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. KISALTMALAR LiSTESI:

ABD: Amerika Birlesik Devletleri
AIS: Abbreviated Injury Score
DKB: Diastolik Kan Basinci
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

GKS: Glasgow Koma Scalas1

ISS: Injury Severity Score

KAD: Kan Alkol Dizeyi

KN: Kardiak Nabiz

RTS: Revised Trauma Score
SaOz: Arteriyel Oksijen Saturasyonu
SKB: Sistolik Kan Basinci

SS: Solunum Sayis1
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Tablo 1. RTS hesaplanmasi

Tablo 2. Basvuru tarihlerine gore hasta dagilimi, tiim hastalara oran1 ve KAD ile
iliskilendirilmesi

Tablo 3. Giin i¢inde basvuru zamanlarinin dagilimi, tiim hastalara oran1 ve KAD ile
iligkilendirilmesi

Tablo 4. Cinsiyetlere gore travma tiirlerinin siklig1 ve tiim hastalara oranlar1
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1. OZET:

Amagc: Travma, geng niifus i¢in en 6nemli 6liim nedenlerindendir. Bu ¢alismadaki
amacimiz, acil servise travma nedeniyle basvuran hastalarda gelisteki kan alkol diizeyleri
(KAD) ile travma siddeti, hastaneye yatis ve operasyon gereksinimleri, acil servis ve

hastanede yatis siireleri arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Gerecler ve yontem : Calismaya travma nedeniyle acil servise bagvuran 18 yas tizeri

hastalar alindi. KAD 100 mg/dl altinda olan hastalar normal, 100mg/dl zerinde olanlar
hastalar toksik olarak degerlendirildi. Travma puanlamasi olarak Abbreviated Injury
Severity Score (AIS), Injury Severity Score (ISS) ve Revised Trauma Score (RTS)
kullanildi. Hastalarin cinsiyetleri, yaslari, vital bulgulari, acil serviste kalis siireleri,

hastanede yatis ve operasyon gereksinimleri ile KAD arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 2755 hastadan 2367 (%85.9) hastada kiint yaralanma,
388 (%14.1) hastada penetran yaralanma bulundu. Erkek ve geng hastalar, kadinlar ve yasl
hastalara gore daha yiiksek KAD’ne sahiptiler (p=0.000). Kiint travmalarda KAD, penetran
travmalarda KAD gore daha yiiksek bulundu (p=0.000). Bas (p=0.155), boyun(p=0.453),
toraks (p=0.742), batin (p=0.098), pelvis (p=0.230) ve ekstremite (p=0.079) travmalarinin
siddeti ve RTS (p=0.127) ile KAD arasinda bir iligki bulunmamistir. ISS 25’in altinda olan
minor yaralanmali hastalarin KAD, 25’in ilizerinde olan major yaralanmali hastalarin
KAD’ne gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.000). KAD ile hastaneye yatis orani
(p=0.793), hastanede yatis siiresi ve operasyon ihtiyaci arasinda bir iligski saptanamamuistir
(p=0.618, p=0.145). KAD yiiksek bulunan hastalar acil serviste daha kisa siire kalmistir

(p=0.023).

Sonugc: Alkol alimi, travma i¢in dnemli bir faktorii iken meydana gelen travmanin
siddeti, hastaneye yatis orani, hastanede kalis siiresi ve operasyon ihtiyacini arttirmadigi,

KAD yilksek olan hastalarin acil serviste daha kisa siire kaldiklari bulunmustur.



Anahtar kelimeler: travma siddeti, alkol, kan alkol duzeyi, acil servis




IV. ABSTRACT:

Objective: Trauma is the leading cause of death in young population. The aim of the
current study is to determine the effect of blood alcohol level (BAL) on trauma severity,
hospitalization and operation requirement, emergency department (ED) and hospital

course.

Methods: The study included patients older than 18 years presenting to level-1
trauma center. BAL values less than 100 mg/dl were classified as normal, and those more
than 100 mg/dl as intoxicated. Abbreviated Injury Severity Score (AIS), Injury Severity
Score (ISS) and Revised Trauma Score (RTS) were used as trauma scores. The relationship
between BAL and patients’ sex, age, vital signs, ED and hospital course, hospitalization

and operation requirement is studied.

Results: From a total of 2755 patients, 2367 (%85.9) patients had blunt, 388 (%14.1)
patients had penetrating trauma. Young and male patients had higher BAL than female and
older patients (p=0.000). BAL in blunt trauma patients were higher than BAL in
penetrating trauma patients (p=0.000). No significant relationship was found between head
(p=0.155), neck (p=0.453), thorax (p=0.742), abdomen (p=0.098), pelvis (p=0.230) and
extremity (p=0.079) trauma severity, RTS (p=0.127) and BAL. BAL in patients with ISS
less than 25 had higher BAL than patients with 1SS more than 25 (p=0.000). There is no
significant relationship between BAL and hospitalization and operation requirement
(p=0.793, 0.145), hospital stay time (p=0.618). Patients with high BAL stayed shorter at

the ED (p=0.023).

Conclusion: Although alcohol intoxication is an important risk factor in trauma, the

current study failed to determine a significant relationship between higher BAL values and



trauma severity, hospitalization rate, hospitalization and operation requirement. Patients

with higher BAL had stayed shorter at ED.

Key words: trauma severity, alcohol, blood alcohol level, emergency department



V. GIRIS VE AMAC:

Travma, tim dinyada ©Onde gelen 6lim nedenlerindendir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) 4. en sik 6liim nedenidir ve 45 yas altindaki 6limlerin baslica
nedenidir. ABD’nde alkol iliskili hastalik ve yaralanmalar yilda 100.000 6lii ve 86 milyar
dolarin tizerinde maliyete neden olmaktadir (1). Travma modern toplumun ihmal edilen
hastalig1 olarak goriilmektedir ve alkol bu hastalik grubunun 6nemli bir ayagim teskil
etmektedir (2). Ayn1 zamanda travmatik yaralanmalar, yapilan bir ¢alismada gosterildigi
gibi (%44 rekurrens ve %20 5 yillik mortalite), kronik bir saglik problemi olarak da
gorulebilir (3).

Travma hastalarinin ¢ok ¢esitli prezentasyonlarla basvurmasi ve objektif olarak
kategorize edilmeleri i¢in hastane 6ncesi ve sonrasinda kullanilmak igin travma skorlari
gelistirilmistir. Gelistirilen bu travma skorlama sistemleri ile hastalarin progrnozunun
tahminiyle birlikte, hastalar arasinda travma siddetlerinin karsilastirilmasi, riskli hastalarin
uygun merkezlere triajlanmasi, bir merkezde belirli bir zaman iginde ve travma merkezleri
arasinda travma hastalarinin bakimindaki kalitenin karsilagtirilmasi miimkiin olmustur.
Ayn1 zamanda bu skorlarin kusursuz en biiyiik yarari travma ile ilgili yapilan ¢aligmalara
standardizasyon getirmesidir. Travma skorlari ¢ogunlukla ABD’nde ¢alisan doktorlarca
gelistirilmis olmasina ragmen, travma mekanizmalar1 cografi ve kiiltiirel 6zelliklere gore
degisgse de travma skorlarmin gegerli oldugunu gostermistir (4).

Gelistirilmis olan travma skorlar1 baslica fizyolojik, anatomik ve kombine skorlar
olmak Uzere lge ayrilir. En sik kullanilan fizyolojik travma skorlama sistemi olan Revised
Travma Skoru (RTS), 3 spesifik fizyolojik parametreyi kullanmaktadir; sistolik kan basinci
(SKB), solunum sayis1 (SS) ve Glasgow Koma Skalasi (GKS) (5). Elde edilen degerlerin
karsilig1 gelen skorlar belirli oranlarda toplanip toplam RTS elde edilir. Elde edilen skor,

hastanin prognozuyla ters orantilidir (6).



Anatomik skorlardan en sik kullanilan1 olan Injury Severity Score (ISS) ise multipl
yaralanma ile gelen hastalar bas, boyun, toraks, batin, pelvis ve extremite olmak tizere alti
anatomik bolgeye ayrilip travmanin siddetine gore sifir ile alt1 arasinda bir puan verilerek
hesaplanan Abbreviated Injury Score (AIS) degerlerinden hesaplanir. Elde edilen ISS
skoru mortalite, morbidite ve hastanede kalis siireleriyle iligkili kullanilan en uygun
fizyolojik skordur (7).

Alkol ve diger bagimlilik yapici maddelerin travma i¢in bir risk oldugu bir¢ok
caligma ile kanitlanmis olmasina ragmen bazi ¢caligmalar kan alkol duzeyleri (KAD) pozitif
ve yiksek degerlerde olan hastalardaki travma siddetinin KAD ile korelasyon gosterip
gostermedikleri Gizerine tartisma hala devam etmektedir (8). Ulkemizde ne yazik ki alkol
kullanim1 ve travma arasindaki iliski iizerine yapilan arastirma ve yayilarin sayist azdir.
Travma hastalarima bakimin giinden giine gelistigi ve masraflarinin arttig1 sartlarda alkol
ile travma arasindaki iligkinin {ilkemiz sartlarinda daha net ortaya konulmasi ile alkolll
travma hastalarinin bakimi daha bilingli gergeklestirilebilir ve aym1 zamanda toplumun
uyarilmasi saglanabilir.

