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Oz

Kilnt travma ile acil servise basvuran olgularda
etkin tani ve tedavi protokolliniin belirlenmesi
adina Tim Vdicut Bilgisayarli Tomografi(TVBT)
kullanimi son yillarda dnem kazanmistir.

Bu calismanin amaci, acil servise basvuran travma
hastalarinda gekilen TVBT bulgularinin geriye
donik olarak incelenmesi, fizik muayene ve
travma mekanizmasinin travma patolojisini
6ngorme, morbidite ve mortalite tayininde
etkisinin belirlenmesidir.

Acil Servise basvuran hastalarin basvuru anindaki
muayene bulgular ve hekim dngoriisiine gore
patoloji distinilen olgularla, TVBT sonucu
karsilastirildi. Calismamiza alinan 300 olgunun
236'i erkek 64'U kadindi. Hastalarin %51,0'iInda
trafik kazasi, % 26,3'linde yiiksekten diisme,

% 14,7'sinde motosiklet kazasi nedeni ile kiint
travma meydana gelmisti. Calismamiza alinan 300
hastanin 186'sinda (% 62,0) travma ile alakali en
az bir BT bulgusu mevcut iken; hastalarin
114'linde (% 38,0) herhangi bir bulguya
rastlanmadi. Fizik muayenede diisliniilmeyen
ancak TVBT'de saptanan patolojik durumlarin
hicbirinin mortalite ya da morbidite Gzerine etkisi
olmadig saptandi. Bu calisma 6zellikle acil serviste
TVBT kullaniminin uygun endikasyonlarinin
olusturulmasi ve standart bir ¢cekim protokolliniin
saglanmasi icin yararl olabilecektir.
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Abstract

In recent years, Whole Body Computed Tomography
(WBCT) has gained prominence for the
determination of effective diagnosis and treatment
protocol for the patients attended the emergency
department with blunt trauma. The aim of this study
was to retrospectively examine the WBCT findings
of trauma patients admitted to the emergency
department and to determine the impacts of
physical examination and trauma mechanism on the
prediction of trauma pathology, morbidity and
mortality. The patients' results of the physical
examination performed at the time of admission to
the emergency department and the cases initially
diagnosed by the physician to be pathological were
compared with the WBCT findings. Of the 300
cases included in our study, 236 were male and 64
were female. The blunt traumas have resulted from
the road traffic accidents, falls from height and
motorcycle accidents in 51%, 26.3% and 14.7% of
the patients, respectively. At least one CT scan
finding associated with trauma was identified among
186 (62%) of 300 patients included in our study,
while there were no findings of trauma in 114
(38%) of them. None of the pathological conditions
that were considered during the physical
examination, but detected through WBCT scan had
an effect on mortality or morbidity. This study may
contribute particularly to specifying appropriate
indications for the use of WBCT in our hospital and
establishing a standard protocol for performing CT
scans.
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Girig

Travmalar tiim dlinyada, 6zellikle geng niifusu
etkileyen ve bu yiizden saglik problemi olmasi
yaninda Uretim kaybina da yol acan ciddi bir
problemdir. Travmalar tiim yas gruplarinda kanser
ve kardiyovaskiler hastaliklardan sonra tgiinci,
1-44 yas grubunda ise birinci siradaki 6lim
nedenidir (1-4).

Kiint travma sebebi ile acil servise bagvuran
hastalarin ilk degerlendirme bulgularinin % 20-50
oraninda slipheli veya yaniltici oldugunu gosteren
kanitlar vardir (5-6). Travma hastasi hemodinamik
olarak stabil olsa da, gézden kacan bir yaralanma
ylziinden kaybedilebilmektedir (7). Bu ylzden
travma hastalarinin yonetiminde hizli ve gtivenilir
bir gériintiileme yéntemine ihtiyac duyulmaktadir.
Son yillarda travmada erken tani fazinda
bilgisayarli tomografinin (BT) kullanimi daha da
onem kazanmis olup, artik gliniimiizde Tim
Vicut BT (TVBT), travmali hastalarin yénetiminde
erisilebilir, yararli ve hizli radyolojik inceleme
yontemi olarak kabul edilmektedir (8-10).

