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ÖZET

G i r i fl: Bu çal›flman›n amac› travma hastalar›n›n acil servise ilk baflvurusu esnas›nda yap›lan klinik skorlama ile doku

oksijenasyon düzeyini gösteren laboratuvar parametrelerinin mortalite üzerine etkisini araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Acil servise travma sonras› baflvuran ve daha önce t›bbi müdahale yap›lmayan olgularda

Travma Ciddiyet Skoru (TCS) “Injury Severity Score” hesapland›. Travma Ciddiyet Skoru’na göre olgular hafif (TCS

5-10), orta (TCS 11-20) ve a¤›r (TCS >20) travma olarak üç gruba ayr›ld›. Venöz kanda serum laktat seviyesi ölçüldü.

‹lk arter kan gaz›nda baz aç›¤› de¤erleri ölçüldü. Tüm olgular hastane bak›m› esnas›nda da takip edilerek sonuçlar›

(ölüm ya da taburculuk) kaydedildi. 

Bulgular: Travma ciddiyet skoruna göre 79 hastan›n 17’si (%21) hafif, 30’u (%38) orta, 32’si (%41) a¤›r travmal›

hasta idi. Çal›flmaya al›nan hastalarda sa¤ kal›m oran› %76 iken, ölüm oran› %24 idi. A¤›r travma grubunda hasta-

lar›n %50’si ölürken, tüm ölümlerin %79’u bu grupta idi. Sa¤ kalanlarda serum laktat düzeyi 30.6 3 ± 2.8 mg/dl, baz

aç›¤› -1.5 1 ± 0.42 mmol/L iken, ölen olgularda laktat düzeyi 59.4 7 ± 1 2.25 mg/dl, baz aç›¤› -3.6 0 ± 1.12 mmol/L idi.

Hayat›n› kaybeden olgularda laktat ve baz aç›¤› istatiksel olarak anlaml› biçimde daha yüksekti (p>0.05). TCS’ye göre

hafif, orta ve a¤›r olarak s›n›fland›r›lan gruplar›n baz aç›¤› ve serum laktat düzeyleri s›ras›yla -0.73±0.62 mmol/L, -

1.03±0.57 mmol/L, -3.7±0.80 mmol/L ve 29.3±2.5 mg/dl, 32.0±8.1 mg/dl, 49.4±8.3 mg/dl idi. TCS’ye göre laktat

ve baz aç›¤› de¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark vard› (p≤0.05), bu farkl›l›k a¤›r travmal› gruptan kaynaklanmaktayd›

( p≤0.034). 

S o n u ç: Travmal› hastalarda artm›fl laktat ve baz aç›¤› düzeyi mortalite ve travman›n ciddiyeti ile iliflkilidir. Laktat ve

baz aç›¤› travmal› hastalar›n takibinde kullan›labilir.

Anahtar sözcükler: Baz aç›¤›; laktat; mortalite; travma; yaralanma fliddeti.

SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to evaluate the effect of clinical scores reflecting injury severity and lab-

oratory parameters for tissue oxygenation on the mortality of the patients with trauma.

Materials and Methods: Injury severity scoring (ISS) was estimated in the cases who admitted to the emergen-

cy department because of trauma without a previous intervention. Patients were classified as mild (ISS 5-10),

moderate (ISS 11-20), and severe (ISS>20) depends on the injury severity scoring. Serum lactate levels was deter-

mined from venous blood samples. Base excess analysis were performed from the initial arterial blood gases. All

cases were followed during the hospital care and results (death or discharge) were recorded.

