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Sunumun Amaci

* Yaralanma puanlama sistemlerinin temel
ilkelerini anlama

* Anatomik ve fizyolojik yaralanma skorlama
sistemlerinin prensiplerinin gézden
gecirme
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* Neden travma hastalarinin ciddiyeti \

belirlenmeli?

* Travma hastalarinda ciddiyet nasil
degerlendirilir?

gere ken e Hastane oncesi mi? Hastanede mi?

sorular * Avantajlari neler? Dezavantaijlari
neler?

Cevaplanmasi




Giris
* Travma modern toplumlarin ihmal edilmis hastaligidir ve her yas
grubunda 6limuin 6nde gelen nedenleri arasindadir.

* Her yil milyonlarca insan travma nedeniyle dlmekte
 Olimlerin %90 kadari orta ve dusik gelirli Gilkelerde



* Travma tum yas gruplarinda kardiyovaskuler hadiseler ve kanserden
sonra en ¢cok 6lime yol acan hadisedir.



Bougle et al. Annals of Intensive Care 2013, 3:1 @ An Na IS Of Inten5|ve Ca re

https//www.annalsofintensivecare.com/content/3/1/1
a SpringerOpen Journal

REVIEW Open Access

Resuscitative strategies in traumatic hemorrhagic
shock

* Hemorajik sok ve travmatik beyin hasari hastaneye sag ulastirilan hastalarda %30 ve %50 ile en ¢ok 6lim sebepleridir



* Travma hastasinda ciddiyet degerlendirilmesi..... Ne zaman??

* Travma meydana geldigi anda saglik kurulusuna ilk telefon
edildiginde baslar...

* Telefonu cevaplayan kisi olayi anlatan taniklarin ifadelerine gore acil
organizasyonunu yapar.

* |k bilgiler alindiginda hastanin tedavisi ile ilgili uygun adimlarin
atilmasi icin uygun merkeze yonlendirme yapilmahdir.



* Triaj isleminde en 6nemli nokta hastanin yaralanma ciddiyetinin
saptanmasi ve prognoz hakkinda on bilgi edinilmesidir.

* Bu amacla degisik skor sistemleri olusturulmustur. Tiptaki
ilerlemelere paralel olarak gelistirilen ve yenilenen skor
sistemlerinin basarisi basit, objektif, giivenilir ve hastalarin
yaralanma derecelerine gére en uygun ayrimi yapabilmeleri ile
Olcalur.



* Ayrica skor sistemleri, saglik hizmetlerinde kalitenin artmasina;
bilimsel calismalarda kiyaslamalarin yapilmasi ve istatistiksel
sonuclarin elde edilmesine de olanak saglar.

* Travma hastalarin degerlendirilmesi icin bircok fizyolojik ve
anatomik skor sistemleri gelistirilmistir. Skor sistemlerinin amaci
hastalarin dogru ve hizli teshis ve tedavilerini saglamaktir



* Ciddiyet degerlendirmesi hastane oncesi tibbi durum
* Travmanin mekanizmasi

* Anatomik lezyonlar; yaralanmanin tipi ve derecesi

* Travmanin fizyoloji Gzerindeki etkileri

* Yas ve komorbid medikal durumlar



Neden hastalarda travma ciddiyeti
degerlendirilmelidir

Travma ciddiyetinin klinik degerlendirmesi

Hasta tedavisinin
Hastalarin dogru travma yogunlugunun belirlenmesi
merkezine sevki icin dogru ve bunun kisa ve uzun
degerlendirme donem hasta sonuclarini
degerlendirme

Travma merkezlerinin
karsilastirilmasi




Travma skor gruplari

* 3 ana travma skorlama grubu vardir
e Anatomik (travmanin statik bilesenlerini olcer)
* Fizyolojik (travmanin degisken bilesenlerini olcer)
* Kombine



Anatomik

* Travma hastalari normal fizyolojiye sahip olabilir fakat ciddi bakim
gerektiren anatomik kayiplari olabilir:
* Yaralanma ciddiyet skoru (Injury severity scale-ISS)
 Kisaltilmis yaralanma ciddiyet skoru (abbreviated injury score-AlS)
* Yeni yaralanma ciddiyet skoru (New injury severity scale-NISS)
* Anatomik profil (AP)



