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THE PROBLEM OF MULTIPLE TRAUMA PATIENTS IN EMERGENCY SERVICES AND
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OZET: Acil Servislere bagvuran multipl iravinalt hastalarn teshis ve tedavilerinde biiviik zorluklar meventiur. itk
yardunon uzimen hekimler tarafindan yaprlameayrgr ve multipl travmal: hastalarun takipleri bu zorluklarm baxinda
gelmektedir. Cukarova Universitesi Tip Fakiiltest Ralcali hastanesi biiviik acil poliklinigine Ocak-1992-Ocak 1993
yitlare arasinda miiracaat eden 17708 o!gmnm 1742'sini (9%9,8 ) travmal hastalar olusturuyordu. Travmalt has-
talarn 909"y [ %52,2) biiyitk travina, 833'i (%47,8) kiigiik travma geklinde (di. Kiint travma nedenivie mevdmm
gelen olgularm orant %71, penetran travmaly olgularin oran ise %29 idi. Biiyiik travmalt 312 olgu birkag servis
r‘ar({fmd(m takip edilinesi gerektiginden, acil gizlem iinitesine takip igin yatwddr. Biivitk travinah olgularda en sik
giritlen yaralanma bistgesi kafa ve ekstremitenin hirlikte yaralandigr olgular olup 392 (%47 ) hastada mevent idi.

SUMMARY: There are great difficulties in the diagnosis and treatment of polytrawmatized paﬁem‘\ The first aid is
nsually nof perfmnwd by specialized doctors, and the follow-up of multiple tranma patients is generally a crucial
o oblen, Duri ing January 1992 and January 1993 17,708 cases were admitied to the E mergency unit of Cukurova
University, Balcalt Hospital. 1742 ( 9.8%) of these cases were traumatized patients; 909 (52.25) of whom suffered
Sfrom major trauma, and 833 patients ( 47.8%) suffered from minor trauma. The trauma mechanism was blunt in
71%, and penctrating in 29%. 312 cases with major frauma were hospitalized at the emergency observation unif,
since these had to be followed by several specialties. Upon major trauma cases, the most common was combined

head and  extremity trauma which was detected in 392 (47%) patients. As a result, wa can state that Balcalr Hox-
pital needs a surgical intensive care unit for the care of polytranmatized patients.

Her tirli acit hastahk ve ravmada hayat kurtarer Gnlem
ve girisimlerin yapikabilmesi igin ton tegikkiilliy acil ser-
vislere ihtiyag vardir. Guntimiizde verihmesi gereken scil
saghik hizmetlent kendi iginde bdlimlere aynlmiy ayn bir
hilimsel dal haline gelmistir. Acil up hizmetleri birbirlerini
hitiinfediklernnden dolayr, basart oramda bu hizmelicrin
safhikh olmasma baghdir € 1,2.3.43,

Kiint veya kesici delich alet varalanmalarmda genellikle
bir orean yaralanmast olmamakta, varalanma daha cok mul-
tpl (ravma seklinde ortays gkmaktadn, Kiint travmadarn
en stk sehebi olan kuzalar diirdimei sirada GHIm nedenidir,
Kazalar neticesinde acil yardim gerekll olan hastalann ¢cn
kisao zamanda hastaneye ulagtiridmast mortalitc ve mor-
hidite viniinden biyiik Snem agir.

Hastancye ulasuktan sonra ise tedavinin itk lazmda
vapan etkill miidahale dnlenchilic dliimlerin en a7 oranda
Kalmasim

saflar. Acil hastalara faydal olabilmek  tim

saghk  hizmetlerinin oy gall alonda yonelilmesi ile

mimkimdiir, Sayet hizmetler ve biltimler arasinds iletiyim

bozukluga olursy verilen acil saghk hivmetlering olomsuz
yinde ctkiler.

