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OZET

AMACGC: Toraks tomografisi giderek artan bir sekilde ilk tercih
olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte cogu merkezde, gogus
radyografisi, hemodinamik agidan stabil travma hastasinin acil
goriintileme degerlendirmesinin ayrilmaz bir parcasi ve ilk ter-
cih olmaya devam etmektedir. Diger yandan &zellikle travma
skorlari yiiksek olan olgularda éncelikli gériintiileme yontemi
olarak toraks tomografisinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu
calismada acil servise basvuran toraks travmalarinda toraks to-
mografisinin gerekli endikasyonlarda kullanilip kullaniimadigi-
ni arastirmayi amagladik.

GEREG VE YONTEM: Haziran 2018 - Haziran 2019 tarihleri ara-
sinda Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim Arastirma
hastanesi acil servisine basvuran tim toraks travmali olgular
hasta kayit veri tabani kullanilarak retrospektif olarak incelendi.
Tum hastalarin yas, cinsiyet, travma tipi ve Glaskow koma skoru
olusturulan forma kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarimizin %70,7si erkek ve %29,3’i kadin
idi. Toraks travmalarinin %98,3u kiint travmaydi. Vakalarin
%3,8inde kot fraktiir(i,%2,1inde pnomotoraks,%1,4linde hemo-
toraks tespit edildi. Vakalarin sadece %5,8ine direk grafi cekil-
misti. Vakalarin %45'inde ek travma mevcuttu.

SONUC: Bu calismanin sonuglari; toraks travmasi nedeniyle acil
serviste degerlendirilen olgularda biyiik oranda toraks tomog-
rafisinin gereksiz istendigini gostermektedir. Ayrica her bir to-
raks tomografisinin direk grafiye gére hastayi1 500 kat daha fazla
radyasyona maruz birakmasi ve toraks tomografisinin direk gra-
fiye gore 80-100 kat pahali oldugu akilda tutulmalidir. Gereksiz
toraks bt tomografisi cekilmesinin 6niine gecebilmek icin dnce-
likle acil serviste calisan hekimlerin toraks travmali hastaya yak-
lasim hususunda egitilmeleri gerektigini ve bu konuda daha
ileri calismalarin gerekli oldugunu dustintyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Toraks bilgisayarli tomografisi, Kiint to-
raks travmasi, Hemotoraks, Pnémotoraks
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Thoracic computed tomography (CT) is increa-
singly being used as the first choice. However, in most centers,
chest radiography remains an integral part of the emergency
imaging evaluation of the haemodynamically stable trauma
patient and remains the first choice. On the other hand, it is
recommended to use thoracic computed tomography as the
primary imaging method, especially in cases with high trauma
scores. In this study, we aimed to investigate whether thoracic
computed tomography is used in necessary indications in tho-
racic traumas admitted to the emergency department.

MATERIAL AND METHODS: All thoracic trauma cases who
applied to the emergency service of Alaaddin Keykubat Uni-
versity Alanya Education Research Hospital between June 2018
and June 2019 were retrospectively analyzed using the patient
record database. Age, gender, trauma type and Glaskow coma
score of all patients were recorded on the form.

RESULTS: 70.7% of our patients were male and 29.3% were fe-
male. 98.3% of thoracic traumas were blunt trauma. Of all the
cases, rib fracture was determined in 3.8%, pneumothorax was
detected in 2.1% while hemothorax in 1.4% of them. Only 5.8%
of the cases had direct radiography. 45% of cases had additio-
nal trauma.

CONCLUSIONS: The results of this study show that the requi-
red thoracic computed tomography was mostly unnecessary in
cases evaluated in the emergency department due to thoracic
trauma. In addition, it should also be kept in mind that each
thoracic tomography exposes the patient to 500 times more
radiation than direct radiography, and that thoracic computed
tomography is 80-100 times more expensive than direct radi-
ography. To avoid unnecessary thoracic CT scans, first of all, we
think that physicians working in the emergency department
should be educated about the approach to patients with tho-
racic trauma and further studies on this subject are necessary.

