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OZET

Giris Bu calismanin amaci travma hastalarinin acil servise ilk bagvurusu esnasinda yapilan klinik skorlama ile doku
oksijenasyon duzeyini gosteren laboratuvar parametrelerinin mortalite Uzerine etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Acil servise travma sonrasi basvuran ve daha 6nce tibbi midahale yapilmayan olgularda
Travma Ciddiyet Skoru (TCS) “Injury Severity Score” hesaplandi. Travma Ciddiyet Skoru'na gére olgular hafif (TCS
5-10), orta (TCS 11-20) ve agir (TCS >20) travma olarak Ug gruba ayrildi. Ven6z kanda serum laktat seviyesi ol¢tlda.
ilk arter kan gazinda baz acigi degerleri 6lctildi. Tim olgular hastane bakimi esnasinda da takip edilerek sonuclari
(6lim ya da taburculuk) kaydedildi.

Bulgular: Travma ciddiyet skoruna gére 79 hastanin 17'si (%21) hafif, 30'u (%38) orta, 32'si (%41) agir travmali
hasta idi. Calismaya alinan hastalarda sag kalim orani %76 iken, 6lum orani %24 idi. Agir travma grubunda hasta-
larin %50'si 6ldrken, tim olumlerin %79'u bu grupta idi. Sag kalanlarda serum laktat diizeyi 30.6 3 + 2.8 mg/dl, baz
acigl -1.51+£042 mmol/L iken, dlen olgularda laktat diizeyi 59.47+1225 mg/dl, baz a¢igi -3.60+1.12 mmol/L idi.
Hayatini kaybeden olgularda laktat ve baz acig istatiksel olarak anlamli bicimde daha yiksekti (p>0.05). TCS'ye gbre
hafif, orta ve adir olarak siniflandirlan gruplarin baz acigi ve serum laktat diizeyleri sirasiyla -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 gore laktat
ve baz acigi degerleri agisindan anlamli fark vardi (p<0.05), bu farkliik agir travmali gruptan kaynaklanmaktaydi
(p<0.034).

Sonug Travmali hastalarda artmis laktat ve baz agigr diizeyi mortalite ve travmanin ciddiyeti ile iliskilidir. Laktat ve
baz acig travmali hastalarin takibinde kullanilabilir.

Anahtar sézciikler: Baz aci§i; laktat; mortalite; travma; yaralanma siddeti.

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 (1SS 5-10),
moderate (ISS 11-20), and severe (1SS>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.

Giris

Travma tiim diinyada geng niifusun 6liim nedenleri arasinda
ilk siradadir. Travmada mortalite biiyiik oranda yaralanmanin
siddetine ve mekanizmasina baghdir" ve travmaya bagh
6liimlerin onemli bir kism1 “altin saat” denilen ilk bir saat
icerisinde olmaktadir. Tlk bir saat icerisindeki 6liimlerin azal-
tilabilmesi i¢in tiim diinyada hastane dncesinde ve hastaneye
ilk bagvuru sirasinda uygulanmasi gerekenler konusunda sii-
rekli yeni diizenlemeler yapilmaktadir.” Bu diizenlemelerde-
ki amag, 6liim oranim1 azaltmak, kalic1 sakatliklar1 dnlemek,
yaralinin etkin bir sekilde resiisitasyonunu ve stabilizasyonu-
nu saglamaktir.

