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Oz
Giris ve Amac: Bu galismada acil servise arag igi trafik kazasi veya motosiklet kazasi ile bagvuran ¢oklu travma
hastalarinin travma skorlarini ve prognozlarinin karsilagtiriimasi amaglanmustir.
Gereg¢ ve Yontemler: Caligma Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne ¢oklu travma ile
basvuran 100 arag ici trafik kazali ve 75 motosiklet kazali olguda yapildi. Olgularin Yaralanma Ciddiyet Skoru
(ISS), Kisaltilmig Yaralanma Skoru (AIS), Glasgow Koma Skoru (GKS), prognozlari ve klinik 6zellikleri
kaydedilmistir.
Bulgular: Olgularin arag i¢i trafik kazasi grubundakilerin %75°1 erkek, motosiklet kazasi olgularinin ise %94,7’si
erkek idi. Yas ortalamasi arag igi trafik kazasi ile bagvuran olgularda 37,29 + 16,02 saptanirken, motosiklet kazali
olgularda 37,85 + 15,40 saptanmistir. En sik yaralanma bolgesi arag ici trafik kazali olgularda %76 ve motosiklet
kazasi nedeniyle gelen olgularda ise %74,6 ile ekstremite yaralanmasi oldugu belirlendi. Travma skorlari
incelendiginde GKS ortalamasi arag igi trafik kazali olgularda 13,30 + 3,56 motosiklet kazasi nedeniyle gelen
olgularda 13,0 £ 3,09 dur. ISS ortalamasi arag igi trafik kazasinda 24,28 + 16,69 saptanirken, motosiklet kazasi
nedeniyle gelen olgularda ise 22,25 + 17,32 saptanmustir. AIS skorlart karsilastirildiginda arag igi trafik kazal
hastalarda 3,59 + 1,20, motosiklet kazas1 nedeniyle gelen olgularda 3,40 + 1,26 saptanmistir. Travma skorlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Arag igi trafik kazali olgularda cerrahi girigim orani
%24, motosiklet kazal1 olgularda %21,3 saptandi. Olgularin her iki grubunda da mortalite %8 olarak saptandi
Sonug¢: Caligmada arag ici trafik kazasi ve motosiklet kazasi nedeniyle bagvuran multitravmali hastalar incelendi.
iki grup da travma skorlar1 agisindan anlamli benzer dzellikler gdstermistir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, Arag i¢i trafik kazasi, Motosiklet kazasi

Abstract
Aim; The aim of this study was to compare the trauma score and prognosis of multiple trauma patients who
presented to the emergency department with in-vehicle traffic accident or motorcycle accident.
Method; The study was carried out in 100 cases with motor vehicle traffic accidents and 75 motorcycle accidents
who applied to Manisa Celal Bayar University Medical Faculty Emergency Service with multiple trauma. Injury



Severity Score (ISS), Abbreviated Injury Scale (AIS), Glasgow Coma Scale (GCS), prognosis and clinical features

of the cases were recorded.

Results; While 75% of the cases in the in-vehicle traffic accident group were male, , 94.7% of the motorcycle
accident cases were male. The most common site of injury was found to be extremity injury with a rate of 76% in
in-vehicle traffic accident cases and 74.6% in motorcycle cases. When the trauma scores are examined, the mean
GCS is 13.30 + 3.56 in in-vehicle traffic accident cases and 13.0 + 3.09 in motorcycle accident patients. While
the ISS average was found to be 24.28 + 16.69 in in-vehicle traffic accidents, it was 22.25 £+ 17.32 in motorcycle
accidents. When the Abbreviated Injury Score (AIS) was compared, it was found that 3.59 £ 1.20 in the patients
with in-vehicle traffic accident and 3.40 + 1.26 in the patients with motorcycle accident. The difference between
trauma scores was not statistically significant. Surgical intervention rate was found 24% in in-vehicle traffic
accident cases and 21.3% in motorcycle accident cases. Mortality was 8% in both groups of cases.

Conclusion; In the study, patients presenting with multi-trauma due to in-vehicle traffic accidents and motorcycle
accidents were examined. Both groups demonstrated statistically significant similarities in terms of trauma scores.

Keywords: Emergency service, In-vehicle traffic accident, Motorcycle accident

1. Giris

Travma tiim diinyada onde gelen mortalite ve
morbidite nedeni olup, 1-35 yas arasinda ise
mortalitenin en biiyilk sebebidir. Teknolojinin
gelismesi, artan yasam beklentisi ve sosyoekonomik
gelismeler travma hastalarina yaklasimin ve hizli
miidahalenin 6nemini arttirmistir [1,2]

Multitravma, politravma veya ¢oklu travma tanimi 2
veya daha fazla viicut bolgesinin yaralanmasi olarak
belirtilmekle beraber kesin bir tanim {izerinde
uzlagilamamistir. Kroupa ve ark. ¢oklu travmayi
viicudun en az iki veya daha fazla bolgesinde ciddi
yaralanmanin yant sira ¢oklu travma teriminin
kullanilabilmesi i¢in hayati fonksiyonlarindan bir
veya daha fazlasmin bozulmasi gerektigini
belirtmektedir. Butcher ve ark. gore ise kisaltilmig
yaralanma 06lgegi (AIS) skorunun >2 olan, en az 2
viicut  bolgesini igeren  travma olarak
tanimlanmaktadir [3-5].

