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Could postmortem ISS and NISS points sign preventable deaths?
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OZET

Travmali hastalarin degerlendirilebilmesi i¢in bir¢ok fizyolo-
jik ve anatomik skor sistemleri gelistirilmistir. Anatomik skor
sistemleri arasinda en sik kullanilan Abreviated Injury Scale
(AIS) ve onun tiirevleri ile Injury Severity Score (ISS)’dur. ISS,
1997°de Osler ve ark. tarafindan New Injury Severity Score
(NISS) olarak modifiye edilmistir.

Bu ¢alismada, travma nedeniyle 6len ve otopsileri yapilan ol-
gularin ISS ve NISS puanlarina gore degerlendirilmeleri amag-
lanmustir. Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana-
bilim Dalinda 2001-2007 yillar: arasinda travmatik sebeplerle
olen ve otopsileri yapilan 157 olgunun, retrospektif olarak de-
gerlendirilip yaralarinin AIS puanlari 1s1§inda ISS ve NISS he-
saplamalar1 yapilmigtir. Olgularin %67,5’inde penetran yara-
lanma, %32,5’inde kiint yaralanma mevcuttur. Hem ISS hem
de NISS puan: 14 ve altnda olan olgu sayist 12°dir (%7,6). Pe-
netran yaralanmali grupta hem ISS hem de NISS puani 75 olan
olgu sayisi kiint yaralanmali gruba gore istatistiksel olarak da-
ha fazla iken, kiint yaralanmali grupta ISS ve NISS puam kii-
¢tk olmasina ragmen 6Sliimle sonuglanan olgu sayist penetran
yaralanmali olgulara gore istatistiksel olarak daha fazla bulun-
mustur. ISS puani 50°den kiigiik olan olgularda bag-boyun ve
gogls bolgelerinde ¢oklu yara orani, ISS puani 50°den biiyiik
olgulara gore daha fazla bulunmustur. 157 olgunun 29’unda
(%18,5) NISS degerinin ISS degerine gore daha yiiksek grupta
yer aldig1 goriilmiistiir.

Kisinin olimiinde fizyolojik mekanizmalarin roli olup ana-
tomik olarak bunlarin gésterilemedigi kiint travmali olgular ile

ayni viicut bolgesinde ¢oklu yaralanmasi olan ve hastanede bir

siire yatarak tedavi goriip enfeksiyon vb. komplikasyonlarin
gelisme ihtimali olan olgularda, ISS ve NISS’nin 6nlenebilir
oliimleri belirlemede yetersiz kaldig: diigiintilmektedir. Ayrica,
adli nitelikli 6liimlerde, yaralanma saati, yaralanma ile 6liim
arasinda gecen siireg, olay yerinde 6lmeyen ve hastanede dlen
olgularin ne kadar siirede ilk yardim ve hastaneye ulastirildigs-
nin ¢ok net olarak bilinememesi de bu tiir ¢aligmalarin giivenir-
ligini etkileyen hususlardur.

Anahtar kelimeler: Onlenebilir 6liim, otopsi, travma skoru,
ISS, NISS

SUMMARY

Many physiological and anatomical scoring systems have be-
en developed for the evaluation of traumatic patients. The
most commonly used anatomical scoring systems are the
Abbreviated Injury Scale (AIS) and Injury Severity Score (ISS),
its derivatives. In 1997, ISS has been modified as the New In-
jury Severity Score (NISS) by Ossler et al.

In this study, it was aimed to evaluate the ISS and NISS
scores according to the autopsy findings of the trauma cases.
Between 2001-2007, 157 cases of traumatic excess deaths and its
autopsies were respectively evaluated in the light of the AIS
scores, ISS and the NISS values of wounds at the Osmangazi
University Faculty of Medicine Department of Forensic
Medicine. There were available 67.5% of penetrated injuries
and 32.5% of blunt injuries in the cases. The number of cases
both the ISS and NISS values is 14 and below was 12 (7.6%). In

the group of penetrating injuries, the number of the cases both
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ISS and NISS values 75 were found statistically higher than in
the group with blunt injuries. Although in blunt injury group
ISS and NISS values were low the number of cases resulting in
death were found to be statistically more than penetrating
injuries. In the cases with ISS values less than 50, the rate
of multiple wounds in head-neck and chest is more than
according to in the cases with ISS values more than 50. In 29 of
157 cases (18.5%), the NISS value were taking place in higher
group than ISS value.

The ISS and NISS is thought to be insufficient to determine
preventable deaths, if physiological mechanisms having role in a
person's death and blunt injuries, which are cannot be
demonstrated anatomically, with multiple injuries in the same
body and in cases with the possibility of complications
hospital inpatient treatment for a while so obvious infection etc.