Fizyolojik

* Glasgow koma skalasi (GKS)

e Gozden gecirilmis travma skoru (Revised trauma score-RTS)
* Pediatrik travma skoru

e Hastane dncesi indeks (prehospital index)

* Akut fizyoloji ve kronik saglk degerlendirmesi (APACHE)

* Risk degerlendirme metodolojisi komitesi (Committee on Risk
Assessment Methodology-CRAM)

e Sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS)



Kombine

* Travma iliskili yaralanma ciddiyet skoru (trauma related injury severity
score-TRISS)

e Uluslararasi hastalik siniflandirmasi-hastaliga dayali yaralanma siddet
puani (International classification of diseases based ISS (ICISS)

e ASCOT (a severity characterization of trauma)



PREHOSPITAL INDEX

* Triaja dayali travma skorlamasi

* 4 parametre var:
* SKB,
* nabiz,

* solunum sayisi,
* bilingc durumu (1den 5 e kadar skorlanir)

* Penetran gogus ve batin travmalarinda ayrica 4 puan eklenir.

Max skor 24 tir.
0-3 minor, 4-20 major travma
***Hayat kurtarici acil cerrahi ihtiyacini belirlemede anlamli!



Travma Triyaj Kurali (Trauma Triage Rule-TTR)

Sunlardan biri varsa major travma:

-Sistolik kan basinci <85 mmHg

-GCS motor komponenti <5

-Penetran bas, boyun, govde travmasi

Major travma tanimlamasinda % 92 sensitif ve spesifik!




Kisaltilmis yaralanma ciddiyet skoru
(Abbreviated Injury Score-AlS)

e Kint travmalari arac kazalari ile kiyaslamak ve oranlamak icin
gelistirilmis
e 1971 de ortaya cikisindan itibaren degisikliklere ugramistir.

* AIS bireysel yaralanmalari skorlar ve bunlari 6 kategoriden birine
siniflandirir. (1 ile 6 arasi puanlar)



AlS

* 1- minor

e 2- orta siddette

* 3- ciddi

* 4- agir

* 5- kritik

* 6- yasamla bagdasmaz (6limciul)



AlS-kisitlamalar

 Subjektif
* Kapsamli bir ciddiyet 6lcimu yok
* Hasta mortalite ve gidisatini tahmin etmez



Yaralanma ciddiyet skoru (Injury severity scale-ISS)

* Anatomik kriterlere bagli ilk travma skorlama sistemi 1974 te
gelistirilmistir.

* Yaralanma ciddiyetini karsilastirma icin tanimlamayi amaclar

* Bu sistemin gucl, anatomik indeksler ve ciddiyet indekslerine dahil
edilmesinde yatmaktadir.



Yaralanma ciddiyet skoru (Injury severity score-|ISS)

* 6 anatomik bdlge
* Bas
* Yuz ve Boyun
e GOgus
e Batin (pelvis dahil)
* Ekstremiteler
* Harici



* Hesaplama AIS skalasina dayanir
e 0 yaralanma yok
* 1 min6r yaralanma
2 orta siddette
3 ciddi (hayati tehlike arz etmeyen)
4 ciddi (hayati tehlike arz eden yasamla bagdasir)
5 ciddi (kiritik, survi belli degil)
6 maksimum (muhtemelen 6limciil)

* <9 mindr, 9-16 orta siddette, 16-25 ciddi, >25 siddetli yaralanma



1SS

* En ciddi yaralanan 3 vicut
bolgesi dikkate alinir ve bu
bolgelerin degerlerinin
kareleri alinarak toplanir

* |SS: a2+b%+c?
e Degeri 0-75 arasindadir
e 15 Gzeri deger alan

hasta ciddi yaralanmis
kabul edilir(mortal %10)

* AIS skoru 6 ve tzeri olan
lezyonlar otomatik
olarak ISS 75 olarak
hesaplanir.

