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IS 'SEAT BELT SIGN" A PREDICTOR FOR PHYSICIANS IN MANAGEMENT
OF TRAUMA PATIENTS IN EMERGENCY SETTING

Dr. Oktay ERAY, Dr. Cem OKTAY, Dr. Yildway CETE, Dr. Hayri BOZAN,
Dr. Taner COLAK, Dr. Can AKYOL, Dr. F Fevzi ERSOY

OZET:Emniyet kemeri izi (EKI) motortu arag kazalarmda sik kargiagilan kfinik bir bulgudur. Cohsmarmizin amaci EKT klinik bulgusunun
tanisal degerini belirlemektir. Prospektif ve gézlemsel olarak yapilan cahsmamiza 01 Haziran 1999 ile 01 Subat 1999 tarihleri
arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisine arag ici trafik kazast ile basvuran biitiin yetiskin hastalar dahil edildi.
Calymannzda 213 hasta degerlendirildi, bu hastalarn 13541 erkekti (63.4%]} ve 76'sinda (35.7%) emniyet kemeri takihydr. EKl olan 27
hasta vard. Tiim hastalarm 19'unda kot kirigr vardi ve bu hastalarm Qunda EK meveuttu.

Intrakraniyal, intragbdominal, intratorasik ve ekstremite yaralanmalar agistndan EKI olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamazken, kot kirtg EKi olan grupta anlamb olarak bulundu (p=0.0128). Istatistiksel olarak anlamii farklilik
bufunamamasina karsin sternum kirgr olan 4 hastanmn ficiinde EXT vard: {p=0.090}). Travma hastalarinda EKI vartigy torasik
yaralanma, ézeflikle de kot kirigr agisindan uyarici olabili. Bu durumlarda tamsal gecikme mortaliteyi ve morbiditeyi etkileyebilir, EK|
varligumin klinik degerini arastirmak icin deha kapsamltve genis gahsmalara gereksinim vardu:

Anahtarkelimeler: Emniyet kemeri izi, travima.

SUMMARY: Seat belt sign (SBS) is frequently seen as a clinical finding in motor vehicle accidents. The purpose of this study is to
determine the diagnostic value of SBS. All adult patients presenting with an history of motor vehicle accident to a tertiary care university
Hospital emergency department was included in this prospective, observational study covered the time period between July 01, 1999 and
February 01, 2000. 213 patients were included in this study; 135 (63.4%) were male, and 76 patients (35.7%) were seat-belted. SBS was
seen on 27 (35.5%) belted patients. Fourteen of seat-belted had rib fractures nine of those patients with rib Sractures were found to have
SBS. There was a statistically significant difference between the patient groups with or without SBS in rib fractures {p=0.0128) While
no significant differences were detected between groups regarding the frequency of intra-cranial, intrg-thoracic, intra-abdominal and
extremity injuries three of four patients who had sternum and clavicular fractures took place in SBS (+ J group (p=0.090). The presence
of SBS in trauma patients may create a high index of suspicion for thoracic injuries, especially for rib fractures. It is widely accepted that
any delay in the diagnosis may increase morbidity and mortality following thoracic injuries. Further studies are needed to investigate the
possible role of SBS in the prediction of the severity of injuries Jollowing thoracic trauma,

M

GiRiS
Travma tiim diinyada oldugu gibi dlkemizde de en diger bilyitk damar yaralanmalanyla meydana gelir ve
onemli saghk sorunlarindan birisidir . Ulkemizde travmaya cogunlukla kaginimaz 8liimlerdir. ikinci pik, dakikalar ve
bagl yaralanmalar sonucunda 1995 yihinda 212710 kisi saatler iginde goriiliir; ki bizim cahsmarmiz bu dénem
yaralanarak hastaneye yatinlmis ve bunlarin 5964'(i 5liimte hastalari kapsamaktadir, genellikle neden subdural,
sonuglanmustir (1, 2). Travinaya bagh 6liumlerin yaralanma epidural hematomlar, hemopndmotoraks, dalak riiptiirii,
sonrasinda 3 ddnemde pik yaptigi bilinmektedir. Birinci karaciger laserasyonu, pelvis kgt ve diger coklu
pik travma sonrasindaki dakikalar ve saniyeler icinde olup yaralanmalara bagh kan kayiplandir. Uciincii piki ise geg
genellikle beyin, beyin sapi, iist spinal kord, kalp, aorta ve komplikasyonlar olusturur {3). Calismamizin amac
dzellikle ikinci &liim pikinin oldugu grupta hayat: tehdit
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriizji Anabilim Dah edici yaralanmalan saptamak icin “emniyet kemeri izi"nin .
BURSA ‘ Ilinik bir belirteyici bulgu clarak degerini arastirmaktir
Yaztsma Adresi: Dr. Oktay ERAY Ozellikle son willarda (ilkemizde emniyet kemeri
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ik ve Acil Yardim AD Ggretim kullanimimin artmas1 sonucu acil servislerde karsilas-
Uyesi Konyaalt 07070 ANTALYA ngimiz arag ici trafik kazasi olgularinda, “emniyet kemeri
E-mail: oeray@med.akdeniz.edu.r jzi"ne daha sik rastlanmakradir, Literatiirde de bu klinik
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isarete eslik eden olas1 yaralanmalar calisilmistr (4, 5, 6).
Bu konuda literatiirdeki ilk tamimiama ise 1968 yilinda
yapilmustir (7).