In addition, in the forensic deaths, injury time, the period
between injury and death, unknown duration of first aid and
transporting to the hospital are affecting factors the reliability
of such these studies.

Key words: Preventable death, autopsy, trauma score,
ISS, NISS

GIRIS

Travmali hastalarin degerlendirilebilmesi igin birgok
fizyolojik ve anatomik skor sistemleri gelistirilmistir.
Onlenebilir nitelikteki travmatik Sliimlerin belirlenme-
sinde, bu skor sistemlerinden yararlanilabilecegine dair
bazi galismalar yapilmistir (1-4). Fizyolojik skor sistem-
lerinin mortalite ile gii¢lii korelasyonu oldugu bilinmek-
le birlikte, travma sonrast hastanede tedavi gérmemis ol-
gularda, fizyolojik skor sisteminde yer alan fizyolojik pa-
rametrelerin ¢ogu bilinememektedir (5,6). Anatomik
skor sistemlerinde ise; yaranin anatomik lokalizasyonu,
ozelligi ve agirligina gore derecelendirme yapilmakta ve
her bir yaraya bir puan verilmektedir.

Anatomik skor sistemleri arasinda en sik kullanilan
Abreviated Injury Scale (AIS) ve onun tiirevleri ile In-
jury Severity Score (ISS)’dur (5,7). Injury Severity Score
(ISS) 1se ilk kez 1974 yilinda AIS’den gelistirilmis olup,
multipl yaralanmalar i¢in AIS kod sistemine dayanan ya-
ra agirlik skor sistemidir. ISS, 1997°de Osler ve ark. tara-
findan New Injury Severity Score (INISS) olarak modifi-
ye edilmistir (8).

Travmatik nedenle 6len ve otopsi yapilan olgularda,
otopsi bulgularindan yararlanilarak yaralanma agirlig-
nin belirlenmesinde, anatomik skor sistemlerinin kulla-
nilabilirligine dair bazi caligmalar yapilmistr (4,9,13). Bu

caligmalarda, ISS puanlarina gore olgularin farkl: grup-
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landirildig1 goriilmistiir. Friedman ve arkadaslarinca ol-
gular, ISS puani 0-14 arasinda ise minor yaralanmali, 16-
66 arasinda ise ciddi yaralanmali, 75 ise 6liimiin kaginil-
maz oldugu olgular olarak 3 gruba ayrilmistir (9). Rautji
ve arkadaglar: ile Ashour ve arkadaglar1 tarafindan yapi-
lan ¢aligmalarda olgular; ISS puan araliklari 0-24, 25-49,
50-74 arast ve 75 olan olgular seklinde 4 gruba ayrilarak
degerlendirilmistir (4,13). Ashour ve arkadaslarinca ISS
puani 50’nin altinda olan olgular potansiyel olarak 6nle-
nebilir dliimler olarak degerlendirilmis, ISS puani 25’in
altinda olmasina ragmen 6len olgularda yaralanma ile
ambulansin hastaya ulagmasi arasindaki siireler incelen-
migtir (13). Rautji ve arkadaglarinca ISS puani 25’in altun-
da olan olgular “az ciddi yaralanmali”, 25-49 arasinda
olan olgular “travma merkezi varliginda kurtarilabilir”,
ISS puan: 50’nin ustiinde olan olgular “daha ciddi yara-

]

lanmaly, 6liimiin kaginilmaz oldugu” olgular olarak de-
gerlendirilmistir (4).

Bu ¢alismada, travma nedeniyle 6len ve otopsileri ya-
pilan olgularin ISS ve NISS puanlarina gore degerlendi-
rilmeleri, ayrica ISS ve NISS’nin yaralanma agirlig1 ve
Onlenebilir 6liimlerin belirlenmesinde kullanilabilirligi-

nin tartistlmasi amaclanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi Morgunda, 2001-2007
yillari arasinda travmatik sebeplerle dlen ve otopsileri
yapilan 157 olgunun bulgular: retrospektif olarak deger-
lendirilip, yaralarinin AIS puanlari 1s1ginda ISS ve NISS
degerleri hesaplanmugtir. AIS’a gore tim yaralar agirlik
agisindan en kiigtik agirlik birimi 1, en bliyiigii 6 olacak
sekilde 6 gruba ayrilir. Buna gére; 1. Mindr yaralanmalar
(mindr) 2. Orta derecede yaralanmalar (moderate) 3.
Ciddi yaralanmalar (serious) 4. Agir yaralanmalar (seve-
re) 5. Cok agir yaralanmalar (critical) 6. En agir, 6limiin
kaginilmaz olarak beklendigi yaralanmalar (maximum
injury-virtually unsurvivable) seklindedir (5,7).

