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1. GIRIS VE AMAC

Travma, tiim diinyada hala énemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Acil servise bagvuran hastalarin azimsanamayacak bir
bolimiinii travma hastalar1 olusturmaktadir. Travmanin mekanizmasi, sahada
yapilan hayat kurtarici girisimler, hastaneye basvuru sekli, acil servis girisimleri ve
sonraki tibbi girisimler sag kalim iizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Acil servis
bakimi bu hastalarin sag kalim ve uzun déonem sakatlik oranlarinin azaltilmasinda
cok onemli bir etkiye sahiptir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, 2000 yilinda diinya ¢apinda tahmini 5
milyon insan yaralanmalar sebebiyle hayatin1 kaybetmistir (Oliim orani 100.000
kisi bagia 83,7). 2000 yilinda diinyadaki 6liimlerin %9’unu ve diinyadaki hastalik
yiikiiniin %12’sini yaralanmalar olusturmustur (1).

Yaralanmaya bagli Olimlerin dortte biri karayolu trafik kazalarindan
kaynaklanmakta olup, intiharlar ve kisiler arasi siddetin birlikteli§i ise yine
toplamin bagka bir ¢eyregini olusturmaktadir. Diinyadaki yaralanmaya bagli 6liim
oraninin neredeyse %50’si, kiiresel niifusun ekonomik olarak en iiretken tiyeleri
olan 15-44 yas arasindaki genglerde meydana gelmektedir. Karayolu trafik
kazalarma bagli yaralanmalar, diismeler, kendine zarar verme ve diger
belirtilmemis yaralanma tiirleri, kiiresel yaralanma yiikiine en biiyiik katkida
bulunanlardir. 2000 yilinda, diinya c¢apinda tahmini 1,26 milyon insan karayolu
trafik kazalar1 sonucu 6lmiistiir. Tiim karayolu trafik kazalarinda meydana gelen
oliimlerin %90°1 diisiik ve orta gelirli lilkelerde meydana gelmistir. 2000 yilinda
diinya capinda diisme nedeniyle tahmini 283.000 kisi 6lmiistiir. Tiim Oliimciil
diistislerin dortte biri yiiksek gelirli tilkelerde meydana gelmistir (1).

Bu calisma, 3. basamak bir iiniversite acil servisine bir yil i¢inde bagvurmus
travma hastalarmin hangi patolojilere sahip olduklarmi retrospektif olarak
belirlemeyi amaclamaktadir. Elde edilen verilerin sag kalim, taburculuk ve 6lim

iizerine olan etkileri degerlendirilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Travma Tanimi

Travma, Yunanca kokenli bir kelime olup “yara” anlamma gelmektedir.
Travma, yapisal ve fonksiyonel diizensizlik ile karakterize, mekanik, kimyasal ve
termal enerjilerin sebep oldugu, insan viicudunda hayatin temel &gelerini
etkilemesine bagli olarak ortaya ¢ikan durumdur (2).

Coklu travmadan bahsedilebilmesi i¢in travmanin; bas-boyun, gogiis, karin
ve ekstremiteler olarak dort bdliime ayrilan insan viicudunda en az iki bolgeyi
kapsamas1 gerekmektedir. Ayrica, bir major sistem ve iki veya daha fazla biiylik

kemik kirigi olmasi durumu da ¢oklu travma olarak kabul gormektedir (3).

2.2. Travma Hastasinmin Degerlendirilmesi

Hastalar yaralanmalarina, yasamsal bulgularina, yaralanma mekanizmalarina
gore degerlendirilir ve tedavi Oncelikleri belirlenir. Mantiksal ve sirali tedavi
oncelikleri, hastanin genel degerlendirmesine goére belirlenir. Hastanin hayati
fonksiyonlar1 hizli ve verimli bir sekilde degerlendirilmelidir. Yonetim, hayati
fonksiyonlar es zamanli restisitasyonu ile hizli bir birincil baki, daha ayrintili bir

ikincil bak1 ve kesin bakimin baslatilmasindan olusur (3).

2.2.1. Birincil Baki
Birincil baki, travma tedavisinin ABCDE’sini kapsar ve bu siraya bagli

kalarak yasami tehdit eden durumlar1 tanimlar.

Airway : Servikal omurga hareketinin kisitlanmasi ile birlikte havayolu
yonetimi
Breathing  : Solunum ve havalandirma

Circulation : Dolasim degerlendirmesi ve kanama kontrolii
Disability  : Norolojik durumun degerlendirilmesi

Exposure  : Maruziyet / Cevresel kontrol

Klinisyenler kendilerini tanitarak, hastadan adin1 ve ne oldugunu sorarak bir

travma hastasinda A, B, C ve D’yi 10 saniyede hizli bir sekilde degerlendirebilirler.



Sorulara alinmis uygun yanitlarla, major bir hava yolu probleminin olmadigi, ciddi
bir solunum problemi olmadigi, biling diizeyinde bariz bir kayip olmadigi
gosterilmis olur. Bu sorulara yanit verilmemesi, acil degerlendirme ve yonetimi
gerektiren A, B, C veya D’deki anormallikleri gosterir.

Birincil baki sirasinda yasami tehdit eden durumlar, yaralanmalarm hastanin
fizyolojisi lizerindeki etkilerine gore dncelik sirasina gore belirlenir ve tedavi edilir,

¢linkii ilk basta spesifik anatomik yaralanmalar1 tanimlamak miimkiin olmayabilir

(4).

2.2.1.1. Airway: Servikal omurga hareketinin kisitlanmasi ile birlikte
havayolu yonetimi

Travma hastasinin ilk degerlendirmesinin ardindan, agikligi belirlemek igin
once havayolu degerlendirilir. Havayolu tikanikligi belirtileri icin bu hizli
degerlendirme; yabanci cisimlerin muayenesini, yiiz, mandibular ve/veya
trakeal/laringeal kiriklarin ve hava yolu tikanmasma neden olabilecek diger
yaralanmalarin belirlenmesi ve hava yolu tikanmasina yol acabilecek veya neden
olabilen birikmis kan veya salgilar1 temizlemek i¢in aspirasyonu igerir. Biling
degisikligi olan veya Glasgow Koma Skalasi (GKS) skoru 8 veya daha diisiik
siddetli kafa travmasi olan hastalar genellikle ileri bir hava yolunun
yerlestirilmesini gerektirir (5). Hastanin hava yolu biitiinliigiinii koruyamayacagi
konusunda herhangi bir siiphe varsa, ileri hava yolu yerlestirilmelidir (6). Bir
hastanin hava yolunu degerlendirirken ve yoOnetirken, servikal omurganin asiri
hareketini 6nlemek igin biiylik 6zen gosterilmelidir (7). Aksi klinik ve radyolojik
olarak ispat edilene kadar bir ¢oklu travma hastasinda omurilik yaralanmasi oldugu

varsayilmalidir (8).

2.2.1.2. Breathing: Solunum ve havalandirma

Havayolu acikligi tek basma yeterli havalandirmayr saglayamaz.
Oksijenizasyonu ve karbondioksit eliminasyonunu en iist diizeye ¢ikarmak icin
yeterli gaz degisimi gereklidir. Ventilasyon, akcigerlerin, gogiis duvarmm ve
diyaframin yeterli calismasini1 gerektirir. Bu nedenle klinisyenler her bileseni hizli

bir sekilde incelemeli ve degerlendirmelidir. Kisa siirede ventilasyonu 6nemli



Ol¢lide bozan yaralanmalar arasinda tansiyon pnoémotoraks, masif hemotoraks, a¢ik
pnomotoraks ve trakeal veya brongiyal yaralanmalar bulunur. Bu yaralanmalar
birincil baki sirasinda belirlenmelidir ve genellikle etkili ventilasyon saglamak i¢in
acil miidahale gerektirir. Tansiyon pndmotoraks ventilasyonu ve dolasimi akut bir
sekilde tehlikeye attigindan, klinik degerlendirmeyle siiphelenildiginde gogis

dekompresyonu hemen uygulanmalidir (9).

2.2.1.3. Circulation: Dolasim degerlendirmesi ve kanama kontrolii

Travma hastalarmmda dolasgim bozuklugu c¢esitli  yaralanmalardan
kaynaklanabilir. Kan voliimii, kardiyak outputta azalma ve kanama, dikkate
almmas1 gereken onemli dolagim sorunlaridir.