Multipl tavmal hastalarda mortaliie ve morbiditeyi
azaltmak icin kaza yerinde acil onlemlerin alinmast, trans-
portun en hizl sekilde sa@lanmass, ravmah hastanm skor-
fanmasmm yapilmast ve aavina yoiun bakun tnitelerinin
5,6,7) Diayada bir ¢cok
hastancde 19706 villardan sonea ravima servislerinin ku-

karubnasy biiviik Onem tage (1

rulmasia, 197470 villardan senra skorlama sisternlerininin

seligmesine bilyitk onem verilmistin, {1,849, Travma ser-

visi kurulan by hastanelerde travmaya baglh mevdana gelen

Olamlerin - oramunda wzalma meydana geldigi — bhil-

dirtimekiccir {11},

Bu prospektil galismamszin amac, ravig yofun hakim
servisi bufunmayan acil doiemizde 1 Ocak 19922 1 Ocuk
nfarda

£993 wrasmda midracaal eden muitipl twavmah ofg

kursilagilan sorunlan dederlendirmek ve her hastanede ku-

rulmasy  gerekli ravima servislerinin Onemind vur-

uulamaktadsr,
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MATERYEL VE METOD

Cukurova imiversitesi Tip Fakiiliesi Acil Servisine |
Ocak 1992-1 Ocak 1993 tarihien arasmda 14 yasmdan
bityiik 17708 hasta bagvurdu. Bu hastalatm 1742'smin
(%9.8) stkayel travma idi. Travmall hastalarm 909"
833
Dederlendirmeye duhil edilmeyen 49 olgunun 23 acil

kiictik — tavma, hiiyitk  travina  gegirmiy  idi
midahale srasmea, (9w hastineye getrilirken 6lmily &di,
Kiigiik travma gegiren hastalarm sikaycleri genclde or-
topedi biitmii 3o dlgil idi ve ayaklan tedavi wiirditter

(Tahlo-1).

Tahlo-1: Acil Poliklinige bagvuran olgular

OLGU SAYI Y
Actle Basvuran (Toplam ) 17708
Travmaly Olg 1742 {98}

Kiigfik Travma 904 (32,2}
Birviik Trovma 833 (%4d7.8)
Kiint Trovig 5010 (h71)
Penetran Traving 243 {529}

Caligmamizdaki biiyiik travmalarn nedenlert kit trav-
ma 390 %71y olen, penctran travia 243 (%2Y9) olgu idi.
Multipl travmalarm cn bityiik nedeni ise (ralik kazass olup
wim ravmalarn %7801, bivitk travmalarm ise %.00'sim
clusturoyordu. Multipl wavmalr olgulann hepsine ik
midahale intemn doklor ve acil rotasyon asistan tarafmmdan
yapldi, Travma bilgesi ile ilgili servislerden konsitasyon
istendi. Oleular b kensiltasyonlar neticesinde ilgili ser-
visiere yaurtldr. Olgulardan en lazla istenen radyelojik tet-
kikler akcifier gralisi , ayakla dirckl Razen, extremite, pelvis,
vertehra grafisi ve sistogram idi. Ayrica 223 hastaya batm
nltrasenografisi . 191 hastaya kompiiter fomograli  tetkiki
vapildi,

Multipl travmal 833 hastanm 954 ise ik tedavileri
vapildikian sonra kendi istekleri veya servislerde boy yatuk
olmamas nedenivie hastanemize yabrilamanmgtr, Difer
73% hastanin 15610 beyin corrahi yodun hakmma, 1240'%0
venel corrahi yoiun bakima 38 olgu giigis Kalp damar cer-
rahisi yo@im bakima, 112 olge primer hastaliklanm il
eitendiren servislere ve 312 olgu acil poliklini@imize ait

acil ghzlem iinitemivze yanrildilar {Tablo-T1),
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Tablo-11: Biiyiik Travmal olgularin yathdn servisler

SERVISLER Saw .

Bevin Cerrahisi Yogun Bakun ve Servisi 130 {187}
Genel Cerrahi Yogun Bakun ve Servisi 120 {144
Gagiis Kalp ve Damar Cer Yogun Bakim ve Servise a8 4.0)
Diger Servislere iz (13.4)
Actl Giizlem Unitest 312 {37.3)
Diger Kurionlara ve kead! isteivie sevk A) {114}

Acil gozlem servisine yaurtan 312 hastanm 142's1 ilgili
servislerde yer olmadi@r icin, 170 ise multipl travina ne-
deniyle birden fazla klinik tarafidan takibi gerektirdid@i iin
yatiriian olgulardi. Acil gozleme yaurilan bu olgularm
1861 (46:59,61) bir voiun bakim initesinde takip edilmesi
serekli el olgulardir (Tablo-H1).