ISS’ye gore 6 viicut bolgesi tanimlanmigtir. Bunlar;
1. Bag-boyun, 2. Yiiz, 3. Gogiis, 4. Karin ve pelvis organ-
lary, 5. Ekstremite ve pelvik gat, 6. Deri ve deri altuni ige-
ren yiizeyel bolgeler seklindedir. Farkli viicut bolgelerin-
den en ciddi yaralanan ii¢ viicut bolgesindeki yaralarin
en yiiksek AIS degerlerinin karelerinin toplami ISS pu-
anini olusturur. Buna gore yaralanmalar, 1 ile 75 puan

arasinda deger alirlar.
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Tablol1. Olgularin yas grubu, cinsiyet ve 6liim mekanizmalarina gore dagilimi

Yas Grubu Cinsiyet Atesli Silah KDAY KEAY Kiint Travma Toplam
0-20 Erkek 5 2 1 4 12
Kadin 4 - - 1 5
21-40 Erkek 32 13 2 11 58
Kadin 6 - - 3 9
41-60 Erkek 14 11 3 21 49
Kadin 5 4 1 3 13
> 60 Erkek 1 2 - 4 7
Kadin - - - 4 4
Toplam 67 32 7 51 157
Tablo 2. Viicut bolgelerine gore AIS puanlarimin dagilimi
AIS 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan 6 puan Toplam
Bag-boyun 12 11 17 14 33 40 127
Yiiz 23 4 - 1 1 - 29
Gogus 3 10 16 35 53 17 134
Karin-pelvis 2 8 15 14 31 - 70
Ekstremite pelvik cat1 39 20 13 10 3 - 85
Eksternal 130 - 2 - - - 132
Toplam 209 53 63 74 121 57 577

En yiiksek ISS skoru 75 olup, bu ti¢ farkli bolgede AIS
degeri 5 olan yara bulundugunu gosterir (9-11). AIS de-
geri 6 olan yaralanmalar ISS’de otomatik olarak 75 pua-
na karsilik gelir. Atesli silahla beyin yaralanmasi, miyo-
kardda kompleks perforasyon ya da ventrikiil riiptiirii
ve servikal 3 ve istiindeki kord lezyonlar: bunlara 6r-
nektir (7,9,12). 1997°de Osler ve ark. tarafindan ISS’nin
bir modifikasyonu olarak olugturulan New Injury Seve-
rity Score (NISS)’da ise viicut bdlgesi ayrimi olmaksizin
en fazla AIS puanina sahip 3 yaranin AIS puanlarinin ka-
relerinin toplami NISS skorunu vermektedir (8).

Kiint veya penetran travma bulgular1 olmayan vakalar
(zehirlenme, bogma, bogulma vb) ¢alisma diginda bira-
kilmigtar.

ISS ve NISS puanlari, hem Friedman ve arkadaglarinin
(9) ¢aligmast, hem de Ashour ve arkadaslarinin (13) calis-
masi ile karsilastirilabilmesi icin 0-14, 15-24, 25-49,
50-74 arast ve 75 olarak bes gruba ayrilmistir. Bulgular
SPSS programui kullanilarak degerlendirilmis, sonuglar
benzer caligmalarla kargilastirilmugtir. Istatistiksel deger-
lendirmelerde yiizde ve frekans analizleri ile ki-kare ana-

lizleri yapilmustir.

Friedman (9) ve onu izleyen ¢aligmalarda (1,2), ISS pu-
anlar1 0-14, 16-66 aras1 ve 75 olarak gruplandirilms ol-
makla birlikte, zaten yapilan ISS hesaplamalarinda 15
puan ile 66-75 arast puan elde etmek miimkiin olma-
maktadir. Ashour ve arkadaglar1 (13) ise olgulari, 0-24,
25-49, 50-74 arast ve 75 olarak dort gruba ayirmistir.

BULGULAR

2001-2007 yallari arasinda Eskisehir Osmangazi Uni-
versitesi Egitim Uygulama ve Arasurma Hastanesi Mor-
gunda travma nedeniyle Slen 157 olguya otopsi yapil-
mugtir. Olgularin yag araligi 0-88 olup yas ortalamas:
38,7+18,0 hesaplanmistir. Olgularin %80,2’si erkektir.
Olgularin %67,5’inin (n:106) penetran, %32,5’inin (n:51)
kiint nitelikte yaralanmalar nedeniyle 6ldikleri saptan-
mugtir. Penetran yaralanmalarin 67’sinin atesli silah,
32’sinin kesici-delici alet ve 7’sinin kesici ezici aletle
olustugu tespit edilmigtir. Olgularin yas grubu, cinsiyet
ve Oliim mekanizmalarina gore dagiim: Tablo 1°de gos-
terilmistir.

Olgularin viicut bolgelerine gore AIS puanlarimin da-

gilimi Tablo 2’de gosterilmistir.



