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Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen
Travma Hastalarinin Prognozunun
Retrospektif Incelenmesi

Retrospective Analysis of the Prognosis in

Trauma Patients Followed up in Intensive Care Unit

OZET Amag: Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde
izlem altinda olan travma hastalarinin genel 6zellikleri ile bu hastalardaki mortalite orani ve mor-
taliteye etki eden faktorler incelenmistir. Gereg ve Yéntemler: Aralik 2014-Aralik 2016 tarihleri ara-
sinda, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi YBU'nde izlem altinda olan 127 travma
hastasinin verileri retrospektif olarak arastirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik verileri
kaydedildi. Mortalite oran1 ve buna etkisi olan faktorler incelendi. Bulgular: Caligmaya, bilgilerine
ulagilabilen 117 travma hastas1 dahil edildi. Mortalite oran1 %23,9 olup; hastalarin yas ortalamasi
44,87+23,1 y1l ve %76,1’i erkek idi. En sik goriilen travma sebebi %63,2 ile trafik kazas: olup, travma
bolgesine bakildiginda %44,4’tinde toraks travmasi mevcuttu; bunu %33,3 ile kafa travmasi izle-
mekte idi Invaziv mekanik ventilasyon (IMV) %52,7 oraninda yapilmis olup, ortalama IMV siiresi
8,1+18,1 giin olarak bulundu. Hastalarin %44,4’tintin opere edildigi goriildii. Glasgow Koma Skalas:
6liim grubunda sagkalim grubuna gore daha diisiik (p<0,0001), Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik De-
gerlendirmesi I (APACHE II) skorlar1 daha yiiksek (p<0,0001) olarak saptandi. Sonug: YBU'nde
travma hastalarinin mortalitesini etkileyen bu faktorlerin belirlenmesi ile iilkemizdeki diger yogun
bakimlarda travma hastalarinin yonetimine olumlu katkida bulunabilecegimizi diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Yaralanmalar; 6liim orani; yogun bakim

ABSTRACT Objective: In this study, general characteristics of trauma patients followed in
Anesthesiology Intensive Care Unit (ICU) of Afyon Kocatepe University Faculty of Medicine were
examined and the factors affecting mortality rate and mortality in these patients were examined.
Material and Methods: The datas of 127 trauma patients followed in Anesthesia ICU between
December 2014-December 2016 in Afyon Kocatepe University Faculty of Medicine were
investigated retrospectively. Demographic characteristics and clinical data of the patients were
recorded. The mortality rate and effecting factors it were examined. Results: 117 trauma patients
were included who were able to access the study information. Mortality rate was 23.9%; the mean
age of the patients was 44.87+23.1% and 76.1% of them were male. The most common cause of
trauma was traffic accidents with 63.2%. When trauma area was observed, 44.4% had thorax trauma
followed by head trauma with 33.3%. Invasive mechanical ventilation (IMV) was performed in
52.7% and the mean duration of IMV was 8.1+18.1 days. It was seen that 44.4% of the patients
were operated. Glasgow Coma Scores were lower in the death group (p<0.0001) and higher in the
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE II) scores (p<0.0001) than in the
survivor group. Conclusion: We think that we can make a positive contribution to the management
of trauma patients in other intensive care centers in our country by determining the factors affecting
the mortality of trauma patients in intensive care unit.

Keywords: Injuries; mortality; intensive care

ravma, mortalite ve morbidite oranlarini artiran 6nemli bir saglik soru-
nudur. Hastalarin biiytik kismi, agir veya ¢oklu travmalarla yogun ba-
kima alinmakta ve kritik hastalarin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, her yil 5,8 milyon kisi travma ne-
deni ile 6lmektedir.! Travma; geng yaglarda daha sik goriilmekte olup, 1-44
yas arasinda gerceklesen 6lim sebepleri arasinda ilk sirada yer almaktadir.
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Travma nedeni ile meydana gelen 6liimler ile yas,
cinsiyet, travma sebebi, travma bolgesi gibi faktor-
ler arasinda giiclii bir iligki bulunmaktadir.?