Yaralanma sonrasit Onlenebilir Oliimlerin baslica nedeni kanamadir.
Kanamanin belirlenmesi, hizli bir sekilde kontrol edilmesi ve resiisitasyonun
baslatilmas1 bu tiir hastalarin degerlendirilmesi ve yonetilmesinde ¢ok Onemli
adimlardir. Sok nedeni olarak tansiyon pndmotoraks dislandiginda, aksi ispatlanana
kadar yaralanma sonras1 meydana gelen hipotansiyonun akut kan kaybina bagli
oldugu diisiiniilmelidir. Yaral bir hastanin hemodinamik durumunun hizli ve dogru
degerlendirilmesi ¢ok Onemlidir. Saniyeler icinde 6nemli bilgiler veren klinik
gozlem belirtecleri biling diizeyi, cilt perflizyonu ve nabizdir. Dolagimdaki kan
voliimii azaldiginda, serebral perflizyon kritik derecede bozulabilir ve bu da biling
diizeyinin akut bir sekilde degismesine neden olabilir. Ozellikle yiiz ve
ekstremiteleri pembe tenli bir hastada nadiren kritik hipovolemi goriiliir. Aksine,
hipovolemili bir hastada kiil rengi, gri yiiz cildi ve soluk ekstremiteler olabilir.
Hizli, zayif bir nabiz tipik olarak hipovoleminin bir isaretidir. Kalite, hiz ve
diizenlilik i¢in bilateral santral bir nabiz (6rn. femoral veya karotid arter)
degerlendirilmelidir. Santral atimlarin yoklugu, nabiz bakilmasini engelleyebilecek
lokal faktorlerle agiklanamiyorsa acil resiisitatif eylem ihtiyacini ifade eder (10).

Kanamanin kaynagi eksternal veya internal olarak belirlenmelidir. Eksternal
kanama, birincil baki sirasinda belirlenir ve kontrol edilir. Hizli, eksternal kan
kaybi, yaraya dogrudan manuel basimng uygulanarak yonetilir. Turnike, bir
ekstremiteden masif kan kaybinda etkilidir, ancak o ekstremitede iskemik

yaralanma riski tagir. Turnike sadece dogrudan baski etkili olmadiginda ve hastanin



hayat1 tehdit altinda oldugunda kullamilmalidir. I¢ kanamanin ana alanlar1 gogiis,
karin, retroperiton, pelvis ve uzun kemiklerdir. Kanamanim kaynag1 genellikle fizik
muayene ve goriintiileme ile belirlenir. Acil tedavi, gogiis dekompresyonunu ve
pelvik stabilize edici bir cihaz ve / veya ekstremite atellerinin uygulanmasini
icerebilir. Kesin tedavi, cerrahi veya girisimsel radyolojik tedavi ve kemik
stabilizasyonu gerektirebilir. Bu hastalarda cerrahi konsiiltasyon veya transfer
prosediirlerini erkenden baslatilmalidir. Agresif ve siirekli sivi resiisitasyonu,

kanamanin kesin kontroliiniin yerini tutmaz (11).

2.2.1.4. Disability: Norolojik durumun degerlendirilmesi

Hizli bir nérolojik degerlendirme, hastanin biling diizeyini, pupil boyutunu ve
pupil tepkisini degerlendirme ile pekistirilir. Lateralizan bulgularin varhigi spinal
kord yaralanmasimi gosterir ve seviyesini belirler. GKS skoru, biling diizeyini
belirlemenin hizli, basit ve objektif bir yontemidir (5). Hastanin biling
seviyesindeki azalma, azalmig serebral oksijenizasyon ve/veya perflizyonu
gosterebilir veya dogrudan serebral yaralanmadan kaynaklaniyor olabilir. Degisken
biling seviyesi, hastanin oksijenizasyon, ventilasyon ve perfiizyon durumunu
hemen yeniden degerlendirme ihtiyacini gosterir. Hipoglisemi, alkol, narkotikler ve
diger ilaglar da hastanin biling diizeyini degistirebilir. Aksi kanitlanana kadar, her
zaman biling diizeyindeki degisikliklerin merkezi sinir sistemi hasarmin bir sonucu
oldugunu varsayilmalidir. Uyusturucu veya alkol zehirlenmesinin travmatik beyin
hasarma eslik edebilecegi unutulmamalidir.

Birincil beyin yaralanmasi, beyin hasarinin yapisal etkisinden kaynaklanir.
Yeterli oksijenizasyon ve perflizyonu siirdiirerek ikincil beyin hasarmin énlenmesi,
ilk yonetimin ana hedefleridir. Ilk degerlendirme sirasinda beyin hasar1 kanit
bulunmayabilecegi veya c¢ok az olabilecegi i¢in, muayeneyi tekrarlamak c¢ok
onemlidir. Beyin hasar1 kanit1 olan hastalar, bu hastalarin ihtiyaglarmi tahmin
edecek ve yonetecek personel ve kaynaklara sahip bir tesiste tedavi edilmelidir. Bu
hastalara bakim saglayacak kaynaklar mevcut olmadiginda, bu durum fark edilir

edilmez nakil islemleri baglamalidir (12, 13).



2.2.1.5. Exposure: Maruziyet / Cevresel kontrol

Birincil baki sirasinda, kapsamli bir inceleme ve degerlendirmeyi
kolaylagtirmak icin genellikle hastanin giysileri kesilerek tamamen soyulmalidir.
Degerlendirmeyi tamamladiktan sonra, hipotermi gelismesini dnlemek icin hasta
sicak battaniyelerle veya harici bir 1sitma cihaziyla 1sitilmahidir. Hipotermi, hasta
geldiginde mevcut olabilir veya hastanin iistii agik oldugunda, acil serviste hizli bir
sekilde oda sicakliginda sivi veya sogutulmus kan verilirse gelisebilir. Hipotermi
yarali hastalarda potansiyel olarak 6liimciil bir komplikasyon oldugundan, viicut
1s1s1 kaybin1 6nlemek ve viicut 1s1smn1 normale dondiirmek igin agresif onlemler
alinmalidir (14).

Tiim travma hastalarmin elektrokardiyografik (EKG) takibi 6nemlidir.
Disritmiler, kiint kardiyak hasari gosterebilir. Nabizsiz elektriksel aktivite (NEA),
kardiyak tamponad, tansiyon pndmotoraks ve/veya derin hipovolemiyi gosterebilir.
Bradikardi, anormal iletim ve erken atimlar mevcut oldugunda, hipoksi ve
hipoperfiizyondan hemen siliphelenilmelidir. Asir1 hipotermi ayrica disritmilere de
neden olur.

Nabiz oksimetresi, hastalarda oksijenizasyonu izlemek igin degerli bir
yardimcidir. Nabiz oksimetresi kismi oksijen veya karbondioksit basincini 6lgmez.
Bu parametrelerin kantitatif 6l¢iimii, trendleri belirlemek i¢cin periyodik olarak
tekrarlanir. Ek olarak, nabiz oksimetresinden elde edilen satiirasyon arteryel kan
gazi analizinden elde edilen degerle karsilastirilmahidir. Tutarsizlik, iki
belirlemeden birinin hatali oldugunu gosterir.

Solunum hizi, kapnografi ve arteryel kan gazi dlgiimleri hastanin solunum
yeterliligini izlemek i¢in kullanilir. End tidal CO: seviyeleri kullanilarak
ventilasyon izlenebilir. End tidal CO2, kapnografi kullanilarak tespit edilebilir.
Endotrakeal tiipler, hasta hareket ettirildiginde yerinden ¢ikabileceginden, hava
yolunun entiibasyonunu (6zefagus entiibasyonuna karsi) dogrulamak igin
kapnografi kullanilabilir. Ancak kapnografi, tiipiin trakea i¢cinde dogru pozisyonda
oldugunu dogrulamaz. End tidal CO2, hipoventilasyon ve hiperventilasyondan
kagmmak i¢in ventilasyonun siki kontrolii i¢in de kullanilabilir (15). Kalp debisini
yansitir ve CPR (kardiyopulmoner resiisitasyon) sirasinda spontan dolasimin geri

doniisiinii (ROSC) tahmin etmek igin kullanilir. Arteryel kan gazi degerleri,



oksijenizasyon ve ventilasyonun yeterliligi ile ilgili bilgi saglamanin yani sira asit
baz bilgisi saglar. Travma hastalarinda, diisiik pH ve baz a¢1g1 seviyeleri soka isaret
eder. Bu nedenle, bu degerlerin degisimi restisitasyondaki iyilesmeleri yansitabilir.

Uriner ve gastrik kateterlerin yerlestirilmesi, birincil baki sirasinda veya
sonrasinda gergeklestirilmelidir. Idrar ¢ikisi, hastann voliim durumunun hassas
bir gostergesidir ve renal perfiizyonu yansitir. Idrar ¢ikisinin izlenmesi, kalic
mesane kateterinin yerlestirilmesiyle en 1yi sekilde saglanir. Mesane
kateterizasyonu, iiretral yaralanma olan hastalarda kontrendikedir. Uretral
meatusta kan veya perine ekimozu varliginda iiretral yaralanma olabilecegi akilda
bulundurulmalidir (16).

Mide distansiyonunu azaltmak, aspirasyon riskini azaltmak ve travmadan
kaynaklanan tist gastrointestinal kanamay1 kontrol etmek i¢in bir gastrik kateter
uygulanmalidir. Midenin dekompresyonu aspirasyon riskini azaltir ancak tamamen
engellemez.