Tarih boyunca, travma sonrast yogun bakim gerektiren olgu-
larin takibi invaziv monitdrizasyon, klinik bulgular ve temel
laboratuvar testleri ile uygulana gelmistir. Travmali hastalar-
da resiisitasyonun yeterliligine karar vermek icin kullanaca-
gimiz belirtecler ayn1 zamanda doku hipoksisinin takibinde
de giivenilir bir parametre olmalidir.”’ Pratikte kan basinci,
idrar ¢ikis1 ve kalp hiz1 gibi vital parametrelerin normal sinir-
larda tutulmasi resiisitasyonun etkinligini degerlendirmede
kullanilmakla birlikte bu 6l¢iitlerin kritik hastalarin resiisitas-
yonunda tek bagina yeterli olmadig1 da bir gergektir. Bu ag1-
dan resiisitasyonun etkinligini degerlendirmek icin giinii-
miizde yaygin olarak kullanilan iki belirte¢ baz agig1 ve lak-
tattir.” Travma sonrast ilk kez dlgiilen baz agig1 ve laktat dii-
zeyi sokun prognozunu belirlemede erken belirte¢ olarak kul-
lanilabilir. Travma sonrasi soka egilimli hastalarin erken be-
lirlenmesi ve bu hastalara etkili bir sekilde resiisitasyon ya-
pilmast prognoz agisindan da olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle
travma ile ugrasan merkezler tedaviyi yonlendirmek igin
sonuclari hemen alinabilen kan gazi analizleri ve baz acgig1
degerlerini tercih etmektedirler.”

Travmanin siddetini saptamak i¢in ortaya konulan olgiitlerin,
oOlciilebilir ve karsilagtirilabilir objektif kistaslar olmasi gere-
kir. Travmal1 hastalarin degerlendirilmesinde birgok fizyolo-
jik ve anatomik skorlama sistemleri mevcuttur.” Travma ge-
¢iren hastalarda yaralanmanin anatomik bolgelerine, hemodi-
namik parametrelere ya da her ikisine bagl olarak yaralan-
manin siddeti degerlendirilebilir. Bu agidan Travma Ciddiyet
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Skoru (TCS) “Injury Severity Score” yaralanan anatomik
alanlarinin degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan bir
skorlama yontemidir.

Calismamizda travmali hastalarda ilk bagvuru anindaki TCS
ile doku oksijenasyon diizeyini gosteren laboratuvar parame-
trelerinin (laktat, baz acig1) mortalite ile olan iligkisi
arastirildi.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanligi’ndan onay alindiktan sonra 15 Ekim 2003-
15 Subat 2005 tarihleri arasinda, acil servisimize genel viicut
travmasi sonrasi bagvuran 16 yag lizerindeki 79 erigkin has-
tada yapildi. Acil servise travma sonrasi ilk defa bagvuran ve
daha once herhangi bir tibbi miidahale yapilmamis olgular
calismaya alindi. On ath yasindan kiiciik olanlar ve bagka bir
kurumda tibbi miidahale yapilmig olan olgular ise ¢alismaya
alinmadi. Acil servise basvuran hastalar icin hazirlanmig
standart formlar dolduruldu ve her hastanin acil servis
bagvurusu esnasinda TCS’si hesaplandi.

Kisaltilmis yaralanma 6l¢eginde anatomik olarak ayrilan 6
bolgenin her biri travmanin ciddiyetine gore en diisiik O en
yiiksek 5 puan almaktadir. Bu skorlama sisteminde hastanin
alacagi puan 0 ile 30 arasinda degismektedir. En yiiksek ii¢
kisaltilmig yaralanma 6lcegi degerinin karesi toplanarak TCS
hesaplandi. Olgular TCS’sine gore hafif (5-10), orta (11-20)
ve agir (>20) travma olmak {iizere li¢ alt gruba ayrildi."”

Travma ile acil servise bagvuran olgularda, bagvuru aninda 1
cc arter kan numunesi alindi. Alinan arteriyel kandaki baz
acig1 diizeyi, acil biyokimya laboratuvarinda arter kan gazi
analizatorii (CHIRON BGA 248, East Walpole, MA, ABD)
kullanilarak ol¢iildii. Baz agiginin referans aralign -2+2
mmol/L idi. Arter kan gazi analizinde saptanan baz acig1
degerleri hastanin formuna kaydedildi. Laktat 6l¢iimii i¢in
hastanin acil servise bagvuru aninda alinan 3 cc venéz kan
derin dondurucuya konuldu ve -70°C’de saklandi. Calisma
tamamlandiktan sonra saklanan serumlar derin dondurucud-
an ¢ikarildi. Serumlar ¢oziindiikten serum laktat diizeyleri
acil laboratuvarinda analiz edildi (Roche Diagnostics GmbH,
Mannheim, Almanya). Serum laktat diizeyinin referans
aralig1 4.5-19.8 mg/dl idi. Her hastanin serum laktat diizeyi
calisma formuna kaydedildi.