Tablo 3. Olgularin yaralanma tiiriine gore ISS puan

gruplarimin dagilim
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Tablo 4. Olgularin yaralanma tiiriine gore NISS puan

gruplarimin dagilimi

Travma Tiri ISS Skoru Toplam  Travma Tiru ISS Skoru Toplam
0-14 15-24 25-49 50-74 75 0-14 15-24 25-49 50-74 75
Penetran 1 10 40 8 47 106  Penetran 1 8 30 16 51 106
Kiint 11 11 17 4 8 51 Kiint 11 8 14 8 10 51
Toplam 12 21 57 12 55 157 Toplam 12 16 44 24 61 157

p<0.001

p<0.001

Tablo 5. Viicut bélgeleri ve yaralanma tiiriine gore tek ya da coklu yaralanmali olgularin dagilimi

Viicut bolgeleri Kiint yaralar

Penetran yaralar

Tek yara  Birden fazla  Tek yara Birden fazla  Istatistiksel farklilik
Bag-boyun 14 21 49 8 p <0.001
Yiiz 4 10 4 p>0.05
Gagiis 20 18 33 p<0.01
Karin-pelvis 10 6 23 11 p>0.05
Ekstremite pelvik ¢at1 12 10 24 11 p>0.05

Tablo 6. ISS puan gruplarina gore viicut bolgelerinde coklu yara varliginin dagilim:

ISS Skoru Bas-boyun Yiiz Gogiis Karin Ekstremite ve pelvik cati
Yok Var Yok  Var Yok Var Yok Var Yok  Var
0-14 5 1 - - 4 1 1 - 5 1
15-24 2 7 - - 3 3 1 3 1 3
25-49 15 12 4 4 18 12 14 8 13 8
50-74 7 2 3 1 5 7 8 2 5 4
75 34 7 6 2 18 4 12 5
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
*: Istatistiksel kargilagtirma ISS puani 50°den kiiciik ve biiyiik olgular arasinda yapilmustir.
Tablo 7. NISS puan gruplarina gére viicut bolgelerinde coklu yara varliginin dagilim:
NISS Skoru Bas-boyun Yiiz Gogiis Karin Ektremite ve pelvik cati
Yok Var Yok  Var Yok Var Yok Var Yok  Var
0-14 5 1 - - 4 1 1 - 5 1
15-24 2 6 - - 3 - 1 2 1 3
25-49 14 6 3 3 14 12 4 9 6
50-74 6 8 2 1 9 8 6 5 6 4
75 36 8 8 3 24 13 6 15 7
p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05

*: Istatistiksel kargilagtirma NISS puani 50°den kiigiik ve biiyiik olgular arasinda yapilmisti.

157 olguda 577 yara kaydedilmigtir. AIS puani 3 ve
tizerinde olan 315 yara saptanmis olup, bunlarin siklik
strasina gore %38,4 ile (121/315) en fazla gogiis, %33 ile
(104/315) bag-boyun ve %19 ile (60/315) karin-pelvis

bolgelerinde oldugu saptanmustir. Oliimiin kaginilmaz

olarak beklendigi AIS puani 6 olan yaralanmalarda ilk si-
ray1 %70,2 ile (40/57) bas- boyun bélgesi alirken, 5 ve 4
puanli yaralanmalarda ilk siray1 %43,8 (53/121) ve %47,3
(35/74) ile gogiis bolgesi almaktadir. Eksternal yaralan-

malar harig tutuldugunda agir olarak degerlendirilmeyen
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Tablo 8. Olgularin ISS ve NISS puanlarina gore

karsilastirmast

Tablo 10. Hastanede yatisi olan olgularin ISS ve NISS

puanlarimin dagilim

ISS Puani NISS Puani Toplam Puan Gruplari ISS NISS
0-14 15-24 25-49 50-74 75

(n) (n)
0-14 12 0 0 0 0 12 0-14 3 3
15-24 0 16 5 0 0 21 15-24 2 1
25-49 0 0 39 18 0 57 25-49 6 4
50-74 0 0 0 6 6 12 50-74 - 3
75 0 0 0 0 55 55 75 - -
Toplam 12 16 44 24 61 157 Toplam 11 11

Tablo 9. Benzer calismalar yapan arastiricilarin grup-
landirmalarina gore ISS ve NISS puan gruplarinin

dagilimi

ISS NISS

Friedman ve ark. gore

Hafif yaralanmali olgular

(1SS:0-14) 2 76 12 76
Ciddi yaralanmali olgular

(ISS:15-74) 90 573 84 535
Oliimiin kacinilmaz oldugu

Olgular (ISS:75) 55 35 61 389

Rautji ve ark. & Ashour ve ark.

