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POSTMORTEM HESAPLANAN ISS ve NISS PUANI

ÖNLENEB‹L‹R ÖLÜMLERE ‹fiARET EDEB‹L‹R M‹?
Could postmortem ISS and NISS points sign preventable deaths?
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ÖZET

Travmal› hastalar›n de¤erlendirilebilmesi için birçok fizyolo-
jik ve anatomik skor sistemleri gelifltirilmifltir. Anatomik skor
sistemleri aras›nda en s›k kullan›lan Abreviated Injury Scale
(AIS) ve onun türevleri ile Injury Severity Score (ISS)’dur. ISS,
1997’de Osler ve ark. taraf›ndan New Injury Severity Score
(NISS) olarak modifiye edilmifltir.

Bu çal›flmada, travma nedeniyle ölen ve otopsileri yap›lan ol-
gular›n ISS ve NISS puanlar›na göre de¤erlendirilmeleri amaç-
lanm›flt›r. Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p Ana-
bilim Dal›nda 2001–2007 y›llar› aras›nda travmatik sebeplerle
ölen ve otopsileri yap›lan 157 olgunun, retrospektif olarak de-
¤erlendirilip yaralar›n›n AIS puanlar› ›fl›¤›nda ISS ve NISS he-
saplamalar› yap›lm›flt›r. Olgular›n %67,5’inde penetran yara-
lanma, %32,5’inde künt yaralanma mevcuttur. Hem ISS hem
de NISS puan› 14 ve alt›nda olan olgu say›s› 12’dir (%7,6). Pe-
netran yaralanmal› grupta hem ISS hem de NISS puan› 75 olan
olgu say›s› künt yaralanmal› gruba göre istatistiksel olarak da-
ha fazla iken, künt yaralanmal› grupta ISS ve NISS puan› kü-
çük olmas›na ra¤men ölümle sonuçlanan olgu say›s› penetran
yaralanmal› olgulara göre istatistiksel olarak daha fazla bulun-
mufltur. ISS puan› 50’den küçük olan olgularda bafl-boyun ve
gö¤üs bölgelerinde çoklu yara oran›, ISS puan› 50’den büyük
olgulara göre daha fazla bulunmufltur. 157 olgunun 29’unda
(%18,5) NISS de¤erinin ISS de¤erine göre daha yüksek grupta
yer ald›¤› görülmüfltür. 

Kiflinin ölümünde fizyolojik mekanizmalar›n rolü olup ana-
tomik olarak bunlar›n gösterilemedi¤i künt travmal› olgular ile
ayn› vücut bölgesinde çoklu yaralanmas› olan ve hastanede bir

süre yatarak tedavi görüp enfeksiyon vb. komplikasyonlar›n
geliflme ihtimali olan olgularda, ISS ve NISS’nin önlenebilir
ölümleri belirlemede yetersiz kald›¤› düflünülmektedir. Ayr›ca,
adli nitelikli ölümlerde, yaralanma saati, yaralanma ile ölüm
aras›nda geçen süreç, olay yerinde ölmeyen ve hastanede ölen
olgular›n ne kadar sürede ilk yard›m ve hastaneye ulaflt›r›ld›¤›-
n›n çok net olarak bilinememesi de bu tür çal›flmalar›n güvenir-
li¤ini etkileyen hususlard›r. 

Anahtar kelimeler: Önlenebilir ölüm, 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

G‹R‹fi 
Travmal› hastalar›n de¤erlendirilebilmesi için birçok

fizyolojik ve anatomik skor sistemleri gelifltirilmifltir.
Önlenebilir nitelikteki travmatik ölümlerin belirlenme-
sinde, bu skor sistemlerinden yararlan›labilece¤ine dair
baz› çal›flmalar yap›lm›flt›r (1–4). Fizyolojik skor sistem-
lerinin mortalite ile güçlü korelasyonu oldu¤u bilinmek-
le birlikte, travma sonras› hastanede tedavi görmemifl ol-
gularda, fizyolojik skor sisteminde yer alan fizyolojik pa-
rametrelerin ço¤u bilinememektedir (5,6). Anatomik
skor sistemlerinde ise; yaran›n anatomik lokalizasyonu,
özelli¤i ve a¤›rl›¤›na göre derecelendirme yap›lmakta ve
her bir yaraya bir puan verilmektedir. 

Anatomik skor sistemleri aras›nda en s›k kullan›lan
Abreviated Injury Scale (AIS) ve onun türevleri ile In-
jury Severity Score (ISS)’dur (5,7). Injury Severity Score
(ISS) ise ilk kez 1974 y›l›nda AIS’den gelifltirilmifl olup,
multipl yaralanmalar için AIS kod sistemine dayanan ya-
ra a¤›rl›k skor sistemidir. ISS, 1997’de Osler ve ark. tara-
f›ndan New Injury Severity Score (NISS) olarak modifi-
ye edilmifltir (8).