Giderek artan ulasim ve tagima ihtiyaci, her gecen
glin trafige yeni araglarin ¢ikmasina ve trafik
kazalarinin artmasina neden olmaktadir [6]. En
verimli ¢agindaki geng erigkilerin yaralanmasina ve
O0lmesine sebep olmakta iilke ekonomilerine ciddi
zararlar vermektedir. Onlenebilir 6liim sebepleri
arasinda yer alan trafik kazalari, bu ozellikleri
bakimindan ciddi 6nlemler alinmasi gereken bir
konudur [7].

Trafik kazalarinin biiyiik bir kismi arag i¢i trafik
kazalarindan olugmaktadir. Geligen teknolojiler ile
araglardaki emniyet kemeri, hava yastig1 gibi
koruyucu sistemlerin morbidite ve mortalite {izerine

olumlu etkisi bilinmektedir [8,9]. Trafik kazalarinin
onemli bir boliimiinii olusturan motosiklet kazalar
her y1l yiizbinlerce kisinin 6liimiine, sakat kalmasina
sebep olmaktadir. Motosiklet kullanicilarinin bir
2.2 incelenen Degiskenler ve Uygulanan Prosediir

trafik kazasinda, otomobil, kamyonet gibi kapali
kafes i¢inde arag¢ kullanicilarina gore 13 ile 18 kat
arasinda daha fazla Oliim riskine sahiptir [10].
Motosikletlerde hava yastigi, emniyet kemeri gibi
sistemlerin olmamasi, kullanicilarin kask, koruyucu
giysi gibi ekipmanlarin kullanilmamasi 6liim oranini
arttirmaktadir.  Kisisel = koruyucu  ekipman
kullanilmast ve kurallara uyulmas: mortalite ve
morbiditeyi 6nemli dl¢lide azaltmaktadir [11].

Trafik kazasi sonrasi hastalar kiigiik izole
yaralanmalardan hayati tehdit eden multitravmalara
kadar genis yelpazede basvurmaktadir. Hastalara
yaklagimi kolaylastirmak, klinisyenler arasinda
ortak dili saglamak, hastanin prognozonu, st
merkez ihtiyacim1 6ngérmek amaciyla travma
skorlar1 kullanilmaktadir. Giiniimiizde ¢ok c¢esitli
travma skorlar1 kullanilmakta ve hala ideal travma
skorlama sistemi ile ilgili ¢aligmalar devam
etmektedir [12-14].

Biz ¢alismamizda multitravmali trafik kazalarinda
ara¢ ic¢i trafik kazasi ve motosiklet kazasi ile
bagvuran hastalarin demografik verilerini, travma
bolgelerini, travma skorlarini, tedavilerini ve
sonlanimlarin1 kargilagtirmayi, bu veriler 1s1ginda
acil servise basvuran trafik kazali hastalarin kaza
sekline gore klinisyenlerin hastaya yaklagimini
kolaylastirmay1 hedefledik.

2.Yontem

2.1 Arastirma Yeri ve Zamanm

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi acil servisinde gergeklestirilen bu
calismaya 10 Subat 2021- 10 Subat 2022 tarihleri
arasinda arag i¢i trafik kazas1 veya motosiklet kazasi
ile bagvuran 18 yas lizeri multitravmali eriskin
hastalar dahil edilmistir.

Calismada toplanan veriler arastirmacilarin literatiir
taranarak ve klinik deneyimleri ile olusturdugu
¢alisma formu kullanilarak toplanmastir.



Calismada kaydedilen parametreler su sekildedir.

e Hasta ozellikleri
o Cinsiyet
o Yas
e Klinik 6zellikleri
Trafik kazas1 tipi
Vital bulgular
Laboratuvar bulgular1
Yaralanma bolgeleri ve tanilart
Glaskow koma skalas1 (GKS)
Yaralanma Ciddiyet Skoru (Injury
Severity Score-ISS)
Kisaltilmis ~ Yaralanma  Skalasi
(Abbreviated Injury Scale-AIS)
o Acil operasyona alinma durumu
o Hastanin yatig, yogun bakim iinitesine
yatigt veya taburculugu
o Klinik sonlanim

O O O O O O

o

Calismaya dahil edilme kriterleri; Ara¢ igi veya
motosiklet kazasi ile bagvurmak, 18 yas ve lizerinde
olmak ve en az 2 bolgede yaralanmasi olmasi olarak
belirlenmistir. Gebe hastalar, izole travmasi olan,
baska merkeze sevk olan ve galismaya katilmaya
goniillii  olmayanlar hastalar ise ¢aligmadan
dislanmustir.