Hafif yaralanmali olgular

(ISS:0-24) 33 21,0 28 17,8
Travma merkezi varliginda

kurtarilabilir (ISS:25-49) 57 36,3 44 28
Ciddi yaralanmali olgular

(ISS: 50 +) 67 42,7 85 54,2

1 ve 2 puanli yaralanmalar en fazla ekstremite ve pelvik
catida bulunmaktadir.

Olgularin yaralanma tiiriine gore ISS puan gruplarinin
dagilimi Tablo 3’de, NISS puan gruplarinin dagilimi
Tablo 4’de gosterilmistir.

Penetran yaralanmali grupta hem ISS hem de NISS
puani 75 olan olgu sayis1 kiint yaralanmali gruba gore is-
tatistiksel olarak daha fazla iken, kiint yaralanmali grup-
ta ISS ve NISS puani kiigiik olmasina ragmen 6liimle so-
nuglanan olgu sayist penetran yaralanmali olgulara gore
istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur (p <0.001).

Harici yaralanmalarin diginda, viicut bolgeleri ve yara-
lanma tiirtine gore tek ya da ¢oklu yaralanmali olgularin
dagilimi Tablo 5’de sunulmustur.

Kiint yaralanmali olgularda bag-boyun bélgesinde gok-
lu yara varlig, penetran yaralanmali olgulara gére daha
fazla gorilirken, penetran yaralanmali olgularda gogis
bolgesinde kiint yaralanmali olgulara gore daha fazladir
(p<0.01). Yara sayist verilemeyen harici yaralar harig
tutulmak sartiyla, ISS ve NISS puan gruplarina gére vii-
cut bolgelerinde ¢oklu yara varliginin dagilimi Tablo 6
ve Tablo 7°de gosterilmistir.

ISS puani 50°den kiigiik olan olgularda bag-boyun ve
gogus bolgelerinde ¢oklu yara orani, ISS puani 50°den
biiyiik olgulara gore daha fazla bulunmugtur (p <0.05).
NISS puant 50°den kiigiik olan olgularda bu farklilik sa-
dece gogiis bolgesinde ortaya ¢ikmustir.

Olgularin ISS ve NISS puanlarina gore kargilagtirmast
Tablo 8’de verilmistir.

ISS ve NISS degerleri karsilagtirildiginda, 157 olgunun
29’unda (%18,5) NISS degerinin ISS degerine gore daha
yiksek grupta yer aldig1 gortilmekredir.

Benzer caligmalar yapan araguricilarin gruplandirma-
larina gore ISS ve NISS puan gruplarinin dagilimi Tablo
9’da goriildugu gibidir.

Olgularin 11’inin travma sonrast hastanede yatus siire-
ci olmustur. Hastanede tedavi géren olgularin 3’u penet-
ran, 8’1 kiint travmali olgulardir. Bu olgularin 2’si 1 giin,
1’13 glin, 1’1 5 glin, 1’1 10 giin, 1’1 15 giin, 1’1 23 giin, 1’1
31 giin, 1’1 42 giin, 1’1 48 glin ve 1’i de 125 giin hastane-
de yatarak tedavi gormiigtiir.

Hastanede yatist olan olgularin ISS ve NISS puanlari-
nin dagilimi Tablo 10°da verilmistir.

Hastanede yatan olgularin tiimiiniin ISS puanlar
50’nin altinda iken NISS puani agisindan olgularin 3*tiniin

puani 50-74 puan araliginda oldugu goriilmektedir.



TARTISMA

Yapilan caligmalarda, travma siddeti ve olusan hasarin
belirlenmesinde travma skorlarindan yararlanilmasinin,
travmali olgulara yaklagimda kalitenin arttirilmasina
katkida bulunabilecegi, olgularin 6zel bakim ve ihtiyag-
larina gore siniflandirilabilecegi, risk altindaki hastalarin
erken donemde belirlenerek gelismis merkezlere daha
hizli gonderilebilecegi belirtilmektedir (6,22). Bazi galis-
malarda, travmali olgulari degerlendirmede kullanilan
en yaygin anatomik skor sistemi olan ISS’nin, mortalite,
morbidite, hastanede kalis siiresi ve travma siddeti ile
dogru orantili oldugu, bazi olgularin mortalitesinin tayi-
ninde zayif kalsa da, uygulamas: kolay, objektif ve etki-
li bir dl¢iim yontemi oldugu belirtilmistir (2,7). Post-
mortem olarak otopsi uygulanmis olgularda ISS degerle-
rinin, hem travma arastirmalarinda veri tabani olustu-
rulmasina katkida bulunacagi hem de onlenebilir 6lim
olgularina isaret edebileceginden klinik uygulamalarin
kontrolii ve bakim kalitesi agisindan uyarici olabilecegi
belirtilmigtir (2). Diger yandan, ISS’nin ayni viicut bol-
gesinde ¢oklu yaralanmasi olan olgulardaki 6liimlerin
onlenebilir nitelikte olup olmadigini belirlemede yeter-
siz kalacag, ozellikle tek viicut bolgesinde birden ¢ok
organ hasarina neden olabilen atesli silah ve kesici-delici
aletle olusan penetran yaralanmalarda sonuglarin giive-
nilir olmayabilecegi diisiintilmektedir. Bu gergevede ISS,
1997°de Osler ve ark. tarafindan New Injury Severity
Score (NISS) olarak modifiye edilmistir. Ilerleyen siireg-
te bazi ¢aligmalarda, mortaliteyi 6ngérmede ISS ile NISS
arasinda anlamli bir fark olmadig1 da belirtilmistir (25).

