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OZET

MUSALAR E. (2012) ABDOMINAL TRAVMALI HASTALARIN
DEGERLENDIRMESINDE BIiYOKIMYASAL PARAMETRELER iN ROLUNUN
RETROSPEKTIF VAKA SERISINDE iNCELENMESI

Tipta Uzmanlik Tezi, Ege Universitesi Tip FakiiltesiAcil Tip AD., izmir 2012

AMAC: Calismanin birinci amaci; ¢oklu travmall hastalarda bagi yaralanmalarin tani ve
takibinde biyokimyasal parametrelerin katkisinias@arimasidir. Cakmanin ikinci amaci
intra abdominal yaralanmayi tanimada vital bulgulbzik muayene, glaskow koma skalasi
(GKS), sok indeksinin katkisinin atailmasidir.

YONTEM: Geriye donuk kesitsel analitik nitelikteki gahamizda Ege Universitesi Tip
Fakulltesi Hastanesi Acil Servisine 01.01.2009-32Q21 tarihleri arasinda dairan
abdominal travmali on sekiz yaistli hastalarin kayitlari incelendi. Bu yillardal @ervise
bagvuran abdominal travmali hasta kayitlarina aawiseadli vaka defterinden wddi. Adli
vaka defterinde abdominal travmasi olma olgsdlan motorlu ara¢ kazalari ve ytksekten
disme vakalari tespit edildi. Camamizda standart veri toplama formu stluuldu. Veriler
analiz icin gruplara ayrildi. Agirma gorevlisi tipta uzmanlikgdencisi tarafindan 2 ay sure
ile calsmaya alinan 2604 dosya taranarak veri toplama faungdolduruldu. istatistik

deserlendirmede veriler SPSS 16.0 programina yukléngeeekli analizler yapildi.

BULGULAR: Calismanin icleme ve diama kriterlerine gore gerlendiriimeye alinan 2604
hasta kaydinin % 74’0 (1927) erkek olups yartalamalari 37,7 15,4 olarak hesaplandi.
Calismaya alinan kayitli hastalarin %54,7’si (1424) AlgicTrafik Kazasi (ATK) , %20,1’U
(524) Arac D¢ Trafik Kazasi (ADTK), %16’sI (416) Motosiklet kagi (MK), %9,2 (240)
Yuksekten dime (YD) ile acil servise Baurmuwtur. Batin ici yaralanma bulunmasi ile
yuksekten dime (OR:1,87 %95 ClI:1,14-3,05 p=0.012)s\aau sistolik kan basinci (SKB)
(OR: 4,59 %95 CI 1,79-11,78<0.0001), bsvuru nabiz sayisi (OR: 3,49 %95 CI 2,19-5,75
p<0.0001), bavuru sok indeksi (OR:3,23, %95 CI. 2,01 -5,19%(00001), GKS 14 ve alti
olmasi (OR: 8,41 %95 CI: 5,34-13,23(p0001), travmatik toraks muayene bulgularinin (OR:
2,16 %95 CI: 1,32-3,54 p=0.002), travmatik batinagene bulgusu ve batin muayenesinin
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deserlendiriiememesi (OR: 8,16 %95 CI. 5,15-12,930/#001), bgvuru hemoglobin
degerinin 9,99 g/dl ve altinda olmasi (OR: 6,25 %95 Z286-13.52 g0.0001), bgvuru
hematokrit dgerinin % 29,99 ve altinda olmasi (OR: 7,71 %95 (1I6318.79 g0.0001),
kontrol hematokrit dgerinin % 29,99 ve altinda olmasi (OR: 3,26 %95 GBi17,20
p=0.002), bgvuru I6kosit sayisinin 10000 Omnt ve Uzerinde olmasi (OR: 5,29 %95
Cl1:3,50-8,01 g0.0001), kontrol lI6kosit sayisinin 10000:4.0nn* ve Uzerinde olmasi (OR:
1,80 %95 CI:1,03-3,14 p=0,038),svaru serum CK dgerinin 855 U/L ve Uzerinde olmasi
(OR: 3,14 %95 CI:1,47-6,72 p=0.003), kontrol ser@d degerinin 855 U/L ve lzerinde
olmasi (OR: 5,12 %95 CI:1,71-15,32 p=0.003)vibau serum ALT dgerinin 100 IU/L ve
Uzerinde olmasi (OR: 34,45 %95 CI:21,76-54,54.0001), kontrol serum ALT ¢kerinin
100 IU/L ve uzerinde olmasi (OR: 8,09 %95 CI:3,888B p<0.0001), bgvuru serum AST
deserinin 80 IU/L ve Uzerinde olmasi (OR: 17,33 %951C|04-27,21 $0.0001), kontrol
serum AST dgerinin 80 IU/L ve Uzerinde olmasi (OR: 4,74 %952(35-9,56 g0.0001),
basvuru serum amilaz gerinin 101 U/L ve Uzerinde olmasi (OR: 4,42 %95 Z65-7,00
p<0.0001), bgvuru serum lipaz dgerinin 61 U/L ve Uzerinde olmasi (OR: 10,44 %95 CI:
6,56-16,49 0.0001), bgvuru serum kreatinin diizeyinin 1.1 mg/dl ve Ustihasi (OR: 3,20
%95 CI: 2,07 -4,93 %0.0001), idrar eritrosit sayisI 6 ve Uzerinde oinf&R: 13,56 %95 CI:
7,18-25,61 g0.0001), bgvuru aninda yapilan ultrasonografi'de (USG)’ batirsivi ve/veya
solid organ yaralanmasi tespit edilmesi (OR:98, ¥ %1:51,32-188,472®.0001), toraks
travmasi olmasi (OR 18,08 %95 CI:12,87-27,868.0001), pelvis fraktirt olmasi (OR:2,85
%95 CI:1,51-5,37 £0.0001) arasinda istatistiksel anlamikiitespit edilmgtir.

