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OZET

(Pediyatrik Travinada Hasta Yénlendirme
Skorlamalari)

Otuz yil askin bir siiredir gegitli skorlama sistemleri
multi-sistem travmalarinda hasarin ciddiyetini
belirleyebilemek amaci ile kullanilmaktadir. “Bu
skorlama sistemleri, hasta yénlendirme, acil
odasindaki tedavinin kalitesinin arttirilmasi,
egitimsel nedenler ve giiniimiizde ise ayni zamanda
iist diizey bir hastane ya da daha alt bir merkezde
tedavinin planlanmasinin ekonomikligi gibi
nedenlerle kullaniimaktadir: Bu derlemede pediyatrik
ve erigkin travmalarin da kullanilan hasta
yonlendirme skor sistemleri gézden gegirilmektedir.
Hasta yénlendirme skor sistemleri hastane éncesi
hastalarin refere edilme gekline karar verebilmek
i¢in, mevcut fiziksel muayane, fizyolojik ve/veya
hasar parametrelerinin kullanilmasina dayanan
skorlama sistemleridir. Travma hastalarinin bakim
ve tedavisi ile ugrasan klinisyen ve aragtirmacilar,
bu sistemlerin niteligini anliyabilmek ve uygun
kullanimini saghyabilmek igin skorlama sistemlerini
ve uygulama methodlar1 hakkinda bilgili olmahdir.

Anahtar Kelimeler: Travma, hasta yénlendirme
skorlamalari, ¢ocuklar

SUMMARY
(Triage Scoring Systems In Pediatric Trauma)

For more than 30 years various scoring systems
have been used as a method to asses the injury
severity of multi-system trauma. They have been
used as a tool for triage, for emergency-room quality
management, for educational reasons or, nowadays,
in order to evaluate the cost effectiveness of either
a complete hospital or a single department. This
review presents an overview of scoring systems
used in pediatric and adult trauma. Triage scoring
systems, using readily available physical
examination, physiologic, and/or mechanism of
injury parameters, are used to determine
appropriate prehospital referral patterns. As
clinicans and researchers working with trauma
patients, it is imperative that we be knowledgeable
of the methodologies and applications of these
scoring systems to ensure their quality and
appropriate utilization.
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GIRIS

Travma skorlama sistemleri degisik
amaclarla geligtirilmistir. Genel olarak
hastanin tagidigi risk, travmanin siddeti ya
da hastanin klinik durumu gibi sorulara
objektif bir yanit verilebilmeye galisilmaktadir.
Travma skorlama sistemleri gordiikleri
fonksiyon yoni ile kabaca iki grupta
kategorize edilebilmektedir. Ilk grup travmal
hasta ile ilk kargilagan saglik ekibinin hastay1
travma yerinde degerlendirmesinde ve
yonlendirmesinde kullanilan skorlama
sistemleri (“Triage scoring”) olarak kategorize
edilebilir. Bu skorlama sistemlerindeki
oncelikli amac bu ekibin travmali hastalar:
hangi diizeyde bir merkeze yonlendirmesine
karar verdirmektir. Bu kategori skorlama
sistemleri basit, fakat yonlendirmeyi yapmada
dogru karar verdirici olmalidir. Tkinci grupta
kategorize edilebilen travma skorlama
sistemleri genel olarak travmanin siddeti ve
bunun da modifikasyonlar1 olarak beraberinde

mortalite risklerini tahmin etmek amaclarina
hizmet etmektedir. Bu kategorizasyondaki
skorlamalar ilk gruptakilerden farkli olarak
daha komplekstir, gok yonlii degiskenleri
igermektedir. Bu sayede de hastaya verilecek
ya da hastanin ihtiyaci olan bakimin
diizeyinin belirlenmesi yoniyle ¢ok
onemlidirler. Degerli ve basarili bir skorlama
sistemi ya da sistemleri risk-sonug ilskisini
en iyi sekilde ortaya koyabilen sistemlerdir.

HASTA YONLENDIRME SKORLAMA
SISTEMLERI

Glasgow Koma Skoru (GKS) ve Pediyatrik
GKS

GKS travma skorlar: iginde en iyi bilinen
ve diinyada en fazla kullanilan skorlamadir
(1, Tablo 1). Her yerde ve zamanda
kullanilabilen bir skorlama sistemi oldugu
igin birinci ya da ikinci grup skorlama sistemi
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Tablo 1. Glasgow koma skoru (GKS) ve pediyatrik
Glasgow koma skoru
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iyi Cevap

Eriskin GKS Pediyatrik GKS Skor
Gozler Acilma yok Acilma yok 1
Agrili uyaranda var Agrili uyaranda var 2
Sozli uyar ile var Konugma ile var 3
Konusma Gozler spontan agiliyor Gozler spontan agiliyor 4
Sozlii cevap yok Sozel cevap yok 1
Anlasilamayan sesler Ajitasyon 2

