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OZET

Bu ¢alismanin amaci acil servise major travma nedeniyle bagvuran
Glasgow Koma Skalasi (GKS):15, Goézden Gegirilmis Travma Skoru
(RTS):12 olan hastalarda rutin tetkiklerin gerekliliginin ve tanisal degerinin
analizidir.

Calismaya 1 Subat-30 Haziran 2009 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesi Acil Servisi' ne arag ici trafik kazasi
(AITK), arac disi trafik kazasi (ADTK) veya yiiksekten diisme nedeniyle
basvuran 15-65 yas arasi, GKS:15, RTS:12 olan ve olus mekanizmasina
gore major travma kriterlerine uyan 103 hasta alinmigtir. Calismada diglanma
kriterleri sunlardir: GKS<15 veya RTS<12 olmasi, <15 veya >65 yastaki
hastalar, alkolll olgular . Arastirmaya alinan hastalarin verileri acil tip asistani
tarafindan doldurulan “Travmali Hasta Degerlendirme Formu” kullanilarak
toplanmistir.

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 35+12.97°dir. Hastalarin
%30.1 (n=31)’i kadin, %69.9 (n=72)u erkek hastadir. Hastalarin %72.8
(n=75)i AITK, %12.6 (n=13) ADTK, %14.6 (n=15) yiiksekten diisme
nedeniyle basvurmustur. 96 hastadan hemogram, 83 hastadan idrar analizi,
96 hastadan acil profil, 102 hastadan 6én—arka akciger grafisi, 103 hastadan
yan servikal grafi, 99 hastadan pelvik grafi ve 80 hastadan abdomen
ultrasonografi (USG) istenmistir. Hemogram ve servikal yan grafi hari¢ diger
tetkiklerin istem nedenleri ile sonuglari arasinda anlamli fark ortaya ¢ikmigtir.

Major travma geng¢ ve orta yas grubunda olim ve kalici sakatliga
neden olan en oénemli saglik sorunlarindan biridir. ileri Travma Yasam
Destegi (Advanced Trauma Life Support—ATLS) protokollerine gére major
travma tanimi fizik bulgulara ve yaralanma mekanizmasina goére
yapilmaktadir. ATLS major travma hastalarinin tanisinda bir takim rutin

tetkikleri onermektedir. Ancak gunumuzde bu rutin tetkiklerin gerekliligi



tartisilmaya baslanmistir. Bizim c¢alismamizda da bu konu ele alinmigtir ve

gelecekte yapilacak galismalara bir fikir olusturulmaya c¢aligiimistir.

Anahtar kelimeler: Major travma, rutin tetkikler, istem nedeni, hedefe

yonelik tetkik.



SUMMARY

Analysis of The Necessity of Routine Tests in Trauma Patients in

Emergency Department

The goal of this study is to analyze the necessity and diagnostic value
of routine tests in patients who apply to the emergency department with
major trauma and have Glascow Coma Scale (GCS):15, Revised Trauma
Score (RTS):12.

The study includes 103 patients, aged between 15 and 65 years, who
applied to the Uludag University Faculty of Medicine Emergency Department
because of motor vehicle crashes, pedestrian injury or falling from high level
during the time period from February 1 to June 30, 2009 and who were
classified as major trauma patient according to mechanism of injury (GCS:15,
RTS:12). The exclusion criteria are the following: GKS<15 and/or RTS>12;
age <15 or >65 years, cases intoxicated with alcohol. The data is collected
by emergency department physician using “Trauma Patient Assesment
Form”.

The average age of the patients who are accepted to the study is
35+12.97. 30% of the patients (n=31) are female, 69.9% of the patients
(n=72) are male. 72.8% of the patients (n=75) applied for motor vehicle
crashes, 12.6% of the patients (n=13) applied for pedestrian injury, 14.6% of
the patients (n=15) applied for falling from high level. Tests requested from
the patients are hemogram from 96 patients, urine analysis from 83 patients,
emergency profile from 96 patients, anterior—posterior lung X-ray from 102
patients, lateral cervical X—ray from 103 patients, pelvic X-ray from 99
patients and abdomen ultrasonography from 80 patients. Except from
hemogram and lateral cervical X-ray, significant difference appeared
between the request reasons and results of the other tests.

Major trauma is one of the most important health problems that cause

death and permanent disability in young and middle age group. According to



the Advanced Trauma Life Support (ATLS) protocols, the definition of the
major trauma is made according to the physical findings and mechanism of
injury. ATLS suggests several routine tests for the diagnosis of major trauma
patients. However, today the necessity of these tests is being discussed. This
subject is discussed in our study as well and attempts are made to form

ideas for future work.

Key words: Major trauma, routine tests, reason for requirement,

target oriented test.



GIiRIS

Mekanik, kimyasal, termal veya diger cevresel enerji degisikliklerinin
vucudun tolerans sinirini agarak fiziksel bir zarara yol agmasina travma denir
(). Coklu travma (multi-travma) ise birden fazla blylk organ sistemini
ilgilendiren belirgin travmadir (2). Coklu travmadan stz edebilmek igin
travmanin bas—boyun, gogus, karin ve ekstremiteler olarak kabaca dort
boliime ayrilan insan viicudunda en az iki bélgeyi etkilemesi gerekir. Istisna
olarak birden fazla blyluk uzun kemik kirigi olusmasi hali de ¢oklu travma
olarak kabul edilir (3). Travma 45 yas alti nifusta en 6nde gelen 6lim
sebebidir (4, 5). On doért yas altindaki oOlumlerin %50’si, 15-24 yas
grubundaki 6lumlerin %80’i ve 25-40 yas grubundaki olumlerin %65'i
travmaya baghdir (3). Travmanin nedenleri Ulkelere gore farklilik gosterir.
Genel olarak travma hastalarinin hastaneye basvuru nedenleri arasinda en
sik trafik kazalari, ylUksekten dismeler, delici—kesici alet ve atesli silah
yaralanmalari, bogulayazmalar veya yaniklar vardir (6).

Travma hastalari degerlendirilirken gelistiriimis skorlama sistemleri
kullanilmaktadir. Glasgow Koma Skalasi (GKS), kafa travmali hastalarin
guvenilir degerlendiriimesi i¢in kullanilan, standardize bir skorlama sistemidir.
Dogru bir GKS degeri, tedaviyi yonlendirmede ve nihai sonucu
ongorebilmede kullanilir. GKS 3-15 arasinda puanlandirilir ve Gg bilesenden
olusur: g6z acma, sozel cevap, motor cevap (Tablo—1). Diger bir skorlama
sistemi olan Gozden Gegirilmis Travma Skoru (Revised Trauma Score—
RTS)'nun ise avantaji nodrolojik sistem haricindeki diger sistemlerdeki
fizyolojik degdiskenleri de icermesidir. RTS 0-12 arasinda puanlandirilir ve

GKS, sistolik kan basinci ve solunum hizi bilegenlerinden olusur (Tablo-2)

(7).



Tablo-1: Glasgow Koma Skalasi (GKS).

Yanit Puan

GOz agma
Spontan
So6zlli uyaran

Agrili uyaran

P N W b

Cevap yok

SoOzel cevap

Uyanik ve oryante
Dezoryante konusma
Anlamsiz kelimeler

Anlasilmaz sesler

R N W b~ Ol

Cevap yok

Motor cevap
Emirlere uyuyor
Agriy1 lokalize ediyor
Adrili uyaranla gekme
Dekortike fleksiyon

Deserebre ekstansiyon

P N W s~ 01O

Cevap yok

Tablo-2: Gézden Gegirilmis Travma Skoru (RTS).

GKS Sistolik kan Solunum sayisi Puan

basinci (mmHg) | (solunum/dakika)

13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
68 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1

3 0 0 0

Travma, major ve mindr travma olarak da siniflandirilir. ileri Travma
Yasam Destedi (Advanced Trauma Life Support—ATLS) protokoliine goére

“major travma” tanimi fizik bulgular veya travma mekanizmasina goére yapilir.




Asagidaki herhangi bir kriterin mevcut olmasi durumunda major travmadan

soz edilir (Tablo-3) (6).

Tablo—-3: Major travma kriterleri (6).

Fizik Bulgular

Yaralanma mekanizmasi

GKS =< 14 olmasi

Solunum sayisinin dakikada <10 veya
>29 olmasi

Nabzin dakikada <50 veya >120 olmasi
Sistolik kan basincinin <90 mmHg
olmasi
Bas, boyun, gbvde veya proksimal
ekstremitelere penetran travma olmasi
iki veya daha fazla proksimal uzun kemik
fraktlrl olmasi
Yelken gogus (‘flail chest’) slphesi
olmasi

Spinal kord hasari suphesi veya uzuv
paralizisi
El veya ayak bilegi Uzerindeki
amputasyon

Pelvik fraktir stiphesi

Acik veya deprese kafa kemik fraktlr
olmasi

Travma ile birlikte yanik olmasi

Major yaniklar

Otomobilden firlama veya kismi firlama
Ayni yolcu kompartmaninda 6lum olmasi
Aractan ¢clkma periyodunun 20
dakikadan uzun olmasi

Yuksek hizli otomobil ¢arpismasi; ilk hiz
>64 km/saat,

arac deformitesi, yolcu kompartimaninda

50 cm’den fazla major

30 cm’den fazla iceri girme

Yayanin firlamasi veya Ustinden
gecilmesi

Aracin takla atmasi

>6 metre yUksekten disme

>8 kilometre/saat hizla otomobil-yaya
garpismasi

>32 kilometre/saat hizla motosiklet
carpismasi veya birlikteliginde motosiklet

ve sUrldcinin ayriimasi

Travmaya bagh élimler ic zaman periyodunda gerceklesir. ilk (erken)
periyod (saniyeler—dakikalar) hastane dncesi donemi kapsar ve dlumler genel
olarak ciddi beyin veya ust spinal kord yaralanmasina bagl apne sonucu
veya kalp, aort veya diger damar yirtilmalarina bagli olarak meydana gelir.
Yaralanmanin ciddiyeti nedeniyle bu hastalardan ¢ok azi kurtulmaktadir (7).
Bu donemdeki 6lumler ancak kazalara karg! koruyucu onlemlerin alinmasi ile

engellenebilir (2). ikinci periyod, dakikalar ve saatler icindedir. Bu periyoddaki



Olumler subdural veya epidural hematomlar, hemopntmotoraks, dalak
rupturu, karaciger laserasyonu, pelvik fraktlir ve diger belirgin kan kaybina
neden olan ¢oklu yaralanmalar sonucu geligir. Travma sisteminin en dnemli
fonksiyonu, hastalarin uygun olanaklara sahip travma merkezine hizli
transportunu saglayarak bu periyoddaki Olimleri engellemektir. Ugiinci
periyod, travma sonrasi gunler ve haftalar i¢cindeki suredir. Bu dlumler yogun
bakim Unitesinde genellikle ¢oklu organ yetmezligine bagh gergeklesir (7).

Etkili bir travma programi icin takim galismasi gereklidir (7). Hastayi
goren ve degerlendiren ilk kisi ve sonraki her kisinin hastanin uzun dénem
sonucuna belirgin etkisi vardir (6). Yarali hastalarin tedavisinde alinacak
basarili sonuglar; "altin saat” olarak tanimlayacagimiz “ilk 60 dakika” icinde
yapacagimiz girisimlere ve 0Ozellikle hastaneye kabul edilmeyi takip eden
saatlerde yapilacak organize mudahalelere baghdir (8). Travma bakimi
birincil ve ikincil bakidan olusur. Birincil bakida amag¢ hayati tehlike yaratan
durumlarin hizh tani ve tedavisidir (2, 7). Birincil bakida ABCDE’ye hizlica
bakilmalidir (7):

A (Airway): Havayolu ve boyun guvenliginin saglanmasi

B (Breathing): Solunum ve ventilasyonun yeterliligi

C (Circulation): Dolagim ve kanama kontrolu

D (Disability): Kisa nérolojik degerlendirme

E (Exposure): Hastanin tamamen soyulmasi

Birincil baki sirasinda hemen taninmasi gereken spesifik olumcul
problemler havayolu obstriksiyonu, tansiyon pnémotoraks, masif hemoraji,
acik pnoémotoraks, yelken gogus (flail chest) ve kardiyak tamponaddir (7).