Rontgen akillica kullanilmali ve daha yiiksek diizeyde bakima ihtiya¢ duyan
hastalarda hastanin resiisitasyonunu geciktirmemelidir. Anteroposterior (AP) gogiis
ve AP pelvik filmler genellikle kiint travmali hastalarin resiisitasyonunda yol
gosterecek bilgiler saglar. Goglis rontgeni, tedavi veya daha fazla arastirma
gerektiren potansiyel olarak yasami tehdit eden yaralanmalar1 gosterebilir ve pelvik
filmler, erken kan transflizyonu ihtiyacina 1s1ik tutabilecek pelvis kiriklarni
gosterebilir.

FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma), eFAST ve DPL,
intraabdominal kan, pnomotoraks ve hemotoraksin hizli tespiti i¢in yararh
araglardir (17). Kullanimlari, klinisyenin beceri ve deneyimine baglidir. Ayrica
obezite ve liimen i¢i bagirsak gazi FAST ile elde edilen goriintiileri tehlikeye
atabilir (18, 19). Karin i¢i kan bulgusu, hemodinamik olarak stabil olmayan

hastalarda cerrahi miidahale ihtiyacini gdsterir.

2.2.2. Ikincil Baki
Ikincil baki, birincil baki (ABCDE) tamamlanana kadar baslamaz ve
resiisitatif girisimler devam eder. Ikincil baki, travma hastasmin tepeden tirnaga

degerlendirilmesidir. Tiim yagsamsal bulgularin yeniden degerlendirilmesi de dahil



olmak {iizere eksiksiz bir hikaye alinmali ve fizik muayene yapilmalidir. Viicudun
her bir bdlgesi tamamen muayene edilmelidir. Ozellikle yanitsiz veya stabil
olmayan bir hastada, bir yaralanmayi1 kagirma veya bir yaralanmanm 6nemini

anlamama olasilig1 yiiksektir.

2.2.2.1. Hikaye

Tam bir tibbi degerlendirme, yaralanma mekanizmasinm bir Oykiisiini
icermelidir. Cogunlukla, ¢oklu travma hastasindan bdyle bir oykii alinamaz; bu
nedenle, hastane Oncesi personel ve aile bu bilgileri vermelidir. “AMPLE”
kisaltmasi, bu amag i¢in yararl bir animsaticidir:

* Allergies: Alerji

* Medications currently used: Kullandig: ilaglar

* Past illnesses/Pregnancy: Gegmis hastaliklar / Hamilelik

* Last meal: Son 6&iinti

* Events/Environment related to the injury: Yaralanma iliskili olay ve ¢evre

Hastanin durumu, yaralanmanin mekanizmasindan biiyiik 6l¢lide etkilenir.
Yaralanma mekanizmasinin bilgisi, hastanin fizyolojik durumunun anlagilmasini
gelistirebilir ve beklenen yaralanmalar i¢in ipuglar1 saglayabilir. Baz1 yaralanmalar,
yaralanma mekanizmasiyla iligkili enerjinin yonii ve miktarma gore tahmin
edilebilir. Yaralanma paternleri ayrica yas gruplarindan ve aktivitelerden etkilenir.
Yaralanmalar, kiint ve penetran yaralanmalar olmak iizere iki genis gruba ayrilir.
Diger yaralanma tiirleri arasinda termal yaralanmalar ve tehlikeli ortamlarin neden
oldugu yaralanmalar bulunur (20).

Kiint travma genellikle otomobil c¢arpismalarindan, diismelerden ve is
kazalarindan kaynaklanir. Kisilerarasi siddetten de yaralanmalar meydana gelebilir.
Otomobil ¢arpigmalar1 hakkinda elde edilecek 6nemli bilgiler arasinda emniyet
kemeri kullanimi, direksiyon simidi deformasyonu, hava yastig1 cihazlarinin varlhigi
ve aktivasyonu, ¢arpma yonii, yolcu kabininde biiyiik deformasyon veya izinsiz
girme agisindan otomobilde hasar ve hastanin arag¢ i¢indeki pozisyonu yer alir.

Aragtan firlama, major yaralanma olasiligin1 biiyiik dl¢ilide artirir.



Penetran travmada, yaralanmanin tipini ve kapsamini belirleyen faktorler ve
sonraki yonetimi yaralanan viicut bolgesini, delici nesnenin yolundaki organlar1 ve
merminin hizini igerir. Bu nedenle atesli silah ile yaralanan kisilerde, merminin
hizi, kalibresi, varsayilan yolu ve silahtan yaraya olan mesafe yaralanmanin boyutu
ile ilgili 6nemli ipuglar1 saglayabilir.

Yaniklar tek basma veya drnegin yanan bir otomobil, patlama, diisen enkaz
veya bir hastanin yangindan ka¢ma girisiminden kaynaklanan kiint ve/veya
penetran travmayla birlikte ortaya ¢ikabilen énemli bir travma tiiriidiir. inhalasyon
yaralanmas1 ve karbonmonoksit zehirlenmesi genellikle yanik yaralanmalarini
karmagiklastirir. Yanik yaralanmasinin kosullarina iliskin bilgiler, inhalasyonla
yaralanma veya plastik ve kimyasallarin yanmasindan kaynaklanan toksik
maruziyet endeksini artirabilir.

Is1 kaybina kars1 yeterli koruma olmaksizin akut veya kronik hipotermi, lokal
veya genel soguk yaralanmalarina neden olur. Islak giysiler, azalmis aktivite, alkol
veya ilaglarin neden oldugu vazodilatasyon hastanmn i1sty1 koruma yetenegini
tehlikeye atmasi durumunda, orta sicakliklarda (15°C ila 20°C) 6nemli 1s1 kaybi1
meydana gelebilir. Bu tiir bilgiler hastane dncesi personelden elde edilebilir (14).

Kimyasallara, toksinlere ve radyasyona maruz kalma 6ykiisii elde etmek iki
ana nedenden dolay1 6nemlidir. Bu ajanlar, yarali hastalarda gesitli pulmoner,
kardiyak ve i¢ organ islev bozukluklar1 olusturabilir ve saglik hizmeti saglayicilar
i¢in bir tehlike olusturabilir. Siklikla, tehlikeli bir ortama maruz kalma 6ykiisii olan
bir hastay1 tedavi etmek i¢in klinisyenin tek yolu, bu tiir kosullarin yonetiminin

genel ilkelerini anlamak ve zehir danisma merkezi ile derhal temas kurmaktir (21).

2.2.2.2. Fizik muayene

Ikincil baki sirasinda fizik muayene bas, maksillofasiyal yapilar, servikal
omurga ve boyun, gogiis, karin ve pelvis, perine / rektum / vajina, kas-iskelet
sistemi ve ndrolojik sistem dizisini takip ederek gerceklestirilir.

Ikincil baka, ilgili tiim ndrolojik yaralanmalar1 ve diger dnemli yaralanmalar1
belirlemek i¢in basin degerlendirilmesiyle baslar. Tiim kafa derisi ve kafa,

laserasyonlar, kontiizyonlar ve kirik belirtileri agisindan incelenmelidir.



Goz cevresindeki 6dem daha sonra derinlemesine bir muayeneyi
engelleyebileceginden, gozler asagidakiler icin yeniden degerlendirilmelidir:

* Gorme keskinligi

* Pupil boyutu

* Konjonktiva ve / veya fundus kanamasi

* Penetran yaralanma

* Kontakt lensler (6dem olusmadan 6nce ¢ikarilmalidir)

* Lens dislokasyonu

Klinisyenler, hastadan Snellen tablosu veya benzeri bir malzeme tizerindeki
kelimelerin basili oldugu materyali okumasini isteyerek her iki goziin hizli bir
gorme keskinligi muayenesini gergeklestirebilirler. Orbital kiriklara bagl
ekstraokiiler  kaslarin  sikismasim1i  dislamak  i¢in  okiiler  hareketlilik
degerlendirilmelidir. Bu prosediirler siklikla bagka tiirlii goriinmeyen goz
yaralanmalarini tanimlar.

Yiiz muayenesi, tiim kemik yapilarmin palpasyonunu, okliizyonun
degerlendirilmesini, ag1z i¢ci muayeneyi ve yumusak dokularin degerlendirilmesini
icermelidir. Hava yolu obstriikksiyonu veya major kanama ile iliskili olmayan
maksillofasiyal travma ancak hasta stabilize edildikten ve yasami tehdit eden
yaralanmalar tedavi edildikten sonra tedavi edilmelidir. Ilgili uzmanlarin uygun
gormesi halinde kesin yonetim, bakimdan 6diin vermeden giivenle ertelenebilir.
Orta yiiz kir1g1 olan hastalarda ayrica kribriform plak kirigi olabilir. Bu hastalar i¢in
gastrik tilip yerlestirilmesi oral yolla yapilmalidir.

