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Acil serviste “Genisletilmis Acil Travma Ultrasonografisi”
uygulamalarinmin klinik karar uizerine etkisi

Impact of the practice of “Extended Focused Assessment with Sonography for
Trauma” (e-FAST) on clinical decision in the emergency department
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Enver OZCETE,' Ozgiir CEVRIM,' Murat ERSEL,' Selahattin KIYAN'

AMAC

Caligmamizda, “Genisgletilmis Acil Travma Ultrasonografi”
(GATUS) uygulamasinin, ¢oklu travma hastasinda, karinigi
yaralanma, hemotoraks, yani sira pnémotoraks saptamada
duyarliligini, ayrica invaziv islem gerekliligiyle iliskisini
gdstermeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Acil servise basvuran, coklu travmali hastalar ¢aligmaya
alindi. Hasta hakkinda klinik bilgisi olmayan arastirmaci
acil hekimi tarafindan yatakbasi GATUS yapildi. Supin
akciger grafigi bulgulari, yapilan invaziv girisimler kayde-
dildi. Karin ve toraks bilgisayarli tomografi (BT) (pnémo-
toraks diizeyine gore skorlama yapildi) sonuglariysa radyo-
loji uzman diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

BT ile karsilastirildiginda, karinigi yaralanma ve hemoto-
raks i¢in GATUS duyarliliklar sirasiyla %54,5 ve %71 idi.
GATUS ile tanilanamayan hemotoraks ve karini¢i yaralan-
malarda herhangi bir invaziv miidahale yapilamadig1 go-
riildii. Toraks BT sinde pndmotoraks saptanan 33 (%30,8)
hastadan GATUS ile 27 (%25,2) hasta pndmotoraks tanisi
ald1 (duyarlilik %81,8). Yapilan skorlamaya gore GATUS
ile “genisligi 1 cm’den az veya uzunlugu midkoronal ¢iz-
giyi gecmeyen” pndmotorakslarin atlandigi goriildii. Tiip
torakostomi uygulanan hastalarin tamaminda, GATUS po-
zitifti.

SONUC

GATUS, invaziv islem gerektirebilecek pnémotorakslarin
saptanmasinda, yiiksek duyarlilik ile kullanilabilir. Hemo-
toraks ve karini¢i yaralanmalarin taninmasindaysa duyarli-
lig1 diisiik olmakla beraber invaziv islem gerekliligini 6n-
goriilmesinde yol gosterebilir.

Anahtar Sézciikler: Acil servis; pndmotoraks; ¢oklu travma; ult-
rasonografi.

BACKGROUND

We aimed to show the sensitivity of Extended Focused As-
sessment with Sonography for Trauma (e-FAST) for detec-
tion of pneumothorax, hemothorax and intraabdominal in-
jury. We also investigated the relationship between e-FAST
and need for invasive treatment.

METHODS

This study included patients who experienced multiple
trauma. The emergency physician, who had no clinical in-
formation about the patient, performed e-FAST. Findings
on a supine chest X-ray and invasive interventions were
recorded. The results of abdomen and thorax computed to-
mography (CT) were reviewed (the size of the pneumotho-
rax was scored).

RESULTS

Compared with CT, the sensitivities of e-FAST for intraab-
dominal injury and hemothorax were 54.5% and 71%, re-
spectively. The patients with hemothorax and intraabdomi-
nal injuries were not identified with e-FAST, didn’t need
for invasive intervention. Pneumothorax diagnosis was
established in 27 patients with e-FAST (sensitivity 81.8%)
from among 33 (30.8%) pneumothorax patients. According
to the grading on CT, pneumothoraces less than 1 ¢cm in
width and not exceeding the midcoronal line in length were
not identified. e-FAST was positive for all patients per-
formed with tube thoracostomy.

CONCLUSION

e-FAST can be used with high sensitivity for determina-
tion of pneumothorax requiring invasive procedure. It has
low sensitivity in the diagnosis of intraabdominal injury
and hemothorax; however, e-FAST can predict the need for
invasive procedures.