Tablo-111: Multipl Travmals Olgular

MULTIPL TRAVMA BOLGELER] Say: ¥
Kafa Travis: +Lkstremite Travindsi 392 (%47)
Ahdomiaal Traviia + Ekstremite Travinas: 140 {108}
Toraks Travnast + Ektremite Travinaa 102 {(%:12.2)
Kafa fraviiast + Batrn Trovmasy +

Toraks Tegemase +1kstrenite Travmas 120 (i4.5)
Retroperitoneal Travma + Pelvik Traveia 79 {4 5}

Multipt biiyik travmalt 833 olgunun yaralanma bolgeleri
arastrldhZmda 140 ( % 16.8) olguda batin travinaxy + exl-
remile (ravmast, 392 (%47 olguda kafa fravmass + cxt-
remite fravmass, 102 (12,200 oleuda toraks travimas +
extremite travmast, 79 {%49.3) olguda retroperitoncal lrav-
ma + pelvik travma, 120 0 %14,5) olguda kali travimuast +
hatim (ravmast + oraks ravmas: + exiremife ravmas: mev-
cattu. Acil giizlem servisine yaurlan 312 ve difer yolun
bakin servisterine yvatirtlan 291 travmalr olgunun ki veyia
daha farla servis larafindan izlenmesi gereken (ravmas:
mevent,

Acil Servis Calssma Ditzeni @ Cukurova Universitesi acil
Hastadar
mitracaatlarmn cocak acil (0-13 yag ) serviy ve bilyiik acil

servisi 24 saal arabksiz hizmet  vermektedir,
(14 ve iistl yas ) servis olarak yapmaktadirlar, Bilyiik acil
servisic mesai saallerl iginde bir vardimer dogenl doktor
{dahiliye ) | hir uzman dektor { genel cerral ), bir aragtinna

gorevlisi { kliniklerden rotasyona gelen ) ve 3-4 intermn dok-
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lor gérev vapmakiadir, Mesad saatlern disinda ise sadece
aragtinma, gOrevisi ve intern doktorlar tarafindan gerckdilk
vardim yapmlmaktadir, Acil Poliklinige miiracaal eden has-
tdar g konstlasyonlar servislerdeki adhelgi srastirma
streviilerinden istenmektedir, Acil givlem servisinde isc
gece ve giindilz bir inlera doktor girev yapmaktadur. Cocuk
actl servisi ise Cocuk Hasiahkiar Anabilim Dah kont-
rolinde olup, bir arastrma gorevlisi doktor ve 3-4 inlern
doktor hizmet vermekiedir,

Acil Servis Konumy o Hastanemizin Acil servis iinitesi
hastane Katlanadan ayn bir boliimdedir, Tim yvay erup-
larmem kabul edildigi poliklinik bolimii, restisitasyon odass,
kigiik cerrahi mitdahale odas ve 12 yutukb bilyiik acil, 9

yatakly kiigiik acil gtzlem edulars meveuitur.

TARTISMA

Mulapl ravmalarda ik midahale ve sonrasmda uy-
mielanacak  fedavi her zamem sorondur. Sadhk alaminda
utasim ve haberlesme agmm tam gelismedidi iilkemizde,
dzellikie trafik kazalarn basta olmak dzere acil midabale
gerekli olan hastalann hastanelere ulagsmalanmda zorluklar
(5,7.10.11).

duzenlenmesi devletin saghik politika sorunudus,

vardr Hastane  dncest hizmetlerin iyi

Cagdus toplum yasantisinda travima konusunda alman
anlemierin eksaklgmi vurgulunak igin " modern toplumun
ihma) edilmiy hastah@" sozcign kullandmakiadmr (4),
Muliipl travinalards ik yardum ve cerrahide zamana Karst
yarny yapiir, Travma olug zamanr ile hastaneyve slasma
ramang arasimdakl gecen siirenin kisa olmas: mortalite ve
morbidite oramne azaltir. 1970 ydfarmdan bu vana acil
hasta ve yaraldarin afirhk derecesini gidsleren travma in-
dekslert tespil edilmigtir, (8,12).

