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Bu calisma,
— en sik kullanilan puanlama sistemlerinin
irdelenmesi ve
— travma sonrasi prognozu nasil tahmin ettiginin

gosterilmesidir

Travma skor sistemleri

Itilmis travma skoru [Revised Trauma Score (R’
gow koma ska
gerlendirmesi [Acut Physiology'and

onik saghk
ation(APACHE)],

TRISS (Trauma
ASCOT (A S
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Travma skor sistemleri

— Travma sonucu prognozu tahmin etmelin(en

temel kullanimi)
— Hastane oncesi triyaj da kullanilabilmeli
- Kalite gelistirmede
— Travma arastirmalarinda
— Tedavi metodlarnin kiyaslanmasin saglamali

ravma Skoru

Solunum
Sayssi
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Dizeltiimis travma sk
Glas, mal
P

Dilzeltlmis travma skoru [Revised Trauma Score (RTS)

sagikdegerlendimesi [Acut Phy
n(APACHE)),

RTS (revized trauma score)

RTS 1989 yillarin kullamma girmis 6nemli bir puanlama
sistemidir.

3 fizyolojik parametreyi kullanir.

Diszeltimis travma skoru [Revised Trauma Score (RTS)L,
2sg 2 skalas| (GCS)

glikdegerlendimmesi [Acut Physiology and
HE)),

RTS (revized trauma score)

de ko
alitesi ve prognoz tahmininde RTS’

nin kodlanmis formu
kullanhr.

ariin verileri

evised Trauma Score (RTS)

glikdegerlendimmesi [AcutPhysiology and
CHE)),

Kisitlamalar

Entiibe ve mekanik Ventilatére baglanmig hastalarda GCS
ile ilgili sorunlar

Alkol ve uyusturucu kullananlarda puanlama \yapmak

Hizla degisen fizyolojik parametreler karsilasilan baska'bir

giicliiktiir, ¢iinkii fizyolojik bozukluk prognozu ¢ok etkiler.
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Dizeltiimis travma skoru [Revised Trauma Score (RTS)

ik ve kronik saglikdegerlendimmesi [AcutPhysiology and
Health Evaluation(APACHE)]

RTS (revized trauma score)

Diszeltimis travma skoru [Revised Trauma Score (RTS)L,
Glas, maskalas! (G
P

agik degerlendirmesi [Acut Physiology and
ealth Evaluation(APACHE))

RTS (revized travma score)

‘Sunvel Probabilty by Rvisd Trauma Score

RTS = 0.9368 GCS#0.7326 SBP +
0.2908 RR

— RTS igin degerler 0-7.8408 arasinda deg

e 0 olimi
o 7.8408 ise normali ifade eder

- Bu formulde travm:
prognoz iizerine olan kotii etkisi iyi
vurgulanmustir.

sed Trauma Seore (RTS))

glikdegerlendimmesi [Acut Physiology and
(APACHE)]

Glasgow Coma Scale (GCS)

GCS, 1974 yilindan bu yana beyin fonksiyonlarinin ve
koma siddetinin belirlenmesinde kullamlan_ gecerli bir
puanlama sistemidir

Goz agma, sozel ve motor yanit olmak iizere baslica 3
fonksiyon degerlendirilir ve puanlanir.
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Dizeltimis trawna skoru [Revised Trauma Score (RTS)] Dizeliimis rawna skoru [Revised Trauma Score (RTS]L
Glasgow koma skalss: (GCS) ow kom: s)

jolojik ve k gerlendimesi [Acut Physiology and lojik ve kroni egerlendirmesi [Acut Physiology and
Health Evaluation(APACHE)] Chronic Health Evaluation(APACHE)),
CRy

Glasgow Coma Score (GCS Glasgow Coma Score (GCS)

