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Anestezi Yogun Bakim Unitesinde Takip ve Tedavi Edilen
Travma Hastalarin Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Analysis of Trauma Patients Who were
Treated and Followed in Anesthesia Intensive Care Unit

6z Amag: Yogun bakim tniteleri (YBU), potansiyel olarak yasami tehdit eden hastaliklarla ugrasan
multidisipliner yapilardir. YBU'de tedavi edilen hastalarin bir kismini travma hastalari olusturmaktadir.
Calismada YBU'de tedavi ve takip ettigimiz travma hastalarindaki mortalite ve morbidite nedenlerini
irdelemeyi amacladik.

Gerec ve Yéntem: Ocak 2014-2016 tarihleri arasinda anestezi YBU'de yatan travma tanili hastalarin
verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, eslik eden hastalik, travma
etiyolojisi, klinik tanilari, APACHE-2 ve revize edilmis travma skoru (RTS), yaralanma siddeti skorlari,
mekanik ventilasyonda ve YBU'de kalis siireleri, hastanede kalis siireleri, mortalite oranlari, yogun
bakimdan cikis sekilleri ve ¢ikis Glasgow Koma Skalasi skorlari, izlem stresince hemodiyaliz
gereksinimleri, yogun bakima kabulden sonraki ilk 48 saat icinde enteral beslenme durumu ve
yogun bakima giristeki laktat dizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: YBU'de belirtilen siire icinde toplam 954 hastanin tedavisi yapilmis olup travma tanisiyla
toplam 106 hasta (%11,1) takip edilmistir. Yirmi sekiz ve 90 gunlik mortalitelere bakildiginda
kaybedilen hastalarda giris laktat dlzeyleri, mekanik ventilatérde kalma sureleri ve APACHE-2
skorlari yasayan hastalarinkine gére anlamli dlizeyde daha fazla bulundu (p<0,05). Yirmi sekiz ve 90
gunlik mortaliteler ele alindiginda yasayan hastalarin RTS kaybedilen hastalara gére anlamli daha
yiksek bulundu (p<0,01). Kaybedilen hastalar yasayanlara gore daha yasli iken, bu fark sadece
90 gUnltk mortalitede anlamliydi (p=0,03). Hastalarin ilk 48 saat icinde erken enteral beslenme
baslananlarda, laktat <2 olan hastalarda, APACHE-2 skoru 20 ve alti olan hastalarda hem 28 giinlik
mortalite hem 90 glinllik mortalite istatistiksel olarak anlamli daha distk bulundu.

Sonug: Travma hastalarinin yogun bakima kabull sirasinda ylksek laktat, APACHE-2 ve dislk RTS
dizeyi mortaliteyi arttirmaktadir. Mortalitenin disdrilmesi agisindan mekanik ventilasyonda kalis
sUresinin mUmkun oldugunca kisaltimasi hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, yogun bakim, YBU mortalite

ABSTRACT Objective: Intensive care units (ICU) are multidisciplinary structures dealing with
potentially life-threatening diseases. Trauma patients are among some of the patients treated in
ICU. In this study, we aimed to investigate the causes of mortality and morbidity in trauma patients
treated in our ICU.

Materials and Methods: The data of trauma patients hospitalized in anesthesia ICU between
January 2014-2016 were evaluated retrospectively. Patients’ age, gender, concomitant disease,
trauma etiology, clinical diagnoses, APACHE-2 revised trauma score (RTS) and injury severity scores,
duration of stay in ICU, duration of mechanical ventilation, duration of hospital stay, mortality rates,
discharge status from ICU and discharge Glasgow Coma Scale score, hemodialysis requirement
during follow-up, enteral nutrition status within 48 hours after admission to ICU and lactate levels
at admission to ICU were evaluated.

Results: A total of 954 patients were treated in the ICU and 106 patients (11.1%) were followed up
for trauma. Regarding 28-day and 90-day mortality, the mean lactate levels, duration of mechanical
ventilation and APACHE-2 scores were significantly higher in non-survivors (p<0.05). When the
28-day and 90-day mortality rates were evaluated, the RTSs of the survivors were found to be
significantly higher than non-survivors (p<0.01). While non-survivors were older than the survivors,
this difference was only significant in 90-day mortality (p=0.03). Patients with early enteral nutrition
within the first 48 hours, lactate levels <2 and an APACHE-2 score of 20 and below were found to
have a statistically significantly lower 28-day and 90-day mortality rates.

Conclusion: High lactate, APACHE-2 and low RTS levels increase the mortality rate in trauma
patients during admission to ICU. In order to reduce the mortality, the duration of mechanical
ventilation should be reduced as much as possible.

Keywords: Trauma, intensive care, ICU mortality
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Giris

Yogun bakim tniteleri (YBU), potansiyel olarak yasami
tehdit eden hastaliklarla ugrasan multidisipliner yapilardir (1).
Yasamin korunmasina yonelik hava yolu destegi, mekanik
ventilasyon, glncel tedavi ydntemleri, ilaclarin etkin
uygulanmasi ve monitérizasyon teknikleri ile ayricalikli olma
ozel-ligini korumaktadirlar. YBU'de tedavi edilen hastalarin
bir kismini travma hastalar olusturmaktadir (2).

