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Acil servise trafik kazasina bagli kiint abdominal
travma ile bagvuran hastalarda klinik degerlendirme,
laboratuvar parametreleri ve radyolojik sonuclarin
tedavi kararina ve cerrahi sonuglarina etkisi
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OZET

AMAG: Acil servise trafik kazasina bagli kiint karin travmasi ile bagvuran hastalarda klinik degerlendirme, laboratuvar parametreleri ve
radyolojik sonuglarin tedavi kararina ve cerrahi sonuglarina etkisi arastirildi.

GEREGC VE YONTEM: Bu geriye déniik calismaya kiint karin travmasi gecirmis 222 hasta alindi. Pearson ki kare, Mann-Whitney U
ve lojistik regresyon testleri istatistiksel analiz igin kullanildi.

BULGULAR: Tiim hastalar tam kan, biyokimya analizi, karin ultrasonografisi ile degerlendirildi. Seksen iki hasta ayrica karin bilgisayarli
tomografisi ile incelendi. Yirmi ti¢ hasta ameliyat edildi. Fiziksel inceleme, ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide pozitif bulgular,
beyaz kiire sayisinda ve karaciger fonksiyon testlerinde artig, hemoglobinde diisiis cerrahi girisim ihtiyacinda artig ile iliskiliydi (p<0.05).
Cerrahi girisime ihtiyag riskini pozitif fiziksel inceleme bulgulari 3.5 kat, karaciger fonksiyon testlerinde artis 3.8 kat ve pozitif ultraso-
nografik bulgular 3.5 kat artirmaktayd..

SONUG: Kiint karin travmali hastalarin cerrahi girisim agisindan degerlendirilmesinde rahatsiz edici agriya yol agan ek yaralanmalari
olan ya da suuru kapali hastalarda giivenilir bir fizik muayene saglanmasi miimkiin olmamaktadir. Laboratuvar testlerinin fiziksel inceleme
ve radyolojik incelemeler ile birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Radyolojik yontemler ise kiint karin travmali hastalara yaklasimda
ozellikle entiibe ve yeterli fiziksel inceleme yapilamayan hastalarda karar vermede 6nemli bir role sahiptir.

Anahtar so6zciikler: Bilgisayarll tomografi; fizik muayene; kiint travma; laboratuvar testleri; ultrasonografi.

G1R1§ Sliimlerde, trafik kazalari birinci sirada ve is kazalari ise ikinci

sirada yer almaktadir.l’!
Travma, geng niifus igcinde en 6nemli 6liim sebepleri arasinda-

dir. Diinya genelinde 44 yas altindaki &limlerin en sik sebebi  Trayma sonrasi éliimlerin %20'sinden korunulabilecegi ve bu
travmadir ve her yil alti milyon 8lim olgusuna yol agmaktadir." olimlerin 6nemli bir kisminin kontrolsiiz kanamadan kaynak-
On dort yas altndaki &liimlerin %50si, 15-24 yas arasindaki  |andigi hesaplanmaktadir® Bu nedenle acil kosullarinda ciddi
Sliimlerin %80’i ve 25—40 yas arasindaki 6liimlerin %65’i trav- karinici yaralanmay tespit etmek énem tagimaktadir. ilk de-

. . [2] ) . . . . .
ma nedeni ile olusmaktadir”l Ulkemizde, travma nedeniyle gerlendirme sirasinda birgok yaralanma bulgu vermemekte-

dir. Yaralanmanin mekanizmasina bagl olusan iliskili ve yandag

yaralanmalar ise klinisyenin dikkatini potansiyel olarak hayati
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) ) ralanma bolgesi ile iligkilidir. Yaralanmaya bagli Sliimler iige
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2015;21(4):256-260 ayrilmigtir; olay yerinde hayat ile bagdasmayacak diizeydeki
doi: 10.5505/tjtes.2015.29559 yaralanmalar, ikincil olarak kanamaya bagl oSliimler ve geg
Telif hakki 2015 TJTES dénemde ¢oklu organ yetersizligine bagl Slimler olarak si-