Results: According to ISS, 17 (21%) of 79 patients had mild trauma, 30 (38%) were moderate, and 32 (41%)

were severe. 24% of study patients died. 50% of the patients in the severe trauma group died and these

patients also composed 79% of all deaths between three groups. Although the lactate and base excess levels

were 30.63±2.8 mg/dl and -1.51±0.42 mmol/L, respectively in the survival group; they were 59.47±12.25 mg/dl

and -3.60±1.12 mmol/L for lactate and base excess in the mortality group respectively. The base excess and lac-

tate levels were as follows in the study patients according to their ISS score from mild to severe 0.73±0.62

mmol/L, -1.03±0.57 mmol/L, -3.7±0.80 mmol/L and 29.3±2.5 mg/dl, 32.0±8.1 mg/dl, 49.4±8.3 mg/dl, respec-

tively. There was statistically significant difference both for lactate and base excess levels between three groups
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(p≤0.05), and these differences origined from severe trauma group both

for lactate and base excess (p≤0.034).

Conclusion: Increased lactate and base excess concentrations are relat-

ed with mortality in patients with trauma. Lactate and base excess

should be used in the management of trauma patients.

Key words: Base excess; lactate; mortality; the severity of injury; trauma.

Girifl

Travma tüm dünyada genç nüfusun ölüm nedenleri aras›nda
ilk s›radad›r. Travmada mortalite büyük oranda yaralanman›n
fliddetine ve mekanizmas›na ba¤l›d›r[1] ve travmaya ba¤l›
ölümlerin önemli bir k›sm› “alt›n saat” denilen ilk bir saat
içerisinde olmaktad›r. ‹lk bir saat içerisindeki ölümlerin azal-
t›labilmesi için tüm dünyada hastane öncesinde ve hastaneye
ilk baflvuru s›ras›nda uygulanmas› gerekenler konusunda sü-
rekli yeni düzenlemeler yap›lmaktad›r.[2] Bu düzenlemelerde-
ki amaç, ölüm oran›n› azaltmak, kal›c› sakatl›klar› önlemek,
yaral›n›n etkin bir flekilde resüsitasyonunu ve stabilizasyonu-
nu sa¤lamakt›r.

Tarih boyunca, travma sonras› yo¤un bak›m gerektiren olgu-
lar›n takibi invaziv monitörizasyon, klinik bulgular ve temel
laboratuvar testleri ile uygulana gelmifltir. Travmal› hastalar-
da resüsitasyonun yeterlili¤ine karar vermek için kullanaca-
¤›m›z belirteçler ayn› zamanda doku hipoksisinin takibinde
de güvenilir bir parametre olmal›d›r.[3] Pratikte kan bas›nc›,
idrar ç›k›fl› ve kalp h›z› gibi vital parametrelerin normal s›n›r-
larda tutulmas› resüsitasyonun etkinli¤ini de¤erlendirmede
kullan›lmakla birlikte bu ölçütlerin kritik hastalar›n resüsitas-
yonunda tek bafl›na yeterli olmad›¤› da bir gerçektir. Bu aç›-
dan resüsitasyonun etkinli¤ini de¤erlendirmek için günü-
müzde yayg›n olarak kullan›lan iki belirteç baz aç›¤› ve lak-
tatt›r.[3] Travma sonras› ilk kez ölçülen baz aç›¤› ve laktat dü-
zeyi flokun prognozunu belirlemede erken belirteç olarak kul-
lan›labilir. Travma sonras› floka e¤ilimli hastalar›n erken be-
lirlenmesi ve bu hastalara etkili bir flekilde resüsitasyon ya-
p›lmas› prognoz aç›s›ndan da oldukça önemlidir. Bu nedenle
travma ile u¤raflan merkezler tedaviyi yönlendirmek için
sonuçlar› hemen al›nabilen kan gaz› analizleri ve baz aç›¤›
de¤erlerini tercih etmektedirler.[4] 

Travman›n fliddetini saptamak için ortaya konulan ölçütlerin,
ölçülebilir ve karfl›laflt›r›labilir objektif k›staslar olmas› gere-
kir. Travmal› hastalar›n de¤erlendirilmesinde birçok fizyolo-
jik ve anatomik skorlama sistemleri mevcuttur.[5] Travma ge-
çiren hastalarda yaralanman›n anatomik bölgelerine, hemodi-
namik parametrelere ya da her ikisine ba¤l› olarak yaralan-
man›n fliddeti de¤erlendirilebilir. Bu aç›dan Travma Ciddiyet

Skoru (TCS) “Injury Severity Score” yaralanan anatomik
alanlar›n›n de¤erlendirilmesi için yayg›n olarak kullan›lan bir
skorlama yöntemidir.[6]

Çal›flmam›zda travmal› hastalarda ilk baflvuru an›ndaki TCS
ile doku oksijenasyon düzeyini gösteren laboratuvar parame-
trelerinin (laktat, baz aç›¤›) mortalite ile olan iliflkisi
araflt›r›ld›. 