Maksillofasiyal veya kafa travmasi olan hastalarda servikal omurga hasar1
oldugu varsayilmali ve servikal omurga hareketi kisitlanmalidir. Norolojik defisitin
olmamas1 servikal omurga hasarin1 dislamaz ve servikal omurganin
degerlendirilmesi tamamlanana kadar bu tiir bir yaralanmanin olabilecegi kabul
edilmelidir (7). Degerlendirme, radyografik serileri ve/veya bilgisayarl
tomografiyi icerebilir, bunlar servikal omurga kiriklarimi radyografik olarak tespit
etmede deneyimli bir doktor tarafindan gézden gecirilmelidir. “The National
Emergency X-Radiography Utilization Study (NEXUS) Low-Risk Criteria (NLC)”
veya “Canadian C-Spine Rule (CCR)” karsilayan hastalarda radyografik
degerlendirmeden kaginilabilir (22, 23).
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Boyun muayenesi, inspeksiyon, palpasyon ve oskiiltasyonu igerir. Ayrintili
bir incelemede servikal omurga hassasiyeti, cilt alt1 amfizem, trakeal deviasyon ve
laringeal kirik tespit edilebilir. Karotid arterler morluklar i¢in palpe edilmeli ve
oskiilte edilmelidir. Olas1 yaralanmanin yaygin bir isareti emniyet kemeri isaretidir.
Cogu major servikal vaskiiler yaralanma, penetran yaralanmanin sonucudur.
Bununla birlikte boyuna kiint kuvvet veya bir omuz askisi kisitlamasindan
kaynaklanan traksiyon yaralanmasi, intimal bozulma, diseksiyon ve trombozla
sonuglanabilir. Kiint karotid yaralanmasi koma ile veya ndrolojik bulgu olmaksizin
ortaya ¢ikabilir. Yaralanma mekanizmasi bu olasilig1 gosterdiginde major servikal
vaskiiler yaralanma olasiligim1 dislamak icin BT anjiyografi, anjiyografi veya
doppler ultrasonografi gerekebilir.

Potansiyel olarak stabil olmayan bir servikal omurga yaralanmasinin
korunmasi, herhangi bir koruyucu kask takan hastalar i¢in zorunludur ve kaski
cikarirken ¢ok dikkatli olunmalidir.

Boyuna penetran yaralanmalar, potansiyel olarak birkag¢ organ sistemine zarar
verebilir. Platismay1 gegen yaralanmalar manuel olarak arastirilmamali, aletlerle
incelenmemeli veya acil serviste bu tiir yaralanmalar1 yonetmek i¢in egitilmemis
kisiler tarafindan tedavi edilmemelidir. Degerlendirilmesi ve yonetimi i¢in cerrahi
konsiiltasyon endikedir. Aktif arteriyel kanama, genisleyen hematom veya hava
yolu zorlugu bulgusu genellikle operatif degerlendirmeyi gerektirir. Bir {ist
ekstremitenin acgiklanamayan veya izole edilmis felci, servikal sinir koki
yaralanmasi siiphesini artirmali ve dogru bir sekilde belgelenmelidir.

Hem anterior hem de posterior gogsiin gorsel degerlendirmesi, agik
pnomotoraks ve genis yelken segmentler gibi durumlar1 belirleyebilir. Gogiis
duvarmin tam bir degerlendirmesi, klavikulalar, kaburgalar ve sternum dahil tiim
gogiis kafesinin palpasyonunu gerektirir. Sternum kirilirsa veya kostokondral
ayrilmalar varsa, gogiis basis1 agrili olabilir. Gogiis duvarindaki kontiizyonlar ve
hematomlar, klinisyeni gizli yaralanma olasiligina kars1 uyaracaktir.

Ciddi gogiis yaralanmasi agr1, nefes darlig1 ve hipoksi ile kendini gosterebilir.
Degerlendirme, gogsiin inspeksiyonu, palpasyonu, oskiiltasyonu, perkiisyonu ve
gogiis rontgenini igerir. Oskiiltasyon, pnomotoraks icin gogiis 6n duvarmin

yukarisima ve hemotoraks i¢in arka tabanina yapilir. Dinleme bulgularin giiriiltiilii
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bir ortamda degerlendirilmesi zor olsa da son derece yardimci olabilir. Kalp
seslerinin derinden gelmesi ve azalmis nabiz basinci, kardiyak tamponadi
gosterebilir. Ayrica, hipovolemi bu bulguyu en aza indirebilir veya ortadan
kaldirabilirse de kalp tamponadi ve tansiyon pndomotoraks, boyun vendz
dolgunlugu ile iliskilidir. Goglis rontgeni veya eFAST, hemotoraks veya basit
pnoémotoraks varligimi dogrulayabilir (24). Kaburga kiriklar1 mevcut olabilir, ancak
rontgende goriinmeyebilir. Genislemis bir mediasten ve diger radyografik isaretler
aort yirtigina isaret edebilir (25).

Abdomen yaralanmalar1 agresif bir sekilde tespit edilmeli ve tedavi
edilmelidir. Spesifik yaralanmanin belirlenmesi, operatif miidahalenin gerekli olup
olmadigini belirlemekten daha az 6nemlidir. Batinin ilk muayenesinin normal
olmasi, onemli bir karin i¢i yaralanmay1 dislamaz. Kiint abdominal travmanin
tedavisinde, tercihen ayni1 gbzlemci tarafindan karnin yakindan gézlemlenmesi ve
sik sik yeniden degerlendirilmesi 6nemlidir, ¢linkii zamanla hastanin abdominal
bulgular1 degisebilir.

[liak kanatlar, pubis, labium veya skrotum {izerindeki ekimozun
tanimlanmasiyla  pelvik  kiriklardan  siiphelenilebilir.  Pelvik  halkanin
palpasyonunda agri, uyanik hastalarda 6nemli bir bulgudur. Ek olarak, periferik
nabizlarin degerlendirilmesi vaskiiler yaralanmalar1 belirleyebilir (26).

Aciklanamayan hipotansiyon, norolojik yaralanma, alkol ve/veya diger
ilaglara bagli olarak bozulmus alg1 ykiisii ve slipheli abdominal bulgular1 olan
hastalar DPL (diagnostik peritoneal lavaj), abdominal ultrasonografi veya
hemodinamik bulgular1 normalse batinin bilgisayarli tomografisi i¢in aday olarak
disiiniilmelidir. Pelvis veya alt g6giis kafesi kiriklari, karin bolgesinin dogru tanisal
muayenesini de engelleyebilir, ¢iinkii karni palpe etmek bu bolgelerde agriya neden
olabilir.

Perine kontiizyon, hematom, laserasyon ve iiretral kanama agisindan
incelenmelidir. Bagirsak liimeninde kan varligini, rektal duvarin biitiinliglint ve
sfinkter tonusunun kalitesini degerlendirmek i¢in bir rektal muayene yapilabilir
(16). Vajinal yaralanma riski olan hastalarda vajinal muayene yapilmalidir.

Klinisyen vajinal kubbede kan varhgmni ve vajinal laserasyonlar1
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degerlendirmelidir. Ayrica dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlara gebelik testleri
yapilmalidir.

Ekstremiteler kontlizyon ve deformiteler acisindan incelenmelidir.
Kemiklerin palpasyonu ve hassasiyet ve anormal hareket muayenesi gizli kiriklarin
tanimlanmasina yardimei olur. Muayenede veya rontgende kiriklar goriilmeden
onemli ekstremite yaralanmalar1 olabilir. Ligaman yaralanmalar1 eklemde stabil
olmayan durumlara yol acabilir. Kas tendon birimi yaralanmalari, etkilenen
yapilarin aktif hareketini engeller. Bozulmus his ve / veya istemli kas kasilma
kuvveti kaybi, kompartman sendromuna bagl olanlar da dahil olmak iizere sinir
yaralanmasi veya iskemiden kaynaklanabilir (27). Kas iskelet sistemi muayenesi
hastanin sirt1 muayene edilmeden tamamlanmis sayilmaz. Hastanin sirt1 muayene
edilmedikg¢e 6nemli yaralanmalar gozden kagabilir.

Kapsamli bir norolojik muayene, ekstremitelerin motor ve duyusal
degerlendirmesinin yani sira hastanin biling diizeyinin, pupil boyutunun ve
tepkisinin yeniden degerlendirilmesini igerir. GKS skoru, hastanin noérolojik
durumundaki erken degisikliklerin ve egilimlerin tespitini kolaylastirir (5). Kafa
travmasi olan hastalar i¢in bir beyin cerrahiyla erken konsiiltasyon gereklidir. Biling
diizeyindeki bozulma ve norolojik muayenedeki degisiklikler i¢in hastalar1 sik sik
izlenmelidir, ¢iinkii bu bulgular intrakraniyal yaralanmanm kotiilestigini
yansitabilir. Kafa travmasi olan bir hasta norolojik olarak kotiilesirse,
oksijenizasyonu, ventilasyonun yeterliligi ve beynin perflizyonu yeniden
degerlendirilmelidir.