KEYWORDS: Thoracic computed tomography, Blunt thoracic
trauma, Hemothorax, Pneumothorax
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GiRiS

Toraks travmalari, travma nedeniyle hastaneye
basvuran hastalarda, kafa ve ekstremite travma-
larindan sonra 3. siklikta goriilmektedir. Vakala-
rin %50'sinde ise toraks travmasi varligi agirlas-
tinci faktor olarak rol oynar (1). Kiint ya da delici

g0gus yaralanmalar mortalite veya morbidite
nedeni olabilen 6nemli travmalardir (2).

Travma nedeni ile hastaneye yatirilan olgularin
1/3'lin0 toraks travmalari olusturmaktadir. Trav-
maya bagl olimlerin yaklasik %20-25'nin to-
raks travmalarina bagli oldugu bildirilmektedir
(3, 4). Toraks travmalari basit bir yumusak doku
yaralanmasindan hemotoraks, pndmotoraks ya
da akciger hasari, kalp kontlizyonu, trakea rup-
tdru ve buyuk damar yaralanmasi gibi ciddi yel-
pazede olabilir (5, 6). Tum bu patolojilerin erken
doénem tanisinin konulmasinda en sik kullanilan
goruntileme yontemleri direk akciger grafisi ve
toraks tomografisidir (7). Acil girisim gerektiren
toraks yaralanmalarinda erken tani i¢in uygun
gorintileme yonteminin secilmesi bu ylizden
blylik 6nem tasimaktadir. Hem gogus rad-
yografisi hem de BT, dogrudan klinik tedaviye
degerli bilgiler saglar (3, 8). Tum klinik uygula-
malarda 6nce basit ve hizli gorintuleme yon-
temleri kullanilir. ilk tetkik gériintileme yon-
temleri yetersiz kalir veya farkli bir goriintiileme
yonteminin kullanilmasini gerektirecek stupheli
patolojiler icerirse bir Gist goriintiileme yontemi
kullanilir. Son yillarda toraks tomografisi giderek
ilk tercih olarak kullanilmaktadir (4, 8). Bununla
birlikte cogu merkezde, gogiis radyografisi, he-
modinamik acidan stabil travma hastasinin acil
gorintileme degerlendirmesinin ayrilmaz bir
parcasi ve ilk tercih olmaya devam etmektedir
(9). Diger yandan o6zellikle travma skorlari yuk-
sek olan olgularda 6ncelikli gortintiileme yon-
temi olarak toraks tomografisinin kullanilmasi
onerilmektedir (3). Bu calismada acil servise
basvuran toraks travmalarinda toraks tomogra-
fisinin gerekli endikasyonlarda kullanilip kulla-
nilmadigini arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2018 - Haziran 2019 tarihleri arasinda
Alaaddin Keykubat Universitesi Alanya Egitim
Arastirma hastanesi acil servisine basvuran tim
toraks travmali olgular hasta kayit veritabani
kullanilarak retrospektif olarak incelendi.

Tum hastalarin yas, cinsiyet, travma tipi ve Glas-
kow koma skoru olusturulan forma kaydedildi.

Stabil oldugu halde direk grafi ¢ekilmeden to-
raks tomografisi cekilen ve toraks tomografisin-
de de kot fraktiirli, hemopndmotoraks basta ol-
mak Uzere hicbir toraks patolojisi saptanmayan
hastalar gereksiz toraks tomografisi ¢ekilen has-
talar grubuna dahil edildi. Ozellikle diisme ve
trafik kazalari gibi nedenlerle olusan baska alan
travmalarini iceren vakalarda toraks travmasi-
ni dustndurecek klinik bulgu olmadan ve direk
akciger grafisi cekilmeden direk toraks tomog-
rafisi cekilen hastalar ile direk grafi cekilse dahi
direk grafide stpheli bir bulgu saptanmadan
toraks tomografisi ¢ekilen hastalar da gereksiz
toraks tomografisi ¢ekilen hastalar grubuna da-
hil edildi. Diger alan travmalari nedeniyle acil
mudahale gerektiren, klinik olarak toraks trav-
masi distnilmeyen ve bu nedenle de toraksa
yonelik gorintileme yontemi kullaniimayan
hastalar ile toraks travmasi distinilmeyen trav-
ma hastalari calismaya dahil edilmedi. Ayrica
eksik veya erisilemeyen dosyalari olan, acil ser-
viste muayene edilmeden once 6len ve harici
bir merkeze sevk edilen hastalar calisma disi
birakildi. Dahil etme kriterlerine uyan 2325 Has-
tanin direkt goguls radyografisi ve bilgisayarli
tomografisi bir radyolog ve bir gogus cerrahi
tarafindan ayr ayri incelendi.