Korunma, travma tedavisinin en Onemli bilesenlerinden oldugu i¢in travma
hastalarinda alkol ve diger bagimlilik yapici maddelerinin kullantminin belgelendirilmesi
onemlidir. Bu c¢alisma, travma nedeniyle hastalarin hastanelerde ilk bagvurduklar yer olan
acil serviste alkol kullaniminin prevalansi, travma sonrasi olan yaralanma siddeti ile KAD
arasinda iliskiyi ve alkol kullanimi ile morbidite ve mortalite arasindaki iliskiyi arastirmak

tizere yapildi.
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VI. GENEL BiLGILER:

A. Alkol kullanimi ve insan saghgina etkisi:

Yizillardir alkol, simyagerler tarafindan ‘“hayat iksiri” olarak kullanilmistir.
Insanligin tarihi kadar eski olan alkol kullanimi, modern topluma gecisle beraber ticari bir
metaya doniismiistiir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore 2004 yilinda
yayinladig1 Kiiresel Alkol Durum Raporu’na gore diinyada 2 milyarin iizerinde alkol
tiketen insan ve 76.3 milyon alkol kullanim bozuklugu olan insan oldugu tahmin
edilmektedir (9). DSO’ne gore iilkemizde erkeklerde giinde 5 veya daha fazla standart
bardak icecek, kadinlarda glinde 3 veya daha fazla standart bardak igecek olarak
tanimlanan agir ve tehlikeli icicilik orani erkeklerde %1.3, kadinlarda %2.5, ve her iki
cinsiyette ise %1.7’dir. Fakat modern tibbin gelismesi ile akut ve kronik alkol kullaniminin
sonucu olusan gergek tibbi ve sosyal sonuglar daha iyi anlasiimaktadir. Alkol, kanserden
psikiyatrik bozukluklara, kardiyovaskuler hastaliklardan travmaya kadar 60’a yakin
hastalikla iliskilendirilmistir (10). ABD’de alkol iliskili hastalik ve yaralanmalar yilda
100.000 6lii ve 86 milyar dolarin tizerinde maliyete neden olmaktadir (1).

Akut alimdan sonra mide ve ince barsaktan hizla emilen alkol, tlim viicut dokularina
hizla yayilir. Viicuda yayilan alkol, baglica etkiledigi yer olan santral sinir sisteminde
etkilerini gostermeye baglar. Santral sinir sistemi depresan1 olan alkol, inhibitor
GABAerjik sinaptik transmisyonu arttirarak ve eksitator N-metil-D-aspartati inhibe ederek
baslica etkilerini gosterir. Viicuttaki alkol miktarinin artmasi ile birlikte minimal biling
degisikligi, daha ileri donemde ise solunumsal depresyon ve koma meydana gelir (11).

Alkol alimi ile artan giiven hissi ile beraber disinhibisyon, bozulan konsantrasyon,
duyusal ve motor yeteneklerde karisiklik ve reflekslerde azalma meydana gelmektedir.
Ayn1 zamanda santral sisteminde bulunan serotonin reseptorlerini aracilifiyla

benzodiazepinlerin etkilerine benzer etkilerde bulunmaktadir. Bu etkiler altindaki bireyde
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yaptiklar1 eylemlere sosyal, fiziksel ve kanuni sonuclara azalmakta ve risk alici ve
saldirgan tavirlar goriilebilmektedir (12). Ayni1 zamanda alkol altta yatan intrakranial
patolojiyi saklayip tanisinin ge¢ konmasina neden olabilir (13). Ayrica kardiyodepresan
etkileri ve hemodinamik bozulma ile alkol sekonder hasarlanma ile akut beyin
hasarlanmasinin etkilerini arttirabilir (14).

Hepatik glukoneogenezin baskilanmasi ve karaciger glikojen depolariin azalmasiyla
birlikte hipoglisemiye egilim ortaya ¢ikmaktadir ve hipoglisemi 6nceden var olan kafa
travmasinin siddetini arttirmaktadir (11).

B. Alkol kullaniminin travma ile iliskisi:

1999 yilinda yaymnlanan bir meta-analizde trafik kazalarinin %39.7’sinde pozitif
KAD (KAD > 0 mg/dl), % 32.8’inde alkol intoksikasyonu (KAD> 100 mg/dl), trafik
kazas1 disinda istek dist yaralanmalarin % 3.5’inde pozitif KAD, % 31’inde ise alkol
intoksikasyonu saptamistir (15). Bu degerler direkt olarak karsilastirilamasa da, alkoliin
istek dig1 yaralanma ile giiclii iligkisini gOstermektedir. Ayni1 ¢alismada, darp nedeniyle
gelen vakalarin %40.7’sinde pozitif KAD, %24.9’unda alkol intoksikasyonu, atesli silah
yaralanmalarmin  %38.9’unda pozitif KAD, %30.6’sinda alkol intoksikasyonu ve
bigaklanmalarin %57’ sinde pozitif KAD, %43 iinde de alkol intoksikasyonu saptanmustir.

ABD Otoyol Trafik Glvenlik Dairesi 2003 verilerine gore yapilan ¢aligmada trafik
kazalarinda 6lenlerin %41, yaralananlarin ise %9’unun alkollii oldugunu bulmustur (16).
Oliimciil trafik kazalarida, KAD pozitif olan srtctlerin, normal saptanan siriiciilere gore
araclarinin daha fazla yoldan ¢iktigi, daha hizli siirdiigli ve tehlikeli kullandiklarinm
saptamistir. En tehlikeli mekanizmalar olan aracin takla atmasi ve duran bir objeye carpma,
KAD 0 mg/dl olan siriiciilerde %10 siklikta bulunmustur. KAD 150 mg/dl olan

strticulerde %28 ve %38 siklikta bulunmustur. Ayni ¢alismada KAD yasal sinirlarin
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Uzerinde olan surtculerin normal olan suricilere gore daha fazla hiz ihlali yaptiklar1 ve
emniyet kemeri kullanim siklig1 daha diisiik bulunmustur.

Gmel ve ark. derlemesinde, alkol kullaniminin istek disi yaralanmalarin olusu ile
iliskisi oldugunu, fakat bu iligkinin tiiketilen miktar ve siklikla korelasyonu olmadigini
belirtmistir (17). Alkol ve travma arasindaki iliski erkek cinsiyette oldugu kadar kadin
cinsiyetinde de kuvvetlidir. ABD’de yapilan bir ¢alismaya gore, travmaya maruz kalan
kadinlarda KAD pozitif olanlarin oran1 %34 iken erkeklerde bu oran %51 iken kadinlarin
erkeklere kadar ciddi yaralanmalar maruz kaldigi ve alkol kullanimi baglh saglik
problemlerin kadinlarda daha fazla goriildiigii ortaya ¢ikmustir (2).

Rivara ve ark. 2578 travma hastasinda yaptigi ¢alisma sonucu, KAD yuksek olan
hastalarin, olmayan hastalara gore sonraki 18 ayda 2.5 kat daha fazla ikinci bir
yaralanmaya maruz kaldigini gostermistir (18).

Alkol ve travma iligkisinin arastirildigi cogu calisma ABD’den ¢ikmasina ragmen,
Avrupa iilkelerinde yapilan c¢alismalarda da benzer sonuglar ortaya c¢ikmistir.
Danimarka’da yapilan bir ¢alismada, alkol ve bagimlilik yapan madde kullaniminin,
ABD’den daha az olmasmma ragmen travma siddetinin KAD ile orantili oldugunu,
hastanede kalis siiresi ve mortalitenin ise KAD normal ve yuksek bulunan hastalarda esit
oldugunu ve bu bulgularin ABD’de yapilan ¢alismalarla uyumlu oldugu goérulmustiir (19).

Tirkiye’de ise alkol ve travma iliskisi hakkinda yapilan ¢alismalar kisitlidir.
Ulkemizde 1994-1996 yilinda Istanbul Morgunda trafik kazalar1 sonucu yapilan 7249
otopsiden %21.9’unda alkol tespit edilmis ve bu kisilerden %56.2’sinin siiriicii oldugu
saptanmistir  (20). Alkolli trafik kazalarmin orani 2003 yilinda 100.000 kiside 26.84
olarak bulunmustur (21).

Etanol buhar1 disinda mesrubat karigimlari nedeniyle nefesteki alkol kokusu givenilir

degildir. Medikolegal olarak KAD’nin tayini ig¢in nefes, kan ve idrar alkol
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konsantrasyonlarinin 6l¢imiinii gerektirmektedir. Yasal intoksikasyon sinirlart iilkeden
iilkeye degismekle beraber ABD’nde 100 mg/dl, Ingiltere’de 80 mg/dl, Avustralya’da 50
mg/dl ve Tirkiye’de ise 50 mg/dl’dir (12).

Travma hastalarinda rutin alkol tarama ve tedaviyle, izleyen saglik harcamalarinda
azalmaya yol agmaktadir (22). Saglik calisanlari, alkol alimia bagli yaralanma belirgin
iken yaralanma ile iligkisini gdsterip alkoliin travma ile iliskisini gozler Oniine serebilir.
Ayrica travma merkezlerinde yapilan girisimlerle, alkol aliminin tekrarlayan travmalara
yol agmasi Onlenebilir. Bu nedenle alkol kullaniminin azaltilmasi ve Onlenmesi, kaza
koruma programlarinda en umut verici ve agik amag olmalidir.

Bu nedenle ABD Ulusal Saglik Enstitlisu, travma merkezlerinde alkol tarama ve
koruma programlarinin uygulanmast Onerilmistir (23). Buna ragmen 1989 yilinda
Soderstrom ve ark. yaptigi ankette, sadece %63.7 dlizey 1 travma merkezinin, %40 dlzey
2 travma merkezinin alkol taramasini rutin olarak yaptigi ortaya ¢ikmustir (24).

C. Alkoliin Travma Siddeti ve Sonuglari iizerine Etkisi:

Hayvan calismalarinda alkol alimi olan travma birlikteliginde beyin ve spinal kord
yaralanmalarinin daha ciddi oldugu ve daha kotii prognoza sahip oldugu bulunmustur (14).
Alkolun neden oldugu kardiyodepresan ve hemostatik degisikliklerle akut beyin
hasarlanmasi artarak ikincil beyin hasarlanmasina indirekt katkilar1 olmaktadir.

Akut alkol alimi ciddi travma varliginda sol ventrikiil fonksiyonunda azalmaya neden
olup kardiak outputun azalmasina ve miyokardial hasarlanmay1 artmasina neden olabilir
(25,26). Akut alkol alim atrial fibrilasyonunun iyi bilinen bir nedenidir (holiday heart) ve
kardiyomiyopati olmadan vetrikuler tasikardiye de neden olabilmektedir (27). Alkol
periferik vazodilatator etkileriyle vazopressorlerin etkilerini azaltmakta ve travmalarda en
stk Oliim nedeni olan hemorajik sokun etkisinin artmasina neden olmaktadir (28). Acil

servise gelen travma hastalarinda KAD yiksek olanlarda daha disiik kan basinci
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egilimindedir. Ciltte diisiik dlzeylerde vazodilatasyon ve sonucunda sicaklik hissinin
ardindan titremenin inhibisyonu ve 1s1 tiretiminin azalmasi ile birlikte viicut sicakliginda
diisiis meydana gelmektedir. Travma hastalarinda bu mekanizmalarin kayb1 ile hizli ve
ciddi bir hipotermi meydana gelebilmektedir.

