilmek
icin ultrason ile muayene edildi Mindray, DC-6VET
model, Cin) ve elde edilen butin veriler vakalar icin
hazirlanan formlara not edildi.

Olgularin iskelet ve norolojik sistem muayeneleri
yapilarak mGCS’. (Tablo 1) ve hayvan ATT sonuglart
not edildi (Tablo 2). Genel durumu iyi olan,
palpasyonda ve oskiltasyonda lezyon tespit edilen
olgularin sedasyon ile ya da sedasyona alinmadan, ilgili
bélgelerinin (cranium, abdomen ve ektremite) dorso-
ventral (D/V), ventro-dorsal (V/D), latero-lateral
(L/L) ve medio-lateral (M/L) pozisyonda olmak
tzere radyografileri alindi (Siemens marka 4803404

model, Italya). Alinan radyografilerin
degerlendirilmesiyle lezyonun lokalizasyonu  ve
durumu  saptanarak, uygulanacak sagalum  sekli

belirlendi. Hemodinamik stabilite saglandiktan sonra
lgilenilmesi gereken yaralar ve kirtklar gibi yasami
tehdit etmeyen acil durumlara miidahale edildi. Kirik
olgulari, cerrahi miidahale veya bandaj yapilincaya
kadar stabilize edildi ve daha sonra operasyona alindi.

Tablo 1: Calismada kullanilan modifiye Glasgow
Koma skalast
Modifiye GLASGOW Koma Skalas1
SKOR
Yurtyts normaldir,omurga 6
refleksleri normal
Hemiparesis, tetraparesis veya | 5
decerebrate sertligi
Hayvan yatar vaziyette, araliklt | 4
ekstansor kaslarinda sertlik
(rijidite)
Motor Hayvan yatar vaziyette, aralikli | 3
Aktivitesi | ekstansor kaslarinda siirekli
sertlik (rijidite)
Opisthotonus ile siirekli sabit | 2
ekstansor kaslarin sertligi
Hayvan yatar vaziyette, 1
kaslarda hipotoni, depresif
veya omurga refleksleri yok
Pupillar 151k refleksi ve 6
okilosefali refleksleri normal
Pupillar 151k refleksi yavas ve 5
normalden azalmis
okilosefalik refleksleri
Normal ila azalmis oktilosefali | 4
Beyin refleksleri olan bilateral yanit
sap1 vermeyen miyoz
refleksleri | Nokta seklinde miyosis, 3
okilosefali reflekslerin
ortadan kalkmasi
Okilosefali reflekslert 2
azalmustir, tek tarafl yanit
vermeyen midriyazis
Bilateral yanit vermeyen 1
midriyazis ve okiilosefalik
reflekslerinde azalma veya yok
Arasira uyaniklik ve cevreye 6
duyarhlik
Depresyon veya delirium 5
tepkilere cevap verebilir.
Ancak cevap uygun
olmayabilir.
Yart koma hali, gorsel 4
Biling uyaricilara cevap verir.
Seviyesi | Yari koma hali, isitsel uyarilara | 3
cevap verir.
Yart koma hali, sadece 2
tekrarlanan zararl uyaranlara
cevap verir.
Koma hali, tekrarlanan zararli | 1
uyaranlara cevap vermez.
mGSC Skor
3-8 Onemli
9-14 Orta
15-18 Iyi
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Tablo 2: Calismada kullanilan hayvan travma triyaj skotlama sistemi

