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Yoğun Bakımda İzlenen Travma Hastalarında “Revize 
Travma Skoru” ve “Travma ve Yaralanma Şiddeti 
Skoru’’nun Prognoz ile İlişkisinin Değerlendirilmesi

ÖZET

Amaç: Yoğun bakım ünitelerinde takip edilen hastalarda, hastalığın şiddetini değerlendirmek için skorlama sistemle-
rinin kullanımı prognozun daha güvenilir olarak öngörülmesini sağlar. Bu çalışmada, travmalı yoğun bakım hastaların-
da, APACHE II ve GKS ile birlikte RTS ve TRISS’ın mekanik ventilasyon gereksinimi ve prognozu öngörmeye katkısının 
retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada travmalı 349 hasta incelenmiştir. Hastaların yaş, cinsiyet, travma etiyolojisi, klinik 
tanıları, mekanik ventilasyon gereksinimi, mekanik ventilasyonda ve yoğun bakım ünitesinde kalış süreleri, mortalite 
oranları ve APACHE II, GKS, RTS ve TRISS skorları kaydedilip değerlendirildi.

Bulgular: Hastaların ortanca APACHE II skoru 13, GKS 9, RTS 6 ve TRISS 10,8 idi. APACHE II ve TRISS arttıkça, GKS ve 
RTS azaldıkça mekanik ventilasyon gereksinimi ve mortalite oranlarının yükseldiği saptanmıştır. TRISS ve yaş artışının 
ve düşük RTS’nin mortalite artışı ile güçlü korelasyon gösterdiği bulunmuştur.

Sonuç: RTS ve TRISS gibi travma skorları, hastaların mekanik ventilasyon gereksinimini ve prognozunu öngörmeye 
yardımcıdır ve APACHE II ve GKS gibi güvenilirliği kanıtlamış skorlar ile birlikte kullanıldığında, yoğun bakıma hasta 
kabulüne, izlem ve tedavisine katkı sağlayacaktır.

Anahtar kelimeler: Travma, revize travma skoru (RTS), travma ve yaralanma şiddeti skoru (TRISS), yoğun bakım

SUMMARY

Evaluation of the Relationship Between Revised Trauma Score, and Trauma and Injury Severity Scores with  Prog-
nosis of Trauma Patients in Intensive Care Unit  

Objective: The use of scoring systems to evaluate severity of illness in ICU trauma patients provides prediction of 
more reliable prognosis. The aim of this study was to retrospectively evaluate the value of revised trauma score (RTS) 
and trauma and injury severity score (TRISS) in addition to APACHE II and Glasgow coma score (GCS) in the prediction 
of mechanical ventilation and prognosis in ICU trauma patients.

Material and Methods: In this study, 349 trauma patients were examined. Patients were rated in terms of age, 
gender, etiology of trauma, clinic diagnoses, requirement for mechanic ventilation, duration of mechanic ventilation, 
and intensive care unit stay, mortality rates, GCS, APACHE II, RTS, and TRISS soring systems.

Results: Median scores of APACHE II, GCS, RTS and TRISS were 13, 9, 6, and 10.8, respectively. When APACHE II 
and TRISS increased and GCS and RTS decreased, mechanical ventilation requirement and mortality increased. Logistic 
regression analysis revealed that high TRISS, older age and low RTS were strongly correlated with mortality.

Conclusion: Using different scoring systems such as RTS and TRISS allows better prediction of the mechanical venti-
lation requirement and prognosis, and when used with APACHE II and GCS scoring systems with established reliability  
will  contribute to the triage, monitorization and management of patients in ICU.