Akut veya kronik alkol kullanimi, viicudun travmaya gosterdigi patofizyolojik yaniti
degistirebilir. Bu etkiler acil resusitasyon déneminden baslayip, perioperatif donem ve
yogun bakima kadar devam edebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada alkol kullaniminin
immun yetersizlik, kardiyomiyopati, hemostatik dengesizlik ve yara iyilesmesinde gecikme
nedeniyle postoperatif donemde daha fazla enfeksiyon, kanama ve kardiyopulmoner
yetmezlige maruz kaldiklarini bulunmustur (29). Bu nedenle alkol suistimali olan
hastalarda artmis postoperatif morbidite, uzamis hastanede kalim siiresi ve ikinci bir
cerrahiye gereksinim daha fazla bulunmustur. italya’da Fabbri ve ark. yapti1 ¢alismada
ise, alkol pozitif hastalarda hastaneye yatis oranlari, yogun bakima yatig, cerrahi ihtiyaci,
kan transfuzyon oranlari1 ve 1 haftadan uzun yatis oranlarmmin daha fazla oldugu
gorilmastir (30). Ayni zamanda alkol pozitif travma hastalarinda akut medikal
komplikasyon oranlarinin, 6zellikle enfeksiyon, solunum yetmezligi ve sok, daha fazla
oldugunu bulmustur. Bu calisma ile alkollii hastalarda kuskulanilmayan yaralanmalarin
daha fazla oldugunu ve bu yaralanmalarin sadece son degerlenmede tanisinin kondugu
ortaya ¢ikmistir.

Alkol ve travma iligkisini inceleyen arastirmalarin ¢ogu trafik kazalari sonucu
hastaneye basvuran hastalar tizerine yapilmistir. Demetriades ve ark. Los Angeles
bolgesinde olan travmatik oliimlerdeki arag ici ve ara¢ dist motorlu tasit, diisme, atesli
silah yaralanmasi1 ve bigaklanmay1 igeren travmalarin siddetini inceledigi arastirmasinda,
KAD ile travma siddeti arasinda korelasyon olmadigini saptamistir (31). Bu calismada

penetran travmali olgularin kiint travmalilara oranla KAD yiiksek bulunan hastalarin
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oraninin daha yiiksek oldugu ve hastaneye basvurularinda KAD normal olan olgulara gore
daha fazla oranda kardiyak arrest olduklarini bulunmustur.

Alkoliin travma riskini arttirdiginin iyi anlasilmasina ragmen KAD yiiksek olan travma
hastalarinda gegirdikleri travmanin siddetinin normal olan hastalara gére daha yiiksek olup
olmadigi Uzerine tartisma devam etmektedir. Laboratuvar deneylerinde alkollin, viicudun
travmaya gosterdigi patofizyolojik stirece olumsuz etkisinin saptanmasina ragmen insanlar
tizerinde c¢alismalar ¢eliski sonuglar vermektedir. Li ve ark.’nin hazirladigi derlemede
alkoliin travma siddeti ile iliskisini gOsteren ¢alismalardaki sonuglar arasindaki
farkliliklarin ¢alismalarin yapildigi populasoyn, yer, travma tiirii ve KAD’lerindeki

farkliliklar gibi nedenlerden dolayi oldugunu belirtmislerdir (8).
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VII.GERECLER VE YONTEM:

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi’ne
travma nedeniyle getirilen 1 Ocak 1999 ve 1 Temmuz 2005 tarihleri arasinda (6 yil 6 ay)
getirilen ve KAD bakilan 18 yas tizeri ardigik tiim hastalar alindi. Suda bogulma, yanik,
elektrik ¢arpmasi nedeniyle gelen hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalar, Amerikan
Cerrahi Birligi’nin 6nerdigi Ileri Travma Yasam Destegi kurallarina uyularak tani ve
tedavi islemleri yapildi (32). Arastirma, Klinik ve Laboratuar Arastirmalar1 Etik Kurulu
onay1 alindiktan sonra yapilmstir.

Hastalardaki travmanin siddetinin saptanmasi i¢in fizyolojik skorlama sistemlerinden
RTS ve anatomik skorlama sistemlerinden AIS ve ISS kullanildi.

RTS, fizyolojik bir skorlama sistemidir ve Tablo 1’de gosterilen sekilde, hastanin

GKS, SKB, SS puanlanarak belirli oranlarda katlarinin toplamiyla hesaplanir.

Tablo 1. RTS hesaplanmast

Glasgow Koma Sistolik Kan Basinct | Solunum Sayisi Deger
Skoru (GKS) (SKB) (SS)

13-15 >89 10-29 4
9-12 76 - 89 > 29 3
6-8 50 - 75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1

3 0 0 0

RTS = 0.9368 x (GKS) + 0.7326 x (SKB) + 0.2908 x (SS)
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ISS ise, AIS’nin yardimiyla hesaplanir. Form 1°de goriildiigi gibi AIS, travmatik
yaralanma ile gelen hastalarda bas, boyun, toraks, batin, pelvis ve extremite olmak iizere
alt1 anatomik bolgeye ayrilmis ve travmanin siddetine gore sifir ile alt1 arasinda bir puan
verilmistir. Travmaya verilebilecek en diisiik puan olan 0 yumusak doku travmasina bagh
agriya karsilik gelirken, en fazla puan olan 6 puan yasamla bagdasmayan yaralanmalari
gostermektedir, 0rnegin bas bolgesinde beyin sap1 laserasyonu veya toraks bolgesinde
komplet kardiyak ve aortik laserasyon gibi. AIS’de I. alt grubunda bas, II. alt grubunda
boyun, I1l. alt grubunda toraks, IV. alt grubunda batin, V. alt grubunda pelvis ve VI. alt
grubunda ise ekstremite yaralanmalarinin puanlari esas alindi. Eger bir grupta iki
yaralanma birden varsa, 6rnegin hastada hem skalp kesisi, hem de epidural hematom varsa,
daha fazla olan epidural hematomun puani dikkate alindi. ISS, en ciddi alti anatomik
bolgedeki travma skorlarinin {igiiniin kareleri toplanmasiyla elde edilir.

Hastalara ait elde edilen veriler klinik ve laboratuvar verileri olarak degerlendirildi.
Ki-kare testi KAD normal ve yiiksek gelen hastalarda verileri karsilastirmak i¢in kullanildi.
Hastalara ait tim veriler istatistiksel analiz icin Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows, Version 11.0 adli programa yiiklendi.

Istatistik analiz icin laboratuvar verilerinin kullanimu:

1. Vital bulgular: Hastanin acil servise gelisinde elde edilen SKB, diastolik kan
basinct (DKB), kardiyak nabiz (KN), SS, ates, arteriyel oksijen saturasyonu (SaO) ile
KAD gruplari iligkilendirildi. 89 mmHg ve alti1 SKB ve 59 mmHg ve alt1 DKB hipotansif,
90 mmHg ve lzeri SKB ve 60 mmHg ve st DKB normotansif kabul edildi. 0-59/dk KN
bradikardik, 60-99/dk KN normokardik, 100/dk ve tizeri KN tasikardik kabul edildi. 0-9/dk
SS bradipneik, 10-20/dk aras1 SS normopneik, 21/dk ve tizeri SS takipneik kabul edildi. 35

derece alt1 hipotermik, 35 derece ve iizeri ise normotermik olarak gruplandirildi. %89 ve
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altt SaO2 hipoksik, %90 ve {lizeri ise normoksik olarak gruplandirildi. Her grup travma
tirleri ve KAD ile iliskilendirildi.

2. Kan alkol dizeyi: Hastanin acil servise gelisinde alinan kandan elde edilen KAD
100 mg/dl’den diisiik duzeyler normal, 100 mg/dl ve yiiksek degerler ise yiksek olarak
kabul edildi. KAD gruplari ile AlS, ISS ve RTS skorlari iliskilendirildi.

3. Hemoglobin ve hematokrit: Hastanin acil servise gelisinde alinan hemogramindan
elde edilen hemoglobin ve hematokrit degerleri ile travma gruplari, yas gruplar1 ve
cinsiyetler iliskilendirildi. 10.5 mg/dl ve alti hemoglobin ve %30 hematokrit degerleri
anemik, tizeri degerler normal kabul edildi. Hemoglobin ve hematokrit degerleri ile KAD

gruplart iligkilendirildi.

Istatistik analiz icin klinik verilerin kullanim:

1. Yas: 18 yas ve iizeri hastalar ¢alismaya alindi. 18 yas altinda olan hasta grubu
caligma dis1 birakildi. 18-40 yas aras1 hastalar geng, 41-65 yas arasi hastalar orta yasli, 65
yas iizeri hastalar ise yagli hasta kabul edildi. Yas gruplari kategorize edilerek KAD normal
ve yuksek diizeyde olanlar iliskilendirildi. Ayrica geng, orta yasli ve hasta yas gruplari
arasinda travma tirleri karsilastirildi.

2. Cinsiyet: Kadin ve erkek gruplari travma yiizdeleri hesaplanarak karsilagtirildi. Her
iki grupta toplam ISS ve RTS’lar1 karsilastirildi. Her iki cinsiyette KAD normal ve yiiksek
diizeyde olanlar karsilastirildi. Ayrica her iki cinsiyette karsilagilan travma tiirlerinin
gruplari ve alt gruplan karsilastirildi.

3. Acil Servise bagvuru tarihi: Y1l olarak acil servise basvuru tarihleri ile KAD normal

ve yuksek diizeyde olan hasta oranlari karsilastirildi.
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4, Travma tlrl: Travma kint ve penetran travma olarak ikiye ayrildi. Kiint travma,
arac ici trafik kazasi, ara¢ dis1 trafik kazasi, diisme ve darp olarak alt gruplara ayrildi.
Penetran travma, kursunlanma, bigaklanma ve camla kesi olarak alt gruplara ayrildi. Her
travma grup ve alt grubunda KAD normal ve yiliksek diizeyde olan hastalarin oranlari
karsilastirildi.

5. Travma grup ve alt gruplari ile RTS ve ISS skorlar1 arasindaki iliski karsilastirildi.
6. Travma grup ve alt gruplari ile hastanin SKB, DKB, SS, KN, ates, SaO,, Glasgow
Koma Skoru arasindaki iligki arastirildi.

