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Klinik Arastirma

Yogun Bakimda Izlenen Travma Hastalarinda “Revize
Travma Skoru” ve “Travma ve Yaralanma Siddeti
Skoru”nun Prognoz ile lliskisinin Degerlendirilmesi
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OZET

Amac: Yogun bakim Unitelerinde takip edilen hastalarda, hastaligin siddetini degerlendirmek icin skorlama sistemle-
rinin kullanimi prognozun daha giivenilir olarak éngériilmesini saglar. Bu calismada, travmali yogun bakim hastalarin-
da, APACHE Il ve GKS ile birlikte RTS ve TRISS’in mekanik ventilasyon gereksinimi ve prognozu dngérmeye katkisinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Bu calismada travmali 349 hasta incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, travma etiyolojisi, klinik
tanilari, mekanik ventilasyon gereksinimi, mekanik ventilasyonda ve yogun bakim {nitesinde kalis siireleri, mortalite
oranlari ve APACHE II, GKS, RTS ve TRISS skorlar kaydedilip degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca APACHE Il skoru 13, GKS 9, RTS 6 ve TRISS 10,8 idi. APACHE Il ve TRISS arttik¢ca, GKS ve
RTS azaldik¢a mekanik ventilasyon gereksinimi ve mortalite oranlarinin ytikseldigi saptanmustir. TRISS ve yas artisinin
ve dustk RTS nin mortalite artisi ile glicli korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Sonuc: RTS ve TRISS gibi travma skorlari, hastalarin mekanik ventilasyon gereksinimini ve prognozunu éngérmeye
yardimaidir ve APACHE Il ve GKS gibi glivenilirligi kanitlamis skorlar ile birlikte kullanildiginda, yogun bakima hasta
kabuliine, izlem ve tedavisine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Travma, revize travma skoru (RTS), travma ve yaralanma siddeti skoru (TRISS), yogun bakim
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 Il 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 Il
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 Il 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
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GIRiS

Travma teknolojideki gelismelerin, kaza-
larin ve siddet olaylarinin da katkisiyla
mortalite ve morbidite oranlarini arttiran
énemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Olgularin buytk kismi, agir
veya coklu travmalarla yogun bakima
alinmakta ve kritik hastalarin énemli bir
kismini olusturmaktadir. Travma nedenli
o6limler, Amerika Birlesik Devletleri'nde
her yas grubu icin tim 6lUm nedenleri
arasinda besinci sirada, 1-44 yas grubu
icin ise birinci sirada yer alirken, Turkiye
istatistik Kurumu’nun bu yil yayinladi-
g1 verilere gére de tim yas gruplari icin
zehirlenmelerle birlikte besinci sirada yer
almaktadir.(-?

Yogun bakim Uniteleri, potansiyel olarak
yasami tehdit eden hastaliklarla ugrasan
multidisipliner yapilardir. Yasamin korun-
masina yénelik hava yolu destegi, meka-
nik ventilasyon, guincel tedavi ydntemleri,
ilaglarin etkin uygulanmasi ve monitori-
zasyon teknikleri ile ayricalikli olma 6zel-
ligini korumaktadirlar.®) Bu unitelerde
skorlama sistemlerinin kullanilmasi ile
hastalarin durumu ve hastaligin siddeti
objektif olarak degerlendiriimekte, sag
kalim beklentileri agisindan 6ngéri sag-
lanabilmektedir.

Retrospektif olarak planlanan bu calis-
mada, tekli ve ¢oklu travma nedeni ile
yogun bakimda izlenen hastalarda “Akut
fizyolojik ve kronik saglik degerlendirme-
si” (APACHE II) ve “Glasgow koma skala-
s1” (GKS) gibi siklikla kullanilan fizyolojik
skorlamalara ek olarak, "“Revize travma
skoru” (RTS) ve “Travma ve yaralanma sid-
deti skoru” (TRISS) gibi anatomik ve fiz-
yolojik degerlendirmeyi bir arada yapabi-
len iki farkh skorlama sistemi ile mekanik
ventilasyon gereksinimi ve prognoz ara-