2.3 Etik Konular ve Izinler

Calismanin yapilabilmesi i¢in Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik
Kurulu'ndan 29 /01/2021 Tarih ve 14879 Sayili
aragtirma dosyasinda yapilan inceleme {izerine
10/02/2021 tarihli 20.478.486 /753 karar numarasi
ile etik izni alinmstir.

2.4 istatiksel Analiz

Calismanin analizleri SPSS 21.0 paket programinda
gerceklestirilmistir. Kategorik degisken sayr ve
ylizde, stirekli sayisal degiskenler ortalama, standart
sapma ve ortanca degerler gibi merkez ve yayginlik
Olciitleri  ile  gosterilmistir. ~ Siirekli  sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, Shapiro
Wilk testi ile istatistiksel olarak histogram ile gorsel
olarak degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan
stirekli sayisal degigkenlerin iki grup arasinda
karsilastirilmasinda Student t testi, normal dagilima
uymayan siirekli sayisal degiskenlerin iki grup
arasinda karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmugtir. Istatiksel anlamlihik diizeyi olarak, p
degerinin  0.05’in altinda olmasi smir kabul
edilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Calisma igin acil servise bagvuran 237 arag i¢i trafik
kazas1 ve 108 motosiklet kazas1 vakasi olmak iizere

345 hasta degerlendirildi. Dahil edilme kriterlerini
kargilayan 175 multitravmali hasta ¢alisma grubunu
olusturdu. Olgulardan 100 tanesi ara¢ ici trafik
kazas1 ile bagvuran, 75 tanesi motosiklet kazasi ile
bagvuran hastalardan olugmaktadir. Olgularin
%83,4’1 erkek idi. Gruplara bakildiginda ise arag igi
trafik kazast grubundakilerin  %75’1 erkek,
motosiklet kazas1 olgularinin ise %94,7’si erkek idi
(tablo 1). Ara¢ ig¢i trafik kazasi ile bagvuran
olgularda emniyet kemeri takma orant %65 olarak
saptanmuigtir.

Tablo 1. Olgularin Cinsiyet Dagilimi

Arag  Ici | Motosiklet | Toplam

Trafik Kazasi Hastalar
Kazasi
n % n % n %

Erkek |75 | 75.0 | 71 |94,7 | 146 | 834
Kadin | 25 | 25.0 | 4 53 129 16,6
Toplam | 100 75 175

Olgularin yas ortalamasi incelendiginde ara¢ igi
trafik kazasi ile bagvuran olgularda 37,29 + 16,02
saptanirken motosiklet kazali olgularda 37,85 +
15,40 saptanmistir. Olgularimizda travma skorlart
incelendiginde arac¢ i¢i trafik kazasi olgularinda
ortalama Injury Severity Score (ISS) 24,28 + 16,69,
Abbreviated Injury Score (AIS) 3,59 + 1,20 ve GKS
13,30+ 3,56 iken, motosiklet kazasi olgularinda ise
ortalama Injury Severity Score (ISS) 22,25 + 16,69,
Abbreviated Injury Scale (AIS) 3,40 £+ 1,26 ve GKS
13,0 + 3,09 saptanmigtir. Gruplar arasinda travma
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (ISS igin p=0.308, AIS i¢in p=0.182,
GKS icin p=0.118). Gruplarin ortalama vital
bulgulari, laboratuvar parametreleri ve travma
skorlar1 Tablo 2°de verilmistir. Yaralanma bdolgeleri
incelendiginde, arag i¢i trafik kazasi olgularinda en
sik saptanan yaralanma bolgesi %76 oraninda
extremite yaralanmalaridir. Bunu sirasiyla toraks
yaralanmalart (%71), bas boyun yaralanmalari
(%69) ve batmn-pelvik bolge yaralanmalart (%38)
izlemistir. Motosiklet kazasi olgularinda en sik
saptanan yaralanma bolgesi %74,6 oraninda
extremite yaralanmalaridir. Bunu sirasiyla bas
boyun yaralanmalar1 (%60), toraks yaralanmalar
(%54) ve batin pelvik bdlge yaralanmalari (%30,6)
izlemistir. iki grup yaralanma bdlgelerine gore
kargilastirildiginda ise toraks yaralanmalari arag igi
trafik kazasi olgularinda anlamli olarak yiiksek
saptanmistir (p:0,026), (tablo 3).