Anatomik varalanmalar icin Baker ve arkadaslan (1)
tarulindan gelistiriten, fizyolojik yaralanmalar icin Cham-
pion ve arkadaglarr (1) trafmdan Snerilen skorfama sis-
temi kullanilmakiadir. Bu iki skorlama sistemi de daha cok
travmah hastalarda knBandmaktadie, Yapilan caligmalarda
tntenchilir éliimlerin belirlenmesinde,  tedavilerin veterli
olup olmadifim befirlemede skorlama sistemlerinin kul-
indmasmm faydalt oldugu belirlenmistir. Bu konuda acil
servisimizde  bizde  standart  skorlama sistemi vefinme
cabasmdayiz,

Tizm diimyada 1960-1970 yillart arasmda daha cok has-
tine dncesi onlemler itzerinde de dirslmusier, (1,3,10).
Daha sonralar ise, travima merkezlerinin kurudmasia tnem
verilmiy — ve  kortanlabilen hasta sayisimda artig
saglanmugar. Baker ve arkadaslannm yapmrg oldugn bir
hastanede  (ravima servisi ku-

galismada,  bulunduklan
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rufdukian sonr ravma mortalitesinde azalma olduguny
yvizmaktadirlar (8), Ozellikle karm travmast bulunan mul-
tpd travma Konusunda yapilan mortatite  galismalarmda
tmienebilir dliimierin birinci sehebi olarak tedavinin ilk
fazinda yapilan hatalar gosterilmekiedir (4,7,13,14). Iyte bu
kademede akla su soru gelmekicdit; Ulkemizdeki acil ser-
visler ne durumda? Malesel bu sorunun cevabin ivi olarak
vermek oldukga giictiir. Bivim  fakiiiemizdeki acil ser-
visimize miracaal eden biiviik multipl tavmalr olgular in-
celendiginde vakalarn ¢ofunlugumm yoZun bakona ihtivag
duyulan olgulart igermekiedir. Acil scrvisimizde hizmel
veren doklordarin servislerle olan iletisimlerindeki eiichik
hizmellerin aksamasing ve yelersizo olmasma neden ol-
mukladir. Acil servis gozlem tnilesine yatan 312 oloy bir-
den fazka servis taralindan takip edilmesi gereken oleulard,
Eder  (ravina bakun  {inilemiz

yodun olsaydr, hu ol-

gularimizen takibi agismdan biiyiik kolayhik saglanshilirdi.
Ik salhada yapsan ubbi miidahalelerin ilgili uzmaniar
turafindan yapiimamast ayrr bir sorundur. Bilyiik  multipl
iravmalr 8§33

konsidtasyoenlar

clgwmiz igin ilgii servisten  islenen

aynr o anda vapmak  mniimkin ol

mamaktadir,
Multip} travmals hastalarda morbidite ve mortaliteyi et-

nedenler  degigik

kifeyen lakidrlere  baghidir, Yapshin
gatrgmalarda yag, travima skorfarndaki oplam  vilksek
degerler. siddetli gavmamn erken tanmamamasi, tedaviye
baglamadi gecikme ve (akip dnemii faki@rlerdir. Frey ve
arkadaglanr yaziiarmda akut ravmal hastalarm hastane
bakunlarmm dnemini vurgulamaktadirlar (12). Vietm 'da
uygulanan askeri organizasyon drnck alinarak travmah has-
talarn milracaar edehilecekleri bir travima merkezinin ky-
rulmasina ¢aba gistermiglerdir (12),

Cevremizde  tarmm  ve  endiistri alantarmin yogdun
olmasina kargm, traf1k kazalar kime karm travmasimim en
stk goriilen nedent olmugtur. Multip] travmait hastalarda
beyin travmasinim da olmass, senucu kit yimde etkiteven
tmemli bir fakidr olarak bildirilmekiedir, Beyin travmas:
yannda diger bislgelerin tavmalarm:n da bulonmas: mor-
bidite ve mortaliteyi negatiy vonde etkilemektedir. Bu ol-
gufarn aynr gab altinda bir travima yognn bakim iinitesinde
takibi en dealidir. West ve arkadaslan yaalarmda, Gim
tesekkOII bir travina servisi kurnlduktan dnce ve sonra
yaptiklare otopsi sonuclarma gore dnlenebilir dliimleria
aralmalarmdan bahsctmektedirler (15},

Sonug ofarak muitip] travmals olgularn ivi oreanize edil-
miy bir acil servis ve travma yodun bakun dnitesinde daha
iyl teshis ve tedavi edileceZinden. hastanemizde bu ser-

vislerin kuralmast gerektigi géristindeyiz,
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