TARTI SMA: Bizim galsmamizin sonuglari literattirdeki gahalar ile benzer bulunmtur.

Coklu travmall hastalarda intra abdominal yanaday tanimada ve takibinde biyokimyasal
parametrelerin, vital bulgularin, fizik muayenen@®KS’nin ve sok indeksinin katkisi olgu
tespit edilmgtir. Bu bulgunun, prospektif ve acil sonlanim k#&anin altin standart batin BT
ile verildigi calismalar ile sinanmasina gerek duyulmaktadir

Anahtar Kelimeler: Abdomen travmasi, vital bulgulagk indeksi, muayene bulgusu, GKS

biyokimyasal parametreler, gortintileme yontemi



ABSTRACT

MUSALAR E. (2012) Investigation Of The Role Of TheBiochemical Parameters In The
Evaluation Of The Patients With Abdominal Trauma In Retrospective Case Series
Dissertation, Ege University, School of Medicine, &partment of Emergency Medicine,

[zmir

OBJECTIVES: First objective of the study is to investigate thme of biochemical
parameters in diagnosis and folllow-up of the iaf@dominal injury of the multitrauma
patients. Secondly, we aimed to determine the obleital signs, physical examination,

glaskow coma scale (GCS) and shock index in diaggastraabdominal injury.