Tablo 2. Olgularin Yasi, Vital Bulgulari, Laboratuvar Parametreleri ve Travma Skorlar

Aracg ici trafik kazasi Motosiklet kazasi

Degiskenler Ort +SS Ort + SS p degeri
Yas (Y1l) 37,29 + 16,02 37,85 + 1540 0,815
Ortalama arteryel basing 95,98 + 13,65 94,96 + 12,84 0,945
(mmhg)

Nabiz(/dk) 91,56 +16,99 91,54 +17.21 0,994
Spo2 (%) * 97,37 +2.98 97,94 +1,71 0,136
Hemoglobin (g/dL) 13,46 +1,91 14,19 + 1,80 0,608
Hemotokrit (%) 39,59 + 5,50 41,13 +4,75 0,185
Ph 7,33 +0,11 7,36 +0,10 0,215
Laktat (mmol/L) 3,09 + 1,81 3,46 + 2,63 0,452
Baz acig1 (mmol/L) -3,71 +4,16 -2,96 + 5,38 0,475
GKS 13,30 + 3,56 13,0 + 3,09 0,118
ISS 24,28 +16,69 22,25 + 17,32 0,308
AIS 3,59 +1,20 3,40 + 1,26 0,182

*SPO2: Oksijen Saturasyonu

Tablo 3. Arag I¢i Trafik Kazali Ve Motosiklet Kazas: Olgularin Yaralanma Bélgelerine Gére Dagilimlar

Arag I¢i Ti rafik Kazast Motosiklet Kazast
Yaralanma Bélgesi* n* % n* % p degeri
Bas boyun Yaralanmast 69 69 45 60 0,218
Kranial Fraktiir 16 16 18 24
Subaraknoid Kanama 17 17 14 18,6
Subdural Kanama 7 7 6 8
Epidural Kanama 3 3 3 4
Intraparankimal Kanama 7 7 8 10,6
Maksillofacial Yaralanma 39 39 30 40 0,894
Toraks Yaralanmalart 71 71 41 54,6 0,026
Kot Fraktiirii 44 44 20 26,6
Pnomotoraks 24 24 1 14,6
Hemotoraks 16 16 5 6.6
Akciger Kontiizyonu 4 4 18 24
Sternum Fraktiirii 7 7 2 26
Scapula Fraktiirii 3 3 3 4
Batin ve Pelvik Bélge Yaralanmalar: 38 38 23 30,6 0,437
Karagier Laserasyonu 16 16 4 33
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Bobrek Laserasynu 3 13 4 5.3

Dalak Laserasyonu 10 10 2 2,6

Batin I¢i Stvi-Kanama 21 21 9 12

Ekstremite Yaralanmalart 76 76 56 74,6 0,840
Ust Ekstremite Yaralanmalart 33 33 22 29,3

Alt Ekstremite Yaralanmalari 43 43 34 45,3

*Tablodaki olgularda aymi hastada birden fazla yaralanma saptanabilmesinden dolayr toplam sayr olgu

sayimizdan fazladr.

Gruplar arasinda acil cerrahi miidahale gerektiren
olgu oran1 %24 ile ara¢ ici trafik kazasinda daha
fazla izlenmistir. Cerrahi bdlgelerine gore
bakildiginda arag igi trafik kazasi olgularinda %9 ile

Tablo 4. Olgularda Acil Cerrahi Girisim Durumlari

abdominal cerrahi ilk sirayr alirken, motosiklet
kazas1 olgularinda %16 ile ekstremite cerrahisi daha
yiiksek oranda izlenmistir (tablo 4).

Arac I¢i Trafik Kazas Motosiklet Kazasi

Acil Cerrahi Girisim Bolgesi *Hasta Sayis1 % *Hasta Sayis1 Y%
Intrakranial Cerrahi 3 %3 1 %1,33
Torakal Cerrahi 1 %1 1 %1,33
Abdominal Cerrahi 9 %9 2 %2,67
Vertebra Cerrahisi 5 %5 0 %0
Pelvis Cerrahisi 5 %5 1 %1,33
Ekstremite Cerrahisi 6 %6 12 %16
Toplam Cerrahi Girisim Yapilan 24 %24 16 %21,33

*Hastalarin birden fazla cerrahi gereksinimi oldugu i¢in yaralanma bolgesine gére cerrahi sayisinin toplamu,

toplam cerrahiye giren hasta sayisindan fazladir.

Olgularin  sonlanimlart incelendiginde toplam
hastalarin %36,6’s1 yogun bakima yatirildi. Yogun
bakimda takip edilen 5 hasta 30 giin i¢inde vefat
ettigi ogrenildi. Olgularin %61°1 acil servisteki
tedavisi ve takibi sonrasi taburcu edildi. 9 hasta ise
acil serviste miidahale edilmesine ragmen vefat etti.
Arag ici trafik kazas1 ile bagvuran olgularin %40°1

Tablo 5. Olgularin Yatis ve Mortalite Dagilimi

yogun bakima yatirilirken %31 1 tetkik, tedavi ve
takip sonrasi taburcu edildi. %24’ servise
yatirilirken 5 hasta acil serviste vefat etti. Motosiklet
kazali olgularin %32’si yogun bakima yatirilirken
%401 tetkik, tedavi ve takip sonrasi taburcu edildi.
%22,7’si servise yatirilirken 4 hasta acil serviste
vefat etti.