Travma, onemli fonksiyonel bozukluk, sakatlik ve
mortalitenin en yaygin nedenidir ve bu durum saglikta
bozulmaya ve islevsel bagimsizliga kavusmayi geciktirir
(3). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) travma, yastan
bagimsiz besinci 6lium nedenidir ve 1-44 yas arasi 6limlerin
ilk nedeni olarak bulunmustur. 2011 yilinda Dilnya Saglik
Orgiitt, trafik kazalarina bagli travmanin sonucu olarak
yaklasik 1,3 milyon insanin 6ldiginu ve her yil 50 milyondan
fazla insanin yaralandigini bildirmistir (4).

Travma onleme stratejilerinin gelistirilmesi ve yeni tedavi
seceneklerinin uygulamaya konmasina karsin travmaya
bagl olimler hala yiiksektir. YBU'de izlenmekte olan bu
hastalarin blylUk cogunlugunda genellikle kafa travmasi,
Akut Solunum Sikintisi sendromu, ¢oklu organ yetmezligi ve
sepsis gelismesi nedeniyle tim tedavilere ragmen mortalite
yuksek olmaktadir (5,6).

Hastaneye ulastirilan travma hastalarin mortalite ve
morbitesini azaltacak en énemli nokta YBU'deki izlem
strecidir (1,7). Yogun bakimda multidisipliner bir tedavi
yaklasimi ile bu oranlar azaltilmaya calisiimaktadir (8).

Uciincii basamak bir YBU olarak YBU'ye de travma
hastalari alinmakta ve tedavi edilmektedir. YBU'ye acil
servisten, hastane servislerinden, ameliyathaneden ve
zaman zaman dis merkezlerden travma hastalarinin kabull
yapllmaktadir. Calismamizda YBU'de tedavi ve takip ettigimiz
travma hastalarindaki mortalite ve morbidite nedenlerini
irdelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alinan (2016/01-22-07.01.2016)
calismada Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi
YBU'de tekli veya coklu travma nedeniyle Ocak 2014-Ocak
2016 tarihleri arasinda yatan hastalarin kayitlari retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakdltesi, Anestezi YBU, 3. basamak bir YBU olup, toplamda
14 yatak ile hizmet vermektedir ve ilgili tarihlerde toplam

106 travma hastasl takip edilmistir. Arastirma tanimlayici
epidemiyolojik bir arastirma olup, arastirma evrenini ilgili
tarihlerde travma tanisi ile ilgili Gnitede takip edilen batun
hasta kayitlari olusturmaktadir. Arastirma tanimlayici 6zellikler
barindirmasi acisindan calismada drneklem secilmemis ve
hastalarin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.

Arastirmanin degiskenlerini; hastalarin yas, cinsiyet,
eslik eden hastalik, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglhk
Degerlendirmesi-2 (APACHE-2) skorlari, revize edilmis
travma skoru (RTS), yaralanma siddeti skoru (ISS), mekanik
ventilasyonda ve YBU'de kalis streleri, mortalite oranlari,
beyin 6lUmu orani, yogun bakimdan cikis sekilleri ve cikis
Glasgow Koma Skalasi (GKS) skorlari olusturmakta ve bu
degiskenler yogun bakim veri tabaninda kaydedilmektedir.
Hastalarin mortalite ve morbiditesini etkileyecek olan
diger faktorlerden yogun bakima giristeki laktat dizeyleri,
izlem siresince hemodiyaliz gereksinimleri, yogun bakima
kabulden sonraki ilk 48 saat icinde enteral beslenme baslanip
baslanmadigi ve hastanede kalis sUreleri arsivden taranarak
degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

SPSS Inc., Chicago, IL, USA (SPSS v15.0) programi
kullanilarak, tanimlayici istatistiklerin olusturulmasinda
ylzde, ortalama, ortanca, standart sapma ve dagilim araligi
degerleri kullaniimistir. Degiskenlerin normal dagihima
uygunlugu analitik (Shapiro-Wilks testi) ve gorsel (histogram)
olarak degerlendirilmis ve bagimsiz gruplar arasindaki farkin
saptanmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Tek
degiskenli analizlerde anlaml olan degiskenlere sonrasinda
coklu lojistik regresyon analizi uygulanmistir. istatistiksel
anlamlilik sinirn p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