Travmatik nedenle ölen ve otopsi yap›lan olgularda,
otopsi bulgular›ndan yararlan›larak yaralanma a¤›rl›¤›-
n›n belirlenmesinde, anatomik skor sistemlerinin kulla-
n›labilirli¤ine dair baz› çal›flmalar yap›lm›flt›r (4,9,13). Bu
çal›flmalarda, ISS puanlar›na göre olgular›n farkl› grup-

land›r›ld›¤› görülmüfltür. Friedman ve arkadafllar›nca ol-
gular, ISS puan› 0-14 aras›nda ise minör yaralanmal›, 16-
66 aras›nda ise ciddi yaralanmal›, 75 ise ölümün kaç›n›l-
maz oldu¤u olgular olarak 3 gruba ayr›lm›flt›r (9). Rautji
ve arkadafllar› ile Ashour ve arkadafllar› taraf›ndan yap›-
lan çal›flmalarda olgular; ISS puan aral›klar› 0-24, 25-49,
50-74 aras› ve 75 olan olgular fleklinde 4 gruba ayr›larak
de¤erlendirilmifltir (4,13). Ashour ve arkadafllar›nca ISS
puan› 50’nin alt›nda olan olgular potansiyel olarak önle-
nebilir ölümler olarak de¤erlendirilmifl, ISS puan› 25’in
alt›nda olmas›na ra¤men ölen olgularda yaralanma ile
ambulans›n hastaya ulaflmas› aras›ndaki süreler incelen-
mifltir (13). Rautji ve arkadafllar›nca ISS puan› 25’in alt›n-
da olan olgular “az ciddi yaralanmal›”, 25-49 aras›nda
olan olgular “travma merkezi varl›¤›nda kurtar›labilir”,
ISS puan› 50’nin üstünde olan olgular “daha ciddi yara-
lanmal›, ölümün kaç›n›lmaz oldu¤u” olgular olarak de-
¤erlendirilmifltir (4).                  

Bu çal›flmada, travma nedeniyle ölen ve otopsileri ya-
p›lan olgular›n ISS ve NISS puanlar›na göre de¤erlendi-
rilmeleri, ayr›ca ISS ve NISS’nin yaralanma a¤›rl›¤› ve
önlenebilir ölümlerin belirlenmesinde kullan›labilirli¤i-
nin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flmada Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi E¤itim

Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi Morgunda, 2001-2007
y›llar› aras›nda travmatik sebeplerle ölen ve otopsileri
yap›lan 157 olgunun bulgular› retrospektif olarak de¤er-
lendirilip, yaralar›n›n AIS puanlar› ›fl›¤›nda ISS ve NISS
de¤erleri hesaplanm›flt›r. AIS’a göre tüm yaralar a¤›rl›k
aç›s›ndan en küçük a¤›rl›k birimi 1, en büyü¤ü 6 olacak
flekilde 6 gruba ayr›l›r. Buna göre; 1. Minör yaralanmalar
(minör) 2. Orta derecede yaralanmalar (moderate) 3.
Ciddi yaralanmalar (serious) 4. A¤›r yaralanmalar (seve-
re) 5. Çok a¤›r yaralanmalar (critical) 6. En a¤›r, ölümün
kaç›n›lmaz olarak beklendi¤i yaralanmalar (maximum
injury-virtually unsurvivable) fleklindedir (5,7). 

ISS’ye göre 6 vücut bölgesi tan›mlanm›flt›r. Bunlar; 
1. Bafl-boyun, 2. Yüz, 3. Gö¤üs, 4. Kar›n ve pelvis organ-
lar›, 5. Ekstremite ve pelvik çat›, 6. Deri ve deri alt›n› içe-
ren yüzeyel bölgeler fleklindedir. Farkl› vücut bölgelerin-
den en ciddi yaralanan üç vücut bölgesindeki yaralar›n
en yüksek AIS de¤erlerinin karelerinin toplam› ISS pu-
an›n› oluflturur. Buna göre yaralanmalar, 1 ile 75 puan
aras›nda de¤er al›rlar. 
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En yüksek ISS skoru 75 olup, bu üç farkl› bölgede AIS
de¤eri 5 olan yara bulundu¤unu gösterir (9-11). AIS de-
¤eri 6 olan yaralanmalar ISS’de otomatik olarak 75 pua-
na karfl›l›k gelir. Ateflli silahla beyin yaralanmas›, miyo-
kardda kompleks perforasyon ya da ventrikül rüptürü
ve servikal 3 ve üstündeki kord lezyonlar› bunlara ör-
nektir (7,9,12). 1997’de Osler ve ark. taraf›ndan ISS’nin
bir modifikasyonu olarak oluflturulan New Injury Seve-
rity Score (NISS)’da ise vücut bölgesi ayr›m› olmaks›z›n
en fazla AIS puan›na sahip 3 yaran›n AIS puanlar›n›n ka-
relerinin toplam› NISS skorunu vermektedir (8).

