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Didelės energijos buką traumą patyrusių pacientų klinikinio tyrimo
duomenų ir gydymo rezultatų įvertinimas
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Raktažodžiai: dauginis sužalojimas, didelės energijos buka trauma, sužalojimo sunkumas,
komplikacijos, mirštamumas.

Santrauka. Darbo tikslas. Ištirti didelės energijos bukos traumos sužalotų asmenų amžių,
lytį, traumos mechanizmą, sužalojimų sunkumą pagal traumų skales, dirbtinės plaučių
ventiliacijos, gydymo reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje bei stacionare trukmes,
komplikacijas ir gydymo baigtį.

Tyrimo medžiaga ir metodai. Retrospektyviai analizuoti 159 asmenų, patyrusių sunkius
dauginius sužalojimus, atrinktų pagal pasirinktus įtraukimo kriterijus, gydymo rezultatai.

Rezultatai. Vidutinis sužalotųjų amžius – 43,9±1,4 metų. Darbingo amžiaus (17–64 metų)
vyrai sudarė 66,7 proc. visų tiriamųjų. Eismo įvykių metu buvo sužalota 83 proc. visų tiriamųjų,
pėstieji sudarė 52,2 proc. sužalotųjų. Sunkius skeleto, krūtinės ir galvos sužalojimus patyrė 69,1
proc. visų tiriamųjų, vidutinio sunkumo sužalojimai pagal sužalojimo sunkumo skalę sudarė
29,5±0,8 balo. Stacionare sužalotieji gydyti vidutiniškai 23,6±1,6 dienos, Reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje gydyti vidutiniškai 7,0±0,8 dienos ir taikant dirbtinę plaučių
ventiliaciją – vidutiniškai 5,5±0,7 dienos. Plaučių komplikacijos buvo dažniausios, jų išsivystė
25,2 proc. sužalotųjų. Sisteminis uždegiminio atsako sindromas išsivystė 7,5 proc., sepsis – 3,8
proc. pacientų, patyrusių dauginius sužalojimus. Mirė 20,8 proc. sužalotųjų.

Išvados. Darbingo amžiaus vyrai, sužaloti eismo įvykio metu (pėstieji), sudarė du trečdalius
pacientų, patyrusių dauginius sužalojimus. Sunkius kojų kaulų lūžius, galvos bei krūtinės
sužalojimus patyrė 69,1 proc. sužalotųjų. Dažniausios – plaučių komplikacijos.

Adresas susirašinėti: A. Pamerneckas, KMU Ortopedijos ir traumatologijos klinika, Eivenių 2, 50009 Kaunas
El. paštas: alpa@kmu.lt

Įvadas
Lietuvos Ministras Pirmininkas 2006 m. rudenį

traumatizmą Lietuvos keliuose įvardijo grėsme nacio-
naliniam saugumui. Šalyje nemažėja sužalotųjų ir žu-
vusiųjų eismo įvykiuose. Pasaulinės sveikatos organi-
zacijos (PSO) 2003 m. duomenimis, tarp 47 Europos
regiono šalių pagal mirtingumą nuo traumų eismo įvy-
kių metu, 46 vietoje (priešpaskutinėje) esančioje Lie-
tuvoje publikacijų apie traumas ir sužalojimus bei jų
gydymą nedaug (1).

Eismo įvykių metu patiriami didelės energijos buki
sužalojimai. Traumos metu susidaranti energija, kuri
sužaloja žmogaus kūną, priklauso nuo kūno judėjimo
greičio bei kūno masės. Didžiulės kinetinės energijos
jėgos lemia specifinius, bukus, neretai dauginius su-
žalojimus. Dauginių kūno sužalojimų sunkumas bei
jų ypatybės, ligoninėje gydomų pacientų traumos me-
chanizmai, gydymo rezultatai Lietuvoje mažai tyri-
nėti. Nežinant patirtų sužalojimų pobūdžio, gydymo

ypatybių, sunku vertinti pastangų padėti sužalotie-
siems efektyvumą, siekti geresnių gydymo rezultatų.

Pateikiami patyrusiųjų didelės energijos buką trau-
mą sužalojimų, traumos pobūdžio įvertinimai pagal
pasaulyje plačiau naudojamas sužalojimų sunkumo
vertinimo skales, metodikas. Apibendrinti sužalotų
ligonių gydymo daugiaprofilinėje ligoninėje rezultatai.

Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai
Vertinti 159 sužalotųjų, gydytų Kauno medicinos

universiteto klinikose (KMUK) nuo 1998 01 01 iki
2004 06 30, gydymo duomenys. Į tyrimą įtraukti as-
menys, sužaloti didelės energijos bukos traumos metu
(eismo įvykis, kritimas daugiau kaip iš 5 m aukščio),
patyrę dauginį kūno sužalojimą, kai suminis sužalo-
jimo sunkumas, apskaičiuotas naudojant Sužalojimo
sunkumo skalę (angl. Injury Severity Score, ISS), buvo
16 ar daugiau balų ir vienas iš dauginį kūno sužalojimą
sudarančių sužalojimų (skeleto sužalojimas) buvo
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kojos segmento (šlaunies arba blauzdos) ilgųjų kaulų
kūno lūžis.

Į tyrimą neįtraukti asmenys, kuriems hospitali-
zavimo metu nustatytas (vertinant pagal Sutrumpintą
sužalojimų skalę (angl. Abbreviated Injury Scale,
AIS)) kritiškai sunkus (5 balai) galvos smegenų suža-
lojimas, nestabilus stuburo ar dubens kaulų lūžis,
sunki gretutinė lėtinė patologija (4, 5 fizinės būklės
klasė pagal Amerikos anesteziologų draugiją (angl.
American Society of Anesthesiologists, ASA), nėščio-
sios, asmenys, patyrę kiauryminius krūtinės ar pilvo
ertmės sužalojimus, atvirus III° kaulų lūžius.

Tiriamųjų sužalojimai atskirose kūno srityse ver-
tinti pagal Sutrumpintą sužalojimų skalę (AIS), su-
minis (bendrasis) kūno sužalojimo sunkumas vertintas
pagal ISS (2–8). ISS pasirinkta kaip dažniausiai trau-
matologijos literatūroje naudojama traumų skalė bei
atsižvelgiant į 1996 m. Lietuvos traumatologų ortope-
dų draugijos III suvažiavimo nutarimą, t. y. vertinant
pacientus, patyrusius dauginius kūno sužalojimus,
naudoti ISS (2, 3, 6–9).

Komplikacijos nustatytos remiantis visuotinai pri-
imtinais kriterijais arba Lietuvos Respublikos normi-
niais dokumentais (5, 10–19).

Statistinis duomenų apdorojimas. Pacientų duo-
menys buvo koduojami ir įrašomi į statistinės progra-
mos paketo „Excel 2000“ elektronines lenteles. Statis-
tinė analizė atlikta naudojant standartinius statistinius
paketus „STATISTICA 5.0a“ ir „SPSS for Windows
12.0“.

Tolydiesiems kintamiesiems įvertinti taikytas vi-
durkis (m) ir jo vidutinis kvadratinis nuokrypis (SD)

arba 95 proc. pasikliautinasis intervalas. Kai tiriamųjų
imtis pakankama (n>20), o skirstinys normalusis,
dviejų grupių vidurkių skirtumai nepriklausomoms
imtims buvo lyginti taikant Stjudento (t) dvipusį kri-
terijų. Esant mažoms imtims (n<20), neparametri-
niams dydžiams ar nenormaliajam duomenų pasiskirs-
tymui, vidurkių skirtumai buvo lyginti naudojant
Mann-Whitney U testą. Kelių grupių vidurkių skir-
tumo hipotezė pradžioje tikrinta, naudojant disper-
sinės analizės (ANOVA) metodą ir Fišerio tikslųjį
kriterijų, o tarp atskirų vidurkių – Tjukio kriterijų.

Kokybinių požymių tarpusavio priklausomumas
įvertintas taikant Pirsono (χ2) kriterijų. Priklausomai
nuo imčių dydžio taikytas Fišerio tikslusis ir asimp-
tominis chi kvadrato (χ2) kriterijus. Duomenų skir-
tumas statistiškai reikšmingas, kai p<0,05.

Rezultatai
Sužalotųjų grupėje buvo 113 (71,1 proc.) vyrų ir

46 (28,9 proc.) moterys (p<0,001). Vidutinis sužalo-
tųjų amžius – 43,9±1,4 metų (min. – 17 m., maks. –
86 m.). Vyrų vidutinis amžius buvo 40,9±1,5 metų,
moterų – 51,3±3,1 metų (p<0,01). Darbingo amžiaus
vyrai nuo 17 iki 64 metų sudarė 66,7 proc. (n=106)
visų pacientų.

