
Triaj Travma Skorlar›n›n Acil Servis
Performanslar›n›n De¤erlendirilmesi

The Comparison of Triage Trauma Scores Used in the Emergency Department

ÖZET
Amaç: Travma hastalar›n›n ciddiyetinin s›n›fland›r›lmas› ve prognozun
tahminine çal›flan, ço¤unlu¤u ABD'de olmak üzere 50'den fazla skorlama
sistemi gelifltirilmifltir. Bu çal›flmada Glasgow Koma Skoru (GKS); Triaj -
Düzeltilmifl Travma Skoru (T-RTS); dolafl›m, solunum, kar›n, motor yan›t
ve konuflma (CRAMS) ile Travma Triaj Kural›'n›n (TTK) acil servis
performanslar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Acil Servisi'ne 01
Ocak 1997 ile 30 Haziran 1997 tarihleri aras›nda baflvuran eriflkin travma
hastalar› retrospektif olarak incelendi. GKS, T-RTS, CRAMS ve TTK'ye göre
her bir sistem için majör travma hastalar› saptand›. Bu hastalar Amerikan
Acil Hekimleri Birli¤i'nin (ACEP) majör travma tan›m›na uyan hastalar ile
karfl›laflt›r›ld›. Her bir skorlama sistemi için duyarl›l›k, seçicilik, pozitif
tahmin de¤eri (PTD), negatif tahmin de¤eri (NTD) ve do¤ruluk hesapland›.
Bulgular: Çal›flma döneminde baflvuran 1399 travma hastas›ndan 112'sinin
dosyalar› kay›p oldu¤undan ve 224 hastan›n dosyas›ndaki bilgiler yetersiz
oldu¤undan 1063 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n %59'u erkek, %41'i
kad›nd› ve yafl ortalamalar› 40±17 idi. ACEP majör travma hastas› tan›m›na
göre 168 hastan›n (%15.8) majör travma hastas› oldu¤u saptand›. GKS'ye
göre 17 hasta (%1.6), T- RTS'ye göre 73 hasta (%7.1), CRAMS'e göre 52
hasta (%4.8) ve TTK'ya göre 43 hasta (%4) majör travmas› olarak belirlendi.
T-RTS en duyarl› skor olarak bulundu (duyarl›l›k %32, seçicilik %98, PTD
%73, NTD %88 ve do¤ruluk %87).
Sonuç: Bu çal›flmada ACEP'in major travma kriterleri dikkate al›nd›¤›nda
en yararl› skorlama sistemi T-RTS olarak saptanm›flt›r.
Anahtar kelimeler: Travma skorlar›, triaj, acil servis