Torasik ve lomber vertebra kiriklar1 ve/veya norolojik yaralanmalar, fizik
muayene ve yaralanma mekanizmasma gore degerlendirilmelidir. Diger
yaralanmalar, omurga yaralanmalarmin fizik muayenesini maskeleyebilir ve
klinisyen uygun rontgenleri almadikga tespit edilemeyebilir (28, 29). Herhangi bir
his kaybi, fel¢ veya giigsiizliik kanit1, omurga veya periferik sinir sisteminde biiyiik
bir yaralanma oldugunu gosterir. Norolojik defisitler, 6zel bakim icin bagka bir
kuruma veya hekime nakil gerekli olsa bile, tanimlandiginda belgelenmelidir.
Omurga yaralanmas: dislanana kadar omuriligin stabilizasyonu her zaman
gereklidir. Omurga yaralanmasi tespit edilirse, bir beyin cerrahi veya ortopedist ile

erken konsiiltasyon gereklidir.
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Yeni bulgularin gézden kagirilmamasini saglamak ve daha dnce belirtilen
bulgulardaki herhangi bir bozulmay1 tanimak i¢in travma hastalar1 siirekli olarak
yeniden degerlendirilmelidir. ilk yasam tehdit eden yaralanmalar yonetilirken,
diger esit derecede yasami tehdit eden sorunlar ve daha az ciddi yaralanmalar ortaya
¢ikabilir ve bu da hastanin prognozunu 6nemli dl¢iide etkileyebilir. Yiiksek stiphe,
erken tan1 ve yonetimi kolaylastirir. Vital bulgularin, oksijen satiirasyonunun ve
idrar ¢ikisinin siirekli izlenmesi dnemlidir. Periyodik arteryel kan gazi analizleri ve
end tidal CO; izleme baz1 hastalarda yararlidir.

Siddetli agrmin giderilmesi, travma hastalar1 i¢in tedavinin 6nemli bir
parcasidir. Basta kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 olmak iizere bir¢ok yaralanma
bilinci agik hastalarda agr1 ve anksiyete yaratir. Etkili analjezi genellikle opiatlarin
veya anksiyolitiklerin intravenéz olarak uygulanmasmi gerektirir (3). Ayni
zamanda viicudun c¢esitli bolgelerinde yaralanmayla bagvuran travma hastalarinda

antibiyoterapi ve tetanoz profilaksisi akilda bulundurulmalidir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dali’nda, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 24.06.2020 tarih ve KAEK-439 sayili karari ile “caligmanin
yapilmasinda bilimsel ve etik acgisindan sakinca olmadigi” onayr alinarak
gerceklestirilmistir.

Calismaya Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne 01.01.2019-
31.12.2019 tarihleri arasinda basvurmus tiim yas gruplarinin dahil oldugu travma
hastalar1 dahil edilmistir. Inceleme retrospektif olarak gerceklestirilmistir. Hastane
bilgi yonetim sistemi iizerinden travma iliskili tan1 kodlar1 kullanilarak ¢aligmaya
almacak hastalara ulagilmistir.

Bu hastalarin laboratuvar degerleri, radyolojik goriintiilemeleri ile birlikte
mevcut olan travmalar1 degerlendirilip, hastaneden taburculuk, yatis ve sag kalim

iizerine olan etkileri degerlendirilmistir.

3.1. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizinde “IBM SPSS Statistics 20” ve “MedCalc
statistical software” programindan yararlanilmistir. Hastalarin mortalitesine etKi
eden parametrelerin degerlendirilmesinde lojistik regresyon analizi kullanilmustir.
P degerinin 0,05’in altinda oldugu sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 2019 yili igerisinde, travma ilisgkili tan1 koduna sahip 15918 hasta
alinmistir. Dosyalar1 eksik olan veya hatali tan1 koduna sahip 1495 hasta
calismadan ¢ikarilmistir. Kalan 14423 hastanin bilgilerine hastane bilgi yonetim

sistemi lizerinden ulasilmistir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Acil Servise 01 Ocak 2019-31 Aralik 2019
tarihleri arasinda basvuran travma hastalari
n: 15918

Dislanan hastalar (Eksik
__________ veri, hatali tani kodu)
n: 1495

\ 4

[ Calismaya dahil edilen hasta sayisi ]

n: 14423

Sekil 4.1. Akis semasi

Hastalarin demografik dagilimi incelendiginde ¢alismaya dahil edilen 14423
hastanin 8948’si (%62) erkek, 5475’1 (%38) kadind1 (Tablo 4.1). Calismaya dahil
edilen hastalarin ortanca yas degerinin ise 24 (IQR:25) oldugu sonucuna

ulagilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Hastalarin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Erkek 8948 62,0
Kadin 5475 38,0

Toplam 14423 100,0
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Tablo 4.2. Hastalarin yas dagilimi

Toplam Hasta Sayis1 14423
Ortalama yas 29,01+£19,416
Ortanca yas 24,00
Minimum yas 3 Giin
Maksimum yas 104

Calismaya dahil edilen hastalarin 5115’inde (%35,5) X-ray ile goriintiileme
yapilmamis olup, X-ray ile goriintilleme yapilan hastalarin 2428’inde (%26,1)
travmayla iligkili patoloji tespit edilmistir. 6880 (%73,9) hastada ise goriintiileme
normal tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. X-ray ile goriintiileme yapilan hastalarin dagilimi

Normal 6880 73,9
Travma iligkili patoloji saptanan hastalar 2428 26,1
Toplam 9308 100,0

Hastalarin 12.892°si (%89,4) travmaya yonelik “FAST (Focused assessment
with sonography for trauma)” ile degerlendirilmemis olup, “FAST” ile
degerlendirilen hastalarmm 79’unda (%5,2) travmayla iliskili patoloji tespit
edilmistir. 1452 (%94,8) hastada ise “FAST” normal olarak raporlanmistir (Tablo
4.4).

Tablo 4.4. FAST ile goriintiileme yapilan hastalarin dagilimi

FAST ‘ Say1 (n) ‘ Yiizde (%)
Normal 1.452 94,8
Travma iligkili patoloji saptanan hastalar 79 52
Toplam 1531 100,0
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2428 (%16,9) hastaya bilgisayarli tomografi ile goriintiileme yapilmis olup,
1222 (%50,3) hastada travmayla iligkili patolojiye rastlanmistir. 1206 (%49,7)
hastada goriintiileme sonuglart normal olarak raporlanmistir. 11995 (%83,2)

hastaya ise bilgisayarli tomografi ile goriintiilleme yapilmamistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bilgisayarli tomografi ile goriintiileme yapilan hastalarin dagilimi

Bilgisayarh Tomografi Yiizde (%)
Normal 1206 49,7
Travma iligkili patoloji saptanan hastalar 1222 50,3
Toplam 2428 100,0

Calismaya dahil edilen hastalarin sahip oldugu yaralanmalarin viicut

bolgelerine gore dagilimi Tablo 4.6°da detaylandirilmistir.

Tablo 4.6. Yaralanmalarin viicut bolgelerine gore dagilimi

‘ Say1 (n) ‘ Yiizde (%)
Kafa Travmasi 1595 11,1
Spinal Travma 203 1,4
Toraks Travmasi 386 2,7
Abdomen Travmasi 150 1,0
Ekstremite Travmasi 3731 25,9
Yamk 525 3,6

Calismaya dahil edilen hastalarmm 12743’inde (%88,3) kafa travmasi ile
iliskili patolojiye rastlanmamistir. Kafa travmasi ile iliskili patoloji saptanan

hastalarin dagilimi Tablo 4.7°de detaylandirilmistir.
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Tablo 4.7. Kafa travmasi olan hastalarin sahip oldugu yaralanmalarin dagilimi

Kafa travmasi ‘ Say1 (n) ‘ Yiizde (%)

Kesi 1297 77,2
Fraktiir 401 23,8
Subdural Hemoraji 115 6,8
Subaraknoid Kanama 99 59
Yamk 88 52
Kontiizyo 71 42
Epidural Hemoraji 49 3
Parankimal Hemoraji 33 2
Ventrikiiler Hemoraji 15 0,9

Toplam 2168 129

Calismaya aliman hastalarin  14220’sinde  (%98,6) spinal travmaya
rastlanmamistir. 203 hastada (%1,4) ise spinal fraktiir tespit edilmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Spinal travmal1 hastalarin dagilimi

Spinal Travma Yiizde (%)
Yok 14220 98,6
Spinal Fraktiir 203 1,4

Toplam 14423 100,0

Calismaya dahil edilen hastalarin 13962’inde (%96,8) toraks travmasi ile
iliskili patolojiye rastlanmamistir (Tablo 4.9). Toraks travmasi ile iligkili patolojiye
sahip hastalarin dagilimi Tablo 4.9°da detaylandirilmistir.
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Tablo 4.9. Toraks travmali hastalarin dagilim1

Toraks Travmasi Yiizde (%)
Vertebra disi fraktiir 259 56,1
Kesi 42 9,2
Pnomotoraks 135 29,3
Hemotoraks 44 9,6
Kontiizyo 135 29,3
Vaskiiler Yaralanma 3 0,6
Pnomomediastinum 4 0,9
Yamk 76 16,4

Toplam 698 151,4

Hastalarin 14214’sinde (%98,5) abdomen travmasina rastlanmamistir (Tablo

4.10). Abdomen travmasi olan dagilimi1 Tablo 4.10°da detaylandirilmustir.