7. Alkol kullanim hikayesi: Onceden alkol kullanimi hikayesi veren hastalarda KAD
normal ve yiiksek diizeyde olan gruplar karsilastirildi.

8. Travma skoru: Fizyolojik travma skoru olarak RTS, anatomik travma skoru olarak
ise AIS ve ISS kullanildi. ISS 25’in altinda olan hastalar minor travma, 25 ve iizeri olan
hastalar ise major travma olarak kabul edildi. RTS 4 nin altinda olan travmalar hafif, 4 ve
tizerinde olan travmalar agir olarak gruplandirildi. Travma skorlari ile cinsiyet, travma tiirti
ve KAD ile arasindaki iliski incelendi.

9. Acil serviste kalis suresi: 6 saatin altinda kalan hastalar kisa siireli, 6 ve tizeri saatin
uzerinde kalan hastalar ise uzun sireli kalis olarak gruplandirildi. Hastalarin acil serviste
kalis siireleri ile KAD normal ve yiksek diizeyde olan hasta gruplar1 karsilagtirildi. Acil
serviste kalis siireleri ile travma gruplari ve alt gruplar iligkilendirildi.

10. Konsultasyon: Hastaya istenen konsultasyonlar ile KAD normal ve yiksek diizeyde
olan hasta gruplar iliskilendirildi.

11. Hasta sonlanimi: Hastanin acil serviste tan1 ve tedavisi sonrasi taburculuk,
hastaneye yatis, kendi istegiyle acil servisten ayrilma, Klinigi izinsiz terk etme ve eksitus

gruplari ile KAD gruplar iliskilendirildi.
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12.  Operasyon: Operasyon ihtiyact olan hastalarla KAD normal ve yiksek diizeyde
olan hasta gruplari iliskilendirildi.

13. Hastanede yatis siiresi: 6 giinden az yatan hastalar kisa siireli yatis, 6 giin ve {izeri
yatan hastalar ise uzun siireli yatis olarka gruplandirildi. Hastanede yatis siireli ile travma

tarleri, cinsiyet ve KAD arasindaki iliski incelendi.

21



Form 1. AIS (Abbreviated Injury Severity Score)

AlS SKORU

YARALANMA

lineer fraktiir (kafatasi1 ve yliz kemikleri)

deprese fraktiir (kafatasi ve yiliz kemikleri)
serebral kontiizyon,sivama tarzi epidural/subdural
sift etkisi yapmis epidural/subdural hematom

beyin sap1 laserasyonu

servikal vertebra lineer korpus kirigi
servikal vertebra kirig1
inkomplet blyik damar kesisi ve trakea yaralanmasi

komplet buyik damar kesisi

ylizeyel abrazyon,omuz, el, ayak bilegi sprain
kapali nondeplase fraktiir

acik fraktiir veya deplase fraktiir.

el ayak parmak amputasyonu

total ekstremite amputasyonu

hematom
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TORAKS

O agri
Lo, yuzeyel abrazyon
2o tek kot kirig
K T multipl kot kirigi, sternum kirigi
Lo hemopnodmotoraks, yelken gogiis
5 torakal aort kesisi,
B komplet kardiyak, aortik laserasyon
BATIN
0 agri
Lo, yuzeyel abrazyon
2 e rektus kasi i¢ine kanama
K TS ici bos organ perforasyonu
B, inkomplet KC, dalak, boébrek laserasyonu
D komplet KC, dalak, bébrek laserasyonu
B abdominal aorta ripdrd
PELVIS
0ot agri
Lo yuzeyel abrazyon
2eiiii nondeplase pelvis fraktlrd
S deplase pelvis fraktdri
Lo pelvis fraktlrl + Grogenital yaralanma
5 blyuk damar kesisi
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VIII.BULGULAR:

A. Genel ve Demografik Veriler:

Calismada 1 Ocak 1999 ile 1 Temmuz 2005 tarihleri arasinda acil servise travma
nedeniyle basvurup KAD istegi yapilan hastalarin dosyalari incelendi. Calisma i¢in 4948
hastanin KAD’ne bakildigi saptandi. 1111 (%22.5) hastanin dosyasina ulasilamadi,136
(%2.7) hastanin yas1 18’in altinda oldugu igin ¢alismaya alinmadi. 13 (%0.3) hastada
yanik, 3 (%0.1) hastada asi, 4 (%0.1) hastada bogulma, 6 (%0.1) hastada elektrik carpmasi
nedeniyle KAD bakildigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi. 248 (%5) hastada intihar girisim, 253
(%5.1) hastada travma dist nedenlerle KAD bakildigi i¢in, 29 (%0.6) hastada KAD
istenmesine ragmen farmakoloji laboratuvarin diizeylere bakilamadigl icin ¢alismaya
alinmadi. 3145 (%63.6) hastanin dosyasina ulasildi. 390 (%7.9) hastanin acil servis
kayitlarinda KAD bulunmadigi igin ¢alisma dis1 birakildi. Toplam 2755 (%55.7) hasta
calismaya alindu.

Calismaya katilan hastalarin 2121°1 erkek (%77), 634’4 (%23) kadindi. Hastalarin
yas ortalamasit 34.93+13.95 (aralik 18-89) bulundu. Erkeklerin yas ortalamasi 34.90+13.95
(aralik 18-89), kadinlarin ise 35.03£13.92 (aralik 18-80) bulundu.

Tablo 2’de goriildiigii gibi en fazla hasta 521 ile 2004 senesinde ¢alismaya alinmistir.
Hastalarin bagvuru saatlerine bakildiginda ise en sik bagvuru 1009 (%36.6) hasta ile 18:01-
24:00 saatleri arasinda olmustur. 08:00-18:00 saatleri arasinda KAD yiiksek hastalarin tiim
hastalara oraninin, diger saatlerde KAD yiiksek hastalarin tiim hastalara oranindan daha

yiiksek oldugu gériilmektedir (x2=77.682, p=0.000).
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Tablo 2. Bagvuru tarihlerine gore hasta dagilimi, tiim hastalara oran1 ve KAD ile iliskisi

Basvuru Tarihi KAD Normal KAD Yiksek Toplam

1999 217 (%7.9) 69 (%2.5) 286 (%10.4)
2000 371 (%13.5) 114 (%4.1) 485 (%17.6)
2001 308 (%11.2) 85 (%3.1) 393 (%14.3)
2002 272 (%9.9) 82 (%2.9) 354 (%12.8)
2003 340 (%12.4) 81 (%2.9) 421 (%15.3)
2004 444 (%16.1) 77 (%2.8) 521 (%18.9)
2005 (ilk 6 ay) 240 (%8.7) 55 (%2.0) 295 (%10.7)
Toplam 2192 (%79.7) 563 (%620.3) 2755 (%100)

Tablo 3. Giin iginde bagvuru zamanlariin dagilimi, tum hastalara oran1 ve KAD ile

iligkilendirilmesi

Basvuru saati

KAD Normal

KAD Yuksek

Toplam

08:00-18:00 aras1

637 (%23.1)

253 (%9.2)

890 (%32,3)

77.682

0.000

18:01-24:00 arasi

797 (%28.9)

212 (%7.7)

1009 (%36,6)

00:01-7:59 arasi

758 (27.5)

98 (%3.6)

856 (%31.1)

Toplam

2192 (%79.5)

563 (%20.5)

2755 (%100)
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Tablo 4. Cinsiyetlere gore travma tiirlerinin siklig1 ve tiim hastalara oranlari

Travma Tard Erkek Kadin Toplam
KUNT 1769 (%64.2) | 598 (%21.7) 2367 (%85.9)
Arag I¢i Trafik Kazasi 673 (%24.5) 318 (%11.5) 991 (%36)
Arag Dig1 Trafik Kazasi 390 (%14.2) 126 (%4.5) 516 (%18.7)
Darp 483 (%17.5) 121 (%4.4) 604 (%21.9)
Diigme 223 (%8.1) 33 (%1.2) 256 (%9.3)
PENETRAN 352 (%12.8) 36 (%1.3) 388 (%14.1)
Bigaklanma 208 (%7.5) 25 (%1.0) 233 (%8.5)
Camla Kesi 97 (%3.5) 7 (%0.3) 104 (%3.8)
Kursunlanma 47 (%1.7) 4 (%0.2) 51 (%1.9)
Toplam 2121 (%77) 634 (%23) 2755 (%100)

Tablo 5. Alkol kullanim 6ykiisiine gére hastalarin tiim hastalara oran1 ve KAD ile

iligkilendirilmesi

Alkol Kullanim OyKiisii KAD Normal | KAD Yiuksek | %2 p
Alkol kullanim 6ykiisii var | 1925 (%69.9) | 332 (%12.1) | 251.760 0.000
Alkol kullanim 6ykiisii yok | 267 (%9.7) 231 (%8.4)

Toplam 2192 (%79.5) | 563 (%20.5)

Calismaya alinan 2755 hastadan 2367’si (%85.9) kiint travma, 388’1 (%14.1)
penetran yaralanma nedeniyle geldigi ve cinsiyetlerle iliskisi Tablo 4’te goriilmektedir.

498 (%18.1) hastanin onceden alkol kullanim Oykiisii verirken 2367 (%81.9) hasta
vermemektedir. Onceden alkol kullanim &ykiisii veren hastalar, vermeyen hastalara gore

KAD daha yiiksek ¢ikt1g1 Tablo 5°de goriilmektedir. (x>=251.76, p=0.000).
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Yas dagilimlar1 ve KAD yiiksek ¢ikan hastalarla iligkisi incelendiginde 18-40 yas
arasindaki gen¢ hasta grubunda 1946 (%70.6) hastanin 382 (%13.9) hastada, 41-64 yas
grubunda 689 (%25) hastadan 171 (%6.2) hastada, 65 yas ve tizeri olan yasl grubunda 120
(%4.4) hastadan 10 (%0.4) hastada KAD ylksek bulunmustur. Geng hastalarin KAD
yiiksek olanlarin orani, diger yas gruplarinda KAD yiiksek olan hastalarin oranlarina gore

daha yiiksek ¢ikmistir (¥>=19.508, p=0.000).