Calismamizda, travmatik nedenle len 157 olgunun
otopsi bulgularina gore ISS ve NISS puanlar: degerlendi-
rilmigtir. Olgularin % 67.5’1 penetran yaralanmali,
%32.5’1 kiint yaralanmali olgulardir (Tablo 1). Viicut
bolgelerine gore yara agirliklari degerlendirildiginde,
AIS puani 3 ve tizerinde olan yaralarin siklik sirasina go-
re en fazla gogiis, bag-boyun ve karin-pelvis bolgelerinde
oldugu saptanmugtir. Oliimiin kaginilmaz olarak beklen-
digi AIS puani 6 olan yaralanmalarda ilk siray1 bag- bo-
yun bolgesi alirken, 5 ve 4 puanli yaralanmalarda ilk si-
ray1 goglis bolgesi almaktadir (Tablo 2). Olgularimizin
12’sinde (%7,6) hem ISS hem de NISS puani 14 ve alun-
da bulunmustur (Tablo 3-4). Friedman ve ark.(8), 1994
yilinda 279 travma nedenli 6lim olgusunda yapuiklar:

caligmada olgularin %7 (n:19) sinde ISS degerini 14’tin al-
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tnda bulurken, Lau ve ark. 1993-1994 yillar1 arasindaki
travma nedenli liimleri retrospektif olarak degerlendir-
dikleri caligmada olimlerin %7.1’inin ISS puanini 14’in
altinda hesaplamigtir (1). Her iki caligmada bu olgular
onlenebilir 6limler olarak degerlendirilmigtir. Caligma-
mizda elde edilen, 6nlenebilir lim olarak degerlendiri-
lebilecek hafif yaralanmali olgu oraninin, Friedman ve
arkile Lau ve ark’nin bulgulariyla uyumlu oldugu goriil-
miigtiir (1,9).

Diger yandan, ISS puani 24 ve altinda olan olgularimi-
zin orant % 21 (33/157)’dir. Ashour ve ark. (13)’nin ¢a-
lismasinda bu oran %10,7 (12/112), Rautji ve ark.(4)’nin
caligmasinda ise %14,5 (58/400)’tir. Bu gruptaki olgular
agisindan oransal kargilastirma yapildiginda, bizim ¢alis-
ma bulgulari ile Ashour ve ark.’ninki arasinda istatistik-
sel bir farklilik varken Rautji ve ark.’nin arasinda istatis-
tiksel bir farklilik saptanmamugstir. NISS puani agisindan
olgularimizin %17,8’1 (28/157) bu gruptadir (Tablo 3-4).
Ashour ve arkadaglar ile Rautji ve arkadaglari, ISS pua-
nt 25’in alunda olan olgular1 6nlenebilir, 25-50 arasinda
olan olgular1 ise potansiyel olarak ©nlenebilir olgular
seklinde degerlendirmiglerdir.

Tau ve ark. olgularin %15.3 {intin ISS degerini 16-66
puan araliginda hesaplamis ve bu olgular1 potansiyel ola-
rak Onlenebilir olgular seklinde degerlendirmistir (1).
Aragtirmacilarin potansiyel olarak onlenebilir olgu gru-
bunu ¢ok genis aralikta ele aldiklar1 diigiintilmiistiir. Ca-
lismamizdaki olgu serisinde ayni aralikta bulunan olgu
orani ISS degeri agisindan %56,7 (89/157), NISS degeri
acisindan %53,5’tir (84/157). Bu farkliligin Tau ve
ark.’nin ¢aligmasindaki olgu dagilimi ve yaklagim farkli-
ligindan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir. Oyle ki, Tau ve
ark. {iniversite hastanesinde 6len 138 olguyu ele almuslar,
ancak bu 138 olgudan hastaneye gelir gelmez 6len 53 ol-
guyu caligma kapsami diginda tutmuglardir. Geri kalan
85 olgunun %61’inin de kafa travmali oldugunu belirt-
miglerdir.