Birincil baki sonrasi, tepeden tirnada eksiksiz fizik muayenenin
yapildigi, tanisal laboratuvar ve radyolojik testlerin yapildigi ikincil bakiya
gecilir. Yapilan testler kesinlikle resusitasyonu engellememelidir (2).

Dinya Saglk Orgiti (World Health Organization-WHO)'niin
istatistiklerine gdre her yil dinyada trafik kazalari nedeniyle 1.2 milyon 6lim
ve 20-50 milyon 6limcul olmayan yaralanma meydana gelmektedir (4).
Olim nedenleri arasinda 5-44 yas arasi poplilasyonda trafik kazalari ilk g

neden icindedir (4, 9). Ulkemizde de trafik kazalarinin yol agti§i travmaya



bagli olumler ve sakatliklar en o6nemli saglik sorunlarindan biridir (5).
Tarkiye’de yapilan bir galismada, 2005 yilinda 95.000 kisi trafik kazalarina
bagl olarak yaralanmig ve bunlarin %13’Unde travmaya bagl sekel kalmigtir
(4). Emniyet Genel MauadurlGgu’nin verilerine gore ulkemizde trafik
kazalarinda Olu sayisi giderek artmakta, ve en ¢ok olum 25-64 yas arasi
olmaktadir (Tablo—4). En g¢ok yarali sayisi yine 25-64 vyas arasi
gorulmektedir (Tablo-5) (10).

Tablo—4: Turkiye’de yillara ve yas gruplarina gore karayolu trafik kazalarinda

Olu sayisi.
Yas Grubu 2003 2004 2005 2006 2007
0-9 178 225 179 178 179
10-14 68 80 108 89 89
15-17 67 66 58 74 95
18 - 20 120 122 140 149 144
21 -24 191 221 222 208 224
25-64 1.813 1.940 2.042 2.173 2.251
65+ 280 311 372 339 380
Bilinmeyen 94 116 73 155 100
Toplam 2.811 3.081 3.195 3.365 3.462

Tablo-5: Turkiye’de yillara ve yas gruplarina gore karayolu trafik kazalarinda

yarall sayisil.
Yas Grubu 2003 2004 2005 2006 2007
0-9 7.149 8.148 9.077 9.237 10.333
10-14 3.992 4.642 5.998 6.133 6.790
15-17 4.533 5.152 6.095 6.673 7.337
18 - 20 6.880 7.984 8.990 9.782 11.197
21-24 10.628 12.111 13.103 13.780 15.888
25-64 55.575 64.245 72.853 81.720 89.201
65+ 4.605 5.315 6.061 6.423 7.331
Bilinmeyen 2.245 2.292 1.810 2.006 1.737
Toplam 95.607 109.889 | 123.977 | 135.754 | 149.814




Kazalara bagll travmada dusmeler birgok ulkede ilk G¢ siradadir (1).
Dunya c¢apinda 2002 vyilinda 391.000 kiside dusmeye bagh olum
gerceklesmistir (11). Ulkemizde ise Giiney Dogu Anadolu Bélgesi'nde yaz
aylarinda c¢atida yatmaya bagli dusmeler ve buna bagh olumler
azimsanmayacak orandadir. Koylerde, bahgelerde, tarlalarda, kuyu veya
sulama kanallarina dusen olgular da sik goriulmektedir. Kazazedenin,
boyunun U¢ katindan fazla bir ylkseklikten dismesi ciddi yaralanmalara
sebep olur. Zeminin yapisi, dusme sekli ve kazazedenin genel saglik durumu
yaralanmanin ciddiyetini belirleyen en dnemli faktorlerdir (1).

Batin travma hastalari altta yatan hasar nedeniyle dikkatlice
arastinimahdir. Geng ve oOnceden saglkh olan hastalarin travmatik
yaralanmalari maskelenebilir. Hastanin birincil problemi dogrultusunda en
uygun laboratuvar tetkiki ve goruntileme yontemi secilir. Tibbi bilgi,
aliskanliklar, yerel adetler, saglik kurumu politikalari, tibbi yasal endiseler ve
saglik kurumu beklentileri, testi yapmak veya yapmamak konusunda hekimin
kararini etkileyebilir. Sik olarak testler pek ¢ok nedenle yaptirilsa da en
onemli amag¢ hastanin tedavisini daha iyiye goturmektir (8). Ancak test
istemleri yapilirken tanisal deg@erlerinin gdézden kactigi gorulmektedir. Yeni
bilgiler ve arasgtirma sonugclarinin gunliuk uygulamaya yansiyip yansimadigi
sorgulanabilir (12). Test yapmak siklikla zarar verme sansi olmadan, bilgi
artisini saglayabilen tehlikesiz bir aktivite olarak gorultr, ancak bu yanhstir.
Test yapmak zarar verebilir. Ornegdin, bir test agri ve rahatsizlik vermekten
hayati tehdit etmeye kadar onemli birgok komplikasyona neden olabilir.
Ayrica testlerin sonucu yaniltici olabilir. Yalanci negatif bir test hekimi ve
hastayl her seyin mukemmel olduguna dair hatali ve tehlikeli bir sonuca
g6turebilirken; yalanci pozitif test ise zarar verebilecek ilave dederlendirme
ve tedavinin uygulanmasina yol agabilir (8). Bir bagka nokta da testler icin
ayrilan zamandir. Cebigci ve ark.’nin (13) 104 travma hastasinda yaptigi bir
calismada travma radyografileri ortalama olarak 47+20 dakikada, abdomen
ultrasonografi (USG) 56+27 dakikada ve laboratuvar tetkikleri 91+23.4
dakikada elde edilmigtir. Bu da gereksiz tetkik isteminin kaybettirebilecegi

zamanin 6nemini gdstermektedir. Son olarak testler Ucretsiz degildir (8).



Travma bakiminda artan maliyet ve sinirlh kaynaklarin tuketiminin artmasi
travma programinin finansal kapasitesini tehdit etmektedir (14). Yakin
zamanl olarak pratikte tedavi periyodlari uzun, Ucretler ylUksek ve acil
servisler kapasitesinden fazla kalabalik oldugundan gereksiz radyografi ve
laboratuvar testleri istendiginde durum daha da kotulegsmektedir. GUnumuzde
istenen radyografi ve laboratuvar testlerini mimkdn oldugu kadar azaltma
yonunde bir egilim vardir (15).

Yararh test; hekime belirli bir hareketin digerinden daha iyi oldugu
sonucunu ¢ikarmasina yardimci olan, bagka bir deyimle sonuglari hekimin
davranisini degistirecekse yapilmasi gereken testtir (8). Herhangi bir tetkikin
hassasiyetini anlamak icin ¢ temel anahtar 6zellik vardir. Bunlar: gavenilirlik
(veya tekrarlanabilirlik), dogruluk (veya hassasiyet), degisik populasyonlarda
prediktif degerler. Bir test belirli bir zaman diliminde ayni kisi tarafindan ve
ayni sartlar altinda tekrarlandiginda tutarli bir sekilde ayni sonucu veriyorsa
guvenilir bir testtir. Dogruluk, “gold standart” ile karsilastirilarak saptanabilir.
Bir testin sonucu ne kadar fazla oranda “gold standart’ ile ayni sonucu
veriyorsa bu test o kadar dogrudur. Duyarlilik, pozitif test sonucu elde edilen
hasta kisi sayisinin toplam hasta kisi sayisina oranidir. Ozglllik ise negatif
test sonucu olan, hasta olmayan kisi sayisinin toplam hasta olmayan Kkigi
sayisina oranidir. Diger bir anahtar 6zellik ise prediktif degerdir. Pozitif
prediktif deger, belirli bir hastaliga ait pozitif test sonucu olan hastada o
hastaligin gortilme olasiligidir. Benzer sekilde negatif prediktif deder ise bir
hastaliga ait negatif test sonucu olan hastada o hastaligin gorilmeme
olasiligidir (16).

Tetkik isteme harcamalarinin kontrolinde bir takim dis baskilar da etkili
olabilir. Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D)’'nde pek ¢ok saglik sigorta poligesi
tanisal testlere keyfi bir takim sinirlamalar getirir. Ancak bir acil hekimi sigorta
kapsamina bakmaksizin gerekli bakimi yapmakla yukumluadur (8).

Laboratuvarlarin kullanimi igin klinik kilavuzlar ideal bir ¢ozimdur. Her
kilavuzun gelismesi zaman almakla beraber, hekimin her laboratuvar istem
kararini bireysel olarak degerlendirmesi gerekliligini ortadan kaldirir. Bu da

uzun vadede zaman kazandirir (8).



Travmali hastalar genis bir sorunlar yelpazesi ile hastaneye basvururlar.
Amerikan Cerrahlar Birligi (American College of Surgeons)’nin olusturdugu
ATLS protokolleri travma hastalarina yaklasimda standardize edilmig bir
protokoldir. “The Advanced Trauma Life Support Program for Doctors” ¢oklu
travmali hastalarin 6zet bir degerlendirme ve muidahalesini ortaya koyar.
ATLS protokolleri, gecgerli bilgideki degisiklige ve daha yeni ve hatta belki de
daha guvenli vasiflara cevap verebilmek igcin ATLS alt—komitesi tarafindan
yaklasik her 4 yilda bir gbzden gegirilir (6). ATLS’a gore kint travma
hastalarinin  de@erlendirimesinde bazi rutin tetkikler vardir. Bunlar,
basvuruda hemoglobin veya hemotokrit (hct) dederi, karaciger ve bdbrek
fonksiyon testlerini de iceren acil profili, idrar analizi, 6h—arka akciger grafisi,
on—arka pelvis grafisi ve lateral servikal grafi ve abdomen USG’dir.

Major travma hastasi acil servise basvurdugunda damar yolu agilirken
testler igin laboratuvara gonderilecek kan 6rnegi de alinir. Bu kan 6rneginden
tam kan sayimi ve karaciger fonksiyon testleri (aspartat aminotransferaz—
AST, alanin aminotransferaz—ALT), Ure—kreatin, elektrolitler, kan alkol dizeyi
caligilir. Tam kan sayimi, olasi bir kanama konusunda bilgi verir. Karaciger
fonksiyon testleri, karaciger yaralanmasi hakkinda bilgilendirir. Kan alkol
dizeyi suur durumunu acgiklamakta ve adli suregte yardimci olarak kullanilir.

idrar analizi de rutin olarak travma hastalarinda calisiimaktadir.
Hematuri, Uriner sistem yaralanmasinin en oOnemli ipucudur. Yuksek
buyutmede her alanda >5 kirmizi kan hucresi (RBC) olmasi mikroskobik
hematiri olarak tanimlanir. ilk gelen idrarda mikroskobik hematuri olmasi,
distal Uriner sistemde (6r. Uretra veya prostat), terminal idrarda hematri
olmasi mesane boynunda hasar oldugunu gosterir. Devamli hematuri ise uUst
renal sistemdeki (mesane, Ureter veya bobrek) hasari isaret eder. Gross
hematuri genitouriner sistemdeki herhangi bir yerden kaynaklanabilir. Yapilan
bircok calisma gostermistir ki hematurinin derecesi hasarin miktari ile iligkili
degildir (7).

Diger tanisal testlerden 6n—arka akciger grafisi hemotoraks veya basit

bir pndmotoraks varhgini gosterebilir. Kot fraktlrleri olabilir ancak bunlar



radyografide gorulmeyebilir. Genis bir mediasten veya diger radyolojik
bulgular aort raptlrint gosterebilir (6).