MATERYAL ve METOD

RBu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ilk ve Acil
Yardim Anabilim Dali Acil Servisinde 01.06.1999-
30.09.1999 tarihleri arasinda prospektif olarak yapitmistir,
Calismaya acil servise basvuran tiim arag i¢i trafik kazalan
dahil edilmistir. Bu amagla dnceden olusturulan galisma
formlarm hasta dosyalarina konmus ve ilgili hekim
tarafindan dolduruimustur. Cahsma formuna hastamn
demografik bilgileri, vital bulgulan, Glasgow Koma Skoru
(XS}, emniyet kemeri kullammi, emniyet kemeri izi varhifit
ve acil serviste tespit edilebilen patolojileri kaydedilmistir.
Daha sonra hastalarin hastanedeki dosyalanna ve
telefonlann aracihft ile kendilerine ulasilarak nihai
patolojileri tespit edilmistir. Patolojiler anatomik olarak
siflandirilems ve titm veriler SPS veri tabant dosyalarina
kaydedilmistir.

BULGULAR ,

Calismarmz stiresince acil servisimize 213 arag ici trafik
kazast hastasi basvurmustur. Bu hastalann 1351 erkek
{%63.4) ve 781 kadinds (%36.6}. Hastalann 76'sinda (%35.6)
emniyet kemerinin takit oldugu kaydedildi. Yalmzca 27
%35.5) hastada servikal, abdominal ya da torakal emniyet
kemeri izi vardi. Emniyet kemeri kulianan hastalar
emniyet kemeri izi olanlar ve olmayantar olaral iki grupta
incelendi. Emniyet kemeri izi olmayan grupta 49 hasta
vardi, Bu hastalarin 15% (%30.6) kadin ve 34% (%69.4)
«. sekti, Yas ortalamalari 40.0214.34, GKS ortalamalan
142275 ve revize travma skoru (RTS) ortalamalan
11.491.72 olarak kaydedildi. Emniyet kemeri izi olan 27
hastanin 9'u (%33.3) kadin, 187 (%66.7) erkek olup yas, GKS,
ve RTS ortalamalan sirasiyla 39.8112.14, 14.482.31 ve
11.930.27 olarak tespit edildi. Ortalamalar karsilastiril-
diginda baglangi¢ GKS, yag ve RTS ortalamalan arasinda
anlamh bir fark yoktu ve gruplar kargifastirilabilir olarak
degerlendirildi  (Tablo: 1}(p0.05). Anatomik lokalizas-
vonlara gére travmalann varlfi ve sikhgi karsilag-
tunldifinda kot kang tespit edilen hastalarda emniyet
kemeri izi varhg anlamh birliktelik gosteriyordu
(p=0.01280) (tablo:1). istatistiksel anlamh bulunmamakla
beraber tiim hastalar iginde tespit edilen 4 sternum kirikh
hastanin 3'linde emniyet kemeri iZi vard: {p=0.0912).
Calismaya alman hastalarin 6's1 hastanemizde hayatimi
kaybetti. Bu hastalarin 4iinde emniyet kemeri takil
degildi, emniyet kemeri takili olan diger iki hastanin
" 'mzca birinde emniyet kemeri izi mevcuttu. Emniyet
kemeri olanlar ve olmayanlar arasinda ve emniyet kemeri
izi olanlar ile olmayanlar arasinda 8liim aqsimdan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p0.05).
Travma bolgelerine gore emniyet kemeri izi varlifs
columna vertebralis kiriklan, batin i¢i organ yaralanmalart,
kafa travmalan, ekstremite yaralanmalare varhigi ile
arastirildi. Ancak kot kiriklar disinda diger travma alanlan
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icin tek tek ya da travmanin etkiledigi sistem gz dntine
alinarak hesaplandiginda emnivet kemeri izi varhg ile Hgili
olarak istatistikset antamli birliktelik bulunamadi {Tablo 2).

