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1. GIRIS

GoOgiis yaralanmalar1 travmaya bagli Oliimlerin 6nemli nedenlerindendir.
Travma bakimi hizli degerlendirme, triyaj, resiisistasyon, tani ve tedavi miidahale

kavramlarma gore siralanmalidir.

Gogiis travmasi sonucu yaralanmalar tim yaralanma kaynakli 6liimlerin
%25’ini olusturmaktadir. Diger 6liimlerin yarisinda da toraks travmasinin etkisi
vardir. Travma neticesinde 2007 yili Tiirkiye Istatistik Enstitiisiiniin verilerine
gore 100.000 niifusa diisen 6lii sayist 6.3, yarali sayis1 231.7°dir. Trafik kazalari
cogunlukla kiint travma olusturmaktadir. Diger kiint travma nedenleri yiiksekten
diisme, kisiler aras1 siddet, spor kazalari, is kazalari, ezilme ve sikismalardir. (1)
Trafik kazalari, yaralanmalarin %17’si, 6limlerin %60’ min sebebini olusturarak

ilk sirada, is kazalari ise ikinci sirada yer almaktadir. (2)

Kiint travma akselereasyon veya deselerasyon kuvvetleri, kompresyon ve
direkt travma ile hasara yol agar. Doku hasarinin siddeti, klinik seyir ve sonuca
etki eder. Ciddi kiint travmali hastalarda entbasyon ve mekanik ventilasyon,
hemopnomotoraksin drenaji i¢in torakostomi yapilmasi gibi girisimlere ihtiyag
duyulabilir. Bu hastalar pnémoni, inat¢1 hava kagagi gibi ikincil sekeller veya
iyatrojenik komplikasyonlar agisindan risk altindadir. Genel olarak hastaneye
ulastiginda hayatta olan penetran travma ile yaralanan kisiler ¢ogu kiint travma ile

yaralanmasi olanlardan daha iyi sonuglara sahiptir.



En sik rastlanilan torasik yaralanmalar kosta fraktiirii (%50), pnomotoraks
(%20), akciger kontiizyonu (%10) olmakla birlikte, uzun kemik fraktiirii (%28),
vertebra fraktiirii, bas ve boyun yaralanmasi beraberinde goriiliir. En sik yaralanan
solid organ karacigerdir (%8.47).(3) Tiip torakostomi ihtiyac1 %18 ve acil

torakotomi ihtiyact %3’lerdedir.(4)

Goglis yaralanmalarinda siklikla konservatif yaklasim yeterli olmakta ya da
basit girisimlerle tedavi saglanabilmektedir. Fakat onemli hayati organlarin
etkilenmesi ve kardiyorespiratuar sistem dinamiginin bozulmasi nedeniyle diger
sistemleride etkiler ve acil miidahale gerektirir. Toraks travmalarinda esas patoloji
solunum ve hemodinamik fonksiyonlardaki etkiler nedeniyle olugmaktadir.
Fonksiyonel bozulmaya yol acan durumlar; kanama, akciger kollaps1 ve
kompresyonu, solunum ve kalp yetmezligi, pulmoner kontiizyon, intratorasik

basing degisiklikleri ve mediyastinal yer degistirmeye bagli gelisen hipoksidir.

Travma nedeni ile hastaneye yatirilan olgularin 1/3’{inii toraks travmalari
olusturur ve travmaya bagli oliimlerin yaklasik %20-25’ini toraks travmalarina
bagli oldugu bildirilmektedir. (5) Travmanin ve neden oldugu fizyopatolojik
degisikliklerin hizli tanisi, uygun resiisitasyon ve basit terapotik girisimlerle

mortalite azaltilabilir.(6)

Acil girisim gerektiren toraks yaralanmalarinda erken tani ve uygun transport
biiyiikk 6nem tagir. Bu acgidan bakildiginda acil servis hekimleri gogiis travmasi

bakisinda ¢ok 6nemli bir gorevi vardir. Ozellikle yogun acil servislerde her gegen



glin multitravma yonetiminde tiim viicut tomografisi (Pan-CT) kullanimi

yayginlassa da kilavuzlarda bu konu bir netlige kavusmus durumda degildir.

Bilindigi gibi literatiirde popiiler olan mevcut iki yaklasim bulunmaktadir. ki
yukarida bahsettigimiz Pan-CT yaklasimi iken digeri klasik olarak ileri Travma
Yasam Destegi’nin (Advanced Trauma Life Support — ATLS) daha fazla klinik
degerlendirmeyi iceren spesifik bolgeye yonelik spesifik tetkik isteme seklinde
Ozetlenebilir.(7) ATLS yaklasiminin subjektif parametreler igerdigi genel olarak
kabul edilmektedir. Bu subjektif basliklar1 azaltabilmek icinse travmaya maruz
kalan spesifik viicut bolgelerine gore yapilacak tetkikler konusunda bir takim
kurallar gelistirilmistir. Nexus servikal omurga kurallari, Kanada veya New
Orleans kafa travmasi kurallari, Odaklanmig Abdominal Travma Ultrasonografisi
(Focused Abdominal Sonografy for Trauma-FAST) uygulamasi gibi abdominal
travmaya yaklasim algortimalari igine entegre edilmis ve klinik pratikte bu amagla
kullanilan kurallar ve uygulamalar bulunmaktadir. Ancak s6z konusu toraks
travmalart oldugunda {izerinde uzlasilmig diinya c¢apinda kabul goren net bir

kilavuz bulunmamaktadir.

GoOgiis travmasina maruz kalan hastalarda Toraks Grafisi ve Toraks
Tomografisi’nin ATLS klavuzlarinda teshis noktasinda 6nemli bir yeri mevcuttur.
Boyun travmasma maruz kalan hastalarda Nexus ve Kanada kriterleri yiiksek
sensitiviteye (>%98) sahip oldugu gibi (8) Nexus Chest 7 kriterleri’nin teshis
noktasinda tlim saptanan toraks yaralanmalar1 i¢in sensitivitesi %98.8, negatif

prediktif degeri (NPV) ise %98.5 saptanmistir. Nexus Chest 7 kriterleri ile ilgili



retrospektif, prospektif ve validatif ¢calismalar ABD merkezli olarak yapilmuistir.

(9-12)

Bu ¢alismada, kiint gdgiis travmasi ile acil servise basvuran hastalarda toraks

radyografisi ve toraks tomografisi ¢ekilme endikasyonlari ve Nexus Chest 7

kriterlerinin uygulanmasinin ¢ekilen toraks radyografisi ve tomografisi sayilart ve

tan1 lizerindeki etkileri prospektif olarak belirlenmeye ¢aligilmistir.

Calismamizin birincil amaclari:

Klinisyenlerin kiint toraks travmali hastalar1 degerlendirirken hangi
endikasyonlara gore x-ray grafi, Toraks grafisi ve Toraks Tomografisi
istediklerini belirlemek

Nexus Chest 7 kriterlerinin uygulanmasmin kiint gogiis travmali
hastalarda c¢ekilen grafi ve tomografi sayisinin hangi O6lgiide
etkileyecegini belirlemek

Nexus Chest 7 kriterlerinin uygulanmasinin teshis, hastalarin gereksiz
radyasyona maruz kalma ve maliyet agisindan saglik harcamalar
tizerindeki etkilerini belirlemek

Nexus Chest 7 kriterlerinin acil servislerde gecerliligi ve

kullanilablirligi tespit etmektir

Ikincil amaglar ise;

Nexus Chest 7  kiriterlerinin  diger travma  hastalarinin

degerlendirilmesi sirasinda diinya ¢apinda kabul gérmiis diger bir



takim kriterlerin tani, teshis ve maliyet ac¢isindan yararliliginin
saptanmasi noktasindaki ¢caligmalara fikir veya dayanak olusturmasina
katki saglamas1 amacglamak

Hastalarin hastanede kalis siiresini azaltmak,

Teshis noktasinda hizli olmak,

Hastane maliyetlerini azaltmak, gereksiz radyasyon oranlarimi
diistirmek,

Algoritmalarin olusturulmasina katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Toraks Travmasinda Etkilenen Bolgeler ve Genel Yaklasim

Toraks travmasinda; gogiis duvari, plevra, trakeobronsial agag, akcigerler,
kalp ve bliylik damarlar, diafragma ve Ozofagus etkilenir. Bu organlarin
etkilenmesine ikincil olarak, hipoksi, hiperkarbi, hipovolemi, obstruktif sok ve

asidoz gibi birtakim potansiyel fizyolojik sonuglar ortya ¢ikar.
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Sekil 1: Toraks Anatomisi

Ilk muayenede dncelikle havayolu obstriiksiyonu, tansiyon pnémotoraks, agik
pnomotoraks (genelde penetran toraks yaralanmalarinda), yelken gogiis,

hemotoraks, perikardiyal tamponad ve kardiyak kontiizyona bagli myokard



infarktiisi (MI) vakit kaybetmeden saptanmali ve gerekli acil miidahaleler

yapilmalidir.

Ikinci muayenede ise aort diseksiyonu, trakeobronsial riiptiir, myokardiyal
kontlizyon, 6zofagus perforasyonu veya riiptiiri ve diyafragma riiptiirii gibi

potansiyel 6liimciil yaralanmalar ayirici tanida diisiiniilmelidir.

Biitiin bunlarin disinda basit pnomotoraks ve hemotoraks, sternoklavikuler
dislokasyon, klavikula, sternum ve skapula fraktiirleri, basit kosta fraktiirii, gogiis
duvar1 kontlizyonu ve travmatik asfiksi diger ilk etapta nispeten basit sorun diye

tabir edilebilecek sorunlar gézden kagirilmamalidir.
2.2.Toraks Travmasinda Hayati Tehdit Eden Oliimciil Yaralanmalar
2.2.1. Havayolu Obstruksiyou

Bu durum yarali acil servise girer girmez tanisinin konularak tedavisi
baslanmas1 gereken en 6nemli durumdur. Hastadaki solunum sayist ve efordaki
diistiklik, siyanoz, yardimeci solunum kaslarmin kullanimi, stridor veya seste
kabalasma ve hirildama, ajitasyon veya uyku hali gibi durumlar bu patoloji i¢in

uyarict olmalidir.

Tedavide hemen yiiksek akimli oksijen baslanmali, aspirasyon
uygulanmali, havayolu agma manevralar1 denenmeli, airway yerlestirilmeli ve son

noktada ihtiya¢ duyulursa invaziv mekanik ventilasyondan ka¢iilmamalidir.

Basit havayolu yonetimine deginecek olursak; tiim hastalara %100 oksijen
baslanmali; bas-boyun, bas-cene veya duruma gore ¢ene yiikseltme manevrasi
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uygulanir. Havayoluna yardimci olmak adma orofaringeal ve nazsofaringeal

airway uygulanir.

Ileri havayolu yonetiminde balon valv maske, endotrakeal entubasyon
veya alternatif havayolu yontemleri olarak LMA ve ILMA, kombitiip, 1s1kl1 stile
entubasyonu, rijid/ semi-rijid fiberoptik laringoskopi, nazotrakeal entubasyon,

video yardimcili laringoskopi se¢eneklerimiz arasindadir.

Cerrahi havayolu yontemlerinden igne krikotiroidotomi, krikotirotomi,
perkiitan trakeostomi, retrograd entubasyon yine ihtiya¢ duyuldugunda

alternatiflerimiz arasindadir.

2.2.2. Tansiyon Pnomotoraks

Tansiyon pnomotoraks teshisinde erken, giivenilir ve ayn1 zamanda hizl
tan1 koymaya yardimci birtakim bulgular mevcuttur. Bunlar; ploretik gogiis agrisi,
hava agligi, solunum sikintisi, takipne tasikardi, akciger seslerinde azalma veya

kaybolma gibi bulgulardir.