Ancak TVBT'nin nisbeten pahali olmasi,
yorumlama agisindan zaman gerektirmesi ve
uygun endikasyonlarla ¢ekilme durumu gibi
(ylUksek enerjili travma hastalari, hastanin
hemodinamik stabilitesi ve mevcut klinige gére
tomografi istemi vb.) konularda hala sorun
yasanmaktadir (11).

Bu calismanin amaci, acil servise basvuran travma
hastalarinda gekilen TVBT bulgularinin geriye
doniik olarak incelenmesi, fizik muayene ve
travma mekanizmasinin travma patolojisini
6ngormede, morbidite ve mortalite tayininde
etkisinin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Galismamiz 12 ayhk strede lniversitemiz acil
servisine klint travma nedeni ile bagvuran ve
TVBT cekilen hastalara ait verilerin
degerlendirildigi geriye doniik dosya taramasina
dayali tanimlayici bir arastirmadir. Calismamiz icin
Tip Fakultesi Etik Kurul Bagskanligi'nin
22/03/2016 tarih ve 2016-5/14 sayili onayi
alinmigtir.

Acil servise 12 aylik slirede travma nedeni ile
basvuran ve TVBT cekilen 400 hastanin dosyalari
“Hastane Bilgi Yonetim Sistemi” kullanilarak
degerlendirmeye alinmig; ancak tibbi verileri
eksik, goriinti kalitesi yetersiz, Glasgow Koma

Skalasi (GKS) <15 olan ve vital bulgulan stabil
olmayan 100 olgu calisma disi birakilmistir.

TVBT bulgulan kayit edilirken viicut 5 bolgeye
aynlmistir:

1. Bag ve yiz,

2. Servikal,

3. Toraks (torakal vertebra, kostalar, klavikula ve
skapula),

4. Abdomen (lomber vertebra, genitoiriner ve
retroperitoneal bolge)

5. Pelvis.

Tim kint travma hastalara kafanin en Gst
noktasindan, pelvis alt sinirina kadar TVBT
cekilmis, olgularin BT goériintiilemesi 64 kesitli BT
cihazi (Siemens-Somatom Definition AS) ile
yapilmistir.

Travma bulgular yéniinden hastalarin TVBT
gorintileri, mesai saatleri icinde gerceklesenler
spesifik radyologlar tarafindan bas, toraks,
abdomen, pelvis ve servikal bulgular ayr ayri
raporlanmis, mesai saati disginda degerlendirilen
TVBT gorintileri ise ndbetci radyolog tarafindan
raporlandinlmistir. Raporlar geriye doniik olarak
Hastane Bilgi Yonetim Sistemine bagli Picture
Archiving and Communication System (PACS)
Uzerinden kaydedilmistir.

Verilerin uyum analizinde Kappa uyum testi
kullanilarak, analizlerde SPSS 22,0 programi
kullanilmig ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular

Galismamiz verilerine gore acil servise kiint
travma nedeni ile bagvuran hasta sayisi 3652
(%3,1) idi ve bunlarin 400'tGne (% 10,9) TVBT
cekilmisti.

TVBT hastalarina ait demografik veriler
degerlendirildiginde; calismaya dahil edilen 300
olgunun 236'i (%78,7) erkek 64'lG (%21,3)
kadindi. Yas araligi 18-79, yas ortalamasi ise
38,4%15,4 olarak bulundu. Hastalara ve travma
mekanizmasina ait demografik veriler Tablo 1'de
verilmistir.

Anormal TVBT bulgularinin viicut bélgelerine
gore dagilimi Tablo 2'de gorilmektedir.