Coklu Travma Triyaj Skor Sistemi
Perfiizyon Skor
Mukus membranlar pembe/nemli, CRT<2 sn, viicut 1stst >37.8C, femoral nabiz gugli ve 0
alinabilir.
Mukus membranlar hiperemik veya soluk pemb, CRT<2sn, viicut 1s1s1 >37.8°C, orta seviyede 1
femoral nabiz
Mukus membran ¢ok soluk pembe ve yapiskan hissi var, CRT 2-3 sn, viicut 1s1s1 >37.8°C 2
femoral nabiz, hissedilebilir ama zay1f
Mukus membran gri/mavi/beyaz, CRT>3 sn, viicut 1sis1 <37.8C, femoral nabiz alinamiyor 3
Solunum Skor
Respirasyon sayist normal, stridor yok, solunum da abdominal komponent yok 0
Respirasyon sayisinda hafif artis ve efor+ abdominal komponent, hafif siddetli Gst solunum 1
yolu sesleri
Respirasyon sayisinda orta siddette artis ve efor abdominal komponent, orta siddetl st 2
solunum yolu sesleri
Respirasyonda ciddi efor veya zorlanma/agoni/obstriiksiyon 3
Kardiyak Skor
HR:képek 60-140bpm,kedi 120-200 bpm;normal sints ritmi 0
HR:képek 140-180bpm,kedi 200-260 bpm;normal siniis ritmi veya ventrikiiler prematiire 1
kontraksiyon<20/dk
HR:képek >180bpm,kedi >260 bpm,; siirekli aritmi 2
HR:képek<60bpm,kedi <120 bpm; degisken aritmi 3
Go6z/kas/deri Skor
Abrasyon/laserasyon:yok veya kismi cok az/ Goz:fluresein negatif 0
Abrasyon/laserasyon:komple kalinlik, derin doku karisikligt yok/ Go6z:korneal laserasyon, 1
perfore degil
Abrasyon/laserasyon:komple kalinlik, derin doku karigmas, arter,sinir,kas bozulmamis / 2
Goz:korneal perforasyon, proptosis
Abdomen penetrasyon/Toraks abrasyon/laserasyon:derin doku karismasi, arter, sinir, kas 3
bitinligi bozulmus
Iskelet Skor
Viicut agirligt ti¢ ya da dort bacakta; palpe edilebilir kirik yok/eklemlerde laksite yok 0
Bacaklarda kapali /kostal veya mandibular kirik; tek eklemde laksite/¢tkik (sakroiliak), pelvik
kirik/karpus ve 1
Tarsus kemiklerde kirtk
Coklu gradel kondusyon;karpus/Tarsus tzerinde tek uzun kemik kirigt kortikal kemik
korunmus, 2
mandibular ve/veya kafatast ki1 yok
Vertebra kirigi/koksigeal harig ¢ikigi, karpus/Tarsus tizeti ok uzun kemik kirigi karpus/Tarsus 3
actk kingt
Noérolojik Skor
Sentral tetikte veya az uyusuk disaridan gelen seslere ilgili/Periferal:normal spinal refleks amach 0
hareket,tiim bacaklarda nosisepsiyon
Sentral: uyusuk/depresif/icine kapanik/ Periferal: amagsiz hareket, bacaklarda intakt 1
nosisepsiyon
Sentral: anksiyete, uyaricilara yanit veriyor/Periferal:amaclt hareket yoksunlugu bir ya da iki 2
bacakta nosisepsiyon, anal ya da kuyruk tonusunda azalma
Sentral:tim stimulanlara karsi tepkisiz, fel¢/Periferal: bir ya da daha fazla bacakta nosisepsiyon 3
yok, anal tonus yok

2.3. Istatistiksel Analiz BULGULAR
Bulgular % de olarak ifade edilmistir. modifiye Olgularda travma sonrast olusan lezyonlarin dagilimi
Glasgow Koma skalast ve travma triyaj skorlamasinin Tablo 3 de verilmistir.

mean degerleri alinmistir.
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Tablo 3: Kedilerin, ki, cinsiyeti, travma nedenleri ve lezyonlarin dagilimi

