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0ZET

Amag: Travma hastalarinin ciddiyetinin siniflandiriimasi ve prognozun
tahminine caligan, cogunlugu ABD'de olmak tizere 50'den fazla skorlama
sistemi gelistirilmistir. Bu calismada Glasgow Koma Skoru (GKS); Triaj -
Diizeltilmig Travma Skoru (T-RTS); dolagim, solunum, karin, motor yanit
ve konusma (CRAMS) ile Travma Triaj Kurali'min (TTK) acil servis
performanslarinin degerlendirilmesi amagland.

Gerec ve Yontem: Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne 01
Ocak 1997 ile 30 Haziran 1997 tarihleri arasinda bagvuran erigkin travma
hastalari retrospektif olarak incelendi. GKS, T-RTS, CRAMS ve TTK'ye gore
her bir sistem igin major travma hastalari saptandi. Bu hastalar Amerikan
Acil Hekimleri Birligi'nin (ACEP) major travma tanimina uyan hastalar ile
karsilastirildi. Her bir skorlama sistemi igin duyarlilik, segicilik, pozitif
tahmin degeri (PTD), negatif tahmin degeri (NTD) ve dogdruluk hesaplandi.
Bulgular: Galisma déneminde bagvuran 1399 travma hastasindan 112'sinin
dosyalari kayip oldugundan ve 224 hastanin dosyasindaki bilgiler yetersiz
oldugundan 1063 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin %59'u erkek, %41'i
kadindr ve yas ortalamalari 4017 idi. ACEP major travma hastas! tanimina
gore 168 hastanin (%15.8) majér travma hastasi oldugu saptandi. GKS'ye
gore 17 hasta (%1.6), T- RTS'ye gore 73 hasta (%7.1), CRAMS'e gore 52
hasta (%4.8) ve TTK'ya gbre 43 hasta (%4) major travmasi olarak belirlendi.
T-RTS en duyarli skor olarak bulundu (duyarhlik %32, segicilik %98, PTD
%73, NTD %88 ve dogruluk %87).

Sonug: Bu galismada ACEP'in major travma kriterleri dikkate alindifinda
en yararl skorlama sistemi T-RTS olarak saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Travma skorlari, 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
frauma 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
frauma scores (T-RTS), circulation, respiration, abdomen, motor and speech
(CRAMS) scale and trauma triage rule (TTR).

Methads: Between the dates of January 1, 1997 and June 30, 1997, 1063
frauma 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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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%)
fo 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, friage, emergency department

GIRIS

Triaj (triage) Fransizca kokenli bir kelime olup (Ing. Sorting);
siralamak, ayirmak anlamlarina gelir (1). Ik olarak savaslarda
yaralanan askerlerden cepheye geriye donebilecek olanlarla,
donemeyeceklerin ayrmi icin kullanilmistir (2). Triaj sistemleri
ilk olarak 1960'larin sonlar1 ve 1970'erin baslarinda gelistirilmistir.
Baslangicindan beri travma sistemlerinin olusturulmasinda saglanan
gelismeler, dogru hastanin dogru zamanda dogru hastaneye
goturtlmesinin 6nemini ortaya ctkarmus ve triaj sistemlerine ilginin
artmasina yol acmistir. Bu sistemlerin olusumuyla buytk hasta
gruplarinin kiyaslanmasi, travma bakiminin sonuclarinin
degerlendirilmesi ve beklenen sonuglarin sayiya dokilebilmesi
icin, karmasik skorlama sistemlerine ilgi daha da artmisur (3).
Acil upta travma skorlar1 yaralanmanin ciddiyetini siniflamada,
acil ve yogun bakim bilimi ve epidemiyolojik arastirmalarda
kullanilirlar. Daha da ileri olarak triaj kararini desteklemede,
mortalite ve prognozu 6ngormede yararlanilir. Skorlar,
degerlendirilen ve derecelendirilen yaralanmanin yogunluguyla
fizyolojik ve anatomikomorfolojik temele dayalidir (4). Skorlama
sistemleri guvenirligi arttrr ve 6zellikle genc doktorlarn klinik
yargilarini kontrol edebilmelerini, deneyim kazanmalarim ve karar
vermelerini kolaylastirarak gelismelerine yardimci olur (5).
Glasgow Koma Skalasi (GKS) ilk olusturulan travma skorlarindan
biridir (Tablo 1). Teasdale ve Jennett tarafindan 1974'te bozulmus
bilin¢ durumu ve komanin stire ve derinliginin degerlendirilmesi
icin tasarlanmustir. Bu skaladan difftiz yaralanma (toksik, metabolik),
fokal yaralanma (yapisal lezyon) ya da bunlarin kombinasyonlar
durumunda yararlanilabilir (6). Davranissal yanitin tu¢ farkh
ozelligi - motor yanit, sozel performans ve gozlerin acikligr -
birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirilip doktorlar ve
hemsireler tarafindan basit kartlara kaydedilebilir (7). GKS asla