Künt veya penetran travma bulgular› olmayan vakalar
(zehirlenme, bo¤ma, bo¤ulma vb) çal›flma d›fl›nda b›ra-
k›lm›flt›r.

ISS ve NISS puanlar›, hem Friedman ve arkadafllar›n›n
(9) çal›flmas›, hem de Ashour ve arkadafllar›n›n (13) çal›fl-
mas› ile karfl›laflt›r›labilmesi için 0–14, 15–24, 25–49,
50–74 aras› ve 75 olarak befl gruba ayr›lm›flt›r. Bulgular
SPSS program› kullan›larak de¤erlendirilmifl, sonuçlar
benzer çal›flmalarla karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹statistiksel de¤er-
lendirmelerde yüzde ve frekans analizleri ile ki-kare ana-
lizleri yap›lm›flt›r. 

Friedman (9) ve onu izleyen çal›flmalarda (1,2), ISS pu-
anlar› 0–14, 16–66 aras› ve 75 olarak grupland›r›lm›fl ol-
makla birlikte, zaten yap›lan ISS hesaplamalar›nda 15
puan ile 66–75 aras› puan elde etmek mümkün olma-
maktad›r. Ashour ve arkadafllar› (13) ise olgular›, 0–24,
25–49, 50–74 aras› ve 75 olarak dört gruba ay›rm›flt›r. 

BULGULAR
2001-2007 y›llar› aras›nda Eskiflehir Osmangazi Üni-

versitesi E¤itim Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi Mor-
gunda travma nedeniyle ölen 157 olguya otopsi yap›l-
m›flt›r. Olgular›n yafl aral›¤› 0–88 olup yafl ortalamas›
38,7±18,0 hesaplanm›flt›r. Olgular›n %80,2’si erkektir.
Olgular›n %67,5’inin (n:106) penetran, %32,5’inin (n:51)
künt nitelikte yaralanmalar nedeniyle öldükleri saptan-
m›flt›r. Penetran yaralanmalar›n 67’sinin ateflli silah,
32’sinin kesici-delici alet ve 7’sinin kesici ezici aletle
olufltu¤u tespit edilmifltir. Olgular›n yafl grubu, cinsiyet
ve ölüm mekanizmalar›na göre da¤›l›m› Tablo 1’de gös-
terilmifltir. 

Olgular›n vücut bölgelerine göre AIS puanlar›n›n da-
¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir. 

Yaş Grubu Cinsiyet Ateşli Silah KDAY KEAY Künt Travma Toplam

0-20 Erkek 5 2 1 4 12
Kad›n 4 - - 1 5

21-40 Erkek 32 13 2 11 58
Kad›n 6 - - 3 9

41-60 Erkek 14 11 3 21 49
Kad›n 5 4 1 3 13

> 60 Erkek 1 2 - 4 7
Kad›n - - - 4 4

Toplam 67 32 7 51 157

Tablo1. Olgular›n yafl grubu, cinsiyet ve ölüm mekanizmalar›na göre da¤›l›m›

AIS 1 puan 2 puan 3 puan 4 puan 5 puan 6 puan Toplam
Bafl-boyun 12 11 17 14 33 40 127
Yüz 23 4 - 1 1 - 29
Gö¤üs 3 10 16 35 53 17 134
Kar›n-pelvis 2 8 15 14 31 - 70
Ekstremite pelvik çat› 39 20 13 10 3 - 85
Eksternal 130 - 2 - - - 132
Toplam 209 53 63 74 121 57 577

Tablo 2.  Vücut bölgelerine göre AIS puanlar›n›n da¤›l›m› 
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157 olguda 577 yara kaydedilmifltir. AIS puan› 3 ve