Bu galismada, Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde
izlem altinda olan travma hastalarinin, demografik
ve klinik 6zelliklerinin retrospektif olarak incele-
nerek iilkemizin bu konudaki verilerine katkida
bulunulmasi, hastalarimizin mortalite oranlarinin
ve mortaliteyi etkileyen faktorlerin incelenmesi
amaclanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma icin Afyon Kocatepe Universitesi Tip
Fakdltesi yonetiminden izin alindiktan sonra, Ko-
catepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
(06 Ocak 2017-Karar no: 4) onay alinarak, Aralik
2014-Aralik 2016 tarihleri arasinda, travma sonrasi
YBU’ye kabul edilen hastalarin verileri retrospek-
tif olarak incelenmistir. Bu tarihler arasindaki top-
lam 446 hastanin 127 (%28,4)’sinin travma tanisiy-
la yogun bakimda izlendigi bulunmus; ¢alismaya,
verilerine ulagilabilen 117 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin demografik verileri disinda travma se-
bebi, travma bolgesi, mekanik ventilasyon gereksi-
nimi, mekanik ventilasyonda ve YBU’de kalig
stireleri, eslik eden hastaliklar, enfeksiyon gelisimi,
beslenme durumlari, kan verilip verilmedigi, yapi-
lan invaziv girisimler, hastalarin yogun bakima ya-
tis1 sirasindaki Glasgow Koma Skalasi (GKS) ve
Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi
[Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
IT (APACHE II)] skorlar1 kaydedilmistir.

Caligsma, ticlincii basamak yogun bakim hiz-
meti sunan Anestezi YBU'de yapilmistir. YBU’ye
acil servisten, hasta servislerinden, ameliyathane-
den ve zaman zaman dis merkezlerden hasta ka-
bulii yapilmaktadir. Hastanemizde 49 yogun bakim
yatag1 mevcuttur, bu yataklardan dokuzu anestezi
yogun bakimina aittir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

[statistik analizleri, Kocatepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana Bilim
Dalinda SPSS 18 programi kullanilarak yapildi.
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Elde edilen veriler, tanimlayic1 istatistikler
(aritmetik ortalama, ortanca, standart sapma, yiizde
dagilimlar) ile degerlendirildi. Gruplar aras: orta-
lama kargilagtirilir iken 6ncelikle normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk
testleri ile degerlendirildi. Tki bagimsiz grubun or-
talamas1 Mann-Whitney U testi kullanilarak karsi-
lagtirildi. Kategorik verilerin gruplar aras: yiizde
dagilimlar ki-kare testi ve Fisher exact test ile de-
gerlendirildi. Verilerin analizinde p<0,05 diizeyi
anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Izlem altinda olan 117 travma hastasinin 89 (%76,1)'u
taburcu edilir iken, 28’1 6liimle sonu¢land: ve morta-
lite oran1 %23,9 olarak hesaplandi. Caligma kapsa-
mina alinan 117 hastanin 89 (%76,1)'u erkek, 28
(%23,9)’1 kadin ve yas ortalamasi 44 y1l idi (Tablo 1).

Sag kalan ve olen hasta gruplarn arasinda
APACHE II ve GKS’ye bakildiginda, 6len hasta-
larda APACHE II skorunun anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulundu (p<0,001); yine yogun ba-
kima hasta yatig1 sirasinda bakilan GKS diizeyleri-
nin ise 6len hastalarda daha diisiik oldugu saptand:

(p<0,05).

Invaziv mekanik ventilasyon (IMV), %57,2
hastada uygulanmis olup, 6len hasta grubunda IMV
ihtiyac1 ve siiresi daha fazla bulunmustur.
(p=0,002). Yogun bakimda kalig stireleri agisindan
degerlendirildiginde ise sag kalan grupla 6len grup
arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir. Yogun
bakimda kalis siireleri, travma gesitleri bakimindan

TABLO 1: Travma hastalarina ait demografik
veriler ve skorlar.