ralanmaktadir®! Acil inceleme ve tedavi kanamaya bagli 6lim-
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lere yol agan yaralanmalar igin kritiktir ve bu dénem “altin
saat” olarak degerlendiriimektedir.”! Coklu travma hastalarina
yonelik radyolojik ve laboratuvar degerlendirme yontemleri
hizla gelismekte ve bu yontemlerin hizl, yeterli sonug veri-
ci ve karar vermeye yardimci olmasi beklenmektedir. Bu de-
gerlendirmelere dayanilarak travma hastalarina yaklasim igin
skorlama sistemleri ve tedavi algoritmalar gelistirilmistir.[] Bu
¢alismada inceledigimiz faktorler bu algoritmalari gelistirirken
faydal olabilecek niteliktedir.

Bu galisma ile bir egitim arastirma hastanesinde trafik kazasi
nedeni ile acil servise bagvuran |8 yas tizerindeki eriskin has-
talarin; klinik muayene, laboratuvar ve radyolojik bulgularinin
karar alma, uygulanan cerrahi ve tedavi sonuglari Ustiine etkisi
arastiriimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye doniik galisma Ocak 2012—Aralik 2013 déneminde
etik kurul izni alinarak Ankara Digkapi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi’ne trafik kazasi nedeni ile bagvurup,
genel cerrahi konsiltasyonu agilan kiint karin travmali, 18
yas Ustli erigkin 222 hastay1 kapsamaktadir. Hastalarin yas,
cinsiyet, travma sekli (arag igi, arag disi, motorsiklet kazasi),
fiziksel inceleme bulgulari, hemoglobin (Hb) takipleri, beyaz
kiire (BK) takipleri, karaciger fonksiyon testi (KCFT) takipleri,
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) sonuglari,
ek organ yaralanmalari, cerrahi islem uygulananlarda ameliyat
bulgulari ve hasta sagkalim sonuglari degerlendirilip ve kayit
altina alinmigtir. Verilerine net olarak ulagilamayan hastalar ¢a-
lisma digi birakilmistir.

istatistiksel analiz icin “SPSS for Windows 15” programi kul-
lanilarak tanimlayici istatistikler, gruplar arasindaki karsilas-
tirmalar igin Pearson ki kare testi, Mann-Whitney U-testi ve
lojistik regresyon testleri galigilmistir.

BULGULAR

Trafik kazasi nedeni ile acil servise bagvuran ve karin travma-
si 6n tanisiyla genel cerrahi konsiiltasyonu agilan 67 (%30.2)
kadin ve 155 (%69.8) erkek olmak iizere, 222 hastanin yas
ortalamasi 43 (18-87) idi. Hastalarin 157’si (%70.7) arag igi,
60’1 (%27) arag disi ve besi (%2.3) motorsiklet kazasi nedeni
ile bagvurmustu. On g (%5.9) hastanin biling kapalihg veya
entiibe oldugu igin fiziksel inceleme bulgulari yeterli olarak
degerlendirilemezken, 159 (%71.6) hastanin karin hassasiyeti,
dort (%1.8) hastanin sipheli akut karin bulgulari mevcut idi.
Karin digi ek organ yaralanmalari siniflandirildiginda fiziksel in-
celeme ve radyolojik yéntemler ile 43 (%19.4) hastada izole
ekstremite/kemik yaralanmasi, 39 (%17.6) hastada vertebra
kirgi, kot kirigr saptanmigti. On dort (%6.3) hastanin kraniyal
yaralanmasi mevcut iken birden ¢ok karin disi ek organ yara-
lanmasi olan 30 (%13.5) hasta mevcut idi.