Analizuojant traumos aplinkybes, lėmusias daugi-
nius kūno sužalojimus, nustatyta, kad 132 (83,0 proc.)
asmenys buvo sužaloti eismo įvykio metu, 15 (9,4
proc.) sužalotųjų traumą patyrė nukritę iš aukščio
(p<0,001). Eismo įvykio metu pėstieji sužalojami reikš-
mingai dažniau (χ2=110,5; l.l.=4; p<0,001; 1 lentelė).

Vidutinis kūno sužalojimo sunkumas pagal ISS

1 lentelė. Sužalotųjų pasiskirstymas (proc.) pagal traumos priežastis

            Traumos priežastis n Proc. p

Eismo įvykis, pėstieji (1) 83 52,2 1–2; p<0,0001
1–3; p<0,0001
1–4; p<0,0001
1–5; p<0,0001

Eismo įvykis, vairuotojai (2) 32 20,1 2–3; p=0,006
2–4; p=0,004
2–5; p=0,0007

Eismo įvykis, keleiviai (3) 17 10,7 3–4; p>0,05
3–5; p>0,05

Kritimas iš aukščio (4) 15 9,4 4–5; p>0,05

Kita (5) 12 7,6

χ2=70,5; l.l.=2; p<0,001.
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buvo lygus 29,5±0,8 balo (min. – 16, maks. – 57).
Dažniausi buvo sunkūs kūno sužalojimai (χ2=70,5;
l.l.=2; p<0,001; 1 pav.). Iš viso 159 sužalotieji buvo
patyrę 556 įvairius kūno sužalojimus – 3,5 sužalojimo
asmeniui. Kartu su kojų ilgųjų kaulų kūno lūžiais
dažniausi buvo galvos, „išoriniai“ bei krūtinės sričių
sužalojimai (2 pav.). Sunkūs sužalojimai (AIS ≥3
balai) buvo skeleto (AIS 3,56±0,59), galvos (AIS
3,0±0,99) ir krūtinės (AIS 2,96±0,86) srityse (3 pav.).
Pilvo sužalojimai (AIS 2,87±0,87) kiek lengvesni, bet

jie gerokai retesni. „Išorinius“ sužalojimus (AIS 1,74±
0,69) patyrė beveik du trečdaliai sužalotųjų, bet šie
sužalojimai, kaip ir veido (AIS 1,83±0,62), žymiai
lengvesni (AIS <2 balų; 2, 3 pav.).

Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje
(RITS) iš viso gydyta 113 (71,1 proc.) tiriamųjų. Dirb-
tine plaučių ventiliacija (DPV) gydyti 83 sužalotieji –
52,2 proc. visų asmenų, patyrusių dauginius kūno
sužalojimus, arba 73,5 proc. gydytų RITS sužalotųjų
(4 pav.). Kuo sunkiau buvo sužaloti pacientai, tuo

1 pav. Sužalotųjų pasiskirstymas pagal suminį sužalojimo sunkumą
χ2=70,5; l.l.=2; p<0,001.

2 pav. Įvairių sužalojimų dažnis
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4 pav. Pacientų pasiskirstymas grupėse (gydyti reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje,
gydyti dirbtine plaučių ventiliacija, mirusieji) pagal dauginio kūno sužalojimo suminį sunkumą

ISS – Sužalojimo sunkumo skalė; RITS – reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius;
DPV – dirbtinė plaučių ventiliacija.

3 pav. Įvairių sužalojimų sunkumas
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1

2

3

4

3,56 3,00 2,96 2,87 1,83 1,74

Kūno sritis

Suminis kūno sužalojimo sunkumas (balais pagal ISS)

62

91

6

32

75

6
13

64

6
0

28

5
0

25

50

75

100
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 iš viso (n=159)
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 taikyta DPV (n=83)
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didesnė RITS gydytų sužalotųjų dalis ir tuo didesnei
daliai RITS gydytų sužalotųjų taikyta DPV: vidutinio
sužalojimų sunkumo grupėje atitinkamai – 51,6 ir 40,6
proc.; sunkių sužalojimų grupėje atitinkamai – 82,4
ir 85,3 proc.; kritinių sužalojimų grupėje visi asmenys
buvo gydyti RITS ir visiems buvo taikyta DPV (4
pav.).