Hasta acil servise ilk basvurdugunda acil servis
hekiminin degerlendirmesi sonucunda patoloji
distindiigli durumlarda “var”, distinmedigi
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Tablo 1. TVBT ile taranan travma hastalarina ait veriler

Cinsiyet Sayi (n) Yiizde (%)
Erkek 236 78,7
Kadin 64 21,3
Travma sekli Trafik kazasi 153 51
Yiiksekten diisme 79 26.3
Motorsiklet kazasi 44 14.7
Diger 24 8
Tablo 2. Anormal TVBT bulgularinin viicut bolgelerine gére dagilimi
Gorintileme Sonug Sayi (n) Yiizde (%)
Kraniyal BT Normal 236 78,7
Lineer Frakttr 35 11,7
intrakraniyal Hemoraji 24 8,0
Kontlizyon 4 1,3
Boyun BT Normal 284 94,7
Fraktar 15 5,0
Toraks BT Normal 190 63,3
Kot Frakttrt 32 10,7
Pnémohemotoraks 35 11,7
Kontlizyon 29 9,7
Vaskdler Yaralanma 1 0,3
Perikardiyal Efflizyon 3 1,0
Torakal Vertebra Fraktiiri 10 3,3
Abdomen BT Normal 230 76,7
Solid Organ Yaralanmasi 31 10,3
Aktif Kanama 6 2,0
Serbest Sivi 3 1,0
Bagirsak Yaralanmasi 8 2,7
Lomber Vertebra Yaralanmasi 22 7.3
Pelvis BT Normal 267 89,0
Pelvis FraktiirQ 33 11,0

durumlarda “yok" secenegi isaretlenmistir.
TVBT'de patoloji saptanan durumlar “+",
saptanmayan durumlar “-" olarak isaretlenmistir.
Tablo 3'de kiint travmada fizik muayene ve
tomografi sonucu korelasyonu goériilmektedir.

Degerlendirme sonucu toplam 130 hastada
kranial patolojiden stiphelenilmis, bunlardan
61'inde (% 46,9) patoloji saptanmistir. Fizik
muayenede patoloji dlstinilmeyen iki hastada
kranial BT'de patoloji (lineer kalvaryum frakttirii)
saptanmis olup; acil operasyon planlanmamustir.
Kranial muayene ile BT sonucu arasinda kafa
travmasi bulgularinda istatistiksel olarak anlamli
(p=0,000) uyum mevcuttu.

Degerlendirme sonucu toplam 40 hastada
servikal patolojiden sliphelenilmis, bunlardan

sekizinde (% 20,0) patoloji saptanmistir. Fizik
muayenede patoloji diistinilmeyen sekiz hastada
servikal BT'de patoloji saptanmistir. Servikal
muayene ile BT sonucu arasinda boyun travmasi
bulgularinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,000)
uyum mevcuttu. Servikal bélgenin BT bulgulari
incelendiginde fizik muayenede patoloji
dustiniilmeyen ancak BT de patoloji saptanan
sekiz vakanin altisinda tek vertebra spindz proges
fraktlr(, birinde tek vertebra transvers proges
fraktlr, birinde ise iki vertebra transvers proges
fraktlrl saptandi. Bu sekiz vakanin besi ek
patolojilerden 6tirl yatirilirken, (i hastada izole
patoloji saptandi ve taburcu edildi.