Pelvik fraktlrler en agir travmatik hasarlardan biri olarak kabul
edilmektedir ve ylksek bir morbidite ve mortalite oranina sahiptir (17).
Pelvisin frakturleri veya ligamentdz hasarlari hastanin yiksek enerijili bir gice
maruz kaldigini gosterir (6). Genellikle motorlu tasit kazalarinda veya
yuksekten dismelerde meydana gelir (17). Ayrica pelvik fraktirler
intraperitoneal veya retroperitoneal visseral ve vaskuler yapilar ile iligkilidir
(6). Bu nedenle pelvik radyografi de rutin olarak istenir (17). Ancak bir¢ok
calisma gostermistir ki stabil ve uyanik hastalarda fizik muayene klinik olarak
onemli pelvik fraktirleri gostermede %93-100 duyarlilik ve %85 6zgulluk ile
yuksek yeterlilige sahiptir (18, 19). Ayrica pelvik radyografilerin bilgisayarli
tomografi (BT) ile karsilastirildiginda frakturleri géstermedeki duyarhliginin
diguk olmasi sebebiyle pelvik radyografi rutin isteminin Gzerinde
dusunulmelidir.

Lateral servikal grafi ise bir diger rutin tetkiktir. Servikal vertebra
hasarlarinin hizli ve dogru bir sekilde teshisi dnemlidir, ¢inkl gecikmis veya
teshis edilmemis, anstabil bir hasar ciddi bir morbidite ve mortaliteye neden
olabilir. Servikal vertebra yaralanmasi meydana gelen tim hastalarin %5-
10'u acil servise kabul esnasinda, teshisteki gecikmeden dolay! veya uygun
olmayan spinal immobilizasyon nedeniyle nérolojik fonksiyonlarda kétllesme
gostermektedir (20). Bir lateral servikal grafide kafa tabani, yedi servikal
vertebranin tumu ve birinci torakal vertebra gériunmelidir. Alt vertebralardaki
fraktir veya dislokasyonun gézden kagmamasi icin hastanin her iki omuzu
asaglya dogru cekilmek zorunda kalinabilir. Servikal vertebra hasarinin
belirlenmesinde patolojiyi atlama korkusu, kunt travmali hastalarda
radyografinin son derece serbest bir gsekilde kullanimina yol agmistir
(21). GuUnumuzde acil hekimleri National Emergency X-Radiography
Utilization Study (NEXUS) ve Canadian C-Spine Rule for Radiography
(CCR) kriterlerinden birini kullanmaktadirlar. NEXUS, bes klinik kriterden
olusmaktadir (Tablo—6). Bu kriterler servikal radyografi istemi sayisini

disurmede yardimcidir. NEXUS’nin klinik olarak 6nemli servikal vertebra



yaralanmalarini gostermedeki

%12.9'dur.

Tablo—6: NEXUS kriterleri.

duyarlihgr %99 iken, o6zgullugu sadece

Orta hatta servikal hassasiyet yoklugu

Normal diizeyde biling seviyesi
intoksikasyon olmamasi

Fokal nérolojik defisit olmamasi

Eslik eden agrili bagka bir patolojinin olmamasi

CCR kriterleri yuksek ve dusuk risk kriterleri olmak Uzere iki bashk
altinda incelenir (Tablo—7). CCR %100 duyarlilik ve %42.5 6zgulluk ile klinik

olarak 6nemli servikal yaralanmalar gostermektedir (7). On yas ve altindaki

cocuklarda 2008 yilinda yapilan bir galismada ise CCR’un duyarliigi ve
O0zgulligu sirasiyla %86 ve %94 oldugu halde, NEXUS kriterleri %43
duyarliliga ve %96 6zgullige sahiptir (22).

Tablo-=7: CCR kriterleri.

Yuksek Risk Kriterleri

Dusuk Risk Kriterleri

65 yas ve Uzeri olmasi
Tehlikeli yaralanma mekanizmasi

Ekstremitelerde parestezi olmasi

Basit arkadan vurmali motorlu tasit kazasi
Hastanin acil serviste oturabilir pozisyonda
olmasi

Hastanin kazadan sonraki herhangi bir
zamanda ayakta, gezebilir durumda olmasi

Gecikmis boyun agrisi

ATLS kriterlerine gore son rutin tetkik FAST (Focused Assessment

Sonography in Trauma)'dir. Ultrasonografi, hemoperitoniyumun tanisinda

hizli, dogru, ucuzdur ve invaziv degildir. Siklikla tekrar edilebilir, ayrica

resisitasyon odasinda yatak basi olarak diger prosedurler devam ederken

yapilabilir (6). FAST incelemeleri; subksifoid (perikardiyal sivi igin), sag ust

kadran (perihepatik sivi igin), sol Ust kadran (perisplenik sivi igin), suprapubik

(pelviste sivi varlidi igin) olmak Uzere dort pencere incelenerek yapiimaktadir.
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intraabdominal kanama igin kritik bolgeler hepatorenal bosluk (Morrison
posu), splenorenal bosluk ve Douglas’in pelvik posudur (23-25).

Gunumuzde bu travma rutinlerinin, herhangi bir fizik muayene bulgusu
olmayan ancak major travma kriterlerine uyan hastalardaki tani degeri,
gerekliligi ve ekonomik olarak getirdigi yuk sorgulanmaya baglanmigtir. Bu
kapsamda olan daha once yapilmig ¢ok az sayida calisma vardir ve bu
calismalar daha ¢ok travma hastalarinda izole olarak servikal radyografi veya
pelvik radyografinin gerekliligini dederlendiren veya bu konuya finansal
yonden bakan g¢alismalardir.

Bizim c¢alismamizda, major travma nedeniyle acil servise basvuran
hastalarda yapilan batlin rutin laboratuvar ve radyolojik tetkikler analiz
edilmistir. Travma hastalar acil servis basvurularinin 6nemli bir bolumunu
olusturur. Bu nedenle gereksiz yapilan her tetkik hem zaman yoninden, hem
de saglik harcamalari yoninden yuk getirmektedir. Bu g¢alismanin amaci
GKS:15, RTS:12 olan travma hastalarinda yapilan rutin tetkiklerin gerekliligini
analiz etmek ve travma hastalarinin degerlendiriimesine yeni bir bakis agisi

kazandirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma etik kurul onay1 (Etik Kurul Onay No: 2009-2/26) alinmasini
takiben Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Acil Servisi'nde
yapilmigtir. Calismanin yapildigi dénemde hastanemiz 57’si yogun bakim
olmak Uzere toplam 656 yatak kapasitesine sahip olup Glney Marmara
Bolgesi’nin referans hastanesi konumundadir. Acil servisimizin yillik ortalama
hasta sayisi 34873 (2008 yili), bunun 1100°G travma hastasidir. Gunlik
ortalama travma hastasi sayisi ise 3 (Subat—-Haziran aylari arasinda)
civarindadir. Acil servisimizde c¢ocuk ve erigkin olmak Uzere tUm yas
gruplarindaki travma hastalarina sosyal guvencesine bakilmaksizin acil
saglik hizmeti verilmektedir. Acil servisimizde 1 adet 5 yatak kapasiteli erigkin
travma odasi ve 1 adet 3 yatak kapasiteli cocuk travma odasi bulunmaktadir.

Acil servise basvuran travma hastalar acil servis girisinde triyaj
hemsiresi tarafindan karsilanmaktadir. Coklu travma veya sedye ile gelen
travma hastalari direkt uygun travma odasina alinmaktadir. Travma odasina
alinan hasta, acil tip asistani ve acil servis personeli tarafindan sabitlenerek
uzerinde sert travma tahtalarinin oldugu sedyeye nakledilir. ATLS
programinin  6ngordigu sekilde acil tip asistani tarafindan birincil
degerlendirme yapilmaya baslanirken es zamanl olarak hemsire hastanin
tansiyonunu olger ve damar yolu acar, tam ve eksiksiz bir degerlendirme igin
acil servis personeli tarafindan hastanin giysileri ¢ikarilir. Damar yolu
acilirken laboratuvara gidecek tetkikler (tam kan sayimi, acil profil, kan
grubu) icin kan ornekleri de alinir. Daha sonra ilk tedavi baglanir ve istenilen
tanisal testlerin organizasyonu vyapilir. Birincil degerlendirme ABCDE,
resusitasyon, elektrokardiyografi (EKG), Uriner ve gastrik kateter takilmasi,
monitdrizasyon ve rutin grafileri dn—arka akciger, on—arka pelvis ve lateral
servikal grafileri icerir. Hastanin vital bulgularinin stabilizasyonu saglandiktan
sonra ikincil degerlendirmeye gegilir ve “bagtan— ayak parmagina” (head—to—
toe) fizik muayene yapilir. Bu degerlendirme vital bulgular tekrar gozden

gecirilmesini, GKS degerlendirmesini kapsayan tam bir norolojik muayeneyi
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de igerir. Ozel prosediirler, 6rnegin spesifik radyolojik testler ve laboratuvar
calismalari bu doénemde yapilir (6). Hastanin vital bulgular stabil ise acil
servis personeli tarafindan rutin radyografiler, abdomen USG ve gerektiginde
BT cekilmek Uzere acil radyoloji bolimine transfer edilir. Abdomen USG
gorevli radyolog tarafindan yapilir, BT teknisyen tarafindan ¢ekildikten sonra
yorumlanmak Uzere yine gorevli radyologa ulastirilir. Abdomen USG ve BT
raporlarini acil tip asistani yazili olarak alir ve sonuglara gore eger
gerekiyorsa konsultasyon isteminde bulunur. Hastalar sonucta patoloji olup
olmamasina, patolojilerinin ciddiyetine gore taburcu edilir veya yatis
endikasyonu varsa o anda hastanemizdeki bog yatak durumuna gore yatirilr,
sevk edilir veya operasyona alinir.

Calismaya 1 Subat-30 Haziran 2009 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Acil Servisine arag ici trafik kazasi
(AITK), arag digi trafik kazasi (ADTK) veya ylksekten diisme nedeniyle
basvuran 15-65 yas arasi, GKS:15, RTS:12 olan, olus mekanizmasina goére
major travma kriterlerine uyan, arastirmaya katilmayi gonullu olarak kabul
eden 103 hasta alinmigtir. GKS<15, RTS<12, <15 yas ve >65 yas olan ve
alkollG olgular ¢alisma disi birakilmigtir. Arastirmaya alinan hastalarin verileri
arastirmaci tarafindan hazirlanan ve travma hastasini degerlendiren acil tip
asistani tarafindan doldurulan “Travmali Hasta Degerlendirme Formu” (ek 1)
kullanilarak toplanmistir. Hastaya arastirmayi kabul ettigini goOsteren
aydinlatilmis gonulli onam formu (ek 2) hakkinda bilgi verilip imzalamasi
istenmistir. Acil tip asistaninin hastayi ilk degerlendirmesi ve tanisal testlerin
organizasyonu sonrasi “Travmali Hasta Degerlendirme Formu” nu
doldurmasli ve en son olarak hastanin tum tetkikleri ve konsultasyonlarinin
nihai sonucunu ayni forma kaydetmesi saglanmigtir. “Travmali Hasta
Degerlendirme Formu” nda acil tip asistaninin travma hastasinda tetkik
isteme nedenini kaydetmesi i¢in U¢ segenek hazirlanmistir ve bunlardan birini
isaretlemesi istenmigtir. Acil tip asistani eger hastanin fizik muayenesinde
herhangi bir patolojik bulguya rastlamadi ancak tetkiki travma rutini olmasi
nedeniyle istiyorsa “patoloji beklemiyorum, rutin oldugu igin istiyorum”

secenegini; eger hastanin fizik muayenesinde spesifik veya belirgin bir
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patolojik bulgu tespit etmedi fakat yine de net olarak patoloji yoktur
diyemiyorsa “emin degilim” sec¢enegini; hastanin fizik muayenesinde belirgin
bir anormal bulgu tespit etti ve bu durum asistani bir 6n taniya
yonlendiriyorsa “patoloji bekliyorum” segenegini isaretlemesi istenmisgtir.

Arastirmaya baglamadan Once acil tip asistanlarina ¢alisma hakkinda
bilgi verilmigtir. Formu nasil dolduracaklari konusu anlatilmigtir. Asistan
tarafindan doldurulacak olan form ve hasta tarafindan doldurulacak olan
aydinlatiimis onam formu erigkin travma odasinda kolay ulagsilabilecek bir
yerde muhafaza edilmigtir.