Key Words: Emergency; pneumothorax; multiple trauma; ultraso-
nography.
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Travma nedeni ile acil servislere bagvuran olgula-
rin degerlendirilmesinde pek ¢ok tanisal yontem kul-
lanilmaktadir. Hastanin stabilitesine gore, bu tanisal
yontemlerin dncelik siralar1 degigmekle birlikte ideal
yontem “yatakbasi, tekrarlanabilir, noninvaziv ve gii-
venilir” olarak tanimlanabilir. Coklu travmali olgular-
da, bu olgiitleri saglayabilen bir tanisal yontem olan
ultrasonografinin (USG) kullanimi, yaklasik 35 yillik
bir ge¢cmige sahip olmasina ragmen, 1990’1 yillarda
FAST, “Focused Abdominal Sonography for Trauma”
(Travmada Odaklanmig Abdominal Sonografi) kav-
ramiyla egitim programlarina ve rehberlere girmistir.
1121 “Genisletilmis Acil Travma Ultrasonografisi” (GA-
TUS) olarak adlandirdigimiz “Extended-Focussed As-
sessment with Sonography for Trauma” (e-FAST) ise
son donemde literatiirde yer almaya baslamis, hemo-
toraks, pndmotoraks ve karinigi parankimal degerlen-
dirmeyi de uygulamaya dahil eden bir kavramdir.>#
Ulkemizde travmali hastada, acil hekimlerince yapilan
GATUS ile karmigi sivinin taninmasina iliskin kisith
sayida ¢alisma mevcuttur.>

Coklu travmali hasta grubunda siklikla karsilasi-
labilen bir diger patoloji olan pndémotoraks, tani ve
tedavinin gecikmesi halinde, hayati tehlike yaratabile-
cek bir durumdur. Baglangigta, olasi spinal yaralanma
stiphesi ve immobilizasyon gereksinimi nedeni ile bu
grup hastalarda, akciger degerlendirmesi i¢in Once-
likli olarak, sirtiistii pozisyonda anteroposterior (AP)
akciger grafisi ¢ekilmektedir. Ancak, sirtiistii akciger
grafisinin (SAG), pnomotoraks saptamada duyarli-
higinin diisiik oldugu bilinmektedir.'% Bilgisayarh
tomografi (BT), karini¢i yaralanma ve pnomotoraks
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saptanmasinda, altin standart olmakla birlikte, son
yillarda yapilan ¢alismalarla, acil servis hastalarinda
pnomotoraks degerlendirmesinde, USG’nin duyarli-
higinm yiiksek oldugu bilinmektedir.”!'"! Kiigiik bo-
yutlu olanlari, konservatif olarak tedavi edilebilse de,
bir ¢oklu travma hastasinda operasyon esnasinda veya
sonrasinda, uygulanacak pozitif basingl ventilasyon,
pnomotoraksin, tiip torakostomi (TT) gereksinimi
yaratabilecek boyutlara veya tansiyon pndmotoraksa
doniismesine sebep olabilir. Bu yiizden hangi boyutta
olursa olsun pndmotoraks varligiin bilinmesi dnem-
lidir. Yapilan ¢aligmalarda, GATUS un travma hasta-
sinda, hangi diizeydeki pndmotoraks1 saptayabildigi
ve bunun invaziv islem gereksinimi ile iliskisi ortaya
koyulmamustir.

Calismamizda, acil hekimi tarafindan yapilan
GATUS’un, hemotoraks ve karini¢i yaralanmanin
yan1 sira pndmotoraks saptanmasindaki duyarliligini,
seciciligini ve GATUS’da saptanan pndmotoraks bo-
yutu ile invaziv islem gereksinimi arasindaki iliskiyi
ortaya koymay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caligma, etik kurul onay1 alinmasinin ardindan, bir
iiniversite acil servisinde, ileriye doniik olarak gercek-
lestirildi. Acil servise, ¢coklu travma ile gelen 18 yas
tizeri tlim hastalar ¢alismaya alindi. Calismaya katilim
onami alimamayan veya herhangi bir nedenle (teknik
sorunlar, hastanin anstabil olmasi, endikasyon koyul-
mamas1 vb) BT ¢ekilemeyen olgular digland1 (Sekil
1). Tiim olgulara yatakbagi, GATUS 6ncesi veya son-
rasi, bagvurudan sonraki ilk saat i¢cinde, SAG portabl