Degerlendirme sonucu toplamda 55 hastada
pelvis patolojisinden sliphelenilmis, bunlardan
27'sinde (%49,1) patoloji saptanmistir. Fizik
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Tablo 3. Anormal TVBT bulgularinin viicut bolgelerine gére dagilimi

BT
Fizik muayene bulgusu (+) (-) Duyarlilk | Pozitif | Ozgilliik Negatif p
prediktif prediktif
oran oran
Kafa Travmasi Var 62 68 96,9% 47.7% 71.2% 98,8% 0,000
Yok 2 168
Boyun Travmasi ~ Var 8 32 50,0% 20,0% 88,7% 96,9% 0,000
Yok 8 252
Toraks Travmasi Var 83 38 75,5% 68,6% 80,0% 84,9% 0,000
Yok 27 152
Batin Travmasi Var 50 35 71,4% 58,8% 84,8% 90,7% 0,000
Yok 20 195
Pelvis Travmasi Var 27 28 81,8% 49.1% 89,5% 97,6% 0,000
Yok 6 239
Tablo 4. Hastalarin sonlanma bigimleri
Sayi (n) Yuzde (%)
Taburcu 131 43.7
Yatis (Servis) 79 26.3
Sonug Yatis (Yogun Bakim ) 63 21
Oliim 1 0.3
Sevk 26 8.7

muayenede patoloji dlstinilmeyen alti hastada
pelvis BT'de patoloji saptanmistir. Pelvik muayene
ile BT sonucu arasinda pelvis travmasi
bulgularinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,000)
uyum mevcuttu.

Degerlendirme sonucu toplamda 121 hastada
toraks patolojisinden stiphelenilmis, bunlardan
83'linde (%68,1) patoloji saptanmistir. Toraks
muayenesi ile BT sonucu arasinda toraks travmasi
bulgularinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,000)
uyum mevcuttu. Toraks muayenesinde patoloji
dustiniilmeyen ancak BT de patoloji saptanan 27
hastanin 22 sinde tek kot frakttir(, Gclinde izole
pulmoner kontilizyon, ikisinde izole pnémotoraks,
birinde hem tek kot fraktlirli hem de kontlizyon
saptanmistir. Tek kot fraktlr(i saptanan 22
olgudan 11'inde ek viicut patolojisi saptandigi
icin yatis verilmis, geriye kalan 11 olgu baska
patoloji saptanmadigi icin taburcu edilmistir.

Degerlendirme sonucu toplamda 85 hastada
batin patolojisinden stiphelenilmis, bunlardan
50'sinde (% 58,8) patoloji saptanmistir. Fizik
muayenede patoloji dustinilmeyen 20 hastada
abdomen BT'de patoloji saptanmustir. Batin
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muayenesi ile BT sonucu arasinda batin travmasi
bulgularinda istatistiksel olarak anlamli (p=0,000)
uyum mevcuttu. Batin muayesinde patoloji
dustiniilmeyen ancak BT de patoloji saptanan 20
olgunun yedisinde grade 1 karaciger laserasyonu,
besinde grade 1 dalak laserasyonu, birinde
batinda serbest sivi, dordiinde tek torakal
vertebra spindz proges fraktlr(, clinde izole tek
torakal vertebra transvers proges fraktiri
saptanmistir. Bu olgulardan karaciger ve dalak
laserasyonu saptanan 12 olgu, serbest sivi
saptanan bir olgu ve torakal vertebra fraktiird
saptanan (i¢ olguda ek patoloji saptandigi icin
yatirilmis; izole torakal vertebra fraktiir(i olan dort
olgu taburcu edilmistir.

Hastalarin %43,7'si acilden taburcu edilirken,
hastalarin %56,0" yatinlmistir. Acil servise 55
yasinda sikismali arag igi trafik kazasi sonrasi
ambulans ile getirilen bir erkek hastanin
getirildiginde GKS'1 15 ve vital bulgular stabil
iken; cekilen TVBT'sinde aort rlptdrl saptanmis,
takipler sirasinda anstabil hale gelmis ve tiim
miidahalelere ragmen kurtalilamamaistir.
Degerlendirmeye alinan 300 hastanin acil serviste
sonlanma bicimleri Tablo 4'de yer almaktadir.
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Resim 1. Bt-Vrt Goriintist- Kint Gogus Travmasi
Sonrasi 4., 5., 6., 7. Ve 8. Kaburgalarda
Posterolateral Fraktiir (Vaka: Dr Varun Babu,
Radiopaedia.org, Rid: 57142)

Tartisma

Acil servise basvuran travma hastalarinin ilk
degerlendirilmesi, Advanced Trauma Life Support
(ATLS) kilavuzu baz alinarak gerceklestirilmelidir.
Bu kriterler hizl fizik muayene ve uygun
gorlntileme yontemlerinden olusmaktadir(12).