hastane oncesi bir ol¢ek olarak tasarlanmamasina ragmen hemen
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Tablo 1:

Glasgow Koma Skalast

Klinik bulgu Puan

Gazlerin acikhig
Spontan acik
Sese aciliyor

RN w

Agriya agilyor

—

Siirekli kapali

Motor yanit
Emirleri yerine getirir
Agriyr lokalize eder
Agriya gekerek yanit verir
Adriya fleksiyon yaniti

N W &~ O o

Agriya ekstansiyon yaniti

—

Yanit yok

Sozlii yamit
Anlamli yanit verir
Konflze yanit verir
Uygunsuz kelimelerle yanit verir

Anlamsiz seslerle yanit verir

A " O I~ & ) |

Yanit yok

tam olceklerin ayrlmaz bir parcasidir. Bu skorlama yontemi beyin
fonksiyonu, hasari ve hasta izleminde genis kabul gormus ve
hastane oncesi skorlarin ayrilmaz parcast olmustur (6).
Champion, 1980'de Triaj Skoru, 1981'de Travma Skoru ve 1989'da
Diizeltilmis Travma Skorunu (Revised Trauma Score - RTS)
olusturmustur (Tablo 2). Sahada uygulanan skorlama sistemi Triaj
- RTS (T-RTS) olarak adlandirlnustir. T-RTSU11 olmasmin olumctl
yaralanmalarin = %97.2'sini tanimladig1 bildirilmistir (8).
Dolasim, solunum, karin, motor ve konusma (Circulation,
Respiration, Abdomen, Motor and Speech, CRAMS) skorlama
sistemi 1982'de Gormican tarafindan onerilen bes kolay

Tablo 2:
Triaj - RTS
GKS Sk SS  Puan
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
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tanimlanabilir parametrenin bas harflerinden olusan CRAMS
skorudur (Tablo 3): 9 ve 10 puan minor, 8 ve alinda puana sahip
olanlar major travma olarak kabul edilirler. Saha triaj1 icin
olusturulmus basit bir skaladir (9).

Travma Triaj Kurah (Trauma Triage Rule - TTK) Baxt ve ark. (10)
tarafindan onerilmistir. SKB < 85 mmHg, GKS motor puani <5
ya da bas, boyun veya govdeye penetran yaralanmasti olan hastalar
major travma hastasi olarak kabul edilir.

Tablo 3:
Crams
Klinik bulgu Puan
Dolasim
Normal kapiller geri dolum ve SKB > 100 2
Gecikmig kapiller geri dolum ya da SKB 85-100 1
Kapiller geri dolum yok ya da SKB < 85 0
Solunum
Normal 2
Anormal (Eforlu / yiizeyel) 1
Yok 0
Karin
Normal 2
Karin / g6gis agrili 1
Karin rijit / yelken g6giis 0
Motor yanit
Normal 2
Agrili uyaranlara yanit 1
Yanit yok veya deserebre 0
Konusma
Normal 2
Konfiizyon 1
Anlamsiz ses ve kelimeler 0

Bu skorlama sistemlerinin disinda bazi tanimlar ile major travma
hastast belirlenmeye calisilmistir. Amerikan Acil Hekimleri Birligi
(American College of Emergency Physicians, ACEP) asagidaki
durumlardan bir veya daha fazlasinin varliginda hastay1 major
travma hastasi olarak kabul etmektedir (11).