Tim hastalara karin USG uygulanirken, 82 (%36.9) hasta ay-
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rica karin BT’si ile degerlendirilmisti. Radyolojik goriintiileme
yontemleri ile 29 (%13.1) hastada minimal peritoneal serbest
sivi, 26 (%11.7) hastada ise dnemli derecede peritoneal ser-
best sivi mevcut idi.

Hemoglobin degeri |-2 birim diisen 60 (%27) hasta mevcut
iken, 3—4 veya daha fazla birim diigen 15 (%6.8) hasta mevcut
idi. Karaciger fonksiyon testi degerleri orta derecede (<100) ar-
tig gosteren 51 (%23) hasta ve yiiksek (=100) degerleri olan 41
(%18.5) hasta bulunmaktaydi. Beyaz kiire degerleri ilk bagvuru
aninda yiiksek iken takipte diisme egilimi gésteren 50 (%22.5)
hasta, yliksek iken yilikselme egilimi gosteren 58 (%26.1) has-
ta, normal iken yiikselme egilimi gésteren 72 (%32.4) hasta ve
normal olarak saptanan 42 (%18.9) hasta mevcut idi (Tablo ).

USG raporlari analiz edildiginde 169 (%76.1) hasta normal
olarak degerlendirilirken, belirgin solid organ yaralanmasi
olan ve cerrahi midahale gerektirebilecek 17 (%7.7) hasta
mevcut idi. Sadece minimal peritoneal serbest sivisi olan 17
(%7.7) hasta saptanirken siipheli bulgulari olan ama takibe uy-

Tablo |I. Hastalarin biyokimya parametrelerinin analizi

Inceleme sonucu n %

Hemoglobin degeri

1-2 birim diists 60 27

>3-4 birim disus 15 6.8
Karaciger fonksiyon testi degeri

<100 artig 51 23

2100 artig 41 18.5
Beyaz kiire degeri

Bagvuruda yiiksek olup diisen 50 22.5

Bagvuruda yiiksek olup artan 58 26.1

Basvuruda normal olup artan 72 324

Normal 42 18.9
Tablo 2. Hastalarin radyolojik inceleme analizi
inceleme sonucu n %
Ultrasonografi incelemesi 222

Normal 169 76.1

Solid organ hasari 17 77

Minimal serbest sivi 17 77

Stpheli bulgular 19 8.6
Bilgisayarli tomografi incelemesi 82

Minimal serbest sivi 9 Il

Solid organ hasari 17 20.7

Stpheli bulgular 28 34.1

Normal 28 34.1
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Tablo 3. Cerrahi yaklagim analizi

Cerrahi tiirii n %
Solid organ onarimi 9 4.1
Splenektomi 7 32
ince bagirsak rezeksiyonu 2 0.9
Nefrektomi 2 0.9
Tanisal laparotomi 2 0.9
Splenektomi ve nefrektomi | 0.5

gun olarak degerlendirilen 19 (%8.6) hasta kayit altina alindi.
BT cekilen hastalarin dokuzunda (%11) minimal peritoneal
serbest sivi saptanirken, 17 (%20.7) hastanin sonuglari cer-
rahi miidahale gerektirebilecek solid organ yaralanmasi ola-
rak kayit altina alindi. Yirmi sekiz (%34.1) hastanin sonuglari
‘stipheli bulgular ama takibe uygun’ olarak kayit altina alindi
(Tablo 2).

Yirmi ¢ (%10.3) hastaya cerrahi girisim uygulandi. Cerrahi
uygulamalarin pargasi olarak dokuz (%4.1) hastaya solid or-
gan (karaciger veya dalak) onarimi, yedi (%3.2) hastaya sple-
nektomi, iki hastaya (%0.9) ince bagirsak rezeksiyonu, iki has-
taya (%0.9) nefrektomi, iki hastaya (%0.9) tanisal laparatomi
ve bir (%0.5) hastaya ise splenektomi ile birlikte nefrektomi
uygulandi (Tablo 3). On (%4.5) hasta ek organ yaralanmasi
ve Ozellikle kranial agirlikh yaralanmalar nedeni ile takipte
kaybedildi.