Tablo 4.10. Abdomen travmali hastalarin dagilimi

Abdomen Travmasi Yiizde (%)
Cilt kesisi 21 10
Batin ici organ yaralanmasi 105 50,2
Serbest s1v1 101 48,3
Vaskiiler Yaralanma 2 1
Yamk 59 28,2
Toplam 288 137,7

Caligmaya dahil edilen hastalarin 10266°sinda (%71,2) ekstremite iligkili
patoloji saptanmamustir (Tablo 4.11). Ekstremite iliskili patoloji saptanan hastalarin

dagilimi Tablo 4.11°de detaylandirilmistur.
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Tablo 4.11. Ekstremite travmali hastalarin dagilimi

Ekstremite Travmasi Yiizde (%)
Kesi 2112 50,8
Fraktiir 1863 44,8
Yamk 426 10,3
Dislokasyon 192 4,6
Vaskiiler Yaralanma 14 0,3
Toplam 4607 110,8

Hastalarin 1747’sinin (%12,1) hastaneye yatis1 gergeklesmistir. 1279’u
(%8,9) ileri tetkik ve tedavi amaciyla ilgili servislere, 197’s1 (%1,4) yogun bakima
yatirilmis olup, 271 hasta (%1,9) ilgili boliimler tarafindan acil ameliyata alinmistir.
12630 hasta (%87,6) acil servisten taburcu edilmistir. 16 hasta (%0,1) acil serviste
eksitus kabul edilmistir. 30 hasta (%0,2) ise hastanede yer olmamas1 veya ileri

tetkik tedavi amaciyla bagska merkezlere sevk edilmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Hastalarmn akibetlerinin dagilimi

Sonug Say1 (n) ‘ Yiizde (%)

Taburcu 12630 87,6
Servis yatisi 1279 8,9
Yogun bakim yatisi 197 1,4
Acil ameliyat 271 1,8
Acil serviste eksitus 16 0,1
Sevk 30 0,2

Toplam 14423 100,0

Hastaneye yatan 1747 hastanin 940°1(%53,8) yatislari siiresince en az bir defa
opere edilmiglerdir. 43 hasta (%2,5) ise hastane yatisindan sonra hayatini

kaybetmistir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Yatan hastalarin akibeti

Sonug¢ ‘ Say1 (n) ‘ Yiizde (%)
Yatista Operasyon 940 53,8
Yatista Eksitus 43 2,5

Hastaneye yatirilan hastalar en az 1 giin, en fazla 159 giin hastanede yatmustur.

Hastanede yatis siiresi ortanca degeri 3 giin (IQR: 5) olarak saptanmistir (Tablo

4.14).

Tablo 4.14. Hastanede yatis siiresi

Toplam hasta sayisi 1747
Ortalama giin 6,93
Ortanca giin 3
Minimum giin 1
Maksimum giin 159

Travmalarm bolgelere gore mortaliteye etkisine bakildiginda kafa travmasi,

toraks travmasi ve abdomen travmasi mortalite ile iliskili bulunmustur (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Travmalarin etkilenen viicut bolgesine gore mortaliteye etkisi

S;an dart P degeri %95 Giiven Arahgi
apma Alt Limit | Ust Limit
Kafa travmasi toplam 0,30406 <0,0001 0,126 0,414
Toraks travmasi toplam 0,32316 0,0002 0,160 0,568
Abdomen travmasi toplam 0,34693 0,0436 0,252 0,980
| Odds Oram %95 Giiven Arahg

Kafa travmasi toplam 4,3875 2,4176 7,9623
Toraks travmasi toplam 3,3190 1,7617 6,2530
Abdomen travmasi toplam 2,0139 1,0203 3,9751
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Yaralanmalarin mortaliteye olan etkisine ayri ayri1 bakildiginda ise, kafa

travmast Olan hastalarda “kafada cilt laserasyonlarnin olmasi”, “ventrikiiler

hemorajinin ve subaraknoid kanamanm varhigr” istatistiksel olarak mortalite ile

iligkili bulunmustur (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Kafa travmasi — Mortalite iligkisi

Standart o %95 Giiven Arahgi
Sapma | T deger N
Alt Limit | Ust Limit
Kafa travmasi kesi 0,34028 0,0226 0,236 0,897
Kafa travmasi — Ventrikiiler
hemoraji 0,64705 0,0171 0,06 0,760
Kafa travmasi- SAK 0,35435 <0,0001 0,058 0,232

| Odds Oram %95 Giiven Aralig
Kafa travmasi kesi 2,1729 1,1153 42335
Kafa travmasi — Ventrikiiler
hemoraji 4,6789 1,3163 16,6312
Kafa travmasi- SAK 8,6158 4,3020 17,2553

Travma hastalarinda “spinal fraktiir” bulunmasi mortalite ile iliskili

bulunmustur (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Spinal fraktiir — Mortalite iligkisi

Standart

P degeri

%95 Giiven Arahgi

Spinal Fraktiir

Sapma

Alt Limit

Ust Limit

‘ 0,30847 ‘ <0,0001 ‘ 0,105 ‘ 0,353

Spinal Fraktiir

| Odds Oram | %95 Giiven Arahg:

5,1897

2,8351

9,5000
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Calismaya alinan hastalarda “vertebra dis1 toraks fraktiirii” ve “akcigerde

kontiizyon” varligi mortalite ile iligkili bulunmustur (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Toraks travmasi — Mortalite iligkisi

Standart %95 Giiven Arahg:
S P degeri — _.
apma Alt Limit | Ust Limit

Toraks travmasi - Fraktiir 0,36437 0,0054 0,178 0,741
ora s travmast - Akelger 0,36567 | <0,0001 | 0,101 0,424

ontiizyonu

| Odds Oram %95 Giiven Arahg

Toraks travmasi - Fraktur 2,7572 1,3499 5,6316
Eora.l'(s travmasi — Akciger 4.8313 2.3594 9,8930

ontiizyonu

Calismaya alinan abdomen travmasi olan hastalarda “batin ici serbest siv1”

varlig1 mortalite ile iliskili bulunmustur (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Abdomen travmasi — Mortalite iliskisi

Standart %95 Giiven Arahg

P degeri ..
SET Alt Limit | Ust Limit

Batin i¢i serbest sivi 0,32017 ‘ <0,0001 ‘ 0,077 ‘ 0,271

| Odds Oram | %95 Giiven Arahgi

12,9619

Batin ici serbest sivi 6,9205 ‘ 3,6949

Calismaya dahil edilen hastalardan 16°s1 acil serviste, 43’ hastaneye
yatisindan sonra olmak {izere 59 hasta hayatin1 kaybetmistir. Hayatim1 kaybeden
hastalarin yas ortanca degerinin 54 (IQR:44) oldugu goriilmistiir. 59 hastanin
cinsiyet dagilimima bakildiginda ise 39 hastanin erkek (%66,1), 20 hastanin kadin
(%33,9) oldugu goriilmiistiir. Hastaneye yatisindan sonra hayatin1 kaybeden 43

hastadan; en erken hayatini kaybeden yatisinin 1. giiniinde, en ge¢ ise 159. giinde
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vefat etmistir. 59 hastanin hastanedeki yatis giliniiniin ortanca degeri 7 giin (IQR:27)

oldugu goriilmiistiir.

25



5. TARTISMA

Onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak travma, acil servis
basvurulari arasinda biiyiik 6nem arz etmektedir. Caligmamiza, li¢iincii basamak bir
iiniversite hastanesi acil servisine bir yil i¢inde basvurmus travma iligkili
yaralanmalara sahip olan hastalar alinmistir. Elde edilen verilerle, travma
hastalarinin epidemiyolojik 06zelliklerine, uygulanan tetkiklere, sahip oldugu
patolojilere ve birincil sonlanimlarma ulagilmistir.