1. Bagka bir hastaneden sevkli gelis veya baska bir hastaneye sevk
edilis

2. Yogun bakima yatis

3. Hastanede t¢ giin veya daha uzun stre yatis

4. Olum
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Bu skorlama sistemlerinin pek ¢ogu ABD'de gelistirilmis ve
onaylanmistir (12). Ancak tulkemizin ekonomik, cografi ve saglhk
- ozellikle acil bakim hizmetleri - kosullar1 ABD'den oldukca
farklidir. Bu calismada tlkemiz kosullarinda yararh olabilecek
skorlama sistemlerinin belirlenmesi ve GKS, T-RTS, CRAMS ve
TTK'nin ACEP major travma hastas: tanimina gore acil servis

performanslarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma 01 Ocak 1997 ile 30 Haziran 1997 tarihleri arasinda
Dokuz Eylul Universitesi (DEU) Hastanesi Acil Servisi'ne travmaya
bagh yakinmalar nedeniyle basvuran hastalarin dosyalarinin geriye
donuk olarak taranmasi yoluyla yapildi. 17 yasin uzerinde,
travmaya baglh yakinmalar nedeniyle DEU Hastanesi Acil Servisi'ne
basvuran hastalar calismaya dahil edilmistir. Dosya bilgileri eksik
olan hastalar diglanmustir.

Acil servis hasta kayit bilgisayarina, Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmas: (International Classification of Diseases-9, ICD-
9) tan1 kodlan listesinden travmayla ilgili tan1 kodlar girilerek
travma hastalari saptandi (13). Bu hastalarin dosyalar1 hastane
arsivinden tarandi. Calismaya alinan hastalarin kimlik bilgileri,
travma mekanizmasi, ilk vital bulgular, fizik ve norolojik muayene
bulgulari, GKS puanlar ve prognozlari hazirlanan forma kaydedildi.
Daha sonra bu formdan RTS, CRAMS puanlar hesaplandi ve TTK
durumu kaydedildi. GKSO10, RTSO11, CRAMSIS ve TTK pozitif
olanlar major travma olarak kabul edildi. Her bir skorlama sistemine
gore major travma hastasi olarak kabul edilenler ile ACEP major
travma hastasi tanimina girenler karsilastirild.

Nicel veriler ortalamasstandart sapma, nitel veriler oran (%) ile
ifade edildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 6.0 for Windows®
bilgisayar programi kullanildi. Her bir skorlama sisteminin ACEP
major travma hastasi tanimina karst duyarlilik, secicilik, negatif
tahmin degeri (NTD), pozitif tahmin degeri (PTD) ve dogruluk
degerleri hesapland. Istatistiksel yontem olarak McNemar testi
kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Travma tani kodlar1 yardimyla ilgili tarihler arasinda 1399 hasta
basvurusu oldugu saptandi. Hastane dosya arsivinde yapilan
taramada 112 dosyaya ulasilamadi, 224 dosyadaki veriler eksik
oldugundan calismaya alinmadi ve toplam 1063 hasta calismaya
alindi. Hastalar 17 - 96 yaslar1 arasinda ve 626's1 (%59) erkek,
437'si (%41) kadindi. Tum hastalarin yas ortalamasi 40+17 idi.
Erkek hastalarin yas ortalamasi 37+16, kadin hastalarin yas
ortalamasi 45+18'di.

Calismaya alinan 1050 hasta (%98.8) sag kalirken, 13 hastanin
(%1.2) oldugu saptandi. 39 hasta (%3.7) acil ameliyata alindu.
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870 hasta (%81.8) acil servisten taburcu edildi, 75 hasta (%7.1)
baska bir saglik kurumuna sevk edildi ve 118 hasta (%11.1)
hastaneye yatirildi.

ACEP major travma hastasi tanimina gore 168 hastanin (%15.8)
major travma hastast oldugu saptandi. Ayni hasta grubunda GKS'ye
gore 17 hasta (%1.6), T-RTS'ye gore 73 hasta (%6.9), CRAMS'e
gore 52 hasta (%4.9) ve TTK'ya gore 43 hastanin (%4) major
travma hastast oldugu kabul edildi.

Inceledigimiz travma skorlarimin performanslar Tablo 4, 5, 6 ve
7'de gosterilmistir.