Tablo:1 Gruplarm yas, GKS ve RTS ortalamalanmn
karstlastinimasi. {GKS=Clagow koma skort, RTS= Revize
travma skoru, EXi=Emniyet kemeri izi, n=hasta sayisi)

EXI olan {n=27} LK olmayan (n=49) P

(ortalama & standart sapma) {ortalama  + standart sapma)

Yag 3981 k12,14 40,02 £14.34 0.95
GES 14,48 +2 31 14.22.75 0.658
RTS 11.63 £0.27 P49 £ 072 019

Tablo:2 Yaralanmalarina gire hastalarn dag:hmi ve gruplarin
karsilastirimasi,{ EKl= Emniyet kemeri izi, MKT=Minor kafa
travmast, n=hasta sayisi)

Emnlyet keaeri takili FEruniyet keneerd takale K olan ve
almayan hastalar Olan hastalar oloaymkarin
=137 =76y kargibagtiralman
ERT sinuayan ERT olan hastalar
hastalar
m=49} (n=17) =)
Sternum kg 2{%135) I {%2) Iwathy) 0.09042
Klavikula king 9665 1 (%2) EXUAIRD) 108012
Kot uni 17 (*42§3.9) S (%) 9 {%31.3) 0.01280
Pndmotoraks 3‘(':1-2 B i3y 1 (%37 1664
Hemotoraks 0 {46.6) 1 ("22.2) L (%3 06641
Baten ici organ B ¢%6 0) I{EE Y 1018956
yaralasmasi
MKT Hirf1R) EERL AR R 14 (510 636119
Subdural hematom 3 (%3.0) 1 (%2} - - 045402
Epidural hematom 2(H.5)
Clikme king (N2 1(%2) 1 (%3.4) 0AGSTY
Al ekstremite 14 {%10.2) AR UNE) LI¢ AEN)] (Y
(ravmzst
Tlst chslramie 9 (ML) (i) ERSIER 3] 1351309
Lravimase )
Asclabulona kerijia hE ) - a4 ILOS352
tskion kaltarinda 3 1% 6) I{NG.1) . U [RUAG
lurik
Vertehra kenfit 5 (%3.6) 1 {2} L{"d.9) D aad T
Olen hasta 4 (ML) {2} E{%3T) Lad 70
TARTISMA

Bizim c¢alismamizda sonuglardan anlasilacags
gibi emniyet kemeri izi varlii yalmzea kot kingi agisindan
antambi birlikrelik gostermistir. Buna karsin toraks travmas:
acisindan  hu  hirliktelik istatistiksel olarak anlamb
bulunmanustir. Ayt durum abdominal travmalar igin de
gecerlidir. Ancak literatiirde Velmahos ve arkadaglan
emniyet kemeri izi olan olgularda toraks travmasim 4 kat,
abdominal travmanin ise § kat daha fazla olarak emniyet
kemeri izi bulgusuna eslik ettigini belirtmektedirler (4). Bu
anlamh farkliik emniyet kemeri izi olan hastalarin
sayisindan kaynaklaniyor ofabilir (77 hastaya karsmm 27
hasta). Ayrica lilkemizde emniyet kemeri kullamminin bat
itlkelerine gdre az olmasi hu vakalarla karsidasma
sikhgimizt azaltmaktadir diye yorumlanabilin Hayes ve
arkadasian da bizim sonuglarimiza benzer olarak kot
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kirikdar ile %30 emniyet kemeri izi varhin bildirmis ek
olarak intraabdominal ve torasik varalanmalan da emniyet
kemeri izi varlifi agisindan anlamh olarak bulmuslardir (6).
Her iki calisma da sternum kinklarinin emniyet kemeri izi
varhgmna eslik edebildigini bildirmistir. Bizim calisma-
mizda ise bu birliktelik istatistiksel olarak gdsteri-
iememistir. Ancak sternum kmgi olan 4 hastamin 3tinde
emniyet kemeri izinin olmasi bunun yine hasta sayis ile
ilgili olabilecegini diistindfirmektedir.

Cahsmamizda emniyet kemeri takmayanlara takanlar
arasinda mortalite agisindan istatistikse! olarak anlaml
fark bulunamamustir. itk bakista normal gériinmeyen bu
sonug aslinda mortel olan ve tahminen emniyet kemeri
kullanmayan grubun acil servislere getirilmemesi, yani
sahada kaybedilmesi olarak yorumianahilir.

Bizim ¢aligmamizda emniyet kemeri izi kot kiriklan ile
anlamli birliktelik gésterdiginden acil servis hekimleri
emniyet kemeri izi olan hastalarda kot king: ve buna eslik
eden yaralanmalar aqisindan hazirhkl olabilirler. Ayrica
sternum king gibi kolay atlanabilen bir patolojinin de
emniyel kemeri yaralanmasina bagh olarak goriilebilecegi
alilda tutuimahidir, Daha verimli ve anlamh sonuglar icin
daha genis kapsamli calismalara gereksinim vardir.
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