B. Klinik Veriler:

Travma ile olan basvurularda 2367 (%85.9) kisi kiint travma nedeniyle, 388 (%14.1)
kisi penetran travma nedeni ile acil servise gelmistir. Kint yaralanma tirlerine
bakildiginda 991 (%36) kisi arag ici trafik kazasi, 516 (%18.7) kisi arag dis1 trafik kazasi,
604 (%21.9) kisi darp, 256 (%9.3) kisi diisme nedeniyle bagvurmusken penetran travma
tirlerinde 233 (%8.5) kisi bigaklanma, 104 (%3.8) kisi camla kesi, 51 (%1.9) kisi
kursunlanma nedeniyle bagvurmustur. Kiint travmalar, erkek hastalarda 1769 (%64.2) kisi
ile 598 (%21.7) olan kadinlara gore daha sik goriilmekte iken penetran travmalar 352
(%12.8) ile erkek hastalarda, 36 (%1.3) olan kadinlara gore daha sik goriilmektedir

(x2=48.082, p=0.000).

Tablo 6. Travma tirlerinin tim hastalara oran1 ve KAD ile iliskilendirilmesi

Travma turleri KAD Normal KAD Yuksek | 2 p
Kint 1941 (%70.5) 426 (%15.5) 61.445 0.000
Penetran 251 (%9.0) 137 (%5.0)

Toplam 2192 (%79.5) 563 (%20.5)
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Tablo 6°da goriildiigii gibi, KAD yiiksek hastalarin penetran travmadan c¢ok kiint
travmaya maruz kaldiklar1 goriilmektedir (y>=61.445, p=0.000).

Calismaya alinan hastalarda SKB ortalamasi 129.25+20.75 mmHg (aralik 0-260
mmHg), DKB ortalamas1 81.34+14.28 mmHg (aralik 0-164 mmHg), KN ortalamasi
87.1+£16.18/dakika (aralik 0-175/dakika), SS ortalamasi 18.44+4.45/dakika (aralik O-
61/dakika) bulundu. 1759 (%63.8) hastada bakilan ates ortalamasi ise 36.53+0.42 derece
(aralik 34.2-39.3 derece), 702 (%25.5) hastada bakilan ise SaO> ortalamasi1 % 97.01+4.48
(aralik %0 -100) bulundu.

Travma tlrleri ile vital bulgular iliskilendirildiginde, kiint travma ile gelen 12 (%0.4),
penetran travma ile gelen 21 (%0.8) hastanin SKB 90 mmHg’dan az bulunmustur. 33
(%1.2) kiint travma hasta, 55 (%2.0) penetran travmali hastanin DKB 60 mmHg altinda
bulunmus, penetran travmalar kiint travmalara gore daha hipotansif oldugu gorulmiistiir
(SKB igin ¥*>=67.78, p=0.000, DKB icin ¥°=41.194, p=0.000). Bradikardik bulunan 33
(%1.2) hastadan 24’1 (%0.9) kiint yaralanma, 9’u (%0.3) penetran yaralanma nedeniyle
gelmigken tasikardik bulunan 600 (%21.8) hastadan 476°s1 (%17.3) kiint yaralanma, 124’1
(%4.5) penetran yaralanma nedeniyle gelmistir. Bradikardik ve tasikardik hasta
gruplarinda kiint travmalar, penetran travmalara gore daha fazla (bradikardik hastalar i¢in
¥*=5.69, p=0.017, tasikardik hastalar i¢in ¥?=28.48, p=0.000) bulundu. Her iki travma
grubunda ortalama SS degerleri acisindan istatistiksel bir fark saptanmadi (}?=4.030,
p=0.133). 2755 hasta icinde 1 (%0.03) hasta hipotermik, 12 (%0.4) hasta hipoksik

bulundu.
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Tablo 7. Vital bulgu gruplarinin tiim hastalara oran1 ve KAD ile iliskilendirilmesi

Vital Bulgular KAD Normal | KAD Yuksek i p
SKB <90 mmHg 22 (%0.8) 11 (%0.4) 3.417 0.080
SKB >90 mmHg 2170 (%78.8) 552 (%620.0)

DKB <60 mmHg | 65 (%2.4) 23 (%0.8) 1.817 0.180
DKB >60 mmHg | 2217 (%77.2) 540 (%19.6)

KN 0-59/dk 22 (%0.8) 11 (%0.4) 16.907 0.000
KN 60-99/dk 2170 (%78.8) 552 (%20.0)

KN >100/dk 65 (%2.4) 23 (%0.8)

SS 0-9/dk 7 (%0.3) 4 (%0.1) 4.494 0.106
SS 10-20/dk 1791 (%65) 441 (%16.0)

SS >20/dk 394 (%14.3) 118 (%4.3)

KAD diizeyinin hastalarin vital bulgulari itizerindeki etkisine bakildiginda KAD
diizeyleri ile SKB (?=3.417, p=0.080), DKB (x*=1.817, p=0.180), SS (x*=4.494, p=0.106)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadig1 Tablo 7°de goriilmektedir. KAD
ile KN arasindaki iliski incelendiginde ise KAD yiiksek olan hastalar, daha fazla
normokardik olma egilimdedirler (x?=16.907, p=0.000). SaO. bakilan 702 (%25.5)
hastadan hipoksik ¢ikan 12 (%]1.7) hastadan 8 (%]1.1) hastada KAD normal, 4 (%0.1)
hastada KAD yiiksek cikmustir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (x?=1.017,
p=0.293).

Hemogrami bakilan 1323 (%48) hastada ortalama hemoglobin degerleri 14.42+1.73
mg/dl (aralik 5.69-18.9 mg/dl) ve hematokrit degerleri % 42.404+4.83 (aralik %10.2-%56)
bulundu. Cinsiyetlerde hemoglobin ve hematokrit degerleri karsilastirildiginda, kadin

hastalardan 12 (%0.9) hastanin, erkek hastalardan 11 (%0.8) hastanin hemoglobin degeri
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10.5 mg/dl’den diisiik bulunmusken, kadin hastalardan 10 (%0.8) hastada, erkek
hastalardan 9 (%0.7) hastada hematokrit degeri %30’dan diisik bulunmustur. Kadin
hastalarin, erkek hastalara gore daha diisiik hemoglobin ve hematokrit degerlerin sahip
oldugu bulundu (hemoglobin i¢in ¥* =9.998, p=0.002, hematokrit icin x> =8.569, p=0.006).

Penetran travma ile gelen hastalardan 2 (%0.2) kisinin, kiint travma ile gelen
hastalardan 21 (%1.6) kisinin hemoglobin degeri 10.5 mg/dl, penetran travma ile gelen
hastalardan 2 (%0.2) kisinin, kiint travma ile gelen hastalardan 17 (%1.3) kisinin
hematokrit degerleri %30 un altinda bulundu. Travma tiirleri ile hemoglobin ve hematokrit

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (hemoglobin igin

¥?=0.597, p=0.440, hematokrit icin x>=0.222, p=1.000).

Tablo 8. Hemoglobin ve hematokrit degerleri gruplarinin tiim hastalara oran1 ile KAD ile

iligkilendirilmesi

Hemogram degerleri KAD Normal | KAD Yuksek | %2 p
Hemoglobin <10.5 mg/dl | 22 (%L.7) 1(%0.1) 3.668 0.065
Hemoglobin >10.5 mg/dl | 1033 (%78.1) | 267 (%20.2)

Hematokrit <%630 18 (%L.4) 1(%0.1) 2.683 0.148
Hematokrit >%630 1037 (%78.4) | 267 (%20.2)

KAD diizeyi ile hastalarin hemoglobin ve hematokrit degerleri arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 Tablo 8’de belirtilmistir (hemoglobin igin y* =3.668, p=0.065, hematokrit

icin 42 =2.683, p=0.148).
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Tablo 9. GKS gruplarmin tim hastalara oran1 ve KAD ile iligskilendirilmesi

GKS KAD Normal KAD Yuksek Toplam
GKS 3-9 16 (%0.6) 3 (%0.1) 19 (%0.7)
GKS 9-13 27 (%1.0) 4 (%0.1) 31 (%1.1)
GKS 14-15 2078 (%75.4) 627 (22.8) 2705 (%98.2)
Toplam 2121 (%77) 634 (%23) 2755 (%100)

Tablo 10. Travma tirlerinin tim hastalara oran1 ile KAD ile iligskilendirilmesi

2

Travma turd KAD Normal KAD Yuksek | yx p
Kint 1941 (%70.5) | 426 (%15.5) 61.445 0.000
Penetran 251 (%9.1) 137 (%5.0)

Toplam 2192 (%79.6) 563 (%20.4)

Tablo 9’da bakildiginda gibi hastalarin GKS gruplaria bakildiginda 2705 (%98.2)
hastanin GKS’nun 14-15, 31 (%1.1) hastanin GKS’nun 9-13, 19 (%0.7) hastanin GKS’nun
3-8 arasinda oldugu bulunmustur. GKS 3-8 arasinda olan 19 (%0.7) hastadan 17 (%0.6)
hasta kiint, 2 (%0.1) hasta penetran, GKS 9-13 arasinda olan 31 (%]1.1) hastadan 30
(%1.08) hasta kiint, 1 (%0.36) hasta penetran, GKS 14-15 arasinda olan 2705 (%98.2)
hastadan 2320 (%84.2) hasta kint, 385 (%14.0) hasta penetran travma nedeniyle acil
servise gelmis ve kiint ve penetran travma tiirleri ile GKS arasinda da anlamli bir fark
saptanmamustir (¥>=3.269, p=0.108). GKS normal ve yiiksek olan hastalarin KAD’leri
arasinda bir fark bulunamamustir (x?=2.390, p=0.303).

Ortalama KAD 46.08+84.34 mg/dl (aralik 0-446.70 mg/dl) bulunmustur.
Hastalardan 2192 (%79.6) hasta normal KAD degerine sahipken 563 (%20.4) hastanin

KAD degeri yiiksek bulunmustur. Erkeklerde ortalama KAD 53.00£89.42 mg/dl (aralik 0—
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446.70 mg/dl), kadinlarda 22.92+58.93 (aralik 0-431 mg/dl) bulunmus, erkeklerde 501
(%18.2) hastanin KAD yiiksek, kadinlarda 62 (%2.3) hastanin KAD yiiksek oldugu ve
erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek KAD’lerine sahip oldugu bulunmustur (x?=57.515,
p=0.000). Kiint travmaya maruz kalan hastalarin, penetran travmaya maruz kalan hastalara
gore daha fazla oranda KAD yiiksek oldugu Tablo 10°da belirtilmistir (}°=61.445,
p=0.000).