sindaki iliskinin arastirilmasi amaclandi.
GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakultesi Mikail Yuksel Yogun Bakim
Unitesi’'nde tekli veya coklu travma nede-
niyle yatan hastalara ait klinik bilgiler te-
mel hatlari ile incelenmistir. Universitemiz
yerel etik kurulunun retrospektif arastir-
ma etik oluru alindiktan sonra, 2003-2008
yillari arasinda izlenen hastalarin verileri,
yogun bakim unitesi (YBU) hasta izlem ci-
zelgeleri, dosya kayitlari ve hastane oto-
masyon sistemi kullanilarak toplanmistir.
Bu yillar icerisinde yogun bakim hasta ka-
yit sisteminde yer alan toplam 1824 hasta
arasinda yer alan 419 travma hastasindan,
verilerine saglkli bir sekilde ulasilan 349
travma hastasi calismaya dahil edilmistir.

Hastalarin yas, cinsiyet, travma etiyolojisi,
klinik tanilari, mekanik ventilasyon gerek-
sinimi, mekanik ventilasyonda ve yogun
bakim Unitesinde kalis streleri, mortalite
oranlari ve APACHE I1l, GKS, RTS ve TRISS
skorlari kaydedildi.

APACHE Il skoru, hastalik siddetinin genel
Olcusu olarak rutin kullanilan; 12 fizyolo-
jik parametre, yas ve 6nceki saglik duru-

mu ile hesaplanan bir skorlama sistemidir.
@5)

Glasgow koma skoru, kafa travmalari ve
norolojik hadiseler sonrasinda bilincin de-
gerlendirilmesi icin kullanilan, nérolojik
islev bozuklugunun siddetini ve yaralan-
ma sonrasindaki erken dénemde mortali-
tenin tahmin edilmesini saglayan bir skor-
lama sistemidir.®

Travma skorlamalari ise travma hasta-

larinda triyaji duzenlemek ve mortalite
tahmini icin gelistirilmistir. Gunimuzde
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kullanilan travma skorlama sistemleri yas,
anatomi ve fizyolojiyi kapsayacak sekilde
genisletilmistir.

Calismamizda kullanilan RTS, hasta basi
klinik ve fizyolojik verilere dayal bir skor-
lamadir; GKS, sistolik kan basinci (SKB) ve
solunum sayisini (SS) temel almaktadir.

RTS = (0.9368 x GKS) + (0.7326 x SKB) +
(0.2908 x SS) formulu ile hesaplanmakta
ve RTS, 0 ile 7.8408 arasinda bir deger al-
maktadir.?”

Travma ve Yaralanma Siddeti skoru ise
RTS, yaralanma siddeti skoru (ISS) ve has-
tanin yasi kullanilarak hesaplanmaktadir.
Travmali hastaya standart yaklasimi, teda-
vi kalitesinin ve sonucunun degerlendiril-
mesini saglamaktadir.®

Calismanin verileri SPSS 15 paket programi
ile analiz edildi. Veriler sayi, ylzde, ortan-
ca (en kucguk-en buyulk) olarak belirtildi.
APACHE Il, GKS, RTS ve TRISS degerlerinin
mekanik ventilasyon gereksinimi ve mor-
taliteye gore farkhlik gosterip gosterme-
digi Mann-Whitney U testi ile; hastalarin
APACHE 11, GKS, RTS ve TRISS degerleri ile
mekanik ventilasyonda kalis sureleri ve
yas ile yogun bakimda kalis streleri ara-
sindaki iliski ise Spearman’in korelasyon
katsayisi ile degerlendirildi. RTS, TRISS
ve yas degiskenleri ile prognoz arasinda-
ki iliski cok degiskenli lojistik regresyon
analizi ile incelendi. Yas gruplari, cinsiyet
ve mekanik ventilasyon gereksinimi ile
mortalite arasindaki iliski ki-kare testi ile
degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamalari 37,6+18,5 ola-
rak bulunmustur. Hastalarin yaslari genc
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(1-45), orta (46-60) ve yash (61 ve Uzeri)
olmak Uzere G¢ gruba ayrilarak dagilim-
lari Tablo I'de verilmistir. Cinsiyetlerine
bakildiginda 259'u (% 74,2) erkek; 90°i
(% 25,8) kadin hasta olarak belirlenmistir.