Hasta sayisi (n=117) Ortalama+S$
Yag {yil) 44,8+23,1
Erkek (n,%) 89,%76,1
Kadin {n,%) 28,%23,9
YBU'de ortalama kalis siiresi (giin) 14,6+20,7
iMV'de kalis siiresi (glin) 8,1+18,1
GKS 9,4+4,02
APACHE |l skoru 17,2+6,9

YBU: yogun bakim tnitesi; SS: Standart sapma; GKS: Glasgow Koma Skalas; APACHE
II: kut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi II; IMV: invaziv mekanik ventilasyon.
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TABLO 2: Travma cesitlerinin mortalite ile iliskisi.

Travma cesitleri Toplam hasta (n=117)
Trafik kazasi 74 (%63,2)
Yiksekten diisme 17 (%14,5)
Diisme 13 (%11,1)
Elektrik carpmasi 4 (%3,4)
Mermer digmesi 2 (%1,7)
Bicaklanma 2 (%1,7)

Atesli silah yaralanmasi 2(%1,7)

Darp 2 (%1,7)

is kazasl 1 (%0,9)

kargilagtirildiginda sadece toraks travmasinda an-
laml olarak yiiksek bulunmustur (p=0,017).

Travma cesitlerine gore en fazla %63,2 ile tra-
fik kazalar goriilmiis, bunu ikinci sirada %14,5 ile
ylksekten diisme izlemigstir. Yine sehrimizdeki
mermer igleme tesislerinin ¢okluguna bagh olarak,
mermer blok diismesi nedeni ile gelisen travma
hastalar1 izlem altinda bulunmaktadir (Tablo 2).

Travma bolgelerine gore sinifladigimizda ise
ilk sirada %44,4 ile toraks travmasi, ikinci sirada
%33,3 ile kafa travmasi, liglincii sirada ise %23,9 ile
femur kirig1 gelmektedir (Tablo 3). Yatan hastala-
rin %44,4 (n=52)’ opere edilmigtir ve travma ne-
deni ile opere olan hastalarimizin sagkalim oranlar1
opere olmayanlara gore yiiksek bulunmustur
(p=0,018). Bu durum, hastalarin durumlarinin
opere olamayacak kadar kotii olmasina baglanmis-
tir. Trakeostomi, diyaliz ihtiyaci, bronkoskopi ve
santral kateter girigsimi gibi invaziv iglemler baki-

Sag kalanlar (n=89) Olen hastalar (n=28) p
57 (%48,7) 17 (14,5)
10 (%8,5) 7 (%6)
12 {%10,3) 1(%0,9)
4 (%3,4) 0 (%0) p>0,05
1{%0,9) 1{%0,9)
1(%0,9) 1(%0,9)
0 (%0) 2(%1,7)
1(%0,9) 1(%0,9)
1(%0,9) 0{%0)
TABLO 3: Travma bélgesine gore hasta sayilari
ve gorilme oranlari.
Travma bélgesi n %
Toraks travmasi 52 444
Kafa travmasi 39 33,3
Femur king 28 23,9
Pelvis king 17 14,5
Ekstremite kingi 14 12
Batin travmasi 13 11,1
Vertebra kingi 12 10,3
Maksillofasiyal kirik 10 8,5
Ekstremite amputasyonu 4 34

*Sayi ve oranlar klinik tanilara gére verildiginden ¢oklu travmalar nedeni ile sonuglar
toplam hasta sayisini gegmektedir.

mindan da sag kalan ve 6len hasta gruplar: arasinda
fark bulunamamaigtir (Tablo 4).

Hastalarin travmalar cinsiyetlerine gore ayr1
ayr1 degerlendirildiginde, batin travmasinin kadin-

TABLO 4: Hastalarin invaziv girisimlerinin ve diger 6zelliklerinin mortalite ile iliskisi.