YBU'de belirtilen siire iginde toplam 954 hastanin tedavisi
yapilmis olup travma tanisiyla toplam 106 (%11,1) hasta takip
edilmistir. Hastalarin %82,1'i (n=87) erkek ve yas ortalamasi
43+21 yildir. Hastalarin %58,5'i (n=62) servislerden, %35,8'i
(n=38) ameliyathaneden, %5,7'si (n=6) dis merkezlerden
devir alinmistir. Servislerden alinan 38 hastanin 5'i beyin
cerrahisi (%13,1), 6'sI ortopedi ve travmatoloji (%15,7),
2'si genel cerrahi (%5,2) servisinden devir alinmis olup
kalan 25 hasta ise acil servisten yogun bakima devir
alinmistir. Hastalarin komorbiditeleri incelendiginde ise
travma hastalarinin cogunlugunun (n=77, %72,6) yandas
hastaligl bulunmazken, 11 hasta (%10,4) kardiyopulmoner
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resUsitasyon sonras tanisiyla, 6 hasta (%5,7) ise sepsis
tanisi ile izlenmistir. Hastalarin %52,8'inde (n=56) ilk 48
saatte enteral beslenme baslanabildigi ve sadece 8 hastada
(%7,5) hemodiyaliz ihtiyaci gelistigi gértimustir. Arastirmada
hastalarin mekanik ventilatorde ortalama 11+14 gln, yogun
bakimda ortalama 14+16 glin, hastanede ise ortalama 27+23
gun kaldigr saptamistir. Hastalarin yogun bakima giris laktat
dlzeyleriise 2,6+1,9 mmol'dur (Tablo 1). Hastalarin %17'sine
(n=18) uzamis mekanik ventilasyon nedeniyle yogun bakim
ekibi tarafindan perkttan trakeostomi aciimistir.
Arastirmada hastalarin %81,1'i (n=86) tedavisi
tamamlanarak sifa ile diger servislere devir edilmis olup,
%18,9'u (n=20) hayatini kaybetmistir. Hastalarin 9'unda
(%8,5) beyin 0limU gerceklesmistir. Calismada mortalite
incelendiginde; 28 gunlik mortalite % 17,0 (n=18), 90 glnltk
mortalite ise %20,8 (n=22) olarak saptanmistir. Hastalarin
APACHE-2 skorlari 23«8, ISS 31+10, RTS ise 5,3+3,8 olarak
tespit edilmistir. Hastalarin tamaminda ortalama ¢ikis GKS

Tablo 1. Hastalarin bazi demografik, klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin dagilimi (n=106)

Degdiskenler | n (%)
Cinsiyet

Kadin/erkek 19(17,9)/87 (82,1)
Yas (yil) ortalama + SS 43+21
Geldigi Ginite

Servis 62 (58,5)
Ameliyathane 38(35,8
Dis merkez 6(5,7)
Komorbidite

- Yok 77 (72,6)
- Post-KPR 11(10,4)
- Sepsis 6(5,7)

- Renal-metabolik 6(5,7)

- Kardiyak 5(4,7)

- Norolojik 1(0,9)
Hemodiyaliz gereksinimi 8(7,5)
ilk 48 saatte enteral beslenme baslama 56 (52,8)
Hastanede kalis siresi (giin) ortalama + SS 27+23
Yogun bakimda kalma siresi (giin) ortalama | 14116
+SS

Mekanik ventilatorde kalma stiresi (glin) 1114
ortalama =SS

Giris laktat diizeyi (mmol) ortalama £ SS 2,6%1,9

SS: Standart sapma, KPR: Kardiyopulmoner resisitasyon

1245 olup, yasayan hastalarin ortalama GKS 14+2'dir (Tablo
2). Mortalite gdzlemlenmeyen toplam 86 hastanin 61'inde
(%70,9) GKS 15 puan olarak saptanmistir. GKS 10 ve (zeri
77 hasta (%89,5), 10 puan alti 9 hasta (% 10,4) belirlenmistir.

Hastalarin bazi demografik ve klinik 6zelliklerine gore 28
gunlik ve 90 glnltk mortalite durumlarinin tek degiskenli
analizi Tablo 3'te verilmistir. Buna gore; 28 ve 90 glnltk
mortalitelerde kaybedilen hastalarda giris laktat dizeyleri,
mekanik ventilatorde kalma streleri ve APACHE-2 skorlari
yasayan hastalarinkine gore istatistiksel olarak anlamli
dlzeyde daha fazladir (p<0,05). Yirmi sekiz ve 90 ginlik
mortaliteler ele alindiginda yasayan hastalarin RTS kaybedilen
hastalara gore anlamli olarak daha ytksek bulunmustur
(p<0,01). Kaybedilen hastalar yasayanlara gore daha yasl
iken, bu fark sadece 90 glnlik mortalitede anlamlidir
(p=0,03). Calismada yogun bakimda kalma stiresi ve ISS ile
28 ve 90 glnlik mortalite arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 3).