Hastalarinin etiyolojilerine gére dagilim-
lari ise Tablo 1l'de g&sterilmistir.

Ucyiz kirk dokuz travmali hastanin 237'si-
nin (% 67,9) ¢coklu, 112'sinin (% 32,1) tekli
travma hastasi oldugu saptanmistir. Has-
talarin 193'Gnde (% 55,3) kafa travmasi
tanimlanmistir. Klinik tanilar ve gérilme
oranlari Tablo lllI'te gosterilmistir.

]
Tablo I. Hastalarin yas gruplarina gore sayila-
r1 ve ylizde dagilimlar.

Yas Gruplari n %

1-45 yas 230 65,9
46-60 yas 72 20,6
61 ve Gzeri yas 47 13,5
Toplam 349 100,0

Tablo IIl. Travma etiyolojilerine gore hasta
dagilimlari.

Travma Etiyolojisi n %
AITK 154 44,1
ADTK 102 29,2
Dusme 70 20,1

is kazalari 9 2,6
Darp 6 1,7
Diger (Doga olaylari, vb.) 8 2,3
Toplam 349 100,0

AITK: Arac ici trafik kazasi; ADTK: Arac disi trafik
kazasi
1 ——

Hastalarin yogun bakimda kalis streleri
ortancasi 5 (1-139) gun olarak bulunmus-
tur. Hastalarin 68'i (% 19,5) 0-24 saat; 64U
(% 18,3) 1-3 glun; 86'si (% 24,6) 3-7 gun;
52'si (% 14,9) 7-14 glin ve 79'u (% 22,6) 14
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]
Tablo IlI. Klinik tanilarin sayilari (n) ve goriil-
me oranlar (%)*.

Klinik Tani n %

Kafa travmasi 193 55,3
Toraks travmasi 132 37,8
Batin travmasi 70 20,1
Pelvis fraktUru 44 12,6
Ekstremite fraktart 143 41,0
Vertebra frakttru 52 14,9
Maksillofasiyal travma 63 18,1
Damar yaralanmasi 3 0,9
Travmatik ekstremite amputasyonu 6 1,7
Skapula fraktaru 1 0,3

*Sayi ve oranlar klinik tanilara gére verildiginden
coklu travmalar nedeniyle sonuglar toplam hasta
sayisini ge¢cmektedir.

glinden fazla yogun bakimda kalmislardi.
Hastalarin yaslari ile yogun bakimda kalig
sUreleri arasinda anlamli bir iliski bulun-
mamistir (p=0.43, r=0.04).

Mekanik ventilasyon gereksinimine gore
hastalarin APACHE I, GKS, RTS ve TRISS
skorlarinin ortanca degerleri (en kuguk-
en buyuk) Tablo IV'te gosterilmistir. Me-
kanik ventilasyon gereksinimi olan grupta
APACHE Il ve TRISS skorlari anlamli olarak
yuksek, GKS ve RTS skorlari ise anlamh
olarak dustuk bulunmustur (p<0,001).

Mekanik ventilasyon gereksinimi ile
mortalite iliskisi incelendiginde, meka-

nik ventilasyon uygulanan hastalarda
mortalitenin yUksek oldugu gorilmusttr
(p<0,001).

Hastalarin mekanik ventilasyonda kalig
sUreleri ortanca degeri 4 (1-120) gun ola-
rak bulunmustur. Hastalarin ventilasyon-
da kalis sureleri ile APACHE 1l, GKS, RTS
ve TRISS degerleri arasinda da istatistik-
sel olarak anlamli iliski vardir (sirasiyla;
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 yas grubunda 230 hastanin 73'Unde
(% 31,7); 46-60 yas grubunda 72 hastanin
30'unda (% 41,6), 61 ve Uzeri yas gru-
bunda ise 47 hastanin 22'sinde (% 46,8)
mortalite goérulmuasttr. Kaybedilen bu
125 hastanin 97'si (% 77,6) erkek, 28'i (%
22,4) kadin olarak saptanmis, yas gruplari
ve cinsiyet ile mortalite arasinda anlamh
iliski bulunamamistir (sirasiyla; p=0,074,
p=0,280).

inceledigimiz hasta serisinde 349 hastanin
APACHE II, GKS, RTS ve TRISS degerleri ya-
sayan ve mortalite gelisen gruplara gore
analiz edilerek sonuclari Tablo V'te géste-
rilmistir. Mortalite gelisenlerde APACHE
Il ve TRISS degerleri daha yuksek, GKS ve
RTS degerleri ise daha dusik bulunmustur
(p<0.001).