Caligmamiza dahil edilen 14423 hastanin 8948’sinin (%62) erkek, 5475’inin
(%38) kadin oldugu sonucuna ulasilmistir. DiMaggio ve arkadaslarmin yapmis
oldugu ¢alismaya gore birinci basamak travma merkezlerine basvuran hastalarin
cinsiyet dagilimina bakildiginda kadin hastalarin %38,2 oraninda oldugu goriilmiis
olup calismamizda da benzer sonuglara ulasilmistir (30). Calismamiza alinan
hastalarin yas ortanca degerinin 24 (IQR:25) oldugu goriilmiistiir. DiMaggio ve
arkadaglarinm yapmis oldugu ¢alismaya gore 2011 yilinda travmatik yaralanma
taburculuklarinin yas ortalamasi 59,58 olup, ortanca degeri 65 olarak bulunmustur
(30).

Calismamizda en ¢ok ekstremite travmasina (%25,9) rastlanmis olup, bunu
kafa travmasi (%11,1) izlemistir. En az goriilen travma ise abdomen travmasidir
(%1). Haldun Akoglu ve arkadaslarmnin yaptig1 bir calismaya gore lokal travmalarin
en sik gézleneni ekstremite travmasi olup, ekstremite travmasimi ise bas-boyun
travmasi, toraks ve abdomen travmasi izlemektedir (31).

Saglik Bakanligi tarafindan Seviye Il bir acil servis olarak nitelendirilen
Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne ¢alismamiz boyunca her tiirlii
travma hastasinin basvurdugunu gormekteyiz. Calismamiz siiresince en ¢ok
goriilen travma patolojisinin cilt kesileri oldugunu sonucuna varilmistir. Travmatik
yaralanmalarm en 6nemli kanitlar1 cilt yiizeylerinde olusturduklar1 belirtilerdir.
Yaralanma bdlgesinde ortaya ¢ikan 6dem, kanama, hematom, abrazyon, laserasyon
vb. en ¢ok goriilen belirtilerdir. Dikkatli ve 6zenli yapilmis fizik muayene ile bu
bulgular arastirilmali ve bu bdlgelerdeki mortalite ve morbiditeye yol agabilecek

organ yaralanmalar1 arastirilmalidir. Acil servislerde en sik kiint yaralanmaya bagl
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cilt laserasyonlar1 goriilmektedir. Laserasyonlar i¢in mutlaka iyi bir yara bakimi
yapilmas1 saglanarak, hem kozmetik agidan iyi sonuclar elde edilebilmeli hem de
enfeksiyon gelisimi dnlenmelidir.

Calismamizda kafa travmasi iligkili en sik goriilen yaralanmanin cilt
laserasyonu oldugunu goérmekteyiz. Cilt laserasyonunun ardindan ise kafatasi
fraktiirii ve subaraknoid hemoraji gelmektedir. Calismamizda en az goriilen kafa
travmasi iligkili patoloji ise ventrikiiler hemorajidir. Tibbi literatiire baktigimizda
Marin ve arkadagslarinin yaptigi ¢alismaya gore kafa travmalarinda en ¢ok goriilen
patolojilerin tanimlanamayan kafa yaralanmasi, beyin sarsmtisi ve kafatasi
fraktiirleri oldugunu gormekteyiz. Marin ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismaya gore
kafa travmalarinda en az goriilen patolojinin ise epidural hemoraji oldugunu
gormekteyiz (32). Calismamizin sonuglarma gore kafa travmasi olan hastalarda
kafada kesilerinin olmasi, ventrikiiler hemoraji ve subaraknoid hemorajinin varligi
mortalite ile iliskili bulunmustur. Martins ve arkadaslarmin yaptig1 bir caligmaya
gore subaraknoid hemorajinin mortalite ile iligkili oldugu gdosterilmis olup
calismamizla benzer sonuglara sahiptir (33). Travma hastalar1 degerlendirilirken
skalp kesilerinin ciddi patolojilere eslik edebilecegi akilda bulundurulmali,
hastalarda 6nemli morbidite ve mortaliteye sebep olabilecek patolojiler agisindan
dikkatli olunmalidir.

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore travma hastalarinda spinal patoloji
bulunmasi mortalite ile iligkili bulunmustur. Lalwani ve arkadaslarmin yaptig1 bir
calismaya gore spinal travmanin mortalite ile iliskisi diger sistem patolojilerine
sahip olmasiyla iliskili olarak artmaktadir. Spinal travmanin en sik birlikteligi ise
kafa travmasi iliskili travmalardir (34).

Calismamizin sonuglarina gore toraks travmasi iliskili en sik goriilen
patolojinin kot fraktiiri oldugunu goriilmektedir. Kot fraktiiriinii takip eden
patolojiler ise pndmotoraks ve akciger kontiizyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Veysi ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismaya gore en sik goriilen toraks travmasi
ile iliskili patolojiler kot fraktiirii (%33), akciger kontiizyonu (%15) ve
pnomotoraks (%210) olup, calismamizla benzer sonuglara sahip oldugunu
gormekteyiz (35). Elde ettigimiz sonuglara gore toraks travmasi olan hastalarda kot

fraktiirii ve akciger kontlizyonu bulunmasi mortalite ile iligkili bulunmustur.
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Beshay M. ve arkadaglarmin yaptigi bir ¢alismaya gore akciger kontiizyonu varligi
mortalite ile iliskili bulunmustur (36). Cheau-Feng Lin ve arkadaslarinin yaptig1 bir
diger calismaya gore ise travmatik kot fraktiirlerinin mortalite ile iligkili oldugu
gosterilmis olup, ¢alismamizla benzer sonuglara sahip oldugu goriilmiistiir (37).
Calismamizin ve diger ¢aligmalarin sonuglarindan da goriildiigii gibi kot fraktiirii
ve akciger kontiizyonu varligi mortalite ile iligkili olup, Ozellikle kiint toraks
travmali hastalarin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve takip edilmeleri
gerektigi mutlaka akilda bulundurulmalidir.

Calismamiza dahil edilen hastalarm 209’unde abdomen travmasi ile iligkili
patoloji saptanmistir. Abdomen travmasinda en sik goriilen patolojinin ise batin i¢i
organ yaralanmasi (%50,2) oldugunu gérmekteyiz. Arumugam ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismaya gore abdomen travmasi olan hastalardaki en sik goriilen
patolojiye bakildiginda %36 ile karaciger yaralanmasi oldugunu gérmekteyiz (38).
Calismamizdan elde edilen sonuglara gére abdomen travmasi olan hastalarda batin
ici serbest sivinin varligi mortalite ile iligkili bulunmustur. Pimentel ve
arkadaslarinin yaptigi calismaya goére abdomen travmali hastalarda en cok mortalite
iliskili patolojinin solid organ yaralanmasi oldugu goriilmektedir (39). Solid organ
yaralanmasi olan hastalarda ayni zamanda batin ici serbest sivilarmin da olmasi
sebebiyle caligmamizda da benzer sonuglara ulasilmistir.

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore ekstremite travmasi olan hastalar,
hasta poplilasyonumuzun Onemli bir bolimiini (%25,9) olusturmaktadir.
Bolandparvaz ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada travma hastalarinda
yaralanma paternlerine bakildiginda, %43,4 ile ekstremitelerin en sik yaralanan
viicut bolgesi oldugu sonucuna varilmig olup ¢alismamizda da en sik yaralanan
viicut bolgesinin ekstremiteler oldugu sonucuna ulasilmistir (40).

Caligma dahilindeki hastalarm 16’s1 (%0, 1) acil serviste, 43’{i (%0,3) hastane
yatisindan sonra hayatini kaybetmistir. DiMaggio ve arkadaslarinin yapmis oldugu
bir baska caligmaya gore, seviye 1 veya 2 travma merkezlerinde travma iliskili 6 [iim
orant %0,09 saptanmis olup, ¢alismamizda travma iliskili 6liim oraninin yaklasik

bes kat daha fazla oldugu gorilmistiir (41).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizdan elde edilen sonuglar baslica su sekilde siralanabilir:

1.

10.

11.

12.

Calismaya, hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden yaralanma iliskili
ICD tani kodlar1 kullanilarak, 1 Ocak 2019 — 31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne basvurmus
15918 hasta alinmis olup, 1495 hasta verilerinin eksik olmasi veya hatali
tani kodlarina sahip olmasi sebebiyle diglanmistir. 14423 hasta calismaya
dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen 14423 hastanin 8948’1 (%62) erkek, 5475’1 (%38)
kadin oldugu sonucuna varilmstir.

Calismaya dahil edilen hastalarin ortanca yas degerinin 24 (IQR:25)
oldugu sonucuna varilmastir.

Hastalari 9308’ine (%64,5) direkt grafi ile goriintiilleme yapilmis olup,
bu hastalarin 2428’inde (%26) direkt grafide patoloji saptanmustir.

1531 hastada (%10,6) FAST ile goriintiileme yapilmis olup, bu hastalarin
79’unda (%5,2) FAST de patoloji saptanmuistir.

