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Calismanin amaci acil serviste ilk 24 saatte meydana gelen travmatik 6limlerin 6zelliklerini retrospektif olarak degerlendirmektir.

Bu calisma, retrospektif olarak 2009-2014 yillari arasinda Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine travma nedeniyle basvuran, ilk 24 saat icerisinde
travmaya bagli bir nedenle dlen 214 hasta ile yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru saati, basvuruda arrest olup-olmadig ve anatomik yaralanma bélgeleri kaydedildi.

Hastalarin bagvuru sirasinda ortalama Glasgow Koma Skoru 5.11+4.10 ve Revize Travma Skoru 5.874+1.849 idi. Hastalarin ortalama yasi 48.9+20.1; %76'si (n=163) erkek ve
%24’ (n=51) kadin idi. 100 hasta acil servise basvuru sirasinda arrestti. %43 (92) hastanin 0-1 saat icerisinde, %717.3 (37) hastanin 1-3 saat igerisinde, %9.3 (20) hastanin 3-6 saat
icerisinde, %4.2 (9) hastanin 6-12 saat icerisinde ve %71.4 (3) hastanin 12-24 saat icerisinde 6ldigi tespit edildi. Acil servise bagvurusunda arrest olan hastalarin 71’inde bas-boyun,
52’sinde toraks, 8’inde abdomen, 14’ inde pelvis, 58’sinde extremite yaralanmasi tespit edildi.

Sonug olarak travmatik élimlerin en sik erkeklerde, kiint travma sonucunda ve santral sinir sistemi yaralanmasiyla olustugu gorildi. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(1):15-19)
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The aim of the study is to determine characteristics of traumatic deaths occuring retrospectively in the first 24 hours in the emergency deparment

This study was retrospectively done with 214 patients who presented to Emergency Department of Diskapi Yildinm Beyazit Research and Training Hospital with a trauma reason
and died from a trauma in the first 24 hours between the years 2009 and 2014. The age and gender of the patients, day and time of their admission, their injury regions and their
being arest or not during the admission were registered

The mean Glasgow Coma Score of patients was 5.11+4.101 and Revised Trauma Score was 5.874+1.849 on admission. The mean age of patients was 48.9+20,1;76.2%(163) of
patients were male and 23.8%(51) of patients were female. 100 patients were arest on admission. Death hours of the patients were determined as the following; 43%(92) of them
between 0-1 hour, 17.3% (37) of them 1-3 hour, 9.3%(20) of them between 3-6 hour, 4.2%(9) of them between 9-12 hour and 1.4%(3) of them between 12-24 hours. On arest
patients admitted to emergency department these injuries were seen; 71 head-neck injury, 52 thorax injury, 8 abdomen injury, 14 pelvis injury and 58 extremite injury

Consequently, it was seen that traumatic deaths were the most frequent among the males and were resulted from blunt trauma and central system injury.
( Sakarya Med ) 2017, 7(1):15-19 ).
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Girig

Travma, tim yas gruplari arasinda kardiyovaskiler hastaliklar ve
kanserlerin ardindan t¢lincd, 1-44 yas grubu arasinda ise birinci
sirada 6lim sebebidir.” Travma nedeniyle basvurularin tamamina
yakini acil servislerde goriilmekte; 15-24 yas grubu arasindaki
genc erkekler ilk sirada yer almaktadir.2 Tom diinyada ozellikle
gencleri etkileyen, is giici kaybina neden olan ve ciddi bir saglik
problemi olan travmaya bagl 6limlerin %25-50" sinin dnlenebilir
oldugu gosterilmistir.”

Travmaya bagli élumler, erken ve ge¢ dénem olarak gruplandinil-
maktadir.® Travma sonrasi olay yerindeki 6limler genellikle biyik
damar, kardiyak ve santral sinir sistemi yaralanmasi sonucunda
gerceklesmektedir.® Travma sonrasi erken 6limler dakikalar-saat-
ler icerisinde genellikle hastaneye vardiktan sonra hemorajik sok,
yetersiz u¢ organ perfiizyonu, ciddi santral sinir sistemi yaralanma-
s ve kardiyovaskiler kollapsa bagli meydana gelirken geg 6limler
ise genellikle giinler-haftalar icerisinde sepsis ve multiorgan yet-
mezligine bagli meydana gelir.?