SUMMARY
Study Objective: More than 50 scoring systems have been developed for
the classification of the injury severity and prediction of the prognosis of
trauma patients. Most of the scoring systems have been developed and
validated in United States. In our study, we aimed to evaluate the emergency
department performance of Glasgow Coma Scale (GCS); triage - revised
trauma scores (T-RTS), circulation, respiration, abdomen, motor and speech
(CRAMS) scale and trauma triage rule (TTR).
Methods: Between the dates of January 1, 1997 and June 30, 1997, 1063
trauma patients presented to Emergency Department of Dokuz Eylul University
Hospital were screened retrospectively. Major trauma patients determined
for each scoring systems, GCS, T-RTS, CRAMS and TTR. These patients
were compared with the American College of Emergency Physicians (ACEP)
policy definition of major trauma patients. Sensitivity, specificity, positive
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G‹R‹fi
Triaj (triage) Frans›zca kökenli bir kelime olup (‹ng. Sorting);
s›ralamak, ay›rmak anlamlar›na gelir (1). ‹lk olarak savafllarda
yaralanan askerlerden cepheye geriye dönebilecek olanlarla,
dönemeyeceklerin ayr›m› için kullan›lm›flt›r (2). Triaj sistemleri
ilk olarak 1960'lar›n sonlar› ve 1970'lerin bafllar›nda gelifltirilmifltir.
Bafllang›c›ndan beri travma sistemlerinin oluflturulmas›nda sa¤lanan
geliflmeler, do¤ru hastan›n do¤ru zamanda do¤ru hastaneye
götürülmesinin önemini ortaya ç›karm›fl ve triaj sistemlerine ilginin
artmas›na yol açm›flt›r. Bu sistemlerin oluflumuyla büyük hasta
gruplar›n›n k›yaslanmas›, travma bak›m›n›n sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesi ve beklenen sonuçlar›n say›ya dökülebilmesi
için, karmafl›k skorlama sistemlerine ilgi daha da artm›flt›r (3).
Acil t›pta travma skorlar› yaralanman›n ciddiyetini s›n›flamada,
acil ve yo¤un bak›m bilimi ve epidemiyolojik araflt›rmalarda
kullan›l›rlar. Daha da ileri olarak triaj karar›n› desteklemede,
mortalite ve prognozu öngörmede yararlan›l›r. Skorlar,
de¤erlendirilen ve derecelendirilen yaralanman›n yo¤unlu¤uyla
fizyolojik ve anatomikomorfolojik temele dayal›d›r (4). Skorlama
sistemleri güvenirli¤i artt›r›r ve özellikle genç doktorlar›n klinik
yarg›lar›n› kontrol edebilmelerini, deneyim kazanmalar›n› ve karar
vermelerini kolaylaflt›rarak geliflmelerine yard›mc› olur (5).
Glasgow Koma Skalas› (GKS) ilk oluflturulan travma skorlar›ndan
biridir (Tablo 1). Teasdale ve Jennett taraf›ndan 1974'te bozulmufl
bilinç durumu ve koman›n süre ve derinli¤inin de¤erlendirilmesi
için tasarlanm›flt›r. Bu skaladan diffüz yaralanma (toksik, metabolik),
fokal yaralanma (yap›sal lezyon) ya da bunlar›n kombinasyonlar›
durumunda yararlan›labilir (6). Davran›flsal yan›t›n üç farkl›
özelli¤i - motor yan›t, sözel performans ve gözlerin aç›kl›¤› -
birbirlerinden ba¤›ms›z olarak de¤erlendirilip doktorlar ve
hemflireler taraf›ndan basit kartlara kaydedilebilir (7). GKS asla
hastane öncesi bir ölçek olarak tasarlanmamas›na ra¤men hemen

tüm ölçeklerin ayr›lmaz bir parças›d›r. Bu skorlama yöntemi beyin
fonksiyonu, hasar› ve hasta izleminde genifl kabul görmüfl ve
hastane öncesi skorlar›n ayr›lmaz parças› olmufltur (6).
Champion, 1980'de Triaj Skoru, 1981'de Travma Skoru ve 1989'da
Düzeltilmifl Travma Skorunu (Revised Trauma Score - RTS)
oluflturmufltur (Tablo 2). Sahada uygulanan skorlama sistemi Triaj
- RTS (T-RTS) olarak adland›r›lm›flt›r. T-RTS�11 olmas›n›n ölümcül
yaralanmalar›n  %97.2'sini tan›mlad›¤› bildirilmifltir (8).
Dolafl›m, solunum, kar›n, motor ve konuflma (Circulation,
Respiration, Abdomen, Motor and Speech, CRAMS) skorlama
sistemi 1982'de Gormican taraf›ndan önerilen befl kolay

predictive value (PPV), negative predictive value (NPV) and accuracy were
calculated for each scoring system.
Results: 1063 of 1399 trauma patients were included into the study. 336
patients were excluded from the study because 112 files were lost and 224
files contained insufficient data. Among the study patients, 59%of the
patients were male and 41%were female. The mean age of the population
was 40±17. 168 patients (15.8%) were defined as major trauma patients
according to ACEP policy definition. 17 (1.6%) patients were determined
as major trauma patient according to GCS, 73 (7.1%) to T-RTS, 52 (4.8%)
to CRAMS and 43 (4%) to TTR. T-RTS was found as the most sensitive
scoring system (sensitivity 32%, specificity 98%, PPV 73%, NPV 88%and
accuracy 87%).
Conclusions: According to ACEP policy definition of major trauma criterion,
we determined T-RTS as the most useful trauma scoring system in our
country.
Key words: Trauma scores, triage, emergency department
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Glasgow Koma Skalas›