Bradipne, oksijen saturasyonunun diigmesi, hipotansiyon, biling bozuklugu
gibi durumlar kotii prognoz habercisidir. Trakea deviasyonu ve juguler venoz

dolgunluk goriilebildigi gibi her tansiyon pndmotoraks olgusunda goriilmez.

Teshis etmek icin ATLS kilavuzuna gore akciger grafisi beklenilmez. Tani
Klinik ile konur. Yatak basi ultrasonografi (USG) ile tami yatarak ¢ekilen akciger

grafisinden tani koyma noktasinda ¢ok daha kullanighdir.



Sekil 2: Tansiyon Pnomotoraks Toraks Radyografi Goriintiisii

Tedavide; sikismis havanin dekompresyonuna izn vermek i¢in 14-18 G igne

orta klavikuler hatta 2 interkostal aralikta kosta tizerinden yerlestirilir.

Igne torakostomi ile hava ¢ikist %47 olguda basarili olmakla birlikte olanak
varsa direkt tlip torakostomi yapilmakla beraber igne torakostomi sonrasi tiip

torakostomi de uygulanabilir. (13)

2.2.3. Masif hemotoraks

Masif hemotoraksit olan hastalar soktadir. Boyun venleri bostur.
Yaralanma tarafinda akciger sesleri azalmakla beraber perkiisyonda kiint ses veya

matite alinir.



Yatakbasi USG’de hemitoraksta yaygin serbest sivi goriliir. Akciger

grafisinde hemitoraksi kaplayan dansite artig1 goriiliir.

Sekil 3: Masif Hemotoraks Toraks Radyografi Goriintiisii

Masif hemotaoraksin genel anlamda ilk tiip torakostomi ile 20 cc/kg veya
1500 cc kan gelmesi; 3-4 saat boyunca 7 cc/kg/saat kan gelmesi veya 300 cc/saat

kan gelmesi olarak tanimlanmaktadir.

Tedavide tiip torakostomi zamanlamasina dikkat edilmelidir. Yeterli sivi
replasmani yapilmadan uygulanmasi 6liimciil olabilir. Yapilacak islem 6ncesi kan
hazirligi  yapilmalidir.  Ototransfiizyon uygulamasi yararli olabilir. Masif

hemotoraksta temel tedavi prensibi kanamani durdurulmasidir. Ototransfiizyon

10



uygulamast bu temel uygulamayr geciktirmemelidir, tek basina asla yeterli

degildir.

Butler ve ark. yaptig1 bir arastirmada 11 tanesi giivenilir olan 321 adet
makalede ilk 24 saat i¢inde profilaktik olarak &zellikle 1. Kusak sefalosporin

tiirevi antibiyotik uygulanmasi ampiyem ihtimalini azaltmaktadir. (14)

2.2.4. Yelken Gogiis

3 veya daha fazla kostanin 2 veya daha fazla bdlgesinden kirilmasi sonucu
g0giis duvarinda serbest hareket eden segment olusmasidir. Genelde eslik eden
pulmoner kontiizyon mevcuttur. Hastalarda genel olarak solunum yetmezligi en
onemli ve dikkat edilmesi gereken patolojidir. G6giis duvari yaralanmalarinin en

ciddi formu olup %10 — 20 mortal seyreder. (15, 16)

Tanida genellikle fizik muayene yeterlidir. X-ray grafi / Bilgisayarl
Tomografi (BT) yardimci testlerdirve bazi hastalarda o6zellikle eslik eden

parankimal hasar1 saptamak i¢in gerekli olmaktadir.

Tedavide ilk etapta 10-15 1t/dk‘dan rezervuarli maske ile oksijen baslanir.
Resusitasyon icin gereken sivi disinda fazla sividan kaginilmalidir. Pulmoner arter
kateterizasyonu denenebilir. Sinir blogu, intraplevral g6giis tiipiinden
uyugulanacak sekilde lokal anestezi, epidural veya sistemik analjezi uygulanabilir.
Epidural anestezi tercih edilmesi daha uygundur. PEEP/CPAP kullanilmali,

entubasyondan miimkiin oldugunca kaginilmalidir. (17)
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Entubasyonun gerekli oldugu durumlar;

e >065 yas

e Egslik eden kronik obstriiktif akciger hastalagi (KOAH)
e pCO2 yiiksek

o p02 diisiik

e Belirgin solunum sikintisi bulgular

e Solunum hizinin yiiksek olmas1

Hernandez ve ark. yaptigi bir ¢alismada maskeyle yiiksek doz oksijen
tedavisi ve Noninvazif Mekanik Ventilasyon (NIMV) entubasyona gidis ve
hastanede kalis siiresi NIMV grubunda daha az oldugu goriilmiis ancak

mortalitede fark olmadig1 saptanmais.(18)

2.2.5. Kardiyak Tamponad

Perikardiyal bosluga dolan kan diastolik dolumu engeller. Stroke voliim,

kardiyak output ve sistolik kan basinci diiser. Beraberinde tasikardi gelisir.

Beck triad1 tanida yardimcidir. Juguler vendz dolgunluk, kalp seslerinin
derinden gelmesi ve hipotansiyon triadi olusturur. Tiim bulgularin beraber

goriildiigii hastalar %20-30’dur.

Tanida yatakbasi subksifoidal USG yardimcidir. Perikardiyal sivi ve sag
ventrikiil kollaps1 goriiliir. Elektrokardiyografi (EKG)’ de tasikardi ve diisiik

voltaj goriiliir. Beck triadi tek basina tan1 igin yeterli degildir.
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Beck triadi;

¢ Sistemik arteriyel basingta diisme
¢ Sistemik vendz basingta artma (juguler venoz dolgunluk)

0,

¢ Boyutlarinda artma olmamis kalpte, kalp seslerinde hafifleme veya

sessiz kalptir.

2.2.6. Aort Diseksiyonu veya Riiptiirii

Multi travmada %2-10 arasinda goriiliir. Mekanizmasinda 2,5 metreden
fazla yiikseklikten diisme, 50 km/sa’ten fazla hiz ile kaza, aragtan disar firlama,
yaya iken c¢arpilma veya emniyet kemeri kullanmama gibi etyolojik faktorler
mevcuttur. En sik (%90) sol subklavian arterin distalinde ligamentum arteriosum
seviyesinde yaralanir. Genelde One-arkaya hizli hareketle yaralanir. 1.kosta ve
klavikula kiriklar1 yaralanmalardan sorumlu tutulur. Sirt ve gdgiis agrisi, faringeal
sinir kompresyonuna bagli seste kabalagma alt ekstremitelerde nabiz azalmasi, alt
ekstremite paralizisi, hipovoleemik sok, sternum, torakal vertebra kirig1 ve yelken

gbgiis bulgular1 temel mueyene bulgularidir.
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Sekil 4: Torasik Aort Diseksiyonu

e (Genis mediasten

e Aort topuzunun silinmesi

e Sol paraspin6z hattin yer degistirmesi

e Kalsiyum bulgusu

e (ift dansite goriinimi

e Trakea veya varsa nazogastrik tiipiin saga deviasyonu

e Sol apikal sapka

e Sol hemotoraks

e Sag ana bronsun yukari, sol ana bronsun asagi yer

degistirmesi.
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2014 American College of Radiology (ACR)’nin uygunluk Kriterlerine
gore:

e BT =9 (BT MR anjiyografi yapilmasini1 geciktirmemeli)

e Torakoabdominal BT anjiografi = 9 (Cogu zaman tanisal test

olarak kabul ediliyor)

e Torakoabdominal MR anjiyografi= 8

e TEE=8

e Torasik aortografi=5

e Transtorasik EKO= 4

(Puan Skalasi: 1,2,3: Genellikle uygun degil. 4,5,6: Uygun olabilir. 7,8,9: Genellikle uygun.)

2.2.7. Pulmoner Kontiizyon

Hem kiint hem penetran travma ile olusabilir. Dispne, siyanoz, hipoksemi,
hemoptizi, azalmig, ya da alinamayan akciger sesleri ve aymi tarafli kosta

fraktiirleri goriiliir.

2.2.8. Trakeobronsial Yirtik

Trakea ve bronslarin major yirtgidir. Cogu karinanin 2.5 cm yakininda

olur. Dispne, hemoptizi, subkutan ve mediastinal amfizemve hipoksi goriiliir.
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2.2.9. Ozefagus Riiptiirii

Kiint travmalarda daha az goriiliir. Mediastinit ve bakteriye nekroz yapar
ve Olimciildiir. Acil serviste tan1 almasi1 zordur. Epigastriumda goglis ve sirta
yayilan agri olur. ileri donemde dispne, siyanoz ve sok olusur. Amfizem,
pnomotoraks ve hidropndmotoraks goriiliir. Tanida en 6nemli etken siiphedir.
Bununla beraber akciger grafisinde mediastinal amfizem, sol plevral mayi
goriiliir. Ozofagogram stabil hastada kullanilir. Ozofagoskopide kanama ve yirtik

alan1 goriliir.
2.2.10. Diafragma Riiptiirii

Coklu travmada %1-6 oraninda goriiliir. Penetran veya kiint travma ile
olabilir. Sol hemidiafram riiptire daha yakindir. Cogu ameliyat sirasinda
rastlantisal olarak saptanir. Mide ve diger abdominal organlar hemitoraksa geger
ve akcigeri kollabe eder, mediastinal sift olusturur. Strangulayon meydana
gelmisse nekroz ve sepsis goriiliir. Sol omuz agrisi, dispne, sol iist kadran agrisi
temel muayene bulgularidir. Tanida akciger grafisi, USG, BT, Laparoskopi

Oonemlidir.
Akciger grafisi bulgulari

e Atelektazi
e Hemidiafragmatik elevasyon
e Kurvaturun bozulmasi

e Hemitoraksta abdominal yapilarin goriilmesi
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e NG ucunun hemitoraksta goriilmesi
2.2.11. Myokardiyal Kontiizyon

Kiint travmalarda %5-50 arasinda goriiliir. Ozellikle motorlu tasit
kazalarinda diismelerde ve riskli sporlarda siktir. Sag ventrikiil ve septum en sik
hasarlanan alanlardir. EKG, kardiak markerlar ve EKO tanida yardimcidir.

2.2.12. Basit Pnomotoraks

Oliimciil olmayan yaralanmadir. Genellikle goriintiileme yontemlerinde
taninirlar. Giincel Oneri bir girisimde bulunmadan izlem yoniinde. Bir aragtirmada
29 makale taranmis ve 6 simnin giivenilir oldugu belirtilmis. Akciger USG’nin

direkt grafiden yararli oldugu fakat altin standardin BT oldugu gosterilmis. (19)
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2.3.Toraks BT’ye Genel Bakis

Giliniimiizde artik ¢ok kesitli BT ler yayginlagsmakta yaklasik olarak bir
nefes tutma siiresi kadar hizli bir siirede c¢ekilmekte olup goriintii kalitesi ciddi
oranda artmustir. Beraberinde kontrollii kontrast madde de verilmekte olup
damarsal yapilar daha net bir sekilde goriilebilmektedir. Helikal BT ve 3-D
goriintiileme modelleri gelisen teknoloji ve artan deneyimle aorta patolojilerinin
demonstrasyonunda giderek artarak kullanilan, minimal invaziv inceleme
yontemleridir ve wuzun yillardir hayatimizdadir. Ayrica tomografide
“’substraction’ imkani ile ayirict tani noktasinda daha net bilgiler elde

edilmektedir.

2.3.1. Toraks BT ile Neler Goriintiilenebilir?

Kontiizyon, laserasyon ve hematom gibi parankimal lezyonlar;
pnomotoraks, hemotoraks; mediastinal ve retrosternal hematom; perikardiyal sivi,
pndmomediastinum; aort yaralanmalari; trakeobronsial ve diyafragmatik riiptiir;
sternum kiri81, sternoklavikuler dislokasyon; omurga ve kaburga kiriklari; cilt alti
amfizem gibi ¢ok ¢esitli bulgular toraks tomografisi yardimiyla radyolojik olarak

goriintiilenebilir.