GKS kafa travmasini takiben prognoz hakkinda
degerli bilgi verir
Goz yaniti (4) Sozel Yanit (5) Motor Yanit(6)

lerini agmiyor Sozel yamt yok Motor yamt yok
Agn ile agiyor Agn ile ekstan
ginden agiyor Agnli uyarandan kagryor
_ Agniy1 lokalize ediyor
| [ [Xomutlan yerine getiriyor Entiibe hastalarda GKS uygulanimi sinirlidir

GCS lic parametre kullanilarak, 3 ve 15,
3en kétiiolan,
15 en iyi puan alir

[Revised Trauma Score-(RTS))
Glasgow koma sk cSs)

Akut fizyolojik ve kronik_sagik degerlendirmesi [Acut Physiology and
Chronic Health Evaluation(APACHE)],

CRAVS

G'&SQOW Coma Score (GCS) Akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi

- RN (The Acute Physiology and Chronic Health
GKS motor bileseni sonucun giiclii bir belirleyicisi ve Evaluation (APACHE)

skoru tahmin giicii en fazla olandir

~ ki durumda giivenilmez APACHE skoru Knaus ve ark’lan tarafindan ilk olarak

1981 yilinda gelistirilm
o farmakolojik (tedavi edici) paralizisi olan hastalarda N Iernaenastall si G gmek igil’l
y 2 S

o ve travmatik felg (yani yiiksek omurilik yaralanmalarr) olan 3 g g 5
gelistirilmis bir puanlama sistemid;

hastalarda.

Tablo 4. APACHE Il skorlama sistemi
oru [Revised Trauma Score-(RTS))

Gl koma skalas| (GCS)

Akut fizyolojik ve kronik_sagik degerlendirmesi [Acut Physiology and 3

Chronic Health Evaluation(APACHE),

CRAMS Joma ar 10159 110129

The Acute Physiology an o
Chronic Health Evaluation B e e
(APACHE) ' : —

ls2s 15179
5 . 155159 o1z s
ojik parametre idi 2 2529

1519 <05

Vaksek degerer Dtk degerer

50509 20299

1985 yilinda APACHE revize edildi. (APACHE II) « . 299
A Toplam akutfiyolf ko Gukandki 12 uanlmani aplm)
— APACHE II 3 bilesenin toplamudr: © o 0 oo, 5542, 513 5 65745 5630

e Yas 5 pun,

Toplam APACHE i Skoru=A.+ B + C

o kronik saglik durumu ve
o 12 fizyolojik parametre dayali akut fizyoloji puani. (Rektal 1
ortalama arter basinci, kalp hizi, solunum rteryel pH,
sijenasyon, hematokrit, beyaz kiire, serum sodyumu, serum
umu, serum kreatinini ile n ojik puanin toplamudir.)

o Npetansyon, bura bah aracer sk ellopus, b, Krdyoxwilr ot s vekardak

Hastanin alabilecei en yiiksek APACHE II skoru 71°dir
Yiiksek skorlar mortalite ile korelasyon gistermektedir.

bul edildikten sonraki ilk 24 saat igerisindeki en kotii
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Dazeltimis ravma skoru [Revised Trauma Score-(RTS)) DUzeltimis travma skoru [Revised Trauma Score-(RTS))
Glasgowkoma skalas| (GCS) Glasgow komas! S)

Akut fizyolojik ve kronik_saglik degerlendirmesi [Acut Physiology and Akut fizyolojik ve kronik_sagik degerlendirmesi [Acut Physiology and
Chronic Health Evaluation(APACHE)L, Chronic Health Evaluation(APACHE)L,

CRAM CRAVS

The Acute Physiology an
Chronic Health Evaluation Kisitlamalar
(APACHE)

1991 yrilinda APACHE 1II gelistirilmis olup 1998yyilinda
giincellestirilmistir. En 6nemli modifikasyonlar;
— 17 degiskenin olmas1

Sadece yogun bakim iinitesindeki verileri kullamir daha
onceki tedaviyi goz Oniine almaz.