Cinsiyete gore mortaliteler incelendiginde, cinsiyet ile
28 ve 90 gunlik mortalitelerde anlamli fark saptanmamistir
(p=0,41, p=0,35). Hemodiyaliz gereksinimi agisindan da
cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,56).

llk 48 saat icinde erken enteral beslenme baslanan
hastalarda baslanmayanlarla kiyaslandiginda hem 28 gnluk
mortalite (p=0,02) hem de 90 glnlik mortalite (p=0,02)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha dislk bulunmustur.
Ancak erken enteral beslenme ile hemodiyaliz gereksinimi,
yogun bakimda kalis slresi, mekanik ventilatorde kalma

Tablo 2. Hastalarin bagvuru aninda bazi klinik 6zellikleri, 28
giinliik ve 90 giinliik mortalite durumlarinin dagilimi

Dediskenler | n (%)
Tedavi sonucu

Taburcu 86 (81,1)
Olim 20(18,9)
Beyin 6limi 9(8,5)
28 ginlik mortalite 18 (17)
90 guinlik mortalite 22 (20,8)
APACHE-2 skoru ortalama + SS 2348

ISS ortalama + SS 31410
RTS ortalama £ SS 53%3,8
Tim hastalarda ¢ikis GKS ortalama * SS 1215
Yasayan hastalarda gikis GKS ortalama + SS 1442

SS: Standart sapma, ISS: Yaralanma siddeti skoru, RTS: Revize edilmis travma
skoru, GKS: Glasgow Koma Skalasi, APACHE-2: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik

Degerlendirmesi-2
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sliresi ve hastanede kalis slresi arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (sirasiyla: p=0,45, p=0,24, p=0,26, p=0,18).

Arastirmada laktat >2 mmol L-1 olan hastalardaki hem 28
glnltk mortalite (p=0,023) hem de 90 glnlik mortalitenin
(p=0,002) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksek
oldugu gortlmustir. Bununla birlikte laktat <2 mmol L-1
olan hastalarda hemodiyaliz gereksinimi anlamli olarak
daha dislk saptanmistir (p=0,02). Laktat >2 mmol L-1 olan
hastalarda yogun bakimda kalis suresi (p=0,048) ve mekanik
ventilatorde kalma stresi (p=0,001) istatistiksel olarak anlamli
seviyede daha uzun iken hastalarin hastanede kalis suresini
etkilememistir (p=0,86).

Travma hastalarinin arasinda APACHE-2 skoru 20'nin UstU
olanlarin mortalitelerine bakildiginda; hem 28 gunlik hem
90 glnlik mortalite; APACHE-2 skoru 20 ve alti olanlardan
anlamli olarak daha ylksek saptanmistir (sirasiyla: p=0,01,

p=0,02). APACHE-2 >20 olmasI yogun bakimda kalis stresini
(p=0,02) ve mekanik ventilatorde kalma suresini (p=0,002)
etkilemistir ancak hastanede kalis suresini etkilememistir
(p=0,08).

Tablo 4'te hastalarin 28 gunlik mortalite durumlariyla
iliskili faktorlerin ¢oklu lojistik regresyon analizi verilmistir.
Buna gore cok degiskenli analizlerde; sadece RTS'nin
28 glnltk mortalite ile iliskili olmaya devam ettigi tespit
edilmistir (R2: 0,44; p<0,01). RTS'nin artmasi 28 glnlik
mortalite riskini anlamli dlzeyde yari yariya azaltmaktaydi
[Odds orani (OR): 0,51; %95 given araligi (GA): 0,34-0,78]
(Tablo 4). Hastalarin 90 gunlik mortalite durumlariyla iliskili
faktorlerin ¢oklu lojistik regresyon analizinde incelenmesinde
ise; giris laktat dizeyi, RTS ve mekanik ventilatdrde kalma
suresinin 90 gunlik mortalite ile iliskili olmaya devam ettigi
saptanmistir (R2: 0,53; p<0,01) (Tablo 5). Buna gore giris

Tablo 3. Hastalarin bazi demografik ve klinik 6zelliklerine gore 28 giinliik ve 90 giinlitk mortalite durumlarinin tek degiskenli analizi

Dediskenler Mortalite
28 giinliik 90 giinliik

Var Yok o Var Yok o

Medyan (DA) | Medyan (DA) Medyan (DA) Medyan (DA)
Yas (yil) 49 (72) 34(69) 0,09 49 (72) 33,5(69) 0,03
Giris laktat diizeyi 2,8(8,6) 1,9(9,5) <0,01 3,3(8,6) 1,8(9,5) <0,01
Mekanik ventilatérde kalma siresi (giin) 10,5 (53) 9,8 (67) 0,04 12 (54) 3(67) <0,01
Yogun bakimda kalma stiresi (gtin) 10,5 (52) 9(89) 0,99 12 (75) 7,5(89) 0,14
Hastanede kalis sliresi (giin) 11,5 (52) 21(96) <0,01 12(83) 21(96) 0,08
APACHE-2 skoru 32(31) 21(38) <0,01 | 30,5(31) 21(38) <0,01
ISS 27 (31) 31(48) 0,81 33(31) 30(48) 0,48
RTS 3,3(6,8) 5,8 (6,9) <0,01 | 4,1(6,8) 5,9 (6,8) <0,01

*Mann-Whitney U testi.