Tablo 1:

Klinik bulgu

Gözlerin aç›kl›¤›

Spontan aç›k

Sese aç›l›yor

A¤r›ya aç›l›yor

Sürekli kapal›

Motor yan›t

Emirleri yerine getirir

A¤r›y› lokalize eder

A¤r›ya çekerek yan›t verir

A¤r›ya fleksiyon yan›t›

A¤r›ya ekstansiyon yan›t›

Yan›t yok

Sözlü yan›t

Anlaml› yan›t verir

Konfüze yan›t verir

Uygunsuz kelimelerle yan›t verir

Anlams›z seslerle yan›t verir

Yan›t yok

Puan

4

3

2

1

6

5

4

3

2

1

5

4

3

2

1

Triaj - RTS

Tablo 2:



tan›mlanabilir parametrenin bafl harflerinden oluflan CRAMS
skorudur (Tablo 3): 9 ve 10 puan minör, 8 ve alt›nda puana sahip
olanlar majör travma olarak kabul edilirler. Saha triaj› için
oluflturulmufl basit bir skalad›r (9).
Travma Triaj Kural› (Trauma Triage Rule - TTK) Baxt ve ark. (10)
taraf›ndan önerilmifltir. SKB < 85 mmHg, GKS motor puan› <5
ya da bafl, boyun veya gövdeye penetran yaralanmas› olan hastalar
majör travma hastas› olarak kabul edilir.

Bu skorlama sistemlerinin d›fl›nda baz› tan›mlar ile majör travma
hastas› belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r. Amerikan Acil Hekimleri Birli¤i
(American College of Emergency Physicians, ACEP) afla¤›daki
durumlardan bir veya daha fazlas›n›n varl›¤›nda hastay› majör
travma hastas› olarak kabul etmektedir (11).
1.  Baflka bir hastaneden sevkli gelifl veya baflka bir hastaneye sevk
edilifl
2.  Yo¤un bak›ma yat›fl
3.  Hastanede üç gün veya daha uzun süre yat›fl
4.  Ölüm

Bu skorlama sistemlerinin pek ço¤u ABD'de gelifltirilmifl ve
onaylanm›flt›r (12). Ancak ülkemizin ekonomik, co¤rafi ve sa¤l›k
- özellikle acil bak›m hizmetleri - koflullar› ABD'den oldukça
farkl›d›r. Bu çal›flmada ülkemiz koflullar›nda yararl› olabilecek
skorlama sistemlerinin belirlenmesi ve GKS, T-RTS, CRAMS ve
TTK'n›n ACEP majör travma hastas› tan›m›na göre acil servis
performanslar›n›n de¤erlendiri lmesi amaçlanm›flt›r .

