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Kritik Travma Hastalarinda
Skorlama Sistemleri

Diinya da bir¢ok tilkede olusan travma sid-
deti ve hasarini degerlendirmek i¢in skorlama
sistemleri kullanilmakta ve ihtiyaca gore bu
sistemler gelistirilmektedir. Bu skorlama sis-
temlerinde kullanilan o6l¢iitler puanlanabilir,
karsilastirilabilir ve nesnel olmak zorunda-
dir. Kritik travma hastalarina yapilacak ba-
kimin niteligini belirlemeli, bu sekilde has-
talar kategorize edilebilmelidir. Hastalarin
fizyolojik durumlarini1 gosteren parametreler
kullanilarak hastalarin mortalite tahminle-
ri yapilabilmeli. Hastalarin skor kategorileri
kaldirildiklar: hastanenin kapasitesiyle tedavi
edilemeyecekse hizla uygun bir hastaneye sevk
yapilabilmeli. Yasayacak ya da yasamayacak
hastanin ayrimi yapilarak yasayacak hastaya
odaklanilabilmeli. Travmanin epidemiyolojisi
hakkinda bilgi verebilmeli. Hastanelerin trav-
mali hasta sonuclar1 karsilastirilarak hastane-
lerin travma sonuglar: karsilastirilabilmelidir.
Travmanin derecesinin anlasilmasi ve objek-
tiflik kriterlere gore puanlanmasi hem trav-
manin 6nlenmesi hem de travmanin tedavi-
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sinde hastanelerin kalitesinin arttirilmasi icin
skorlama sistemleri gereklidir.

Travmalar kiint (%90) ve penetran (%10)
olarak ikiye ayrilir. Batin travmalari tiim trav-
malarin %5 ini olusturur ancak o6limlerin
%10 unu olusturur. Omurga, kafa ve toraks
travmalar1 sonrasi 3. siradadir. Kiint travma
i¢i bos organlarin patlamasi, solid organlarin
parcalanmasi ve ani hiz kesilmesine uyum
saglayamayan organlarin pedikiillerinin kop-
mas1 sonucu damar yaralanmas seklinde go-
rildr.

Travma yasamin ilk on yilinda 6nde gelen
olim nedenidir. Mortalitesi, morbiditesi ve
tedavi maliyeti yiiksektir.

Kritik tavmali hastalarda yogun bakim
tinitesi'nde (YBU) hastanin prognozunun be-
lirlenmesi i¢in skorlama sistemleri kullanilir.
YBU deki kritik travma hastalarinda fizyolo-
jik skorlama sistemleri veya fizyolojik ve kli-
nik degerlendirmenin birlikte yapildig: skor-
lama sistemleri kullanilabilir.
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Ornegin ISS gibi anatomik skorlama sis-
temleri sadece hasta travma merkezine kabul
edildikten sonra hesaplanabilir (18). Diger
yandan RTS ve MGAP gibi fizyolojik temelli
skorlama sistemleri hizlica ve ger¢ek zamanl
olarak hastane 6ncesi donemde personel tara-
findan hesaplanabilir (18).

New Injury Severity Score (NISS) yogun
bakim tnitesine kabulii tahmin etmede en
duyarliyken, Trauma and Injury Severity Sco-
re (TRISS) mortaliteyi tahmin etmede en ba-
sarili olan skorlama sistemidir (19)

Travmada skorlama sistemlerinin kullani-
mi1 hastane 6ncesi déonemde travma hastasi-
nin hangi merkeze sevk edilmesi gerektigini
belirten objekktif bir sayisal deger verirken
hastanede yogun bakim iinitesinde skorlama
sistemlerinin kullanilmasi hastanin mortali-
tesi hakkinda objektif sayisal bir deger vere-
rek hastaya yapilacak tedavi ve tibbi miida-
halelerin ne olmas: gerektigini belirler. Ayni
zamanda tiim Diinyadaki travma hastalarinin
kategorize edilmesini saglayarak bu hastala-
rin karsilagtirilmalarini kolaylastirir. Ancak
kesinlikle dogru bir mortalite tahmini sagla-
yan veya hastane 6ncesi donemde travma has-
tasinin hangi merkeze gonderilmesi gerekti-
gini kesinlikle belirleyen bir skorlama sistemi
yoktur. Skorlama sistemlerine yeni paramet-
reler ekleyerek daha dogru tahminler yapan
skorlama sistemlerinin gelistirilmesi, hem
skorlama sistemlerinin yerellestirilerek kul-
lanildig1 bolgeye uygun hale getirilmesi hem
de yerelden yola ¢ikarak tiim Diinyada kul-
lanilan evrensel parametrelerin gelistirilmesi
gerekmektedir.
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