Key words: Trauma, revised trauma score (RTS), trauma score - injury severity score (TRISS), intensive care

J Turk Anaesth Int Care 2012; 40(3):128-135

Received / Alındığı Tarih: 15.09.2011 
Accepted / Kabul Tarihi: 04.01.2012 
Yazışma adresi: Yrd. Doç. Dr. Ahmet Dilek, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim 
Dalı, Kurupelit-55139-Samsun
e-posta: adilekdr@yahoo.com

Klinik Araştırma

Ali Rıza Ünlü*, Fatma Ülger*, Ahmet Dilek*, Sibel Barış*, Naci Murat**, Binnur Sarıhasan*
*Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalı, **Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi, Fen-edebiyat Fakültesi, İstatistik Bölümü

TÜRK 
A

N
E

S
TE

Zİ
YOLOJİ VE REANİMASYO

N
 D

ERNEĞİ

Türk Anest Rean Der Dergisi 2012; 40(3):128-135 

doi:10.5222/JTAICS.2012.128



129

A.R. Ünlü ve ark., Yoğun Bakımda İzlenen Travma Hastalarında “Revize Travma Skoru” ve “Travma ve Yaralanma Şiddeti 

Skoru”nun Prognoz ile İlişkisinin Değerlendirilmesi

GİRİŞ

Travma teknolojideki gelişmelerin, kaza-
ların ve şiddet olaylarının da katkısıyla 
mortalite ve morbidite oranlarını arttıran 
önemli bir sağlık sorunu olmaya devam 
etmektedir. Olguların büyük kısmı, ağır 
veya çoklu travmalarla yoğun bakıma 
alınmakta ve kritik hastaların önemli bir 
kısmını oluşturmaktadır. Travma nedenli 
ölümler, Amerika Birleşik Devletleri’nde 
her yaş grubu için tüm ölüm nedenleri 
arasında beşinci sırada, 1-44 yaş grubu 
için ise birinci sırada yer alırken, Türkiye 
İstatistik Kurumu’nun bu yıl yayınladı-
ğı verilere göre de tüm yaş grupları için 
zehirlenmelerle birlikte beşinci sırada yer 
almaktadır.(1-2)

Yoğun bakım üniteleri, potansiyel olarak 
yaşamı tehdit eden hastalıklarla uğraşan 
multidisipliner yapılardır. Yaşamın korun-
masına yönelik hava yolu desteği, meka-
nik ventilasyon, güncel tedavi yöntemleri, 
ilaçların etkin uygulanması ve monitöri-
zasyon teknikleri ile ayrıcalıklı olma özel-
liğini korumaktadırlar.(3) Bu ünitelerde 
skorlama sistemlerinin kullanılması ile 
hastaların durumu ve hastalığın şiddeti 
objektif olarak değerlendirilmekte, sağ 
kalım beklentileri açısından öngörü sağ-
lanabilmektedir.

Retrospektif olarak planlanan bu çalış-
mada, tekli ve çoklu travma nedeni ile 
yoğun bakımda izlenen hastalarda “Akut 
fizyolojik ve kronik sağlık değerlendirme-
si” (APACHE II) ve “Glasgow koma skala-
sı” (GKS) gibi sıklıkla kullanılan fizyolojik 
skorlamalara ek olarak, “Revize travma 
skoru” (RTS) ve “Travma ve yaralanma şid-
deti skoru” (TRISS) gibi anatomik ve fiz-
yolojik değerlendirmeyi bir arada yapabi-
len iki farklı skorlama sistemi ile mekanik 
ventilasyon gereksinimi ve prognoz ara-

sındaki ilişkinin araştırılması amaçlandı.
 
GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmada, Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Mikail Yüksel Yoğun Bakım 
Ünitesi’nde tekli veya çoklu travma nede-
niyle yatan hastalara ait klinik bilgiler te-
mel hatları ile incelenmiştir. Üniversitemiz 
yerel etik kurulunun retrospektif araştır-
ma etik oluru alındıktan sonra, 2003-2008 
yılları arasında izlenen hastaların verileri, 
yoğun bakım ünitesi (YBÜ) hasta izlem çi-
zelgeleri, dosya kayıtları ve hastane oto-
masyon sistemi kullanılarak toplanmıştır. 
Bu yıllar içerisinde yoğun bakım hasta ka-
yıt sisteminde yer alan toplam 1824 hasta 
arasında yer alan 419 travma hastasından, 
verilerine sağlıklı bir şekilde ulaşılan 349 
travma hastası çalışmaya dâhil edilmiştir.