— kronil ik eden hastahiklar arasinda sadece immiin sistemi etkileyenleri
hesaba katmas1,
kafa ve kafa dis1 travmay1 ayirmasi,

— multipl travmay1 denklem igine almasidir.

yeni sistemde akut ' i olarak giris tanish
Yogun bakn : siiresi, il 24 saa
cinde uygulanan mekanik ventilasyon v

oru [Revised Trauma Score-(RTS)) sed Trauma Score (RTS))
) go

lojk ve kronik saglikdegerlendimmesi [AcutPhysiology and a jik ve kronik saglikdegerlendirmesi [Acut Physiology and
E)

ealth Evaluation(APACHE)), c alth Evaluation(APACHE)]

CRAMS Skalasi CRAMS Skalasi
1982 yilinda Gormican ve ark’larinin gelistirdigi bu skor sisteminde 5

FR _

C: Circulation Dolagim,
R : Respiration Solunum,
A: Abdomen Karn,
M: Motor Motor fonksiyon, -Puanin 8 ve daha az olmas! biiyiik travma
S : speech ve konusma -9 ve (zerinde glmasl ise kiigik travma
olarak kabul edilir.
Degiskenler

- Normal (2)
Hafif anormal (1) Motor yamt

— lleri derecede anormal (0) puan iizerinden degerlendirilerek toplami alinir

vised Trauma Score-(RTS))

ronik saglikdegerlendimmesi [AcutPhysiology and

CRAMS Skalasi

Gogiis ve karin bulgulan 6n plana ¢ikartilmistir

Travma skor sistemleri

Basit ve kolay uygulanabilir olmas: nedeniyle bircok:
merkezde basartyla uygulanmistir

Kullanim agisindan kolay olmasina ragmen sagkalim
oraninin hesaplanmasinda RTS kadar bagarili degildir

TRISS (Trauma Score and Injury Severity Score),
ASCOT (A Severity Characterization of Trauma)
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~Ksalulms varalanma skalas [Bbreviated Injury Scale (AIS)], ~Ksalulms varalanma skalas [bbrevigted Injury Scale (AIS)],
Yaralanms y Severty Yaralanm

Kisaltilmis yaralanma skalasi Abbreviated injury scale (AIS)
Abbreviated injury scale (AIS) AIS Skoru

Travma uzmanlarindan olusan bir kurul tarafindan kiint
travmalarda yaralanmanin ciddiyetini derecelendirmek icin Hafif
1971 yilinda gelistirilmistir

Yaralanma

Orta
2005 yilinda 6. kez revizyondan gegirilerek son seklini Ciddi

Siddetli

almigtir

AIS ile tiim viicut sistemlerinde goriilen yaralanmalar Kritik (¢ok siddetli)
degerlendirilir. ¥
Yasamla bagdasmaz
1lir (bag-boyun , g karin, ekstremite-
yapilar )

T
Bas —Boyun ona
cua
Sadet
Kok siddet)
Ot

YARALANMANIN TANIMI

it
- ona
Yiiz &
Sadet

Keritik (gok siddett)
Olimedl

e T

it

ona

..... &

Gogiis i

Keiik (g et
yrision neden ola y i yada ek bisbda 1 Jscgnent
it

ona

peins
Karin iy

ek (g et

Ottt

aynilmasing olan yistlmay ada tek bir
Vaskuler jukstahepatik v P—

s
. ona
Ektremiteler peins
Sdde
Kok iddet
P
st
ona

Ekternal G

Keritik (gok siddett)

1980 versiyonunda

ise 500'den fazla yaralanan organ tanimi olusturuimustur.