Bilgisayarli tomografi; tim viicut
goruntilemedeki uygulanabilirligi, hizli olmasi ve
ylksek duyarlligi nedeni ile travma hastalarinda
o6nemli bir radyolojik gortintiileme yéntemi haline
gelmistir(13-17). Bir cok merkez travmali
hastalarda artik ilk gortntiileme yéntemi olarak
TVBT gorlintiilemeyi desteklemektedir(17-27) .
Ulkemizde yakin dénemde retrospektif yapilan bir
calismada acil servise bagvuran ve TVBT cekilen
hastalarin epidemiyolojik analizi ¢ikarilmistir.
Bingdl ve arkadaslarinin (28) yaptigi calismada 18
yas ve lizeri 210 olgunun; travma mekanizmasi,
BT sonuclarinin bolgelere gére dagilimi ve
hastalarnin sonuglar degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeye gore kiint travmayla basvuran
639 hastanin 294'(ine(% 46) TVBT cekilmistir.

Wurmb ve arkadaslarinin (29) yapmis oldugu,
kiint travmali hastalarda primer tanisal ara¢ olarak

TVBT'nin kullanimi ile ilgili bir calismada 126
hastanin % 70'ine BT ¢ekilmistir. Treskes ve
arkadaslari (30) tarafindan yapilan bir calismada
ise kiint travma ile basvuran 300 hastanin sadece
3 tanesine (%0,01) TVBT cekilme karari
verilmistir.

Galismamizda ise travma nedeni ile getirilen 3652
hastanin % 10,9'una TVBT cekilmistir. Genel
olarak TVBT cekme oranimiz literatir ile
kiyaslandiginda daha azdir. Maliyetinin yuksek
olusunun bu konuda rol oynayabilecegi
distinilmektedir.

2011 yilinda yapilan bir calismada (31) ¢oklu
travma hastalari calismaya alinmig ve ilk
miidahaleleri yapildiktan sonra tomografiye
alinmadan 6nce hem acil uzmanlarina hem de
travma cerrahlarina birbirinden bagimsiz olarak
hangi gorintiilemenin gerekli hangisinin gereksiz
oldugu her vaka igin sorulmustur. TVBT
gerekliligi; fizik muayene bulgular ve travma
mekanizmasi gbz 6nlinde bulundurularak
belirlenmis ve calismamizda oldugu gibi,
degerlendiren hekimin 6ngorist ve TVBT
sonuglari karsilastinlmistir. Toplam 701 hastaya
2804 goriintileme yapilmistir. Bu 2804
gorlntllemenin 1812'sini hem acil uzmanlar
hem de travma cerrahlar gerekli gérmis ve 123
goriintiilemede (% 7) kritik bir patoloji saptanmis;
187 gorlntilemenin ise hem cerrahlar hem de
acil uzmanlan tarafindan gereksiz oldugu
dustintilmis, 4 gorintiide de (% 2) kritik olmayan
patoloji saptamislardir (31).

Tillou ve arkadaslarinin (32) 2009 yilinda
yaptiklar prospektif bir calismada, ilk
degerlendirmede yaralanma distinilen olgularin
yaklasik % 60'Iinda TVBT'de patoloji
saptanmamistir. Yaralanma bulgusu olmaksizin
yalnizca travma mekanizmasi géz 6nline alinarak
yapilan TVBT tetkiklerinin % 82'sinde de patoloji
gbzlenmemistir. Calismamizda ise her bir
anatomik bélge icin fizik muayene duyarlilig ayri
ayn incelenmistir. ilk degerlendirme sonucu
yaralanma dustinllen olgularin % 68,6'sinda
toraks, %58,8'inde ise batinda patoloji
saptanmistir. Fizik muayenenin pozitif prediktif
orani %20,0 ile en az boyun travmasinda
saptanmistir.