Yukarida belirtilen parametrelere ek olarak, hastalarin yas,
cinsiyeti, acil servise ulagsma zamani, travmanin olus
mekanizmasi, yattig1 giin sayis1 ve hastaneden ¢ikis sekli
(6liim/sifa) calisma formuna kaydedildi.
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Tablo 1. Hastalarin yas grubuna gore dagilimi.

Yas gruplari (yil) Sayi Yiizde
16-25 23 29.1
26-35 19 241
36-45 8 10.1
46-55 12 15.2
56-65 9 1.4
66-75 4 5.1
76-85 4 5.1

Tablo 2. Hastalarin acil servise ulasma zamanina gére dagilimi.

Ulasma zamani (sa) Sayli Yiizde
0-1 28 354
2-4 47 59.5
6-12 4 5.1

istatistiksel Analiz

Tiim bu verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ol¢iimle
belirtilen verilerde, veriler normal dagilima uygunluk goster-
medigi icin nonparametrik Kruskal Wallis varyans analizi,
Man-Whitney U-testi ve gerektiginde Bonferroni diizeltmeli
Man-Whitney U-testi, sayimla belirtilen veriler i¢in ki-kare
testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi olarak Bonferroni diizelt-
meli Man-Whitney U-testinde p<0.034, diger testlerde
p<0.05 degeri esas alindu.

Bulgular

Calismaya alinan 79 hastanin 59°u (%74.7) erkek, 20’si
(%25.3) kadindi. Gruplar arasinda kadin erkek dagilim orani
acisindan anlamli bir farklilik mevcut degildi (p>0.05). Has-
talarin ortalama yas1 39.37+19.01 idi. Hastalarin yas grupla-
rina gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Gruplar arasinda
yas ortalamalar: agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0.05).
Hastalarin acil servisimize ulasma zamani ortalama 1.69+0.9
saat idi. Hastalarin ulasma zamanina gore dagilimi1 Tablo
2’de verilmistir. Travma ciddiyet skoruna gére 79 olgunun
17’si (%21.5) hafif, 32°si (%40.5) orta ve 30’u (%38) agir

travma grubundaydi. TCS’ye gore hafif, orta ve agir olarak
siiflandirilan gruplarin baz acig1 ve serum laktat diizeyleri
strastyla -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 agir travmali hastalarda hem lak-
tat diizeyleri hem de baz a¢i1g1 yoniinden istatiksel olarak an-
laml fark vardi (p<0.05). Farkliligin kaynaklandig1 grubu
saptamak icin yapilan post-hoc analizde agir travmali grubun
diger iki gruptan farkli oldugu saptand: (Tablo 3). Calisma
grubunda sag kalim oran1 %76 iken mortalite oran1 %24 idi.
Agir travma grubunda %50’si dliirken, tiim 6liimlerin %79°u
bu grupta idi (p<0.01). Sag kalanlarda serum laktat diizeyi
30.63£2.8 mg/dl (7.2-154.7), baz a¢1g1 -1.51£0.42 mmol/L,
olen olgularda laktat diizeyi 59.47+12.25 (10.3-221.4) mg/dl,
baz acig1 -3.60£1.12 mmol/L idi. Olen ve sag kalan hastalar
arasinda hem serum laktat diizeyleri hem de baz ac¢ig1 diizey-
leri istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05).