~Ksalulms varalanma skalas [Bbreviated Injury Scale (AIS)L, Kisaltns yarl

lanma Sdde sk

Kisitlamalar Injury severity score (ISS)

. ) Baker ve ark ‘lan tarafindan 1974 yilinda gelistirilmistir.
— Bir sistemde birden fazla yaralanma olmast

durumunda o sisteme ait skorun deg1$nlem6317 — Multipl travmali hastalar i¢in ayrintili bir s

AIS ISS i¢in temel olusturur

— Ideal bir karsilastirma sistemi olmamast,

Her bir yaralanma AIS skoru 6 viicut bolgesinden birine
— Tek basina mortalite ve prognoz tahmininde yerlesmistir (bas-boyun, yiiz, gogiis, karin, pel
yetersizdir ekstremiteler ve eksternal yapilar).
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e (AIS))

Yaralanma siddet skoru (ISS)

Ug farkli bolgenin en yiiksek AIS puanina sahip Yaralanma Tanimi AIS  Enyiiksek iic

yaralanmalar saptanip bu yaralanmalarin AIS puanlarinin e —

kareleri toplamlarak yaralanma skoru hesaplanir. 5 SerAlTn
Flail chest
Minér KC kontiizyonu

~ O 2 2 ‘2
ISS=a’+b*+c Komplex Dalak riiptiirii

Femur fraktiirii
Yaralanma yok

Diger anatomik bolgelerdeki yaralanmalar ve puanlama Al R i)

dikkate alinmaz

Bu hastanin toplam ISS puam 50 olacaktir.

Diger bolge yaralanmalan dikkate alinmayacaktir.

- based IS based 1SS

. Kisitlamalar
Yaralanma siddet skoru (ISS)
- En fazla 3 bolgedeki yaralanmalar dikkate alinir. Bu

5 i 1-75 arasinda degisir. e ; ,
ISSIdeoencrllblarsndatdepisin nedenle bir bolgede birden fazla yaralanmasi olan veya 3
bolgeden daha fazla yerde yaralanmasi olan hastalarda
- leniyiprognozu, 75 en kétii prognozu. eksik kalir.

— Tek bir sistemde

toplam olarak hesaplanir, mutlaka oliimciildiir - Tiim bolgelerdeki yaralanmalari esit kabul eder.

— ISS puan1 16 veya daha yiiksek olan hastanin travma merkezine
sevki gerekir.

ANATOMIK PROFIL(AP) ANATOMIK PROFIL(AP)

Yaralanmalar 4 gruba ayrilir
A grubu: ve spinal korda ait yaralanmalari
B grubu: ve boyun yaralanmalarini
N . X . N i : Diger ciddi yaralanmalar1 (AIS>
Kafa ve gogils yaralanmalarnin mortalitedeki en one D grubu: Ciddi olmayan yaralanmalan kapsar(AIS<3)
nedenler olmasina dayanilarak olusturulmustur. :

Copes ve ark’lan tarafindan, 1989 yilinda ISS” deki
iklikleri gidermek amaci ile gelistirilmis

AP bir bolgedeki ciddi yaralanmalarin hepsini puanlar

Her bir grup icerisindeki tiim yaralanmalarin
karelerinin toplaminin karekokii alinir
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ANATOMIK PROFIL(AP)

AP’nin hesaplanmasi.
A= (32+2)=538

Bolge Yaralanan organ
tanimu

A(Kafa-Spinal kord) Beyin kontiizyonu
Frontal lineer kirk
B(Gogiis-Boyun) Akciger kontiizyonu C= (42+4%+3%)=6,403

C(Diger ciddi yaralanmalar) Karaciger laserasyonu D =0 (Dikkate alinmaz)
Dalak laserasyonu
Bobrek Tasetasyony Yaralanma olmayan grup varsa 0 olarak degerlendirilir.
D(Ciddi olmayan yaralanmalar) Sag ulna kapah king

yaralanma i veriy Score
asedISS yaralann

ANATOMIK PROFIL(AP)

Yaralinin olasi sagkalim oram1 multiple logistik-regresyon
kullanilarak asagidaki formiille hesaplanir.