AIS’de anatomik bolgelere gore ortalama AIS bas i¢in 0.52+0.79 (aralik 0-5), boyun
icin 0.08+0.4 (aralik 0-5), toraks i¢in 0.13+0.58 (aralik 0-4), batin i¢in 0.04+0.33 (aralik 0-
5), pelvis i¢in 0.03+0.28 (aralik 0-3) ve ekstremite i¢in 0.6+0.87 (aralik 0-4) bulundu.
Ortalama RTS 7.81+0.34 (aralik 0-7.841), ortalama ISS ise 2.7+4.56 (aralik 0-41)
bulundu.

Travma tlrleri ile AIS arasindaki iliski incelendiginde ise bas bdlgesine olan
travmalardan AIS 3 ve (zeri olan 95 (%3.4) hastadan 93 (%3.3) hasta kint travma, 2
(9%0.1) hasta penetran travma nedeniyle basvurmustur. AIS 3 ve (zeri olan 58 (%2.1)
toraks travmasi olan hastadan 42 (%1.5) hasta kiint travma, 16 (%0.6) hasta penetran
travma nedeniyle, AIS 3 ve (zeri olan 15 (%0.5) hastadan 9 (%0.3) hasta kiint, 6 (%0.2)
hasta penetran travma nedeniyle basvurmustur. Bas, toraks ve batin bolgelerine olan
travmalarin AIS’lar1 kiint travmalarda penetran travmalara gore daha siddetli oldugu
saptanmistir (Bas %?=11.667, p=0.000, toraks ¥?=8.927, p=0.006 ve batin %?=8.372,
p=0.012). AIS 3 ve lzeri olan 25 (%1.0) boyun travmasi olan hastadan 24 (%0.9) hasta
kint, 1 (%0.1) hasta penetran, 10 (%0.4) pelvis travmasi olan hastalarin tamami kiint
travma, 173 (%5.7) ekstremite travmasi olan hastadan 157 (%5.7) hasta kiint, 16 (%0.6)
hasta penetran travma nedeniyle bagvurmaktadir. Boyun, pelvis ve ekstremite bolgelerine
olan travmalarin siddeti, kiint ve penetran travmalar arasinda fark gostermemektedir.

(Boyun ¢?=2.12, p=0.242, pelvis ¥?>=1.645, p=0.375, ekstremite y?=3.566, p=0.070).
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Tablo 11. AIS’na gére minor ve major yaralanmalarin tim hastalara oran1 ve KAD ile

iligkilendirilmesi

AlS KAD Normal | KAD Yuksek | 7 p
AIS Bag 0-2 2122 (%77.0) 538 (%19.5) 2.092 0.155
AIS Bas 3-6 70 (%2.5) 25 (%0.9)
AIS Boyun 0-2 2170 (%78.8) 560 (%20.3) 1.104 0.453
AIS Boyun 3-6 22 (%0.8) 3(%0.1)
AIS Toraks 0-2 2147 (%77.9) 550 (%20.0) 0.143 0.742
AIS Toraks 3-6 45 (%1.6) 13 (%0.5)
AIS Batin 0-2 2183 (%79.2) 557 (%20.2) 3.551 0.060
AIS Batin 3-6 9 (%0.3) 6 (%0.2)
AIS Pelvis 0-2 2182 (%79.2) 563 (%20.4) 2.578 0.230
AIS Pelvis 3-6 10 (%0.4) 0 (%0)
AIS Ekstremite 0-2 2045 (%74.2) 537 (%19.5) 3.319 0.079
AIS Ekstremite 3-6 147 (%5.3) 26 (%0.9)
Tablo 12. ISS gruplarinin tiim hastalara oran1 ve KAD ile iligkilendirilmesi
ISS KAD Normal KAD Yuksek | Toplam A p
ISS 1-24 1639 (%59.5) 482 (%17.5) 2121 (%77) 29.715 0.000
ISS >25 553 (%20.1) 81 (%2.9) 634 (%23)
Toplam 2192 (%79.6) 563 (%20.4) 2755

(%100)

Tablo 11°de goruldiigi gibi AIS alt boliimlerinden aldiklar1 skorlar 0-2 arasinda olan

mindr yaralanmalar ile 3-6 arasinda olan major yaralanmalar ile KAD iliskilendirildiginde,

AlS’lar1 ile KAD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir (bas
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1#=2.092, p=0.155, boyun y?=1.104, p=0.453, toraks ¥?>=0.143, p=0.742, batin ¥?=3.551,

p=0.060, pelvis ¥2=2.578, p=0.230, ckstremite y?=3.319, p=0.079).

Tablo 12°de goriildiigii gibi ISS 25’in altinda 2121 (%77) hasta, 25 ve izerinde 634

(%23) hasta bulunmustur. ISS 25 iizerinde olan hastalarin KAD’leri, ISS 25 altinda olan

hastalarin KAD’lerinden daha diisiiktiir (x?=29.715, p=0.000).

Tablo 13. RTS gruplarinin tiim hastalara oran1 ve KAD ile iliskilendirilmesi

2

RTS KAD Normal | KAD Yuksek | Toplam x p
RTS0-3,999 | 4 (%0.2) 3 (%0.1) 7 (%0.3) 2.170 0.155
RTS >4 2188 (%79.4) | 560 (%20.3) | 2748 (%99.7)

Toplam 2192 (%79.6) | 563 (%20.4) | 2755 (%100)

Tablo 13’de goriildiigii gibi RTS na gore 4’iin altinda olan ve major travma olarak

gruplanan 7 (%0.3), minor travmali 2748 (%99.7) hasta saptandi. Major ve minor olarak

ayrilan iki grup karsilastirildiginda KAD’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (x?=2.170, p=0.155).

Tablo 14. Acil serviste kalis siirelerinin tlim hastalara oran1 ve KAD ile iliskilendirilmesi

Acil serviste kal siiresi | KAD Normal | KAD Yiksek | Toplam A P

6 saatten kisa 1863 (%67.6) | 456 (%16.6) | 2319 (%84.2) 5370 | 0.023
6 saat ve Uzeri 329 (%11.9) 107 (%3.9) 436 (%15.8)

Toplam 2192 (%79.6) | 563 (%20.4) | 2755 (%100)
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Tablo 15. Konsultasyon gereksiniminin tiim hastalara oran1 ve KAD ile iliskilendirilmesi

Konsultasyon gereksinimi | KAD Normal | KAD Yuksek | Toplam G p
Konsulte edilmedi 1525 (%55.4) | 369 (%13.4) | 1894 (%84.2) | 3.385 | 0.067
Konsulte edildi 667 (%24.2) | 194 (%7.0) 861 (%31.3)

Toplam 2192 (%79.6) | 563 (%20.4) | 2755 (%100)

Hastalar acil serviste ortalama 3:50+3:43 (aralik 0:05-99:00) kalmustir. Acil serviste 6
saatin altinda 2319 (%84.2), 6 saat ve iizerinde 436 (%15.8) hasta kalmistir. Travma
tarlerinde ise klnt travma ile gelen 393 (%14.3) hasta, penetran travma ile 43 (%1.6) hasta
6 saatten uzun sure acil serviste kalmaktadirlar ve kunt travma nedeniyle gelen hastalar
penetran travma nedeniyle gelenlere gére daha uzun siire acil serviste kalmaktadirlar
(x?=7.627, p=0.050). Tablo 14’de goriildiigii gibi acil serviste KAD yiiksek olan hastalar
normal olanlara gére daha kisa siireli kalmaktadirlar (3°=5.370, p=0.023).

Konsultasyon gereksinimlerine bakildiginda ise 1894 (%68.7) hasta konsulte
edilmemisken konsulte edilen 861 (%31.3) hastadan 672 (%24.6) hasta kiint travmaya, 189
(%6.9) hasta penetran travmaya maruz kalmistir. Kiint travmalar ile gelen hastalarin,
penetran travma ile gelenlere gore daha fazla konsulte edildigi bulunmustur (%>=64.070,
p=0.000). KAD ile konsultasyon gereksinimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski

bulunamadig: Tablo 15°te goriilmektedir (x°=3.385, p=0.067).
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Tablo 16. Hasta sonlanimi gruplarinin tlm hastalara oran1 ve KAD ile iliskilendirilmesi

Hasta sonlanim KAD Normal KAD Yuksek
Taburcu 1905 (%69.1) 448 (%16.3)
Hastaneye yatis 36 (%1.3) 7 (%0.3)
Sevk 80 (%2.9) 30 (%1.1)
Kendi istegiyle ayrilma 155 (%5.6) 64 (%2.3)
Klinigi izinsiz terk 9 (%0.3) 12 (%0.4)
Olim 7 (%0.3) 2 (%0.1)

Tablo 16°’da hasta sonlanimlarinin KAD ile iliskisi goriilmektedir. Taburcu olan

hastalarin KAD ile hastaneye yatan hastalarin KAD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yokken (x*=0.07, p=0.793), taburcu olan hastalarin KAD’leri sevk olan hastalara gére

daha fazladir (x>=4.04, p=0.044). Hastaneye yatan ve dlen hastalarin KAD’leri arasinda da

anlamli bir fark saptanamamustir (x°=0.00, p=0.645).

Tablo 17. Hastanede yatis siireleri yatan hastalara oran1 ve KAD ile iliskilendirilmesi

Hastanede yatis siiresi

KAD Normal | KAD Yiksek

Toplam i p

1-5 gin 21 (%48.8) 3 (%7) 24 (%55.8) 0.658 | 0.618
6 gun Uzeri 18 (%41.9) 1(%2.3) 19 (%44.2)
Toplam 39 (%90.7) | 4 (%9.3) 43 (%100)

36




Tablo 18. Operasyon ihtiyact hastlarin tiim hastalara oran1 ve KAD ile iliskilendirilmesi

2

Operasyon ihtiyact | KAD Normal | KAD Yiksek | Toplam X p
Operasyon olmadi | 2167 (%78.7) | 561 (%20.4) | 2728 (%99.0) | 2.846 0.145
Operasyon oldu 25 (%0.9) 2 (%0.1) 27 (%1)

Toplam 2192 (%79.6) | 563 (%20.4) | 2755 (%100)

Hastaneye yatirilan 43 (%1.6) hasta ortalama 8.6+8.81 (aralik 1-48) giin yatmiglardir.