Istatistiksel analizler igin SPSS 13.0 (Statistical Package for Social
Sciences for Windows) paket programi kullaniimistir. Calismada yer alan
degiskenlerin 6zellikleri dogrultusunda tanimlayici istatistikler ve frekans
dagilimlar hesaplanmistir. Kategorik nitelikteki degigkenlerin
karsilastirlimasinda Pearson ki—kare ve Fisher'in kesin ki—kare testleri

kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya 1 Subat—-30 Haziran 2009 tarihleri arasinda 15—65 yas arasi,
GKS:15, RTS:12 olan, olus mekanizmasina gbre major travma kriterlerine
uyan 103 hasta alindi.

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 35+12.97 idi. Basvuran
hastalarin ¢ogu 3. dekatta idi (Sekil-1). Hastalarin %30.1 (n=31)’i kadin,
%69.9 (n=72)'u erkek hastaydi. Acil servise basvuru nedenleri Tablo—8'de
gbsterilmistir. Trafik kazalar (AITK, ADTK) ve yiiksekten diismelerde kadin

ve erkek cinsiyet arasinda anlamli fark yoktu (p=0.544).

Tablo-8: Travma hastalarinin basvuru nedenleri.

Basvuru nedeni N %
AITK 75 72.8
ADTK 13 12.6

Yuksekten disme 15 14.6

Hastalarinyasa gore dagilimi

40

35

30

25
20
M Hastalarinyasa gére dagilimi
15
10

15-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-65

Sekil-1: Olgularin dekatlara uygun yas dagilimi.
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Calismaya alinan hastalarin timanden rutin travma tetkiklerinin tamami
istenmedi. Hangi tetkik isteyecegi ve hangi hastayl travma rutinine alacagi
karari acil tip asistanina birakildi. Her tetkik ayri ayri degerlendirildi. Bu
nedenle her tetkikin istenme sayisi farkli olarak hesaplandi. Travma

hastalarindan istenen rutin tetkikler Tablo—9’da gosterilmistir.

Tablo—9: Travma hastalarinda istenen tetkikler.

Tetkik adi istenen tetkik sayisi Patolojik tetkik sayisi
Hemogram 97 2
idrar analizi 83 19
AST 96 10
ALT 96 13
Ure—kreatin 96 0
On-arka akciger grafisi 102 9
Lateral servikal grafi 103 4
On-arka pelvis grafisi 99 5
Abdomen USG 80 4

Ayrica hastanin fizik muayenesine goére ek radyolojik tetkikler de
istenmistir (Tablo—10).

Tablo-10: Rutin tetkikler haricinde istenen tetkikler.

. Istenen
Tetkik ad tetkik sayisi
Vertebra grafileri 27
Orbita grafisi 1
Nazal grafi 1
Sternum grafisi 4
Ust ekstremite grafileri 40
Alt ekstremite grafileri 34
Skrotal USG 1
Kraniyal BT 26
Yuz BT 1
Toraks BT 1
Abdominopelvik BT 1
Spinal BT 3
Pelvik BT 2
Ekstremite BT 1
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Fizik Muayene ile Tetkik Sonuglari Arasindaki iligki

Genel olarak fizik muayene bulgulari, cilt bulgulari (kesi, abrazyon,
ekimoz, cilt alti amfizem...), toraks ve kardiyovaskiler sistem bulgulari
(solunum seslerinin azalmasi, kot Uzerinde palpasyonla hassasiyet, kot
uzerine basmakla krepitasyon, trakeada cekilme, kalp seslerinin derinden
gelmesi...), abdominal bulgular (palpasyonla batinda hassasiyet, rebound,
distansiyon...), pelvik muayene bulgulari (palpasyonla pelvis Uzerinde
anormal hareket, krepitasyon veya hassasiyet olmasi, simfizis pubiste acgiklik
olmasi...) norolojik sisteme ait bulgular (amnezi, bas agrisi, figkirir tarzda
kusma, gérme bozuklugu, otore, rinore...) olabilir.

Acil tip asistani travma hastanin ilk degerlendirmesini yaptiktan sonra
fizik muayene bulgularina gore bir 6n tani olusturup hangi tetkiki ne sebeple
(rutin oldugu icin, emin olmadigindan veya patoloji beklediginden) istedigini
degerlendirme formuna kaydetti. Daha sonra tetkik sonucu da forma
kaydedildi. Acil tip asistaninin fizik muayene bulgusu ile hastanin
tetkiklerindeki patolojik sonuglar karsilastirildiinda asagidaki bulgular elde
edildi.

Toraks—kardiyovaskuler sistem, abdomen veya genitoiriner sistemden
herhangi birinde veya birkagcinda travmaya bagli bir yaralanma oldugunda
hemoglobin—hct’'te diisme olabileceginden istatistik hesaplama yapilirken bu
u¢ sistem birlikte alindi. Hastalarin toraks—kardiyovaskuler sistem, abdomen
ve genitolriner sistemden en az birinde fizik muayenede patolojik bulgu
olmasi (6r. solunum seslerinin tek tarafli azalmasi ve/veya sag ust kadranda
hassasiyet ve/veya sol bobrek lojunda ekimoz ve abrazyonlar olmasi) ile
hemoglobin—hct sonucu arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0.525) (Tablo—
11).
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Tablo-11: Toraks—kardiyovaskuler, abdomen ve genitouriner sistem
muayenesi ile hemoglobin—hct sonucu arasindaki iligki.

Hemoglobin—hct patolojisi

Var Yok Toplam

Toraks—kardiyovaskuler, vV %1 %29.9 %30.9

abdomen ve genitouriner ar (n=1) (n=29) (n=30)
sistem muayenesinden

en az birinde patolojik | vk %1 %68 %69.1

bulgu (n=1) (n=66) (n=67)

Toolam %2.1 %97.9 %100

P (n=2) (n=95) (n=97)

Genitouriner sistem fizik muayenesinde patolojik bulgu olup olmamasi
ile idrar analizi sonucu arasinda anlamli fark ortaya ¢ikmadi (p=0.226).

Abdominal fizik muayenede patolojik bulgu olup olmamasi ile AST ve
ALT sonucu karsilastirildiginda abdomen fizik muayenesi normal oldugunda
AST ve ALT’de patoloji goériimeme olasiligi anlamh olarak daha yuksek
bulundu (p=0.024; p=0.020 ) (Tablo-12 ve Tablo-13).

Tablo—-12: Abdominal fizik muayene ile AST sonucu arasindaki iliski.

AST sonucunda patoloji
Var Yok Toplam
%5.2 %14.6 %19.8
Var
Abdomen fizik (n=5) (n=14) (n=19)
muayenesinde 0 0 0
patolojik bulgu Vok %5.2 %75 %80.2
(n=5) (n=72) (n=77)
%10.4 %89.6 %100
Toplam
(n=10) (n=86) (n=96)
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Tablo-13: Abdominal fizik muayene ile ALT sonucu arasindaki iligki.

ALT sonucunda patoloji
Var Yok Toplam
%6.3 %13.5 %19.8

Var
Abdominal sistem fizik (n=6) (n=13) (n=19)
muayenesinde

patolojik bulgu ok %7.3 %72.9 %380.2
(n=7) (n=70) (n=77)
Toplam %13.5 %386.5 %100
(n=13) (n=83) (n=96)

Toraks ve kardiyovaskuler sistem fizik muayenesi normal oldugunda
On—arka akciger grafisinde patoloji olmama olasiligi anlamli olarak daha
yiksek tespit edildi (p<0.001) (Tablo—14).

Tablo—-14: Toraks—kardiyovaskuler sistem fizik muayenesi ile ©n-arka

akciger grafisi arasindaki iligki.

On-arka akciger grafisi
patolojisi

Var Yok Toplam

. . %5.9 %9.8 %15.7
Toraksgzggm)z\i/sskuler Var (n=6) (n=10) (n=16)
r;aﬁ}’;:?(esmgﬁ VoK %2.9 %81.4 %84.3
(n=3) (n=83) (n=86)

Toblam %8.8 %91.2 %100
P (n=9) (n=93) (n=102)

Abdominal fizik muayene ile abdomen USG sonucu karsilastirildiginda
abdominal fizik muayenenin normal olmasi durumunda abdomen USG’de
patoloji goriimeme olasiligi anlamli olarak daha ylksek tespit edildi
(p=0.029) (Tablo-15).
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Tablo-15: Abdominal fizik muayene ile abdomen USG sonucu arasindaki
iliski.

Abdomen USG patolojisi

Var Yok Toplam

Var %3.8 %17.5 %21.3

Abdominal sistem fizik (n=3) (n=14) (n=17)
muayenesinde

patolojik bulgu Yok %1.3 %77.5 %78.8

(n=1) (n=62) (n=63)

Toplam %5 %95 %100

P (n=4) (n=76) (n=80)

Servikal  fizik muayene ile lateral servikal grafi sonucu
kargilastirildiginda iki degisken arasinda anlamli fark saptanmadi (p= 0.347).

Pelvik muayene (palpasyonla pelvis Uzerinde anormal hareket,
krepitasyon veya hassasiyete bakilmasi, krista iliakanin mediale dogru
bastiriimasi, simfizis pubiste acikliga bakilmasi...) ile pelvik radyografi
sonucu karsilastirildiinda pelvik muayenenin normal olmasi durumunda
pelvik radyografide patoloji gorilmeme olasiligi anlamh olarak daha ytksek
bulundu (p=0.012) (Tablo-16).

Tablo-16: Pelvik muayene ile pelvik radyografi arasindaki iligki.

Pelvik radyografi patolojisi
Var Yok Toplam
Var %2 %2 %4
. (n=2) (n=2) (n=4)
Pelvik muayenede
lojik bul
patolojik bulgu VoK %3 9%92.9 %96
(n=3) (n=92) (n=95)
Toplam %5.1 %94.9 %100
P (n=5) (n=94) (n=99)

20



Abdomen ve genitolriner sistem fizik muayenesinin her ikisinin de
normal olmasi durumunda abdomen USG sonucunun normal olma olasiligi
anlamli olarak artmig sekilde tespit edildi (p=0.046) (Tablo—17).

Tablo-17: Abdomen ve/veya genitolriner sistem fizik muayenesi ile
abdomen USG arsindaki iligki.

Abdomen USG patolojisi
Var Yok Toplam
0 0, 0
Abdomen ve/veya Var ({;538; (ﬁﬂ% (n/izzg)
genitolriner sistem fizik
muayenesinde
patolojik bulgu Yok %1.3 %73.8 %75
(n=1) (n=59) (n=60)
Toolam %5 %95 %100
P (n=4) (n=76) (n=80)

Pelvik muayene ile hemoglobin—hct dederi arasinda anlamli fark
ctkmadi (p>0.05).

Pelvik muayene ile idrar analizi sonucu arasinda anlamh fark tespit
edilmedi (p=0.223) (Tablo-18).

Tablo18: Pelvik muayene ile idrar analizi sonucu arasindaki iligki.

idrar analizi patolojisi

Var Yok Toplam

var %2.4 %2.4 %4.8

. (n=2) (n=2) (n=4)

Pelvik muayenede
lojik bul

patolojik bulgu VoK 9%20.5 %74.7 9695.2
(n=17) (n=62) (n=79)

Toblam %22.9 %77.1 %100

P (n=19) (n=64) (n=83)

Kraniyal BT, ATLS protokolinde rutin travma tetkikleri arasinda yer
almamakla birlikte travma hastalarinda yaygin olarak istendiginden
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calismamizda degerlendirimeye alindi. Bas—boyun fizik muayenesi ile

kraniyal BT sonucu arasinda anlaml fark yoktu (p=0.415).

Tetkik istem Nedenleri ile Tetkik Sonuglar Arasindaki iliski

Acil tip asistaninin bir tetkiki isterken fizik muayeneye dayanarak on
tanisinin olup olmadigi ve tetkik sonucunun bu 6n taniyr destekleyip
desteklemedigine bakildi.