Vidutinė tiriamųjų, patyrusių dauginius kūno

sužalojimus, gydymo trukmė RITS buvo 7,0±0,8 die-
nos (min. – 1,0, maks. – 53,0 dienos). Vidutinė gydy-
mo DPV trukmė – 5,5±0,7 dienos (130,8 val., min. –
1, maks. – 27 dienos). Stacionare pacientai gydyti
vidutiniškai 23,6±1,6 dienos (min. – 1, maks. – 129
dienos).

Gydant stacionare tiriamuosius, patyrusius daugi-
nius kūno sužalojimus, 90 (56,6 proc.) sužalotųjų
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komplikacijų nebuvo, 69 (43,4 proc.) tiriamiesiems
atsirado ir gydytos įvairios komplikacijos (2 lentelė).
Vidutiniškai vienam asmeniui, patyrusiam dauginius
kūno sužalojimus, gydymo stacionare metu radosi
1,2±0,1 (min. – 0; maks. – 6) komplikacijų.

Gydant asmenis, patyrusius dauginius kūno suža-
lojimus, plaučių komplikacijų (PAT, ŪPP/ŪRDS,
pneumonija) radosi 52 (32,7 proc.) pacientams ir jos
buvo reikšmingai dažnesnės nei ūminis inkstų pažei-
dimas arba nepakankamumas (4,4 proc., n=7), sis-
teminis uždegiminio atsako sindromas arba dauginis
organų disfunkcijos sindromas (7,5 proc., n=12) arba
infekcinės (18,9 proc., n=30) komplikacijos (p<0,01;

5 pav.). Infekcinės komplikacijos (pneumonija, sepsis,
žaizdos infekcija) buvo reikšmingai dažnesnės nei
ūminis inkstų pažeidimas arba nepakankamumas ar
sisteminis uždegiminio atsako sindromas arba daugi-
nis organų disfunkcijos sindromas (p<0,01; 5 pav.).

Mirė 33 (20,8 proc.) tiriamieji, patyrę dauginius
kūno sužalojimus (4 pav.). Didėjant suminiam kūno
sužalojimo sunkumui, reikšmingai didėja sužalotųjų
mirštamumas (6 pav.).

Rezultatų aptarimas
Tyrimo duomenimis, dauginius kūno sužalojimus

vyrai patyrė 2,5 karto dažniau nei moterys. Du trečda-

2 lentelė. Komplikacijų dažnis įvykus dauginiam kūno sužalojimui

                                  Komplikacija Tiriamieji (n=159)

PAT, n (proc.)* 2 (1,3 proc.)
ŪPP/ŪRDS, n (proc.)** 40 (25,2 proc.)
Pneumonija, n (proc.) 18 (11,3 proc.)
ŪIP/ŪIN, n (proc.)*** 7 (4,4 proc.)
SUAS/DODS, n (proc.)**** 12 (7,5 proc.)
Sepsis, n (proc.) 6 (3,8 proc.)
Paviršinė žaizdos infekcija, n (proc.) 16 (10,1 proc.)
Plaučių komplikacijos, n (proc.) 52 (32,7 proc.)
Infekcinės komplikacijos, n (proc.) 30 (18,9 proc.)
Komplikacijos vidutiniškai vienam pacientui, vidut.±SN 1,2±0,1

* plaučių arterijos tromboembolija.
** ūminis plaučių pažeidimas arba ūminis respiracinio distreso sindromas.
*** ūminis inkstų pažeidimas arba ūminis inkstų nepakankamumas.
**** sisteminis uždegiminio atsako sindromas arba dauginis organų disfunkcijos sindromas.

5 pav. Komplikacijų dažnis
ŪIP/ŪIN – ūminis inkstų pažeidimas / ūminis inkstų nepakankamumas;

SUAS/DODS – sisteminis uždegiminio atsako sindromas / dauginis organų disfunkcijos sindromas.
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lius (66,7 proc.) visų pacientų, patyrusių dauginius
kūno sužalojimus, sudarė darbingo amžiaus vyrai nuo
17 iki 64 metų. Dažniausia dauginių kūno sužaloji-
mų priežastis – eismo įvykis, kurio metu dažniausiai
(52,2 proc. visų sužalojimų arba 62,9 proc. sužalotųjų
eismo įvykio metu) sužaloti pėstieji. Šie tyrimo duo-
menys panašūs į daugelio Europos traumos centrų
analogiškus duomenis, o eismo įvykis yra dažniausia
didelės energijos bukos traumos priežastis (3 lentelė)
(6, 20–24). Vidutinis suminis visos pacientų grupės
kūno sužalojimo sunkumas pagal ISS panašus į litera-
tūros šaltiniuose pateikiamus duomenis (3 lentelė) (6,
20–23).