Hastaların yaş, cinsiyet, travma etiyolojisi, 
klinik tanıları, mekanik ventilasyon gerek-
sinimi, mekanik ventilasyonda ve yoğun 
bakım ünitesinde kalış süreleri, mortalite 
oranları ve APACHE II, GKS, RTS ve TRISS 
skorları kaydedildi. 

APACHE II skoru, hastalık şiddetinin genel 
ölçüsü olarak rutin kullanılan; 12 fizyolo-
jik parametre, yaş ve önceki sağlık duru-
mu ile hesaplanan bir skorlama sistemidir.
(4,5)

Glasgow koma skoru, kafa travmaları ve 
nörolojik hadiseler sonrasında bilincin de-
ğerlendirilmesi için kullanılan, nörolojik 
işlev bozukluğunun şiddetini ve yaralan-
ma sonrasındaki erken dönemde mortali-
tenin tahmin edilmesini sağlayan bir skor-
lama sistemidir.(6)

Travma skorlamaları ise travma hasta-
larında triyajı düzenlemek ve mortalite 
tahmini için geliştirilmiştir. Günümüzde 
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kullanılan travma skorlama sistemleri yaş, 
anatomi ve fizyolojiyi kapsayacak şekilde 
genişletilmiştir. 

Çalışmamızda kullanılan RTS, hasta başı 
klinik ve fizyolojik verilere dayalı bir skor-
lamadır; GKS, sistolik kan basıncı (SKB) ve 
solunum sayısını (SS) temel almaktadır. 

RTS = (0.9368 x GKS) + (0.7326 x SKB) + 
(0.2908 x SS) formülü ile hesaplanmakta 
ve RTS, 0 ile 7.8408 arasında bir değer al-
maktadır.(7)

Travma ve Yaralanma Şiddeti skoru ise 
RTS, yaralanma şiddeti skoru (ISS) ve has-
tanın yaşı kullanılarak hesaplanmaktadır. 
Travmalı hastaya standart yaklaşımı, teda-
vi kalitesinin ve sonucunun değerlendiril-
mesini sağlamaktadır.(8) 

Çalışmanın verileri SPSS 15 paket programı 
ile analiz edildi. Veriler sayı, yüzde, ortan-
ca (en küçük-en büyük) olarak belirtildi. 
APACHE II, GKS, RTS ve TRISS değerlerinin 
mekanik ventilasyon gereksinimi ve mor-
taliteye göre farklılık gösterip gösterme-
diği Mann-Whitney U testi ile; hastaların 
APACHE II, GKS, RTS ve TRISS değerleri ile 
mekanik ventilasyonda kalış süreleri ve 
yaş ile yoğun bakımda kalış süreleri ara-
sındaki ilişki ise Spearman’ın korelasyon 
katsayısı ile değerlendirildi. RTS, TRISS 
ve yaş değişkenleri ile prognoz arasında-
ki ilişki çok değişkenli lojistik regresyon 
analizi ile incelendi. Yaş grupları, cinsiyet 
ve mekanik ventilasyon gereksinimi ile 
mortalite arasındaki ilişki ki-kare testi ile 
değerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Hastaların yaş ortalamaları 37,6±18,5 ola-
rak bulunmuştur. Hastaların yaşları genç 

(1-45), orta (46-60) ve yaşlı (61 ve üzeri) 
olmak üzere üç gruba ayrılarak dağılım-
ları Tablo I’de verilmiştir. Cinsiyetlerine 
bakıldığında 259’u (% 74,2) erkek; 90’ı 
(% 25,8) kadın hasta olarak belirlenmiştir.
  
Hastalarının etiyolojilerine göre dağılım-
ları ise Tablo II’de gösterilmiştir.
	
Üç yüz kırk dokuz travmalı hastanın 237’si-
nin (% 67,9) çoklu, 112’sinin (% 32,1) tekli 
travma hastası olduğu saptanmıştır. Has-
taların 193’ünde (% 55,3) kafa travması 
tanımlanmıştır. Klinik tanılar ve görülme 
oranları Tablo III’te gösterilmiştir. 