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çal›flma 01 Ocak 1997 ile 30 Haziran 1997 tarihleri aras›nda
Dokuz Eylül Üniversitesi (DEÜ) Hastanesi Acil Servisi'ne travmaya
ba¤l› yak›nmalar nedeniyle baflvuran hastalar›n dosyalar›n›n geriye
dönük olarak taranmas› yoluyla yap›ld›. 17 yafl›n üzerinde,
travmaya ba¤l› yak›nmalar nedeniyle DEÜ Hastanesi Acil Servisi'ne
baflvuran hastalar çal›flmaya dahil edilmifltir. Dosya bilgileri eksik
olan hastalar d›fllanm›flt›r.
Acil servis hasta kay›t bilgisayar›na, Uluslararas› Hastal›k
S›n›fland›rmas› (International Classification of Diseases-9, ICD-
9) tan› kodlar› listesinden travmayla ilgili tan› kodlar› girilerek
travma hastalar› saptand› (13). Bu hastalar›n dosyalar› hastane
arflivinden tarand›. Çal›flmaya al›nan hastalar›n kimlik bilgileri,
travma mekanizmas›, ilk vital bulgular›, fizik ve nörolojik muayene
bulgular›, GKS puanlar› ve prognozlar› haz›rlanan forma kaydedildi.
Daha sonra bu formdan RTS, CRAMS puanlar› hesapland› ve TTK
durumu kaydedildi. GKS�10, RTS�11, CRAMS�8 ve TTK pozitif
olanlar major travma olarak kabul edildi. Her bir skorlama sistemine
göre majör travma hastas› olarak kabul edilenler ile ACEP major
travma hastas› tan›m›na girenler karfl›laflt›r›ld›.
Nicel veriler ortalama±standart sapma, nitel veriler oran (%) ile
ifade edildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 6.0 for Windows®
bilgisayar program› kullan›ld›. Her bir skorlama sisteminin ACEP
majör travma hastas› tan›m›na karfl› duyarl›l›k, seçicilik, negatif
tahmin de¤eri (NTD), pozitif tahmin de¤eri (PTD) ve do¤ruluk
de¤erleri hesapland›. ‹statistiksel yöntem olarak McNemar testi
kullan›ld›. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR
Travma tan› kodlar› yard›m›yla ilgili tarihler aras›nda 1399 hasta
baflvurusu oldu¤u saptand›. Hastane dosya arflivinde yap›lan
taramada 112 dosyaya ulafl›lamad›, 224 dosyadaki veriler eksik
oldu¤undan çal›flmaya al›nmad› ve toplam 1063 hasta çal›flmaya
al›nd›. Hastalar 17 - 96 yafllar› aras›nda ve 626's› (%59) erkek,
437'si (%41) kad›nd›. Tüm hastalar›n yafl ortalamas› 40±17 idi.
Erkek hastalar›n yafl ortalamas› 37±16, kad›n hastalar›n yafl
ortalamas› 45±18’di.
Çal›flmaya al›nan 1050 hasta (%98.8) sa¤ kal›rken, 13 hastan›n
(%1.2) öldü¤ü saptand›. 39 hasta (%3.7) acil ameliyata al›nd›.
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Crams

Tablo 3:

Klinik bulgu

Dolafl›m

Normal kapiller geri dolum ve SKB > 100

Gecikmifl kapiller geri dolum ya da SKB 85-100

Kapiller geri dolum yok ya da SKB < 85

Solunum

Normal

Anormal (Eforlu / yüzeyel)

Yok

Kar›n

Normal

Kar›n / gö¤üs a¤r›l›

Kar›n rijit / yelken gö¤üs

Motor yan›t

Normal

A¤r›l› uyaranlara yan›t

Yan›t yok veya deserebre

Konuflma

Normal

Konfüzyon

Anlams›z ses ve kelimeler

Puan

2

1

0

2

1

0

2

1

0

2

1

0

2

1

0
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870 hasta (%81.8) acil servisten taburcu edildi, 75 hasta (%7.1)
baflka bir sa¤l›k kurumuna sevk edildi ve 118 hasta (%11.1)
hastaneye yat›r›ld›.
ACEP majör travma hastas› tan›m›na göre 168 hastan›n (%15.8)
majör travma hastas› oldu¤u saptand›. Ayn› hasta grubunda GKS'ye
göre 17 hasta (%1.6), T-RTS'ye göre 73 hasta (%6.9), CRAMS'e
göre 52 hasta (%4.9) ve TTK'ya göre 43 hastan›n (%4) majör
travma hastas› oldu¤u kabul edildi.
‹nceledi¤imiz travma skorlar›n›n performanslar› Tablo 4, 5, 6 ve
7'de gösterilmifltir.