Arac I¢i Trafik | Motosiklet Toplam

Kazasi Kazasi Olgular

n (100) (%) n (75)(%) n (175) (%)
Taburcu 31 (%31) 30 (%40) 61 (%34.,9)
Servise Yatis 24 (%24) 17 (%22,7) 41 (%23.4)
Yogun Bakima Yatig 40 (%40) 24 (%32) 64 (%36,6)
Acilde Exitus 5 (%5) 4 (%5,3) 9 (%5,1)
30 Giinlik Takiplerde Exitus (Yogun Bakim | 3 (%3) 2 (%2,7) 5 (%2,9)
takiplerinde)
Toplam Exitus 8 (%8) 6 (%8) 14 (8)

Ulkemizde ve diinyada giderek artan motosiklet
kazalarinda kaza orani ve mortalitesi diger araglara

gore daha yiiksektir. Bu motosikletlerin kolay
ulasilmasi, ehliyetsiz deneyimsiz siiriiciilerin



artmasi, kurallar uyulmamasi, kigisel koruyucu
ekipmanlarin  yetersizligi ve otomobil gibi
aracglardaki emniyet kemeri, hava yastig1 gibi teknik
donanimin olmamasi ile agiklanmaktadir [17,18].

Yapilan birgok caligmada trafik kazasi ile
basvurularda erkek cinsiyetin fazla oldugu
gosterilmigtir. Calismamiz alinan 175 hastanin 146
(%83,3)’s1 erkek, 29 (%16,57)’u kadmndir. Kaza
gesitleri olarak baktigimizda arag i¢i trafik kazasi ile
bagvuran 100 olgumuzun 75 (%75)'1 erkek,
motosiklet kazast ile basvuran 75 olgunun ise 71
(%94,7)’1 erkek olarak saptandi. Diger ¢aligmalar
incelendiginde erkek oran1 Kogak ve ark. bisiklet ve
motosiklet kazali olgularda %91, Giingér ve ark.
motosiklet kazasi olgularinda erkek orant %86
bulmustur [19,20]. Erkek cinsiyet oraninin yiiksek
olmasit literatiir ile uyumludur. Bizim ¢alismamizda
erkek cinsiyet oran1 goreceli olarak daha yiiksektir.
Trafik kazasi olusumunda ve Kkisilerin trafikteki
hareketlerinde kisinin yas1 6énemli faktorlerdendir.
Tiim diinyada bu konuda yapilan ¢aligmalarda yas
ile kaza sekli ve sikligi arasinda iliskiler
bulunmustur [21]. Calismamizda hastalarin yaslar
kiyaslandiginda arag ici trafik kazasi olgularinda yas
ortalamasi 37,29 (= 16,02), motosiklet kazali
olgularda ise 37,85(% 15,40) saptanmustir (p=0,815).
Literatiir incelendiginde Varol ve ark. acil servise
basvuran trafik kazali olgularda yas ortalamasi
30,57(= 18,44) yil olarak bulmustur [22]. Diinya
Saglik Orgiitii verilerinde 15-29 yas araliginda trafik
kazali hasta sayismin fazla oldugu, bu yas
araligindaki oOliimlerin en biiyiik sebep oldugu
belirtiliyor [23]. Leslie ve ark. caligmasinda ise 18-
24 yas araliginda trafik kazalarinin zirve yaptigin
belirtiyor [24]. Calismamizda 18 yas altt ve minér

travmali  hastalar1  almamamiz  dolayisiyla
verilerimiz literatiir ile uyumludur.

Motosiklet  kazast  olgularinin  %74,6’sinda
ekstremite  yaralanmasi izlenmektedir. Bunu

sirastyla bas boyun yaralanmalar1 (%60), toraks
yaralanmalar1 (%54,44) ve batin ve pelvik bolge
yaralanmalar1 (%30) izlemistir. Motosiklet kazasi
¢aligmalar1 incelendiginde en sik yaralanan bolgeler
Ozkan ve ark. %30 ile bas-boyun ve %21 ile batin
travmasi olarak saptarken Alicioglunun
caligmasinda %50 kas iskelet sistemi yaralanmasi,
%48,6 kafa travmasi olarak saptanmis [25,26].
Kraus ve ark oOliimciil motosiklet kazalarinda
yaralanma oranini bas-boyunda %73, toraksta %65,
batin ve pelviste %26 saptamis. Oliimciil olmayan
yaralanmalarda ise en sik ekstremite yaralanmasi
izlenmis [27]. Bizim  c¢aligmamizda  sadece
multitravmalr hastalar1 aldigimiz ve her hastanin en
az 2 bolgede yaralanmasi oldugu igin yaralanan
bolgelerin oranlarmin yliksek oldugunu
diistinmekteyiz.

iki basvuru grubu yaralanma bélgesi olarak
degerlendirildiginde toraks yaralanmasi ara¢ igi
trafik  kazali olgularda (%71,0) motosiklet
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kullanicilarina (%54,6) gore istatistiksel olarak daha
yiikksek oranda saptanmistir (p=0,026). Bunun
nedeni arag ici trafik kazalarinda toraks bolgesinin
direksiyon veya on konsol gibi bolgelere kiint
travmalarla daha fazla maruz kalmasi olabilir.