Region Injury AIS Square
Description Top Three
Head & Neck Cerebral Contusion 3 9
Face No Injury 0
Chest Flail Chest ! 16
Abdomen Minor Contusion of Liver 2
Complex Rupture Spleen 5 2
Extremity Fractured femur 3
External No Injury 0
Injury Severity Score: 50




Score Severity Example

1 Minor Isolated rib fracture

2 Moderate Testicular avulsion

3 Serious Simple hemothorax

4 Severe Below-knee traumatic

amputation

s | e | Femorsaree iy wi
6 Maximum Torso transsection




1SS kisitlamalar

* AlS skorlamasindaki hata ISS yanlis cikmasina yol acar
* Toplam hasar alanini 3 bdlge ile kisitlar

* Acil midahale odasinda ilk degerlendirme ve resuisitasyon sirasinda
hesaplamasi zor

* Tek bolgede ciddi yaralanmasi olan hastalarda gidisati tahmin etmek
ZOf.

* Triyaj araci degil
* Yas ve komorbiditeleri dikkate almaz
* Penetran yaralanmalarda dogru degil



Yeni yaralanma ciddiyet skoru (NISS)

e 1997 yilinda ISS den uyarlanmistir

* Meydana geldikleri vicut bolgesine bakilmaksizin en siddetli G¢ AlS
yaralanmasinin her birinin AIS karelerinin toplamina esittir

e Survi tahmin edebilir

* Fizyolojik degiskenleri dikkate almamasi kisitlamasidir



Anatomik profil (AP)

* ISS kisitlamalari nedeniyle anatomik yaralanmalarin sayi yerlesim ve
ciddiyetini ele alan ve gidisata etki Gzerinde tahmin yapan cok yonli
bir tanimlama arayisi sonucu ortaya cikmistir.

 Ciddi ve ciddi olmayan yaralanmalari icerir



Anatomik profil (AP)

e Hasta yaralanmasini tarif etmek icin
* 4 degisken kullanilir
A- Kafa ve Spinal kord
B- Toraks ve 6n boyun
C- Tum ciddi yaralanmalar
D- Tum ciddi olmayan yaralanmalar

* Ciddi AIS 23



* Puanlar Oklid mesafe modeli kullanilarak her bolgedeki tim ciddi
yaralanmalarin AIS skorlarinin karelerinin toplaminin karekoki
alinarak birlestirilir.

* Yaralanma yoksa= 0

\fAZ B2+CZ+D?-

* Kisitlamasi: matematiksel karmasiklik



Trauma Score (TS)

* Hastane dncesi sahada degerlendirme araci

* Penetran ve klint travmali hastalarda gidisati degerlendirmede faydali

* Bilesenleri:
* Glasgow koma skalasi (GCS)
* Sistolik kan basinci (SBP)
e Solunum sikhgi (RR)
e Solunumsal genisleme

+ Kapiller dolum } Alanda degerlendirme zor oldugu igin revize edild.



Go6zden gecirilmis (revize) travma skoru(1989)-RTS

* Bilesenler:

* Glasgow koma skalasi (GCS)
» Sistolik kan basinci (SBP)
e Solunum sayisi (RR)



RTS

e |ki cesit RTS:
* Kodlanmis formu kalite degerlendirmesi ve gidisati tahmin etmede daha sik
kullantlir.
e RTSc: 0.7326SBPc+0.2908RRc+0.9368GCSc

* Triyaj RTS: her kodlanmis degerin toplanmasi ile elde edilir



Dusuk RTS skoru
ciddi travmaya
isaret eder

RTS<4 travma
merkezine sevk
gerektirir.