Penetran yaralanmali grupta hem ISS hem de NISS
puant 75 olan olgu sayst kiint yaralanmali gruba gore is-
tatistiksel olarak daha fazla iken kiint yaralanmali grup-
ta ISS ve NISS puani kiigiik olmasina ragmen oliimle so-
nuglanan olgu sayist penetran yaralanmali olgulara gore
istatistiksel olarak daha fazla bulunmugtur (Tablo 3-4;
p<0.001).

Basg-boyun bolgesinde yaralanmas: olan olgularimizin

%31.5’inde, yliz bolgesindekilerin %3’unda, gogiis bol-
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gesindekilerin %51.9’unda, karin-pelvis bolgesindekile-
rin %34’tinde ve ekstremite-pelvik ¢atida yaralanmast
olanlarin %36.8’inde ¢oklu yaralanma varlig1 saptanmig-
ur. Coklu yara varligi, bag ve boyun bdlgesinde, kiint
yaralanmali olgularda penetran yaralanmali olgulara go-
re daha fazla goriiliirken, gogis bolgesinde penetran ya-
ralanmali olgularda kiint yaralanmali olgulara gore daha
fazladir (p<0.01) (Tablo 5). Calismamizda, ISS puani
50’den kiigiik olan olgularda bag-boyun ve gogiis bolge-
lerindeki ¢oklu yara oraninin ISS puani 50°den buyiik
olgulara gore istatistiksel olarak daha fazla iken NISS
puani agisindan bu istatistiksel farklilik gogiis bolgesinde
coklu yaralanmasi olan olgularda ortaya ¢ikmigstir
(p<0.05) (Tablo 6-7).

Anatomik degisiklige yol agmayan yaralanmalarda fiz-
yolojik mekanizmalarin 6limii kolaylastirabilmesi ISS
degerlendirilmesinin sinirlilig: olarak degerlendirilmek-
tedir. (3,14,17-20). Yine ISS degerlendirmesinin uygula-
mada gligliige neden olan yanlarinin oldugu, alkol uyu-
tucu-uyusturucu madde kullanimyi, ilag kullanimi, gebe-
lik, 6nceden mevcut hastalik gibi ISS’de degerlendirilme-
yen ancak oliime etki eden mekanizmalarin bulundugu,
ISS’nin viicudun bir bolgesindeki birden fazla yaralan-
manin kiimiilatif etkisini gostermede de yetersiz kaldig
belirtilmistir (6,21,22). NISS degerinin elde edilmesinde,
bolge ayrimi olmaksizin viicuttaki en agir 3 yaranin AIS
puanimin kareleri toplandigindan, 6zellikle bir viicut
bolgesinde birden fazla yaralanmanin oldugu penetran
travmalarda daha yiiksek anlamli sonuglar elde edilmek-
tedir. Ornegin, karin bolgesinde AIS puani 5 olan dalak
riptliri yani sira, AIS puami 4 olan karaciger laserasyo-
nu ve yine AIS puani 4 olan mesane perforasyonu olan
bir olguda bagka bolgede yaralanma yoksa ISS degeri 25
olarak hesaplanirken NISS degeri 57 olarak hesaplan-
maktadir.

Olgularimizin ISS ve NISS puanlari kargilagtirildigin-
da 157 olgunun 29’unda (%18,5) NISS degerleri ISS de-
gerlerine gore yliksek olan aralikta bulunmugtur(Tablo
8). En biiyiik farklilik ISS degeri 25-49 puan arasinda bu-
lunan olgularda ortaya ¢ikmis olup bu olgularin iigte bi-
rinin NISS degeri 50-74 puan araligina kaymisur. Eger,
75 puanlt olgulart 6lumiin kaginilmaz olarak beklenebi-
lecegi olgular olarak ele alinirsa, calismamiz kapsamin-
daki “6limiin kaginilmaz oldugu olgular” acisindan ISS
ve NISS degerleri arasinda anlamli bir farklilik saptan-
mamustir (p>0.05). Eger, 50 ve {izerinde puana sahip
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olan olgular 6liimiin kaginilmaz olarak beklenebilecegi
olgular olarak ele alinirsa, calismamiz kapsaminda, NISS
degerine gore Sliimiin kaginilmaz oldugu olgu orani ISS
degerine gore olan olgu oranindan anlamli derecede faz-
ladir (p<0.05) (Tablo 9). Bu sonugta, ISS degeri 25-49
puan arasindaki olgulardan bir kisminin NISS’a gore
50-74 arasindaki puan kategorisine kaymas: onemli et-
kendir.

Caligmamizda, hem ISS hem de NISS degeri 15’in
alunda olan 12 olgunun 11’inin kiint travmali olgular
oldugu gorilmektedir. ISS puan: 25’in alunda olan 33
olgunun 22’si, NISS degeri 25’in altinda olan 28 olgunun
19’u kiint travmatik yaralanmasi olan olgulardir.
(Tablo 3-4).