Travma ile acil servise bagvuran hastalarda
hastalarin hizli, etkin degerlendirilmesi ve belirlenen
algoritmaya uyulmas: mortalite ve morbiditeyi
olumlu yonde etkilemektedir. Giiniimiizde birgok
merkez hastalarin tirajin1 yapmak, sevk olacak
hastalar1 belirlemek, klinisyenler arasinda ortak dil
kullanabilmek amaciyla travma skorlar1
kullanilmaktadir. Giliniimiize multitravmali
hastalarda en sik kullanilan travma skorlarinin
basinda GKS ve ISS gelmektedir [12,13]. ISS
travmanin ciddiyeti, hastaneye yatisi, morbiditesi ve
mortalitesi hakkinda bilgi vermektedir. ISS skoru
yiiksek olan hastalarda mortalite orani da daha
yiiksektir. Degeri 3 ile 75 arasinda degismektedir.
Bizim ¢alismamizda ISS skoru arag i¢i trafik kazali
hastalarda 24,28 16,69, motosiklet kazali
hastalarda 22,25 + 17,32 bulunmustur (p=0,308).
[statistiksel olarak anlaml1 fark saptanmadi. Aydin
ve ark. yaptig1 calismada tiim travmali olgularda ISS
ortalamasini 19 olarak saptamistir [28]. Motosiklet
kazali olgularda ise Yadollahi ve arkadaslari ISS
ortalamasini siiriiciilerde 6,67 £ 9,55 yolcularda 4,28
+ 7,36 saptamis [29]. Graniere ve ark. motosiklet
kazalarinda ISS skorunu 17.02+14,48 saptamis [30],
Kaya ve ark. arag ici trafik kazalarinda ISS skorunu
2.75 +4.87 saptamistir [31]. Bizim olgularimiz
multitravmali hastalardan olustugu i¢in ISS skoru
diger aragtirmalara gore daha yiiksek saptanmistir.
Glasgow koma skalast uzun yillardir travma
hastalart dahil bir¢ok hastada ilk degerlendirmede
O6nemini korumaktadir. Bizim g¢alisgmamizda GKS
ara¢ ici trafik kazasi olgularinda 13,30+ 3,56,
motosiklet ile basvuran olgularda 13,0+3,09
saptanmugtir (p=0,118) olup literatiir ile uyumludur
[19,32].

Calismamizdaki arag¢ i¢i trafik kazasi olgularmin
%40’1 yogun bakima yatirilirken, %24 i servise
yatirilmig, %31 1 taburcu olmus. Acil serviste
mortalite oran1 %5 saptanmistir. Motosiklet kazali
olgularda ise %32’si yogun bakima yatirilirken,
%22,7’si servise yatirilmig, %40’1 tabucu olmus.
Mortalite oran1 %5,3. Kogak ve ark. ¢alismasinda
motosiklet ve bisiklet kazali olgularda mortalite
orant %8 saptanmig. Hastalarin %40,41 acilden
taburcu olmus [19]. Giingdr ve arkadaslarinin
motosiklet kazali olgularin %59’u taburu olurken
yatig orani %32,8, sevk oran1 %5.7 saptanmig [20].
Armagan ve ark. caligmasinda trafik kazalarinda
mortalite  %1,9 saptanirken Varlikk ve ark
calismasinda ara¢ ici trafik kazali olgularda
mortalite %0,9 olarak saptanmig [33,34]. Bilgin ve
arkadaslarinin calismasinda trafik kazali hastalarin



%77,2 si taburcu olurken mortalite orani ise %0,9 dir
[35].

Bizim calismamizda acil cerrahi girisim orani
toplam hastalarda %19,42, arag i¢i trafik kazalarinda
%24, motosiklet kazalarinda %?21,33 olarak
saptand1. Perysinakis ve arkadaglarinin ¢calismasinda
trafik kazasi ile bagvuran tiim olgularda acil cerrahi
girigim orant  %0,3 olarak saptanmig [36].
Calismamiza sadece multitravmali hastalar1 dahil
ettigimiz igin oran yiliksek saptanmistir.