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Etik
Kurul Baflkanl›¤›’ndan onay al›nd›ktan sonra 15 Ekim 2003-
15 fiubat 2005 tarihleri aras›nda, acil servisimize genel vücut
travmas› sonras› baflvuran 16 yafl üzerindeki 79 eriflkin has-
tada yap›ld›. Acil servise travma sonras› ilk defa baflvuran ve
daha önce herhangi bir t›bbi müdahale yap›lmam›fl olgular
çal›flmaya al›nd›. On atl› yafl›ndan küçük olanlar ve baflka bir
kurumda t›bbi müdahale yap›lm›fl olan olgular ise çal›flmaya
al›nmad›. Acil servise baflvuran hastalar için haz›rlanm›fl
standart formlar dolduruldu ve her hastan›n acil servis
baflvurusu esnas›nda TCS’si hesapland›. 

K›salt›lm›fl yaralanma ölçe¤inde anatomik olarak ayr›lan 6
bölgenin her biri travman›n ciddiyetine göre en düflük 0 en
yüksek 5 puan almaktad›r. Bu skorlama sisteminde hastan›n
alaca¤› puan 0 ile 30 aras›nda de¤iflmektedir. En yüksek üç
k›salt›lm›fl yaralanma ölçe¤i de¤erinin karesi toplanarak TCS
hesapland›. Olgular TCS’sine göre hafif (5-10), orta (11-20)
ve a¤›r (>20) travma olmak üzere üç alt gruba ayr›ld›.[7]

Travma ile acil servise baflvuran olgularda, baflvuru an›nda 1
cc arter kan numunesi al›nd›. Al›nan arteriyel kandaki baz
aç›¤› düzeyi, acil biyokimya laboratuvar›nda arter kan gaz›
analizatörü (CHIRON BGA 248, East Walpole, MA, ABD)
kullan›larak ölçüldü. Baz aç›¤›n›n referans aral›¤› -2±2
mmol/L idi. Arter kan gaz› analizinde saptanan baz aç›¤›
de¤erleri hastan›n formuna kaydedildi. Laktat ölçümü için
hastan›n acil servise baflvuru an›nda al›nan 3 cc venöz kan
derin dondurucuya konuldu ve -70°C’de sakland›. Çal›flma
tamamland›ktan sonra saklanan serumlar derin dondurucud-
an ç›kar›ld›. Serumlar çözündükten serum laktat düzeyleri
acil laboratuvar›nda analiz edildi (Roche Diagnostics GmbH,
Mannheim, Almanya). Serum laktat düzeyinin referans
aral›¤› 4.5-19.8 mg/dl idi. Her hastan›n serum laktat düzeyi
çal›flma formuna kaydedildi. 

Yukar›da belirtilen parametrelere ek olarak, hastalar›n yafl›,
cinsiyeti, acil servise ulaflma zaman›, travman›n olufl
mekanizmas›, yatt›¤› gün say›s› ve hastaneden ç›k›fl flekli
(ölüm/flifa) çal›flma formuna kaydedildi. 

ARAfiTIR MA MAKALES‹
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TRAVMADA LAKTAT, BAZ AÇI⁄I SEV‹YES‹ VE TRAVMA C‹DD‹YET SKORU’NUN MORTAL‹TE ‹LE ‹L‹fiK‹S‹

‹statistiksel Analiz

Tüm bu verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesinde ölçümle
belirtilen verilerde, veriler normal da¤›l›ma uygunluk göster-
medi¤i için nonparametrik Kruskal Wallis varyans analizi,
Man-Whitney U-testi ve gerekti¤inde Bonferroni düzeltmeli
Man-Whitney U-testi, say›mla belirtilen veriler için ki-kare
testi kullan›ld›. Anlaml›l›k düzeyi olarak Bonferroni düzelt-
meli Man-Whitney U-testinde p≤0.034, di¤er testlerde
p≤0.05 de¤eri esas al›nd›. 