2.3.2. Travmada Toraks BT

Herhangi bir toraks travmasi hastasinda radyolojik goriintiileme agisindan
glinlimiizde kabul goren oncelikli yaklasim direkt grafidir. Ancak BT o6zellikle
kontiizyon, pnomotoraks ve hemotoraks tanisinda direkt grafiden ¢ok istiindiir.

Ayrica 6n arka g¢ekilen akciger grafilerinde kosta gdzden kagirmak ¢ok kolaydir.
18



Toraks BT incelenirken mutlaka yumusak doku, akciger yapilar1 ve kemik

pencereleri ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

Ayrica sagittal ve koronal kesitler aort, trakeobronsial aga¢ ve torasik

iskelet yapiy1 degerlendirmek adina dnemlidir.

Tibbi merkezlerdeki veya hastanelerdeki ekollere gore degisebilen farkli

kontrast kullanimlar1 vardir.

e 140 ml kontrast madde ortalama 3-4 ml/sn
e 100 ml kontrast madde ortalama 5 ml/sn (GUTF)

e 80 ml kontrast madde ortalama 3 ml/sn

Bir parankim lezyonu veya hemo/pnomotoraks sace BT’de
goriilebiliyorsa klinik yaklasimi degistiren ciddi bir etki goriilememekle beraber

eger bu goriintiile x-ray’de de varsa klinik daha ciddi olabilir.

Erken tan1 ve hizli dislama agisindan aort yaralanmasinda, trakeobronsial
rliptiir siiphesinde, diyafragma riiptiirii siiphesi varsa goriintiiyii rekonstrukte etme
acisindan ve ayrica sternum kiri§i  ve sternoklavikuler dislokasyonda
goriilebilecek biiyliik damar yaralanmalar1 gibi ihtimallerde BT 6zellikle tercih

edilir.
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Brink ve ark. yaptigi bir arastirmada kiint travma sonrasinda anormal

Toraks BT belirtecleri sunlardir; (16)

e Anormal solunum eforu

e Ventilasyon destegi ihtiyaci

e Azalmis havalanma

e Koma

e (Gogis duvarinda hassasiyet

e Eslik eden pelvik kirik

e Anormal direkt grafi bulgulari

e Anormal USG bulgulari

2.3.3. Toraks BT de Kemik Yapilar

Kemik yapilardan oncelikle ilk 3 kaburagadaki kiriklar hayati 6nem tasir.

Yiiksek enerjili travma sonrast bu bolgedeki kemik kiriklart ciddi parankimal,

mediastinal organ ve damar hasarina yol agar.

Sternum kirig1 ve sternoklavikuler dislokasyonda hem goriintiilemenin
daha iyi olmasindan hem de retrosternal damarsal yapilarin goriilebilmesinden

dolay1 BT ilk tercihtir.

Torakal vertebra kiriklarinda da goriintiiniin rekonstriiksiyonu ile birlikte

X-ray’den daha duyarlidir.
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2.3.4. Toraks BT’de Parankimal Hasarlar

Kontiizyon, laserasyon ve hematom gibi parankimal hasarlarda BT ni
duyarhilig1 x-ray e gore daha yiiksek olmkala birlikte BT de bu bulgulara daha
fazla rastlanir.

Kontiizyonda 6dem ve interstisyel veya alveoler hemoraji goriilmekle
birlikte fokaldir. Akciger grafisinde goriilenlerin klinigi ciddidir.

Laserasyonda alveol yirtilmasi goriiliir ve sonugta alveollere kan veya
hava dolar.

Akciger hematomu ise BT de genellikle belirgin kenarli, yuvarlak ve kan

dolu lezyon seklince goriliir.

2.3.5. Toraks BT’de Pnomotoraks ve Hemotoraks

BT’ nin duyarliligi, akciger grafisine gore daha yiiksek. Ayrica yine BT de
daha fazla rastlanirlar. Pnomotoraks; x-ray’de negatif iken; BT de %10-60
arasinda pozitiftir. Sirtiistii X-ray’de pnomotoraks i¢in: 400 ml hava gereklidir.
Gizli pnomotorakslar entube hastalarda pozitif basingli ventilasyon ile

pnomotoraksa doniisebilir. Bu nedenle siipheli hastada BT degerlidir.

2.3.6. Toraks BT de Bronsial Riiptiir

Trakeobronsial riiptiir akciger grafisinde daha az belli olur. Bu hastalarda
tiip torakostomi uygulansa da akciger ekspanse olamaz. Kollaps olan akciger
hilustan uzaklasir. Genelde sag tarafta ve karinadan sonraki 2.5 cm’lik alanda

gdzlenir.
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2.3.7. Toraks BT’de Aort Yaralanmasi

Aort yaralanmasinda aortografi altin standart olmakla birlikte Toraks BT
ozellikle negatif prediktif deger agisindan 6nemlidir.(%99-100) Pozitif prediktif
deger %55-89’ lardadir. Negatif prediktif degerinin yliksek olmasi erken dislama

agisindan onemlidir.

Aort yaralanmasinda Toraks BT nin 6zgiilligi %99.7 olup, duyarlilig

%100 diir.

Toraks BT’de aort yaralanmasini kesin olarak diisiindiirecek bulgular
damar duvarinda bozulma. diseksiyon ve ekstravazasyondur. Mediastinal

hematom goriilmesi bize dolayli olarak aort yaralanmasini diistindiirtir.

2.3.8. Toraks BT de Diyafragma Riiptiirii

Ozellikle transvers kesitlerde duyarlilik %70-90, 6zgiillik ise %90 dir.
Ozellikle giiniimiizde ¢ok kesitli BT’lerin yayginlagsmasi ve goriintiiniin
rekonstrukte edilmesi gibi etkenler ge¢miste diyafragma riiptiirlerinde BT ‘de

ortya ¢ikan yanlis pozitif veya negatif gibi durumlari en aza indirgemistir.

2.3.9. Kiint Toraks Travma Hastalarinda Toraks BT ve X —ray

Traub M ve ark. Avustralya Deakin Universitesinde yaptig1 bir calismada
141 kiint toraks travmali hastanin kayitlar1 retrosepektif olarak incelenmis.
Sonugta pozitif bulgu verme noktasinda toraks bt ve x-ray incelendiginde gogis

duvar hassasiyeti olanlarda OR(odds ratio): 6.73, ventilasyon sorunu olanlarda
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OR: 4.48, anormal solunum ecforu olanlarda ise OR: 4.05 olarak bulunmus.

BT"’nin x —ray2 e gore ¢ok daha etkin oldugu goriilmiis. (20)

Sonug¢ olarak semptomu olamayan hastalar igin x-ray, semptomatik

hastalar i¢in BT ve entube hastada ne olursa olsun yine BT onerilmektedir.

2.3.10. BT’ de Patoloji Tespit Etme Olasihgim Artiran Faktorler

Brink ve ark. yaptig1 bir caligmada; 1047 kiint toraks travmali hasta toplanmis

ve 508 inde yaralanma mevcut. 9 belirte¢ kullanilmis;

Yas >55

e Anormal toraks muayenesi ve x-ray

e Bilin¢ durum degisikligi

e Anormal torasik omurga muayenesi ve x-ray
e Anormal pelvik x-ray veya FAST

e Bazagig1 <3 mmol/l ve Hgb < 6 gr/dl

Bu kriterler kullanilirsa BT %18 daha az cekilebilir seklinde sonuca

ulagmislar.(21)

Kaiser ve ark. yaptigi baska bir ¢alismada ilk 6n arka akciger grafisi normal
olan 2435 kiint gogiis travmali hastada yash olmak, erkek cinsiyet ve eslik eden
kiint abdominal ya da ekstremite travmasinin olmasi toraks BT de patoloji tespit

etme olasigini artiran faktorler oldugu one siiriilmiis. (16)
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2.4. Toraksta Radyolojik Goriintiileme Yontemleri

Travma hastalarinda dogru tedavi yapabilmek, mortalite ve morbiditeyi
azaltmak igin hizli ve dogru tam1 koymak olduk¢a 6nemlidir. Multitravmali
hastalarin genellikle genel durumu iyi olmadigindan ve ayakta duramadiklarindan
acil servislerde toraksi degerlendirmek icin ilk olarak sirtiistii yatar (supin)
pozisyonda On-arka gogiis grafilerine bagvurulur. Hatta acil radyoloji {initelerine
gidemeyecek olan hastalara bulundugu yerde supin pozisyonda portabl gogiis
grafileri elde edilebilir. Genel durumu iyi ve nefes tutabilecek hastalarda ise gogiis
grafileri ayakta ¢ekilmelidir. Acil kosullarda ¢ekilmis ve suboptimal kalitede olan
gogls radyografileri oncelikle pnomotoraks, pndmomediyasten, plevral eflizyon,

mediyastinal genisleme ve yelken gogiis acisindan degerlendirilmelidir.

Plevral s1v1 veya havayi gostermekte lateral dekiibitis grafileri de faydal
olabilir. Bununla birlikte travma hastalarinda gogilis radyografileri, hasta
uyumsuzlugu, uygunsuzpozisyon, solunum yetersizligi, disiik akciger hacmi,
eksternal destek aletlerinedeniyle toraksin oOrtiilmesi, magnifikasyon gibi
nedenlerle yaralanmanin varligi ve yaygmligini degerlendirmede ¢ogunlukla

yetersiz kalmaktadir.

Bilgisayarli tomografi (BT) gogiis travmali hastalarda oldukga hizli sonug
verebilen en etkin goriintiileme yontemidir. BT; gogiiste yaralanmanin varligini,
lokalizasyonu ve yayginligini ortaya koyabilir, pndmotoraksi, hemotoraksi, kosta
kiriklarini, mediyastinal yaralanmalar1 ve akciger parankim yaralanmalarini

oldukca yiiksek duyarlilikla gosterebilir. Ayni seansa diger viicut boliimlerini de
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icerecek sekilde uygulanarak eslik eden beyin, batin, pelvis ve ekstremite

yaralanmalarimi da goriintiileyebilir.

Helikal veya multi-dedektor ozellikli yeni jenerasyon BT cihazlar ile
gorilintli kalitesi artmis ve goriintiileme stiresi olduk¢a kisalmistir. Bu nedenle
nefes tutma problemi olan travma hastalarinda bile iyi kalitede goriintiiler elde
edilebilmektedir. Ayrica uygun hastalarda intraven6z iyotlu kontrast madde
kullanilarak kisa slirede BT anjiyografik incelemeler yapilabilir, aorta ve diger
ana damar yaralanmalar1 yiiksek duyarlilikla gosterilebilir. Yeni jenerasyon
cihazlarda gogiis kafesi aksiyel diizlemin yani sira, koronal, sagital diizlemelerde
ve ti¢ boyutlu (3B) olarak gosterebilir. Travmaya bagli gogiis deformiteleri, major
hava yolu riiptiirleri, diyafram riiptiirleri, kosta ve diger kemik kiriklar1 farkl
diizlemlerde ve 3B olarak ayrintili olarak ortaya konabilir. BT de radyasyon bir
sorun oldugundan klinisyen ile radyolog isbirligi icerisinde olmali ve miimkiinse
endikasyona birlikte karar vermelidirler. Travmanin siddeti, hastanin yasi, fizik
muayene bulgulari, gogiis grafisi bulgulari, solunumsal problemlerin varligi, BT

¢ekim endikasyonunu ve protokoliinii belirlemede gz dniinde bulundurulmalidir.