Anlamsiz kelimeler Inilti

Karigik konugma Aglama fakat uygunsuz
etkilesim 4
Uyumlu Giilme ve seslere uyumlu,
Nesne ve ses takibi
Motor fonksiyon Motor cevap yok Motor cevap yok
Agriyla uzama Agriyla uzama
Agriya fleksiyon Agriya fleksiyon
Agridan kagma Agridan kagma

Agriy1 lokalize etme Agriy1 lokalize etme

@ Uk W N = O

isteklere uyma isteklere uyma

olarak kategorize edilememektedir. GKS 1976
dan beri bir gok calismada hem hasta
yonlendirma (“triage”) hem de risk-sonug
iligkilerinin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Pediatrik hastalarin
kullanimi iginde modifiye edilmistir (2, Tablo
1). Genel olarak GKS 13 ya da tizerinde ise
hafif beyin hasari, 9 ile 12 arasi ise orta
diizeyde beyin hasari, 8 en az ise ciddi beyin
hasar1 olarak kabul edilmektedir. Yapilan
analizler GKS’nin travmanin siddetinin
degerlendirilmesinde, motor fonksiyon kismi
da sonuglarin tahmin edilmesinde gok
guvenilir oldugunu ortaya koymustur (3-5).

Hasta yonlendirme Indeksi, Travma Skoru,
Diizeltilmis Travma Skoru(DTS)

Bu skorlamalar 6ncelikle hastalarin dogru
(dustik ya da yiuksek diizey) merkezlere
yonledirilebilmesi amaci ile gelistirilmeye
caligilmistir (6).“Hasta yonlendirme indeksi,
Travma skoru ve Diizeltilmis Travma Skorlar1
(DTS) ilk olarak uygulamaya koyulanlar-
dandirlar. DTS fizyolojik bulgularin élgtimii
temeline dayanan tigiincli jenerasyon bir
skorlama sistemidir (7). Hasta yonlendirma
indeksi ve Travma Skoru birinci ve ikinci
jenerasyonlardir (8,9). DTS’de kullanilan
paremetrelerle (Tablo 2) travmanin mortalitesi
hakkinda dogru istatistiksel sonuglara
ulasilabildigi gosterilmistir.

Tablo 2. Diizeltilmis travma skoru (DTS)
Klinik parametreler Deger Skor
Solunum sayis: (dakika) 10-24 4

25-35 3
>35 2
<10 1
0 0
Sistolik Kan Basinci (SKB) >90 4
70-89 3
50-69 2
<50 1
0 0
Glosgow Koma Skoru 14-15 4
11-13 3
8-10 2
5-7 1
3-4 0

DTS=0,9368.(GKS) + 0,7326.(Sistolik
kan basinci, SKB) + 0,2908.(Solunum say1si,
SS) olarak hesaplanmaktadir. DTS skoru 11
den az olan olgularin iist diizey bir merkeze
yonlendirilmesi gerekliligi diistiniilmektedir.
DTS degerlerinin yiiksekligi ile hayatta kalma
oranlarinin parelellik icinde oldugu da
gosterilmis olmakla birlikte, pediyatrik
travmalarda yine de bir mortalite skoru olarak
kullanilmasi tavsiye edilmemektedir (10-12).

Sirkiilasyon, Solunum, Karin, Motor
Fonksiyon ve Konusma Skoru

Travma triage skorlamasina yardimci
olarak 1982’lerde hastane oOncesi
degerlendirme skoru olarak gelistirilmigtir. 8
skor esik deger olarak, bunun altindaki
degerler kot prognostik, 10 tzerindeki
degerler ise iyi prognostik olarak kabul
edilmektedir. Kapiller yeniden dolma,
solunumsal eforun belirlenmesi gibi gok
subjektif degerlendirmeleri igerdiginden
yaygin kullanima girememistir (13-14).

Hastane éncesi indeks

Skorlama 0 ile 24 arasinda degismektedir
(Tablo 3, 15). Skoru 4 den az olan hastalarin
st diizey merkezlere yonlendirilmesi tavsiye
edilmigtir. Skorun komponentleri mortalite
bilgilerinin analizlerinde de kullanilmis
olmakla birlikte, subjektif solunumsal ve
norolojik degerlendirmeleri igerdiginden bu
yontem de yaygin kullanima girememistir
(16).
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Tablo 3. Hastane 6ncesi indeks

Klinik Parametre Deger Skor
Sistolik kan basinci >100 0
86-100 1

75-85 2

0-74 5

Nabiz >120 3
51-119 0

<50 5

Solunum Normal 0
Giigstiz/ytizeyel 3

<10/dk yada intiibasyon 5

Biling Normal 0
Konfiize 3

Anlagilir kelime yok 5

Delici gogiis ya da karin yaralanmasi Yok 0
Var 4

Travma hasta yonlendirme kurali

Oldukga basit hazirlanmig bir skorlamadir
ve onceki skorlamalar da oldugu gibi st
diizey merkeze gereksinimin olup olmadigina
karar verdirmek amac ile kullanilmaktadir
(Tablo 4, 15). Kullanilmasi gok kolaydar,
puanlama yoktur ve herhangi bir parametrede
bozukluk varsa hastalarin iist diizey merkeze
yonlendirilmesi gerekmektedir. Fazla sayida
hastanin yanlis yonlendirilebilmesine yol
agabilmektedir (17).