TARTIfiMA
Geriye dönük olarak gerçeklefltirilen bu çal›flma sonucunda GKS,
T-RTS, CRAMS ve TTK'ya göre majör travma hastas› olarak
de¤erlendirilen hastalar ACEP'in majör travma hastas› tan›m› ile
karfl›laflt›r›ld›. Tüm skorlama sistemlerinin duyarl›l›klar› düflük,
seçicilikleri yüksek olarak bulundu. Bu sonuç genifl olarak
tan›mlanm›fl yöntem ile karfl›laflt›rmaya ve yüksek s›n›r de¤er
seçimine ba¤land›.
Bouillon ve ark.'n›n çal›flmas›nda GKS'nin duyarl›l›¤› %87.8,
özgüllü¤ü %89.1, do¤ruluk %88.7; RTS'nin duyarl›l›¤› %87.3,
özgüllü¤ü %90.1 ve do¤rulu¤u %89.2 olarak bildirilmifltir (12).
Bu çal›flmada GKS'nin duyarl›l›¤› %10, özgüllü¤ü %100, do¤rulu¤u
%86; T-RTS'nin duyarl›l›¤› %32, özgüllü¤ü %98 ve do¤rulu¤unu
%87 olarak saptad›k. Do¤ruluk de¤eri benzerlik göstermekte,
duyarl›l›k ve seçicilik farkl›l›k göstermektedir. Farkl›l›ktaki en
önemli etken, s›n›r de¤erinin (cut-off point) farkl› kabul edilmesidir.
Bouillon ve ark.'n›n çal›flmas›nda GKS�6, RTS�5.4 olarak al›n›rken,
bu çal›flmada ise GKS�10, RTS�11 olarak kabul edildi. S›n›r de¤eri
de¤ifliminin önemi göstermek aç›s›ndan Champion'un
çal›flmas›ndaki bulgular önemlidir. S›n›r de¤eri 11 al›nd›¤›nda
duyarl›l›k %59, seçicilik %82; s›n›r de¤eri 10 al›nd›¤›nda ise
duyarl›l›k %49, seçicilik %92 olmaktad›r. S›n›r de¤eri 9 al›nd›¤›nda
ise duyarl›l›k %39, seçicilik %96 olmaktad›r (8). S›n›r de¤eri
küçüldükçe, yani majör travma hastas› tan›m› darald›kça, duyarl›l›k
düflmekte ve seçicilik artmaktad›r. Bu çal›flmada daha yüksek s›n›r
de¤erine ra¤men daha düflük oranda ç›kan duyarl›l›k nedeni,
karfl›laflt›rmada kullan›lan majör travma hastas› tan›m›n›n farkl›l›¤›
ile aç›klanabilir.
RTS ve ISS'nin karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada majör travman›n
tan›mlanmas›nda RTS�5.7, ISS�17 bildirilmifltir. ISS geriye dönük
olarak hesapland›¤› için acil servislerde kullan›m de¤eri s›n›rl›d›r.
RTS'nin triajda kullan›m› ciddi yaralanm›fl hastalar›n seçiminde
önerilmektedir (14). Hollanda'da yap›lan bir çal›flmada RTS'nin
özgüllü¤ü %94 ve tahmin de¤eri %26 olarak bulunmufl ve daha
önceki bildirilenlerden daha düflük olarak bulundu¤u bildirilmifltir.
RTS'nin bu performans› çal›flma popülasyonunda majör
yaralanmalar›n daha düflük prevelansda olmas›na ba¤lanm›flt›r.
Majör yaralanma prevelans› HTI-ISS de¤erine göre %3.7 - 5.8
olarak bildirilmifltir (15). Bu çal›flmada majör travma oran›,
kulland›¤›m›z tan›ma göre %15.8 iken, T-RTS � 11 olan hastalarda
%7.1 olarak bulundu. Majör travma hastas›n› belirlemede kullan›lan
yöntemlerin farkl› olmas› nedeniyle majör travma s›kl›¤› farkl›d›r.
Ancak benzer seçicilik de¤erleri elde edilmifltir. Trafik kazas›
sonucu yaralanan hastalarda RTS < 8 olanlarda mortalite %26.6,
RTS < 6 oldu¤unda mortalite %50 oldu¤u, RTS'nin saha ve acil
servis triaj›nda kullan›labilece¤i bildirilmifltir (16). Görüldü¤ü
gibi T-RTS travma hastalar›n›n triaj›nda önerilen bir yöntemdir.
Majör travma için kabul edilen s›n›r de¤eri düflük tutuldu¤unda
duyarl› l ›¤› artmakta ancak özgüllü¤ü düflmektedir.