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 79 hastan›n 59’u (%74.7) erkek, 20’si
(%25.3) kad›nd›. Gruplar aras›nda kad›n erkek da¤›l›m oran›
aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k mevcut de¤ildi (p>0.05). Has-
talar›n ortalama yafl› 39.37±19.01 idi. Hastalar›n yafl grupla-
r›na göre da¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir. Gruplar aras›nda
yafl ortalamalar› aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu (p>0.05).
Hastalar›n acil servisimize ulaflma zaman› ortalama 1.69±0.9
saat idi. Hastalar›n ulaflma zaman›na göre da¤›l›m› Tablo
2’de verilmifltir. Travma ciddiyet skoruna göre 79 olgunun
17’si (%21.5) hafif, 32’si (%40.5) orta ve 30’u (%38) a¤›r

travma grubundayd›. TCS’ye göre hafif, orta ve a¤›r olarak
s›n›fland›r›lan gruplar›n baz aç›¤› ve serum laktat düzeyleri
s›ras›yla -0.73±0.62 mmol/L, -1.03±0.57 mmol/L, -3.7±0.80
mmol/L ve 29.3±2.5 mg/dl, 32.0±8.1 mg/dl, 49.4±8.3 mg/dl
idi (Tablo 3). Hafif, orta ve a¤›r travmal› hastalarda hem lak-
tat düzeyleri hem de baz aç›¤› yönünden istatiksel olarak an-
laml› fark vard› (p<0.05). Farkl›l›¤›n kaynakland›¤› grubu
saptamak için yap›lan post-hoc analizde a¤›r travmal› grubun
di¤er iki gruptan farkl› oldu¤u saptand› (Tablo 3). Çal›flma
grubunda sa¤ kal›m oran› %76 iken mortalite oran› %24 idi.
A¤›r travma grubunda %50’si ölürken, tüm ölümlerin %79’u
bu grupta idi (p<0.01). Sa¤ kalanlarda serum laktat düzeyi
30.63±2.8 mg/dl (7.2-154.7), baz aç›¤› -1.51±0.42 mmol/L,
ölen olgularda laktat düzeyi 59.47±12.25 (10.3-221.4) mg/dl,
baz aç›¤› -3.60±1.12 mmol/L idi. Ölen ve sa¤ kalan hastalar
aras›nda hem serum laktat düzeyleri hem de baz aç›¤› düzey-
leri istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.05). 

Tart›flma

Travma tüm dünyada oldu¤u gibi, ülkemizde de ölüm ve sa-
kat kalma oran›n›n yüksek olmas› nedeniyle her y›l çok say›-
da kifliyi etkileyen sosyal bir sorundur.[8] Ülkemizde hastane-
lerin acil servislerine her gün travma nedeni ile çok say›da ol-
gu baflvurmaktad›r. Bu olgular, genel durumu iyi ve hemodi-
namik yönden stabil olabildi¤i gibi, genel durumu kötü ve
unstabil olarak da baflvurabilirler.

Çal›flmam›zda, travma sonras› acil servisimize baflvuran ol-
gularda baflvuru an›ndaki TCS, baz aç›¤› ve laktat düzeyleri-
nin mortaliteyle iliflkisini araflt›rd›k. Bu amaçla kulland›¤›-
m›z parametreler do¤ruluk de¤eri yüksek, kolay de¤erlendi-
rilebilir ve klinik de¤iflikliklere hassas belirteçlerdir.[2] Yap›-
lan farkl› çal›flmalarda laktat düzeyi ve baz aç›¤› de¤eri ile
dokulardaki oksijen aç›¤› aras›nda do¤rudan bir korelasyo-
nun oldu¤u ortaya konmufltur.[9,10] Bu nedenle her iki biyo-
kimyasal parametre de doku perfüzyonunun de¤erlendirilme-
sinde kullan›labilir. Ancak, laktat düzeylerinin izlenmesine
dayan›larak yap›lan travmatik hemorajik flok resüsitasyonla-
r›n›n klinik olarak baz› zorluklar› vard›r. Bunlardan en önem-
lisi laktat düzey ölçümünün zaman almas›d›r.[11]
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Tablo 1. Hastalar›n yafl grubuna göre da¤›l›m›.