Olgu No. Irk Cinsiyet Travmatik Neden Lezyonlar

1 Tekir Erkek Sebebi bilinmiyor Sag tibia’da diyafizer oblik kirik

2 Melez Disi Sebebi bilinmiyor Ploral eftizyon

3 Tekir Disi Sebebi bilinmiyor Hernia diyaframatika

4 Tekir Disi Yiksekten disme Sag falanksda proksimal kirik

5 Sarman Erkek Yiiksekten diigme Pléral efiizyon

6 Chinchilla Erkek Yiiksekten diigme Sag tibiada distal transversal kirik ve pléral efiizyon

7 Melez Disi Yiksekten disme Vicudun cesitli bolgelerinde yumusak doku
zedelenmesi

8 Melez Disi Isirilma vakasi Lumbal bélgede agik yara

9 Melez Erkek Trafik kazast Lumbal vertebra kirig

10 Ankara Disi Yiksekten disme Sag humerus’un distalinde oblik kirik

11 Tekir Disi Trafik kazast Sol femur diyafizer parcalt kirik ve sag femur distal
transversal kirtk

12 Melez Erkek Trafik kazasi Sol kalkeneusda c¢ikik ve sakroiliak ayrilma

13 Melez Disi Yiksekten digme Coklu koksa kirigt

14 Melez HErkek Yiksekten diigme Sol falankslarda kirik

15 Melez Erkek Yiiksekten diigme Sol femurda suprakondiler kirtk

16 Sarman Erkek Yiksekten digme Sol antebrachiumda

17 Melez Erkek Trafik kazast Bilateral sakroiliak ayrilma

18 Tekir Disi Isirilma vakasi C1-C2 servikal omur lezyonlar

19 Melez Erkek Isirilma vakast Vicudun ¢esitli bolgelerinde yumusak doku
zedelenmesi ve yara

20 Melez Erkek Yiksekten digsme Sol femur distal transversal kirik

21 Melez Erkek Yiksekten disme Pléral eftizyon

22 Melez Erkek Yiksekten disme Pléral eftizyon, sol sakroiliak ayrilma,sol kollum
femoris kirig1 ve sag asetabulum kirig

23 Ankara Disi Yiiksekten diigme Pléral efiizyon

24 Melez Erkek Yiiksekten diigme Sol metatarsus da acik kirik ve sag sakroiliak ayrilma

25 British Disi Yiiksekten diisme Pl6ral efiizyon

Shorthair

26 Tekir Disi Yiksekten digme Pléral efiizyon ve sag sakroiliak ayrilma

27 Scottisch Fold | Erkek Yiksekten digme Ploral efizyon

28 Melez Disi Yiiksekten diigme Sag tibia diyafizer oblik kirik ve sag humerus’da
distal transversal kirik

29 Tekir Disi Yiksekten disme Sag tarsal eklemde ¢ikik, sol sakroiliak ayrilma ve
ploral efiizyon

30 Tekir Erkek Yiiksekten diisme Hernia diyaframatika ve sag kaput femoris kirigi

3.1. Klinik degerlendirme bulgular:

Calisma

materyalini

olugturan 30 kedinin 1tk
dagiliminda; 15 olgu melez (%50), 10 olgu Tekir
(%33,3), 2 olgu Ankara (%06,6), 1 olgu Chinchilla

(%3,3), 1 olgu Scottish Fold (%3,3) ve 1 olgu da
British Shorthair (%3,3) olarak saptandt (Sekil 1). 30
kedinin; 16 tanesini erkek, 14 tanesini disi oldugu

belirlendi.

% 3,3

% 6,6

%33,3

% 3,3 % 3,3

# Melez % 50

m Tekir % 33.3

u Ankara % 6,6

® Chinchilla % 3.3

M Scottish Fold % 3.3

u British Shorthair % 3,3

Sekil 1: Kedilerin 1rk dagilimu.
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Kedilerdeki 20 tanesinde yiiksekten diisme (%0606,6), 4
tanesinde trafik kazasi (%13,3), 3 tanesinde kavga
(%10) ve 3 tanesinde sebebi bilinmeyen travmalara
baglt (%10) olustugu gozlendi. Olgulara ait klinik

bilgiler (Sekil 2) de sunulmustur. Otuz kedinin 3
tanesinin tedavi sonrast (%010) 6ldugi belirlendi.

% 10

% 10

% 13,3

M Ylksekten Disme % 66,6

M Trafik Kazas1 % 13,2

i Sebebi Bilinmeyen % 10

M Isinlmaya Bagh % 10

Sekil 2: Kedilerin travma dagilimlari.