GKS performans›

Tablo 4:

T-RTS performans›

Tablo 5:

Tablo 6:
CRAMS performans›

Tablo 7:
TTK performans›



Gormican'›n CRAMS skoru ile ilgili bulgular›na bak›ld›¤›nda
duyarl›l›k %92, seçicilik %98'dir (9). Bu çal›flmada CRAMS
skorunun duyarl›l›¤›n› %28, özgüllü¤ünü %99 ve do¤rulu¤unu
%88 olarak saptand›. Gormican'›n çal›flmas›yla aras›ndaki duyarl›l›k
fark›n›, Gormican'›n kulland›¤› majör travma kriterlerinin daha
dar s›n›rl› olmas›na ba¤lanabilir. Gormican'a göre majör travma
hastas›: acil serviste eksitus olan veya genel cerrahi ya da nöroflirurji
taraf›ndan ameliyat edilen hastad›r (9). Bu çal›flma da ise daha
önce aç›klanan ACEP'in majör travma tan›m› kriter olarak kullan›ld›.
CRAMS ve T-RTS'nin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmada hastalar›n %46's›
majör travma olarak de¤erlendirilmifl, optimal s›n›r de¤er CRAMS
için <9, T-RTS için <12 olarak bildirilmifl ve T-RTS daha spesifik
(%90 ve %75), fakat her iki sistem de düflük duyarl›l›¤a sahip
(%60 ve %69) olarak bulunmufltur. Her iki sistemin majör travmay›
tan›mlama yetene¤i travma tak›m› aktivasyonu için yeterli olarak
de¤erlendirilmemifltir (17). Bu çal›flmada elde edilen daha yüksek
seçicilik, daha düflük duyarl›l›k de¤erleri çal›flma gruplar›n›n
majör travma oran›ndan kaynakland›¤› düflünmekteyiz.
Baxt'›n çal›flmas›nda TTK ile ilgili bildirdi¤i duyarl›l›k %92 ve
seçicilik %92'dir (10). Ancak Zechnich ve ark.'n›n (18) yapt›klar›
çal›flmada TTK'nin belirgin say›da ciddi yaralanm›fl hastay›
tan›mlamada baflar›s›z oldu¤u, majör travma tan›m›nda yap›lan
küçük de¤ifliklikler ile TTK'nin performans karakteristiklerinin
belirgin flekilde de¤iflti¤i bildirilmifltir. Bu çal›flmada TTK'nin
duyarl›l›¤›n› %19, özgüllü¤ünü %99 ve do¤rulu¤unu %86 olarak
saptand›. Baxt'›n çal›flmas›yla bu çal›flma aras›ndaki fark›n kullan›lan
majör travma tan›m›ndan kaynakland›¤›n› düflünülebilir. Baxt
major travma hastas›n›; ortopedi d›fl›nda cerrahi gereksinim ve
48 saat içinde pozitif cerrahi bulgular, agresif s›v› resusitasyonu
ile SKB > 89 mmHg olmas›, pozitif BBT bulgulu invazif SSS
monitörizasyonu ya da artm›fl kafa içi bas›nç ve belirgin ölümcül
yaralanmalar olarak tan›mlam›flt›r (10). Kullan›lan majör travma
tan›m›n›n farkl›l›¤› ile de¤iflen performans Zechnich'i
desteklemektedir.
Kullan›lan majör travma tan›m› birden fazla kriterden birinin
varl›¤› halinde majör travma olaca¤›n› kabul etti¤i için, mukayese
kriteri genifllemifltir. Bu nedenle duyarl›l›k de¤erleri düflük ç›km›flt›r.
‹nceledi¤imiz tüm triaj travma skorlar› birbirlerine yak›n sonuçlar
vermektedir. Skorlar›n seçicilikleri yüksek ancak duyarl›l›klar›
düflüktür. Bundan dolay› skorlar özellikle minör travmal› hastalar›
tan›yarak, do¤ru bir flekilde ay›klayabilmektedir. Çal›flmam›zda
RTS duyarl›l›¤› en yüksek skor ç›km›flt›r. ‹leriye dönük çal›flmalar
ve daha dar kapsaml› majör travma kriterleri ile skorlama
sistemlerinin geçerliliklerinin test edilmesi yararl› olacakt›r.
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