METHOD : In this retrospective cross-scetional analytstaidy, we examinded the records
of the patients with abdominal trauma who were abt® years old and who were referred to
the emergency department between 01.01.2009 at@d.3011. The registry of the abdominal
trauma patients who were referred to the E.R. batvibese dates was obtained from the E.R.
judicial case records. Cases of motor vehicle artsgland falls form high in judicial records
were selected. A standart case report file for gzatient was formed. Data were analyzed
according to groups. Case report forms were fillidr a two month evaluation of the 2604

patient records which met the inclusion criteriBSS 16.0 was used for the analysis

FINDINGS: Of the 2604 recorded patients who were assesseddatg to inclusion and
exclusion criteria, %74 (1927) was male and thenmmge was 37,7£15,4. Of the patients
included in the study, %54,7 (1427) was injuredhi@ motor vehicle accidents, %20.1 (524)
was pedestrian injury by automobile, %16 (416) wased in the motorcycle accidents and
%9,2 (240) was admitted due to fall from high. Thewas a statistically significant
relationship between intraabdominal injury and fetim high (OR:1,87 %95 CI.1,14-3,05
p=0.012), reference sistolic blood pressure (ORE94%95 CI 1,79-11,78 9.0001),
reference pulse rate (OR: 3,49 %95 CI 2,19-53&@001), reference shock index (OR:3,23,
%95 ClI: 2,01 -5,19) 40.0001), GCS 14 and below (OR: 8,41 %95 ClI: 5,3238<0.0001),
signs of traumatic thorax injury (OR: 2,16 %95 €J32-3,54 p=0.002), signs of traumatic
abdominal injury and abdominal examination unablbd evaluated (OR: 8,16 %95 CI: 5,15-
12,93 0.0001), a value of reference hemoglobin 9,99 gfdl below (OR: 6,25 %95 CI

Xi



2,86-13.52 g0.0001), reference hematocrit %29,99 and below R:(@Q71 %95 CI 3,16-
18.79 p<0.0001), control hematocrit % 29,99 and below (GFR6 %95 CI:1,53-7,20
p=0.002), reference leukocyte count 1000& I9n+ and above (OR: 5,29 %95 CI:3,50-8,01
p<0.0001), control leukocyte count 10000XLénne and above (OR: 1,80 %95 CI:1,03-3,14
p=0,038), reference serum CK 855 U/L and above (R4 %95 CI:1,47-6,72 p=0.003),
control serum CK 855 U/L and above (OR: 5,12 %951 CL-15,32 p=0.003), reference
serum ALT 100 IU/L and above (OR: 34,45 %95 C[7At54,54 g0.0001), control serum
ALT 100 IU/L and above (OR: 8,09 %95 CI:3,88-168®.0001), reference serum AST 80
IU/L and above (OR: 17,33 %95 CI:11,04-27,2D©001), control serum AST 80 IU/L and
above (OR: 4,74 %95 CI:2,35-9,56(00001), reference serum amylase 101 U/L and above
(OR: 4,42 %95 CI: 2,55-7,06<0.0001), reference serum lipase 61 U/L and abo% (0,44
%95 CI: 6,56-16,49 90.0001), reference serum creatinine 1.1 mg/dl @ma/e (OR: 3,20
%95 CI. 2,07 -4,93 £0.0001), urinary erythrocyte count 6 and above (OR56 %95 CI:
7,18-25,61 p0.0001), detection of intraabdominal fluid and/aslid organ injury by
ultrasonography at the time of reference (OR:98:8% CI:51,32-188,4724©.0001), trauma
to the thorax (OR 18,08 %95 CI:12,87-27,08®001) and pelvic fracture (OR:2,85 %95
Cl:1,51-5,37 p0.0001).

DISCUSSION: The findings of our study is consistent with theerature. Biochemical
parameters, vital signs, physical examination, @8& shock index have a role in the follow-
up and diagnosis of the intraabdominal injury inlttrauma patients. This finding should be
tested by further prospective studies which use SCan as a gold standard measure in
deciding the outcome in the E.R.