DA: Dagilim araligi, APACHE-2: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi-2, ISS: Yaralanma siddeti skoru, RTS: Revize edilmis travma skoru

Tablo 4. Hastalarin 28 giinliik mortalite durumlariyla iliskili Tablo 5. Hastalarin 90 giinliik mortalite durumlariyla iligkili
faktorlerin ¢oklu lojistik regresyon analizi faktorlerin ¢oklu lojistik regresyon analizi
Degiskenler OR p ORicin %95 GA .. ORicin %95 GA

- Degiskenler OR P —

Alt sinir Ust sinir Alt sinir Ust sinir

Yas (yil) 1,02 0,20 0,99 1,05 Yas (yil) 1,03 0,06 0,99 1,06
Giris laktat diizeyi 1,22 0,20 0,90 1,64 Giris laktat diizeyi 1,39 0,04 1,02 1,90
RTS 0,51 |[<0,01 |0,34 0,78 RTS 0,48 <0,01 0,30 0,73
Mekanik ventilatorde 1,02 | 0,47 0,97 1,06 Mekanik ventilatorde | 1,06 <0,01 1,02 1,10
kalma siiresi (giin) kalma siiresi (glin)
APACHE-2 skoru 1,06 0,27 0,96 1,17 APACHE-2 skoru 1,02 0,66 0,93 1,12
Sabit 0,16 0,29 - - Sabit 0,20 0,33 - -
R2: 0,44, R2:0,53.
OR: Odds orani, GA: Glven araligi, RTS: Revize edilmis travma skoru, APACHE-2: OR: Odds orani, GA: Giiven araligl, RTS: Revize edilmis travma skoru, APACHE-2:
Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi-2 Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi-2
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laktat dizeyinin artisi 1,39 (%95 GA: 1,02-1,90) kat, mekanik
ventilatorde kalma siresinin uzamasi ise 1,06 (%95 GA:
1,02-1,10) kat 90 gunlik mortalite riskini istatistiksel olarak
anlamli dizeyde artirmaktadir. Bununla birlikte 28 gunluk
mortaliteye benzer sekilde RTS artisi 90 glnlik mortalite
riskini anlamli diizeyde yari yariya azaltmaktadir (OR: 0,48;
%95 GA: 0,30-0,73).

Tartisma

Bu calismada primer cikti olarak travma nedeni ile kabul
oranlarinda ulusal ve uluslararasi dlcekte farkhliklar ortaya
ctkmis olup mortalite oranlar disUk bulundu, travmatik
yaralanmalarin geng ve erkek cinsiyette daha fazla goraldigu
saptandi. Calismamizda; laktat dlzeyi ylksekligi ile 28-90
gUunltk mortalitenin dogrudan olumsuz olarak etkilendigi ve
laktat dizeyi distklUgu ile hemodiyaliz ihtiyacinin belirgin
olarak azaldigi gosterildi. Erken enteral beslenmenin 28 ve 90
glnldk mortalite Gzerine olumlu etkisi ortaya konuldu. Giris
APACHE-2 skoru ylksekliginin 28 ve 90 ginlik mortalite
artisina neden oldugu, RTS'nin 28-90 glnlik sag kalimi
ongoérmede faydall oldugu saptandi. Mekanik ventilatorde
kalis slresinin 28-90 gunlik mortaliteyi etkiledigi belirlendi.

Artan trafik kazalari ve siddet olaylari nedeni ile travma,
YBU'ye yatislarin énemli bir bolimini olusturmaktadir.
YBU’de travma nedeni ile takip edilen hastalarin orani
%11,1 olarak tespit edilmistir ABD’de YBU vyatislarinin
%15'i travma nedeni ile gergeklesmis olup (9); Glkemizde
yapilan bir calismada YBU'de izlenen 1038 hastanin
108'i travma nedeniyle ¢calismamiza benzer olarak %10,4
oraninda izlenmistir (10). Multi-travmalar ylksek mortalite,
post-travmatik bozukluk, fiziksel ve psikososyal sonuclari ile
yasam Kkalitesini etkileyen énemli bir problemdir; ylksek bir
komplikasyon oranina neden olabilecegi icin hastalarin travma
izlemi icin uygun olan YBU'de izlenmeleri gerekmektedir
(11,12). Travma hastalarinin YBU'ye kabuliinde bu oransal
degiskenlik farkli yogun bakimlarda farkli travma oranlari ile
karsilasilabilecegini ve travma izlemi icin standardizasyon
ihtiyaci dogurabilecegini gostermektedir. Bu agidan travmanin
evrensel olgekte Uzerinde durulmasi gereken bir yogun bakim
calisma konusu oldugunu distndtrmektedir.