Toraks yaralanmali olgularda; pnémotoraks, he-
motoraks, kot fraktlrl , kot fraktlrinin dep-
lasmani ve diger ek patolojilerin olup olmadigi
hususlari ise arastirdigimiz toraks travmasinin
olasi sonuglariydi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 25 (IBM
Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
istatistik paket programi kullaniimistir. Degis-
kenler ortalamazstandart sapma, ylizde ve fre-
kans deg@erleri kullanilarak ifade edilmistir.

Kategorik veriler Fisher’s Exact Test ve Ki Kare
testi ile analiz edilmistir. Beklenen frekanslarin
% 20'den kii¢lik oldugu durumlarda bu frekans-
larin analize dahil edilmesi icin “Monte Carlo Si-
mulasyon Yontemi” ile degerlendirme yapilmis-
tir. Testlerin anlamlilik duizeyi icin p<0,01degeri
kabul edilmistir.



Etik Kurul

Bu calisma icin Alanya Alaaddin Keykubat Uni-
versitesi Tip Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Ku-
rulundan onay alindi.(14.08.2020/ 22-12)

BULGULAR

Hastalarimizin %70,7si erkek ve %29,3'G kadin
idi. Toraks travmalarinin %98,30 kiint travmaydi.
Vakalarin %3,8inde kot fraktirti, %2,Tinde pno-
motoraks, %1,4Unde hemotoraks tespit edildi.
Vakalarinsadece %5,8inedirekgraficekimisti.Va-
kalarin %45'inde ek travma mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik ve Travmatik Ozellikler

Cinsiyet Erkek 1644 70,7

Kadin 681 29,3

travmagekli Kiint travma 2286 98,3
Kesici delici travma 39 1,7

Kot fraktirii Yok 2235 96,1
Tek fraktiir 36 1,5
Multipl fraktiir 54 2,3
Kot fraktiirii 6zelligi Deplase 6 6,7

Non deplase 84 93,3

Pnomotoraks Yok 2277 97,9
Minimal 27 1,2
Total ve totale yakin 21 0,9

Hemotoraks Yok 2292 98,6
Minimal 21 0,9
Masif 12 0,5

Direkgrafi ~ Cekilmemis 2190 94,2
Cekilmis 135 58

Ektravma Yok 1278 55,0

Var 1047 45,0

Gereklilik Gereksiz 2178 93,7
Gerekli 147 6,3

Travma sekli bakimindan toraks tomografile-
rinin tibbi agidan % 6,3'UG gerekli, % 93,7'si ge-
reksizdi.Bu durum istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,007). %94,2 hastaya direk grafi ¢ekilmemis
olmasi, % 96,2 de kot fraktliriiniin olmamasi
(p=0.001), % 97,9'unda pndmotoraks olmama-
si (p=0,001), %8,6'sinda hemotoraks olmamasi
(p=0,001) istatistiksel anlamhhgi destekleyen
bulgulardi (Tablo 2).