Tartisma

Travma tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de 6liim ve sa-
kat kalma oraninin yiiksek olmasi nedeniyle her yil cok sayi-
da Kisiyi etkileyen sosyal bir sorundur.” Ulkemizde hastane-
lerin acil servislerine her giin travma nedeni ile ¢ok sayida ol-
gu bagvurmaktadir. Bu olgular, genel durumu iyi ve hemodi-
namik yonden stabil olabildigi gibi, genel durumu kotii ve
unstabil olarak da bagvurabilirler.

Calismamizda, travma sonrasi acil servisimize bagvuran ol-
gularda bagvuru anindaki TCS, baz ac1g1 ve laktat diizeyleri-
nin mortaliteyle iliskisini arastirdik. Bu amacla kullandig1-
miz parametreler dogruluk degeri yiiksek, kolay degerlendi-
rilebilir ve klinik degisikliklere hassas belirte¢lerdir.” Yapi-
lan farkli calismalarda laktat diizeyi ve baz acig1 degeri ile
dokulardaki oksijen acig1 arasinda dogrudan bir korelasyo-
nun oldugu ortaya konmustur.”'” Bu nedenle her iki biyo-
kimyasal parametre de doku perfiizyonunun degerlendirilme-
sinde kullanilabilir. Ancak, laktat diizeylerinin izlenmesine
dayanilarak yapilan travmatik hemorajik sok resiisitasyonla-
rinin klinik olarak bazi zorluklari vardir. Bunlardan en 6nem-
lisi laktat diizey Ol¢iimiiniin zaman almasidir.™”

Tablo 3. Gruplar arasinda TCS’ ye gore hastalarin laktat ve baz agig: diizeyleri.

Grup | Grup Il Grup 111 p
(TCS=5-10) (TCS=11-20) (TCS >20)
Laktat (mmol/L) 29.3+2.5 32.0+8.1 49.4+8.3° <0.05
Baz agigi (mg/dl) -0.730.62 -1.03+0.57 -3.7+0.80° <0.05

a: Post-hoc analizde diger gruplardan farkli (p<0.034).
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Baz ac181, normal parsiyel karbondioksit (CO,) basincinda ve
normal viicut 1s1sinda 1 litre kan1 7.40’lik pH’da tutmak icin
gereken alkali tampon miktarint gosterir. Baz a¢ig1 metabolik
asidozun degerli bir gostergesidir.” Bazi ¢aligmalarda sok ve
travmaya bagli mortalitenin gostergesi olarak baz acigi
degeri kullanilmistir.”'"” Baz agig1, laktat diizeyine gore doku
perfiizyonunun degerlendirilmesinde daha kullanilabilir
goziikmekle birlikte klinik tabloya diyabetik ketoasidoz, sal-
isilat intoksikasyonu ve renal disfonksiyon gibi durumlarin
eklenmesiyle baz acig1 degerinde yiikselme gozlenebilir."”
Ayrica CO, retansiyonu olan kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH) olanlarda ilk alinan ornekte baz acigi
degerinin sifira yakin olmasi hekimi yaniltmamalidir. Bu
sonu¢, KOAH’l1 travma hastalarinda bikarbonat tampon sis-
teminin sok nedeniyle azalmis oldugunun bir gostergesidir.
Travma hastalarinin takibinde kan basinci normal oldugu
halde baz aciginin artmasini, hekim sokun erken belirteci
olarak yorumlamalidir."" Calismamizda travmanin ciddiyeti
ile mortaliteyi artmig baz ac181 degerleri iliskili saptadik. An-
cak baz a¢181 6l¢iimii her ne kadar daha hizli degerlendirile-
bilen bir parametre ise de, yukarida belirtilen durumlarda an-
lamliligim yitirdigi de unutulmamalidir.