Hemogram istem nedeni ile hemoglobin—hct sonucu arasinda anlaml
fark saptanmadi (p=0.143).

idrar analizi istem nedeni ile analizin sonucu karsilastirildiginda acil tip
asistani eger Uriner sistem yaralanmasindan suphelenmemis ve rutin olmasi
nedeniyle tetkik isteminde bulunmussa idrar analizinin normal sinirlarda olma

olasihgr anlamli bir sekilde artmaktaydi (p=0.02) (Tablo-19).

Tablo-19: idrar analizi istem nedeni ile sonucu arasindaki iligki.

idrar analizi patolojisi
Var Yok Toplam
Rutin %8.4 %50.6 %59
oldudu igin (n=7) (n=42) (n=49)
idrar analizi istem Emin %7.2 %24.1 %31.3
nedeni degilim (n=6) (n=20) (n=26)
Patoloji %7.2 %2.4 %9.6
bekliyorum (n=6) (n=2) (n=8)
Toplam %22.9 %77.1 %100
P (n=19) (n=64) (n=83)

Acil profil istem nedeni ile AST sonucu (p=0.005) ve ALT sonucu

(p=0.003) arasinda ayri ayri anlaml fark vardi (Tablo—20).

22



Tablo-20: Acil profil istem nedeni ile AST ve ALT sonucu arasindaki iligki.

AST patolojisi ALT patolojisi
Var Yok Var Yok Toplam
Rutin %2.1 %60.4 %3.1 %59.4 %62.5
oldugu icin (n=2) (n=58) (n=3) (n=57) (n=60)
Acil profil Emin %3.1 %22.9 %05.2 %20.8 %26
istem nedeni degilim (n=3) (n=22) (n=5) (n=20) (n=25)
Patoloji %5.2 %6.3 %5.2 %6.3 %11.5
bekliyorum (n=5) (n=6) (n=5) (n=6) (n=11)
%10.4 %89.6 %13.5 %86.5 %100
Toplam _ _ _ _ _
(n=10) (n=86) (n=13) (n=83) (n=96)

On-arka akciger grafisi istem nedeni ile dn—arka akciger grafisi sonucu

kargilastirildiginda patolojik bulgu beklentisi yoksa ve tetkik rutin oldugu igin

istendiyse on—arka akciger grafisinde patoloji gérilmeme olasiligi anlamli bir
sekilde artmaktaydi (p=0.0001) (Tablo—-21).

Tablo-21: On-arka akciger grafisi istem nedeni ile sonucu arasindaki iligki.

On-arka akciger grafisi
patolojisi Toplam
Var Yok
Rutin %0 %58.8 %58.8
oldugu icin (n=0) (n=60) (n=60)
On-arka akciger Emin %2 %24.5 %26.5
grafisi istem nedeni degilim (n=2) (n=25) (n=27)
Patoloji %6.9 %7.8 %14.7
bekliyorum (n=7) (n=8) (n=15)
Toplam %38.8 %91.2 %100
P (n=9) (n=93) (n=102)

Lateral servikal grafinin istem nedeni ile sonucu arasinda anlaml fark

saptanmadi (p=0.299).
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Pelvik radyografinin istem nedeni ile sonucu kargilastirildiginda patoloji
beklentisi yoksa ve tetkik rutin olarak istendiyse pelvik radyografide anormal

bulgu gérilmeme olasiligi artmaktaydi (p=0.006) (Tablo—-22).

Tablo-22: Pelvik radyografi istem nedeni ile sonucu arasindaki iligki.

Pelvik radyografi patolojisi
Var Yok Toplam
Rutin %0 %62.6 %62.6
oldugu igin (n=0) (n=62) (n=62)
Pelvik radyografi Emin %2 %25.3 %27.3
istem nedeni degilim (n=2) (n=25) (n=27)
Patoloji %3 %7.1 %10.1
bekliyorum (n=3) (n=7) (n=10)
Toolam %5.1 %94.9 %100
P (n=5) (n=94) (n=99)

Acil tip asistani guvenilir bir oyku aldigini dusundugu, oyka ve ilk
muayene sonrasi higbir sekilde abdomen ve genitolriner sisteme ait
patolojiden suphelenmedigi 23 hasta igin kendi insiyatifini kullanarak
abdomen USG tetkiki istemedi. Bu hastalar olus mekanizmasi yonunden
major travma tanimina uygun olsalar da fizik bulgular yoninden stabildiler.
Abdomen USG tetkiki 80 hasta icin istendi. Abdomen USG istem nedeni ile
sonucu arasinda anlamli fark yoktu (p=0.313).

Rutin olmayan radyolojik tetkiklere baktigimizda torakal grafi istem
nedeni ve sonucu arasinda anlamh fark yoktu (p>0.05), lumbosakral grafi
istem nedeni ile sonucu arasinda anlaml fark yoktu (p=0.294), kraniyal BT

istem nedeni ile sonucu arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).
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Tetkikler Arasindaki iligkiler

Abdomen USG sonucu ile AST sonucu karsilastirildiginda AST normal

sinirlarda ise abdomen USG’de patoloji gorilmeme olasihdr anlaml olarak

yuksek bulundu (p=0.005) (Tablo—-23).

Tablo—-23: Abdomen USG sonucu ile AST arasindaki iligki.

AST patolojisi

Var Yok Toplam

Var %3.8 %1.3 %5

Abdomen USG (n=3) (n=1) (n=4)

sonucunda

patolojik bulgu Yok %8.8 %386.3 %95
(n=7) (n=69) (n=76)

Toplam %12.5 %87.5 %100

P (n=10) (n=70) (n=80)

Abdomen USG sonucu ile ALT sonucu karsilastirildiinda ALT normal

sinirlarda ise abdomen USG’de patoloji gorilmeme olasihdr anlaml olarak

yuksek bulundu (p<0.001) (Tablo—24).

Tablo—24: Abdomen USG sonucu ile ALT arasindaki iligki.

ALT patolojisi

Var Yok Toplam

Var %5 %0 %5

Abdomen USG (n=4) (n=0) (n=4)

sonucunda

patolojik bulgu Yok %10 %385 %95
(n=8) (n=68) (n=76)

Toolam %15 %85 %100

P (n=12) (n=68) (n=80)

Pelvik radyografi sonucu ile idrar analizi sonucu karsilastinidiginda
anlamli fark saptandi (p<0.001) (Tablo-25).
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Tablo-25: Pelvik radyografi ile idrar analizi sonucu arasindaki iligki.

idrar analizi patolojisi

Var Yok Toplam

var %6.1 %0 %6.1

. : (n=5) (n=0) (n=5)

Pelvik radyografide

patolojik bulgu VoK %17.1 %76.8 9693.9
(n=14) (n=63) (n=77)

Toplam %23.2 %76.8 %100

P (n=19) (n=63) (n=82)

Travma hastalarinda antiagregan, antitrombotik ila¢ kullanimi olmasi
normale gore kanama riskini arttirdigindan bu konuda dikkatli olunmali ve
tetkik isterken her zaman aklimizin bir kdgsesinde bulunmalidir. Bu nedenle
travma degerlendirme formuna hastanin kullandigi ilaglar da acil tip asistani
tarafindan not edildi. Sadece 1 hasta antitrombotik ila¢ (Plavix®) kullanmakta
idi, bu hastanin rutin tetkikleri normal ¢ikti, ancak el bilek grafisinde patoloji
mevcuttu.

Hastalarda tespit edilen patolojiye gbre operasyon gereginin olup
olmadigr degerlendirme formuna kaydedildi. 16 hastanin operasyon
gerekliligi mevcuttu, geri kalan 87 hastanin operasyon gerekliligi yoktu. 1
hastada karaciger laserasyonu nedeniyle, 1 hastada g6z perforasyonu
nedeniyle, 1 hastada maksillofasiyal travma nedeniyle operasyon gerekliligi
mevcuttu. Geri kalan 13 hastada ise kas—iskelet sistemi patolojisi agisindan
operasyona ihtiyac vardi (Tablo—26). Acil servise basvuru nedenleri (AITK,
ADTK, vyuksekten disme) ile operasyon gerekliligi arasinda anlamli fark
yoktu (p>0.05).
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Tablo-26: Operasyon gereklilik nedenleri.

Operasyon nedeni Hasta
sayisi
Servikal vertebra travmasi 2

Lomber vertebra travmasi
Femur fraktari

Tibia ve/veya fibula frakttrl
Talus fraktri

Kalkaneus frakturi
Humerus fraktiru

El ezici yaralanmasi

Ayak ezici yaralanmasi
Karaciger laserasyonu

G0z perforasyonu

N e e ) S T = T = = S N V)

Maksillofasiyal travma

Nihai sonug¢ olarak 74 hasta taburcu oldu, 22 hastaya hastanede yatis
yapildi, 7 hasta ise hastanede yer olmadigindan bagka bir saglik kuruluguna

sevk edildi.
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TARTISMA VE SONUG

Travma, 45 yas alti nufusta en dnde gelen 6lim sebebidir (4, 9). Butln
travma hastalari altta yatan hasar nedeniyle dikkatlice arastiriimahdir. Bu
arastirma yapilirken de klinik kilavuzlardan yararlanilir. Laboratuvarlarin
kullanimi igin klinik kilavuzlar ideal bir ¢ozimdur. Her kilavuzun gelismesi
zaman almakla beraber, hekimin her laboratuvar istem kararini bireysel
olarak degerlendirmesi gerekliligini ortadan kaldirir. Bu da uzun vadede
zaman kazandirir (8). Ancak bu gereksiz tetkik istemi anlamina da gelebilir.
Cunku travma rutini butin hastalarda 6yku ve yaralanmanin siddetinden
bagdimsiz olarak yapilan otomatik testleri icerir (14). Son zamanlarda
travmada klinik kilavuzlarin gerekliligi tartisiimaktadir. Tasse ve ark. (14)
yaptiklari ¢alismada 3 aylik periyodda travma hastalarinda rutin testlerin
klinik olarak 6nemine ve maliyetine bakmislardir. Toplam 3982 test yapilimis,
bunlarin %32 (n=1292)’si anormal bulunmus ve anormal testlerin maliyeti
114.783% tutmustur. Bunlardan sadece 253 test sonucu klinik olarak anlaml
olarak tespit edilmis ve tutari 36.703% olarak hesaplanmistir. Eger sadece
klinik olarak anlamli olan testler yapilsaydi 382.136$% kazanilabilecedi
vurgulanmigtir. Bu galismada en fazla gidere neden olan tetkikler arasinda
285 akciger radyografisi (55.851%; %90 gereksiz), 220 servikal vertebra
radyografisi (53.845%; %98 gereksiz) ve 215 pelvik radyografi (42.310%$; %94
gereksiz) yer almigtir.

Chu ve ark. (26, 14) 1996'da yaptiklar bir galismada rutin tetkikler
yerine secilmis laboratuvar tetkiklerinin kullaniimasinin kendi hastanelerinde
yillik 1.5 milyon dolarlik kazang sagladigini belirtmislerdir.

Bizim calismamizda da bu konu ele alinmistir. Yaptigimiz c¢alisma
sonucunda AITK, ADTK ve yiiksekten diisme nedeniyle acil servise bagvuran
major travma hastalarinda rutin tetkiklerin gerekliligi gézden gegiriimis ve

analiz edilmigtir.
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Travma hastalarinda rutin tetkiklerden ilki hemogramdir. Gizli kan
kaybinin tespit edilmesi travma degerlendirmesinin en dnemli pargalarindan
birisidir. Yapilan genis ¢apli arastirmalara ragmen travma hastalarinda gizli
kan kaybinin teshisi acil hekimleri icin onemli bir sorun olarak kalmaya
devam etmektedir. Hemotokritin zaman iginde seri dlgiimleri, A.B.D.’de birgok
kurumda travma galismalarinin rutin bir pargasidir (27).