Hastalar cinsiyet acisindan incelendiginde hastalarin
%82,1'i erkek ve ortalama yaslari 42,7+21,1 yil bulundu.
Ulkemizde yapilan benzer calismalarda hastalarin %75,9'u
erkek, medyan yas 44,5 (13), hastalarin %81,2'si erkek ve
yas ortalamasi 31+21 yil saptanmistir (8). Ayrica tlkemizde
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yapilan calisma sonuglarina gore travma hastalarinin %67-
81,2 oraninda erkek oldugu ve yabanci yayinlarda ise
bu oranin %57-71 arasinda oldugu gortlmustar (1,12).
Travmatik yaralanmalar geng ve erkek cinsiyette daha fazla
gorilmektedir ve dinyada 1-44 yas arasi genclerde en sik
6lim nedeni olarak travma bildirilmistir (1,5,9,12,14). Bu
durum travma agisindan erkek cinsiyetin daha yuksek risk
tasidigini ve elde edilen verilerin énceden yapilmis travma
istatistiklerine uygun oldugunu ortaya koymaktadir (14).
Mortalite oranlarini inceledigimizde hastalarin
%18,9'unun hayatlarini kaybettigini belirledik. Unli ve
ark.'nin (1) yaptiklari calismada mortalite orani %35,8
olarak, baska bir calismada mortalite orani bulgularimiza
benzer olarak %19,4 bulunmustur (13). Hastalarin gencg
yas grubu agirlikli ve hastalarimizin %72,6'sinin eslik eden
hastaliklarinin olmamasindan dolayl calismamizda daha
dlsik mortalite oranlari elde edildigini dlisinmekteyiz.
Ayrica cinsiyetlere goére mortalitelere baktigimizda da
calismamizda 28 ve 90 gunlik mortalitelerde anlamli fark
bulunmamistir. Literatlrdeki gcalismalarda taburcu olan ve
Olen hastalar arasinda cinsiyet dagihmi yontnden istatistiksel
fark saptanmamistir (1,10,13). Bu sonuglarin galismamizda
elde ettigimiz bulgular ile uyumlu oldugunu saptadik.
Travma nedeni ile izledigimiz hastalarin mortaliteleri 1-44
yas ve 44 yas Ustl iki grupta degerlendirildi ve hastalarin
28 gunlik ve 90 glnlik mortaliteleri kiyaslandiginda
anlamli fark bulunmadi. Unli ve ark. (1) yas gruplariyla
mortalite oranlari arasinda benzer sekilde anlamli bir iliski
saptamamistir. GlUneytepe ve ark.'nin (15) yash travma
olgulariniinceledikleri calismada da yas ve mortalite arasinda
bir iliski gosterilememistir. Travma hastalarinda mortaliteyi
artirdigi bilinen yasin hemodiyaliz gereksinimine, YBU'de
kali, invaziv mekanik ventilasyonda (IMV) kalis ve hastanede
kalis sUrelerine etkisi incelendi (1,10). 1-44 yas ve 44 yas
Ustl hastalar arasinda hemodiyaliz gereksinimi arasinda
anlamli fark bulunmamis olup YBU'de, mekanik ventilatorde
ve hastanede kalis sUrelerini etkilemedigi literatlrle
uyumlu olarak saptandi (1). Champion ve ark. da (16) 2.693
hastada yas ve yogun bakimda kalis siresi agisindan fark
saptamamislardir. Elde ettigimiz sonuclar ile uyumlu olan bu
tabloyu hastalarin yas durumlari nedeni ile degisen solunum,
kardiyovaskdiler ve renal fonksiyonlarina uygun olarak YBU'de
bireysellestirilmis tedavilerin uygulanmasina baglamaktayiz.
Bu tedaviler icinde uygun sivi-elektrolit gereginde erken
renal replasman tedavisi, yakin enfeksiyon takibi, eslik eden
hastaliklara destek tedavisi yaninda sonradan ortaya c¢ikan
klinik sorun listesinin yakin tedavi ve takibi yer almaktadir.
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Takip ettigimiz travma hastalari arasinda ilk 48 saat iginde
erken enteral beslenme baslanan hastalar baslanmayanlar
ile kiyaslandiginda baslanan hastalarin hem 28 hem de 90
gunluk mortaliteleri istatistiksel olarak anlamli distk bulundu.
Literatlre baktigimizda bunu destekler sekilde son Avrupa
Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi rehberlerinde éneri
dlzeyi C olarak t¢ gln icinde agizdan tam doz nUtrisyona
baslanmasi beklenmeyen tim hastalara enteral nttrisyon
uygulanmasi ve uzman komite tarafindan hemodinamik
olarak istikrarli olan ve gastrointestinal sistem islevleri yerinde
olan tdm kritik hastalarin mimkin oldugunca yeterli dizeyde
erken (<24 saat) beslenmeleri dnerilmistir (17). Ispanya Yogun
Bakim Tibbi ve Koroner Birimler Dernegi-Ispanya Parenteral
ve Enteral Beslenme Dernegi kilavuzlarinda da ¢oklu travma
hastalarinda mUmkin olan en kisa zamanda erken enteral
yol ile beslenme dénerilmistir (18). Khalid ve ark. (19) erken
enteral beslenmenin (ilk 48 saat icinde) azalmis YBU ve
hastane ici mortalite ile iliskili bulundugunu belirtmislerdir.
YBU ve hastane mortalitesi erken enteral beslenme
grubunda ge¢ enteral beslenme grubuna gore daha distk
bulunmustur. Bu etki dzellikle vazopressorler ile tedavi edilen
daha agir durumdaki hastalarda daha belirgin olarak bulunmus
ve erken beslenmenin azalmis hastane mortalitesi ile iliskili
oldugu saptanmistir. Bu bulgular sonuglarimiz ile uyumludur.
Erken enteral beslenme ile barsak fonksiyon bozuklugundan
korunarak enfeksiyona bagli komplikasyonlarda belirgin bir
azalma ve YBU'de yatis zamaninda kisalma saglanabilecektir.