üzerinde olan 315 yara saptanm›fl olup, bunlar›n s›kl›k 

s›ras›na göre %38,4 ile (121/315) en fazla gö¤üs, %33 ile

(104/315) bafl-boyun ve %19 ile (60/315) kar›n-pelvis

bölgelerinde oldu¤u saptanm›flt›r. Ölümün kaç›n›lmaz

olarak beklendi¤i AIS puan› 6 olan yaralanmalarda ilk s›-

ray› %70,2 ile (40/57) bafl- boyun bölgesi al›rken, 5 ve 4

puanl› yaralanmalarda ilk s›ray› %43,8 (53/121) ve %47,3

(35/74) ile gö¤üs bölgesi almaktad›r. Eksternal yaralan-

malar hariç tutuldu¤unda a¤›r olarak de¤erlendirilmeyen

Travma Türü ISS Skoru Toplam
0–14 15–24 25–49 50–74 75

Penetran 1 10 40 8 47 106
Künt 11 11 17 4 8 51
Toplam 12 21 57 12 55 157

Tablo 3. Olgular›n yaralanma türüne göre ISS puan 
gruplar›n›n da¤›l›m›

Travma Türü ISS Skoru Toplam
0–14 15–24 25–49 50–74 75

Penetran 1 8 30 16 51 106
Künt 11 8 14 8 10 51
Toplam 12 16 44 24 61 157

Tablo 4. Olgular›n yaralanma türüne göre NISS puan 
gruplar›n›n da¤›l›m›

p<0.001p<0.001

Vücut bölgeleri Künt yaralar Penetran yaralar

Tek yara Birden fazla Tek yara Birden fazla ‹statistiksel farkl›l›k
Bafl-boyun 14 21 49 8 p<0.001 
Yüz 4 2 10 4 p>0.05
Gö¤üs 20 8 18 33 p<0.01
Kar›n-pelvis 10 6 23 11 p>0.05
Ekstremite pelvik çat› 12 10 24 11 p>0.05

Tablo 5. Vücut bölgeleri ve yaralanma türüne göre tek ya da çoklu yaralanmal› olgular›n da¤›l›m›  

ISS Skoru Baş-boyun Yüz Göğüs Karın Ekstremite ve pelvik çatı
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 8 18 9 4 12 5

p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo 6. ISS puan gruplar›na göre vücut bölgelerinde çoklu yara varl›¤›n›n da¤›l›m›

NISS Skoru Baş-boyun Yüz Göğüs Karın Ektremite ve pelvik çatı
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 8 12 4 9 6
50–74 6 8 2 1 9 8 6 5 6 4
75 36 8 8 3 8 24 13 6 15 7

p<0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05

Tablo 7. NISS puan gruplar›na göre vücut bölgelerinde çoklu yara varl›¤›n›n da¤›l›m›

*: ‹statistiksel karfl›laflt›rma ISS puan› 50’den küçük ve büyük olgular aras›nda yap›lm›flt›r.

*: ‹statistiksel karfl›laflt›rma NISS puan› 50’den küçük ve büyük olgular aras›nda yap›lm›flt›.
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1 ve 2 puanl› yaralanmalar en fazla ekstremite ve pelvik
çat›da bulunmaktad›r.                    

Olgular›n yaralanma türüne göre ISS puan gruplar›n›n
da¤›l›m› Tablo 3’de, NISS puan gruplar›n›n da¤›l›m›
Tablo 4’de gösterilmifltir.

Penetran yaralanmal› grupta hem ISS hem de NISS
puan› 75 olan olgu say›s› künt yaralanmal› gruba göre is-
tatistiksel olarak daha fazla iken, künt yaralanmal› grup-
ta ISS ve NISS puan› küçük olmas›na ra¤men ölümle so-
nuçlanan olgu say›s› penetran yaralanmal› olgulara göre
istatistiksel olarak daha fazla bulunmufltur (p<0.001). 

Harici yaralanmalar›n d›fl›nda, vücut bölgeleri ve yara-
lanma türüne göre tek ya da çoklu yaralanmal› olgular›n
da¤›l›m› Tablo 5’de sunulmufltur. 

Künt yaralanmal› olgularda bafl-boyun bölgesinde çok-
lu yara varl›¤›, penetran yaralanmal› olgulara göre daha
fazla görülürken, penetran yaralanmal› olgularda gö¤üs
bölgesinde künt yaralanmal› olgulara göre daha fazlad›r
(p<0.01). Yara say›s› verilemeyen harici yaralar hariç
tutulmak flart›yla, ISS ve NISS puan gruplar›na göre vü-
cut bölgelerinde çoklu yara varl›¤›n›n da¤›l›m› Tablo 6
ve Tablo 7’de gösterilmifltir.  

ISS puan› 50’den küçük olan olgularda bafl-boyun ve

gö¤üs bölgelerinde çoklu yara oran›, ISS puan› 50’den

büyük olgulara göre daha fazla bulunmufltur (p<0.05).

NISS puan› 50’den küçük olan olgularda bu farkl›l›k sa-

dece gö¤üs bölgesinde ortaya ç›km›flt›r. 

Olgular›n ISS ve NISS puanlar›na göre karfl›laflt›rmas›

Tablo 8’de verilmifltir. 

ISS ve NISS de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 157 olgunun

29’unda (%18,5) NISS de¤erinin ISS de¤erine göre daha

yüksek grupta yer ald›¤› görülmektedir. 

Benzer çal›flmalar yapan araflt›r›c›lar›n grupland›rma-

lar›na göre ISS ve NISS puan gruplar›n›n da¤›l›m› Tablo

9’da görüldü¤ü gibidir. 

Olgular›n 11’inin travma sonras› hastanede yat›fl süre-

ci olmufltur. Hastanede tedavi gören olgular›n 3’ü penet-

ran, 8’i künt travmal› olgulard›r. Bu olgular›n 2’si 1 gün,

1’i 3 gün, 1’i 5 gün, 1’i 10 gün, 1’i 15 gün, 1’i 23 gün, 1’i

31 gün, 1’i 42 gün, 1’i 48 gün ve 1’i de 125 gün hastane-

de yatarak tedavi görmüfltür. 