Yas, TRISS ve RTS bagimsiz degiskenleri-

. ________________________________________________________________________________|
Tablo IV. Mekanik ventilasyon gereksinimine gore hastalarin APACHE II, GKS, RTS ve TRISS skorla-

r1 [ortanca (en kiiciik-en biiyiik)].

Skorlamalar Mekanik ventilasyon

uygulanmayan (n=64)

Ortanca (en kuguk-en buyuk)

Mekanik ventilasyon P
uygulanan (n=285)

Ortanca (en kuguk-en buyuk)

APACHE 1l 8 (1-18)
GKS 14 (6-15)
RTS 7,8 (4-8)
TRISS 1,9 (1-57)

15 (2-36) <0,001
8 (3-15) <0,001
5.9 (2-8) <0,001
17,9 (1-87) <0,001
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|
Tablo V. Mortalite ile APACHE Il, GKS, RTS ve TRISS iliskisi [ortanca (en kiiclik-en biiytik)].

Toplam (n=349)
[ortanca (en kiguk -

Skorlamalar

Yasayan (n=224)
[ortanca (en kuguk -

Mortalite Gelisen (n=125) p*
[ortanca (en kuguk -

en buyuk)] en buyuk)] en buyuk)]
APACHE I 13 (1-36) 11 (1-32) 21 (3-36) <0,001
GKS 9 (3-15) 11 (4-15) 7 (3-15) <0,001
RTS 6,0 (2-8) 6,9 (3-8) 5,0 (2-8) <0,001
TRISS 10,8 (1-87) 3,3 (1-54) 61,0 (1-87) <0,001

*p degerleri, yasayan ve mortalite gelisen gruplara aittir.

Tablo VI. RTS, TRISS ve yas degiskenleri ile prognoz arasindaki iliskiyi gosteren cok degiskenli

lojistik regresyon analizi sonuclari.

%95 Gliven Sinirlari

Tahmin Standart Hata Wald Serbestlik Derecesi P Odds Alt Sinir Ust Sinir
RTS -2,370 ,597 15,766 1 ,000 ,093 ,029 ,301
TRISS -,318 ,058 30,109 1 ,000 ,728 ,650 ,815
Yas ,067 ,033 4,178 1 ,041 1,069 1,003 1,140
Sabit 22,043 4,491 24,086 1 ,000 3741354830,186

nin, prognoz (yasayan ve mortalite geli-
sen) bagimli degiskeni Gzerine etkileri ¢cok
degiskenli lojistik regresyon analizi yapila-
rak sonuclar Tablo VI'da sunulmustur. Ya-
sin gruplara ayrilmadan salt deger olarak
alinmasi kosulu ile, TRISS ve yas artisinin ve
distk RTS'nin mortalite artisi ile glcla ko-
relasyon goésterdigi gortlmektedir.

TARTISMA

Prognozu 6ngérmede ve klinik izlemde
kullanilan APACHE Il ve GKS, yogun ba-
kimin en édnemli skorlama sistemleri ara-
sindadir. Calismamizin sonuglari, travmali
hasta grubunda APACHE Il ve GKS’ye ek
olarak kullanilan RTS ve TRISS'in mekanik
ventilasyon gereksinimi ve prognozu 6n-
gérmede 6nemli korelasyon gésterdigini
ortaya koymustur.