Acil servislere 6nemli bir bagvuru nedeni olan travmalar kendi ara-
sinda kiint ve penetran olarak ayrilmakta olup kiint travmalar daha
sik gorilmektedir.* Kint travma tirleri Ulkemizde sikhigina goére
arag ici trafik kazasi, ara¢ disi trafik kazasi, yiksekten diisme, is
kazasl, darp vb. olarak karsimiza ¢ikmaktadir.* Penetran travmalar
ise daha fazla morbidite ve mortaliteye neden olarak etkenin 6zel-
ligine gore; kesici, delici, kesici-delici ve atesli silah yaralanmalari
olarak karsimiza cikmaktadir.> Penetran travma tirleri ginimizde
siddetin artmasiyla artis gostermektedir ve iilkemizde yapilan calis-
malarda en sik delici kesici alet yaralanmasi olarak genc erkeklerde
karsimiza ¢ikmaktadir.®

Bu ¢alismada, acil serviste travmaya bagli ilk 24 saat icinde gercek-
lesen dlumlerin demografik olarak degerlendirmesi ve bu dlumle-
rin dzelliklerinin belirlenmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma, Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Kliniginde, etik kurulu onayu ile retrospektif ola-
rak yapildi. Calismaya 01.01.2009-31.12.2014 tarihleri arasinda,
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travma nedeniyle acil servise basvuran, bagvurusunda arrest olan
veya olmayan, ilk 24 saat icinde travmaya bagli bir nedenle élen,
hastane arsivinde adli dosyalarina ulasilabilen, 18 yas izerindeki
214 hasta dahil edildi. Belirtilen tarihler arasinda acil serviste top-
lam 18080 trafik kazasi, 431 atesli silah yaralanmasi ve 1787 kesi-
ci-delici alet yaralanmasi ile bagvuru mevcuttu.

Hastalara ait cinsiyet, yas, basvuru Glasgow Koma Skoru, basvuru
Revize Travma Skoru, ilk 24 saat icindeki 6lim zaman dilimi, bas-
vuru anindaki vital bulgular ve hastane basvurunda arrest olup-
olmadig kaydedildi.

Hastalara ait travma tirleri penetran ve kiint olmak Uzere ikiye ay-
rildi. Kint travma tarleri arag ici trafik kazasi, arag disi trafik kaza-
s1, yiksekten diisme, basina cisim diismesi, darp ve diger olmak
Uzere alt gruplara ayrildi. Penetran travma tirleri kesici delici alet
yaralanmasi ve atesli silah yaralanmasi olarak alt gruplara ayrildi.

Hastalarin travmaya iliskin en ciddi yaralanma bolgeleri anatomik
olarak bas-boyun, toraks, abdomen, pelvis, extremite ve perife-
rik vaskiler olarak alt gruplara ayrildi, adli dosyada yer alan otopsi
raporlari ve diyagramda isaretli bolgeler kaydedildi. Otopsi rapor-
larindan bilgisine ulasilan ve raporlarda travmaya ait 6zellikle belir-
tilen subaraknoid kanama, subdural hematom, epidural hematom,
kontiizyo cerebri, spinal kord hasari, kardiyak yaralanma, akciger,
pelvis, dalak, karaciger, periferik vaskiler, mezenter, aort ve vena
kava yaralanmalar kaydedildi.

Hastalara ait tim veriler SPSS for Windows 15.0 programinda ana-
liz edildi. Kategorik degiskenler sayi ve yiizde ile sayisal degjisken-
ler ise ortalamazstandard sapma ile gosterildi.

Bulgular

Bu calismaya dahil edilen hastalarin 163’0 (%76.2) erkek, orta-
lama yas 48.9+20.1 idi. Hastalarin basvurusunda ortalama nabiz
degeri 36.06+48.64 dakika, solunum sayisi 6.57+11.30 dakika idi.
Adli dosyasinda bilgisine ulasilan 63 hastanin basvurusunda ol¢i-
len sistolik kan basinci degeri ortalama 42.95+59.34 mm Hg idi.
Hastalarin bagvurusunda Glasgow Koma Skoru ortalama 5.11+4.10
iken, Revize Travma Skoru ortalama 5.874+1.849 idi.
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Bagvuru aninda bilgisine ulagilan 168 hastanin 1000 (%46.7)
arrestti ve kardiyopulmoner resisitasyona cevap alinamadi, bu
hastalar hastane dncesi 6lim olarak kabul edildi. 68 hastanin bas-
vuruda arrest olmadig) tespit edildi ve 46 hastanin ise bilgisine
ulasilamadi.

Acil servise basvuru sirasinda arrest olan hastalardan normal dola-
sim saglanan hastalarin 12’si 1-3 saat icerisinde, 2’si 3-6 saat, birisi
ise 6-12 saat icerisinde exitus ile sonucland.