3.1.1. Triaj ve travma triyaj skorlama sistemi
(ATT) bulgulari

30 kedinin; 6 tanesi yesil kod (% 20) (Olgu no. 4, 5, 7,
14, 15, 17), 14 tanesi sar1 kod (% 46,6) (Olgu no. 1, 2,
10, 12, 13, 16, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27), 10 tanesi
kirmizi kod (% 33,3) (Olgu no. 3, 6, 8, 9, 11, 18, 22,
28, 29, 30) ile triaj renk kodlamast yapildi. Calisma

materyalini olusturan 30 kedinin ATT puan dagilims;
% 3,3’ intin 0 puana, %06,6’s1nin 1 puana, %23,3’tintn
2 puana, %33,3’intin 3 puana, %06,6’sinin 4 puana,
%13,3’tnin 5 puana, %3,3’intn 6 puana, %06,6’simin
8 puana ve %33’tUnin 12 puana sahip oldugu
gozlemlendi (Sekil 3). Olgulardaki travma triaj
skorlamast sonuglari (Tablo 4) de verilmistir.

% 20
% 46,6

% 33,3

L1Sar1 Kod (Birkag saat icerisinde
miidahale edilmeli) % 46,6

M Kirmizi Kod (Dakikalar icinde
miidahale edilmeli) % 33,3

M Yesil Kod (24 saat icerisinde
miidahale edilmeli) % 20

Sekil 3: Kedilerin triaj renk kodu dagilimi.
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Tablo 4: Olgulardaki travma triaj skorlamasi degerleri

Olgu | Travma Triyaj Skorlama

N
J

[\
o)

A
O

oO.
N Perfiizyon Solunum Kardiyak Go6z/Kas/Deri | Iskelet | Nérolojik
1 1 0 0 0 2 1
2 1 1 0 0 0 0
3 1 2 1 0 0 0
4 1 1 1 0 1 0
5 1 1 0 0 0 0
6 1 1 1 0 1 0
7 1 1 0 1 0 0
8 1 1 0 1 0 0
9 2 2 1 1 3 3
10 1 1 0 0 1 1
11 1 1 1 1 2 0
12 1 1 0 0 1 1
13 1 2 1 0 1 0
14 0 0 0 0 1 0
15 1 1 0 0 2 1
16 1 1 0 0 2 1
17 1 1 0 0 1 1
18 2 2 1 0 3 3
19 1 0 0 2 0 1
20 1 1 1 0 2 1
21 1 1 0 0 0 0
22 1 2 1 1 2 1
23 1 1 0 0 0 0
24 1 1 0 1 2 1
25 1 1 0 0 0 0
26 1 1 0 0 1 1
1 1 0 0 0 0
1 1 0 0 2 1
1 1 1 0 2 1
1 1 1 0 2 1

(SN
o

3.1.2. Modifiye Glasgow koma skalasi1 (mGCS)

bulgulari

Modifiye Glasgow koma skalasina gore 30 kediden; 27, 28, 29, 30) 2 tanesi orta (% 6,6) (Olgu no. 9, 11)
27 tanesi (%90) iyi (Olgu no. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11, ve 1 tanesi kot (%3,3) (Olgu no. 8) olarak skorlandi
12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 20, (Sckil 4) Olgulardaki Modifiye Glasgow Koma

skalasina sonuglart (Tablo 5) de verilmistir.

% 6,6 %33
M iyi (MGCS 15-18) % 90
® Orta (MGCS 9-14) % 6,6

% 90

| Kot (MGCS 3-8) % 3,3

Sekil 4: Kedilerin mGCS ile dagilimu.
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Tablo 5: Olgulardaki modifiye Glasgow Koma skalast degerlendirmesi

Olgu | Modifiye Glasgow Koma Skalasi1
No.

Motor Aktivitesi

Beyin Sap1 Refleksler

Biling Seviyesi

||| U[ BR[N]~

O

—_
)

—_
—_

—
[\

—_
(OV]

—_
N

—_
&2}

—
~

—_
o

—_
O

[\
()

NS
—_

[\
\S)

[\
(M)

[\
~

[\
u

[\
[@)

\S)
Ny |

[\
o

N
O

—_
(@)}

N[NV U|N[UN[fLoTffL|LL|WUT L IRV OV

(o101 ko [ kol o ko oy RO ) o ko [o Y N oy kol koY o 10,1 oY koY oY L0 J ko oY ko koY oS koY Fo | Re)l

(O]
o

[S20 R0 N e N ke ko ko ko kN 0} koY kol koY 0] ko) Koy ko koY RO L Ko N ko [ ) RO, § 10, § Ko KoY Ko oY Ko [y Ko