Calismamizda YBU'de kalis slreleri ortalama 14+16,2
gln olarak bulundu. Grenrot ve ark. (20) 143 hastada
ortalama kalis siresini 8,6 gun olarak bildirilmistir. Kara ve
ark. (13) ise yatis stresi genel hasta grubunda medyan 3 glin
olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan baska bir calismada
hastalarin YBU'de kalis slreleri ortancasi 5 (1-139) giin olarak
bulunmustur (1). 46.051 hasta Uzerinde yapilan bir calismada
hastalarin ortalama kals stresi 3,1 gln, 6.571 hasta ile
yapilan baska bir calismada 2 giin olarak bulunmustur (21).
Dur ve ark. (7) yaptigl bir calismada ortalama yatis sUresi
5+11 gln olarak bulunmustur. Literatlr ile uyumlu olarak yatis
sUresi farkliliklari travma hastalarinin bircok organ sistemini
ilgilendiren kompleks bir tedavi sireci icinde enfeksiyon ve
cerrahi Oncesi-sonrasi komplikasyonlar gibi slreyi artirabilen
etkenlere acik olduklarini ortaya koymaktadir. Hastalarin
yogun bakimda kalis streleri uzadikca enfeksiyon riski
artmakta ve ayni zamanda enfeksiyon gelisen hastalarda kalis
sUresi uzayip mortalite artmaktadir (22). Ancak calismamizda
travma hastalarinin yogun bakim kalis slresinin hastalarin

28 ve 90 gunlik mortalitesini etkilemedigini saptadik. Farkli
olarak Ulkemizde yapilan bir calismada YBU'de élen hasta
grubu ile sag kalan hasta grubu arasinda yatis sureleri
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmustur (13). Bu
bulgular elde ettigimiz verileri desteklememektedir. Coklu
travmada yatis sdresi uzamasinin getirdigi basta enfeksiyon
olan komplikasyonlarin erken enteral beslenme baslanmasi,
ventilator iliskili pndmoni dnleyici protokollerin uygulanmasi,
erken uygun antibiyoterapi gibi tedbirlerle dnlenmesi
ve uygun takibin yapilmasi sayesinde yatis slresi uzasa
dahi 28-90 glnlik mortalite Uzerine etkisinin olmadigini
didstnmekteyiz.

Calismamizda travma nedeni ile izledigimiz hastalarda giris
kan laktat dizeyini degerlendirdik. Laktat dizeyi >2 mmol
-7 olan hastalardaki hem 28 hem de 90 ginlik mortalitenin
istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek ve hastalarin 90
glnltk mortalite durumlariyla iliskili faktorlerin coklu lojistik
regresyon analizinde incelenmesinde de giris laktat diizeyi
yuksekliginin 90 gtinlik mortalite ile iliskili oldugunu saptadik;
mekanik ventilatdrde ve yogun bakimda kalis sUrelerinin daha
uzun oldugunu belirledik. Bununla birlikte laktat <2 mmol
L-1 olan hastalarda hemodiyaliz gereksinimi daha dislk
bulundu. Mortalite ile iliskisini degerlendirilecek olursak
Manikis ve ark. (23) laktatin baslangic seviyelerinin MODS
gelisimi ve uzamis laktat ylksekliginin organ yetmezligi ve
mortalite artisi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir; bu sonug
calismamizda gosterdigimiz laktat dizeyi dustkltgua ile
hemodiyaliz ihtiyacinin azalmasi desteklemektedir. Ouellet
ve ark. (24) kan laktat dizeyinin doku perflizyon bozuklugu
gostergesi olup mortalite ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise YBU'de travma
nedeni ile takip edilen hastalar yasayan ve dlen gruplar
olarak karsilastinlmis ve elde ettigimiz sonuclarla benzer
olarak olen hasta grubunda kan laktat dlzeyleri anlamli
ylksek olarak bulunmus olup laktat dizeyinin mortaliteyle
iliskisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanip laktat ile
mortalite arasinda dogru orantili bir iliski olmasi ile birlikte
bagimsiz risk faktort oldugu belirtiimistir (23). Odom ve ark.
(25) 4.742 travma hastasini retrospektif olarak inceleyerek
ylksek laktat seviyesi ile mortalite arasinda anlamli iliski
bulmuslardir. Bulgularimizla benzer olan bu sonuclar bize
travma hastalarinda ylUksek kan laktat dlzeyinin mortalite
Uzerinde etkili oldugunu goéstermistir. Travma tedavisinde
erken hemodinamik resUsitasyon, stabilizasyon ile doku ve
organlara yeterli oksijen saglanmasinin organ yetmezligi ve
6limdn 6nlenmesi agisindan tasidigi dnem Gzerinde durulan
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bir konudur (26,27). Sonucta uyguladigimiz tedavi slrecinde
laktat dizeyinin normal araliklar icinde olmasinin ve takibinin
cok 6nemli oldugunu distinmekteyiz.