Asmenims, patyrusiems sunkų (ISS=25–49 balai)
dauginį kūno sužalojimą ir sunkią (AIS ≥3 balai) ske-
leto traumą (kojų ilgųjų kaulų lūžiai) dažniausiai bu-
vo sužalota galva (trauminis galvos smegenų sužaloji-
mas) bei krūtinė. Šie duomenys sutampa su daugelio
publikacijų duomenimis (3 lentelė) (6, 20, 21, 24–27).

Mūsų duomenimis, beveik trys ketvirtadaliai (71,1
proc.) visų asmenų, patyrusių dauginius kūno suža-

6 pav. Mirę sužalotieji grupėse pagal sužalojimo
sunkumą

Suminis kūno sužalojimo sunkumas
(balais pagal ISS)

M
irė

, p
ro

c.
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p<0,001

0

25

50

75

100

3 lentelė. Pacientų, patyrusių dauginius kūno sužalojimus, kai kurių klinikinių duomenų palyginimas

G. Regel M. Barden- HJ. Oestern S. Aldrian Y. Kwong Tyrimo            Kriterijai ir kt. (21) heuer ir ir kt. (15)  ir kt. (1) ir kt. (12)
1993 kt. (5) 2000 2001 2006 2006 duomenys

Pacientai (n) 3406 2069 5353 256 365 159
Amžius (metai) 31,0 38,5±18,7 38,5 39,3 43,9±1,4
Vyrai (proc.) 2,6:1*** 65,6 71,1
Eismo įvykiai (proc.) 56,7 94,3**** 60,1 83,0
Pėstieji (proc.) 12,8 52,2
Nukritimas iš aukščio (proc.) 24,2 9,4
ISS (balais) 22,2±13,1 24,8 34,3 29,2 29,5±0,8
Galūnių kaulų lūžiai (proc.) 86,0 68,9 53,1 100,0 100,0
Krūtinės sužalojimai (proc.) 62,0 44,5 69,1 56,6
Galvos sužalojimai (proc.) 69,0 39,2 54,3 79,2
Pilvo sužalojimai (proc.) 39,1 29,6
Laikas reanimacijoje (d) 13,7 6,0 13,1 17,5 7,0±0,8
Dirbtinė ventiliacija (d) 4,0 8,7 14,1 5,5±0,7
Hospitalizacija (d) 31,0 19,0 31,1 38,7 23,6±1,6
ŪPP/ŪRDS (proc.)* 12,0 9,4 25,2
SUAS/DODS (proc.)** 5,5 7,5
Mirė (proc.) 22,0 18,6 32,2 40,5 20,8
Ikihospitalinė intubacija (proc.) 91,0 58,3 76,1 0

* ūminis plaučių pažeidimas / ūminis respiracinio distreso sindromas.
** sisteminis uždegiminio atsako sindromas / dauginis organų disfunkcijos sindromas.
*** santykis vyrai / moterys.
**** buka trauma.
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lojimus, buvo gydyti reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriuje, o dažniausioje – sunkių (ISS=25–
49 balai) sužalojimų grupėje RITS gydyti keturi iš
penkių (82,4 proc.) sužalotųjų. RITS gydytų pacientų
dalis užsienio literatūroje nenurodoma (13, 20–23,
27, 29). Tai sąlygota skirtingos ligoninių struktūros
bei paties požiūrio į traumą. Daugelyje šalių didelės
energijos buką traumą patyrę pacientai iškart hospi-
talizuojami į kritinių būklių ir nelaimingų atsitikimų
skyrius (angl. Emergency and Accident Department),
kur jiems teikiamos kai kurios reanimacijos ir
intensyviosios terapijos profilio paslaugos (būklės
stebėjimas), diagnozuojami sužalojimai ir jie gydomi.