3.1.3. Kan muayenesi bulgulari

Kan muayenesi sonuglarina gére 7 olguda (%23,3)
enfeksiyon oldugu (Olgu no. 6, 11, 12, 19, 21, 22, 206),
1 olguda (%3,3) hematokrit degerinin normal
sinirlardan yitksek (Olgu no. 21), 1 olguda (%3,3)
hematokrit degerinin normal sinirlarin altinda oldugu
(Olgu no. 28), 16 olguda (%53,3) oksijen
satirasyonunun normal smirlarinin altinda oldugu
(Olgu no. 1, 2, 6, 10, 11, 12, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 20,
28, 29, 30) ve 6 olguda (%20) kan pH’sinin asidoza
kaydig1 (Olgu no. 1, 6, 11, 12, 28, 30) g6zlendi.

3.1.4. Ultrason bulgulari

Calismayr  olusturan  hayvanlarin abdominal
ultrasonografik muayene sonugclarina gére; 30 kedinin
12’ sinde (%40) sistit baslangict ve idrar kesesin de
tortu birikimi oldugu gézlemlendi.

3.2. Radyolojik degerlendirme bulgular:

Calismayr  olusturan 30  kedideki lezyonlarin
dagiliminda; 3 tibia kirigt (% 10) (Olgu no. 1, 6, 28),
10 pléral eftizyon (% 33.3) (Olgu no. 2, 5, 6, 21, 22,
23, 25, 26, 27, 29), 6 femur kg (%20) (Olgu no.
‘bilateral” 11, 15, 20, 22, 30), 2 hernia diyaframatika
(% 20) (Olgu no. 3, 30), 2 humerus kirig1 (%20) (Olgu
no. 10, 28), 2 falanks kirigi (%20) (Olgu no. 4, 14), 5
sacroiliak ayrilma (%16,6) (Olgu no. 12, ‘bilateral’ 17,
22,24, 26, 29), 1 calcaneus luksasyonu (3,3) (Olgu no.
12), 2 antebrachium kirig1 (% 6,6) (Olgu no. 16, 22), 2
vertebral lezyon (%00,6) (Olgu no. 9, 18), 1 multiple
coksa kingt (% 3,3) (Olgu no. 13), 1 metatarsus kirig
(% 3,3) (Olgu no. 24), 2 tane yumusak doku
zedelenmesi ( % 6,6) (Olgu no. 7, 19) ve 2 olguda
yara ( % 6,0) (Olgu no. 8, 19) olusumu belirlenmistir.
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TARTISMA ve SONUG

Travma triyajt ve modifiye Glasgow koma skala
skotlari, travmaya 6zgl hastalik siddeti ve yaralanma
siddetinin objektif olarak Ol¢lilmesine izin vererek,
mortalite oraninin agagtya dismesini saglamaktadir
(Lapsley 2019). Hayvan travma triaj skoru, travmaya
ugrayan kedi popiilasyonunda hayatta kalma icin ideal
Ongoriict performans olusturmustur. Yaralt kedilerde
serli muayenede travma triyajt skorlama sistemi ile
olgulardaki perfiizyon, solunum, kardiyak,
g6z/kas/deti, iskelet ve norolojik alt kategorilerinin
degerlendirilmesinin ~ gézden  kagcmasinin  6niline
gecmektedir. Boylece klinisyenlerin teshis koyarken
herhangi  bir  konuyu  atlamama  kolayligini
saglamaktadir (Lapsley 2019).