]

Calisma zamani boyunca acil servise basvuran toplam hasta say1s1

o)

Caligma zamani boyunca travma nedeniyle basvuran hasta sayist

Caligmaya kaydedilen ¢oklu travmali hasta sayist

356
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Onam alinamayan
hasta sayis1
n=217

107 Caligmaya alinan
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bilgisayarli tomografi
¢ekilemeyen
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L hasta say1st

Acil Travma

Genigletilmis
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Torakoabdominal
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Sekil 1. Calismanin akis semasi.
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cihazla (Siemens; Mobilett XP Hybrid) ¢ekildi. Ya-
takbasi radyolojik ve USG degerlendirilmeler, iki yil
iizerinde deneyime sahip, hasta hakkinda klinik ve ek
radyolojik bilgisi olmayan, arastirmaci acil tip arastir-
ma gorevlisi veya acil tip uzmani tarafindan yapildi.
Degerlendirme, Sonosite Micromax marka, bir adet
5-10 Mhz compound goriintiileme yapabilen lineer
transduser, bir adet 2-5 Mhz arasinda compound go-
riintiileme yapabilen konveks transduser igeren ‘Renk-
li Doppler Ultrasonografi Cihaz1’ ile gerceklestirildi.
Degerlendirmede, karni¢i yaralanma ve hemotoraks
icin standart GATUS; dort alan (hepatorenal-pleural,
splenorenal-pleural, subksifoid ve rektovesikal (veya
douglas) taramasi yani sira pndmotoraks igin her bir
hemitoraks dort ayri alandan (4. veya 5. interkostal
aralik ile anterior aksiler hattin kesigimi ile olusan iki
anterior, iki lateral bolgeden) sirtiistii pozisyonda ta-
rand1. Transtorasik “real-time” goriintiilemede plevral
kaymanin ve kuyruklu yildiz artefaktinin (B-Lines)
kaybi; “time-motion mod” goriintiilemede “stratosfer
gOriintiisii”niin (Sekil 2) olmasi durumunda pnémoto-
raks varhigma karar verildi. Ilk stabilizasyon ve USG
degerlendirme ardindan hastalarin toraks ve karin BT
(16 kesit, 2 mm kesit kalinlig1, Aquilion-16, Toshiba,
Japan) incelemeleri yapildi. BT degerlendirmeleri,
hastanin klinigi ve USG bulgularindan habersiz bir
radyoloji uzman tarafindan bagimsiz olarak gergek-
lestirildi. Altin standart toraks BT’de pndmotoraks
ylizdesini matematiksel olarak hesaplamak yerine,
oranini derecelendirmek icin Wolfman ve arkadasla-
rinin pndmotoraks siniflamasi referans aliarak olus-
turulan derecelendirme Sekil 3 ve Tablo 1°de yer al-
maktadir.'? Son olarak yapilan invaziv girisimler ve
hastanin akibeti kaydedildi.

Analiz, “SPSS (Statistical Package for the Soci-
al Sciences) for Windows 14,0” istatistik programi
ile yapildi. Kategorik degisken analizinde ki-kare ve
Fisher kesin testi kullanildi. Giiven aralig1 (GA) %95
alind1 ve p<0,05 olan istatistiksel farkliliklar anlaml
olarak kabul edildi.

Tablo 1. Toraks bilgisayarli tomografide
pnomotoraks derecelendirmesi

0 Pnomotoraks yok
1 Genigslik 0,5-1 cm, 4 kesitten az
2 Genislik >1 cm, uzunlugu kalp seviyesinde
midkoronal ¢izgiye uzanan , >4 kesit
3 Uzunlugu midkoronal ¢izgiyi gegecek seviyede
4 Sift veya total pnomotoraks
BULGULAR

Calismaya alman 107 hastanin, 86’s1 (%80,4) er-
kek olup, genel yas ortalamasi 36,7+19,8 (1-78) he-
saplandi, 77 (%72,0) hasta, trafik kazasi, 26 (%24,3)
hasta, yiiksekten diisme ve dort (%3,7) hasta, diger
nedenlerle acil servise bagvurmustu.