Acil servise basvurusunda arrest olmayan hastalarin 11°i 0-1 saat
icerisinde, 25’i 1-3 saat icerisinde, 18’i 3-6 saat icerisinde, 8’i
6-12 saat icerisinde, 3°'0 12-24 saat icerisinde exitus kabul edildi.
Basvuruda arrest olarak gelen hastalarin 80’inde kint travma,
18’inde penetran travma ve 2’sinde kiint-penetran travma birlikte-
ligi mevcuttu. Kiint travma hastalarinin 46’si ara¢ disi trafik kazasi,
16’s1 arac ici trafik kazasi, 15’ ylksekten disme, 4’ darp ve diger-
leri idi. Penetran travma hastalarinin 14’0 atesli silah yaralanmasi
ve 4’0 kesici delici alet yaralanmast idi.

Basvuruda arrest olmayan hastalarin 63’Gnde kint travma ve
5’inde penetran travma mevcuttu. Kiint travma hastalarinin 31’i
(%49) ara¢ disi trafik kazasi,18’i (%29) arag igi trafik kazasi, 10’u
(%16) yiksekten diisme, 4’0 (%6) darp ve digerleri idi. Penetran
travma hastalarinin tamami atesli silah yaralanmasi idi.

Hastalarin travma mekanizmasi, hastane 6ncesi 6lim ve ilk 24 sa-
atteki dlumler olarak gruplandirimasi Tablo-1’de gosterilmistir.

Basvurusunda arrest olan hastalarin 71’inde bas-boyun, 52’sin-
da toraks, 8'inde abdomen, 14’Gnde pelvis, 58’sinda extremite
yaralanmasi mevcuttu. Basvurusunda arrest olmayan hastalarin
43’0nde bas-boyun, 30’unda toraks, 13’nde abdomen, 20’sin-
de pelvis, 30'unde extremite, 2’sinde periferik vaskiler yaralanma
mevcuttu.

Basvurusunda arrest olan veya olmayan tim hastalara ait anatomik
yaralanma bolgeleri Tablo-2'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Hastane oncesi ve ilk 24 saat 6limlerde travma mekanizmasi

Hastane Hastanede
Travma mekanizmasi oncesi ilk 24 saat
6lumler olumler
izole kiint yaralanma
Arag ici trafik kazasi 16 18
Arag disi trafik kazasi 46 31
Yiksekten diisme 14 10
Basina cisim diismesi
Darp 2 1
Diger - 3
Bilgisine ulasilamadi 4
izole penetran yaralanma
Atesli silah yaralanmasi 14 5
Kesici-delici alet yaralanmasi 4

Tablo 2. Hastane dncesi ve ilk 24 saat 6liimlerde yaralanan viicut

bolgesi

Hastane 6nc- Hastanede
Travma mekanizmasi AU ilk 24 saat
esi olumler i
olimler

Bas-boyun 71 43
Gogls 52 30
Abdomen 8 13
Pelvis 14 20
Ekstremite 58 30
Periferik vaskiler yaralanma - 2

Tartisma

Travma, halen diinyada morbidite ve mortalitenin en dénemli se-
beplerinden biridir.¢ Dinya genelinde travmaya bagli 6lim orani
yaklasik olarak 56/100.000 olarak bilinmektedir.¢ Ulkemizde Tiir-
kiye Istatistik Kurumunun verilerine gére 2007 yilinda tiim &lim-
lerin %3’G motorlu ara¢ kazalarinin neden oldugu travma sonucu
meydana gelmistir.” Bu 6limlerin %26’s1 20-55 yas grubunda ve
%74 oraninda erkeklerde gorilmustir.”

Travmaya bagh ilk 24 saatte meydana gelen 6limlerin degerlen-
dirildigi ¢alismamizda hastalarin 163’0 (%76.2) erkek ve ortalama
yas 48.9+20.1 idi. Ceylan ve arkadaslarinin ¢alismalarinda trav-
maya maruz kalanlar %77.4 oraninda erkekti ve yas ortalamasi
23.5+17.5 idi.2 Angela ve arkadaslarinin da calismalarinda benzer
olarak hastalarin %79’u erkekti ve ortalama yas 36.8+1.2 idi.® Ars
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lan ve arkadaslarinin ¢alismalarinda travmaya bagl 6len hastala-
rin %70’i erkekti ve ortalama yas 57 idi.” Cothren ve arkadaslari
ayni travma merkezinde farkl yillarda yaptiklari calismada travmaya
bagh dlumlerin sirasiyla %73 ve %70 oraninda erkeklerde goril-
digini ve yas ortalamasinin da sirastyla 41.7 ve 47.3 oldugunu
tespit etmislerdir.’ Gunst ve arkadaslarinin calismasinda travmatik
olimler %81 oraninda erkeklerde gorilmekte idi ve yas ortalamasi
33 idi.12 Travmaya maruziyet sikligi ve dolayisiyla travmaya bagli
olomler erkeklerde daha sik goriilmektedir.