Modifiye Glasgow koma skoru ve travma triaj
skotlarina  bakdan 711 kedi cesitli calismalarda,
degerlendirilmistir (Goggs 2019, Cameron ve ark.
2021). Glasgow koma skorlamasina gére puanlamada
durumun kritik oldugu (3-8 puan), orta (9-14 puan) ve
iyi (15-18 puan) olarak degerlendirilmektedir. Bu
kedilerin % 26’sinin travma triaj skor puamt 1, %17'si
2 puan ve %13"3 3 puan olarak belirlenmistir. Sadece
9 kedi, >10’ triaj puani aldigi gbzlemlenmistir. Kafa
travmast gecirmeyen 66 kedide (%9,3) ise anormal
modifiye Glasgow koma skor puant ‘<18 olarak
kaydedilmistir. ~ Kedilerin =~ %711, normal  bir
muayeneye karsilik gelen ‘18’ modifiye Glasgow koma
skoru puant aldigt gézlemlenmistir (Goggs 2019,
Cameron ve ark. 2021). Sunulan ¢alismada modifiye
Glasgow koma skalast puanlamasina gére 30 kediden;
27 tanesi (%90) iyi, 2 tanesi orta (% 06,6) ve 1 tanesi
kotd (%3,3) olarak skorlanmistir. Modifiye Glasgow
koma skoru puani ile kedilerin %3,3’tiniin kotd (3-8),
%0,6’s1n1n orta (9-14) ve %90 nin iyi (15-18) oldugu
belirlenmistir. Hasta skalasinin  kriterlerine  gére
degerlendirildiginde, hastaya 3 (derin biling kaybina
isaret eder), 9-14 (orta dereceli hasar1 gosterir), 15-18
(motor  hareket  fonksiyonlartn1  kullanabilme
kapasitesiyle Olgiiliir.) arasinda puanlar verilir. Orta ve
kritik olgularin 2’sinde vertebral lezyon ve diger
olguda ise sag ve sol femur’da bilateral kirik tespit
edilmistir. Orta ve kéti olarak skorlanan 3 olguda ex
olmustur. Bu durum teshisde kot skotlamast olan
olgularin daha dikkatli gbzetim altinda tutulmas:
gerekliligini ortaya koymustur.

Kedi ve kopeklerde travmatik yaralanmalarin
etiyolojisini etkileyecek etmenler, basta trafik kazalari
olmak tizere; hayvan kavgalari, atesli silah ve kesici
cisim yaralanmalari, yiksekten disme, glnes
carpmast, donma ve kimyasal zehirlenmeler olarak
siniflandirilabilir (Parlak ve Arican 2015, Conroy ve
ark. 2019). Kedilerde kirik olusumunda ik, yas ve
cinsiyet predispozisyonu bulunmamaktadir. Kirik
olusumundaki en vyaygin olan neden yiiksekten
dismelerdir. Yasam alanlarina gore trafik kazalari da
nedenler arasinda yer almaktadir (Boysen ve
Lisciandro 2013, Fossum 2007, Harris ve ark. 2018).

Bu calismada da kedilerde ytiksekten diismeye bagh
yaralanmalar ilk sirada yer almistir.

Calismada  degerlendirilen  olgularda  yaralanma
sebeplerinin ilk sirasinda yer alan, yitksekten disme
bir sendrom olarak kabul edilmistir. Ozellikle
kedilerde binalarin balkon veya pencerelerinden
dismesi sonrasinda olusan travmatik lezyonlart
tanimlar. Yiiksek binalarin ¢ok oldugu sehirlerde daha
stk karsilasilmaktadir. Bu sendrom, iki veya daha
yiksek kattan diisen kediler icin séz konusu olup,
dismeye baglt ¢ travma bélgesi etkilenir. Bunlar; bas,
toraks ve eckstremitelerdir. Diismeye neden olan
etkenler; genellikle bir kus veya bécegi kovalama
sirasinda balkon ya da pencereden atlama durumu
olup, bazen de pencere ve balkon parmaklig
kenarinda yirirken kayip dismedir. Yiksekten
disme sendromu, bir veya daha yiiksek kattan disen
kopekler icin de tanimlanmistir. Insanlarda ise;
“yiksekten disme sendromu”, “yiiksekten ucan
sendromu” ve “atlayict sendromu” gibi tanimlamalar
kullandir  (Vnuk 2004, Liehmann ve ark. 2012,
Zimmermann ve ark. 2013).