Toplam hasta n=117 (%) Sag kalan hastalar n=89 (%) Olen hastalar n=28 (%) p
Santral kateter 92 (78,6) 25 (57,3) 67 (21,4) 0,115
Bronkoskopi 13 (11,1) 8(6,8) 5(4,3) 0,193
Gogus tlpl 27 (23,1) 21(17,9) 6(5,9) 0,812
Trakeostomi 5(4,3) 4(3,4) 1(0,9) 0,833
Diyaliz ihtiyact 6 (5,1) 3(2,6) 3(2,6) 0,124
Enfeksiyon geligimi 62 (53) 46 (39,3) 16 (13,7) 0,614
Enteral+parenteral beslenme 69 (59) 60 (87,0) 9(13,0) 0,001
Parenteral beslenme 48 (41) 29 (60,4)* 19 (39,6) 0.001
MV 67 (57,3) 44 (37,6) 23(19,7) 0,002
ES replasmani 88 (75,2) 65 (55,6) 23(19,7) 0,330

ES: Eritrosit sispansiyonu; iMV: invaziv mekanik ventilasyon.
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$EKiL 1: Aylara gdre hasta sayilari.

larda daha fazla gozlendigi saptanmistir (p=0,047).
Yas gruplarina gore travma gesitleri degerlendiril-
diginde ise sadece toraks travmalarin gencglerde
daha fazla oldugu bulunmustur (p=0,05).

Travma hastalarimizin %53’inde enfeksiyon
gelisimi mevcuttur. Enfeksiyon, IMV ihtiyaci
olanlarda ve toraks travmalarinda daha fazla go-
riilmistir. Santral kateteri olan 92 hastanin 61
(%66,3)’'inde enfeksiyon gelisimi mevcut iken ka-
teteri olmayan 25 hastanin 1 (%4)’inde enfeksiyon
gelisimi gortilmistiir (p<0,01). Enfeksiyon hastala-
rin yogun bakimda kalig siirelerini de etkilemistir,
enfeksiyonu olanlar daha uzun kalmistir (p<0,01).

Calismamizda, hasta sayilarina mevsimsel ola-
rak baktigimizda, yaz ve bahar aylarinda kisa gore
daha fazla travma hastas1 yatis1 oldugu goriilmiis,
fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenme-
mistir (Sekil 1).

TARTISMA

Yogun bakimda izlem altinda olan hastalarimizin
%26,2’si travma kaynaklidir. Bunda hastanemizin
karayollar1 gegis glizargdhinda bulunmasinin ve
travma hastalarinin sevk edildigi bir merkez olma-
sinin 6nemi bulunmaktadar.

Yogun bakim hastalarinda mortalite ve morbi-
dite orani; hastanin yast, cinsiyeti, yandas hastalik-
lar1, travmanin bolgesi ve siddeti ile tedaviye
yanitina gore degiskenlik gostermektedir. Bu ko-
nuda yapilan daha 6nceki arastirmalarda, travma
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hastalarinin mortalitesinin %15-40 arasinda degis-
kenlik gosterdigi rapor edilmistir.*> Aragtirmamizda
ise mortalite oran1 %23,9 olarak saptanmugtir.

Yagh hastalarda giindelik aktiviteler sirasinda
diigmelere bagl yaralanmalar daha sik goriilmek-
tedir. Diismeler; genelde yiiriirken diisme, mer-
diven ¢ikarken diisme gibi algak seviyelerden
meydana gelmektedir. Yaklagik 200 bin travma
hastasini iceren bir arastirmada, 40 yas ve iizerin-
deki grupta mortalitenin anlaml olarak yiiksek ol-
dugu gozlenmigtir.®’ Yagh hastalarda komorbid
hastalik orani daha yiiksektir.® Buna bagh olarak da
mortalitenin arttig1 diisliniilmektedir. Arastirma-
mizda da ek hastaliklar: bulunan, yas araligi 66-80
yil olan travma hastalarinin mortalite orani daha
yiiksek bulunmustur.