	

Hastaların yoğun bakımda kalış süreleri 
ortancası 5 (1-139) gün olarak bulunmuş-
tur. Hastaların 68’i (% 19,5) 0-24 saat; 64’ü 
(% 18,3) 1-3 gün; 86’sı (% 24,6) 3-7 gün; 
52’si (% 14,9) 7-14 gün ve 79’u (% 22,6) 14 

Tablo I. Hastaların yaş gruplarına göre sayıla-
rı ve yüzde dağılımları.

1-45 yaş
46-60 yaş

65,9
20,6

Yaş Grupları %

230
72

n

61 ve üzeri yaş
Toplam

13,5
100,0

47
349

Tablo II. Travma etiyolojilerine göre hasta 
dağılımları.

AİTK
ADTK

44,1
29,2

Travma Etiyolojisi %

154
102

n

Düşme
İş kazaları

20,1
2,6

70
9

Darp
Diğer (Doğa olayları, vb.)

1,7
2,3

6
8

Toplam 100,0349

AİTK: Araç içi trafik kazası; ADTK: Araç dışı trafik 
kazası 
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günden fazla yoğun bakımda kalmışlardı. 
Hastaların yaşları ile yoğun bakımda kalış 
süreleri arasında anlamlı bir ilişki bulun-
mamıştır (p=0.43, r=0.04). 

Mekanik ventilasyon gereksinimine göre 
hastaların APACHE II, GKS, RTS ve TRISS 
skorlarının ortanca değerleri (en küçük-
en büyük) Tablo IV’te gösterilmiştir. Me-
kanik ventilasyon gereksinimi olan grupta 
APACHE II ve TRISS skorları anlamlı olarak 
yüksek, GKS ve RTS skorları ise anlamlı 
olarak düşük bulunmuştur (p<0,001). 

Mekanik ventilasyon gereksinimi ile 
mortalite ilişkisi incelendiğinde, meka-

nik ventilasyon uygulanan hastalarda 
mortalitenin yüksek olduğu görülmüştür 
(p<0,001).

Hastaların mekanik ventilasyonda kalış 
süreleri ortanca değeri 4 (1-120) gün ola-
rak bulunmuştur. Hastaların ventilasyon-
da kalış süreleri ile APACHE II, GKS, RTS 
ve TRISS değerleri arasında da istatistik-
sel olarak anlamlı ilişki vardır (sırasıyla; 
r=0,402, p<0,001; r=-0,375, p<0,001; r=-
0,397, p<0,001; r=0,431, p<0,001).
 
Bir-45 yaş grubunda 230 hastanın 73’ünde 
(% 31,7); 46-60 yaş grubunda 72 hastanın 
30’unda (% 41,6), 61 ve üzeri yaş gru-
bunda ise 47 hastanın 22’sinde (% 46,8) 
mortalite görülmüştür. Kaybedilen bu 
125 hastanın 97’si (% 77,6) erkek, 28’i (% 
22,4) kadın olarak saptanmış, yaş grupları 
ve cinsiyet ile mortalite arasında anlamlı 
ilişki bulunamamıştır (sırasıyla; p=0,074, 
p=0,280). 

İncelediğimiz hasta serisinde 349 hastanın 
APACHE II, GKS, RTS ve TRISS değerleri ya-
şayan ve mortalite gelişen gruplara göre 
analiz edilerek sonuçları Tablo V’te göste-
rilmiştir. Mortalite gelişenlerde APACHE 
II ve TRISS değerleri daha yüksek, GKS ve 
RTS değerleri ise daha düşük bulunmuştur 
(p<0.001).

Yaş, TRISS ve RTS bağımsız değişkenleri-

Tablo III. Klinik tanıların sayıları (n) ve görül-
me oranları (%)*.

Kafa travması
Toraks travması

55,3
37,8

Klinik Tanı %

193
132

n

Batın travması
Pelvis fraktürü

20,1
12,6

70
44

Ekstremite fraktürü
Vertebra fraktürü

41,0
14,9

143
52

Maksillofasiyal travma 18,163

*Sayı ve oranlar klinik tanılara göre verildiğinden 
çoklu travmalar nedeniyle sonuçlar toplam hasta 
sayısını geçmektedir.  