Tablo 2: Ozelliklere gére Toraks Tomografisi Gerekliliginin istatistiksel
Analizi

GEREKLIMI
DEGIL TIBBEN GEREKLI p

CINSIYET ERKEK n 1008a 117b 0,007**
% 61,3% 7,1%
KIZ n 498a 30b
% 73,1% 4,4%
TRAVMASEKLI KUNT TRAVMA n 1500a 138b 0,001**
% 65,6% 6,0%
KESICI DELICI TRAVMA n 6a 9b
% 15,4% 23,1%
KOTFRAKTURU YOK n 1500a 72b 0,001**
% 67,1% 3,2%
TEK FRAKTUR n 6a 21b
% 16,7% 58,3%
MULTIPL FRAKTUR n 0a 54b
% 0,0% 100,0%
KOTFRAKTURUOZELLIGI DEPLASE n 0a 6a 0,807
% 0,0% 100,0%
NON DEPLASE n 6a 69a
% 7,1% 82,1%
PNOMOTORAKS YOK n 1506a 99b 0,001%*
% 66,1% 4,3%
MINIMAL n 0a 27b
% 0,0% 100,0%
TOTAL VE TOTALE YAKIN n 0a 21b
% 0,0% 100,0%
HEMOTORAKS YOK n 1506a 114b 0,001%*
% 65,7% 5,0%
MINIMAL n 0a 21b
% 0,0% 100,0%
MASIF n 0a 12b
% 0,0% 100,0%
DIREKGRAFI CEKILMEMIS n 1431a 135a 0,439
% 65,3% 6,2%
CEKILMIS n 75a 12a
% 55,6% 8,9%
EKTRAVMA YOK n 1149a 57b 0,001**
% 89,9% 4,5%
VAR n 357a 90b
% 34,1% 8,6%

Total n 1506 147
% 64,8% 6,3%
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Bu calismanin ana ve carpici sonucu; toraks
travmasi nedeniyle acil serviste degerlendirilen
olgularin %93,7 toraks tomografisinin gereksiz
olarak ¢ekildigi tespit edildi (Tablo 2).

Literatlirde toraks travmali hastalarin gorinti-
leme yontemleri agisindan direk akciger grafisi
ve toraks tomografisinin 6ncelikli cekilme endi-
kasyonlarini gosteren bir algoritmaya ve calis-
maya rastlamadik.

Chapagain ve ark. 2014 yilinda yaptiklari 129
hastadan olusan prospektif calismalarinda kot
fratliri ve hemopnomotoraks gibi kiint toraks
travmasina baglh gelisen patolojilerin tespitinde
direk grafiile toraks tomografisini karsilatirmis-
lar. Bu patolojilerin tespitinde toraks tomorafisi-
ni daha duyarli bulmalarina ragmen kiint toraks
travmali hasta grubunda direk grafisini daha
ucuz, ¢abuk cekilebilir ve bircok dnemli toraks
patolojisini tespit edebilmesi nedenleriyle ilk
goruntileme yontemi olarak 6nermislerdi (10).

Cobanoglu toraks travmali 110 olguyu retros-
pektif olarak analiz ettigi calismasinda toraks
travmali hastalarin ilk tercih goriintiileme yon-
teminin direk akciger grafisi olmasi gerektigini,
direk akciger grafisinde stipheli bulgular tespit
edildigi takdirde toraks tomografisi ¢ekilmesi
gerektigini belirtmistir (11).

Balc1 2016 daki “Acil Goruntileme Protokolleri”
isimli yazisinda toraks travmalarinda ilk gorin-
tileme yontemi olarak direk akciger grafisini
Onermistir (12).

Literattrde kiint toraks travmalarinda ilk tercih
olarak toraks tomografisini dneren yayinlarda
mevcuttur. Bardakgi ve ark. 174 vakadan olusan
retrospektif calismalari sonucunda direk grafi-
nin 1/4 hastada patolojiyi tespit edemedigi so-
nucuna ulasmislar ve bu nedenle de kiint toraks
travmalarinda ilk tercih olarak toraks tomografi-
si kulanilmasi gerektigini 6nermislerdir. Bardak-
¢1 ve ark. direk grafide gézden kacan patoloji-
lerin %67 sini kot fraktirleri olarak belirtmisler,
kot fraktirlerinin sayisindan bahsetmemislerdir
(3). Non-deplase kot frakttrleri klinik uygula-
malarda ayaktan takip edilmekte, agr kesici-
ler ile kendi iyilesme sirecine birakilmaktadir.
Yine adli agidan da az sayida non-deplase kot
frakturleri 6nem arz etmemektedir. O nedenle
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direk grafide tespit edilemeyip toraks tomog-
rafisinde tespit edilen tek veya az sayidaki kot
fraktliriine tibbi ve adli agidan yaklasim tarzi ki-
rik tespit edilemeyen hasta grubuyla farklilik arz
etmemektedir. Direk grafilerin dikkatli bir gozle
incelenmesi sonucu bu kadar ylksek oranda
kot frakturiiniin gézden kagmayacagi inancin-
dayiz. Bardakgi ve ark. yine bu calismalarinda
direk grafide tespit edilemeyip tomografi sonu-
cu tespit ettikleri pnédmotoraks oranini ise %30
ve 12 vaka olarak bildirmisler ve bu 12 vakanin
3'Une gogus tupu takildigini bildirmislerdir (3).