Fiziksel inceleme sirasinda, USG veya BT ile siipheli radyolojik
bulgular (p=0.001), artmig KCFT degerleri, Hb degerlerinde
diisiis ve BK degerinde artis; travma hastalarinin cerrahi ihti-
yaci ile anlamli derecede iliskiliydi (p<0.05). Fiziksel inceleme
sirasindaki pozitif bulgular cerrahi gereksinimini 3.5 kat; art-
mig KCFT degerleri 3.8 kat ve pozitif USG bulgulari ise 3.5
kat artirmaktayd.

TARTISMA

Karin yaralanmalari travmaya bagh oliimlerin {glincii en sik
sebebini olusturmaktadir.®” Erken tani ve tedavi mortalite
oranlarini %50’lere kadar azaltabilmektedir.'” Acil servislerde
travmali olguya yaklasimda zamanlama ve uygulanan algorit-
malar énemli olup zaman iginde degisim gosterebilmektedir-
ler.'"'2 Yaralanmanin siddetini kavrayabilmek icin gelistirilen
travma skalalari ve yaralanma siddet skorlama sistemleri mev-
cuttur. Trafik kazasina bagl kiint karin travmali hastalara ilk
basvuru aninda tani koyma gereksinimi zaman ile yarisi ge-
rektirmekte ve radyolojik yontemler karar vermek igin 6ne-
mini korumaktadir. Ozellikle bilinci kapali hastalar igin tedavi
kararini vermek laboratuvar ve radyolojik bulgulara bagimhdir.
Bu hasta grubunda cerrahi tedavi gerektiren bir yaralanmanin
zamaninda tani almasi kadar hastalarin gereksiz cerrahi miida-
halelerden korunmasi da 6nemlidir.['*]
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Bu algoritmalar icinde yer alip bir dénem genis uygulama alani
bulan ve halen kullanilmakta olan invaziv bir islem olan tanisal
peritoneal lavaj yerini giinimizde ultrasonografi tekniklerine
‘Focused Assesment Sonography for Trauma (FAST)’ ve BT’ye
birakmistir!'"l Kiint karin yaralanmalari icin ilk tercih edilen
tani yontemi USG'dir. Bu gériintiileme yontemi uygulayici ba-
gimli olmasi, igi bos organlar igin diisiik etkinlik gostermesi
gibi dezavantajlarina ragmen ragmen halen en sik kullanilan
tani yontemidir.’ Ultrasonik incelemeler yatak bagi uygula-
nabilmesi, ucuz ve non-invaziv olmasi ve etkinligi nedeni ile
peritoneal lavaj uygulamalarinin yerini almistir.l'*! Karin boslu-
gundaki serbest sivinin ve hemoperitoneumun saptanmasinda
yiksek duyarlilik ve &zgiilligi mevcuttur.l' Bakker ve ark.
USG ile tani alan karin travmali hastalar igin %1.7 oraninda
tani gecikmesi bildirmiglerdir. Siddetli akut karin agrisi eslik
eden travmali hastalar igin USG teknigi ile %85 duyarlilik ve
%100 &zgiillik gostermekte oldugu bildirilmigtir.l'”?

Bilgisayarli tomografi ise iyonizan radyasyon yaymasi ve kont-
rast madde kullanimi gerektirebilmesi gibi istenmeyen etkileri
olsa bile kiint karin yaralanmalari igin dogru endikasyonlarda
kullanildiginda en 6nemli gériintileme yéntemidir.'® Karin
yaralanmalarin tani almasinda, yaralanmanin siniflandiriimasin-
da ve en 6nemlisi travmaya yaklasim sonuglarinda BT 6nemli
yarar saglamaktadir.l'? Ameliyatsiz yaklagim gésterilecek yara-
lanmalarin belirlenmesi ile fiziksel inceleme ve USG sonuglari
ile siiphe duyulan hastalarin cerrahi tedavi kararinin verilme-
sinde 6nem tagimaktadir. Karin BT goriintilemesi normal
olan hastalarin ek tedavi gerektirmedigi bildirilmistir.*"!