Olgularin 11’inin travma sonrast hastanede yats siire-
ct olmugtur. Hastanede tedavi goren olgularin 3’ penet-
ran, 81 kiint travmali olgulardir. NISS puani 25’in altn-
da olan 28 olgudan 4’tiniin hastanede tedavi siireci var-
dir. Hastanede tedavi gormemis olan 24 olgunun 15°i
kiint yaralanmali, 9’u penetran yaralanmalidir. NISS
puani 15’in altinda olan 12 olgudan hastanede tedavi gor-
memis olan 9 olgunun sadece biri penetran yaralanmali-
dir. Bu olgudaki yara otopsi raporunda “muhtemelen
kesici-ezici alet yaralanmasina bagli olarak énde boynu
bagtan basa kat eden boyun sinir-damar paketi ve yumu-
sak dokularinda yaygin doku harabiyeti” seklinde kay-
dedilmis olup ayrintili tanimlama olmamasinin NISS he-
saplanmasi ve degerlendirilmesinde soruna yol actig1 an-
lagilmigtar.

ISS puani 25’in alunda olan 33 olgumuzdan sadece 1
tanesinin bir viicut bdlgesinde ¢oklu yaralanmasi olma-
yan penetran yaralanmali bir olgu oldugu saptanmustir.
Oropsisinde femoral arter yaralanmasi saptanan bu olgu-
nun yaralanmay: takiben kisa stire i¢inde tedavi edilme-
si halinde kurtarilabilecek olmasina ragmen, hastaneye
ulasamadigy, olay yerinde tek bagina 6li bulundugu an-
lagiimugstir. Ozet olarak, calismamizda elde edilen bulgu-
larla ozellikle onlenebilir gruba sokulan, ISS ve NISS
puant 25’ten kiigiik hesaplanan vakalar tizerinde durul-
mustur. ISS degeri kiigiik olan olgularin ¢ogunlugunun
kiint yaralanmali oldugu, ciddi yaralarin en fazla bag-bo-
yun ve gogiis bolgelerinde oldugu, ISS puani kiigiik olan
olgularda bag-boyun ve gogiis bolgelerindeki ¢oklu yara-
lanmalarin daha fazla oldugu saptanmistir. ISS degeri
25’in altinda olan travmali olgularda ubbi yardima ge¢

ulagilmasi, ilk yardim kalitesinde yetersizlik, tibbi tan



ve tedavi yetersizligi gibi pek ¢ok faktor 6limiin gergek-
lesmesinde etkili olmakla birlikte, kiint travmali olgular-
da kardiyo norojenik sok, kommosyo kordis gibi post
mortem olarak tespit edilmesi gii¢ nedenlerle de 6liimiin
meydana gelebilecegi (23,24), ayrica ISS’nin bir viicut
bolgesinde ¢oklu yaralanmast olan ve kiint travmali ol-
gularin degerlendirilmesinde yetersiz kalabilecegi akilda
tutulmalidir. Diger yandan NISS’in ozellikle bir viicut
bolgesinde ¢oklu yaralanmasi olan penetran yaranmali
olgularda ISS’ye gore daha avantajli olmakla birlikte,
kiint travmali olgularda anatomik yaralanmay: gosteren
kayitlarin travmanin degerlendirilmesindeki yetersizligi,
hastanede yatsi olan olgulardaki komplikasyonlarin ro-
liiniin degerlendirilmesinde ortaya ¢ikan giigliikler ISS
ile benzerdir. Keza NISS da ISS’nin bir tiirevi olup ana-
tomik bir skor sistemidir.

Ulkemizdeki otopsi standartlari ve otopsi kayitlarinin
AIS ile uyumlu olmamast, bu tiir kargilagtirmali ¢aligma-
lar ve iilkemizdeki 6nlenebilir 6liimleri belirleme agisin-
dan 6nemli kisithiliklardir. Ayrica, adli nitelikli 8liimler-
de, yaralanma saati, yaralanma ile 6liim arasinda gegen
siireg, olay yerinde 6lmeyen ve hastanede dlen olgularin
ne kadar siirede ilk yardim ve hastaneye ulastirildiginin
cok net olarak bilinememesi de bu tiir galigmalarin giive-
nirligini etkileyen hususlardir. Bu yonde yapilacak calis-
malarda, anatomik skor sistemlerinin kendi dezavantaj-
lart yaninda adli nitelikli 6liimlerdeki bu dezavantajlarin
da goz ontine alinmasi gerekir. Belirtilen kisitlilik ve de-
zavantajlarin en aza indirildigi, 6rnek biiyiikliigiiniin

arttrildigr yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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