4.Sonug

Referanslar

1. Hosseinpour R, Barghi A, Mehrabi S, et al. Prognosis
of the trauma patients according to the trauma and
mjury severity score (Triss); a diagnostic accuracy
study. Bull Emerg Trauma. 2020 Jul;8(3):148-155.
Doi: 10.30476/Beat.2020.84613. Pmud: 32944574;
Pmcid: Pmc7468220.

2. Jackson TI, Balasubramaniam S. Trauma centers: an
idea whose time has come. J Natl Med Assoc.
1981;73(7):611-616.

3. Tekyol D. ara¢ ic¢i trafik kazasina bagh
yaralanmalarda emniyet kemeri ve hava yastiginin
travma siddet skoru (Injury Severity Score-ISS) ile
iliskisinin ~ degerlendirilmesi.  [Tez] Istanbul;
Haydarpasa Numune Ve Egitim Ve Arastirma
Hastanesi, 2017.

4. Butcher, N.E., Balogh, Z.J. Update On The
Definition Of Polytrauma. Eur J Trauma Emerg Surg
40, 107-111 (2014).

5. Kroupa J. [definition of "polytrauma" and
"polytraumatism"] acta chirurgiae Orthopaedicae Et
Traumatologiae Cechoslovaca. 1990 Jul;57(4):347-
360.

6. Selimoglu, Eda. "Trafik Kazalarinin Nedenleri,
Sonuglart ve Kazalarin  Onlenmesine iliskin
Oneriler." Ziraat Miihendisligi 361 (2014): 51-54.

7. Isik H. S., et al. "Kafa travmasi nedeniyle tedavi
edilen 954  eriskin  olgunun  retrospektif
degerlendirilmesi: Epidemiyolojik ¢alisma.” Ulus
Travma Acil Cerrahi Derg 17.1 (2011): 46-50.

8.  Kaya, Miislim, and Safakli, Okan. "KKTC’de Trafik
Kazalari Uzerine Bir Arastirma." LAU Sosyal
Bilimler Dergisi 6.1: 75-92.

9. Bork, Turgay. "Elazig’da 2008-2012 Yaillar
Arasinda Otopsisi  Yapilan Trafik Kazalarinin
Degerlendirilmesi/The  Evaluation Of Traffic
Accidents Autopsi? Ed Between 2008-2012 Years In
Elazig." (Tez) Firat Universitesi, Elazig (2014).

10. Services Centers for Disease Control and Prevention,
2011: 9; UK. Department of Transport, 2004: 6;
National Highway Traffic Safety Administration-
NHTSA, 2017: 77.

11. Clarke, D D, P Ward, et al. (2007). The role of
motorcyclist and other driver behaviour in two types
of serious accident in the UK, Accident Analysis &
Prevention 39(5): 974-981.

12. Sewalt CA, Gravesteijn BY, Nieboer D, et al.
Identifying trauma patients with benefit from direct
transportation to Level-1 trauma centers. BMC
Emerg Med. 2021 Aug 6;21(1):93.

13. Khari S, Zandi M, Yousefifard M. Glasgow Coma
Scale Versus Physiologic Scoring Systems in
Predicting the Outcome of ICU admitted Trauma
Patients; a Diagnostic Accuracy Study. Arch Acad
Emerg Med. 2022 Apr 9;10(1):e25.

14.  Mock, Charles, et al. "Trauma care in Africa: the way
forward." African Journal of Trauma 3.1 (2014): 3.

13

Sonug olarak ¢aligmamizda arag i¢i trafik kazasi ve
motosiklet kazasi nedeni ile bagvuran multitravmali
hastalarin laboratuar parametreleri, travma skorlari,

yaralanma bolgeleri ve prognozlari
kargilagtirildiginda gruplar arasinda belirgin fark
saptanmamustir. Her iki grupta da sadece

multitravmali hastalar degerlendirildigi i¢in bu
benzerligin saptandigini diisiinmekteyiz. Bu nedenle
arag ic¢i trafik kazasi veya motosiklet kazasi ile
bagvuran  multitravmali  hastaya  yaklagimda
herhangi bir farklilik géstermeden, giincel kilavuzlar
esliginde hasta degerlendirilmesi yapilmalidir.

15. Wang, Zhengguo, and Jianxin Jiang. "An overview
of research advances in road traffic trauma in China."
(2003): 9-16.

16. James D, Pennardt Am. Trauma care principles.
[Updated 2021 Jul 18]. In: Statpearls [Internet].
Treasure Island (F1): Statpearls Publishing; 2022.

17. David W. “An alternative history of bicycles and
motocycles: two-wheeled transportation and material
culture”, Lexington Books, 2016: 13.

18. Demir B. Trafik kazasi yapan ve yapmayan
motosiklet siriiciilerinde kas iskelet sistemi
rahatsizliklari, yorgunluk, uyku, depresyon ve
anksiyete iligkisinin arastirilmasi. (Tez), Istanbul
Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
istanbul, 2019.