Damar yaralanması 0,93
Travmatik ekstremite ampütasyonu
Skapula fraktürü

1,7
0,3

6
1

Tablo IV. Mekanik ventilasyon gereksinimine göre hastaların APACHE II, GKS, RTS ve TRISS skorla-
rı [ortanca (en küçük-en büyük)].

APACHE II
GKS

15 (2-36)
8 (3-15)

Skorlamalar Mekanik ventilasyon 
uygulanan  (n=285)

Ortanca (en küçük-en büyük)

8 (1-18)
14 (6-15)

Mekanik ventilasyon 
uygulanmayan (n=64)

Ortanca (en küçük-en büyük)

RTS
TRISS

5,9 (2-8)
17,9 (1-87)

7,8 (4-8)
1,9 (1-57)

<0,001
<0,001

p

<0,001
<0,001
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nin, prognoz (yaşayan ve mortalite geli-
şen) bağımlı değişkeni üzerine etkileri çok 
değişkenli lojistik regresyon analizi yapıla-
rak sonuçlar Tablo VI’da sunulmuştur. Ya-
şın gruplara ayrılmadan salt değer olarak 
alınması koşulu ile, TRISS ve yaş artışının ve 
düşük RTS’nin mortalite artışı ile güçlü ko-
relasyon gösterdiği görülmektedir.
 
TARTIŞMA

Prognozu öngörmede ve klinik izlemde 
kullanılan APACHE II ve GKS, yoğun ba-
kımın en önemli skorlama sistemleri ara-
sındadır. Çalışmamızın sonuçları, travmalı 
hasta grubunda APACHE II ve GKS’ye ek 
olarak kullanılan RTS ve TRISS’ın mekanik 
ventilasyon gereksinimi ve prognozu ön-
görmede önemli korelasyon gösterdiğini 
ortaya koymuştur.

İzlediğimiz hasta grubunda 1-45 yaş gru-

bu erkek cinsiyetin travmaya daha fazla 
maruz kaldığı ve travmanın artan yaş ile 
azaldığı saptanmıştır. Ülkemizde yapılmış 
çeşitli çalışmalarda da bu yaş grubunda 
travma oranının yüksek olduğu gösteril-
miştir.(9,10) Yine ülkemizde yapılan çalış-
malarda genel vücut travmalı hastaların 
% 67-71 oranında erkek hastalardan oluş-
tuğu bildirilmiştir.(11-13) Neklapilova ve Zel-
nicek(14) travma hastalarının % 57,5’inde, 
Tomas ve ark.(15) 0-15 yaş grubundaki has-
taların % 62’sinde erkek cinsiyetin ağırlık-
ta olduğunu belirlemiştir. Çalışmamızda 
ölen hastaların 97’sinin (% 77,6) erkek ol-
duğu belirlenmiştir. Günal ve ark.(16) erkek/
kadın mortalite oranını yaklaşık 2 olarak 
bulmuştur. Bu sonuçlar travma açısından 
genç yaşın ve erkek cinsiyetin daha yük-
sek risk taşıdığını göstermektedir.

Mortalite oranları değerlendirildiğinde, 
349 hastanın 125’i (% 35,8) kaybedilmiş-

Tablo V. Mortalite ile APACHE II, GKS, RTS ve TRISS ilişkisi [ortanca (en küçük-en büyük)].

APACHE II
GKS

11 (1-32)
11 (4-15)

Skorlamalar Yaşayan (n=224)
[ortanca (en küçük -

en büyük)]

13 (1-36)
9 (3-15)

Toplam (n=349)
[ortanca (en küçük -

en büyük)]

RTS
TRISS

6,9 (3-8)
3,3 (1-54)

6,0 (2-8)
10,8 (1-87)

<0,001
<0,001

p*

<0,001
<0,001

21 (3-36)
7 (3-15)

Mortalite Gelişen (n=125)
[ortanca (en küçük - 

en büyük)]

5,0 (2-8)
61,0 (1-87)

Tablo VI. RTS, TRISS ve yaş değişkenleri ile prognoz arasındaki ilişkiyi gösteren çok değişkenli 
lojistik regresyon analizi sonuçları.