Travmanin ciddiyetini belirlenmesi ve mortalite tahmini
amacl ile bircok skorlama sistemi kullanilmaktadir (5,11,13).
Yogun bakim Unitelerinde travma hastalarinin takibinde
APACHE-2 gibi fizyolojik skorlama sistemleri veya RTS gibi
klinik ve fizyolojik degerlendirmenin beraber yapilabildigi
skorlama sistemleri siklikla tercih edilmektedir (28).
Calismamizda takip ettigimiz travma hastalarinin arasinda
APACHE-2 skoru 20'nin Uzerinde olanlarin mortalitelerine
bakildiginda hem 28 glnlik hem de 90 glnlik mortaliteleri
APACHE-2 skoru 20 puanin altinda olanlardan anlamli daha
ylksek bulduk. Ayni zamanda APACHE-2 skoru >20 olan
hastalarin mekanik ventilatérde ve yogun bakimda kalis
sUrelerini daha uzun saptandi. Sipahi ve ark. (29) APACHE-2
skorlamasina gore mortalite oranlarini degerlendirmisler;
30-39 yas ile 40 yas Uzeri gruplarinda anlamli olarak ytksek
bulmuslardir. Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise yogun
bakim takibi sirasinda mortalite gelisen hasta grubunda
APACHE-2 daha yUksek bulunmustur ve APACHE-2 degerleri
ile mekanik ventilasyon gereksinimi ve siresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmus olup YBU travma
hastalarinda ylksek APACHE-2'nin mortaliteyi artirdigi
saptanmistir (1). Kara ve ark. (13) 6len hastalarda APACHE-2
skorunu istatistiksel olarak anlamli yliksek bulmuslardir.
Yildinm ve ark. (28) ise YBU'de hayatini kaybeden hasta
grubunda APACHE-2 skorunu yasayan hastalara gore
istatistiksel daha yulksek bulunmuslardir. Literatlrdeki bu
sonuglar bizim bulgularimizla benzerlik géstermektedir. Bu
acidan APACHE-2 skorlamasinin YBU travma hastalari icin
iyi bir mortalite belirleyicisi oldugu, mortalite ve APACHE-2
arasinda dogrudan bir iliski bulundugu ve bu sekilde
APACHE-2 skoru ile mortalite ve prognozun éngdrilmesinde
degerli ve etkili olabilecegi sonucuna ulasabiliriz.

RTS'ye baktigimizda ise 28-90 glinllik mortalite oranlarinda
RTS skorunun yasayan hastalarda anlamli olarak yUksek
oldugunu belirledik. Cok degiskenli analizlerde; RTS skorunun
28 glnlik mortalite ile iliskili oldugunu; RTS artisi ile 28
gunltk mortalite riskinin anlamli diizeyde yari yariya azaldigini
bulduk. Hastalarin 90 glnlik mortalite durumlariyla iliskili
faktorlerin ¢oklu lojistik regresyon analizinde incelenmesinde
ise; RTS'nin 90 glinltk mortalite ile iliskili oldugunu saptadik.
Ayni sekilde RTS artisi 90 glnlik mortalite riskini anlamli
dlzeyde vari yarlya azaltmaktaydi. Bulgularimiza benzer
olarak Unlii ve ark.'nin (1) yaptiklari calismada ortalama RTS
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degerleri ile mekanik ventilasyon kalis slreleri ve mortalite
arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmustur. Eryllmaz ve
ark. (30) yasayan hastalarin RTS degerlerini 6,0+2,7; dlen
hastalarinkini ise 2,1+2,1 olarak saptamislardir. Roorda ve
ark.'nin (31) belirttigi gibi RTS sagkalimi gdstermede 6nemli
fizyolojik bir skorlama sistemidir. Buradan yola ¢ikarak yogun
bakima coklu travma nedeni ile kabul edilen hastalara GKS,
APACHE-2 yaninda RTS gibi travma skorlamalari yaplmasinin
mortalite 6ngdrisunde yol gosterici olabilecegini ve yapilmasi
gerektigini desteklemekteyiz.

Travma hastalarinin mekanik ventilatdrde kalis slresine
baktigimizda 28 ve 90 gunlik mortaliteyi etkiledigini gorduk
ve hastalarin 90 glnlik mortalitesi ile iliskili faktorlerin
analizinde mekanik ventilatorde kalma stresinin 90 gunlik
mortalite ile iliskili oldugu saptadik. Yapilan bir calismada
bulgularimiza benzer olarak YBU'de izlenen hastalarda 6len
hasta grubunda IMV orani ve ortanca IMV siiresi daha yiksek
tespit edilmistir (13). Mekanik ventilasyon suresi travma
hastalarinda mortalite lehine bir risk faktoridar, IMV siresi
uzadikca mortalite oranlari artmaktadir.

Sonug

Travma hastalarinin yogun bakima kabull sirasinda
ylksek laktat, APACHE-2 ve dlisUk RTS dizeyi mortalite
ile dogrudan iliskilidir. Mortalitenin dusUrtlmesi agisindan
mekanik ventilasyonda kalis stresinin mimkuin oldugunca
kisaltiimasi hedeflenmelidir.
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