Klinik uygulamalarimizda direk grafide tespit
edilemeyip de toraks tomografisinde tespit edi-
len minimal pnédmotorakslarin tamamina yakini
tlp torakostomi ihtiyaci olmadan takipte ken-
diliginden kaybolmaktadir. %10 ve Uzeri pno-
motorakslar ise hem fizik muayenede dinleme
bulgulariyla hemde direk grafide tespit edilebil-
mektedir. Bardakgi ve ark. bu calismalarinda di-
rek grafide tespit edilemeyip toraks tomografisi
ile tespit edilen 3 hastaya tlip torakostomi uy-
guladiklarini belirtmiglerdir. Bu durum bize cok
anlamli gelmedi. Klinik uygulamalarimizda tiip
toraskotomi gerektirecek diizeydeki pnémoto-
rakslarin direk grafi ile tespit edildigini gérmek-
teyiz.

Trupka ve ark. ise 1997 de yaptiklar prospektif
cahismalarinda siddetli kiint toraks travmalarin-
da ve kiint gogus travmasina eslik eden genel
vicut travmali hastalarda toraks tomografisi-
nin ilk tercih olmasi gerektigini belirtmislerdir
(13). Bizde acilde siddetli kiint gogus travmasi
olan ve ozellikle kafa travmasi gibi baska hayati
nedenlerle tomografiye goénderilen hastalar-
da ayni esnada toraks tomografisinin ¢ekilme-
si gerektigine inaniyoruz. Bizim c¢alismamizda
%45 hastada ek travma mevcuttu. Ek travmasi
olan hastalarin travmalarinin siddetine ve ha-
yati onemine gore degerlendirdigimizde toraks
tomografisi ¢ekilmesinin % 8,6 hastada tibben
gerekli oldugunu bulduk. Ek travmali hastalarin
% 57,3 Uine ise adli nedenlerle toraks tomografi-
si cekildigini tespit ettik.

Omert ve ark. 2001 de yaptiklari prospektif bir
calismada toraks travmali hastalarda patolojile-
ri saptamada toraks tomografisinin direk gra-
fiden Ustlin olduklarini bulmuslar fakat bu du-
rum sadece %5 hastanin tedavi protokoliinde
degisiklige yol agmistir (14). Bu durum da direk

grafide tespit edilemeyip de toraks tomografi-
sinde tespit edilen patolojilerin klinikte tedavi
protokolleri agisindan ¢ok az bir kisminda degi-
siklige yol actigini gostermektedir.

Yazkan ve ark. 2012 yilinda 83 hastay basvuru
esnasinda direk grafi ve toraks tomografisi ile
degerlendirmis ve kot fraktlrlerinin tanisinin
konmasinda tomografiyi daha tstiin bulmus-
lardir. Bu nedenle toraks tomografisini oncelikli
tetkik olarak 6nermislerdir(15). Direk grafiler-
de tespit edilemeyip de toraks tomografisinde
tespit edilen kof frakturlerinin ¢ok yuksek bir
kisminin tedavi yaklasimlarinda énemli bir de-
gisiklige yol agmamasi nedeniyle biz bu goruse
katilmamaktayz.