Snyder ve ark. (28) tarafindan ylratilen bir calismada, cerrahi
midahale gerektiren énemli intraabdominal veya intratorasik yaralanmalarin
belirlenmesinde, baslangic hemotokritinin duyarhligi sadece %50 olarak
tespit edilmistir. Buna ek olarak, travma hastalarina intravendz sivilarin
inflzyonu hemotokrit degerlerini dusurebilir ve didsen hemotokritin
yorumlanmasini zorlastirir (27).

Keller ve ark. (29) tarafindan 240 gocuk travma hastasinda yapilan
calismada 60 hastada belirgin anemi tespit edilmis (hemotokrit <%33),
bunlardan 9Quna travmaya bagh transfizyon yapilmistir. Tetkikler sonucu
cocuklarin %41’inde l6kositoz saptanmigtir. Lokositozun en sik karsilasilan
patolojik bulgu oldugunu fakat hasta yonetimine bir etkisi ya da hasar ile bir
korelasyonu bulunmadigini belirtmislerdir.

Tasse ve ark.’nin (14) yaptiklari ¢alismada, 367 hastada hemogram
calisilmistir. Bu hastalarin %42 (n=156)'sinde hemogram anormal olarak
tespit edilmis, sadece %0.3 (n=1) hastada klinik olarak anlamli bulunmustur.
Tasse ve ark. travma bakiminda bile olsa testler ancak hedefe yonelik
oldugunda yardimcidir gérusunu savunmaktadir.

Bizim ¢calismamizda da 97 hastadan hemogram tetkiki istenmistir. Bu
hastalardan sadece 2’sinde klinik Gnemi olan patolojik bulgu saptanmistir. Bu
hastalarin birinde femur frakturt, digerinde karaciger yaralanmasi tespit
edilmigtir. Diger %97.9 (n=95) hastada hemogram tetkikinin klinik olarak
anlami bulunmamigtir. Calismamizda ayrica toraks—kardiyovaskiler sistem,
abdomen ve genitolriner sistem muayenesi ile hemoglobin—hct sonucu

karsilastinldiginda da anlamli bir fark gézlenmemigtir (p=0.525).
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Abdomen genellikle erken tani hususunda bir “kara kutu” ozelligi
sergilemektedir, ve travma yoOnetiminde, abdomenin dogru sekilde
degerlendiriimesinde yanlislik yapilmasi en sik kargilagilan durum olarak
tespit edilmistir (30).

Michetti ve ark. (31) yaptiklari calismada abdominal muayenenin
tamamen normal oldugu hallerde dahi hastalarin yaklagik %10’unda,
cogunlugu Klinik olarak o6nemli sayillan abdominal veya pelvik hasar
bulundugu sonucuna varmiglardir.  Ayrica diger sistemlere ait agrinin
potansiyel maskeleyici etkisi nedeniyle, travma hastalarinda abdominal veya
pelvik  yaralanmalarin  tespitinde fizik muayenenin tek basina
kullanilmamasini tavsiye etmiglerdir.

Yine Keller ve ark. (29) yaptigi calismada AST, ALT degerleri anormal
olan cocuklarda, bu degerleri normal sinirlarda olan ¢ocuklara nazaran
karaciger hasari bulunma ihtimalini daha ylksek olarak tespit etmislerdir.
AST seviyesi 400 U/L’den fazla olan ¢ocuklarin %67’sinde ve ALT seviyesi
400 U/l’den fazla olan c¢ocuklarin %78’'inde derecelendirilebilir karaciger
hasari oldugunu gdézlemlemiglerdir (p<0.05). Karaduman ve ark. (32) da
yetiskin hastalarda AST ve ALT seviyelerinin artmasi ile intraabdominal
patoloji arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmiglerdir.

Bizim calismamizda 96 hastada AST ve ALT calisiimistir, bunlardan
10 hastada AST, 13 hastada ise ALT patolojik sinirlarda (>60 IU/L)
OlcUlmasgtlr. AST, ALT calisilan hastalardan 60’inda herhangi bir patoloji
beklenmedigi halde rutin oldugu igin acil profil istemi yapimigtir.
Calismamizda abdominal fizik muayene ile AST ve ALT degerleri
karsilastiriimis ve bunlarin arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (p=0.024
ve p=0.020). Abdominal fizik muayene; AST ile karsilastinidiginda negatif
prediktif degeri %93.5; ALT ile karsilastirildidinda ise negatif prediktif degeri
%90.9 olarak hesaplanmigtir. Pozitif prediktif degeri ise disuk saptanmistir
(AST ile karsilastinldiginda %26.3; ALT ile karsilastiriidiginda %31.6).

Abdominal travmayi takiben meydana gelen Uriner sistem
yaralanmalarinin orani yaklasik %10’dur. En yaygin sekilde yaralanan

urolojik organ bobrektir, bunu mesane ve lretra izlemektedir. Urolojik travma
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nadiren izole olarak meydana gelir ve ayni anda mevcut olan hayati 6neme
sahip diger yaralanmalar Oncelik aldiginda gozden kacabilir. Hematiri
spesifik olmayan bir bulgudur ancak acil hekimini Uriner sistem yaralanmasi
konusunda uyaran tek bulgudur. Hematurinin yaralanmanin siddeti ile zayif
korelasyonu olmasina ragmen renal travmanin karakteristik bir belirtirsidir
(33). idrar analizi ATLS’a gore travma rutinlerinden biridir.

Bizim ¢alismamizda 83 hastada idrar analizi ¢alisiimistir. Bunlarin %59
(n=49)unda rutin olarak idrar analizi istenmistir. Rutin olarak tetkik
istenenlerin %14.3 (n=7)'Unde idrarda hematri (eritrosit>10/hpf) saptanmisg,
%85.7 (n=42)’sinde ise patolojiye rastlanmamistir. Acil tip asistaninin idrar
analizi istem nedeni ile idrar analizi sonucu arasinda anlamli fark
saptanmistir (p=0.02).

Yine calismamizda pelvik muayenede patolojiden suphelenilen 4
olgunun %50 (n=2)’sinde idrar analizi normal olarak saptanmistir. Pelvik
muayenede patolojik bulgu olmayan 79 hastadan %78.5 (n=62)'inde idrar
analizi anormal, geri kalan %21.5 (n=17)inde ise normal olarak tespit
edilmistir. Sonu¢ olarak pelvik muayene ile idrar analizi sonucu
karsilastirildiginda anlamh fark ortaya ¢ikmamistir (p=0.223).

Acil servise muracaat eden travma hastalarinin %2-6’sini servikal
vertebra yaralanmalari olusturur. Servikal vertebra hasarlarinin gogu trafik
kazalarindan (%45) veya yuksekten dismelerden sonra (%20) meydana
gelmektedir (20). Ersoy ve ark.’nin (34) yaptid1 calismada servikal yaralanma
olan hastalarin hepsi motorlu tasit kazasi sonrasi bagvurmustur. Servikal
vertebra hasarlarinin hizli ve dogru bir sekilde teshisi onemlidir ¢unku
gecikmis veya teshis edilmemisg, stabil olmayan bir hasar ciddi bir morbidite
ve mortaliteye neden olabilir (20).

Ersoy ve ark.’nin (34) 267 hastada yaptigi ¢alismada %5 (n=13)
hastada servikal vertebra hasari tespit edilmis ve bunlarin tUmuinde o6ykude
boyun agrisi ve/veya muayenede palpasyonla servikal hassasiyet mevcut
oldugu gozlenmistir. Bu 13 hastadan 3’Unde ise ek olarak ndérolojik bulgu

tespit edilmigtir. Degisen oranlarda boyun agrisi ve/veya palpasyonla
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hassasiyetten sikayet eden 39 hastada ise servikal vertebra hasari
saptanmamistir.

Bandiera ve ark. (35) uyanik, stabil, yetigkin travma hastalari i¢in yilda
110.000 servikal radyografi tetkikinin yapildidini, bunlarin %98’inin normal
sonuglandigini belirtmektedirler. Ucuz, buyuk miktarlarda istenen tetkiklerin,
daha pahall, ileri teknoloji gerektiren tetkiklere nazaran saglik harcamalarina
daha fazla katkida bulundugunu savunmaktadirlar. CCR’un istenen
radyografi sayisini emniyetli bir sekilde azaltma potansiyeline sahip
oldugunu, vyetigkin kint travma hastalarinda uygulanmasi gerektigini
vurgulamaktadirlar.

Servikal vertebra radyografisinde temel olan tim yedi vertebranin, C7
ve T1 bilegkesini de igerecek sekilde gorUnmesidir. Basit bir servikal
radyografi kemik ve ligamentlerdeki hasari %90 oraninda gosterecektir (7).
On-arka servikal ve a@iz agik odontoid radyografisinin de cekilmesi
onerilmektedir.

Duane ve ark. (36) 2008'de GKS’na bakiimaksizin 1004 hasta
uzerinde calismiglar, bunlardan 84 hastada servikal BT ile servikal fraktur
tespit etmiglerdir. Servikal frakturli 84 hastadan 68’inde lateral servikal grafi
uygun olarak ¢ekilmemistir. BT ile karsilastirildiginda lateral servikal grafinin
%19 (16/84) duyarliliga ve %69.6 (16/23) pozitif prediktif dedere sahip
oldugunu tespit etmiglerdir. Lateral servikal grafinin gogunun uygunsuz olarak
cekilmesinden ve tum servikal vertebralari gostermemesinden dolay! lateral
servikal grafinin kint travma hastalarinda tarama metodu olarak bir degeri
olmadidini ve ATLS algoritmasindan cikariimasi gerektigini savunmuslardir.
ATLS’un 2008 yil revize edilmis halinde de yeni bilgi olarak servikal vertebra
degerlendiriimesinde radyografilerin yerini BT nin alabilecegi belirtilmigtir (37).
Dickinson ve ark.na (38) gore de servikal vertebra grafisinin verimsiz
kullanim sekli, saglik harcamalari israfina neden olmakta, sert boyunluk ve
travma tahtalar ile sabitleme siresini uzatmakta, iyonize radyasyona
gereksiz maruz kalma ile sonuglanmakta ve acil servisten taburcu olmayi

geciktirmektedir.
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Bizim yaptigimiz calismada 103 hastaya lateral servikal grafi
cekilmistir, bunun %60.2 (n=62)’sinde fizik muayenede patolojik bulgu yoktur,
rutin oldugu icin istenmigtir. Lateral servikal grafi ¢cekilen 103 hastanin %3.88
(n=4)’inde radyografide servikal patoloji tespit edilmistir. Acil tip asistani bu 4
hastadan, 1’'inde muayene bulgusu saptamamis ve rutin oldugu igin lateral
servikal grafi isteminde bulunmustur. Bu hastaya servikal BT de ¢ekilmistir ve
C2 korpusunda sUpheli fissir hatti tespit edilmistir. Bu radyografi bulgusu
klinik oneme sahip bir patoloji olarak yorumlanmamistir. Hasta taburcu
olmustur. Servikal patoloji tespit edilen diger 3 hastadan 1’ine muayeneden
emin olunamadig! i¢in, 2’sinde ise servikal patolojiden suphelendidi icin
lateral servikal grafi istemistir. Bu 3 hastadan 2’sine servikal BT c¢ekilmis, 1
hastaya cekilmemistir. BT ¢ekilmeyen hastada lateral servikal grafide C2-C3
arasinda listezis tespit edilmigtir.

Acil servisimizde, NEXUS ve CCR kriterleri g6z oninde
bulundurularak hastalar degerlendiriimektedir ve lateral servikal grafisi
normal olup fizik muayenede patolojik bulgusu olan hastalara da servikal BT
istemeye egilim vardir. Bu da aslinda acil servisimizde de servikal radyografi
duyarlihd@inin dusuk olduguna dair bir digtnce var oldugunu gostermektedir.
Ancak yine de servikal yaralanmalar atlandiginda ciddi mortalite ve morbidite
olusturdugu icin acil tip asistanlari fizik muayeneye destek olusturmasi
acgisindan servikal radyografi istemine devam etmektedirler. Bu nedenle
calismamizda 103 hastanin hepsine lateral servikal grafi istenmigtir.