Probability of Survival (Ps)
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Triyaj-revize travma skoru RTS

* 0-12 arasinda degisir
e Skor 11 den kuctkse travma merkezine nakil (sens:%82, spes:%59)
* Mortaliteyi tahmin etme:

12 <1
10 12
6 37
2 70

0 >99



RTS kisitlamalari

e Sahada pratik degil

e Kafa travmalarinin ciddiyetini tahmin etmede yetersiz
Problem:

* Entlibe hasta

* Alkol etkisindeki hasta

* llac



Travma Skorlari Genel

556 | 557 | 557 | | 1120 | 9504

Ex olanlar ve Travma Skorlari

RTS kisi ! ISS kisi| TRISS kisi | RTS ortalama i ISS ortalama | TRISS ortalama

42 42 42 4.84 30.07 61.87

Yasayanlar ve Travma Skorlari

| ISS live kac kisi | RTS live kag kisi  TRISS live kac kisi ISS live ortalamasi | RTS live ortalamasi TRISS live ortalama

Metin Yesiltas-Okmeydani Arsivi



ASY ve Ex olanlarin Travma Skorlari

ASY ISS |(I$I ASY RTS |(I§I ASY TRISS kisi | ASY ISS ortalama | ASY RTS ortalama | ASY TRISS ortalama

26.08 4.72 63.87

ASY ve Yasayanlarin Travma Skorlari

ASY ISS kisi| ASY RTS kisi | ASY TRISS kisi | ASY ISS ortalamasi | ASY RTS ortalamasi | ASY TRISS ortalama

Metin Yesiltas-Okmeydani Arsivi



DKAY ve Ex olanlarin Travma Skorlari

DKAY ISS ex kag DKAY RTS ex kag DKAY TRISS ex kag DKAY ISS ex DKAY RTS ex DKAY TRISS ex
kisi kisi kisi ortalamasi ortalamasi ortalama

22.25 462 62.18

DKAY ve Yasayanlarin Travma Skorlari

DKAY ISS live ka¢ | DKAY RTS live kag¢ | DKAY TRISS live kag | DKAY ISS live DKAY RTS live DKAY TRISS live
kisi kisi kisi ortalamasi ortalamasi ortalama

174 174 174 | 8.29 149 97.95

Metin Yesiltas-Okmeydani Arsivi



Glasgow Koma Skalasl

e Kafa travmasi ile gelen hastalarin bilin¢ diizeyini degerlendirmek igin
kullanilan starndart bir yontemdir.

e Skorlama sistemlerinde ve tedavi protokollerinde siklikla kullantlir.

* Kafa travmali hastalarin hem ilk degerlendirmesinde hem de
takiplerinde kullanilir.



CIEN (R CINERNCIEN

Motor Yanit

Emre itaat-
Agriya lokalize -
Agridan kacinma-

Fleksoryanit-

Ekstensor yanit-

Agriya yanitsiz- |

Sozel Yanit

-Oriente

-Konfluze

~Uygunsuz Sozler

-Anlamsiz bagirma

-Yanitsiz

Goz Acma

Spontan-

Sesliuyariile-

Agniliuyariile- -

Yanityok-



GKS

* GKS>13 hafif beyin hasari
e GKS 9-12 arasi orta siddette beyin hasari
* GKS<8 ciddi beyin hasari



TRISS

* ISS, RTS ve hasta yasini kullanarak survi tahmini yapar

* Hasta yas indeksi
* <54 vyasiseO
* >55vyasise 1l

TRISS calculation formula
Ps=1/1+¢® where
b =b, + b, (RTS) + b,(ISS) + b,(age)
and where
RTS = Revised Trauma Score value
ISS = Injury Severity Score value
Age =age<55=0orage>55=1
e = 2.7183 (natural log base)

Regression coefficients (from 1987 MTOS)

Injury b, b,
Blunt trauma 1.2470 0.9544

Penetrating trauma 0.6029 1.1430

h:
0.0768
0.1516

h.)'
1.9052

9 oG

Ps

(1+e”)



Trauma related injury severity score

(TRISS) 1989

O

Combination scoring system

< Probability of trauma survival using anatomical and
physiological scores.

v A Iogarithmic regression equation is used: Coefficient Blunt trauma or age <15 years Penetrating trauma