Genisletilmis Acil Travma Ultrasonografisi’nin,
travmada altin standart olarak kabul edilen karin
BT’sine gore karini¢i yaralanma saptamada duyarli-
lig1 %54,5 (%95 GA= %33.7 ile %75.3), dzgilligi
%100 bulundu. Olumlu 6ngorii degeri %100, olumsuz
ongori degeri %89,5 (%95 GA= %83,3 ile %95,6) he-
saplandi. GATUS normal saptanan 10 (%9,3) hastada,
karin BT sinde patoloji vardi. Bunlar solid organ pato-
lojileri olup, acil ameliyata gitmeyen hastalardi.

Toraks BT ’sinde pnémotoraks saptanan 33 (%30,8)
hastadan, GATUS ile 27 (%25,2), SAG ile ii¢ (%2,8)
hastaya pnomotoraks tanisi koyulabildi. Calismamiz-
da, BT ile kiyaslandiginda, GATUS ile pndémotoraks
saptama duyarlilig1 %81,8 (%95 GA= %68 ile %95,5),
ozgilligi %100, olumlu 6ngori degeri %100, olum-
suz ongdrii degeri %90 bulunmugstur. Toraks BT deki
pnomotoraks derecelendirme sistemimize gore, gorii-
len 3. ve 4. derece pnomotoraksli hastalarin tamamin-
da (n=12, %36) GATUS’da pnomotoraks goriilmiistiir
(Tablo 2). BT deki pnomotoraks derecelendirme siste-
mimize gore, SAG ile pnomotoraks varlig1 degerlen-
dirildiginde ise, SAG’de saptanan pndmotoraksli has-

Sekil 2. Sagda normal akciger, solda pnémotoraks hastalarinda goriilen “stratosfer” bulgusu.
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Sekil 3. Toraks bilgisayarli tomografisinde pndmotoraks derecelendirmesi drnekleri.

talarin tamamini (n=3, %9) toraks BT deki 4. derece
pnémotoraks hastalarinin olusturdugu bulunmustur
(Pearson Chi-Square Asymp. Sig. p=0,000).

Bilgisayarli tomografide pndmotoraks saptanan
hastalarin, 16’sinda (%14,9) acil TT endikasyonu ko-
yulmustur. Bu hastalarin tamaminda GATUS pozitif-
ken, iiciinde SAG’de pndmotoraks saptanabilmistir.
Bu hastalardan 2. derece pnomotorakslara %46 (n=06),

3. derece pnomotorakslara %66,6 (n=4). 4. derece
pndmotorakslarin tamamina (n=6) acil TT uygulan-
mistir.

Arastirmanin ikincil sonucu olarak, toraks BT de
hemotoraks saptanan 21 (%19,6) hastadan, 15’inde
(%14) GATUS’da hemotoraks goriiliirken (duyarlilik
%71, ozgiilliik %100), SAG ile yedi (%6,5) (duyarli-
lik %33,3, ozgiillik %97) hastaya bu taninin koyula-

Tablo 2. GATUS ile toraks BT’de pnomotoraks dereceleri arasindaki iliski

Pnomotoraks Toraks BT Toplam
0 1 2 3 4
n % n % n % n % n % n %
GATUS
Var 1 1,4 3 375 12 923 6 100 6 100 28 26,2
Yok 73 98,6 5 625 1 7,7 0 0 0 0 79 73,8
Toplam 74 100 8 100 13 100 6 100 6 100 107 100

GATUS; Genisletilmis Acil Travma Ultrasonografisi; BT: Bilgisayarli tomografi.
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bildigi goriilmiistiir. GATUS ile saptanamayan, ancak
BT’de hemotoraks gdzlenen hastalarin higbirisine TT
uygulanmadig1 gozlenmistir.