Toraks travmalari hayati tehlike vyaratan travmalarda kafa
travmalarindan sonra 2. sirada yer almaktadir (9). Freixinet ve ark. (39) 1772
toraks travmali hastada yaptiklari bir c¢alismada hastalarin yarisindan
fazlasinda (n=921, %52) baskin klinik semptom olarak goégus agrisi ve
dispne gozlemlemislerdir. Tek basina goégus agrisini ise %37.8 (n=671)
hastada tespit etmislerdir. Rezende—Neto ve ark. (40) supin pozisyonda
cekilen 6n—arka akciger grafisinde plevral bosluk veya mediyastinumdaki
kigcuk miktarda havanin pozisyona bagli olarak goézden kacgabilecegini
belirtmigler ve pndémotorakslarin %30’unun atlanabilecegini savunmusglardir.

Paula ve ark. (41) ise 6zellikle 6nemli yaralanmalari tespit etmek igin yasli
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travma hastalarinda toraks BT’nin bir tarama yontemi olarak kullaniimasini
Onermektedirler.

Bizim galismamizda 102 hastadan én-—arka akciger grafisi istenmistir,
bunlarin %58.8 (n=60)’i rutin olarak istenmigtir ve rutin olarak gekilen akciger
radyografilerinin hicbirinde patolojik bulguya rastlanmamigtir. On-arka
akciger grafisinde patolojiye rastlanan 9 hastanin 7’sinde acil tip asistani bir
patolojiden slUphelendiginden, 2’sinde ise emin olamadigindan tetkik
isteminde bulunmustur. On—-arka akciger grafisi istem nedeni ile 6n—arka
akciger grafisi sonucu karsilastirildiginda anlamli  fark  bulunmustur
(p=0.0001). Toraks—kardiyovaskuler sistem fizik muayenesinde patolojik
bulgu olup olmamasi ile 6n—arka akciger grafisi sonucu karsilastirildiginda
anlamli fark ortaya ¢cikmistir (p<0.001). Sonug¢ olarak toraks—kardiyovaskuler
sistem fizik muayenesinin 6n—arka akciger grafisi sonucu ile
karsilagtinldiginda negatif prediktif degerinin %96.5 oldugu gorulmustur.

Mortalite oraninin %40 gibi yuksek bir degerde olmasi nedeniyle kint
travma hastalarinin degerlendirimesinde ATLS protokollerine gdre rutin
pelvik radyografi Onerilir (15, 42). Ersoy ve ark.’nin (15) yaptidi, 84 kunt
travmali hastada rutin pelvik radyografi gerekliligine bakildigi ¢alismada
pelvik fraktir tespit edilen hastalarin hepsi agri sikayeti olan ve pelvik
muayenede de adrisi olan grupta tespit edilmistir. Kalan %78 (n=51)
hastanin higbirinde pelvik fraktir gértilmemistir. Ersoy ve ark. su kriterlere
uyan hastalarda pelvik radyografi g¢ekilmesinin uygun olacagini
vurgulamiglardir:

1. Bilinci kapali, toksike, dezoryante, nonkoopere, guvenilir hikaye
veremeyecek olan hastalar,

2. Bilingli, tam oryante, koopere, fakat Oykiu ve pelvik muayenede
agridan sikayetci olan hastalar.

Salvino ve ark.’nin (15, 43) yaptigi ¢calismada pelvik fraktarlt hastalarin
%92’si semptomatik iken asemptomatik hastalarin %21’inde fraktir ortaya
citkmistir. Asemptomatik hastalardaki fraktlrler minérdir ve verilen tedaviyi

etkilememistir. Bu nedenle Salvino ve ark. bilinci agik pelvik muayenede
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agrist ve agri oykusu olmayan hastalarda pelvik radyografinin gerekli
olmadigi yonunde karara varmiglardir.

Gonzalez ve ark.’nin (19) yaptigi calismada GKS:14-15 olan 2.176
hasta degerlendirilmistir. Bu hastalardan %4.5 (n=97) hastada pelvik fraktir
tespit edilmistir. Pelvik fraktlr 7 hastada fizik muayenede atlanmig (duyarlilik
%93), 13 hastada ise (duyarliik %87) pelvik radyografide atlanmistir
(p<0.05).

Gillott ve ark. (44) ise yaptiklari calismada erken tani ve tedavi
yapiimazsa pelvik fraktirlere bagli yuksek morbidite ve mortalite nedeniyle
rutin pelvik radyografi ¢cekilmesi gerektigini savunmuslardir.

Bagka bir nokta da pelvik radyografinin duyarliiginin  %50-60
seviyesinde dusuk olmasidir (17). Kessel ve ark.’nin (17) yaptigi calismada
pelvik BT ile pelvik radyografi karsilastiriimis ve pelvik BT nin radyografiye
gore %35.6 oraninda daha fazla pelvik fraktiri gosterdigi saptanmistir
(p<0.05). BT ile karsilastinidiginda pelvik radyografinin duyarlihg ve
O0zgullugu sirasiyla %64.4 ve %90’dir. Bu durum pelvik fraktir stphesi
varliginda BT’nin daha yardimci olacagi ve rutin pelvik radyografinin tedaviyi
etkilemeyecegi disuncesini desteklemektedir.

Bizim c¢alismamizda pelvik muayenede patolojik bulgu olmamasi
durumunda pelvik radyografinin normal olma olasiliyi anlamli olarak daha
yuksektir (p=0.012). Pelvik fizik muayenenin negatif prediktif degeri ylksektir
(%96.8), pozitif prediktif degeri ise %50’dir.

Abdomenin degerlendiriimesinde ATLS’un oOnerdigi yontem FAST'dir.
FAST tasinabilir, aninda degerlendirebilir, resusitasyonu kesintiye
ugratmayan, guvenilir, tekrar edilebilir bir yontemdir, ayni zamanda kapsamli
ve dinamik tanisal bilgi verir. FAST’In major sinirhligi ise operatér bagimh
olmasidir. Ayrica hastaya da bagimhdir; bazi hastalarda goruntileme daha
zordur; bu genellikle obezite nedeniyledir ancak baska faktorler de etkili
olabilir. FAST’nin abdominal serbest siviyi tanimlamadaki duyarlihdr %42-98
(cogu calismada %64-98), 6zgullugu %95-100 arasinda degismektedir.
Kanamanin devam etmesi daha fazla serbest sivi koleksiyonuna neden

olacagindan seri FAST uygulamalari duyarlih@i arttirabilir. FAST tarafindan
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saptanabilen ortalama en az voluim 250-620ml'dir. Penetran travma
hastalarinda FAST’nin hemoperikardiyumu belirlemedeki duyarhihgr %100,
0zgullugu ise %97°dir. Kint travmada bu oranlara ait verinin net olmamasinin
nedeni kint miyokardiyal raptir ve hemoperikardiyuma sebep olan
yaralanmalarin nadir gorulmesidir, ¢unkl bu yaralanmalar hizli bir sekilde
olumcul seyreder (45). Mackersie ve Dicker, FAST nin duyarhligini %46 ve
O0zgullugunl %94 olarak belirtmiglerdir (30). Aydin ve ark.’nin (46) kint veya
penetran travmali 306 hastada yaptiklari ¢alismada FAST nin duyarlihdi
%72, dogrulugu %84 ve 6zgulligu %97 olarak saptanmigtir.

Bizim hastanemizde travma hastalarina FAST yerine radyolog
tarafindan abdomen USG yapilmaktadir. Calismamizda 80 hastadan
abdomen USG istenmistir. Bunlarin %56.3 (n=45)’G rutin olarak istenmistir ve
rutin olarak cekilen abdomen USG’lerin sadece birinde patolojik bulguya
rastlanmistir. Bu hastada dalak kontlizyonu tespit edilmistir. Rutin tetkik
istenen hastalarin disindaki 35 hastadan 9’unda acil tip asistani bir
patolojiden slUphelendiginden, 26’sinda ise emin olamadigindan tetkik
isteminde bulunmugtur. Abdomen USG istenen 80 hastadan anormal bulgu
olan 4 hasta tespit edilmigtir. Bu 4 hastadan birinde daha 6nce de belirtildigi
gibi dalak kontuizyonu, 2 hastada karaciger laserasyonu, 1 hastada ise
karacigerde parankimal kontlzyon, perihepatik ve perisplenik sivi
gozlenmistir. Bu 4 hastanin hepsine abdominopelvik BT c¢ekilmistir. BT
sonucunda ultrasondan farkli olarak sadece karaciger laserasyonu saptanan
2 hastada grade llI-IV laserasyon oldugu, diger 1 hastada ise karacigerde 6—
8 cm intraparenkimal hematom, grade—IV karaciger laserasyonu, sag
bdbrekte dizensiz sinirh hipodens lezyon ve perihepatik ve perisplenik
serbest sivi oldugu tespit edilmistir.

Travmadaki ATLS protokolinin en buyuk katkilarindan biri de klinisyeni
rahatlatmaktir. Ancak gorulmustur ki rutin tetkiklerin ¢cogu normal olarak
cikmaktadir. Hedefe yonelik testler yapildiginda gézden kacan hasta orani
cok az sayidadir ve bu hastalardaki patolojiler klinik olarak éneme sahip
degildir. Hedefe yonelik testlerin yapilmasi hem maliyet agisindan giderleri,

hem de acil servisin is yukunu azaltacaktir. En 6nemli konulardan biri de
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hastalarin maruz kaldigi radyasyon miktari dusecektir. Bu durumun da yine
ileriye yonelik saglik alaninda olumlu getirileri olacaktir.

Bizim calismamizin bir takim kisitliliklari vardir. Oncelikle radyolojik
tetkikler her zaman usuliine uygun cekilememistir. Ornegin hastanin kisa
boyunlu veya obez olmasi nedeniyle her zaman yedi servikal vertebranin
tamaminin gorulebilecedi sekilde lateral servikal grafi ¢cekilememigtir. Ayrica
doz tekniginden kaynaklanan nedenlerle ¢ok yumusak veya cok sert
radyografiler elde edildigi de olmustur. Bu durum da yanlis negatif veya
yanlig pozitif sonuglara neden olabilmektedir. Baska bir nokta da
calismamizin kisith hasta sayisi ve tek merkezli olarak yapiimis olmasidir.
Hedefe yonelik testlerin klinikte kullanimi icin daha kapsamli ve daha buytk
populasyonda bu galismaya benzer aragtirmalarin yapilmasina gereksinim
vardir.

Son yillarda sadece travma hastalarinda degil diger tibbi konularda da
tanisal testlerin kullanimina ve maliyet—etkinligine yonelik birgok calisma
yapilmistir, konunun dnemi daha iyi anlasiimaya baslanmistir. Ozellikle acil
servis gibi zamanin yagam ile es anlamh oldugu bir ortamda gereksiz ve
sonucunun hastanin tedavisinde bir farklilik yaratmayacagi testler ile zaman
kaybetmek yarardan ¢ok zarar getirmektedir. Ayrica saglik personelinin hasta
bakim kalitesini de ister istemez dusurmektedir. Bu nedenlerle rutin tetkiklerin
gerekli olup olmadigi travma hastalarinda Uzerinde dusunulmesi gereken en
onemli konulardan biridir. Biz bu calismayla travma hastasina farkli bir
agidan bakmaya calistik. Ancak daha genis populasyonlarda daha uzun
dénem, acil servis sonrasinda da hastalarin takibi ile ve gold standart
yontemlerle teyit edilerek yapilacak calismalarin travma konusunda daha

aydinlatici olacagina inanmaktayiz.
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EKLER

EK-1: TRAVMALI HASTA DEGERLENDIRME FORMU

BARKOD Tarih:
Saat:

1. Olus saati ile Acil Servis (AS)’e gelis arasinda gegen sire:

o 0-24 saat 0 24-48 saat o >48 saat

2. Cinsiyet: o Kadin o Erkek

3. Basvuru nedeni: o AITK o ADTK o Yuksekten disme

4. GKS= RTS=

5. Tansiyon= Nabiz/Dakika Sayisi= Solunum/Dakika Sayisi=

(o2}

. Patolojik fizik bulgular (belirtin):

7.
istem Nedeni
Patoloji . .
istenen Tetkik beklemiyorum, rutin Emin Patoloji
LT degilim bekliyorum
oldugu igin istiyorum
Hemogram
idrar analizi
Acil profil

8. Patolojik olan laboratuvar tetkikler (patolojiyi belirtin):
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Istem Nedeni

istenen Tetkik

Patoloji
beklemiyorum,
rutin oldugu igin
istiyorum

Emin degilim

Patoloji bekliyorum

On-arka akciger
grafisi

Lateral servikal grafi

On-arka pelvis
grafisi

Diger grafiler
(belirtin)

Abdomen USG

Kraniyal BT

Diger BT'ler (belirtin)

10. Patolojik olan radyolojik tetkikler (patolojiyi belirtin):

11. Sonug:

12. Operasyon gerekliligi:

o Taburcu

Calismaya dahil etme kriterleri:

— 15-65 yas arasi hastalar
— GKS=15, RTS=12
—  Major travma kriterlerine uyan hastalar

o Yatis

o Sevk

o var (belirtin)

o yok

—  Travma rutini uygulanan tim olgular ¢aligmaya dahil edilecektir.