Kisitlamalar

En 6nemli kisitlamas1 hesaplamadaki matematik karmasadir
s=1/(1+eC)

Ps = Olasi sagkalim orani
G=M,+M, (A) + M, (B) + M; (B?) + M, (C?)

k model kullanilarak elde edilen sabit

° Yeni Yaralanma siddet skoru
y severity score (NISS) new injury severity score (NISS)

Osler ve ark’lar1 1997 yilinda , ISS’ deki sinitlamalar sonucu
NISS gelistirdi Bolge Yaralanma Tanimu AIS

Bu sistemde yaralanmanin oldugu viicut bolgesi neresi Epplaom [ Veretkimgal
olursa olsun en siddetli yaralanmalardan 3° i dikkate alinir Yiiz Yaralanma yok
(en yitksek AIS puani) Gois

Yaralanma yok

Karin ince Barsak perforasyonu

Ekstremite- Pelvik
organlar

NISS ISS’ a gore mortalite tahmininde daha basarilidir

— Bu zellikle penetran travmalarda gegerlidir. External Yaralanma yok

Toplam




~Kisaltilms yaralanma derecelers {Abbreviated Injury Scale (AIS)],
Ey re

Yeni Yaralanma siddet skoru
new injury severity score (NISS)

Yaralanma Tanimu AIS ISS NISS

Yaralanma yok
Yaralanma yok
Yaralanma yok
ince Barsak perforasyonu
Orta karaciger laserasyonu
Ekstremite- Pelvik
organlar
External Yaralanma yok

Toplam

eni varalanma sdde skoru | new Injury Severity
ational Classificat ased 1SS

Yeni Yaralanma siddet skoru
ew injury severity score (NISS)

Yaralanma Tanimu AIS ISS NISS

Yaralanma yok
Yaralanma yok
Yaralanma yok

ince Barsak perforasyonu
Orta karaciger laserasyonu

Ekstremite- Pelvik ~ Mesane riptiirii
organlar

External Yaralanma yok

Toplam

Kisitlamalar

Penetran yaralanmalarda daha dogru sonu¢ vermektedir, buna
karsin kiint travmalarda ISS’ ye gore daha iyi oldugu ispat
edilememistir.

15.10.2011

Yaralanma Tanimu AIS ISS NISS

Yaralanma yok
Yaralanma yok
Yaralanma yok

nce Barsak perforasyonu
Orta karaciger laserasyonu
Duktal tutulum olan pank laserasyonu

Ekstremite- Pelvik
organlar

External Yaralanma yok

Toplam

eni Yaralanma siddet skoru
new injury severity score (NISS)

Bu sekilde yapilan puanlandirmanin belirleyiciliginin daha

iyi oldugunu ifade etmislerdir

Bir viicut bolgesinde yogunlasmis yaralanmalar s6
konusu oldugunda ISS yetersiz kalmakta
bolgedeki daha 6nemsiz bir yaralanmayi dil

puani gereksiz yere yiikseltmektedir.

Travma cerrahisinde NISS, ISS’ a tercih edilmektedir.

ORIGINAL ARTICLE

Childhood falls: characteristics, outcome, and comparison
of the Injury Severity Score and New Injury Severity Score

M Bulut, O Koksal, A Korkmaz, M Turan, H Ozguc
ey Mo 200623 40-545 doi 10.1136/m} 2005 29439

derermine the general charaxcte
ury Severty Score (1SS} and

s on the GCS, NISS, and ISS
NISS and 1SS in prechaing mortalty




ternational classification of diseases- based

(International classification of diseases-
based ISS)

(ICD) tabamind
ndiran yeni bir yontemdir.

Tiim merkezlerde ICD 10 kodlart kullamlmaya bagslamis
olmasindan dolayr sagkalim risk oranlarinin bu kodlara, gore
hesaplanmasi gerekmektedir.

Hastada en kotii 3 yaralanmanin yam sira diger
yaralanmalarda kullanilir.

njury Sev
~International Clasification of Diseases- based ISS

Kisitlamalar

ICD-10 kodlart  hastanelere gore  degistigi ic
performanslarin karsilastirmak giictiir

Tahminlerin  hesaplanmasi1 icin  bilgisayar  yazilim
programlarina ihtiya¢ vardir.