Hastanede yat›fl› olan olgular›n ISS ve NISS puanlar›-

n›n da¤›l›m› Tablo 10’da verilmifltir. 

Hastanede yatan olgular›n tümünün ISS puanlar›

50’nin alt›nda iken NISS puan› aç›s›ndan olgular›n 3’ünün

puan› 50–74 puan aral›¤›nda oldu¤u görülmektedir. 

Puan Grupları ISS NISS

(n) (n)

0–14 3 3

15–24 2 1

25–49 6 4

50–74 - 3

75 - -

Toplam 11 11

Tablo 10. Hastanede yat›fl› olan olgular›n ISS ve NISS
puanlar›n›n da¤›l›m›

ISS NISS 
n % n %

FFrriieeddmmaann  vvee  aarrkk..  ggöörree
Hafif yaralanmal› olgular
(ISS:0–14) 12 7,6 12 7,6
Ciddi yaralanmal› olgular
(ISS:15–74) 90 57,3 84 53,5
Ölümün kaç›n›lmaz oldu¤u
Olgular (ISS:75) 55 35 61 38,9
RRaauuttjjii  vvee  aarrkk..  &&  AAsshhoouurr  vvee  aarrkk..
Hafif yaralanmal› olgular
(ISS:0–24) 33 21,0 28 17,8
Travma merkezi varl›¤›nda
kurtar›labilir (ISS:25–49) 57 36,3 44 28
Ciddi yaralanmal› olgular
(ISS: 50 +) 67 42,7 85 54,2

Tablo 9. Benzer çal›flmalar yapan araflt›r›c›lar›n grup-
land›rmalar›na göre ISS ve NISS puan gruplar›n›n
da¤›l›m›

ISS Puanı NISS Puanı Toplam
0–14 15–24 25–49 50–74 75

0–14 12 0 0 0 0 12

15–24 0 16 5 0 0 21

25–49 0 0 39 18 0 57

50–74 0 0 0 6 6 12

75 0 0 0 0 55 55

Toplam 12 16 44 24 61 157

Tablo 8. Olgular›n ISS ve NISS puanlar›na göre
karfl›laflt›rmas›
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TARTIfiMA
Yap›lan çal›flmalarda, travma fliddeti ve oluflan hasar›n

belirlenmesinde travma skorlar›ndan yararlan›lmas›n›n,
travmal› olgulara yaklafl›mda kalitenin artt›r›lmas›na
katk›da bulunabilece¤i, olgular›n özel bak›m ve ihtiyaç-
lar›na göre s›n›fland›r›labilece¤i, risk alt›ndaki hastalar›n
erken dönemde belirlenerek geliflmifl merkezlere daha
h›zl› gönderilebilece¤i belirtilmektedir (6,22). Baz› çal›fl-
malarda, travmal› olgular› de¤erlendirmede kullan›lan
en yayg›n anatomik skor sistemi olan ISS’nin, mortalite,
morbidite, hastanede kal›fl süresi ve travma fliddeti ile
do¤ru orant›l› oldu¤u, baz› olgular›n mortalitesinin tayi-
ninde zay›f kalsa da, uygulamas› kolay, objektif ve etki-
li bir ölçüm yöntemi oldu¤u belirtilmifltir (2,7). Post-
mortem olarak otopsi uygulanm›fl olgularda ISS de¤erle-
rinin, hem travma araflt›rmalar›nda veri taban› olufltu-
rulmas›na katk›da bulunaca¤› hem de önlenebilir ölüm
olgular›na iflaret edebilece¤inden klinik uygulamalar›n
kontrolü ve bak›m kalitesi aç›s›ndan uyar›c› olabilece¤i
belirtilmifltir (2). Di¤er yandan, ISS’nin ayn› vücut böl-
gesinde çoklu yaralanmas› olan olgulardaki ölümlerin
önlenebilir nitelikte olup olmad›¤›n› belirlemede yeter-
siz kalaca¤›, özellikle tek vücut bölgesinde birden çok
organ hasar›na neden olabilen ateflli silah ve kesici-delici
aletle oluflan penetran yaralanmalarda sonuçlar›n güve-
nilir olmayabilece¤i düflünülmektedir. Bu çerçevede ISS,
1997’de Osler ve ark. taraf›ndan New Injury Severity
Score (NISS) olarak modifiye edilmifltir. ‹lerleyen süreç-
te baz› çal›flmalarda, mortaliteyi öngörmede ISS ile NISS
aras›nda anlaml› bir fark olmad›¤› da belirtilmifltir (25).