Intubuota ir dirbtine plaučių ventiliacija gydyta
maždaug pusė (52,2 proc.) visų tirtųjų. Šiuos duo-
menis lyginant su literatūros duomenimis, iškyla tam
tikrų sunkumų, nes užsienio autoriai dažniausiai pa-
teikia ikihospitalinės intubacijos duomenis, stacionare
gydomų DPV pacientų procentas nenurodomas (13,
20–23, 28). Literatūros šaltinių duomenimis, panašaus
pobūdžio (buka didelės energijos trauma) bei suminio
sužalojimo sunkumo (vertinant pagal ISS) pacientų
ikihospitaliniu laikotarpiu intubuojama iki 91,0 proc.
(3 lentelė).

Lyginant sužalotųjų gydymo RITS trukmę su li-
teratūroje pateikiamais duomenimis, mūsų analizuo-
tos grupės pacientai intensyviosios terapijos skyriuje
gydyti kiek trumpiau (20, 22, 23, 28). DPV trukmė
mūsų analizuotoje pacientų grupėje taip pat kiek

trumpesnė (20, 22). Šie skirtumai galimi dėl skirtingų
gydymo indikacijų RITS, DPV. Išsivysčiusių komp-
likacijų dažnis ir jų pobūdis panašūs vyraujant plaučių
pažeidimui (3 lentelė) (16, 18, 20, 21).

Pacientų, patyrusių dauginius sužalojimus, miršta-
mumas, gydant daugiaprofilinėje ligoninėje, mūsų
tyrimo duomenimis, panašus kaip užsienio autorių
pateikiamas rodiklis (3 lentelė).

Išvados
1. Didelės energijos buką traumą dažniausiai (66,7

proc.) patyrė darbingo amžiaus vyrai, sužaloti eismo
įvykio metu būdami pėstieji (52,2 proc.).

2. Įvykus kojos ilgųjų kaulų kūno lūžiui ir daugi-
niam kūno sužalojimui, pastarasis dažniausiai (57,2
proc.) buvo sunkus (ISS≥16).

3. Kartu su kojų ilgųjų kaulų kūno lūžiais dažniausi
buvo sunkūs (AIS≥3) galvos smegenų (79,2 proc.) ir
krūtinės (56,6 proc.) sužalojimai.

4. Apie trys ketvirtadaliai (71,1 proc.) asmenų,
patyrusių dauginius kūno sužalojimus, buvo gydyti
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje.

5. Dėl kvėpavimo funkcijos nepakankamumo apie
pusei (52,2 proc.) sužalotųjų taikyta dirbtinė plaučių
ventiliacija.

6. Daugiaprofilinėje ligoninėje gydant didelės
energijos bukos traumos sužalotus asmenis, kurie
patyrė kojų ilgųjų kaulų kūno lūžius ir dauginį kūno
sužalojimą, jų mirštamumas siekė 20,8 proc.

The assessment of clinical evaluation and treatment results of high-energy
blunt polytrauma patients

Algimantas Pamerneckas, Andrei Pijadin, Giedrius Pilipavičius, Gintaras Tamulaitis,
Vytautas Toliušis, Andrius Macas1, Diana Bilskienė1, Algirdas Blazgys2
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Summary. The aim of this study was to evaluate the mechanism of high-energy blunt trauma, age and
gender of patients, severity of regional and multiple injury, ventilation time, length of stay in intensive care
unit and in-hospital stay, in-hospital complications, and treatment outcome.

Materials and methods. Data on 159 patients with severe multiple injuries, meeting inclusion criteria,
were collected prospectively and evaluated retrospectively.

Results. The mean age of multiple trauma patients was 43.9±1.4 years; males were injured 2.5 times more
often than females (P<0.001). More than half (66.7%) of patients were 17–64-year-old males. Majority (83%)
of all patients were injured in motor vehicle crashes, and 52.2% of these patients were pedestrians. The mean
Injury Severity Score was 29.5±0.8, and severe (Abbreviated Injury Scale score of 3 and more) injuries of
extremities, head, and chest made up 69.1% of all injuries. The mean ventilation time, mean length of stay in
intensive care unit, and mean in-hospital stay were 5.5±0.7, 7.0±0.8, and 23.6±1.6 days, respectively. Acute
lung complications were the most common (25.2%). Systemic inflammatory response syndrome developed
in 7.5% of patients, and sepsis in 3.8% of patients. More than one-fifth (20.8%) of polytrauma patients died.
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