Bu noktada diinya capinda kiint toraks travmali hastalarda ozellikle
akciger grafisi ve toraks tomografisi ¢ekme noktasinda bircok algoritma
gelistilmeye c¢alisilmistir. Nexus Chest 7 kriterlerini uygularak bir algoritma

gelistirilmeye calisilmistir.
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NEXUS CHEST kriterleri;

» Toraks agris1

» Torakstaki agriyt ihmal etmesine sebep olacak ek
yaralanma

* Toraks duvarinda palpasyonla agr1

» Intoksikasyon

* Yasin 60 yas iistii olmasi

» Hizli deselerasyon yaralanmalari (40 mil/saat listli motor

kazalar1 ve 20 feetten fazla yiiksekten diisme)

Degismis biling durum

Ultrasonografi (US), travmali hastalarda plevral ve perikardiyal sivi
varligin1 ortaya koymada BT gibi oldukga etkindir. Ayrica karaciger ve dalak
yaralanmasi sliphesinde, subdiyafragmatik alanlar1 degerlendirmede, batinda sivi
varligmi arastirmada US kullanilabilir. US’nin bir avantaji da yatak basinda
yapilabilmesidir. BT ¢ekilemeyen ve stabil hastalarda major damar
yaralanmalarin1 ve diyafram yaralanmalarini goéstermede manyetik rezonans

goriintiileme (MRG) oldukga etkindir.

Ayrica goOgiis duvar yaralanmalari, hemoperikardiyum ve hemotoraksi
gostermedeMRG faydalidir. Kalpte miyokardiyal kontlizyonu gostermede ve
gbgiis travmasinaeslik eden torakal spinal yaralanmalar1 ortaya koymakta stabil

hastalarda MRG ilk tercih edilecek goriintiileme yontemi olmalidir.
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2.4.1.

2.4.2.

BT’nin Diger Goriintilleme Yontemlerine Gore Avantajlari

Goriintiiler, bilgisayar ortamina aktarilabilir ve goriintiileme programu ile
goriintiiler lizerinde ayarlamalar yapilarak, istenen bolge daha iyi sekilde
incelenebilir, 3 boyutlu goriintiiler elde edilebilir.

Herhangi bir dokunun veya lezyonun yapisini anlamaya yardimci olur,
yumusak dokularin elektron yogunlugunu 6lgebilir.

BT taramast hizhidir ve girisimsel olmadig1 i¢in de hastalara rahatlikla
uygulanabilmektedir

Hizli tarama o6zelligi travma hastalar1 i¢in 6nemli bir avantajdir. Bu
hastalarda ¢ok kisa stirelerde tiim viicut taramas1 yapabilmektedir.

Sinir, damar, yumusak doku ve kemik gibi farkli yapilar hakkinda ayni
anda gorintii elde edilebilir

Agrisizdir ve dogruluk orani yiiksek bir goriintiileme metodudur

Hasta hareketlerinden MRG’ye gore daha az etkilenir.

BT’nin Diger Goriintilleme Yontemlerine Gore Dezavantajlar:

Radyasyon dozu geleneksel radyolojik goriintiileme tekniklerine gore daha
yiiksektir

Kesitler aras1 mesafe fazla ise bu arada kalan bdlgeden kaynaklanan bir
bilgi kaybi olusabilir.

BT’de yogun kemik dokular tarafindan sarilmis yumusak dokularin
goriintiilenmesi daha zordur.

Artefaktlar olusabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

15 Aralik 2015 — 15 Temmuz 2016 tarihleri arasinda acil servisimize kiint
toraks travmasi ile bagvuran hastalarin ilk degerlendirmeleri, travma ile ilgili
hikayeleri alindiktan ve fizik muayeneleri yapildiktan sonra gerekli goriilen
tetkikleri ilgili sorumlu Klinisyen tarafindan ¢alismadan bagimsiz olarak
istenmistir. Hastalarin tetkik sonuclar1 ve klinik izlemene goére nihayi tedavisine
karar verildikten sonra hastanin sorumlu doktorundan farkli olan c¢alisma
arastirmacilart tarafindan hastanin bagvuru sikayeti, travma hikayesi, 6zge¢mis
bilgileri, fizik muayene bulgulari, 6n-arka akciger grafisi ve toraks bilgisayarl
tomografisi istenme endikasyonlari, c¢ekilen On-arka akciger grafisi ve toraks
bilgisayarli tomografi sonuglarinin oldugu veri toplama formlar1 giinliik olarak
doldurulmustur. Yine hastalar acil serviste kaldig1 siire i¢inde c¢alisma
aragtirmacilarinca izlenmis ve acil servisteki akibetleri de veri toplama formlarina
kaydedilmistir. Doldurulan veri toplama formlar1 incelenerek prospektif olarak
hangi endikasyonlarla 6n-arka akciger grafisi ve tomografisi ¢ekildigine dair bilgi
toplanmistir.  Cekilme  endikasyonlar1 Nexus Chest-7  Kriterleri ile

karsilastirilmistir.
3.1.Arastirma Hastalarinin Se¢imi;

Calismamiza acil servisimize son 24 saat i¢inde kiint toraks travmasina maruz
kalma nedeniyle bagvurup On-Arka akciger grafisi ve/veya toraks BT cekilen 18

yas Ustii hastalar dahil edilmistir.
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Calisma icin dislama kriterleri:

e 18 yags alt1 hastalar

e 24 saatten daha uzun siire dnce travma gegiren hastalar

e Diger hastanelerden sevk edilerek gelen hastalar

e Penetran toraks travmasi gegiren hastalar

e Gebe hastalar

e Unstabil olup acil servise girisinde resusitasyon ihtiyact olan hastalar

(kardiyopulmoner arrest olarak getirilen hastalar)

3.2.BT Cekim Teknigi

Multidedektor Bilgisayarli Tomografi tetkiki 16 sira dedektorlii BT cihazi
(General Electric, Bright Speed, 16 slice) ile yapildi. Rutin travmaya yonelik
toraks tomografisi opak madde kullanilarak ¢ekildi. MDBT tetkikinde
parametreler kesit kalinlig1 0,625 mm, rotasyon siiresi 0,5 saniye, kV (kilovolt)
120, mAs (miliampersaniye) 100, FOV(field of view-griintiileme alani) 25 cm,
secilerek yapildi. Tetkik siiresi 20 saniye olarak belirlendi. VRT (Volume
Rendering Teknigi) ile goriintiiler 3 boyutlu hale getirildi. Multiplanar; aksiyel,
sagittal ve koronal goriintiiler Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi radyoloji

uzmanlarina raporlatildi.
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3.3.istatistiksel Analiz

Hastalarda hangi endikasyonlar dahilinde goriintilemeye gidildiginin
belirlenmesinde tanimlayici istatistikler (frekans, yiizde dagilimi, ortalama,
standart sapma) kullanilmistir. ROC analizi yapilarak kestirim noktas1 belirlenmis
ve kestirim noktasi araciligi ile duyarlilik, secicilik, pozitif kestirim degeri ve
negative kestirim degeri, dogru siniflama orani ve pozitif olabilirlik orani
hesaplanmigtir. Ayrica ROC egrisi ¢izilerek ve egri altinda kalan alan
hesaplanarak kriterlerin uygunluk derecesi test edilmistir. p<0,05 degerleri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya kiint toraks travmasi nedeniyle acil sevise basvuran toplam
196 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 43,09+16,88 yildi. (min:18-

maks:87)

Arastirmaya dahil edilen hastalarin acil servise bagvuru sikayetlerine
bakildiginda; %34,5 (n=68) ile en sik arag ici trafik kazasi ile bagvurular mevcut
iken bunu %31,5 (n=62) ile diisme ikinci sirada yer aldi. En az bagvuru sikayetleri
ise; %0,5 ile kafa travmasi, 6zkiyim, nefes almada giicliik, is kazasi, senkop ve

sikigmaydi (Tablo 4.1).

Travma mekanizmalarina bakilacak olursa; hastalarin %38,1’inin travma
mekanizmasi diisme (n=75), yine %34,5’inin motorlu ara¢ kazas1 (n=68) iken en

az 1 hastayla bisiklet kazastydi.(Tablo 4.1).

Hastalarin travma ve akciger hastaligr ile ilgili 6zgecmisleri de
degerlendirildi. Buna gore aragtirmaya dahil edilen hastalarin %5,6’s1 daha once
toraks travmasi gecirirken %0,5°1 toraks cerrahisi gecirmisti. Hastalarin hig

birinde akciger hastalig1 veya toraks malformasyonu yoktu (Tablo 4.1).

31



Tablo 4.1. Hastalarin Basvuru Sikayeti ile Travma Mekanizmas1 ve Ozgegmisi

(n=196) n (%)
Basvuru Sikayeti
Arag Ici Trafik Kazas1 68 (34,5)
Diisme 62 (31,5)
Gogiis Agrist 25 (12,7)
Darp 16 (8,1)
Arag Digs1 Trafik Kazasi 15 (7,6)
Sirt Agrisi 3(1,5)
Kafa Travmasi 1(0,5)
Ozkiyim 1(0,5)
Nefes Almada Giigliik 1(0,5)
Is Kazas1 1(0,5)
Senkop 1(0,5)
Sikigsma 1(0,5)
Travma Mekanizmasi
Diisme 75 (38,1)
Motorlu Arag Kazasi 68 (34,5)
Kiint Cisim Travmasi 38 (19,3)
Yaya Yaralanmasi 10 (5,1)
Motorsiklet Kazasi 5(2,5)
Bisiklet Kazas1 1(0,5)
Bilinen Toraks Travmasi 11 (5,6)
Bilinen Toraks Cerrabhisi 1(0,5)
Bilinen Akciger Hastahgi 0
Toraks Malformasyonu 0

n: Hasta sayisi; %: Yiizde
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Arastirmaya dahil edilen hastalarin toraks ve diger sistemlerle ilgili fizik

muayene bulgular1 Tablo 4.2°de sunulmustur.

Acile bagvuran hastalarin %78,7’sinde (n=155) toraks fizik muayenesinde
patolojik fizik muayene bulgusu saptanirken %19,8’inde (n=38) herhangi bir
patolojik fizik muayene bulgusuna rastlanmadi. Diger taraftan c¢alismaya dahil
edilen hastalari %1,5’1 (n=3) koopere olmadigi igin fizik muayene bulgular1 net

olarak degerlendirilemedi (Tablo 4.2).

Saptanan patolojik fizik muayene bulgularinin neler olduguna bakilacak
olursa; aragtirmaya dahil edilen 196 travma hastasinin %37,6’sinda (n=74) gogiis
lizerinde palpasyonda agri en fazla goriilen fizik muayene bulgusu olurken,
%23,9’unda (n=47) gogilis agris1 ikinci sirada yer aldi. Hastalarda en az tespit
edilen muayene bulgusu %3,0’inda (n=6) biling bozuklugu iken %6,6’sinda

(n=13) diger patolojik bulgulardan herhangi biri saptandi (Tablo 4.2).

Incelenen hastalarm diger sistemlerinde de herhangi bir patolojik fizik
muayene bulgusu olup olmadigi degerlendirildi. Buna gére hastalarin %23,9’unun
(n=47)  ekstremitelerinde, %14,7’sinin  (N=29)  kraniyal  bdlgesinde,
%12,2’sinin(n=22) karmn ya da pelvis bolgesinde ve %7,6’sinin (n=15) servikal

bolgesinde patolojik bulgu saptandi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hastalarin Toraks ve Diger Sistemlerle Ilgili Fizik Muayene Bulgular:

(n=196) n (%)
Toraks Fizik Muayenesinde Patolojik Bulgu
Var 155 (78,7)
Yok 38 (19,8)
Koopere Olmadig I¢in Degerlendirilememis 3(1,5)
Fizik Muayene Bulgulari#
Gogiis Uzerinde Palpasyonda Agri 74 (37,6)
Goglis Agrisi 47 (23,9)
Kostalar Uzerinde Hassasiyet 35 (17,8)
Gogiis Uzerinde Kompresyonda Agri 26 (13,2)
Skapula Uzerinde Hassasiyet 12 (6,1)
Sternum Uzerinde Hassasiyet 8(4,1)

Gogiis Uzerinde Kapali Yaralanma Bulgusu (Emniyet kemer izi, 6 (3,0)
ekimoz, vb.)