Artmis KCFT degerleri, stipheli fiziksel inceleme ve radyo-
lojik bulgular cerrahi kararini zorlasa da karaciger yaralan-
malarina yaklasimda konservatif tedavi yontemlerinin faydasi
unutulmamalidir. Kiint karin yaralanmalari igin konservatif
yaklagimlar farkli merkezlerde %50-85 gibi degisen oranlarda
uygulanmakta ve bagari oranlari %80’lere ulagsmaktadir.?'! Ka-
raciger yaralanmalari agisindan; hemodinamik stabilitesi olan,
peritoneal bulgular tagimayan, uzman bir radyologca deger-
lendirilmis BT sonucuna gére gereklilik halinde acil sartlarda
ameliyata alinma imkani olan bir yogun bakim {nitesine sahip
olunan kosullarda basit parankimal hasari veya intrahepatik
hematomu olan ve 125 ml'den daha az intraperitoneal kana-
masi bulunan hastalarin baska karinigi yaralanma bulgusu gos-
termedikleri takdirde takip edilebilecegi belirtilmistir.?2 int-
raperitoneal 500 cc’den daha az kanamasi saptanan hastalarin
hemodinamik olarak stabil olmalari durumunda da ameliyatsiz
takip edilebilecegi bildirilmistir.?% izole karaciger yaralanma-
larinin degerlendirildigi bir calismada ameliyatsiz takip, %32
oraninda basarisiz olmus ve cerrahi miidahale gerekmistir.>]
Bu galismanin sonuglarina gére artmig KCFT degerleri 3.8 kat
artmis cerrahi gereksinimi ile iligkili olarak tanimlanmis olsa
bile tani aninda 92 (%41.5) hastada gesitli oranlarda artmis
KCFT degerleri saptanmasi, KCFT'nin tek basina karar ver-
mek igin yeterli bir parametre olamayacagini gostermektedir.
Bu galismanin sonuglarina gére Hb degerlerinde dislis ve BK
degerlerinde artigin cerrahi gereksinimi iligkisi saptanmis olma-

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg, Temmuz 2015, Cilt. 21, Say:. 4



Tatar ve ark. Abdominal travmada klinik, laboratuvar ve radyolojik incelemelerin cerrahi girisim ihtiyacina etkisi

sina ragmen laboratuvar incelemeleri tek bagina hastaya yak-
lasim agisindan klinisyene yardimci olmamakta; goriintiileme
yontemleri ve fiziksel inceleme bulgulari ile korele edilmeleri
gerekmektedir. Kardiyak enzimler; karaciger fonksiyon testleri
ve sitokinler gibi laboratuvar parametrelerinin ¢oklu travmali
hastaya yaklasimdaki yeri galisilmistir ve bu bu testlerin fiziksel
ve radyolojik incelemeler ile birlikte degerlendirilmesi gerekli-
ligi ortaya konmustur.?®! Geleneksel yagsamsal bulgu &lgiimleri
kanamanin saptanmasina spesifik olmakla beraber kanamanin
saptanabilmesi icin sensitif degillerdir. Yetersiz doku perfiizyo-
nuna bagli olarak ortaya gikan metabolik asidoz ve ozellikle
baz agiginin yliksek miktarda transfiizyon gerektirecek karinigi
yaralanma icin énemli bir gdsterge olabilecegi belirtilmistir.!
Madsen ve ark. spesifik durumlar haricinde seri hematokrit 6I-
giimiiniin rutin kullaniminin majér yaralanmanin saptanmasinda
anlamli yardimi olmadigini belirtmislerdir.!