izledigimiz hasta grubunda 1-45 yas gru-
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bu erkek cinsiyetin travmaya daha fazla
maruz kaldigi ve travmanin artan yas ile
azaldigi saptanmistir. Ulkemizde yapilmig
cesitli calismalarda da bu yas grubunda
travma oraninin yuksek oldugu gésteril-
mistir.®'® Yine Ulkemizde yapilan calis-
malarda genel vicut travmali hastalarin
% 67-71 oraninda erkek hastalardan olus-
tugu bildirilmistir.®""'3 Neklapilova ve Zel-
nicek™ travma hastalarinin % 57,5'inde,
Tomas ve ark." 0-15 yas grubundaki has-
talarin % 62'sinde erkek cinsiyetin agirlik-
ta oldugunu belirlemistir. Calismamizda
6len hastalarin 97'sinin (% 77,6) erkek ol-
dugu belirlenmistir. Gnal ve ark."® erkek/
kadin mortalite oranini yaklasik 2 olarak
bulmustur. Bu sonuglar travma acisindan
gencg yasin ve erkek cinsiyetin daha yuk-
sek risk tasidigini géstermektedir.

Mortalite oranlari degerlendirildiginde,
349 hastanin 125'i (% 35,8) kaybedilmis-
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tir. Bir-45 yas grubunda mortalite % 31,7
iken, 61 yas ve Uzerinde % 46,8 oldugu
saptanmistir. Varol ve ark."? yaptiklari
calismada, en yuUksek mortaliteyi % 24,4
ile 0-14 yas grubunda, ikinci sirada ise
% 17,1 ile 50-59 yas grubunda tespit et-
mistir. Calismamizda yas gruplari ile mor-
talite arasinda anlamh bir iliski buluna-
mamistir. GUneytepe ve ark.'nin®” yasli
travma olgularini inceledigi calismada da
yas ile mortalite arasinda iliski gosterile-
memistir.

Calismamizda, hastalarin YBU’de kalis si-
releri 1-139 glin arasinda bulunmustur.
inceledigimiz 349 hastanin % 37,8'inin
YBU’de ortalama kalis stresi 1-3 gun,
% 22.6'sinin ise 14 ginden fazla oldugu
saptanmistir. Kirk alti bin elli bir hasta
Gzerinde yapilan bir calismada® hastala-
rin ortalama kalig suresini 3,1 gun, 6571
hasta ile yapilan baska bir calismada® 2
gun, Grenrot ve ark.®” ise 143 hastada or-
talama kalig suresini 8,6 gun olarak bul-
mustur. Champion ve ark.?" 2693 hastada,
YBU'de kalis stireleri acisindan genc yasile
ileri yas hastalari arasinda fark olmadigini
saptamislardir. Bizim calismamizda da yas
ile yogun bakimda kalis streleri arasinda
fark bulunmamistir.

izledigimiz hastalarin APACHE Il deger-
leri ile mekanik ventilasyon gereksinimi,
mekanik ventilasyon sireleri ve mortali-
teleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulundu. Kollef ve ark.?® mekanik
ventilasyon uygulanan 357 hastayi iceren
calismada, yuksek APACHE Il skorunun
mortaliteyi arttiran faktér oldugunu ra-
por etmistir. APACHE Il skorlamasi, genel
vicut travmalari sonrasinda organizma-
da beklenen patofizyolojik degisiklikleri
kolaylikla tanimlayabilmekte, ancak bir
takim kisitlamalari da beraberinde getir-
mektedir. APACHE Il skorunun mortalite

beklentisinin ¢coklu travmalarda izole kafa
travmalarina gore beklenenin altinda kal-
masi nedeni ile, TRISS'in APACHE IlI'den
daha iyi performans gosterme egilimin-
de oldugu belirtilmistir.?® Calismamizda
APACHE 1l ile TRISS, mortalite agisindan
benzer korelasyon gostermistir.