Biling Bozuklugu 6 (3,0)

Diger 13 (6,6)
Paravertebral Hassasiyet 4 (30,8)
Klavikula Uzerinde Hassasiyet 3(23,1)
Solunum Seslerinde Azalma 2 (15,4)
Akciger Seslerinde Kabalagma ve Ral 1(7,7)
Klavikulada Deformite 1(7,7)
Cilt Alt1 Krepitasyon 1(7,7)
Kostata Krepitasyon 1(7,7)

Diger Sistemlerdeki Patolojik Fizik Muayene Bulgulari

Ekstremite 47 (23,9)

Kraniyal 29 (14,7)

Karin/Pelvis 24 (12,2)

Servikal 15 (7,6)

n: Hasta sayisi; %: Yiizde

#Bir hastada birden fazla fizik muayene bulgusu saptandi, yiizde hasta sayisi iizerinden hesaplandi
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Akciger grafisi ¢ekilme durumuna gore bilgisayarli tomografi c¢ekilme

durumunun dagilimi Tablo 4.3’te sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen hastalarin %93,4’line akciger grafisi, %45,9’una
bilgisayarlt tomografi ¢ekilmisti. Sadece akciger grafisi cekilen hastalar tiim
hastalarin = %57,9’unu  (n=106) olustururken sadece bilgisayarli tomografi
cekilenler tiim hastalarin %6,6’sin (n=13) ve hem akciger grafisi hem de
bilgisayarli tomografi ¢ekilenler tiim hastalarin %42,1’ini (n=77) olusturuyordu.
Akciger grafisi ¢ekilen hastalarin %42,1’ine (n=77) BT de c¢ekilirken akciger

grafisi ¢ekilmeyenlerin tamamina BT ¢ekilmisti (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Akciger Grafisi Cekilme Durumuna Gore Bilgisayarli Tomografi
Cekilme Durumunun Dagilim1

Bilgisayarh Tomografi Cekilme Durumu

Cekilmemis Cekilmis Toplam
n (%) n (%) n (%*)
Akciger Grafisi Cekilme
Durumu
Cekilmemis 0 13 (100) 13 (6,6)
Cekilmis 106 (57,9) 77 (42,1) 183 (93,4)
Toplam 106 (54,1) 90 (45,9) 196 (100)

n: Hasta Sayist; %: Satir yiizdesi; *Siitun yiizdesi

Akciger grafisi ¢gekilen hastalarda BT ¢ekilme endikasyonlar1 Tablo 4.4’te
sunulmustur.

Aragtirmaya dahil edilen hastalarin %93,4’line (n=183) akciger grafisi
cekildi. Akciger grafisi istenme endikasyonlart incelendiginde; %47,5(n=87) ile
ilk sirada palpasyonla toraks iizerinde agr1 yer alirken en az akciger grafisi isteme
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endikasyonu ise %0,5 (n=1) ile intoksikasyondu. Ayrica hastalarin %20,8’ine
(n=38) diger nedenlerle akciger grafisi istenmisti. Diger endikasyonlar iginde ilk

siray1 %31,6 (n=12) ile toraks travmasi olmasi yer almaktadir (Tablo 4.4).

Akciger grafisinde patolojik bulgu saptanma durumu ve saptanan
patolojiler Tablo 4.5’te sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen hastalardan akciger grafisi c¢ekilen 183 hastanin
%]11,5’inde (n=21) akciger grafisinin degerlendirilmesi sonucu patolojik bulgu
saptandi. Akciger grafisinde saptanan patolojik bulgular incelendiginde;
%4,9’unda (n=9) kosta fraktiirii, %1,6’sinda (n=3) sternum kir1g1, yine %1,6’sinda
(n=3) klavikula kir1g1, 2 hastada pndmotoraks ve 1 hastada pndomomediastinum ve
hemotoraks saptandi. (Tablo 4.5).

Akciger grafisi c¢ekilen 183 hastanin 3’linde travmaya bagli olmayan
patolojik akciger grafisi bulgular1 saptanmis olup bunlar infiltrasyon ve atelektazi,

mediastende genislemesi ve perikardiyal efiizyondu (Tablo 4.5).

Bilgisayarli tomografi ¢ekilen hastalarin endikasyonlar1 Tablo 4.6’da

sunulmustur.

Arastirmaya dahil edilen 196 hastanin %45,9’una (n=90) bilgisayarl
tomografi cekildi. Hastalarin bilgisayarli tomografi istenme endikasyonlarina
bakildiginda ki bunlar ayn1 zamanda nexus chest 7 kriterleridir; %43,3 (n=39) ile
ilk sirada palpasyonla toraks iizerinde agrinin olmasi yer alirken %3,3 (n=3) ile
intoksikasyon bu kriterlerde en az isteme nedeni oldugu belirlendi. Hastalarin

%27,8’ine (n=25) ise diger endikasyonlarla BT istenmisti.
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Tablo 4.4. Akciger Grafisi Cekilen Hastalarin Endikasyonlari

(n=183) n (%)
Akciger Grafisi Cekilme Endikasyonlari#
Palpasyonla Toraks Uzerinde Agr1 87 (47,5)
Goglis Agrisi 38 (20,8)
Hizla Akselerasyon-Deselerasyon Yaralanmasi 31 (16,9)
Hastanin 60 Yasindan Biiyiik Olmasi 26 (14,2)
Agrili Distraksiyon Yaralanmasi 8 (4,4)
Biling Bozuklugu 7(3,8)
Intoksikasyon 1(0,5)
Diger 38 (20,8)
Toraks Travmasi Olmasi 12 (31,6)
Yiiksek Enerjili Travma 7 (18,4)
Skapula Uzerinde Hassasiyet 5(13,2)
Hastanin Alkollii Olmasi 3(7,9)
Torakal Vertebralarda Hassasiyet 2 (5,3)
Torakal Vertebra Goriintiileme 1(2,6)
Klavikulada Hassasiyet 1(2,6)
Hastanin Koopere Olmamast 1(2,6)
Hastanin Mental Retarde Olmasi 1(2,6)
Osretim Uyesinin Istegi 1(2,6)
Swrtta Ekimoz 1(2,6)
Sternum Uzerinde Krepitasyon 1(2,6)
Yaya Yaralanmasi Olmast 1(2,6)
Diisme 1(2,6)

n: Hasta sayisi; %: Yiizde

#Bir hastada birden fazla endikasyon vardi, yiizde hasta sayisi iizerinden hesaplandi
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Tablo 4.5. Akciger Grafisinde Patolojik Bulgu Saptanma Durumu ve Saptanan

Patolojiler
(n=183) n (%)
Akciger Grafisinde Patolojik Bulgu Saptanma Durumu
Saptanmamis 162 (88,5)
Saptanmig 21 (11,5)
Patolojik Bulgular#
Kosta Fraktiirii 9(4,9)
Sternum Kirigi 3(1,6)
Klavikula Kirig 3(1,6)
Skapula Kirig1 3(1,6)
Pnomotoraks 2(1,1)
Pnémomediastinum 1(0,5)
Hematoraks 1(0,5)
Diger 3(1,6)
Humerus Glenoidde Fraktiir 1(33,3)
Sag Humerusta Fraktiir 1(33,3)
Sol Omuzda Par¢ali Fraktiir 1(33,3)
Travma Dis1 Patolojik Bulgu 3(1,6)
Infiltrasyon ve Atelektazi 1(33,3)
Mediasten Genislemesi 1(33,3)
Perikardiyal Efiizyon 1(33,3)

n: Hasta sayisi; %: Yiizde

#Bir hastada birden fazla patolojik bulgu saptandi, yiizde hasta sayisi iizerinden hesaplandi
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Tablo 4.6. Bilgisayarli Tomografi Cekilen Hastalarin Endikasyonlari

(n=90) n (%)
Bilgisayarh Tomografi Cekilme Endikasyonlari#
Palpasyonla Toraks Uzerinde Agr1 39 (43,3)
Hizla Akselerasyon-Deselerasyon Yaralanmasi 32 (35,6)
Hastanin 60 Yasindan Biiyiik Olmasi 17 (18,9)
Gogiis Agrist 11 (12,2)
Biling Bozuklugu 8(8,9)
Agrili Distraksiyon Yaralanmasi 6 (6,7)
Intoksikasyon 3(3,3)
Diger 25 (27,8)
Yiiksek Enerjili Travma 9 (36,0)
Hastamin Alkollii ve Non-Koopere Olmas: 3(12,0)
Hemofili Hastast Olmasi 2 (8,0)
Osretim Uyesinin Istegi 2 (8,0)
Torakal Vertebralarda Hassasiyet 2 (8,0)
Grafide Mediasten Genis Gériildiigii I¢in 1(4,0)
Torakal Vertebra Goriintiileme 1(4,0)
Hastanin Antikoagiilan Kullanmasi 1(4,0)
Hastanmin Mental Retarde Olmast 1(4,0)
Akciger Grafisinde Goriilen Fraktiiriin Ileri Incelemesi I¢in 1(4,0)
Toraksta Yaygin Ekimotik Alan 1(4,0)
Hipoksi 1(4,0)
Bilgisayarh Tomografide Opak Madde Kullanimi 74 (82,2)

n: Hasta sayisi; %: Yiizde

#Bir hastada birden fazla endikasyon vardi, yiizde hasta sayisi iizerinden hesaplandi
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Diger endikasyonlarla  bilgisayarli  tomografi  ¢ekilen hastalar
incelendiginde 25 hastanin %36,0’1na (n=9) sadece yiiksek enerjili travma olmasi

nedeniyle tomografi ¢ekilmis. (Tablo 4.6).

Bilgisayarli tomografi ¢ekilen 90 hastanin 9%82,2’sinde vaskiiler
patolojileri saptama yonelik olarak intravondz opak madde verilerek BT

cekilmistir. (Tablo 4.6).

Bilgisayarli tomografide patolojik bulgu saptanma durumu ve saptanan

patolojiler Tablo 4.7°de sunulmustur.

Arastirma kapsaminda incelenenlerden bilgisayarli tomografi c¢ekilen 90
hastanin %34,4’tinde patolojik bulgu saptandi. Saptanan patolojik bulgular
incelendiginde bilgisayarli tomografi ¢ekilen hastalarda en fazla %14,4 (n=13) ile
kosta fraktiirii goriliirken saptandi. Ayrica bilgisayarli tomografi c¢ekilen
hastalarin %4,4’{inde toraks disinda diger patolojik bulgular saptandi. Bunlar,
humerus glenoidde fraktiir, sag humerusta fraktiir, sol omuzda parcali fraktiir ve

sol dalak ve bobrekte laserasyondu (Tablo 4.7).