Çal›flmam›zda, travmatik nedenle ölen 157 olgunun
otopsi bulgular›na göre ISS ve NISS puanlar› de¤erlendi-
rilmifltir. Olgular›n % 67.5’i penetran yaralanmal›,
%32.5’i künt yaralanmal› olgulard›r (Tablo 1). Vücut
bölgelerine göre yara a¤›rl›klar› de¤erlendirildi¤inde,
AIS puan› 3 ve üzerinde olan yaralar›n s›kl›k s›ras›na gö-
re en fazla gö¤üs, bafl-boyun ve kar›n-pelvis bölgelerinde
oldu¤u saptanm›flt›r. Ölümün kaç›n›lmaz olarak beklen-
di¤i AIS puan› 6 olan yaralanmalarda ilk s›ray› bafl- bo-
yun bölgesi al›rken, 5 ve 4 puanl› yaralanmalarda ilk s›-
ray› gö¤üs bölgesi almaktad›r (Tablo 2). Olgular›m›z›n
12’sinde (%7,6) hem ISS hem de NISS puan› 14 ve alt›n-
da bulunmufltur (Tablo 3-4). Friedman ve ark.(8), 1994
y›l›nda 279 travma nedenli ölüm olgusunda yapt›klar›
çal›flmada olgular›n %7 (n:19) sinde ISS de¤erini 14’ün al-

t›nda bulurken, Lau ve ark. 1993–1994 y›llar› aras›ndaki
travma nedenli ölümleri retrospektif olarak de¤erlendir-
dikleri çal›flmada ölümlerin %7.1’inin ISS puan›n› 14’ün
alt›nda hesaplam›flt›r (1). Her iki çal›flmada bu olgular
önlenebilir ölümler olarak de¤erlendirilmifltir. Çal›flma-
m›zda elde edilen, önlenebilir ölüm olarak de¤erlendiri-
lebilecek hafif yaralanmal› olgu oran›n›n, Friedman ve
arkile Lau ve ark’n›n bulgular›yla uyumlu oldu¤u görül-
müfltür (1,9). 

Di¤er yandan, ISS puan› 24 ve alt›nda olan olgular›m›-
z›n oran› % 21 (33/157)’dir. Ashour ve ark. (13)’n›n ça-
l›flmas›nda bu oran %10,7 (12/112), Rautji ve ark.(4)’n›n
çal›flmas›nda ise %14,5 (58/400)’tir. Bu gruptaki olgular
aç›s›ndan oransal karfl›laflt›rma yap›ld›¤›nda, bizim çal›fl-
ma bulgular› ile Ashour ve ark.’n›nki aras›nda istatistik-
sel bir farkl›l›k varken Rautji ve ark.’n›n aras›nda istatis-
tiksel bir farkl›l›k saptanmam›flt›r. NISS puan› aç›s›ndan
olgular›m›z›n %17,8’i (28/157) bu gruptad›r (Tablo 3-4).
Ashour ve arkadafllar› ile Rautji ve arkadafllar›, ISS pua-
n› 25’in alt›nda olan olgular› önlenebilir, 25-50 aras›nda
olan olgular› ise potansiyel olarak önlenebilir olgular
fleklinde de¤erlendirmifllerdir.

Iau ve ark. olgular›n %15.3 ünün ISS de¤erini 16-66
puan aral›¤›nda hesaplam›fl ve bu olgular› potansiyel ola-
rak önlenebilir olgular fleklinde de¤erlendirmifltir (1).
Araflt›rmac›lar›n potansiyel olarak önlenebilir olgu gru-
bunu çok genifl aral›kta ele ald›klar› düflünülmüfltür. Ça-
l›flmam›zdaki olgu serisinde ayn› aral›kta bulunan olgu
oran› ISS de¤eri aç›s›ndan %56,7 (89/157), NISS de¤eri
aç›s›ndan %53,5’tir (84/157). Bu farkl›l›¤›n Iau ve
ark.’n›n çal›flmas›ndaki olgu da¤›l›m› ve yaklafl›m farkl›-
l›¤›ndan kaynakland›¤› düflünülmüfltür. Öyle ki, Iau ve
ark. üniversite hastanesinde ölen 138 olguyu ele alm›fllar,
ancak bu 138 olgudan hastaneye gelir gelmez ölen 53 ol-
guyu çal›flma kapsam› d›fl›nda tutmufllard›r. Geri kalan
85 olgunun %61’inin de kafa travmal› oldu¤unu belirt-
mifllerdir. 

Penetran yaralanmal› grupta hem ISS hem de NISS
puan› 75 olan olgu say›s› künt yaralanmal› gruba göre is-
tatistiksel olarak daha fazla iken künt yaralanmal› grup-
ta ISS ve NISS puan› küçük olmas›na ra¤men ölümle so-
nuçlanan olgu say›s› penetran yaralanmal› olgulara göre
istatistiksel olarak daha fazla bulunmufltur (Tablo 3-4;
p<0.001). 