Hastaneye kiint travma nedeniyle yatirilan 34 (%1.2) hastadan 17’si (%0.6) 1-5 giin, 17’si

(%0.6) 6 giinden fazla yatirilmigsken penetran travma nedeniyle yatirilan 9 (%0.3) hastadan

7’si (%0.2) 1-5 giin, 2’si (%0.1) 6 giinde fazla yatirilmis, yaralanma tiiriiniin yatis siireleri

lizerine bir etkisi olmadigi bulunmustur (}?=2.226, p=0.257). KAD’nin hastalarin

hastanede yats siireleri ile aralarinda iliski olmadig Tablo 17°de goriilmektedir (¥?=0.658,

p=0.618).

Toplam 2755 hastadan 27’si (%1) opere olmustur. Opere olanlar hastalardan 22

(%0.8) hastanin kiint, 5 (%0.2) hastanin ise penetran yaralanma nedeniyle acil servise

bagvurdugu, yaralanma tlrliniin operasyon ihtiyacina etkisi olmadigi bulunmustur

(x>=0.443, p=0.574). Tablo 18’de goriildiigii gibi KAD ile operasyon ihtiyaci arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamustir (x?=2.846, p=0.145).
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IX. TARTISMA:

Travma, acil servise gelen hastalarin 6nemli bir kismini1 olusturmaktadir. Alkol ve
diger madde alimlar1 travma ve siddet olaylarinin Onemli bir bilesenidir. Alkol
kullaniminin travma ig¢in riskli davramiglara egilim olusturdugu agiktir. Yapilan bir
calismada KAD yuksek surtcilerin, normal sirlcllere goére %50 daha fazla kazada
kusurlu oldugu (%66’ya %40) bulunmusken, bagka bir calismada KAD yiiksek bulunan
stirticiilerin %80 kazada kusurlu oldugu alkol aliminin siiriiciiler iizerindeki negatif etkisini
gosterilmistir (33,34). Akut ve kronik alkol alimi olan kisilerin trafik kurallarina uymama,
silah tagima, fiziksel anlasmazliklar gibi travmaya egilimli davranislarda bulunduklarini,
ayni zamanda intihar diislincesi ve girisimi gibi psikiyatrik sorunlara egilimleri oldugunu
gosterilmistir (35).

Calismamizda gosterildigi gibi erkek cinsiyeti ve gen¢ grupta olan hastalarin, kadin
cinsiyet ve daha yash olan hastalara gore daha yiiksek KAD sahip olduklar1 baska
caligmalarda da gosterilmistir (30,31,34,36-44). Calisma saatlerinden 08:00-18:00
saatlerinde KAD yiiksek gelen hastalarin oranlari, diger saatlerde gelen hastalara gére daha
yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, 6nceden yapilmis caligmalarla desteklenmis bir bulgu
degildir. Kadinlarda KAD yiiksek hastalarin oran1 daha az ¢iksa da baska bir ¢alismada,
alkollii kadmlarin erkekler kadar ciddi yaralandiklari, erkeklere gore sosyal desteklerinin
az oldugu (bosanmis, ayrilmis veya dul) olduklarini saptamiglardir (2).

Kiint travmalarin orani penetran travmalara gore daha fazla bulunmustur ve bu
literatiirdeki bazi ¢aligsmalarla uyumludur (36,38,45). Arag i¢i ve disi trafik kazalarinin
toplam travmalara oraninin %54.7 oldugu bulduk. Yapilan bir ¢alismada, KAD yilksek
hastalarin penetran travmaya daha ¢ok maruz kaldigini, Demetriades ve ark.’nin
calismasinda ise penetran travma nedeniyle olan 6lumlerde KAD, kiint travma nedeniyle

KAD’lerinden daha yiiksek oldugunu gosterilmistir (31). Penetran travmayla gelen
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hastalarin hipotansiyona daha egilimli oldugu ve bunun nedeni olarak Ulkemizle
ABD’ndeki travma populasyonundaki farkin oldugunu diisiinmekteyiz.

Alkol kullanimi Oykiisii olan hastalarin KAD’lerinin olmayan hastalara goére daha
fazla bulunmasi, alkol kullaniminin travma gibi bir hastalik oldugunu, hastalarin travma
gibi alkol problemlerinin de tan1 ve tedavisinin acil serviste baslamas1 gerektigini ortaya
koymaktadir. Yapilan bir ¢alismada, alkol nedeniyle yaralanan hastalarin taburculuk
sonrasi bagimlilik tedavisi sonrasi daha az kaza yaptiklarini ortaya koymuslardir (46).
Hastalarin 6nceden alkol kullanim suistimali olan hastalarin tanisinda gama-glutamil
transferaz seviyelerinde artis ve davranigsal testlerdene Michigan Alkol Tarama Testi
(MAST) veya DMS-1V kriterlerinin yardimiyla uygun tedaviye yonlendirilmesi ve ileride
olusabilecek travmalardan korunmasi miimkiin olabilir.

Calismamizda hastalarin %20.4’tinde KAD ylksek kabul edilen 100 mg/dl’nin
tizerinde ¢ikmistir. 1983 senesinde yapilan travma merkezine basvuran motorlu tasit
kazalarinda travma siddeti ile KAD arasindaki iligkiyi arastiran ¢calismada bu oran %84 ile
en yiiksek oranda bulunmustur (34). 1995 yilinda Hawai’de bir senelik siirede meydana
gelen ve polis kayitlarinin incelendigi 46041 trafik kazasindaki siirlicii davranigi, carpisma
siddeti ve yaralanma siddetini inceleyen calismada %4 bulunmusken, bu ¢alismada
stirticlilerin KAD’leri polisin subjektif degerlendirmesi ile yiksek veya normal olarak
saptanmustir (47). Cesitli calismalardaki KAD yiiksek olan hastalarin toplam ¢aligmaya
alan hastalara oranindaki farklar, ¢alismaya alinan kisilerin sayisi, ¢alismanin yapildigi
yer ve yil, arastirilan travma tiirli, normal ve yiiksek kabul edilen KAD’leri gibi
metodolojik farklar KAD ile travma siddetini arastiran ¢alismalarda farkli sonuglar elde
edilmesinin nedeni oldugunu diistinmekteyiz.

Calismanin yapildig1 ve yaklasik 9 milyon kisinin yasadigi bir bélgede hizmet veren

Dokuz Eyliil Universitesi Acil Tip Anabilim Dal, iilkemizde mevcut saglik sigortalarindan
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bazilar1 ile tiim hastane masraflarinin 6denmesi konusunda anlagsmasi olmadigi igin
hastalardan 110’u (%4.0) bir baska saglik kurumuna sevkedilmis, 219°u (%7.9) acil
serviste tedavi veya hastaneye yatis Onerilmesine ragmen kendi istekleri ile taburcu
olmuslardir. 21 (%0.8) hasta da klinigi izinsiz terk etmistir. Hastaneye yatirilan 43 (%1.6)
ve opere edilen 27 (%1) hastalarin sayisinin az olmasi acil serviste tan1 konduktan sonra
hastalarin bir kisminin tedavi i¢in baska merkezlere gitmesi veya arsivden dosyalarina
ulagilamamas1 nedeniyle oldugu diisiiniilebilir. Ayrica travma nedeniyle ilk dakikalarda
olan siddetli kafa travmasi ve major vaskuler yaralanmalar ile ilk dakikalarda olan
olimlerin acil servise ulasmadan oldiikleri ve ulasanlarin kardiyopulmoner resusitasyon
sirasinda KAD i¢in kan alinmadiklar i¢in ¢alisma disinda kalmis ve bu nedenle ¢alismada
6liim ile sonug¢lanan yaralanmasi olan hastalarin sayisinin diisiik oldugunu diisiinmekteyiz.

Bizim g¢alismamizda KAD’nin GKS iizerine bir etkisi olmadigr bulunmustur ve
literatirde KAD yiiksek hastalarin disiik GKS’na sahip olduklari yaymnlar vardir
(33,37,45,48,49). Bu fark galismalarda ek madde aliminin da incelenmesi, kafa travmal
olgularin ¢ogunlukta oldugu diisme sonucu olan travmalarin incelenmesi veya motorsiklet
kazalarinin ¢alismaya alinmasi gibi metodolojik farklar nedeniyle olabilir.

Alkol alimimin travma siddeti iizerine olan etkisi 1980’lerin basindan beri yapilan
calismalarda incelenmis ve farkli sonuclar elde edilmistir. 1982°de 6 ay ile 88 yas arasi
1198 hastada yapilan bir ¢alismada, KAD yiiksek hastalarin daha siddetli kafa travmasi
oldugunu fakat toplam ISS’nda KAD normal ve yliksek hastalar arasinda istatistiksel bir
fark bulunmamustir (37). Fakat KAD normal olan hastalarda mortalite %16.5 iken, yiiksek
olan hastalarda mortalite %10.9 bulunmustur. 182 hastada yapilan bir arastirmada ise KAD
yuksek hastalarin nérolojik muayenelerinin KAD normal olan hastalara gore fazla oranda
anormal oldugu fakat bas ve diger anatomik bélgelerin AIS ve toplam ISS’larinin KAD

normal ve yiiksek hastalarda farklilik géstermediklerini bulmuslardir (34). Her iki grupta
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operasyon ihtiyaci, hastanede ve yogun bakimda yatis siireleri ve mortaliteleri arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir. Ayn1 zamanda alkol alan araba kullananlarin kazalarin
%80’inde kazaya neden olanlar oldugu bulunmustur.

Yapilan bir ¢alismada alkol ve alkol ile beraber alinan bagimlilik yapict ilaglarin
travma siddetine, mortalite, hastanede kalis siiresine ve komplikasyonlara etkisi olmadigini
bulmustur (36). Trafik kazalarinda alkoliin etkisinin arastirildigi ¢alismada emniyet kemeri
kullanmayan siriciilerin kullananlara gore daha yiiksek KAD’ne sahip olduklar1 fakat
mortaliteleri arasinda fark bulunmamustir (39). KAD yiiksek hastalarin yas ortalamasi
normal olan hastalara gére daha gengken, her iki grup arasinda ISS, mortalite, hastanede
kalis ve komplikasyon arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.