Bilgisayarli tomografi ¢ekilen hastalarin %6,7’sinde travma dis1 patolojik
bulgu saptandi. Bunlar plevral eflizyon, asendan aort anevrizmasi, infiltrasyon ve

atelektazi, vertebral disk hernisi ve perikardiyal eflizyon’du (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Bilgisayarli Tomografide Patolojik Bulgu Saptanma Durumu ve

Saptanan Patolojiler

(n=90) n (%)
Bilgisayarh Tomografide Patolojik Bulgu Saptanma Durumu
Saptanmamis 59 (65,6)
Saptanmig 31 (34,4)
Patolojik Bulgular#
Kosta Fraktiirii 13 (14,4)
Pnomotoraks 10 (11,1)
Pulmoner Kontiizyon 8 (8,9)
Skapula Kirig1 6 (6,7)
Hematoraks 5 (5,6)
Klavikula Kirig1 4 (4,4)
Sternum Kirig1 2(2,2)
Vertebra Fraktiirii 2(2,2)
Pnémomediastinum 1(1,1)
Diger 4(4,4)
Humerus Glenoidde Fraktiir 1(25,0)
Sag Humerusta Fraktiir 1(25,0)
Sol Omuzda Parcali Fraktiir 1(25,0)
Sol Dalak ve Bébrekte Laserasyon 1(25,0)
Travma Dis1 Patolojik Bulgu 6 (6,7)
Plevral Efiizyon 2 (33,2)
Asendan Aort Anevrizmasi 1(16,7)
Infiltrasyon ve Atelektazi 1(16,7)
Vertebral Disk Hernisi 1(16,7)
Perikardiyal Efiizyon 1(16,7)

n: Hasta sayisi; %: Yiizde

#Bir hastada birden fazla patolojik bulgu saptandi, yiizde hasta sayisi iizerinden hesaplandi
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Acil servise travma nedeniyle bagvuran 196 hastanin %89,4’1i taburcu
edilirken %7,6’smin servise, %1,5’inin yogun bakima yatis1 yapildi. Caligmaya
dahil edilen hastalarin 3’1 ¢ekilen BT bulgularina gore acil cerrahi endikasyonu

konularak acil operasyona alindi. Bu da hastalarin %1,5’1 idi. (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Hastalarin Akibeti

(n=196) n (%)
Hastalarin Akibeti
Taburcu 175 (89,4)
Servise Yatis 15 (7,6)
Yogun Bakim 3(1,5)
Acil Cerrahi 3(1,5)

n: Hasta sayisi; %: Yiizde

Kiint toraks travmasiyla basvuran hastalarda palpasyonla toraks tizerinde
agr1, hizla akselerasyon-deselerasyon, hastanin 60 yasindan biiyiik olmasi, gogiis
agrist, biling bozuklugu, agrili distraksiyon yaralanmasi ve intoksikasyon
endikasyonlarindan herhangi biri veya daha fazlasinin olmasit durumunda Nexus

Chest 7 kriterleri kapsaminda goriintiileme yapilmasi onerilmektedir.

Buna gore; calismamizda kiint toraks travmali hastalarda Nexus Chest 7
kirterlerinin goriintiileme sonucu patolojik bulguyu ongérmedeki sensitivitesi
%89,5, spesifisitesi %18,4, pozitif prediktif degeri (PPD) %20,9 ve negatif

prediktif degeri (NPD) %87,9 olarak hesaplandi. (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Nexus Chest 7’nin Toraks Goriintiilemesinde Patolojik Bulguyu
Ongormedeki Sensitivite, Spesifisite, Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri

Patolojik Bulgu o o
Sensitivite  Spesifisite  PPD NPD

hd Tox %) ORI CORC
n (%*) n (%*)
Akciger Grafisi veya Bilgisayarlhh Tomografide (n=196)
Var 34 (89,5) 129 (81,6)
Yok 4 (10,5) 29 (18,4) 89,5 18,4 20,9 87,9
Toplam 38 (100) 158 (100)
Akciger Grafisinde (n=183)
NEXUS Var 17 (81,0) 132 (81,5)
CHEST-7 Yok 4 (19,0) 30 (18,5) 81,0 18,5 11,4 88,2
Toplam 21 (100) 162 (100)
Bilgisayarh Tomografide (n=90)
Var 25 (80,6) 47 (79,7)
Yok 6 (19,4) 12 (20,3) 80,6 20,3 34,7 66,7
Toplam 31 (100) 59 (100)

n:Hasta sayis1; %: Yiizde; %*: Siitun yiizdesi; PPD: Pozitif prediktif deger; NPD: Negatif prediktif deger
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5. TARTISMA

Bilim insanlar1 hastalilk veya yaralanmalarin seyrini belirlemede
goriintiilemenin yol agtig1 maliyet ve riski azaltma adina acil servislerde birtakim
rehberler olusturmuslardir. Fazel ve arkadaslarinin ABD’de 5 merkezli 3 yil siiren
ve yaklastk 1 milyon hastayr cesitli kliniklerde tarayarak yiirittiikleri bir
caligmada 50 yasin altindaki erkek hastalarin %30’u, bayan hastalarin %40’1
ortalama 20 mSv radyasyona maruz kaldigini ve kiimiilatif olarak maruz kalinan
bu radyasyonun ilerleyen yillarda arttigini saptamiglardir. (22) Solid tiimorler ve
l16semi i¢in maruz kalinan radyasyonun epidemiyolojideki rolii diisiintildiigiinde
goriintiilemenin belli klinik kriterler ¢ercevesinde secilerek yapilmasi ¢ok biiytik
onem arz etmektedir. Stiell ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada minér kafa
travmali hastalarda Kanada Beyin Tomografisi Kurallarinin yiiksek risk faktorleri
g6z Oniine alindiginda sensivitesinin %100 oldugu, orta risk faktorlerinde ise bu
oranin %98.4’e oldugu goriilmistiir. (23) Bu gibi ¢alismalar yine diinya ¢apinda
yaygin olarak yapilmistir. Bu yaklasim ve rehberlerin herhangi bir yaralanmay1 ve
yaralanmanin ciddiyetini belirlemede yliksek sensitiviteye sahip olmasi1 gerekir.
Bizim ¢alismamiz da bunu destekler niteliktedir. Kiint toraks travmali hastalarda
Nexus Chest 7 kriterlerinin (toraks agrisi, torakstaki agriyr ihmal etmesine sebep
olacak ek yaralanma, toraks duvarinda palpasyonla agr1 intoksikasyon, yasin 60
yag tustii olmasi, hizli deselerasyon yaralanmalari, degismis biling durumu)
gorlintiileme sonucu patolojik bulguyu Ongormedeki sensitivitesi %89,5,
spesifisitesi %18,4, pozitif prediktif degeri (PPD) %20,9 ve negatif prediktif

degeri (NPD) %87.,9 olarak saptandi. Yaptigimiz calismada amacimiz travmaya
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yaklasimda kanita dayali travmaya yaklasim egitimi siirecinden gegen arastirma
gorevlilerinin toraks yaralanmasina yonelik gorlintiilleme yontemlerine hangi
gerckge velveya kriterlere dayanarak basvurduklarini arastirmakti. Bu arastirma
siirecinde kullandigimiz formlarda yer alan ve nexus chest 7 kriterlerini igeren
isaretlenebilir segenekler bulunmaktadir. Arastirma incelendiginde arastirma
gorevlilerinin goriintiileme siirecindeki se¢imlerinin nexus kriterleriyle uygunlugu
da goriilmektedir. Arastirma gorevlileri her ne kadar goriintiileme isterken nexus
chest kriterlerine gore karar verme cabasi icerinde olmasalar da kiint toraks
travmal1 hastalarda akciger grafisi ¢ektirirken % 79.2, toraks tomografisi ¢ekerken

ise %75 oraninda nexus chest kriterlerini uyguladiklar1 goriilmektedir.

Arstirmada kiint toraks travmasina maruz kalan hastalarin yas ortalamasinin
43.09 oldugu goriilmektedir. Bu deger diinya ¢apinda yapilan diger caligmalarala
uyumludur. Rodriguez ve ark. yaptigi 9905 hastalik ¢ok merkezli bir ¢alisma da
kiint toraks travmasina maruz kalan hastalarin da yas ortalamasi 46’dir.(11) Bu

anlamda ortaya ¢ikan yag ortalamasi literatiirle drtiigmektedir.

Aragtirmaya dahil edilen hastalara baktigimizda %68 ile kiint travmanin
etyolojisinde en fazla goriilen etken arag ici trafik kazasi oldugu goriilmekte. Yasa
gore bakildiginda genel olarak 1995°ten bu yana en fazla 6liim ve yaralanmanin
25-64 vyaslar1 arasinda oldugu bilinmektedir. Yolcu, yaya ve siirliciilerde
gergeklesen Oliim ve yaralanmalar da yine 25-64 yas arasinda daha fazladir.
Diinyada yaralanmaya bagh dliimler incelendiginde yaklasik dortte birinin trafik
kazalarinda meydana geldigi goriilmektedir. (24) Ulkemizde saghk bakanlhg

verilerine bakilacak olunursa tim Oliim nedenleri arasinda trafik kazalari sonucu
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6lim ticiincii sirada yer almaktadir.(25) Diinya Saglik Orgiitiiniin tahminlerine
gore yilda yaklasik 200.000 motorlu ara¢ kazasina bagli 6liim olmaktadir ve bu
kazalarda yaklasik 6 milyon insan zarar gormektedir. Belirtilen kazalardaki
Olimlerin %350’s1 toraks travmasiyla dogrudan yada dolayli olarak iligkilidir.
Fakat son zamanlarda yayinlanan c¢alismalarda torasik nedenli mortalite
oranlarinda azalma bildirilmistir. Glinz’in calismasinda travma sonrast gelisen
460 olimiin %10’u dogrudan gdgiis travmasiyla, %181 indirekt olarak gogiis
travmasiyla iligkilendirilmistir. (26) Calismamizdaki ara¢ igi trafik kazasi
olgularinin etyoloji acisindan birinci sirada yer almasi yine literatiirle

ortlismektedir.

Arastirmamizda kiint toraks travmali hastalarin travma mekanizmalari
incelediginde diisme %38.1(n=70) ile birinci sirada yer almaktadir. Bu deger
hastanemize basvuran hastalarin is kazalar1 veyahut giinlik yasam igerince
meydana gelen kaza sonucu olmaktadir. Bu noktada hastanemizin bulundugu ilge
veya hastanemize yakin ilegelerde yer alan yash veya geriatrik diyebilecegimiz
yas grubunda olan hastalar da siklikla bagvurmaktadir. Fakiiltemiz kaynakli bagka
bir ¢alismada hastanemize yakin bulunan bir ilgede (G6lbasi) gergeklestirilen bir
kesitsel calismada 65 yas ve iizerindeki yas grubunda diisme sikliginin 65 yas
altindaki gruba gore daha yiiksek oldugu ve cinsiyetin en 6nemli risk faktorii
oldugu saptandi.(27) Bu calisma ve literatiirde yer alan diger bunun gibi
caligmalara bakacak olursak hastanemiz c¢evresinde oturan yash niifusun
arastirmamizdaki travma mekanizmalarindan olan diisme oranlarina etki ettigini

diistinmekteyiz.
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Bununla beraber yine kiint kafa, servikal, diz ve ayak bilegi ile ilgili teshise
yonelik kriterler ve bu kritelerlerin uygulanimin1 arastirma noktasinda birgok
yayin bulunmaktadir. (8, 23, 28, 29) Sears ve ark. yaptig1 bir ¢alismada kidemli
travma cerrahlar1 %95.1 oraninda toraks goriintiilemesi sonucuna gére operasyona
karar verdikleri ortaya ¢ikmistir. (30) Bizim ¢alismamizda acil ameliyata alinan,
yogun bakim ve/veya servise yatirilan hastalarin tamamina Oncesinde BT
cekilmistir. Bu da cerrahlarin tomografi sonucuna gore hastalarin akibetini

belirlemede Sears ve ark. ¢alismasini destekler niteliktedir.