< Ps=1/(1+e"(-b)), The b’s are regression coefficients. b0 -1.247 -0.6029

5 where b =bo + BI(RTS) + b2(ISS) + b3(AgeScore), b1 0.9544 1.1430

2 RTS = (0.9368 x GCS) + (0.7326 x BPsys) +(0.2908 x RR) bz -0.0763 0.1516
b3 -1.9052 -2.6676

< IS8 calculated as above

8

AgeScore = 0 if <55y or 1 if >55y,
Coefficients (b0 : b3) depend on type of trauma

(
L8




INJURY SEVERITY SCORE

CALCULATOR

Abbreviated Injury Scale:

Head Face

Extremity External

Calculate
ISS:

REVISED TRAUMA SCORE
CALCULATOR

Systolic BP
Resp. Rate

Coma Score

Calculate

RTS:

Calculate

Probability of Survival:
Blunt Penetrating




TRISS-kisitlamalar

e Survi tahmin etmede orta derecede dogru

* ISS de olan problemlerin aynilari

* RTS de oldugu gibi entiibe hastalarin tahminlerinde dogru degil
* Ayni vicut bdlgesine olan coklu travmalar dlctlemiyor



ASCOT( A Severity Characteristic Of Trauma)

* TRISS, son 20 yildir 6nde gelen travma sonucu tahmin modeli
olmustur.

e Hasta sonuclarini karsilastirmak icin kullanilir.
* En buyuk kirilganhg 1SS ile ilgilidir.

* Bu nedenle, ASCOT olusturmak icin TRISS formulasyonunda I1SS'nin
verini AP almistir.



* TRISS ile ASCOT karsilastirildiginda, ASCOT gidisiati tahmin etmede
daha iyi bir sistemdir.

e Fakat karmasikligi bircok kisiyi uygulamaktan caydirdi

* TRISS hala travma hastalarinin karsilastirmali analizleri icin dayanak
noktasi olmaya devam etmekte



* Hastane oncesi tibbi bakim alan hastalarda ciddiyeti degerlendiren bir
skor olusturma girisiminde, Sartorious ve ark. bir araya getirilmesi
gereken dort 6ge belirledi



Yeni GAP skoru
. __|eApskoru ____|ModifiyeGAPSkoru

Yas <60 +3 +5
SBP>120 +6 +5
SBP60:120 +4 +3
SBP<60 0 0
GCS(3:15) deger Deger
Kint/Penetran — +4

Toplam 3:24 3:29



Yeni GAP skoru-risk kategorileri

Duslk <%5 19:24 23:29
Orta %5:50 11:18 18:22
Yuksek >%50 3:10 3:17

Rebecca et al. 2010



[Yaralanma mekanizmasi

e GKS = 14 olmasi

e Solunum sayisinin dakikada
=29 olmasi

<10 veyal

e Nabzin dakikada <50 veya =120 olmasi

e Sistolik kan basincinin <90 mmHg
Imasi
- Bas, boyun, govde veya proksimal

kstremitelere penetran travma olmasi

e Iki veya daha fazla proksimal uzun kemik

fraktara olmasi

e Yelken gdgus (flail chest) suphesi
Imasi
e Spinal kord hasan suphesi veya uzuV

paralizisi

e EI

amputasyon

veya ayak bilegi Gzerindeki

e Pelvik fraktar saphesi

e Acik veya deprese kafa kemik fraktara

jolmasi

e Travma ile birlikte yanik olmasi

e Major yaniklar

e Otomobilden firlama wveya Kismi
firlama

e Ayni yolcu kompartmaninda ooluam

olmasi

e Aractan citkma periyodunun 20

dk’'dan uzun olmasi

e Yiiksek hizhi otomobil
ilk hiz =64 km/sa,

carpismasi;
50 cm'den fazia

major arac deformitesi, yolcu
kompartiimaninda 30 cm'den fazia
iceri girme

e Yayanin firlamas: veya astunden

gecilmesi
e Aracin takla atmas:i

e >6 m yuksekten dasme

e =>8 km/sa hizla otomobil—yaya
carpismasi

>332 km/sa hizla motosiklet
carpismasi veya birlikteliginde

motosiklet ve saracuaniuan ayrilmasi




e Sabriniz icin tesekkurler...
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