Laktat, anaerobik hiicresel metabolizmanin bir yan {iriiniidiir.
Hipoperfiizyon durumunda yetersiz oksijene bagli olarak kan
laktat diizeyi artmaktadir. Global hipoperfiizyon durumlarin-
da veya sokta anaerobik metabolizma baskin oldugundan ka-
raciger ve bobreklerde laktat metabolizmasi artar ve bunun
sonucunda kanda laktat diizeyi yiikselir. Hemorajik sok, sep-
tik sok durumlarinda ve restisitasyonda baz agiginin laktat se-
viyesiyle korele oldugu gosterilmistir.>'***' Biz de ¢aligma-
mizda laktat diizeyini travmanin ciddiyeti ve mortalite ile
iligkili olarak saptadik. Bu nedenle her iki biyokimyasal pa-
rametre de doku perfiizyonunun takibinde kullanilabilir.

Soka egilimli hastalarin erken safhada tanmnip etkili bir
resiisitasyon uygulanmasi gerekir. Yapilan farkli ¢caligmalar-
da travmali hastalarda anormal kan laktat diizeyinin siddetli
yaralanma, zayif kardiyak performans ve artmig mortalitenin
bir gostergesi oldugunu ortaya koymustur."”Yine yapilan ba-
z1 caligmalarda laktik asidozun mevcudiyetiyle baglantili ol-
maksizin artmig laktat konsantrasyonu yiiksek mortaliteyle

iliskili bulunmustur."®

! Bizim ¢alismamiz da kan laktat diize-
yiyle mortalite arasinda benzer bir iligki bulundugunu ortaya

koymustur.

Yogun bakim hastalarinda laktat 6l¢iimiiyle ilgili olarak pek
¢ok calisma yapilmasina ragmen, kan laktat diizeyi ile yara-
lanmanin siddeti arasindaki iligkinin aragtirildigi az sayida
calisma vardir. Calismamizda tiim olgular standart monit6ri-
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zasyon yontemleriyle takip edilmis olup gereken siv1 resiisi-
tasyonu da uygulanmistir. Yogun bakim hastalarinin takip sii-
reci icerisinde degerlendirilebilecek olan kan laktat ve baz
acig1 degerlerinin mortaliteyle iliskisi daha ayrintili olarak
ortaya konabilir, ancak biz aragtirmamizda acil servis basvu-
ru aninda yapilan tek deger olctimlerinin mortaliteyle iligki-
sini aragtirdik.

Calismamizda olgular TCS’ye gore siniflandirilmigtir. Yapi-
lan gruplamalarda travma ciddiyeti diginda hastalarin morta-
lite ve morbiditesini belirleyen bircok faktor olabilir, bunlar-
dan en Onemlisi komorbit kronik hastalifin mevcut olmasi-
dir. Komorbit hastlaliklarin istatiksel analize dahil edilmemig
olmasi bu ¢alismanin bir kisitliligi olabilir.

Calismamizda travmalar ¢ok siklikla trafik kazalarindan
(arag i¢i ve arag dig1) sonra acil servise bagvurmuslardi. Bu
acidan iiretken cagdaki mortalitenin artmasina yol agacak
siddetli kronik hastalig1 olmayan hastalarda travma daha sik
olarak goriilmektedir. Bizim olgularimizin %59.4’niin 40 ya-
sin altinda olmasi da bunun bir gostergesidir. Calismamizda
3. basamak saglik kurulusu olan tiniversite hastanesi acil ser-
visine basvuran olgularin travma gerceklesme zamani ile
hastaneye bagvuru zamani arasindaki degigken siireler Tablo
2’de verilmistir ancak degerlendirmeye alinmamustir.

Sonug olarak, travmali hastalarin acil serviste bagvurusu sira-
sinda bakilan baz acig1 ve laktat diizeyi, travmanin ciddiyeti-
ni yansitmasina ek olarak travmaya bagli mortalitenin de
onemli bir gostergesi olabilir. Ayrica yiiksek TCS (>20) mor-
talite oranindaki artigt yansitabilir.
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