Yafl gruplar› (y›l) Say› Yüzde

16–25 23 29.1

26–35 19 24.1

36–45 8 10.1

46–55 12 15.2

56–65 9 11.4

66–75 4 5.1

76–85 4 5.1

Tablo 2. Hastalar›n acil servise ulaflma zaman›na göre da¤›l›m›.

Ulaflma zaman› (sa) Say› Yüzde

0–1 28 35.4

2–4 47 59.5

6–12 4 5.1

Tablo 3. Gruplar aras›nda TCS’ye göre hastalar›n laktat ve baz aç›¤› düzeyleri.

Grup I Grup II Grup III p

(TCS=5-10) (TCS=11-20) (TCS >20)

Laktat (mmol/L) 29.3±2.5 32.0±8.1 49.4±8.3a <0.05

Baz aç›¤› (mg/dl) -0.73±0.62 -1.03±0.57 -3.7±0.80a <0.05

a: Post-hoc analizde di¤er gruplardan farkl› (p≤0.034).



Baz aç›¤›, normal parsiyel karbondioksit (CO2) bas›nc›nda ve
normal vücut ›s›s›nda 1 litre kan› 7.40’l›k pH’da tutmak için
gereken alkali tampon miktar›n› gösterir. Baz aç›¤› metabolik
asidozun de¤erli bir göstergesidir.[2] Baz› çal›flmalarda flok ve
travmaya ba¤l› mortalitenin göstergesi olarak baz aç›¤›
de¤eri kullan›lm›flt›r.[9,12] Baz aç›¤›, laktat düzeyine göre doku
perfüzyonunun de¤erlendirilmesinde daha kullan›labilir
gözükmekle birlikte klinik tabloya diyabetik ketoasidoz, sal-
isilat intoksikasyonu ve renal disfonksiyon gibi durumlar›n
eklenmesiyle baz aç›¤› de¤erinde yükselme gözlenebilir.[13]

Ayr›ca CO2 retansiyonu olan kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤› (KOAH) olanlarda ilk al›nan örnekte baz aç›¤›
de¤erinin s›f›ra yak›n olmas› hekimi yan›ltmamal›d›r. Bu
sonuç, KOAH’l› travma hastalar›nda bikarbonat tampon sis-
teminin flok nedeniyle azalm›fl oldu¤unun bir göstergesidir.
Travma hastalar›n›n takibinde kan bas›nc› normal oldu¤u
halde baz aç›¤›n›n artmas›n›, hekim flokun erken belirteci
olarak yorumlamal›d›r.[11] Çal›flmam›zda travman›n ciddiyeti
ile mortaliteyi artm›fl baz aç›¤› de¤erleri iliflkili saptad›k. An-
cak baz aç›¤› ölçümü her ne kadar daha h›zl› de¤erlendirile-
bilen bir parametre ise de, yukar›da belirtilen durumlarda an-
laml›l›¤›n› yitirdi¤i de unutulmamal›d›r.