Brink ve ark. ise toraksa yonelik goriintileme kararmi vermede
kullanilabilecek baska bir takim gerekceler ortaya koymuslar ve buna yonelik bir
caligma yuritmislerdir. (21) Bunlar yas >55y1l, biling degisikligi, anormal toraks
veya torasik vertebra muayenesi, toraks veya torasik vertabra diiz grafisinde
patolojik bulgu saptanmasi, batin ultrasonografisinde patolojik bulgu saptanmasi,
pelvik diiz grafide patolojik bulgu saptanmasi, hb <6 mg/dl, baz eksigi <-3 mml/L
gibi hastanin fizik muayenesi, laboratuar sonuglart ve diger radyolojik
goriintiilemelere dayanan ve saha sartlarinda uygulanabilmesi zor kriterlerdir.
Brink ve ark. yaptig1 bu calismada 1047 kiint toraks travmali hasta calismaya
alinmis olup toraks tomografi uygulamasinda sensitivite %95 olarak bulunmustur.
Her ne kadar kiint toraks travmalarinda izole toraks tomografisinin ¢ekilmesinin
gerekliligi vurgulaniyor olsa da, Pinette ve ark. yaptiklar1 444 hastalik randomize
kontrollii bir calismada sadece on arka akciger grafisi ve batin tomografisi
sonuglarina gore gelistirdikleri algoritma ile toraks tomografisi ¢ekmeden %76

negatif prediktif deger saptamuslardir. (31) Bizim ¢alismamizda bu deger
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%87.9’dur. Ungar ve ark. ise yaptiklari 1096 hastalik bir c¢aligmada sadece
motorlu ara¢ kazalarini ele almiglardir ve bu g¢alismada toraks tomografisiyle
beraber aortografi de kullanmuslardir. Kullandiklar1 bu algoritmada torasik aort
diseksiyonunu saptamaya yonelik %86 sensitiviteye ulagmislardir. (32) Bizim
caligmamiz biitiin bu ¢alismalar ele alindiginda, benzer sensitivite oranlarina daha

pratik ve basit bir sekilde ulagmustir.

Stiell ve ark. yaptig1 ¢aligmada ise herhangi bir goriintiileme ydntemini
segme veya segmeme noktasinda verilecek kararin dayandirilacagi kural veya
Kriterler biitiinliniin tartismaya agik olmamasini ve Kesin yargilar igermesini
vurgulanmaktadir. (33) Herhangi bir akut travma degerlendirilirken klinisyenlerin
karar vermelerini zorlastiracak kompleks kriterleri uygulamak c¢ok alisilagelmis
bir durum degildir. Burada kullanilan kriterlerden 3’1 aslinda servikal vertebra
travmalarinda kullanilan nexus kriterleri ile aynidir ve bundan dolay: bu kriterler
toraks ve servikal bolge yaralanmalarinda beraber kulanilabilir. Diger 4 kriter de
(vas, gogls agris1, hizli deselerasyon mekanizmasi ve gogiis duvari hassasiyeti)
gercekte hem klinisyene hem de hastaya ekstra maliyet ve zaman kaybi

olusturmayacak, olagan travma muayenesinde kullanilan parametrelerdir.

Calismamizda kiint toraks travmali 196 hastanin 31’inde (%34.4) toraks
tomografisi ve akciger grafisi bulgularinda patolojik bulgu saptanmistir.
Rodriguez ve ark. yaptig1 9905 kiint toraks travmali hastayi ele aldiklar1 ¢alismada
ise bu oran %25 seviyesindedir. Bu noktada bizim g¢alismamiz tek merkezli
oldugundan vaka sayis1 az olmakla beraber patolojik bulgu saptanma orani daha

fazladir. Bununla beraber Ornegin toraks tomografisinde bizim calismamizda
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saptanan en fazla bulgu %14.4 (n=10) ile kosta fraktiiriidiir. Ardindan saptanan
bulgular agisindan bakildiginda %11.1 (n=10) ile pnomotoraks ve %8.9 (n=8) ile
pulmoner kontiizyon gelmektedir. Bu bulgular literatiirle uyusmaktadir. Yine
Rodriguez ve ark. yaptigi ¢alismada ve sonrasinda yapilan pilot ve validikasyon
caligmalarinda da ilk ii¢ sira kosta fraktiirli, pndmotoraks ve pulmoner kontiizyon
olusturmaktadir.(10-12) Zaten bahsedilen patolojiler birbirleriyle iliskili
oldugundan bu patolojilerden birine rastlandiginda cogunlukla digerine de
rastlanmaktadir. Diinya ¢apinda travmaya bagli toraks yaralanmalari literatiir
acisindan incelendiginde en sik goriilen patolojinin kosta fraktiirleri oldugu

goriilmektedir.

Bizim ¢alismamizda toraks x-ray grafisi c¢ekilen tiim hastalarin %45.9’una
toraks grafisi c¢ekilmistir. X-ray grafinin herhangi bir kiint toraks travma
hastasinin degerlendirmesinde tani ve teshis anlaminda yetersiz olmasina ragmen
hastalarin yaridan az bir kismina toraks tomografisi (%45.9) ¢ekmemiz Snemli
oranda ciddi torakal yaralanmalarinin gozden kagirilabilecegini diistindiirebilir.
Bu tutumun tani, tedavi ve takip noktasinda goriintiileme agisindan eksik kalindigi
Onyargisint olusturabilir. Yalniz bizim bu ¢alismadaki amacimiz klinisyenlerin
kiint toraks yaralanmasina maruz kalan hastalarin degerlendirmesinde giincel,
gercek hayatla Ortlisen ve amaca yonelik birtakim algoritmalar olusturmasina
yardimci olmak; hangi goriintiilleme tekniginin ne kadar patoloji saptadigini veya

saptayamadigini ortaya ¢ikarmak degildir.

Calismada baz alinan nokta kiint toraks travmasina maruz kalan hastalarin

patolojik bulgularinin  major, minor veya Onemsiz gibi siniflandirmalar
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yapilmadan sadece herhangi bir patoloji belirleme agisindan bakilmasi;
yaralanmalarin boyutuna ve takibinde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlara
bakilmasizin degerlendirilmesi yanlis goriilebilir. Ancak Ozellikle toraks
travmalar1 i¢in herhangi bir yaralanma boyutu tanimi yoktur. (33) Burada zaten
amag¢ klinisyenin patolojiyi saptayabilmesinin bu kriterlerle kolaylasabilecegini
analizlerle ortaya ¢ikarmak ve bundan sonraki gidisati klinisyenin goriisiine
birakmaktir. Bahsi gecen kriterler major veya mindr herhangi toraks patolojisini
belirlemede klinisyen i¢in yeterlidir. Bulgulara bakildiginda akciger grafisi
cekilen 183 hastanin 162’sinde (%88.5) patolojik bulgu saptanmamis olmakla
beraber fizik muayenede patolojik bulguya rastlanan hasta sayis1 155°tir. Bu da
aslinda kullandigimiz  fizik muayene yontemlerinin akciger grafisinde
saptanamayan patolojik bulgularin toraks tomografisi ile saptamamiza yardimci
oldugu anlamina gelmektedir. Ozellikle koopere olamayan, mental retarde olan ve
alkollii oldugu i¢in saglikli degerlendirilemeyen hastalarda akciger grafisi ve
toraks tomografisi sonucu patolojik bulgular saptanmig ve fizik muayenede elde
edilen bulgular disinda yaralanma mekanizmasi ve yas gibi etmenlerin patoloji

yakalama noktasinda belirleyici rol oynadiklar1 goriilmiistiir.

Baz1 otoriteler hastanin her halukarda tomografiye gitmesini ve olabilecek
tim yaralanmalarin goériintiilenmesini savunabilir. Ancak hayati ciddi manada
tehdit etmeyecek birtakim bulgularin bulunmaya ¢alisilmasi tam tersi gergekten
hayati1 tehdit eden radyasyona bagli malignitelerin ilerleyen yillarda ortaya
cikmast riski ve bununla beraber kullanilan opak maddeye bagli nefropatilerin

ortaya c¢ikabilecegi akildan g¢ikarilmamalidir. Hem yine gerekesiz c¢ekilen
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tomografiler birtakim travmayla ilgisi olmayan patolojilerin ortya ¢ikmasina ve o
an hasta degerlendirilirken gereksiz ayrintilara bogulmak gibi zaman ve
konsantrasyon kaybi1 gibi sonuglar dogurabileceginin farkinda olunmalidir.
Nitekim yine bizim ¢alismamizda kiint toraks tomografisi ile bagvuran hastalarda
¢ekilen tomografi sonrasinda 6 hastada travma dis1 patolojik bulgulara
(infiltrasyon, vertebral disk hernisi vs.) rastlanmilmistir. Ayrica yine gereksiz
kullanilan goriintiileme yontemleri maliyet ve kaynak kullanimi noktasinda zarar

olusturmaktadir.

Bu noktada on arka akciger grafisiyle hi¢ pulmoner kontlizyon
saptanamamustir ve ayrica yine akciger grafisiyle sadece 2 hastada pnomotoraks
saptanirken toraks tomografisiyle 10 hastada pnomotoraks saptanmuistir.
Tomografi ile saptanan pndmotorakslar mindr pnomotorakslar olup tiip takilma
geregi goOgiis cerrahisi ile konsulte edilerek duyulmamistir. Bu noktada yine
pulmoner kontiizyon tanisi i¢in altin standardin toraks tomografisi oldugu ancak
radyolojik yorumun degisebilecegi ve aspirasyon, hemotoraks veyahut atelektazi

ile karisabilecegi unutulmamalidir.

Calismada dikkat ¢ceken bir diger sonu¢ da toraks dist kemik patolojileri
yakalamada akciger grafisi ve toraks tomografisi arasinda fark olmamasi her
ikisinde ayni hastalarda humerus glenoid ve orta kesiminde fraktiir saptanmis
olmasma ragmen Kkosta fraktiirleri, klavikula ve skapula fraktiirlerinin toraks

tomografisinde daha fazla oranda tespit edildigi goriilebilmektedir.
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Arastirmamizda calismaya dahil olan hastalarin en sik basvuru nedeni
%34.5 ile (n=68) ile ara¢ i¢i trafik kazalaridir. Bunun nedeni c¢alismayi
yaptigimiz merkezin bir travma merkezi seklinde hizmet vermesidir. Hastalara
belli endikasyonlar disinda da (6rnegin kidenli 6gretim liyesi tavsiyesi) tomografi
cekildigi de goriilmiistiir. Bu merkez bir iiniversite hastanesi olmasi ve dgretim
tiyelerinin klinik tecriibelerinden yararlanma burada hastaya tomografi ¢ekmede

tercih sebebi olmustur.

Multitravma hastalarinda Nexus Chest 7 kriterlerine uyan hasta bulmak zor
olmayabilir. Bu kriterlerin her ne kadar sensitivite (%89.5) ve NPD (%87.9)
degerleri yiiksek olsa da spesifite ve PPD degerlerinin %18.4 ve %20.9 gibi
degerlerde oldugu goriilmektedir. Bu noktada aslinda nemli patolojileri gdzden
kacirmamak adma zaten muayenede saptadigimiz bulgular sonrasinda
diisiinebilecegimiz endikasyonlar Nexus Chest kriterlerinde yer almaktadir.
Sensitiviteyi yiiksek tutmak adina oldukca genis spektrumlu muayene bulgularinin
kriterlerde yer almasi acilde kullanilan goriintileme sayisimt  ¢ok da

azaltamayacag ongoriilebilir.

Calismamizda bu kriterlerin test edildigi altin standartlardan bir tanesi
hastaya g¢ekilen herhangi bir akciger goriintiilemesi olmustur. Oysaki son yillarda
cikan birgok yaymn diiz akciger grafisi ile ciddi oranda yaralanmanin goézden
kagabilecegini gostermis durumdadir.(9) Bizim c¢alismamizda da bulgular
dikkatlice incelendiginde 6zellikle kosta fraktiirleri, skapula fraktiirleri, minimal
pnomotorakslar ve klavikula fraktiirleri noktasinda toraks tomografisi akciger

grafisine gore teshis noktasinda daha ayrintili bilgiler vermistir ve hatta akciger
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grafisinde saptanamayan bulgularin saptanmasina yardmci olmustur. Ornegin
caligmada hastalarin yarisindan fazlasina (%57.9) sadece direkt grafi ¢ekilmistir.
Bu hastalarin kaginda rutin toraks tomografisi c¢ekilseydi ek yaralanma
saptanacagl ve bu yaralanmalarin bu kriterlerin basarisinin nasil etkilenecegi
belirsizdir. Bu kriterleri belki de rutin tomografi ¢ekilen bir validifiye etmek

gerekebilir.