19. Sedat, Kogak. Karabulut, Keziban. Bayir, Aysegul ve
ark. (2010). Characteristics of the cases of bicycle
and motorcycle accidents referred to the Emergency
Department.  Turkish  Journal of Emergency
Medicine. 10.

20. Glingor, F., Oktay, C., Topaktas, Z., ve ark. (2009).
Acil servise bagvuran motosiklet kazasi olgularinin
Ozellikleri [analysis of motorcycle accident victims
presenting to the emergency department]. Ulusal
Travma Ve Acil Cerrahi Dergisi = Turkish Journal
Of Trauma & Emergency Surgery : Tjtes, 15(4), 390—
39s.

21. Abdel-Aty, Mohamed A., Chien L. Chen, and James
R. Schott. "An assessment of the effect of driver age
on traffic accident involvement using log-linear
models." Accident Analysis & Prevention 30.6
(1998): 851-861.

22. Varol, O., Eren, S. H., Oguztiirk ve ark. (2006). Acil
Servise Trafik Kazas1 Sonucu Bagvuran Hastalarin
Incelenmesi. CU Tip Fakiiltesi Dergisi, 28(2), 55-60.

23. WHO, Road Traffic Injuries,
https://www.who.int/health-topics/road-
safety#tab=tab 1

24. Leslie, Julian & Rooney, Fiona. (2012).

Psychological factors in road traffic accidents:
statistical evidence and a study of the effects of
viewing an antispeeding film. The Irish Journal of
Psychology. 17. 35-47.
10.1080/03033910.1996.10558085.

25. Kiigiiker, Hiidaverdi, and Ating Aksu. "1991-2001
Yillarinda Firat Universitesi Hastanesi Acil Servise
basvuran trafik kazasi olgularinin degerlendirilmesi."
Tiirkiye Acil Tip Dergisi 3.2 (2003): 11-5.

26. Alicioglu, Banu, et al. "Injuries associated with
motorcycle accidents.” Acta Orthop Traumatol Turc
42.2(2008): 106-111.

27. Kraus, Jess F., Corinne Peek-Asa, and H. Gill Cryer.
"Incidence, severity, and patterns of intrathoracic and
intra-abdominal injuries in motorcycle crashes.”
Journal of Trauma and Acute Care Surgery 52.3
(2002): 548-553.

28. Aydin, Sema, et al. "The association of mobile
medical team involvement on on-scene times and


https://www.who.int/health-topics/road-safety#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/road-safety#tab=tab_1

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

mortality in trauma patients. " Journal of Trauma and
Acute Care Surgery 69.3 (2010): 589-594.
Yadollahi M, Jamali B. Severity and injury
characteristics ~among  matched hospitalized
motorcycle drivers and their passengers. Chin J
Traumatol. 2019;22(4):223-227.

Granieri, Stefano S et al. “Motorcycle-related
trauma:effects of age and site of injuries on mortality.
A single-center, retrospective study.” World journal
of emergency surgery : WJES vol. 15,1 18. 10 Mar.
2020.

Kaya, H. , Gafurogullari, S., Yiiksel, M., Ay, M. O.
, Isler, Y. "Arag i¢i Trafik Kazas1 Nedeniyle Acil
Servise Bagvuran Hastalarda BMI ile Travma Siddeti
Arasindaki {liskinin Arastirilmast" . Abant Tip
Dergisi 10 (2021 ): 345-35.

Polat M. O., 2017-2019 Yillar1 Arasinda Trakya
Universitesi Hastanesi Acil Servisine Bagvuran
Trafik Kazasi Olgularinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi ~ (Uzmanlik  Tezi), Trakya
Universitesi, Edirne, 2020.

Armagan, Hamit Hakan, et al. "Bir Universite Acil
Servisine Basvuran Ara¢ I¢i Trafik Kazalarinin
Geriye Doniik Incelenmesi (A Retrospective Study
On Cases Of." Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 5.3 (2013): 145-152.

Varlik M, Eroglu S E, Ozdemir S, ve ark. "arag igi
trafik kazasi ile acil servisine bagvuran hastalarin
degerlendirilmesi." Firat Tip Dergisi, 24, ss.186 -
192, 2019.

Bilgin U. E, ve ark. (2013). 2011 yilinda trafik kazas
sonucu Ege Universitesi Hastanesi Acil Servisine
basvuran hastalarin adli tibbi boyutuyla incelenmesi.
Ege Tip Dergisi, 52(2), 93 - 99.

Perysinakis I, Spartinou A, Siligardou MR, et al.
Pattern of road traffic injuries in the Rethymnon
region, Crete, Greece: a secondary hospital-based
study. Rural Remote Health. 2021 Aug;21(3):6529.

http://edergi.cbu.edu.tr/ojs/index.php/cbusbed
isimli yazarin CBU-SBED baglikli eseri bu
Creative =~ Commons  Alinti-Gayriticari4.0
Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmustir.

14