Yine bu calismada ortaya gikan fiziksel inceleme bulgulari-
nin siipheli olmasi durumunda cerrahi gereksinimin arttigina
dair sonuglara karsilik literatiirde izole fiziksel incelemenin,
goriintiileme yontemlerine gore yetersiz oldugunu belirten
calismalar da mevcuttur.?’”l Michetti ve ark. ézellikle karin/
pelvik yaralanmasi olan ve negatif fiziksel inceleme bulgulari
gosteren %10’luk bir hasta grubunda yaralanmalarin atlana-
bilecegini belirtmislerdir.?® Rahatsiz edici agriya yol agan ek
yaralanmalari olan hastalarda giivenilir bir fiziksel inceleme
saglanmasi miimkiin olmamaktadir. Ferrera ve ark. normal fi-
ziksel inceleme bulgulari olan %7’lik hasta grubunda karinigi
yaralanma saptadiklarini bildirmislerdir.>”

Basta kraniyal yaralanmalar olmak lizere ek organ yaralanmala-
r1, kiint karin travmali hastalarda 6nemli sorunlar olugturmak-
tadir. Pelvik kirikli hastalarin %40’inda aktif kanama olugmakta-
dir ve morbidite ve mortalite agisindan 8nemlidir.

Caligmanin Limitasyonlar:

Bilgisayarli tomografi ¢ekilen hasta sayisindaki azlik nedeniyle
BT incelemesinin cerrahi girisim karari iizerindeki etkisi ince-
lenememistir.

Sonug

Travma hastalarinda 6nemli yaralanmalarin gecikmis tanisi
kadar konservatif tedavi edilebilecek hastalara yonelik ge-
reksiz cerrahi miidahaleler de hastanin zararina olmaktadir.
Laboratuvar testlerinin fiziksel ve radyolojik incelemeler ile
birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismada cerrahi
girisim riskini artiran pozitif fiziksel inceleme bulgulari, kara-
ciger fonksiyon testlerinde artig ve pozitif USG bulgulari yeni
algoritmalari planlarken risk faktorleri olarak kullanilabilir.
Radyolojik yontemler kiint karin travmali hastalara yaklagimda
ozellikle entiibe ve yeterli fiziksel inceleme yapilamayan hasta-
larda karar vermede dnemli bir role sahiptir. Uygulanan tanisal
laparatomi oranlarinin kabul edilebilir oranlarda tutulmasi igin
hastalarin yogun bakim sartlari olan, anjiyografi ile embolizas-
yon ve hemostaz saglananabilen uygun travma merkezlerinde
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her an cerrahi girisime alinabilecek olanaklarin oldugu mer-
kezlerde takibi uygundur.

Cikar ortiigmesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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BACKGROUND: The purpose of this study was to evaluate the effect of clinical, laboratory and radiological results on treatment decision and
surgical results in patients with blunt abdominal trauma, who were admitted to the emergency department due to traffic accident.

METHODS: Two hundred and twenty-two patients with blunt abdominal trauma were included into this retrospective study. Pearson chi square,
Mann-Whitney U test and logistic regression methods were used for statistical analysis.

RESULTS: All patients were analyzed by complete blood count and biochemistry and abdominal sonography. Eighty-two patients were also eva-
luated by CT. Twenty-three patients underwent surgery. Positive findings on physical examination, sonography and CT, increased white blood cell
count and liver function tests, decreased hemoglobin were associated with the need for surgery.

DISCUSSION: For the surgical evaluation of patients with blunt abdominal trauma, a reliable physical examination is not possible when the patients
have concomitant injuries causing disturbing pain, or when the patients are unconscious. Laboratory tests should be interpreted with the clinical
and radiologic analysis. Radiologic procedures play an important role in the management of patients with blunt abdominal trauma, especially for

intubated patients.

Key words: Computed tomography; blunt trauma; laboratory tests; physical examination; ultrasonography.
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