TARTISMA

Travma hastalariin yonetiminde, “FAST”in etkin-
ligini sorgulayan erken donem arastirmalardan Miller
ve arkadaglarmin™! ¢aligmalarinda duyarlilik %42,
olumlu 6ngo6rii degeri %67 olarak saptanmistir. Paran-
kimal organ hasari ile serbest s1vi saptama yeterliligi-
ni ayirarak degerlendiren ileriye doniik bir radyoloji
caligmasinda ise, 3264 hastanin, 288’inde intraperito-
neal kanama saptanmig, USG ile serbest sivi saptama
duyarlilign %60, 6zgilligii %98; serbest siv1 ve/veya
karinigi organ yaralanmalarin1 gostermedeki duyarlili-
81 %67, ozgiilligi %98 olarak bulunmustur.!'¥ Kari-
ni¢i yaralanmasi olan stabil hastalarin 6nemli kismin-
da bagvuru aninda karini¢i kanama saptanamayabilir.
Ayrica i¢i bos organ yaralanmalarinda erken donemde
hemoperitoneum olugmayabilir, USG’nin bunlar1 tani-
mada yetersizligi bilinmektedir. Blackbourne ve arka-
daslarinin> tekrarlayan USG ile hemoperitoneumun
ve karinigi parankimal yaralanmanin saptanabilecegi-
ni gostermek igin yaptiklarn ¢aligmada, ilk USG’nin
duyarliligi %31,1, 6zgiilligi %99,8 oldugunu, duyar-
liligin tekrarlayan USG ile artirilabilecegini bildiril-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda, BT ile 22 (%20,5) has-
tada, karini¢i yaralanma tespit edilirken, GATUS ile
12 (%]11,2) hastada patoloji saptanmistir. Alt1 (%5,6)
hasta, acil laparotomiye alinmig ve bunlarin tamamin-
da GATUS da serbest s1v1 goriilmiistiir. GATUS, ame-
liyat edilmesi gereken yaralanmalar yiiksek duyarlilik
ile saptayabilmistir. Diger 10 (%9,3) hasta ameliyat
edilmeden izlenen solid organ yaralanmalaridir.

Tanisal giicliniin zayif oldugu, i¢i bos organ ve ret-
roperitoneal yaralanmalari bir yana birakacak olursak
USG hemoperitonyum tanimada yiiksek duyarlilik ve
ozgiilliikle kullanilabilir. Karinigi parankimal organ
hasarinin tespiti igin ise daha fazla tecriibe, zaman ge-
rekmekle birlikte calismamizda da ortaya ¢iktig1 gibi
geemise gore daha noninvaziv olan giiniimiiz cerrahi
yaklagim tercihlerinin de 1s1ginda USG’nin, acil cer-
rahi gerekliligi olan hastalar1 ayiklamada yardimci
bir yontem oldugu sdylenebilir. Ancak yine de daha
biiyiik ¢aligsmalari igeren arastirmalara ihtiya¢ bulun-
maktadir.

Pnémotoraks tanisinda USG kullanimu ile ilgili ilk
caligma 1987 yilinda Wernecke ve arkadaglari tarafin-
dan yapilmistir.'Y) Sonrasinda Targhetta ve arkadasla-
" USG kullanarak tanimladiklar iki pndmotoraksl
olguyu bildirmislerdir. Bu olgularin tanimlanmasinda
standart iki boyutlu B mode USG kullanilmis ve esza-
manli inceleme sirasinda akciger kiitlesinin kaybolma-
st yani sira plevral kayma hareketlerinin saptanamama-
st ile pndmotoraks tanisinin koyuldugu bildirilmistir.