Dislama kriterleri:
- GKS<15,RTS<12
- <15yas ve >65 yas
- Alkolll olgular calisma digi birakilacaktir.

NOT: Major Travma Kriterleri

Fizik bulgulara gére major travma— Glasgow koma skalasi (GKS)213; solunum hizi <10 veya
>29/dakika olmasi; nabiz <50 veya >120/ dakika; sistolik kan basinci <90 mmHg; bas,boyun, gévde ve
proksimal ekstremitelere olan penetran yaralanma; iki veya daha fazla stpheli proksimal kemik
fraktlr(; yelken gogus (flail chest) siiphesi; stipheli spinal kord yaralanmasi veya ekstremite paralizisi;

amputasyon (parmaklar harig); pelvik fraktur suphesi; acik veya deprese kraniyal kemik frakturd.
Travmanin olus mekanizmasina gore major travma— Otomobilden firlama; kurtariima suresi >20
dakika; motorlu aracin takla atmasi; ayni yolcu kabininde 6lim olusu; >3 m yiiksekten dlsenler; yayaya
araba carpmasi; motorlu aracta ilk hiz >64km/saat; hiz deg@isimi >32km/saat; blyik ara¢ deformasyonu
>51cm; yolcu kabinine dogru gé¢cme; motorlu arag—yaya kazasi sonucu saatte >8km hiz; yayanin
firlamasi ya da lGzerinden gecilmesi; motosiklet kazasi >32km/saat yada surticu ve aracin ayrilmasi.
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EK-2: AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

UU-SK TIBBI ARASTI__RMALARA KATILIM i(}lN
AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU
Dok.Kodu : FR-HYH-07 |ilk Yay.Tarihi : 15 Mart 2006 Sayfa
Rev. No : 02 Rev.Tarihi : 04 Nisan 2008 1/5

Sizi Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal tarafindan yuritilen
“Acil Servise Basvuran Travma Hastalarinda Rutin Tetkiklerin Gerekliliginin Analizi” |
baslkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katiimama kararini vermeden |
Once, arastirmanin nigin yapildigini, nasil yapilacagini ve bu arastirmanin gonulli |
katihmcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir.
Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya
doktorunuzla tartiginiz.Eger anlayamadiginiz ve sizin icin acik olmayan seyler varsa, ya
da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli
yerleri siz, doktorunuz ve kurulug gérevlisi bir tanik tarafindan doldurulan bu formun bir
kopyasi saklamaniz icin size verilecektir. |

Arastirmaya katilmak tamamen goénulltlik esasina dayanmaktadir., Calismaya
katiimama veya herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Her iki durumda
da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Dog. Dr. Sule AKKOSE AYDIN

Uzm. Dr. Ozlem KOKSAL %

Dr. Sebnem EREN CEVIK

Uludag Univarsiteg)
Tip Faklltes|
Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir.
Cahsmamn Bashg: Tarh 1 O3 Sueat 200D
Cahsmanmin Kod Numaras:: KararNo: 2009.2 /2 6&

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rekidriigi’'ne aittir. Bagkalan tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz.
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UU-SK TIBBi ARASTIRMALARA KATILIM iCIN
AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU
Dok.Kodu : FR-HYH-07 ilk Yay.Tarihi  : 15 Mart 2006 Sayfa
Rev. No 1 02 Rev.Tarihi : 04 Nisan 2008 2/5

1- YAPILACAK ARASTIRMANIN

| 1.1- BASLIGI: Acil Servise Bagvuran Travma Hastalarinda Rutin Tetkiklerin Gerekliliginin
Analizi

1.2- IGERIK VE AMACI:
Travma 45 yas alti hastalarda en énde gelen 6lim sebebidir. Onemli bir travmadan
| sonraki ilk saatler cok 6nemlidir. Cuinkii bu sirecte ortaya koenan dogru tani ve miidahale
| hastanin bundan sonraki durumunu belirler. Ayrica travma hastalari acil servis
] bagvurularinin 6nemli bir bélimiini olusturur. Bu nedenle gereksiz yapilan her tetkik hem
i zaman yoninden, hem de saglik harcamalar yéniinden yiik getirmektedir. Yapilan
yapilan tetkiklerin gerekliligini ve tanisal degerliligini aragtirmayi amagladik. Bu ¢alisma ile,

l galismalar sonucu travmali hastlarda bazi tetkikler rutin olarak belirlenmistir.
5 Biz bu ¢alismada, acil servise travma nedeniyle basvuran hastalarda rutin olarak
f’

tani koymada hem zamani dogru kullanma, hem de gereksiz saglik harcamalarini en aza
| indirme konusunda bir adim daha atilacagini disuntyoruz.

1.3- iZLENECEK OLAN YONTEM VE YAPILACAK ISLEMLER:

Bu calisma icin size tani ve tedavide yapilmasi gereken mudahalelerin haricinde ek
mudahale veya eksik midahale yapiimayacaktir.

Bu ¢alismaya acil servise travma nedeniyle bagvuran, biling degisikligi olmayan, travma

rutini uygulanan, 15-65 yas aras! tiim olgular dahil edilecektir. Hazirlanan “Travmali Hasta

| Degerlendirme Formu” hastaya bakan doktor tarafindan doldurulacaktir. Bu formda hastanin
| doktoru tarafindan hastanin bulgulan, tetkiklerin istem nedenleri ve tetkikler sonucunda
ortaya cikan patolojiler analiz edilecektir.

2- YAPILACAK ARASTIRMANIN:
2.1- SURESI: 5 ay

2.2- KATILMAS| BEKLENEN GONULLU SAYISI: 90 géniillii
2.3- SiZE GETIREBILECEGI OLASI FAYDALAR: Bu galisma ile travmali hastalara
yaklé§lm bir kez daha gézden gegirilecek ve bu olgularda erken tani, midahale ve zamanin

| verimli kullaniimasi yéniinden istenen tetkiklerin gerekliligi degerlendirilecektir. Boylece daha

): iyi bir saglik hizmeti acisindan bir adim daha atilacaktir.

2.4- SIiZE GETIREBILECEGI EK RISK VE RAHATSIZLIKLAR: Arastrma sirasinda

ongdralen herhangi bir risk mevcut degildir.

Uludag Unlversitesi
Tip kmtas_li

arafman onaylanmlgtr. =
Calismamn Bashg: Taih @ ©2 Sulend 200D
KararNo: 20092 / 2_5/

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektorliigi'ne aittir. Baskalari tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz.
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Aragtirmaya katilmak tamamen gonulliluk esasina dayanmaktadir. Calismaya
| katilmama veya herhangi bir anda calismadan cikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu
| aragtinici gerek duyarsa sizi galisma disi birakabilir. Calismaya katilmama, calismadan
¢ikma veya gikariima durumlarinda bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikie
I s6z konusu olmayacakitir.

| 4- MASRAFLAR :
Aragtirmada size higbir ek mali yiik 6detiimeyecektir.

5- GiZLiLIK:

Bu calisgmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
| bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Uludag Oniversitesl
- Tip Faklltesl
Tibkl Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtir.

Calismamn Bashgx: Tarh. : 63 Sulent 2009
Karar No: 2009 . 2./2.6;__

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektérlugiine aittir. Baskalan tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz.
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Bell; o snmm it e R N S . [géndllinin  adi,soyadi

Kendi el yazisi ile)] yukaridaki metni okudum ve katilimam istenen ¢alismanin kapsamini ve
amacini, gonillii olarak Gizerime disen sorumluluklar tamamen anladim. Calisma hakkinda
soru sorma ve tartisma imkani buldum ve ta@min edici yanitlar aldim. Bana, galismanin
muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatiidi. Bu galismay istedigim zaman ve
herhangi bir neden belitmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman
tedavimi Ustlenenlerin herhangi bir ters tutumu ile kargilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda soz konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi (gocugumun / vasimin bu ¢alismaya katiimasini) kabul ediyorum.

Gonilliniin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:

imzasi: -

AAIOST: ssvuriisvnvsnoiniasss alvan s S v o s s RS b R S R B A A R R TS S A S SRR Rk

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (giin/ay/yil) : | ERn |

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin

Veli veya Vasisinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyad :

imzasi :

s [ L T TR R———

(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (giin/ay/yil) : | A— /

Uludad Onlvarsitenl
Tip FakQltes!
Tibbl Aragtirmalar Etlk Kurulu
tarafincan onaylanmisgtir.
Tarih ¢ Aol 200D
Caliymanin Bashg: Karar No: 03 3V
arNo: 2 ©8 9. 7_/26//

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektorlugii'ne aittir. Bagkalar tarafindan kullanilamaz ve ¢ogaltilamaz.
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Aciklamalan Yapan Arastiricinin (Doktorun)

Adi-Soyad :

imzasi :

Tarih (giin/ayiyil) : ... / /

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Edeh Kurulug Goérevlisinin

Adi-Soyadi:

imzas::

Gorevi:

Tarih (giinfay/yil) @ .. ] /

Bu gahisma U.U. Tip Fakiiltesi “Tibbi Aragtirma Etik Kurulu” tarafindan onaylanmistir.

; Uludag Universites!

Onay Tarihi: Tip Fakdites!

Onay No: Tibbl Aragtirmalar Etlk Kurulu
taratindan onaylanmigtir.

Tarh  : 03 Swiest 2009
KararNo: 2009 - L/lbé

Not: Bu formun bir kopyasi géniillide kalacak, dijer kopyas: ise hasta dosyasinda “onamiar’
separatoril altina yerlegtirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saghkli
géndllalerden alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka sorumlu aragtinci tarafindan
saklanacaktir.

Cahsmanin Bashg:

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektsriugi'ne aittir. Bagkalan tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz.

47




TESEKKUR

Uzmanhk egitimim siresince her konuda destek veren anabilim dali
baskanimiz Dog¢.Dr. Erol Armagan’a ve eski anabilim dali baskanimiz Dog.
Dr. Mehtap Bulut’a, ¢calisma konusunda fikirlerini paylasan tez danigsmanim
Dog.Dr. Sule Akkdse Aydin’a ve Yrd.Dog.Dr. Ozlem Koksal'a, Uzm.Dr. Fatma
Ozdemire, tezime baslarken ilk adimi atmamda bana destek veren
Yrd.Doc¢.Dr. Gurkan Ersoy’a, tezimin hazirlanmasi asamasinda verilerin
toplanmasinda degerli yardimlarini goérdugum acil tip asistanlarina, acil
serviste birlikte calismaktan mutluluk duydugum acil servis hemsire ve
personeline tesekkir ederim.

Egitim ve 6gretim hayatim suresince hep yanimda olan ve desteklerini
her daim yanimda hissettigim ailem ve esime sevgi ve tesekkurlerimi

sunarim.
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