RTS
TRISS

,597
,058

Standart Hata

-2,370
-,318

Tahmin

Yaş
Sabit

,033
4,491

,067
22,043

,029
,650

Alt Sınır

1,003

15,766
30,109

Wald

4,178
24,086

*p değerleri, yaşayan ve mortalite gelişen gruplara aittir.

,000
,000

P

1
1

Serbestlik Derecesi

,041
,000

1
1

,093
,728

Odds

1,069
3741354830,186

,301
,815

Üst Sınır

1,140

%95 Güven Sınırları
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tir. Bir-45 yaş grubunda mortalite % 31,7 
iken, 61 yaş ve üzerinde % 46,8 olduğu 
saptanmıştır. Varol ve ark.(10) yaptıkları 
çalışmada, en yüksek mortaliteyi % 24,4 
ile 0-14 yaş grubunda, ikinci sırada ise 
% 17,1 ile 50-59 yaş grubunda tespit et-
miştir. Çalışmamızda yaş grupları ile mor-
talite arasında anlamlı bir ilişki buluna-
mamıştır. Güneytepe ve ark.’nın(17) yaşlı 
travma olgularını incelediği çalışmada da 
yaş ile mortalite arasında ilişki gösterile-
memiştir.

Çalışmamızda, hastaların YBÜ’de kalış sü-
releri 1-139 gün arasında bulunmuştur. 
İncelediğimiz 349 hastanın % 37,8’inin 
YBÜ’de ortalama kalış süresi 1-3 gün, 
% 22.6’sının ise 14 günden fazla olduğu 
saptanmıştır. Kırk altı bin elli bir hasta 
üzerinde yapılan bir çalışmada(18) hastala-
rın ortalama kalış süresini 3,1 gün, 6571 
hasta ile yapılan başka bir çalışmada(19) 2 
gün, Grenrot ve ark.(20) ise 143 hastada or-
talama kalış süresini 8,6 gün olarak bul-
muştur. Champion ve ark.(21) 2693 hastada, 
YBÜ’de kalış süreleri açısından genç yaş ile 
ileri yaş hastaları arasında fark olmadığını 
saptamışlardır. Bizim çalışmamızda da yaş 
ile yoğun bakımda kalış süreleri arasında 
fark bulunmamıştır. 

İzlediğimiz hastaların APACHE II değer-
leri ile mekanik ventilasyon gereksinimi, 
mekanik ventilasyon süreleri ve mortali-
teleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki bulundu. Kollef ve ark.(22) mekanik 
ventilasyon uygulanan 357 hastayı içeren 
çalışmada, yüksek APACHE II skorunun 
mortaliteyi arttıran faktör olduğunu ra-
por etmiştir. APACHE II skorlaması, genel 
vücut travmaları sonrasında organizma-
da beklenen patofizyolojik değişiklikleri 
kolaylıkla tanımlayabilmekte, ancak bir 
takım kısıtlamaları da beraberinde getir-
mektedir. APACHE II skorunun mortalite 

beklentisinin çoklu travmalarda izole kafa 
travmalarına göre beklenenin altında kal-
ması nedeni ile, TRISS’in APACHE II’den 
daha iyi performans gösterme eğilimin-
de olduğu belirtilmiştir.(23) Çalışmamızda 
APACHE II ile TRISS, mortalite açısından 
benzer korelasyon göstermiştir. 