Cilt - Vol. 19 Sayi - No. 4

Lichtenstein ve arkadaslari, Ball ve arkadaslari, Kirk-
patrick ve arkadaslar1 “occult” pndmotorakslarin tes-
pitinde de USG’nin kullanilabilecegini bildirmislerdir.
[18-201 Blaivas ve arkadaslari kiint travmali 53 pnémoto-
raks hastas1 saptadiklar ¢aligmalarinda akciger grafi-
ginin duyarlilig1 %75 (%95 GA= %61,7 ile %86,2) ve
ozgilligii %100 (%95 GA=97,1% ile 100%), acil he-
kimlerinin yaptig1 toraks USG’nin duyarliligr %98,1
(%95 GA= %89,9 ile %99,9) ve ozgilligi %99,2
(%95 GA= %95,6 ile %99,9) bildirilmistir.”’ Bu ¢a-
lismada spiral BT yam sira, “tiip torakostomi uygu-
lamasinda hava c¢ikisinin izlenmesi” referans standart
olarak kabul edilmis ve tiim hastalara BT ¢ekilmemis-
tir. Yine acil serviste gerceklestirilmis, mekanik venti-
lasyon uygulanan, subkutan amfizemi olan hastalarin
diglandig1 ve 29 pnomotoraks hastasinin saptandigi bir
baska aragtirmada USG i¢in duyarliligi %86,2 (%95
GA= %674 ile %95,5), ozgiilligi 97,2 (%95 GA=
%091,2 ile %99,3) saptanmustir.® Soldati ve arkadasla-
1'% 109 hastay1 (pnémotoraksli hasta orani %22) dahil
ettikleri aragtirmalarinda bu oranlari sirasiyla %92 ve
%99,5 olarak bildirmislerdir. Biz altin standart olarak
16 kesitli BT kullandigimiz arastirmamizda duyarli-
l1g1 %81,8, 6zgiilliigl %100 saptadik. Goriintiilemeyi
zorlastiric1 subkutan amfizem ve mekanik ventilasyon
uygulamasi gibi etmenleri gbz ardi etmemiz ve bu tiir
olgularimizi dislamamamiz olasilikla duyarliligi daha
diisiik bulmamiza neden olmus olabilecegini diisiinii-
yoruz.

Simdiye kadar yapilan ¢aligmalarda, altin standart
toraks BT’deki pnomotoraks orani ile GATUS’da-
ki pndomotoraks saptanmasi arasindaki iligki ve in-
vaziv girigim gerekliligi ile pnomotoraks saptanma
iligkisi degerlendirilmemistir. Calismamizda, toraks
BT’de pnomotoraks skorlamasi yapilmig, bdylece,
GATUS’un hangi diizeydeki pnomotorakslar1 sapta-
yabildigi degerlendirilmistir. Ayrica bu degerlendir-
me, invaziv iglem gerekliligi ile iliskilendirilmistir.
Arastirmamiz sonucu GATUS ile “genisligi 1 cm’den
az veya uzunlugu midkoronal ¢izgiyi gegcmeyen” pno-
motorakslarin atlandigi bulunmustur. Ancak bu gruba
tiip torakostomi uygulamasina gerek olmamistir. Bir
baska ifade ile GATUS de pndmotoraks saptanmayan
hastalarda invaziv igslem gerekmemistir.

Ma ve arkadaglari®” major travmasi olan hastala-
rin hemotoraks tespitinde GATUS incelemesinin du-
yarliligini, 6zgiilliigiinii ve dogruluk oranini, sirasiy-
la, %96,2, %100 ve %99,6 olarak tespit etmislerdir.
Bizim c¢alismamizda, hemotoraksi saptamada SAG
ile BT karsilastirildiginda, duyarliligr %71, 6zgiilli-
gii %100 olarak bulunmustur. USG’de saptanmayan
hi¢cbir hemotoraks i¢in girisim yapilmadigr goriil-
mistlir. GATUS un tamamen akciger grafiginin yeri-
ne gecmesi miimkiin gériinmemekle birlikte, sirtistii
pozisyonunda olan hastalarda, hemotoraks tanisi igin
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de tamamlayici bilgiler verebilecegi ve takipte de tek-
rarlayan X-ray uygulamasi yerine tercih edilebilecegi
diisiiniilebilir.

Sonug olarak, ¢caligmamizda GATUS un, pndmoto-
raks yani sira laparotomi ve TT gibi dzellikle invaziv
girisim gerektirecek karinigi yaralanma ve hemotorak-
st yiiksek oranda saptayabilmesi nedeniyle, travmali
hasta degerlendirmesinde Oncelikle secilecek tanisal
yontem oldugu ortaya konmustur.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi
bir ilgi ¢cakigmast yoktur.
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