izledigimiz travmal hasta grubunda or-
tanca GKS degerlerinin yasayan hasta-
larda 11, 6len hastalarda ise 7 oldugu;
hastalarin GKS degerleri azaldikca mor-
talitenin arttigi saptanmistir. Teoh ve ark.
4 1390 hastay! inceledikleri ¢alismalarin-
da, GKS'deki azalmanin mortaliteyi art-
tirdigini, Mpe ve ark.? retrospektif bir
calismada travmali hastalarda mortalite
oraninin yuksek oldugunu, yogun bakim
Unitesine yatis sirasinda GKS degerleri 4
ve altinda olan hastalarda prognozun
kota, iyilesme oranlarinin dusik oldugu-
nu belirtmislerdir. Calismamizin sonug-
larina benzer sekilde, Akyildiz ve ark.
2 GKS degerleri yuksek olan hastalarin
mekanik ventilatérde kalis strelerinin,
GKS degerleri distuk olanlardan daha az
oldugunu belirlemistir. GKS fizyolojik bir
skorlama sistemidir, kritik nérolojik du-
rumun ve travmatik beyin hasarinin sid-
detini degerlendirmede kullaniimaktadir.
Ancak, GKS ile ¢coklu travma hastalarinda
yalnizca kafa travmasinin siddeti deger-
lendirilebilmekte, 6zellikle ¢oklu travma
hastalarinda diger fizyolojik parametrele-
rin 6l¢tlmesi yetersiz kalmaktadir. Bu ne-
denlerle APACHE IlI, RTS ve TRISS bu skor-
lamanin 6nine ge¢cmekte, diger yandan
her U¢ skor da 6lcimleme sirasinda GKS'yi
kullanmaktadir.

Calismamizda ortanca RTS degeri 6,0 ola-
rak bulunmustur. RTS degeri arttikca me-
kanik ventilasyon gereksinimi azalmistir.
izledigimiz hasta grubunda mortalite RTS
6,2'nin altinda iken goérilmeye baslan-
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mistir. Ayrica, ortalama RTS degerleri ile
mekanik ventilasyonda kalig sureleri ve
mortalite arasinda da istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur. Coklu trav-
ma hastalarinin incelendigi bir calismada
Olen hastalarin ortalama RTS degerleri
2,86+2,53 olarak bildirilmistir.?” Eryllmaz
ve ark.?® yasayan hastalarin RTS degerle-
rini 6,0+2,7; 6len hastalarin RTS degerle-
rini ise 2,1+2,1 olarak saptamistir. RTS tek
basina kullanildiginda sag kalimi goster-
mede 6nemli fizyolojik bir skorlama sis-
temidir ve GKS ile birlikte skorlanmakta
ve mortalite riskinin édngorulmesi ve sag
kalim ile iliskilendirilmesinde yuksek bir
g6zlem ve uygunluk orani tanimaktadir.?

Calismamizda yasayan hastalarin ortan-
ca TRISS degerlerinin 3,3; 6len hastalarin
ortanca TRISS degerlerinin ise 61 oldugu
saptanmistir. Hastalarin ortalama TRISS
degerleri ile mortalite ve mekanik venti-
lasyon gereksinimi arasinda istatistiksel
olarak anlamliiliski bulunmustur. Eryllmaz
ve ark.®? baska bir calismada, yasayan has-
talarin TRISS degerlerini 20,4+23,9; dlen
hastalarin TRISS degerlerini ise 87,9+11,4
olarak saptamistir. TRISS hem anatomik
hem de fizyolojik kombinasyonu olan
bir skorlama sistemi oldugundan, travma
hastalarinin muhtemel sag kalim 6ngoru-
sinU tanimlamada iyi sonu¢ vermektedir.
Travmanin penetran ve kint olup olma-
digina gore farkli sag kalim 6ngérasinde
bulunmasi da ¢coklu travmalarda kullanim
alanini genisleterek klinisyene yardim-
¢l olmaktadir. TRISS skorlamasi RTS'yi ve
dolayisiyla GKS'yi kapsamasinin yani sira
anatomik skorlamayr da icerdiginden
RTS'den daha gucli hale gelmektedir.

Sonug olarak, travma hastalarinda kulla-
nilmak Gzere gelistirilmis RTS ve TRISS gibi
farkli skorlama sistemleri, hastalarin me-
kanik ventilasyon gereksinimini ve prog-
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nozunu 6ngdérmeye yardimci yéntemler-
dir. Travmali yogun bakim hastalarinda
APACHE Il ve GKS gibi guvenilirligi kanit-
lamis skorlar ile birlikte RTS ve TRISS'In
kullaniminin yogun bakim uzmanlarinin
hasta degerlendirmesine, se¢cimine, izlem
ve tedavisine katki saglayacagi dustince-
sindeyiz.
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