(Travma and injury severity score)

Boyd ve ark’ lar1 1987 yilinda TRISS skor sistemini tarif
etmistir

o © @

Bu sistemde, yaralinin olast sagkalim oramm daha

gercekei tahmin etmek igin gelistirilmistir.

S it
sisteminden olusur

15.10.2011

“ICISS
(international classification of
diseases- based ISS)

ICISS, temelde yaralinin daha Onceden, aym tip
yaralanmaya maruz kalan hastalarla karsilastinlmasina
dayanur.

- Ornegin ol gkalim orani igin:
X Pg 4o, eklinde hesaplanir.

Travma skor sistemleri

y and Chonic Health

TRISS (Traum:
ASCOT (A Severity CI Y sisteminden olusur.

TRISS (Trauma Score and I

T (AS y Ch

(Travma and injury severity score)

TRISS bu formiilii kullanarak sagkalma olasiligi (Ps) tahmin edilir

Ps=1/(1+e®

ritaban1 multipl



Kisitlamalar

ISS’ deki problemler TRISS’ da da vardir. Ozellikle aym
bolgedeki birden ¢ok yaralanmanin hesaba katilmamast
sikinti yaratmaktadir.

Hastada mevcut kronik hastaliklari hesaba katmaz.

RTS’ deki gibi solunum hizlan ile sozlii yanitlar elde

edilemedigi icin entiibe hastalar gruba dahil edilmezler.

ASCOT(a severity
characterisation of trauma)

Bu formiilii kullanarak sagkalma olasiligi (Ps) tahmin edilir

Ps=1/(1+e®

k=ko+k (GCS)+ky(SBP)+k; (RR)+ky (A)+ks(B)+kq(C)+ks(

Yas degeri
)

Application of “Trauma and Injury Severity Score” and “A Severity
Characterization of Trauma™ Score to Trauma Patients in A
Setting Different from “Major Trauma Outcome Study™

Abbas Rabbani MD™, Majid Moini MD**

To evaluate the processes of care and outcomes of injured patients, many different models
have been devised and "Trauma and Injury Severity Score" and "A Severity Characterization of
Trauma" score have been among the most widely used models. We conducted this study to
determine the effectiveness of these systems of evaluation to our setting in Iran, which is
substantially different from the North American trauma centers, where these models were
developed.

Using our data registry on trauma patients, we derived new coefficients for Trauma and Injury
Severity Score and A Severity Characterization of Trauma scoring systems to calculate the
probability of survival of patients. Finally, we determined the calibration and discrimination of the
models by calculating the Hosmer-Lemeshow statistic and the area under the receiver operating
characteristic curve.

In our study, TRISS and A Severity Characterization of Trauma provided an adequate estimation
of the survival probability and both models showed better discrimination in penetrating trauma,
Discrimination in blunt injuries was a little lower, yet satisfactory. In pediatric patients the
discrimination was also good and A Sevegity Characterization of Trauma had a better performance.

Both models can be used reliably to predict outcome of trauma patients in our setting.

Archives of Iranian Medicine, Volume 10, Number 3, 2007. 383 - 386.

Keywords: Injury severity scoring model » mortality prediction  outcome » trauma
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ma Score and Injury-Severity Score

A Severity Characterization of Traume

ASCOT(a severity
characterisation of trauma)
Champion ve arkadaslart 1990” da TRISS’ m bir iist

modelini gelistirdi.

Anatomik Fizyolojik

Degisken Degisken

N EELET

ASCOT yaygin kullanilmaz. TRISS’ a gore tahmin
giicliniin biraz daha iyi olmasina karsin hesaplamalardaki

giiclikkler maliyetini arttirmaktadir.

SONUC

Son 30 yilda gelistirilmis birkac tane-travma puanlama
sistemi vardir. Buna karsin, tiim konularr gz 6niinde
bulunduran herkesce kabul edilmis ve uygulanan puanlama
sistemi halihazirda yoktur.

10
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SORU ve
KATKILAR:
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