Tablo 4. Travma hasta yonlendirme kurali

Klinik parametre Deger
Sistolik kan basinci <85 mmHg
GKS motor cevap <5
Bas, boyun ya da govdede

Delici yaralanma ihtimali Yes

Uyaniklik, konusma, agri ve tepkisizlik
skorlmasi

Hastanin sozlii ve agrili uyaranlara cevap
verip vermedigini degerlendirmeye dayanan
basit bir skorlama sistemidir. “Agrililik” ya
da “cevapsizlik” skorlar1 hastanin tist merkeze
yonlendirilmesinin gerkliligini bildirmektedir.

Pediyatrik Travma Skoru (PTS)

Ozellikle pediyatrik hastalarin
yonlendirilmesi igin diizenlenmis spesifik bir
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skorlama sistemidir (Tablo 5, 18, 19). PTS
alt1 klinik degiskenden hesaplanan, sik
gozlenen serebral ve kardiyopulmoner instabil
pediatrik hastalarin daha iyi
degerlendirilebildigi bir sistemdir. Bununla
birlikte bu skorlamada da bazi subjektif
paremetreler vardir (hava yolu ve santarl sinir
sistemi degerlendirmeleri). Sekiz ve sekizden
kiiciik skor iist merkeze yonlendirmeyi
gerektirmektedir. Ayni1 zamanda bu
skorlamanin travmanin siddeti ve mortalite
hesaplamalari ile de korelasyonlu oldugu
gosterilmigtir (20). Baz1 degerlendirmelerde
sezgilerin 6n plana gectigi goriilse de, DTS
ile yapilan karsilagtirmalarda 6nemli
avantajlara sahip oldugu gosterilmistir (21,22).

Tablo 5. Pediyatrik travma skoru

Klinik Parametre Deger Skor
Agirlik(kg) >20 2
10-19 1
<10 1
Havayolu Normal 2
Strdarilebilir 1
Kapali 1
Sistolik kan basinci >90 2
50-89 1
<50 1
Santral sinir sistemi Uyanik 2
Biling kapal1 1
Koma ya da deserebre -1
Agik yara Yok 2
Minor 1
Major ya da delici 1
Iskelet sistemi Saglam 2
Kapali kirik 1
Agik ya da ¢ok sayida kirik 1

Yas spesifik PTS

Yeni bir skorlama sistemidir. DTS’ye
benzemekle beraber fizyolojik paremetreler
(solunum sayisi ve sistolik kan basinci gibi)
yasa gore degismektedir (23). Daha iyi
sonuclara sahipoldugu skorlama sistemini
gelistirilenlerce gosterilmis olmakla birlikte,
diger aragtirmacilardan bu yonde bir bulgu
gelmemisgtir.

SONUC

Gortildiigii gibi, hastane 6ncesi travmal hasta
ile ilk kargilasan ekibin, erigkin olsun gocuk olsun
akut olarak degerlendirme yapabilmesini
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sagliyabilecek gok sayida skorlama sistemi
bulunmaktadir. Bu skorlarin gogu, ayn1 zamanda
istatistiksel metodlarin kullanilabilmesine de
uygun olmakla birlikte, tek bir sistemin mitkemmel
calistigini sdylemek imkansizdir. Gegekten de
degisik skorlama sistemlerinin sonuglarinin
erigkinlerde kargilagtirllmasinda birbirlerini tam
bir tistiinliik saghyamadiklan bilimsel olarak tespit
edilmistir (24-26).Yine ortaya konulmus diger bir
bilimsel gergekte bu skorlama sistemlerinin cocuk
hastalardaki sonuclarinin daha az giivenilir
oldugudur (26).Yillarca siiren deneme ve
araghirmalar sonucunda yine acik olarak ortaya
konulmusturki, hasarin derecelendirilmesine tek
basina bu skorlama sistemleri kesin karar verdirici
degildir (27). Bunun yerine bu skorlardaki
parametreler bir araya getirilerek yeni taslaklar
olugturulmaldir.