Kedilerle yapilan retrospektif bir ¢alismada 185
travma  olgusunun  nedenleri  degerlendirmis;
bunlardan 104 trafik kazas1 (%56,2), 49 sebebi
bilinmeyen olgular (%26,5), 18 yiiksekten diisme
(%9,7), 6 kopek saldirist (%3,2), 2 atesli silah
yaralanmast (%1,1), 2 kit travma (%1,1), 2 kuyruktan
cekilme (%1,1), 1 at cifte darbesi (%0,5) ve 1 de
carpma (%0,5) sonucu olustugu rapor etmistir. Bu
olgulardan 116’st ¢oklu travma yaralanmalarindan
ctkilenirken 69unun sadece bir travmatik etkiye
maruz kaldigi belirtilmistir (Hernon ve ark. 2018).
Simpson ve Streeter, (2009)in yaptgt benzer bir
calismada 100 kedi degerlendirilmistir. Olgularin
yaslarin ortalamast (2,8 yil) olarak belirtilmistir.
Yapilan calisgmada, 32 olguda travmanin nedeni tam
olarak bilinmemekte, 30 olguda trafik kazasi, 25
olguda dusme, 7 olguda sirik yaralanmasi, 4 olguda
kiit cisim yaralanmasi, 2 olguda derin yaralanma
olarak simflandirilmistir. Bu olgulardaki radyografik
degerlendirmede 53 thorasik, 39 abdomen, 34 pelvik,
26 kolumna vertebralis, 28 periferal sinir yaralanmast
olarak gbzlenmistir. Bu olgulardan 23 tanesi 6tenazi
edilmis, 4 tanesi Olmis ve 73 tanesi yasamin
sturdirdigi  bildirilmistir.  Ali  (2013)’nin  travmaya
ugrayan 28 kedide yaptigi bir diger calismada, 10’u
yiksekten disme (%035,7), 6’st trafik kazast (%21,4),
44 evde yaganan bir travma (%14,2), 4’4 hayvan
1181 (%14,2), 3’4 insan kaynakl siddet (%10,7) ve 1’1
de bilinmeyen bir neden (%3,5) olarak aktarilmistir.
Sunulan ¢alisma kapsaminda degerlendirilen kedilerde
30 olgunun 20’ sinin yitksekten disme (%0606,0), 4’ U
trafik kazasi (%13,3), 3’0 1sirlmaya bagl (%10) ve 3’4
de sebebi bilinmeyen (%10), nedenlere bagl olustugu
belirlenmistir. Bu dagilim ile literatiir veri ile paralellik
gosterdigi gozlemlenmistir. Fakat sunulan ¢alismada
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travma nedenini ilk sirada ylksek diisme olmastyla
literatlir veri ile farklilik gOstermistir ancak stre ve
olgu sayist daha fazla oldugu takdirde literatiire benzer
sonugclar alinabilecegi diisiincesi olusmustur.
Yiksekten disme mesafesi ile olusan lezyonun siddeti
arasindaki iliskiyi actklayan bir ¢alismada; 119 kedide,
distis  yuksekliginin - artmasiyla olusan lezyonun
siddetinin de orantih olarak arttg belirlenmistir.
Calismada, degisik yukseklikten diisen 43 kedide farkli
lezyonlarin olustugu belitlenirken, bu lezyonlarin
dustis  yiksekligi ile dogru orantili olarak artis
gostermedigi saptanmustir. Ozellikle diigiis strasinda
herhangi bir yere ¢arpmadan toprak zemine diigmesi
yaralanma  riskini  azaltmaktadir  (Vnuk  2004).
Yiksekten dusen kediler erken dénemde miidahale
edilirse yasama sanslarinin %90 oldugu bildirilmistir.
Clnkii kedilerin diiserken koordinasyon ve denge
becerilerinin  hayatta kalma ve daha az hasar
almalarina neden oldugu bildirilmektedir. Ozellikle
yapilan calismalarda kedilerin yedi kata kadar olan
diismelerinde yaralanma oranlarimin fazla oldugu ve
yedi kat tizeri dismelerde bu oranin azaldig
belirtilmistir (Adams 1996). Buna 6rnek olarak da 46.
kattan disen kedilerinde yasadiklart bildirilmistir.
Arastiricilar bu konuyu kedilerin bes kat kadar saatte
60 millik bir terminal hiza (maksimum hiz) ulasarak
dustiiklerini belirtmislerdir. Kedilerin 4. kattan daha
yiksekten diismesi yaralanma oranlarini  azaldig
bildirilmistir. Bunun aciklamast kedilerin duserken
viicut koordinasyonlarini saglayabilmeleri ve ugan
sincaplar gibi yayilma kabiliyetine sahip olmalarina
baglanmustir. Bu spekiilasyon artik yaygin bir gergek
olarak kabul edilmektedir (Adams, 19906). Fakat,
dismeye bagly, cesitli thorakal lezyonlarin olabilecegi
bildirilmistir. Sunulan bu ¢alismada disen olgularda
en sik gbzlenen problemlerin basinda pldral efiizyon,
pneumothorax ve kirklar gelmistir. Radyolojik
muayenelerle bu problemler teshis edilmistir.