Bafl-boyun bölgesinde yaralanmas› olan olgular›m›z›n
%31.5’inde, yüz bölgesindekilerin %3’unda, gö¤üs böl-
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gesindekilerin %51.9’unda, kar›n-pelvis bölgesindekile-
rin %34’ünde ve ekstremite-pelvik çat›da yaralanmas›
olanlar›n %36.8’inde çoklu yaralanma varl›¤› saptanm›fl-
t›r. Çoklu yara varl›¤›, bafl ve boyun bölgesinde, künt
yaralanmal› olgularda penetran yaralanmal› olgulara gö-
re daha fazla görülürken, gö¤üs bölgesinde penetran ya-
ralanmal› olgularda künt yaralanmal› olgulara göre daha
fazlad›r (p<0.01) (Tablo 5). Çal›flmam›zda, ISS puan›
50’den küçük olan olgularda bafl-boyun ve gö¤üs bölge-
lerindeki çoklu yara oran›n›n ISS puan› 50’den büyük
olgulara göre istatistiksel olarak daha fazla iken NISS
puan› aç›s›ndan bu istatistiksel farkl›l›k gö¤üs bölgesinde
çoklu yaralanmas› olan olgularda ortaya ç›km›flt›r
(p<0.05) (Tablo 6-7).  

Anatomik de¤iflikli¤e yol açmayan yaralanmalarda fiz-
yolojik mekanizmalar›n ölümü kolaylaflt›rabilmesi ISS
de¤erlendirilmesinin s›n›rl›l›¤› olarak de¤erlendirilmek-
tedir. (3,14,17–20). Yine ISS de¤erlendirmesinin uygula-
mada güçlü¤e neden olan yanlar›n›n oldu¤u, alkol uyu-
tucu-uyuflturucu madde kullan›m›, ilaç kullan›m›, gebe-
lik, önceden mevcut hastal›k gibi ISS’de de¤erlendirilme-
yen ancak ölüme etki eden mekanizmalar›n bulundu¤u,
ISS’nin vücudun bir bölgesindeki birden fazla yaralan-
man›n kümülatif etkisini göstermede de yetersiz kald›¤›
belirtilmifltir (6,21,22). NISS de¤erinin elde edilmesinde,
bölge ayr›m› olmaks›z›n vücuttaki en a¤›r 3 yaran›n AIS
puan›n›n kareleri topland›¤›ndan, özellikle bir vücut
bölgesinde birden fazla yaralanman›n oldu¤u penetran
travmalarda daha yüksek anlaml› sonuçlar elde edilmek-
tedir. Örne¤in, kar›n bölgesinde AIS puan› 5 olan dalak
rüptürü yan› s›ra, AIS puan› 4 olan karaci¤er laserasyo-
nu ve yine AIS puan› 4 olan mesane perforasyonu olan
bir olguda baflka bölgede yaralanma yoksa ISS de¤eri 25
olarak hesaplan›rken NISS de¤eri 57 olarak hesaplan-
maktad›r. 

Olgular›m›z›n ISS ve NISS puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da 157 olgunun 29’unda (%18,5) NISS de¤erleri ISS de-
¤erlerine göre yüksek olan aral›kta bulunmufltur(Tablo
8). En büyük farkl›l›k ISS de¤eri 25–49 puan aras›nda bu-
lunan olgularda ortaya ç›km›fl olup bu olgular›n üçte bi-
rinin NISS de¤eri 50–74 puan aral›¤›na kaym›flt›r. E¤er,
75 puanl› olgular› ölümün kaç›n›lmaz olarak beklenebi-
lece¤i olgular olarak ele al›n›rsa, çal›flmam›z kapsam›n-
daki “ölümün kaç›n›lmaz oldu¤u olgular” aç›s›ndan ISS
ve NISS de¤erleri aras›nda anlaml› bir farkl›l›k saptan-
mam›flt›r (p>0.05). E¤er, 50 ve üzerinde puana sahip

olan olgular ölümün kaç›n›lmaz olarak beklenebilece¤i
olgular olarak ele al›n›rsa, çal›flmam›z kapsam›nda, NISS
de¤erine göre ölümün kaç›n›lmaz oldu¤u olgu oran› ISS
de¤erine göre olan olgu oran›ndan anlaml› derecede faz-
lad›r (p<0.05) (Tablo 9). Bu sonuçta, ISS de¤eri 25–49
puan aras›ndaki olgulardan bir k›sm›n›n NISS’a göre
50–74 aras›ndaki puan kategorisine kaymas› önemli et-
kendir.  

Çal›flmam›zda, hem ISS hem de NISS de¤eri 15’in 
alt›nda olan 12 olgunun 11’inin künt travmal› olgular 
oldu¤u görülmektedir. ISS puan› 25’in alt›nda olan 33 
olgunun 22’si, NISS de¤eri 25’in alt›nda olan 28 olgunun
19’u künt travmatik yaralanmas› olan olgulard›r.
(Tablo 3-4).         