KAYNAKLAR

1. Teasdale G, Jennett B. Assessment of coma and
impaired consciousness: A practical scale. Lancet
2:81-84, 1974

2. Joint Task Force on Advanced Pediatric life Support,
Haller A, Silverman BK: APLS: The PEdiatric Emergency
Course. Secon EDition. Elk Grove Village, IL, Joint Task
Force on Advanced Pediatric Life Support, 1993

3. Meredith W, Rutledge R, Hansen AR, et al: Field
triage of truma patients based upon the ability to
follow command: A study in 29,573 injured patients.
J Trauma 38:129-135, 1995

4. Hannan EL, Farrell LS, Meaker PS, et al: Predicting
inpatient mortality for pediatric trauma patients
with blunt injuries: A better alternative. ] Pediatr
Surgery 25:155-159, 2000

5. Ross SE, Leipold C, TerreginO C, et al: Efficacy of
the motor component of the Glsgoe Coma Scale in
trauma triage. ] Trauma 45:42-44, 1998

6. Maslanka AM: Scoring systems and triage from
the field: Emerg Med Clin North Am 11:15-27, 1993

7. Champion HR, Sacco W], Copes WS, et al: A revision
of the trauma score. ] Trauma 29:623-629, 1989

8. Champion HR, Sacco W], Hannan DS, et al:
Assessment of injury severity: The triage index. Crit
Care Med 8:201-208, 1980

9. Champion HR, Sacco W], Carnazzo AJ, et al:
Truma Score. Crit Care Med 9:672-676, 1981

10. Eichelberger MR, Gotschall CS, Sacco W], et
all: A comparison of truma score, the revised trauma
score, and the pediatric trauma score. Ann Emerg
med 18:1053-1058, 1989

11. Champion HR, Copes WS, Sacco W], et al: The
Major Truma Outcome Study: Establishing national
norms for trauma care. ] Traunma 30:1356-1365, 1990

CILT : 36 YIL : 2005 SAYI : 4

12. Roorda ], va Beeck EE Stapert JW, et al: Evaluating
performance of the revised trauma score as a triage instrument
in the prehospital setting. Injury 27:163-167, 1996

13. Clemmer TP, Orme FJ Jr, Thomas FO, et al:
Outcome of critically injured patients treated at level
I trauma centers versus full-service community
hospitals. Crit Care Med 13:861-863, 1985

14. Clemmer TP, Orme FJ Jr, Thomas F, et al:
Prospective evaluation of CRAMS scale for triaging
major trauma . J Trauma 25:188-191, 1985

15. Koehlerr JJ, Baer L], Malafa SA, et al: Prehospital
Index. Ann Emerg Med 15:178-182, 1986

16. Plant JR, MacLeod DB, Korbeek J: Limitations of the
prehospital index in identifying patients in need of a
major trauma center. Ann Emerg Med 26:133-137, 1995

17. Zechnich AD, Hedges JR, Spackman K, et al:
Applying the trauma triage rulet o blunt trauma
patients. Acad Emerg Med 2:1043-1052, 1995

18. Tepas JJ 11, Ramenofsky ML, Talbert JL, et al: The
pediatric trauma score as a predictor of injury severitry
in the injured child. ] Pediatr Surg 22:14-18, 1987

19. Tepas J] III, Ramenofsky ML, Mollitt DL, et al:
The Pediatric Trauma Score as a predictor of injury
severity. | Trauma 28:425-429, 1988

20. Aprahamian C, Cattey RP, Walker Ap, et al:
Pediatric Trauma Score: Predictor of hospital resource
use?. Arc Surg 125:1128-1131, 1990

21. Ott R, Kramer R, Martus P Bussenius-Kammerer
M, et al: Prognostic value of trauma scores in
pediatric patients with multiple injuries. ] Trauma
49:729-736, 2000

22. Nayduch DA, Moylan ], Rutledge R, et al:
Comparison of the ability of adult and pediatric
truma scores to predict pediatric outcome following
major truma. ] Truma 31:452-457, 1991

23. Potoka DA, Schall LC, Ford HR: Development of
a novel age-specific pediatric trauma score. J Pediatr
Surg 36:106-112, 2001

24. Ornato ], Mlinek EJ Jr, Craren EJ, et al:
Ineffectiviness of the trauma score and the CRAMS
scale for accurately triaging patients to trauma
centers. Ann Emerg Med 14:1061-1064, 1985

25. Emerman CL, Shade B, Kubincanek J: A comparison
of EMT judgment and prehospital trauma triage
instruments. J] Trauma 31:1369-1375, 1991

26. Engum SA, Mitchell MK, Scherer LR, et al:
Prehospital triage in the injured pediatric patient.
J Pediatr Surg 35:82-87, 2000

27. Baxt WG, Berry CC, Epperson MD, et al. The
failure of prehospital trauma prediction rules to
classify trauma patients accurately. Ann Emerg
Med 18:1-8, 1989

-176-