Laktat, anaerobik hücresel metabolizman›n bir yan ürünüdür.
Hipoperfüzyon durumunda yetersiz oksijene ba¤l› olarak kan
laktat düzeyi artmaktad›r. Global hipoperfüzyon durumlar›n-
da veya flokta anaerobik metabolizma bask›n oldu¤undan ka-
raci¤er ve böbreklerde laktat metabolizmas› artar ve bunun
sonucunda kanda laktat düzeyi yükselir. Hemorajik flok, sep-
tik flok durumlar›nda ve resüsitasyonda baz aç›¤›n›n laktat se-
viyesiyle korele oldu¤u gösterilmifltir.[2,14,15] Biz de çal›flma-
m›zda laktat düzeyini travman›n ciddiyeti ve mortalite ile
iliflkili olarak saptad›k. Bu nedenle her iki biyokimyasal pa-
rametre de doku perfüzyonunun takibinde kullan›labilir.

fioka e¤ilimli hastalar›n erken safhada tan›n›p etkili bir
resüsitasyon uygulanmas› gerekir. Yap›lan farkl› çal›flmalar-
da travmal› hastalarda anormal kan laktat düzeyinin fliddetli
yaralanma, zay›f kardiyak performans ve artm›fl mortalitenin
bir göstergesi oldu¤unu ortaya koymufltur.[14] Yine yap›lan ba-
z› çal›flmalarda laktik asidozun mevcudiyetiyle ba¤lant›l› ol-
maks›z›n artm›fl laktat konsantrasyonu yüksek mortaliteyle
iliflkili bulunmufltur.[16] Bizim çal›flmam›z da kan laktat düze-
yiyle mortalite aras›nda benzer bir iliflki bulundu¤unu ortaya
koymufltur.

Yo¤un bak›m hastalar›nda laktat ölçümüyle ilgili olarak pek
çok çal›flma yap›lmas›na ra¤men, kan laktat düzeyi ile yara-
lanman›n fliddeti aras›ndaki iliflkinin araflt›r›ld›¤› az say›da
çal›flma vard›r. Çal›flmam›zda tüm olgular standart monitöri-

zasyon yöntemleriyle takip edilmifl olup gereken s›v› resüsi-
tasyonu da uygulanm›flt›r. Yo¤un bak›m hastalar›n›n takip sü-
reci içerisinde de¤erlendirilebilecek olan kan laktat ve baz
aç›¤› de¤erlerinin mortaliteyle iliflkisi daha ayr›nt›l› olarak
ortaya konabilir, ancak biz araflt›rmam›zda acil servis baflvu-
ru an›nda yap›lan tek de¤er ölçümlerinin mortaliteyle iliflki-
sini araflt›rd›k.

Çal›flmam›zda olgular TCS’ye göre s›n›fland›r›lm›flt›r. Yap›-
lan gruplamalarda travma ciddiyeti d›fl›nda hastalar›n morta-
lite ve morbiditesini belirleyen birçok faktör olabilir, bunlar-
dan en önemlisi komorbit kronik hastal›¤›n mevcut olmas›-
d›r. Komorbit hastlal›klar›n istatiksel analize dahil edilmemifl
olmas› bu çal›flman›n bir k›s›tl›l›¤› olabilir.

Çal›flmam›zda travmalar çok s›kl›kla trafik kazalar›ndan
(araç içi ve araç d›fl›) sonra acil servise baflvurmufllard›. Bu
aç›dan üretken ça¤daki mortalitenin artmas›na yol açacak
fliddetli kronik hastal›¤› olmayan hastalarda travma daha s›k
olarak görülmektedir. Bizim olgular›m›z›n %59.4’nün 40 ya-
fl›n alt›nda olmas› da bunun bir göstergesidir. Çal›flmam›zda
3. basamak sa¤l›k kuruluflu olan üniversite hastanesi acil ser-
visine baflvuran olgular›n travma gerçekleflme zaman› ile
hastaneye baflvuru zaman› aras›ndaki de¤iflken süreler Tablo
2’de verilmifltir ancak de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r.

Sonuç olarak, travmal› hastalar›n acil serviste baflvurusu s›ra-
s›nda bak›lan baz aç›¤› ve laktat düzeyi, travman›n ciddiyeti-
ni yans›tmas›na ek olarak travmaya ba¤l› mortalitenin de
önemli bir göstergesi olabilir. Ayr›ca yüksek TCS (>20) mor-
talite oran›ndaki art›fl› yans›tabilir.
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