Hastalarin 2428’ine (%16,9) bilgisayarli tomografi ile goriintiileme
yapilmig olup, bu hastalarin 1222’sinde (%50,3) BT’de patoloji
saptanmuistir.

Caligmaya dahil edilen 14423 hastanin 1680’inde (%11,6) kafa
travmasiyla iliskili patoloji saptanmaistir.

Hastalarmm 203’iinde (%1,4) travma ile iligskili spinal patoloji
saptanmuistir.

Calisma dahilindeki hastalarin 461’inde (%3,2) toraks travmasi ile iliskili
patoloji saptanmaistir.

Caligmaya dahil edilen hastalarm 209°unda (%1,5) abdomen travmasi ile
iliskili patoloji saptanmastir.

Hastalarin 4157’sinde (%28,8) travma ile iliskili ekstremite patoloji
saptanmustir.

Calismaya dahil edilen hastalarin 12630°u (%87,6) acil servisten taburcu
edilmis, 1747’sinin (%12,1) hastaneye yatis1 gerceklesmis, 16°s1
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(%0,111) acil serviste hayatini kaybetmis, 30’u (%0,2) baska hastaneye
sevk edilmistir.

13. Hastaneye yatan 1747 hastanin 940’1 (%53,8) yatislar siiresince en az bir
defa ¢esitli sebeplerle opere edilmistir.

14. Hastaneye yatan 1747 hastanm 43’1 (%2,4) ise yatisindan sonra hayatini
kaybetmistir.

15. Hastaneye yatis1 gerceklesen 1747 hastanin ortanca yatis siiresi 3 giindiir
(IQR:5). En az yatis siiresi 1 giin olup, en uzun yatis siiresi 159 giindiir.

16. Calismaya dahil edilen hastalarin sahip oldugu patolojilerin mortaliteye
etkisi degerlendirildiginde; basta acgik yaralarinin olmasi, ventrikiiler
hemoraji, subaraknoid hemoraji, spinal fraktiir, kot fraktiirii, akciger
kontiizyonu, batin i¢i serbest sivi varligi mortalite agisindan anlamli

bulunmustur.

Travmanin diinya ¢apinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmasi,
bu hastalarin 6ncelikle acil servislerde degerlendirilmesi sebebiyle travma
hastalarinin 6zelliklerini belirlemek, onlenebilir etkenleri ortaya koymak biiyiik
onem arz etmektedir. Ugiincii basamak bir {iniversite hastanesine bir yil iginde
basvurmus travma hastalarinin dahil edildigi calismamizda, hastalarin demografik
verileriyle  birlikte sahip  olduklar1  patolojilerin  mortaliteye  etkisi
degerlendirilmistir. Calismamizdan elde edilen verilerin daha fazla fayda
saglayabilmesi amaciyla cok merkezli daha ¢ok hastayi i¢ine alacak sekilde yeniden
dizayn edilmesine ihtiyag¢ vardir.

Calismamizdaki kisitliliklardan bir tanesi eksik verilerin olmasi sebebiyle
uygun smiflandirma yapilamamis olup, travma mekanizmalarma ulasilamamaistir.

Calismamizdaki kisitliliklardan bir digeri ise; ¢alismanin retrospektif olarak
tasarlanmis olmasmdan dolay1 veriler hastane bilgi yonetim sisteminden elde
edilmistir. Ancak hatali tan1 kodu girilmesi ve eksik dosyalarin bulunmasi sebebiyle

bazi hastalar ¢alisma dis1 birakilmak zorunda kalinmustir.
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7. OZET

Uciincii Basamak Bir Universite Hastanesi Acil Servisine Basvuran Travma

Hastalarimin Ozellikleri: Bir Yillik Kesitsel Analiz

Giris ve Amag: Travma, tiim diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite
sebebidir. Bu nedenle, travma hastalarinin acil servis bagvurulari bityiik bir 6nem
arz etmektedir. Travmanin dnlenebilir nedenlerini ortaya koymak ve engellemek,
hasta bakim kalitesini arttirmak, hastalarin yasam kalitelerine 6nemli 6lglide etki
edecektir. Bu calismanin amaci, acil servise basvuran travma hastalarinin
ozelliklerini belirleyip, hastalarin sahip oldugu patolojilerin mortaliteye etkisini

degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alismada; 1 Ocak 2019 ve 31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisine basvuran 14423 travma
hastasi, hastane bilgi yonetim sistemi kullanilarak retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin analizinde SPSS ve MEDCALC

programindan yararlanilmistir.

Bulgular: Calismamiza alman 14423 hastanin 8948’inin (%62) erkek,
5475%inin (%38) kadin oldugu saptanmistir. Hastalarin ortanca yas degerinin 24
(IQR:25) oldugu sonucuna varilmistir. Hastalarin 1680’inde (%11,6) kafa travmast,
203’tinde (%]1,4) spinal travma, 461’inde (%3,2) toraks travmasi, 209’unda (%1,5)
abdomen travmasi, 4157°sinde (%28,8) ekstremite travmasi iligkili patoloji
saptanmistir. Caligmaya dahil edilen hastalarin 12630°u (%87,6) acil servisten
taburcu edilmis, 1747’sinin (%12,1) hastaneye yatis1 gergeklesmis, 16’s1 (%0,111)
acil serviste hayatin1 kaybetmis, 30°u (%0,2) baska hastaneye sevk edilmistir.
Hastaneye yatirilan 1747 hastanin 940’1 (%53,8) yatislari siiresince en az bir defa
opere edilmiglerdir. Hastaneye yatan hastalar1 43’4 (%2,4) ise yatigindan sonra
hayatini kaybetmistir. Caligmaya dahil edilen hastalari sahip oldugu patolojilerin
mortaliteye etkisi degerlendirildiginde; skalp kesilerinin olmasi, ventrikiiler
hemoraji, subaraknoid hemoraji, spinal fraktiir, kot fraktiirii, akciger kontiizyonu,

batin i¢i serbest sivi varligi istatistiksel acidan mortalite ile iliskili bulunmustur.
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Sonug: Acil servis bagvurulari arasinda 6nemli bir paya sahip olan travma
hastalarmin epidemiyolojik ozelliklerinin, mevcut travmalarin ve travma
mekanizmalariin bilinmesi hastalarda yol acabilecek morbidite ve mortaliteyi
ongdrmede biiyiik Olclide yol gosterecektir. Hasta bakim kalitesini artirabilmek,
morbidite ve mortaliteye etki edebilmek i¢in daha kapsamli ve ¢ok merkezli

caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Travma, Epidemiyoloji
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8. ABSTRACT

Characteristics of Trauma Patients Admitting to a Tertiary Medical Center
University Hospital Emergency Service: One-Year Cross-Sectional Analysis

Introduction and Aim: Trauma represents as an important cause of
morbidity and mortality all over the world. Trauma patients constitute a significant
portion of emergency service admissions. Therefore, trauma patients account for a
significant part of the health expenses of countries. Revealing and intercepting the
preventable causes of trauma, increasing the quality of patient care, will
significantly affect the quality of the life of patients. The aim of this study is to
determine the characteristics of trauma patients admitted to the emergency
department and to evaluate the effects of the pathologies on patient mortality.

Materials and Method: In this study; 14423 trauma patients admitted to
Akdeniz University Hospital Emergency Service between January 1, 2019 and
December 31, 2019 were retrospectively evaluated using the hospital information
management system. SPSS and MEDCALC programs were used in the analysis of
the data obtained.

Findings: Of the 14423 patients included in our study, 8948 (62%) were men
and 5475 (38%) were women. The mean age of the patients was 29,01, and the
median age was found to be 24. In 2168 (15%) patients head trauma, in 203 (1,4%)
spinal trauma, in 698 (4,7%) thoracic trauma, in 288 (1,9%) abdominal trauma, in
4607 (29,2%) extremity trauma related pathology was found. Of the patients
included in the study, 12630 (87,6%) were discharged from the emergency
department, 1747 (12,1%) were hospitalized, 16 (0,1%) died in the emergency
department, 30 (0,2%) transferred to another hospital. 940 of 1747 patients who
were hospitalized were operated at least once during their hospitalization stage. 43
of the hospitalized patients died after their hospitalization. When the effects of the
pathologies of the patients included in the study on mortality were evaluated; The
presence of scalp lacerations, ventricular hemorrhage, subarachnoid hemorrhage,
spinal fracture, rib fracture, lung contusion, and the presence of intraabdominal free

fluid were found to be statistically associated with mortality.
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Conclusion: Knowing the epidemiological characteristics, existing traumas
and trauma mechanisms of trauma patients, who constitute a significant part of
emergency service admissions, will greatly guide the prediction of morbidity and
mortality that may cause patients. More comprehensive, multi-center studies will
significantly improve the quality of patient care.

Key Words: Emergency Service, Trauma, Epidemiology
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