Tablo 4:
GKS performansi
Maijir travma Mindr travma Toplam
GKS <10 16 1 17
GKS =10 152 894 1046
Toplam 168 895 1063
Duyarlilik %10, Segicilik %100, PTD %94, NTD %385, Dotjruluk %86, p<0.001

Tablo 5:
T-RTS performansi
Maijor travma Mindr travma Toplam
T-RTS<12 53 20 73
T-RTS=12 115 875 990
Toplam 168 895 1063
Duyarlilik %32, Secicilik %98, PTD %73, NTD %88, Dojruluk %87, p<0.001

Tablo 6:
CRAMS performansi
Major travma Mindr travma Toplam
CRAMS < 8 47 5 52
CRAMS > 8 121 890 1011
Toplam 168 895 1063
Duyarlilik %28, Segicilik %99, PTD %90, NTD %88, Dogjruluk %88, p<0.001

Tablo 7:
TTK performansi
Maijidr travma Mindr travma Toplam
TTK=1 32 11 43
TTK=0 136 864 1020
Toplam 168 895 1063
Duyarlilik %19, Segicilik %99, PTD %74, NTD %87, Dogruluk %86, p<0.001
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TARTISMA

Geriye donuk olarak gerceklestirilen bu calisma sonucunda GKS,
T-RTS, CRAMS ve TTK'ya gore major travma hastasi olarak
degerlendirilen hastalar ACEP'in major travma hastasi tanimu ile
karsilastirildi. Tam skorlama sistemlerinin duyarhliklar dusik,
secicilikleri yuksek olarak bulundu. Bu sonu¢ genis olarak
tanimlanmis yontem ile karsilastirmaya ve yuksek sinir deger
secimine baglandi.

Bouillon ve ark.'min calismasinda GKSmin duyarlihg %87.8,
ozgullugu %89.1, dogruluk %88.7; RTSmin duyarhlig %87.3,
ozgullugi %90.1 ve dogrulugu %89.2 olarak bildirilmistir (12).
Bu calismada GKSmin duyarlihigr %10, 6zgullugu %100, dogrulugu
%86; T-RTSin duyarhihg %32, ozgulligit %98 ve dogrulugunu
%87 olarak saptadik. Dogruluk degeri benzerlik gostermekte,
duyarhlik ve secicilik farklilik gostermektedir. Farkliliktaki en
onemli etken, smur degerinin (cut-off point) farkh kabul edilmesidir.
Bouillon ve ark.'mmn calismasmda GKSI6, RTSO5 .4 olarak alnirken,
bu calismada ise GKSI10, RTSO11 olarak kabul edildi. Smir degeri
degisiminin onemi gostermek acisindan Champion'un
calismasindaki bulgular onemlidir. Sinir degeri 11 alindiginda
duyarhlik %59, secicilik %82; sinir degeri 10 alindiginda ise
duyarlihk %49, secicilik %92 olmaktadir. Siir degeri 9 alindiginda
ise duyarlilik %39, secicilik %96 olmaktadir (8). Sinir degeri
kuculdukee, yani major travma hastast tanimi daraldikea, duyarlilik
dusmekte ve secicilik artmaktadir. Bu ¢alismada daha yuksek sinir
degerine ragmen daha diistik oranda ¢ikan duyarlilik nedeni,
karsilastirmada kullamlan major travma hastasi tanimimin farklilig:
ile aciklanabilir.