Bu kriterleri kullanmamiza ragmen toraks travmali hastalarin ¢oguna (rutine
yakin) bir goriintiillemeye gidilecekse de bunun oldukca fazla oranda yaralanma
kacirdig1 gosterilmis olan direkt grafi yerine rutin toraks tomografisi olmasi daha
mantikli gortinmektedir. Nitekim benzer tartismalar servikal vertebra kurallari i¢in
de olmus ve en sonunda bir goriintiileme tetkigi istenecekse de bu servikal

tomografi olmali noktasina gelinmisti.

Calismanin kisitliliklarindan bahsetmek gerekirse; ¢alismanin en 6nemli
kisithligr hasta sayisinin az olmasidir. Hastanemize 112 veya ayaktan travma
sayis1 diger arastirma ve uygulama hastanelerine goére daha azdir. Hastaneye
basvuran travma vakalarindan kiint toraks travmali olup sadece toraksa yonelik
direkt grafi ve toraks tomografisi ¢ekilen hastalar ¢elismaya alimmistir. Bu
noktada hem hasta sayisi azhigi hem de akciger grafisi veya tomografisi
cekilmeyen hastalarda nexus chest 7 kriterlerinin uygulanip uygulanmadigi
dokiimente edilip incelenememistir. Bu noktada aslinda nexus chest 7 uygulanip
radyolojik olarak herhangi bir goriintlemeye gidilmemis hastalar retrospektif veya

prospektif olarak baska yayinlarda incelenebilir.
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Calismamizda ayrica 18 yasin altindaki hastalar dahil edilmemistir.
Dolayisiyla ¢alisma bu yas grubundaki hastalarda nexus chest 7 kriterlerinin
uygulanabilirligi noktasinda herhangi bir yorum yapilmasi miimkiin degildir.
Bununla beraber gebeler de radyasyonun fetiise getirdigi riskten dolay1 ¢caligmaya
dahil edilememistir. Ayrica calismaya kiint toraks travmasi gecirip 24 saat
sonrasinda acil servise basvuran hastalar da dahil edilmemistir. Tiim bunlarin
disinda diger hastanelerden sevk edilerek gelen hastalarda sevk edilen hastanede
veya merkezde daha 6nce herhangi bir gorintiileme yapildig: igin o hastalar da
arastirmamiza dahil edilmemistir. Acil servise unstabil veya arrest olarak gelen
travmal1 hastalarda da zaten goriintiileme ihtiyac1 oldugundan arastirmamiza dahil

edilmedi.
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6. SONUC

Bu arastirmada acil servislere sik bagvuran kiint toraks travma hastalarinin
acil servis hekimlerince degerlendirildiginde hangi endikasyon ve muayene
bulgulariyla akciger grafisi ve toraks tomografisi ¢ektirdikleri belirlendi. Acil
servis doktorlar1 kiint toraks travmali hastalarda c¢ogunlukla fizik muayene
bulgularina gore karar vermektedir. Fizik muayene bulgusu olarak hem en fazla
rastlanan hem de goriintiileme karariin verilmesinde en basta rol oynayan bulgu
palpasyonla toraks flizerinde agridir. Acil servislerde radyolojik goriintiileme
kararinin verilmesinde hekime yardimci olacilecek bir¢ok algoritma gelistirilmeye

caligilmistir.

Nexus Chest 7 kriterleri bu ¢alismadaki olgu formlara konulmus olup;
sonugta radyolojik goriintiileme endikasyonlar1 dahilinde degerlendirilip bu
kriterlere gore goriintiillemeye karar verildiginde %89.5 gibi yiiksek sensitiviteye
sahip oldugu bulunmustur. Bu noktada nexus chest 7 kriterlerinin O6zellikle
randomize kontrollii ok merkezli prospektif bir calismayla tekrar ele alinmasi ve

valifikasyon ¢aligmalarinin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Acil servislerde kiint toraks travmali hastalarda goriintiileme agisindan
belirli algoritmalarin gelistilmesi ve spesifik muayene bulgularina gore akciger
grafisi ve toraks tomografisinin ¢ekilebilcegi sistematik yaklasimlarin

arastirilmasi gerektigini diisiinliyoruz.
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7. OZET

Toraks travmalar1 kafa travmalarinda sonra en Oliimciil yaralanmalardir.
Oliimlerin  %25’inden sorumlu olmakla birlikte kiint toraks travmast %90
oraninda goriilmektedir. Bu calismadaki amacimiz kiint toraks travmali hastalarda
Nexus Kriterleri’nin etkinligini incelemek ve acil servis doktorlarinin
goriintiileme noktasindaki kararlarinin ne yonde gelistigini; bu kararlarin Nexus

kriterleri ile ne kadar uyustugunu arastirmaktir.

Calisma prospektif olarak yapilmis olup 15.1.2016-15.7.2016 tarihleri
arasinda kiint toraks travmasi nedeniyle acil servise basvuran akciger grafisi ve
toraks bt cekilen hastalar calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti
travma mekanizmasi, toraks fizik muayene bulgulari, diger sistemlerdeki patolojik
fizik muayene bulgulari, acil servis doktorlarinin akciger grafisi isteme sebepleri
ve toraks bt isteme sebepleri arastirildi. Cekilen akciger grafisi ve toraks bt

sonuclar1 incelendi.

Arastirma verilerine gore arastirma gorevlilerine verilen hasta formlarina
eklenen akciger grafisi ve toraks tomografisi isteme sebepleri Nexus Chest
kriterleri baz almarak siralandi. Buna gore acil servis doktorlar1 kiint toraks
travmali hastalarda akciger grafisi isterken %62 oraninda, toraks tomografisi
isterken %75 oraninda bilmeden de olsa Nexus Chest kriterlerine gore hareket
etmiglerdir. Bu sonuglar ¢ergevesinde kiint toraks travmali hastalarda Nexus Chest

7 kriterlerinin akciger grafisinde patolojik bulguyu ongdrmedeki sensitivitesi
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%81,0, spesifisitesi %18,5 iken; bilgisayarli tomografide patolojik bulguyu

ongodrmedeki sensitivitesi %80,6, spesifisitesi %20,3 tiir.

Nexus Chest kriterlerinin kiint toraks travmali hastalarda patolojik bulgu
berlirlemede kullanigh gibi goziikse de bu amag icin tek basina kullanilmasi ¢ok
uygun goziikmektedir. Anlamli bulunan muayene bulgular1 ve klinisyenin

Ongoriisii Nexus Chest kriterleri ile birlikte kullanilmalidir.
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7. SUMMARY

Thorax traumas are the most lethal injuries after head trauma. Blunt thoracic
trauma is seen in 90% of cases, with 25% of deaths being responsible. Our aim in
this study was to examine the efficacy of the Nexus Criteria in patients with blunt
thoracic trauma and to determine the extent to which emergency department

doctors to investigate how well these decisions fit into the Nexus criteria.

The study was carried out prospectively and included in this study were
patients who underwent chest X-ray and thorax CT in emergency department due
to blunt thoracic trauma between 15.1.2016-15.7.2016. Patient's age, gender
trauma mechanism, findings of physical examination of the thorax, pathological
physical examination findings of other systems, reasons of requesting chest X-ray
of emergency doctors and reasons of requesting thorax CT were searched. Chest

X-ray and thorax CT results were reviewed.

Chest X-ray and thorax tomography, which were added to the patient forms
given to the researchers according to the research data, were ordered based on
Nexus Chest criteria. According to this, the emergency physicians performed
according to the criteria of Nexus Chest, even if they do not know lung function in
62% of patients with blunt chest trauma and 75% in thorax tomography. The
sensitivity and specificity of the Nexus Chest 7 criteria in the chest X-ray of the
blunt chest trauma patients were 81.0% and 18.5%, respectively. Sensitivity

predicted by computerized tomography is 80.6%, specifity 20.3%.
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Although the Nexus Chest criteria seem to be useful in diagnosing
pathologic findings in patients with blunt thoracic trauma, it seems appropriate to
use it alone for this purpose. Significant examination findings and the clinician's

predicted Nexus Chest criteria should be used together.
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8. EKLER
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8.2.Calisma Formu

KUNT TORAKS TRAVMASI NEDENIYLE ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARDA DIREKT GRAFI VE
BiLGISAYARLI TOMOGRAFi GEKILME ENDIKASYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

HASTANIN ADI SOYADI: ..o

weeereeee HASTANIN YASI: ..........

SIKAYETI:

1.TRAVMA MEKANIZMASI:

O Bisiklet kazasi
0 Motosiklet kazasi
[J Yaya yaralanmasi

0 Motorlu arag kazas:
U Dusme
{1 Kant cisim travmasi

2. BILINEN TORAKS TRAVMASI LVar [ Yok
3. BILINEN AKCIGER HASTALIGI [Var OYok
4. BILINEN TORAKS CERRAHISI [var [JYok
5. TORAKS MALFORMASYONU [1Var [ Yok

TORAKS FM BULGULARI:
{1 Biling bozuklugu -
[0 GOgus agnis (subjecktif)
[0 Gogus uzerinde palpasyonda agn
L1 Gogus Gzerinde kompresyonda agn

{0 Sternum zerinde hassasiyet
{J Skapula tizerinde hassasiyet
[1 Gogus uzerinde krepitasyon

[ Acik gbglis yaralanmas:
[ Kotlar {izerinde hassasiyet
O Takipne

M Her iki akciger esit havalaniyor mu? [ Hemoptizi
[1Gégis lizerinde kapal yaralanma bulgusu (emniyet kemer izi, ekimoz vs)
LI DHBOI: weeieiisviurunesnuns rnrussenmnssns ses e sammns sns mmesem masaeemssams ns sae msmammns sie st semsse sekessaan samaes ees ams e easans ams as san aeamesamnnesaaeeenannnennn

I Servikal: .....
i1 Karin-Pelvis:
U EKSEremite: e e e

DiGER SISTEMLERDEKi PATOLOJIK FiZIK MUAYENE BULGULARI
I =T 0 T

AKCIGER GRAFISi ISTEME SEBERBI:
U> 60 Yas
[ Hizla akselerasyoh-deselerasyon yaralanmasi
[J Gogus agnisi
[I Intoksikasyon
0 Biling bozuklugu
[1Agrih distraksiyon yaralannmasi
[ Palpasyonla toraks lizerinde agri
[1 biger ...........

TORAKS BT ISTEME SEBEBI:
0> 60 Yas
[0 Hizla akselerasyon-deselerasyon yaralanmasi
1 Gogilis agnsi
[1intoksikasyon
[ Biling bozuklugu
[J-Agnih distraksiyon yaralanmast
0O Palpasyonia toraks Uzerinde agn

CEKILEN TORAKS BT'DE OPAK KULLANILDI MI?

AKCIGER GRAFISi SONUCU:
-1 Patolojik bulgu yok O Klavikula kirig
00 Pnémaotoraks 1 Skapula kingi
[J Hemotoraks [0 Kot fraktiird

O Travma Digi Bulgular

O Pulmoner kontiizyon

[1 Diger {Klavikula, humerus, aknomioklav)....cc.ccece.

Travma ile ilgili bulgular:
] Diyafram elevasyonu

0 Sterum kirigi
Ll Vertebra frakturi

[l Pnomomediastinium

TORAKS BT SONUCU:
[ Patolojik bulgu yok
J Pnomotoraks [0 Skapula kirigi
t] Hemotoraks [ Kot fraktira
J Diger {(Klavikula, humerus, aknomioklav).....
[1 Travma Digi Bulgular

[ Klavikula kingi

Travma ile ilgili bulgular

[ Diyafram elevasyonu
O Pulmoner kontiizyon
{I'Buyiik damar yaralanmas: [ Pnémomediastinium

O sternum kirgi
[l Vertebra fraktiart

HASTANIN AKIBETI: [J Taburcu [ Acil cerrahi

O Yogun bakim

] Servise Yatis ] Exitus
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