Orztiirk ve ark. 2006°da yaptiklari calismada travmaya
maruz kalmanin cinsiyet ile iliskisi olabilecegi ve
erkeklerde disilere oranla travmatik lezyonlarin daha
sik olustugu belirtilmistir. Bu ¢alismada ise olgularin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde kedilerin %53,3
nin erkek, %46,6” sint disilerin olusturmastyla literatiir
verilerle benzerlik gbstermis olmakla birlikte, ytizdelik
dilimleri birbirine yakin bulunmustur.

Sunulan ¢alismada ise 30 kedinin travma triyaj puan
dagilimi; % 3,3’ Gniin 0 puana, %6,6’simin 1 puana,
%23,3’iniin 2 puana, %33,3*intin 3 puana, %6,6’s1n1n
4 puana, %13,3’tuntin 5 puana, %3,3’iniin 6 puana,
%06,6’s1n1n 8 puana ve %3,3%inlin 12 puana sahip
oldugu gézlemlenmistir. Travma triaj puanlart distik
olan olgularin yasama oranlarinin  disiik oldugu
belirlenmistir. 30 kedinin; 6 tanesi yesil kod (% 20),
(Standart bekleme, 120 dakika bekleme ve gézlem
stresine sahiptir, 14 tanesi sart kod (%o 46,6), (Acil
mudahale, 30-60 dakika bekleme ve gbzlem siiresine
sahiptir), 10 tanesi kirmuzi kod (% 33,3) (Hemen
midahale, 0 dakika bekleme stresi) triaj renk
kodlamast yapildi.

Travmalara bagli olusabilecek lezyonlarin 6nceden
bilinmesi ve bunlara yonelik hizlt bir hazirlik yapilmasi
amaciyla, acil kliniklerinde veya acil olgularda Travma
Triyaj Skorlama sistemi ve Glasgow Koma Skorlama
sisteminin sistematik olarak yapilmasi O6nerilmistir.
Travma geciren biitiin olgularin  genel yagam
fonksiyonlari, acele edilmeden fakat seri bir sekilde
yapilmalidir. Ozellikle travmali hastalarin  torakal
radyografilerinin incelenmesi gereklidir. Ayrica klinik
muayenenin yaninda ultrasonografik muayeneler de
abdominal organ hasarlart icin  6nemli bilgiler
vermektedir. Karaciger, dalak, idrar kesesi basta
olmak tzere ultrasonografik muayeneler teshisin
dogrulanmast agisindan ¢ok Onemlidir. Travma ile
gelen hastalarda karaciger, dalak ve idrar kesesinde
olugabilecek lezyonlar ultrasonografik muayenelerle
anlastlir.

Sonug olarak; travma veya baska nedenlerle klinige
getirilen olgularda ilk basta modifiye Glasgow koma
skalas1 ve hayvan travma triaj skorlamasi yapilmasinin,
klinisyenlere olgularin acilliyet durumlarina gére hizh
siniflandirilma,  tedavi  protokoli  olusturma ve
olgunun prognozu yoninden vyararli ve objektif
degerlendirme firsatt sagladigt belirlenmistir.

Proje Destek Bilgileti: Bu proje S.U.BAP
Koordinatorligini tarafindan (Proje No. 21202133)
desteklenmistir.

Etik Kurul Bilgileri: Calismaya Selcuk Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Deney Hayvanlart Uretim ve
Arastirma  Merkezi Etik Kurulu (SUVDAMEK)
17.11.2021 tarihli 2021/10 toplant sayili, 2021/119
nolu karari ile etik kurul onayr almstir.

Yazarlarin Katki Orant: Yazarlar makaleye esit
oranda katki saglamus olduklarini beyan etmislerdir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yazi icin gercek,
potansiyel veya algilanan c¢tkar catigmast olmadigini
beyan etmislerdir.
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