Olgular›n 11’inin travma sonras› hastanede yat›fl süre-
ci olmufltur. Hastanede tedavi gören olgular›n 3’ü penet-
ran, 8’i künt travmal› olgulard›r. NISS puan› 25’in alt›n-
da olan 28 olgudan 4’ünün hastanede tedavi süreci var-
d›r. Hastanede tedavi görmemifl olan 24 olgunun 15’i
künt yaralanmal›, 9’u penetran yaralanmal›d›r. NISS
puan› 15’in alt›nda olan 12 olgudan hastanede tedavi gör-
memifl olan 9 olgunun sadece biri penetran yaralanmal›-
d›r. Bu olgudaki yara otopsi raporunda “muhtemelen
kesici-ezici alet yaralanmas›na ba¤l› olarak önde boynu
bafltan bafla kat eden boyun sinir-damar paketi ve yumu-
flak dokular›nda yayg›n doku harabiyeti” fleklinde kay-
dedilmifl olup ayr›nt›l› tan›mlama olmamas›n›n NISS he-
saplanmas› ve de¤erlendirilmesinde soruna yol açt›¤› an-
lafl›lm›flt›r. 

ISS puan› 25’in alt›nda olan 33 olgumuzdan sadece 1
tanesinin bir vücut bölgesinde çoklu yaralanmas› olma-
yan penetran yaralanmal› bir olgu oldu¤u saptanm›flt›r.
Otopsisinde femoral arter yaralanmas› saptanan bu olgu-
nun yaralanmay› takiben k›sa süre içinde tedavi edilme-
si halinde kurtar›labilecek olmas›na ra¤men, hastaneye
ulaflamad›¤›, olay yerinde tek bafl›na ölü bulundu¤u an-
lafl›lm›flt›r. Özet olarak, çal›flmam›zda elde edilen bulgu-
larla özellikle önlenebilir gruba sokulan, ISS ve NISS
puan› 25’ten küçük hesaplanan vakalar üzerinde durul-
mufltur. ISS de¤eri küçük olan olgular›n ço¤unlu¤unun
künt yaralanmal› oldu¤u, ciddi yaralar›n en fazla bafl-bo-
yun ve gö¤üs bölgelerinde oldu¤u, ISS puan› küçük olan
olgularda bafl-boyun ve gö¤üs bölgelerindeki çoklu yara-
lanmalar›n daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r. ISS de¤eri
25’in alt›nda olan travmal› olgularda t›bbi yard›ma geç
ulafl›lmas›, ilk yard›m kalitesinde yetersizlik, t›bbi tan›
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ve tedavi yetersizli¤i gibi pek çok faktör ölümün gerçek-
leflmesinde etkili olmakla birlikte, künt travmal› olgular-
da kardiyo nörojenik flok, kommosyo kordis gibi post
mortem olarak tespit edilmesi güç nedenlerle de ölümün
meydana gelebilece¤i (23,24), ayr›ca ISS’nin bir vücut
bölgesinde çoklu yaralanmas› olan ve künt travmal› ol-
gular›n de¤erlendirilmesinde yetersiz kalabilece¤i ak›lda
tutulmal›d›r. Di¤er yandan NISS’›n özellikle bir vücut
bölgesinde çoklu yaralanmas› olan penetran yaranmal›
olgularda ISS’ye göre daha avantajl› olmakla birlikte,
künt travmal› olgularda anatomik yaralanmay› gösteren
kay›tlar›n travman›n de¤erlendirilmesindeki yetersizli¤i,
hastanede yat›fl› olan olgulardaki komplikasyonlar›n ro-
lünün de¤erlendirilmesinde ortaya ç›kan güçlükler ISS
ile benzerdir. Keza NISS da ISS’nin bir türevi olup ana-
tomik bir skor sistemidir. 

Ülkemizdeki otopsi standartlar› ve otopsi kay›tlar›n›n
AIS ile uyumlu olmamas›, bu tür karfl›laflt›rmal› çal›flma-
lar ve ülkemizdeki önlenebilir ölümleri belirleme aç›s›n-
dan önemli k›s›tl›l›klard›r. Ayr›ca, adli nitelikli ölümler-
de, yaralanma saati, yaralanma ile ölüm aras›nda geçen
süreç, olay yerinde ölmeyen ve hastanede ölen olgular›n
ne kadar sürede ilk yard›m ve hastaneye ulaflt›r›ld›¤›n›n
çok net olarak bilinememesi de bu tür çal›flmalar›n güve-
nirli¤ini etkileyen hususlard›r. Bu yönde yap›lacak çal›fl-
malarda, anatomik skor sistemlerinin kendi dezavantaj-
lar› yan›nda adli nitelikli ölümlerdeki bu dezavantajlar›n
da göz önüne al›nmas› gerekir. Belirtilen k›s›tl›l›k ve de-
zavantajlar›n en aza indirildi¤i, örnek büyüklü¤ünün
artt›r›ld›¤› yeni çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 
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