RTS ve ISS'nin karsilastirildig bir calismada major travmanin
tammlanmasmda RTS05.7, 15017 bildirilmistir. 1SS geriye donik
olarak hesaplandi icin acil servislerde kullanim degeri sinirhdur.
RTSmin triajda kullanimi ciddi yaralanmis hastalarin seciminde
onerilmektedir (14). Hollanda'da yapilan bir calismada RTS'nin
ozgullugii %94 ve tahmin degeri %26 olarak bulunmus ve daha
onceki bildirilenlerden daha dustik olarak bulundugu bildirilmistir.
RTS'nin bu performans: calisma populasyonunda major
yaralanmalarin daha dustk prevelansda olmasina baglanmustir.
Major yaralanma prevelanst HTI-ISS degerine gore %3.7 - 5.8
olarak bildirilmistir (15). Bu calismada major travma orani,
kullanchgimuz tamma gore %15.8 iken, T-RTS [l 11 olan hastalarda
%7.1 olarak bulundu. Major travma hastasim belirlemede kullanilan
yontemlerin farkli olmasi nedeniyle major travma sikhig farkhidir.
Ancak benzer secicilik degerleri elde edilmistir. Trafik kazasi
sonucu yaralanan hastalarda RTS < 8 olanlarda mortalite %26.6,
RTS < 6 oldugunda mortalite %50 oldugu, RTS'nin saha ve acil
servis triajinda kullanilabilecegi bildirilmistir (16). Goruldugu
gibi T-RTS travma hastalarnin triajinda onerilen bir yontemdir.
Major travma icin kabul edilen siir degeri disuk tutuldugunda
duyarliligr artmakta ancak ozgullugi dusmektedir.
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Gormican'in CRAMS skoru ile ilgili bulgularina bakildiginda
duyarlilik %92, secicilik %98'dir (9). Bu calismada CRAMS
skorunun duyarhligint %28, 6zgullugunu %99 ve dogrulugunu
%88 olarak saptandi. Gormican'n ¢ahismastyla arasindaki duyarlilik
farkini, Gormican'in kullandigl major travma kriterlerinin daha
dar sinirh olmasina baglanabilir. Gormican'a gore major travma
hastast: acil serviste eksitus olan veya genel cerrahi ya da norosirurji
tarafindan ameliyat edilen hastadir (9). Bu calisma da ise daha
once aciklanan ACEP'in major travma tanin kriter olarak kullanildr.
CRAMS ve T-RTSnin karsilastirildigi calismada hastalarin %46'st
major travma olarak degerlendirilmis, optimal sinir deger CRAMS
icin <9, T-RTS icin <12 olarak bildirilmis ve T-RTS daha spesifik
(%90 ve %75), fakat her iki sistem de diisttk duyarhiliga sahip
(%60 ve %69) olarak bulunmustur. Her iki sistemin major travmay1
tanimlama yetenegi travma takimi aktivasyonu icin yeterli olarak
degerlendirilmemistir (17). Bu ¢alismada elde edilen daha ytiksek
secicilik, daha dusik duyarhlik degerleri calisma gruplarinin
major travma oranindan kaynaklandigi dusunmekteyiz.
Baxt'in calismasinda TTK ile ilgili bildirdigi duyarhlik %92 ve
secicilik %92'dir (10). Ancak Zechnich ve ark.min (18) yaptiklan
calismada TTK'nin belirgin sayida ciddi yaralanmis hastay1
tanimlamada basarisiz oldugu, major travma taniminda yapilan
kucuk degisiklikler ile TTK'nin performans karakteristiklerinin
belirgin sekilde degistigi bildirilmistir. Bu ¢alismada TTK'nin
duyarhiligim %19, ozgullugina %99 ve dogrulugunu %86 olarak
saptandt. Baxt'in ¢alismastyla bu cahsma arasindaki farkin kullanilan
major travma tanimindan kaynaklandigini dustnulebilir. Baxt
major travma hastasini; ortopedi disinda cerrahi gereksinim ve
48 saat icinde pozitif cerrahi bulgular, agresif siv1 resusitasyonu
ile SKB > 89 mmHg olmasi, pozitif BBT bulgulu invazif SSS
monitorizasyonu ya da artmis kafa ici basing ve belirgin oltimcul
yaralanmalar olarak tanimlamistir (10). Kullanilan major travma
taniminin farklihigi ile degisen performans Zechnich'i
desteklemektedir.

Kullanilan major travma tanimi birden fazla kriterden birinin
varligi halinde major travma olacagini kabul ettigi icin, mukayese
kriteri genislemistir. Bu nedenle duyarlihk degerleri dustik ¢tkmistir.
Inceledigimiz tim triaj travma skorlar birbirlerine yakin sonuglar
vermektedir. Skorlarin secicilikleri yuksek ancak duyarhliklar
dusuktir. Bundan dolay: skorlar 6zellikle minor travmali hastalan
tantyarak, dogru bir sekilde ayiklayabilmektedir. Calismamizda
RTS duyarlihg en yuksek skor ¢cikmistir. Ileriye dontik calismalar
ve daha dar kapsamli major travma kriterleri ile skorlama
sistemlerinin gecerliliklerinin test edilmesi yararli olacaktir.
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