Hassan ve arkadaslarinin (33) yaptigi bir
calismada kiint abdominal travmada TVBT c¢ekilen
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Resim 2. BT-Sagittal Kesit — Trafik Kazasi Sonrasi
Axisin Anterior Alt Késesinin Anterior Longitudinal

Ligamanin Baglanma Bolgesinde Kirilmasi.
(Vaka: Dr Ahmed Abdrabou, Radiopaediia.org, riD: 45860)

151 hastanin 126'sinda (% 83,4) pozitif bulgu
tespit etmislerdir. Bu bulgulardan en ¢ok karaciger
(%42,1), dalak (%34,9) ve bdbrek (% 30,0)
yaralanmalari géralmustir. Sampson ve
arkadaslarinin (34) yaptigi bir calismada ise;
abdomen bolgesinde en sik saptananan TVBT
bulgular karaciger kontlizyonu veya laserasyonu
(%7), dalak kontlizyonu veya laserasyonu (%6),
barsak veya mezenterik yaralanma (% 7) oraninda
saptanmistir. Calismamizda ise TVBT'de en ¢ok
solid organ yaralanmasi (karaciger, dalak, bobrek)
saptanmistir (% 10,3).

Motorlu arag kazalarinin énemli bir boéliimiinde
gorilen torasik aort ve biyiik damar
yaralanmalarinin gérintilenmesinde TVBT yine
6nem tagimaktadir. Fishman ve arkadaslarinin
(35) yaptigi bir calismada tanisal amagl ¢oklu
travma hastalarinda buyiik damar
yaralanmalarinin saptanmasinda kullanilan
ekokardiyografi, ultrasonografi, aortografi gibi
tekniklerin tomografiden daha az kullanigh oldugu
saptanmistir. Bingdl ve arkadaslarinin (28) yaptig
calismada bir hastada (% 3.8) aort ruptiri
saptanmistir. Calismamizda da bir hastada aort
damar yaralanmasi saptanmistir.

CGalismamizda birkag tane kisithlik bulunmaktadir.
Galismamiz geriye donilik dosya taramasina dayali

oldugu icin endikasyonlarin dogru ve uygun olup
olmadig, tim viicut TVBT ¢ekimin gerekip
gerekmedigi konusundaki kanitlar yetersizdir.
Bununla birlikte, travma hastalarini degerlendiren
hekimlerin fizik muayenelerinin subjektivitesi,
calismanin 6nemli bir kisithligini olusturmaktadir.
Sonug olarak hastayi ilk degerlendiren acil servis
hekiminin TVBT karari vermesinde travma
mekanizmasi son derece énemlidir. Coklu travma
hastalarinda tedavinin planlanmasi, mortalite ve
morbidite acisindan BT'nin dnemli bir degere
sahip oldugu sonucuna vanlmigtir. Ancak tek
basina travma mekanizmasi TVBT icin endikasyon
teskil etmemelidir. Fizik muayene; her hasta
degerlendirmesinde 6dnemli oldugu gibi travma
hastalarinda da tetkiklere karar vermede en
6nemli faktor olmalidir.

Gelecekte, travma hastalarinda TVBT etkin
kullanimini saglamak icin anamnez, fizik
muayene, direk grafiler ve ultrason roliini de
degerlendiren genis hasta gruplarinda ve
prospektif tasarlanmig calismalara ihtiyag vardr.

iletisim: Vahide Aslihan Durak
E-posta: aslidurakis@hotmail.com
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