El Wakaael ve ark. yaptiklari 100 vakalik retros-
pektif calisma sonucunda pndmotoraks ve akci-
ger laserasyonlarinin tespitinde toraks tomog-
rafisinin direk akciger grafisinden daha duyarli
oldugunu tespit etmelerine ragmen yine de ilk
tercih olarak direk grafi cekilmesini dnermekte-
dirler (16).

Serin ve ark. kot frakttrleri ile pndmotoraks ge-
lismesi arasindaki korelasyona baktiklari 280
vakalik retrospektif calismalarinda deplase kot
frakturlerinde pnomotoraks gelisme oranini
%57,6 non-deplase kot fraktiirlerinde ise bu ora-
ni %20 olarak bulmuslardir. Yine ayni calismada
ust kotlardaki fraktiirler sonucu pnémotoraks
gelisme orani %79 iken alt kotlardaki fraktirler
sonucu bu oran %4'lere gerilemektedir (17). Biz
de toraks travmali hastalarda dncelikle direk ak-
ciger grafisi cekilmesini ve bu ¢alismada oldugu
gibi tespit edilecek kot frakturl gibi patolojilere
ve klinige gore toraks tomografisi ¢ekilip ¢ekil-
memesine karar verilmesi gerektigine inanmak-
tayiz. Ornegin bu calismada oldugu gibi direk
grafide tespit edilecek st kotlardaki fraktirler-
de pnomotoraks varhdi acisindan dikkatli olun-
mal ve direk grafide stuphelenilmesi halinde
toraks tomografisi cekilmelidir.

Isik ve ark. yaptigi arastirma; hastalarin her bir
toraks tomografisinde direk grafiye gore 500
kat daha fazla radyosyona maruz kaldigini gos-
termektedir (18). Saffet ve ark. yaptigi bir ma-
liyet analizinde ise toraks tomografisinin direk
grafiye gore 80-100 kat pahali oldugu goril-
mektedir (19). Her iki calismada toraks tomog-
rafisinin hem radyasyon maruziyeti agisindan



yuksek hem de daha maliyetli oldugunu goster-
mektedir. Dolayisiyla maliyet ve maruz kalinan
radyasyon miktari g6z 6niine alindiginda toraks
tomografisi isterken ¢ok daha fazla distinmek
gerekmektedir.

Acil servis hekimleriyle yapilan gorismelerde
toraks travmalarinda toraks tomografisinin ilk
tercih olarak kullanilmasinin en énemli neden-
leri; bu alanda bir algoritmanin olusmamis ol-
masi, hekimlerin toraks travmali hastaya yaki-
simdaki bilgi eksiklikleri ve hukuki agidan toraks
tomografisinin kendilerine daha fazla glivence
saglayacagina inanmalari olarak gorilmustr.

Calismamizin retrospektif olmasi ve tiim hasta-
lara direk akciger grafisi ¢cekilmemis olmasi ca-
hsmamizin kisitliliklari olarak degerlendirilebilir.
Acil servise basvuran toraks travmali hastalarin
oncelikli goruntiileme yontemleri agisindan bir
algoritme olusturabilmek acisindan yapilacak
prospektif calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatin-
deyiz.

Bu calismanin sonuclari; toraks travmasi nede-
niyle hastanemiz acil servisinde degerlendiri-
len toraks travmali olgularin %93,7’sinde to-
raks tomografisinin gereksiz sekilde istendigini
gostermektedir. Bu durum hem hastalarin ¢cok
yuksek oranda radyasyona maruz kalmalarina
yol agmakta hem de maliyeti oldukca yukselt-
mektedir. Bu nedenlerden dolayi durumun du-
zeltilmesi gerektigini disunlyoruz.

Son yillarda tomografi kullaniminda artan bir
egilim olsa da biz 6zellikle hemodinamik agcidan
stabil hastalarda direkt grafinin ilk tercih olma-
sini oneriyoruz. Gereksiz toraks bt ¢cekilmesinin
online gecebilmek icin oncelikle acil serviste
calisan hekimlerin toraks travmali hastaya yak-
lasim hususunda egitilmeleri gerektigini ve bu
konuda dahaileri calismalarin gerekli oldugunu
distintyoruz. Calismamiz bu konuda isik tuta-
bilir.
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