Travma hastalarinin biiyiik cogunlugu geng ve
erkek olup; erkeklerin kadinlara oranla sosyal ya-
santiya daha fazla katilmalar1 nedeni ile travmaya
maruz kalma risklerinin de fazla oldugu gercegine
uygunluk gostermektedir.>! Hastalarimizin da
%76,1’1 erkektir. Travma hastalarinda klinik iz-
lemde kullanilan APACHE II ve GKS ile hastalarin
durumunu ve hastaligin siddetini degerlendirmek
giderek 6nem kazanmaktadir."! GKS, 6zellikle has-
tanin norolojik durumunun ve kafa travmasi ile
birlikte olan ¢oklu travmalarda serebral disfonksi-
yonun degerlendirilmesinde ¢ok Onemlidir."
Diisitk GKS degerlerinin artmis mortalite ile bir-
likte oldugu calismamizda ve yapilan aragtirma-
larda gosterilmistir.'
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Calismamizda, hastalarin YBU’de kalis siirele-
rinin mortaliteye etkisi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamagtir; ancak bazi ¢aligmalarda, bunun ak-
sine kalig siirelerinin mortaliteye etkisi oldugu
rapor edilmigtir.'

Yogun bakim hastalarini travma bolgelerine
gore sinifladigimizda; bizim ¢alismamizda ilk sirada
%44,4 ile toraks travmalar1 yer alir iken, bunu
%33,3 ile ikinci sirada kafa travmas izlemektedir.
Yogun bakimimizda en fazla yatan hasta grubu to-
raks travmalaridir, tek basina veya diger travma-
birlikte
oranlarini belirgin derecede artirdig: diigtintilmek-

larla toraks travmasinin mortalite
tedir, fakat calismamizda travma bolgesi ile morta-
lite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.

Yogun bakim hasta izleminde kullanilan inva-
ziv girisimlerin enfeksiyon ve sepsis gibi 6nemli
komplikasyonlara neden oldugu ve bunun da
yogun bakimlarda mortaliteyi artiran en 6nemli
etken oldugu bilinmektedir."*"> Caligmamizda da
santral venoz kateter takilan hastalarda enfeksiyon
gelisimi yiiksek bulunmustur (%66,3), fakat invaziv
girisimlerle mortalite arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

IMV ihtiyaci olan hastalarda sagkalim sadece
IMV baslangicinda mevcut olan faktérlere degil,
ayn1 zamanda YBU’de komplikasyonlarin gelii-
mine ve hasta yonetimine baglidir. Uluslararas:
¢ok-merkezli, prospektif bir caligmada (n=15,757);
IMV orani %33, ortalama IMV siiresi 5,9+7,2 giin,
ve IMV uygulanan hastalarda YBU mortalitesi %31
olarak bildirilmigtir.!® Hastalarimizin %57,3’iine
IMV uygulanmistir ve IMV uygulanan hastalari-
mizin mortalitesi literatiirle uyumlu olarak %34,3
bulunmustur.

Parenteral beslenmede immiinosiipresyon,
bakteri translokasyonu ve kateter sepsisi gibi en-
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feksiyona yatkinlig artiran ve mortaliteyi olumsuz
yonde etkileyen bir¢ok faktor oldugu bilinmekte-
dir. Calismamizda, enteral+parenteral birlikte bes-
lenen grupta yalniz parenteral beslenenlere gore
sagkalim orani lireratiirle uyumlu olarak daha yiik-
sek bulunmustur.!” Travma hastalarinda malniit-
risyonun stk goriilmesi ve sagkalima olumsuz etkisi
nedeni ile enteral ve parenteral beslenmenin bir-
likte veya doniisiimlii olarak tercih edilmesi ka-
naati olugsmaktadir.'®

Calismamizda, anlamli ¢ikmasa da yapilan
diger caligmalarda, hasta yatiginin yaz aylarinda
kisa gore daha fazla goriilmesi bu aylarda insanla-
rin daha fazla diga doniik aktivite iginde olmasina
baglanabilmektedir."

[ SONUC

Yogun bakima yatan hastalarin travma tiirlerinin,
etkilenen bolgelerin sikliginin, secilen beslenme
sekillerinin, mekanik ventilasyonda kalis stirele-
rinin mortalite ile iligkilerinin anlasilmasina kat-
kida bulunacag: diisiiniilmektedir. Bu bilgiler
1s181nda arastirmamizin, yogun bakim hasta izlemi
ve prognozu hakkinda tahminde bulunmaya, kli-
nik ve istatistiksel olarak yardimci olacagi kanaa-

tindeyiz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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