GIRIS

Travma, ozellikle geng niifusu etkiledigi icin
tiim diinyada 6nemli bir saglik problemidir. Her
yil yaklasik 5.8 milyon insan yaralanma nedeniy-
le hayatin1 kaybetmektedir (1,2). Travma hasta-
sina yaklagimda ilk bir saat ozellikle kritik do-
nemdir. Bu ilk bir saatte yapilacak miidahaleler,
hastanin uygun bir merkeze nakledilmesi dogru-
dan sagkalimi etkilemektedir (3-5). Bu nedenle
travma alaninda kritik hastanin hizlica belirle-
nebilmesi gerekmektedir. Skorlama sistemleri
kritik hastay1 belirleyebilmek i¢in gelistirilmistir.
Skorlama sistemleri, ilerleyen zamanlarda te-
davi yaklagimlarinin degerlendirilmesi, travma
merkezlerinin yeterliliginin degerlendirilmesi
ve hastane i¢i bakim siirecinde de kullanilmaya
baslanmigtir. Ayrica travma skorlama sistemleri
doktorlar arasinda ortak bir dil olusturmustur
(1,6,7). Alandan alinan hastanin tanimlanmasi,
nakil edildigi merkezde bildirilen skor degerine
gore hazirlik yapilmasini da saglamaktadir. Boy-
lece hastanin acil cerrahi ihtiyaci, yogun bakim
ihtiyac1 ongoriilebilmektedir (1,5). Bu boélimde
yaygin olarak kullanilan travma skorlama sis-
temleri ele alinacaktir.
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Rezan KARAALI!

KISALTILMIS YARALANMA OLCEGI
(ABBREVIETED INJURY SCALE: AIS)

Kisaltilmis yaralanma 6lgegi, ilk kez 1971°de
American Medical Association Committee on
Medical Aspects of Automotive Safety tarafindan
gelistirilmigtir (8-14) Asil amaci otomotiv sekto-
riilnde giivenli ara¢ tasarimlar1 gelistirmek icin
mithendislere giivenli veri saglanmasidir. Bir mo-
torlu ara¢ garpismast esnasinda meydana gelen
yaralanmalar 6 kategoride smiflandirilir. Buna
gore 1- Mindr, 2-Orta, 3-Ciddi (hayatta kalma
bekleniyor), 4-Siddetli (hayatta kalma belirsiz),
5-Kritik (hayatta kalma beklenmiyor), 6-Yasaya-
maz olarak tanimlanmistir (1,6,8,12,15). Kabaca
tip 1, dnemsiz, ylizeyel yaralanmalar iken tip 5 ve
6 kafanin kopmasi veya viicudun ikiye boliinme-
si gibi durumlar: tanimlar (8,9,14) (tablo 1). AIS
sistemi ilk tanimlandiginda 73 farkli yaralanmay1
igerirken alt1 defa revizyon sonrasi 2000'e yakin
yaralanmay: tanimlamaktadir. Kullanimi ve he-
saplanmasi zordur. Ancak travma skorlarinin te-
melini olusturur (1,9).

Sinirlamalar

AIS in hesaplanabilmesi icin AIS kitapg¢ig:
gereklidir ve her bir yaralanma tek tek buradan
bulunup hesaplanmalidir. Ayrica degerlendir-
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Travma hastasini etkileyen ¢ok fazla faktor

mevcuttur ve bu degiskenlerin ayr1 ayr1 degerlen-

dirilmesi gerekmektedir. Ayrica hastanin takip ve

tedavi stirecinde karsilastig1 sitokin firtinasi, ek

ameliyat gereksinimleri ve komplikasyonlar gibi

tibbi durumlar hastalar1 tahmin edilen progno-

zunu etkilemektedir. Hastane ortaminda hasta

degerlendirilirken klinik gerekgelere gore karar

verilmesi uygun olacaktir. Buna ragmen travma

skorlama sistemleri hem sahada hastay ilk deger-

lendirmede hem de kurumlar aras1 yaklagimlari

karsilastirmada halen en kullanigl yontemlerdir.

Gelecekte hesaplamasi daha kolay, daha kullanigh

sistemler olusturulmasina 11k tutmaktadirlar.
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