Calismamizda bilgisine ulasilan 63 hastanin basvurusunda dlciilen
sistolik kan basinci degeri ortalama 42.95+59.34 mm Hg, Glasgow
Koma Skoru ortalama 5.11+4.10 ve Revize Travma Skoru ortala-
ma 5.874+1.849 idi. Trajano ve arkadaslari calismalarinda benzer
hasta grubunda sistolik kan basincini baslangicta %27.6 oraninda
90 mm Hg altinda, Glasgow Koma Skorunu %60.3 oraninda 8 ve
8’in altinda, ortalama Revize Travma Skorunu ise 5.24+2.05 tespit
etmislerdir."

Calismamizda basvuru aninda bilgisine ulasilan 168 hastanin 100’0
(%46.7) arrestti ve kardiyopulmoner resusitasyona cevap verme-
yen bu hastalar hastane oncesi 6lim olarak degerlendirildi. Ars-
lan ve arkadaslar yaptiklar ¢alismalarinda travmaya bagli hastane
oncesi olimlerin %38 oraninda oldugunu bildirmislerdir.” Gunst
ve arkadaslari hastane 6ncesi 6limlerin %61 oraninda oldugunu
bildirmislerdir.? Evans ve arkadaslar yiksek enerjili travmaya bagli
olumlerin %66’sinin hastane 6ncesinde meydana geldigini bildir-
mislerdir.™

Calismamizda bilgisine ulasilan 168 hastanin %85’inde izole kiint
travma sonucu yaralanma mevcuttu ve bu hastalarin %45.8’inde
6lim nedeni arag disi trafik kazasi idi. Angela ve arkadaslari ise
travmatik 6limlerin %48’inin kiint travmaya ve %49’unun atesli
silah yaralanmasina bagli oldugunu bildirmislerdir.® Cothren ve ar-
kadaslari ayni travma merkezinde farkli yillarda yaptiklari ¢alisma-
larinda ilk 24 saatte meydana gelen travmatik 6limlerin sirasiyla
%56 ve %74 oraninda kiint travmaya bagli oldugunu ve en sik se-
bebin her iki grupta da motorlu tasit kazasi sonucu meydana gel-
digini bildirmislerdir." Trajano ve arkadaslari en sik travmatik 610m
sebebinin arag disi trafik kazasi oldugunu bildirmislerdir.™ Arslan,
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Evans ve arkadaslari travmatik 6lGmlerin sirasiyla %44 ve %72 ora-
ninda motorlu tasit kazasi sonucu oldugunu tespit etmislerdir.”'®
Gunst ve arkadaslari ise farkl olarak travmaya bagli 6limlerin en
sik sebebinin atesli silah yaralanmasi oldugunu bildirmislerdir."

Calismamizda basvurusunda arrest olmayan hastalarin 11i 0-1
saat icinde, 25’i 1-3 saat icinde, 18’ 3-6 saat icinde, 8'i 6-12 saat
icinde ve 3’0 12-24 saat icinde exitus kabul edildi. Gunst ve arka-
daslari travmaya bagli erken dlumlerin %84’Gnin ilk 12 saat icin-
de gerceklestigini bildirmislerdir."> Hamzeh ve arkadaslari travma
sonrasi 6limlerin en cok ilk bir saat icinde gerceklestigini bildir-
mislerdir.™

Calismamizda basvurusunda arrest olan hastalarin 71’inde ve ar-
rest olmayanlarin 43’Gnde bas-boyun yaralanmasi mevcuttu. Ars-
lan ve arkadaslari travmaya bagh 6limlerde en sik nedenin trav-
maya bagli beyin yaralanmasi oldugunu bildirmislerdir.” Trajona,
Gunst, Hamzeh ve arkadaslari travmaya bagl 6limlerde en sik ne-
denin kafa travmasi oldugunu bildirmislerdir.”'>'* Evans ve arka-
daslan yiksek enerjili travmaya bagh 6limlerde en sik nedenlerin
%33 oraninda santral sinir sistemi ve %33 oraninda hemorajiye
bagli oldugunu bildirmislerdir."

Sonug

Bu calismada, ilkemizde ileri seviye bir travma merkezinde trav-
maya bagl ilk 24 saat 6limler degerlendirilmistir. Travmaya bagli
o6lumlerin en sik erkeklerde, kiint travma sonucunda ve santral si-
nir sistemi yaralanmalariyla olustugu disinilmektedir. Travmatik
olomleri dnlemek icin en basta travma olusumunu engellemek
gerekmektedir.
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