Bagka bir calismada da ISS, mortalite arasinda fark bulunmamisken KAD yiiksek
hastalarin normal olan hastalara gore hastanede daha kisa kaldiklar1 bulunmustur (38).
Benzer bir bulgu, baska bir ¢alismada da bulunmus, bunun nedeni olarak KAD yiiksek
hastalarin degerlendirilmesinin daha zor oldugunu ve bu hastalarin travmaya bagh
komplikasyonlarin farkina varamayacaklar1 diisiiniilerek hastaneye yatirildiklar1 fakat
beklenenden daha hafif yaralanmalar oldugu icin kisa slrede taburcu edildikleri
gosterilmistir (50). Calismamizda da KAD yiiksek hastalarin acil serviste ve hastanede
daha kisa siire kaldiklar1 bulunmugstur. Kronik alkol kullanim1 biyokimyasal (artmis gama-
glutamil transferaz) ve davranmigsal testlerle (MAST) desteklenen hastalarda ise diger
gruptaki hastalara gore hastaneye yattiktan sonra iki kat daha fazla komplikasyon
saptanmigtir (38).

Iskogya’da yapilan ve haftasonu aksamlari acil servise gelen saldirrya ugramis
hastalarda yaptig1 ¢alismada AIS ve ISS’lar1 ile KAD arasinda bir iligki saptanmamisken

KAD yiikseldikge GKS’nin diistiigiinii saptamiglardir (48). 240 mg/dl ve lzerinde KAD
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olan ciddi alimi olan hastalarin GKS’larinin, daha az olan hastalara gére 2-3 puan daha
diisiik oldugu ortaya ¢ikmuistir.

KAD ile travma siddetinin arttig1 ¢alismalar, etkisi olmadigini gésteren ¢alismalardan
daha fazla travma hastas1 incelenmistir. 134 motorsiklet kullanicisinda yapilan bir
calismada, alkol alimi ile kazada sugluluk oran1 %44’den %66’ya ¢ikarken KAD yiiksek
kullanicilarin koruyucu baglik takma oranlar1 daha az ve buna bagli olarak GKS’lariin
daha diistik, ciddi kafa travmalarinin daha fazla oldugu bulunmustur (33). Ayni ¢alismada
KAD yiiksek olan motorsiklet siiriiciilerinin ISS’lar1, mortalite oranlar1 ve hastanede kalis
sureleri KAD normal olan hasta grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

KAD ile travma siddeti arasindaki iligskiyi inceleyen en kapsamli ¢alismalardan biri
ABD’nde Kuzey Carolina Motorlu Tasitlar Idaresi’nde kayith 5 yillik siirede 1 milyonu
askin trafik kazasimi inceledigi bir ¢aligmadir. Emniyet kemeri kullanimi, araclardaki
deformasyon, suricuniin yasi, aracin hiz ve agirligi goz oniine alindiginda, KAD yiiksek
stirliciiniin, normal olan siiriiciilere gore daha siddetli travmaya maruz kaldiklar1 ve bu
travmalarin mortalitesinin daha yuksek olduklarin gosterilmistir (41).

Bagka bir ¢alismada ise KAD yiiksek hastalarin daha siddetli trafik kazasi ve
diismeye maruz kaldigini, daha yiiksek ISS’lar1 olduklarin1 ve daha uzun siireli hastanede
kaldiklarin1 bulmustur (49). Fakat bu ¢alismada, diisme nedeniyle gelen hastalarda KAD
yiiksek olanlarin, normal olanlara gore daha hafif yaralandigini, bunun ise alkolun santral
sinir sistemi lizerindeki etkisiyle bazen zararli olabilecek koruyucu refleksleri baskilamasi
olarak gostermislerdir.

Yapilan diger calismalarda da yaya kazalar1 ile yaptigi calismada gen¢ hasta
grubunda KAD’leri ortalamalarinin yaglilardan daha yiiksek oldugu, KAD yiiksek olan
hastalarin normal olan hastalara gore daha ciddi yaralandiklar1 ve daha yiiksek oranda

yatirildiklar1 bulunmustur (42,43). Ek olarak KAD yiiksek olan hastalarin radyolojik
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harcamalarinin daha fazla oldugu fakat toplam hastane harcamalarina bakildiginda bir fark
olmadig1 goriilmistiir.

Cherpitel’in bir yillik siiregte 1124 acil servis ve 304 otopsi uygulanan hastalari
karsilastirdig1 calismasinda, alkol alimi ile yaralanmalarin daha siddetli oldugu, daha geng
hastalarda meydana geldigini ve Olen hastalarda KAD’nin daha yiiksek oldugunu
gosterilmistir (51). Demetriades ve ark.’nin travmatik 6limlerde alkol ve madde kullanimi
lizerine yaptig1 calismada penetran travmalarin, kiint travmalara gore daha sik KAD
yiiksek oldugunu bulmustur ve Oliimlerin KAD yiiksek hastalarda daha sik meydana
geldigini bulmustur(31). Aynmi ¢alismada ara¢ disi trafik kazalarinda batin travmalarinin
KAD yiiksek hastalarda daha siddetli oldugu, tiim travma tiirlerinde bas, spinal, gégiis ve
ekstremite travma siddetinin KAD normal ve yiiksek hastalarda bir fark goriilmedigi
bulunmustur.

Avustralya’daki trafik kazalarini inceledigi bir arastirmada KAD yiiksek hastalarin,
normal olan hastalardan daha yiiksek ISS’na sahip olduklari bulunmustur (44,47,52).
Benzer sonuglarin ¢iktig1 ve italya yapilan bir calismada benzer bulgular yaninda KAD
yiiksek hastalarin son tanilarinda, ilk degerlendirme sonunda saptananlara gére daha fazla
yaralanma saptandigini, bu nedenle bu hastalarin daha dikkatli degerlendirilmesini
onerilmektedir (30).

Calismamizda KAD ile hastalarin anatomik bolgelere gore AIS, ISS ve RTS arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. RTS 4 ve altinda olan sadece 7 hasta
olmasi, bunlardan 4’iinde KAD’nin 100 mg/dI’nin altinda olmasi ve 3’iinde KAD’nin 100
mg/dl ve {izerinde olmasi RTS un bu ¢alismada kullanilmasini sinirli kilmistir. Literatiirde
RTS’nin kullanildig1 tek ¢alisma olan Madan ve ark. calismasinda KAD yiiksek hastalarda
ortalama RTS 7.4 bulunmusken KAD normal hastalarda ortalama RTS 7.8 bulunmustur

(53).

43



KAD yiiksek hastalarin daha uzun siire hastanede yatirildiklarin1 gosteren yayinlar
oldugu gibi (30,42) siire bakimindan fark bulunmayan yayinlar da vardir (34,36,37,52).
Bizim c¢alismamizda bir fark bulunmamistir. Baz1 ¢aligmalar ise KAD yiiksek hastalarin
normal olan hastalara gore daha kisa siireli yatirildiklari, bunun nedeni olarak KAD yiiksek
travma hastalarinda daha siddetli travma beklentisi ve hastalarin taburcu olduktan sonra
alkoliin etkisi ile komplikasyonlarini takip etmelerinde yetersiz kalacaklar1 diisiincesidir
(38,45,50). Literatiirde 6nceden arastirilmamis bir bulgu olan KAD yiiksek hastalarin
normal olanlara gore acil serviste daha kisa siireli kaldigini bu ¢alismada bulduk. Bu hasta
grubunun KAD normal gelen hasta grubu ile yaralanma siddeti ayn1 olsa bile atlanabilecek
yaralanmalar1 olabilecegi i¢in acil serviste tani, tedavi ve izlem i¢in yeterli siire kalmalar
gerekmektedir.

KAD yiiksek ve normal olan hasta gruplar1 arasinda operasyon gereksinimleri
acisindan bir fark bulamadik. Bu bulguyu destekleyen ¢alismalar da vardir (34,37).

Bu calismada alkoliin yaralanmalarin olug siklig1 tlizerindeki etkisi degil, alkoliin
yaralanmanin siddetine etkisi, acil serviste kalis siiresi, hastaneye yatirilma, mortalite,
operasyon ihtiyaci {lizerine etkisi arastirllmigtir. 1980’lerin basindan itibaren yapilan
caligmalarda degisik sonuglar elde edilmesi Onceki ¢alismalarin yapildigi topluluk,
yaralanma tiirleri, yapildigi yer ve zaman, ek madde alimi, yiiksek kabul edilen
KAD’lerindeki farkliliklardan dolayr olmaktadir. Metodolojik bu farkliliklardan dolay:
farkli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Ileride yapilacak calismalarda belli parametrelerde
standardizasyona gidilerek alkol ve travma siddetini arasindaki iliskiyi gosteren daha

bilimsel sonuglar elde edilebilir.
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X. SONUCLAR:

Calismamizda dosyalarina ulasilan ve yeterli bilgisi olan 2755 hastanin 2367’si
(%85.9) kiint travma, 388’1 (%14.1) penetran travma nedeniyle acil servise bagvurmustur.
En sik rastlanan travma tiirii 1507 (%54.7) ile trafik kazalariydi. KAD yiiksek hastalar
daha geng¢ ve erkek hastalar olmustur. KAD yiiksek hastalarin oranmi1 gilindiiz saatlerinde
aksam saatlerine gore daha fazla bulunmustur. Onceden alkol kullanim Oykiisii olan
hastalarin KAD’leri yliksek olma egilimindeydi.

KAD normal bulunan 2121 (%73) hasta ile yiiksek bulunan 634 (%21) hasta arasinda
travma siddetini gosteren AIS ve RTS’lar1 arasinda bir fark bulunamadi. ISS 25’in altinda
olan hastalarin KAD’leri, 25 ve iizeri olan hastlarin KAD’lerinden daha yiiksek bulundu.
KAD’leri yiiksek hastalarin normal olan hastalara gore daha kisa siire acil serviste
kaldiklar1 bulunmustur.

Calismamizda konsultasyon gerekesinimi, hastaneye yatis ve operasyon ihtiyaci
yoniinden KAD yiksek ve normal bulunan hastalar arasinda bir fark bulunmadig

gorilmustiir.
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