İzlediğimiz travmalı hasta grubunda or-
tanca GKS değerlerinin yaşayan hasta-
larda 11, ölen hastalarda ise 7 olduğu; 
hastaların GKS değerleri azaldıkça mor-
talitenin arttığı saptanmıştır. Teoh ve ark.
(24) 1390 hastayı inceledikleri çalışmaların-
da, GKS’deki azalmanın mortaliteyi art-
tırdığını, Mpe ve ark.(25) retrospektif bir 
çalışmada travmalı hastalarda mortalite 
oranının yüksek olduğunu, yoğun bakım 
ünitesine yatış sırasında GKS değerleri 4 
ve altında olan hastalarda prognozun 
kötü, iyileşme oranlarının düşük olduğu-
nu belirtmişlerdir. Çalışmamızın sonuç-
larına benzer şekilde, Akyıldız ve ark.
(26) GKS değerleri yüksek olan hastaların 
mekanik ventilatörde kalış sürelerinin, 
GKS değerleri düşük olanlardan daha az 
olduğunu belirlemiştir. GKS fizyolojik bir 
skorlama sistemidir, kritik nörolojik du-
rumun ve travmatik beyin hasarının şid-
detini değerlendirmede kullanılmaktadır. 
Ancak, GKS ile çoklu travma hastalarında 
yalnızca kafa travmasının şiddeti değer-
lendirilebilmekte, özellikle çoklu travma 
hastalarında diğer fizyolojik parametrele-
rin ölçülmesi yetersiz kalmaktadır. Bu ne-
denlerle APACHE II, RTS ve TRISS bu skor-
lamanın önüne geçmekte, diğer yandan 
her üç skor da ölçümleme sırasında GKS’yi 
kullanmaktadır. 

Çalışmamızda ortanca RTS değeri 6,0 ola-
rak bulunmuştur. RTS değeri arttıkça me-
kanik ventilasyon gereksinimi azalmıştır. 
İzlediğimiz hasta grubunda mortalite RTS 
6,2’nin altında iken görülmeye başlan-
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mıştır. Ayrıca, ortalama RTS değerleri ile 
mekanik ventilasyonda kalış süreleri ve 
mortalite arasında da istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki bulunmuştur. Çoklu trav-
ma hastalarının incelendiği bir çalışmada 
ölen hastaların ortalama RTS değerleri 
2,86±2,53 olarak bildirilmiştir.(27) Eryılmaz 
ve ark.(28) yaşayan hastaların RTS değerle-
rini 6,0±2,7; ölen hastaların RTS değerle-
rini ise 2,1±2,1 olarak saptamıştır. RTS tek 
başına kullanıldığında sağ kalımı göster-
mede önemli fizyolojik bir skorlama sis-
temidir ve GKS ile birlikte skorlanmakta 
ve mortalite riskinin öngörülmesi ve sağ 
kalım ile ilişkilendirilmesinde yüksek bir 
gözlem ve uygunluk oranı tanımaktadır.(29) 

Çalışmamızda yaşayan hastaların ortan-
ca TRISS değerlerinin 3,3; ölen hastaların 
ortanca TRISS değerlerinin ise 61 olduğu 
saptanmıştır. Hastaların ortalama TRISS 
değerleri ile mortalite ve mekanik venti-
lasyon gereksinimi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki bulunmuştur. Eryılmaz 
ve ark.(30) başka bir çalışmada, yaşayan has-
taların TRISS değerlerini 20,4±23,9; ölen 
hastaların TRISS değerlerini ise 87,9±11,4 
olarak saptamıştır. TRISS hem anatomik 
hem de fizyolojik kombinasyonu olan 
bir skorlama sistemi olduğundan, travma 
hastalarının muhtemel sağ kalım öngörü-
sünü tanımlamada iyi sonuç vermektedir. 
Travmanın penetran ve künt olup olma-
dığına göre farklı sağ kalım öngörüsünde 
bulunması da çoklu travmalarda kullanım 
alanını genişleterek klinisyene yardım-
cı olmaktadır. TRISS skorlaması RTS’yi ve 
dolayısıyla GKS’yi kapsamasının yanı sıra 
anatomik skorlamayı da içerdiğinden 
RTS’den daha güçlü hale gelmektedir. 

Sonuç olarak, travma hastalarında kulla-
nılmak üzere geliştirilmiş RTS ve TRISS gibi 
farklı skorlama sistemleri, hastaların me-
kanik ventilasyon gereksinimini ve prog-

nozunu öngörmeye yardımcı yöntemler-
dir. Travmalı yoğun bakım hastalarında 
APACHE II ve GKS gibi güvenilirliği kanıt-
lamış skorlar ile birlikte RTS ve TRISS’ın 
kullanımının yoğun bakım uzmanlarının 
hasta değerlendirmesine, seçimine, izlem 
ve tedavisine katkı sağlayacağı düşünce-
sindeyiz. 
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