Keywords: abdominal trauma, vital signs, shock index, fitgdi of the physical examination,

GCS, biochemical parameters, imaging procedure
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1. Giris ve Amag:

Turkiye ve dunyada travma nedenli morbidite ve @dg 6nemli yer tutmaktadir.
2009 yil Turkiyelstatistik Kurumu (TUK) verilerine gére tum olumler arasinda yaralanma
ve zehirlenme nedenli 6lumler %4 olaraksibei sirada yer almgtir [1]. Dinya Sglik
Orgitine (DSO) goére 2000 yilinda tim dunyada 5§anikisi kazalara bgh travmalarla
hayatini kaybetngtir[2]. Travma sonucu 6lumlerin en sik sebeplerikimt kafa travmasi ve
kanama oldgu c¢ssitli kaynaklarda bildirilmitir. [2, 3]. Batin travmalarina lga kanamalarin,
kanamaya bgi 6lumlerin 6nemli bir kismini tkil ettigi saptanmgtir[4, 5]. Batin ici
yaralanmalarin tanisinin atlanmasinin travmayh lg@¢ evre mortalite ve morbiditeye neden
oldugu bazi argtirmalarda 6ngorulmgitr. Bu calgmalarda batin i¢i yaralanmalarin erken ve
eksiksiz tanimlanmasinin mortalite ve morbiditemralmasinda 6nemstdigl vurgulanmgtir
[6]. Cummings ve arkadkrinin (2007) yapmgioldugu retrospektif cagmada coklu travma
hastalarinin acil serviste kaburelerinin ortalama 6,7 (0,1-50,6) saat gldbildirilmistir [7].
Coklu travma hastalarinin intra abdominal yaralasima aratiriimasinda cgtli tani
algoritmalarin kullanildii bildirilmistir. Bu algoritmalar vital bulgularin, fizik muayenin ve
goruntileme yontemlerinin sentezindensohaktadir. Hemodinamik olarak stabil kiint batin
travmali hastalarin ileri gerlendirmesinde bilgisayarli tomografi (BT) kull&hg
bildirilmi stir [6, 8]. Hemodinamik olarak stabil kiint batiaymali hastalarda intra abdominal
patolojiyi saptamada acil batin BT goérintilemesi#if2-97.6 duyarhifia, %98.7 6zgullgie
sahip oldgu rapor edilmitir [9]. Coklu travmali hastalarinin paurdusu tim s&hk
kurumlarinda halihazirda batin BT goruntileme imkdmunmayabilecg 6ne surilmgtir
[10]. Hemodinamik olarak stabil kiint batin travmahstalarin dgerlendiriimesinde batin BT
Onerilmekle beraber bazi kaynaklarda tim hemodikamharak stabil kint batin travmall
hastalara uygulanmasi, bazi kaynaklarda da fizieyene ve Klinikstiphe ile karar verilmesi
Onerilmistir [6, 8, 9]. Ancak abdominal hassasiyet, distgosi gibi hemoperitonium
bulgularinin batin ici yaralanmasi olan hastalacttaya cikmasi icin énemli miktarda
kanamanin olmasi geregitive bazi vakalarda bulgularin ortaya ¢ikmasi gaatler ve gunler
gerektgi bildirilmistir [11]. Literatirde batin BT goruntilemenin tedamasraflarini
artirmasi, gérintilemegleminin zaman almasi, radyasyon yiki nedeni ildrmeghastalarda
kullanilmasi icin veya héalihazirda batin BT gorieftie imkanlarinin olmagh durumlarda
biyokimyasal testlerin intra abdominal yaralanmatan 6ngortici olabilegg ve yaralanma
derecesi ile i§kili olabilecesi bildirilmi stir [10, 12].

Bizim calsmamizda abdominal travmali hastalarin fizik muagenglaskow koma
skalasli,sok indeksi, biyokimyasal parametreleri ile intradalminal yaralanmanin bulunmasi
arasindaki igki retrospektif olarak incelenmesi amaclasgimni



2. Genel Bilgiler

2.1. Travma

TUIK'in bugune kadar o6lum istatistikleri ile birliktgiretilen 6lim nedeni
istatistikleri, 2009 yilindan itibaren ayri birasistik olarak yayimlanmaya ganmstir. Olim
nedeni istatistikleri, tim il ve ilce merkezlerieilhekimi olan tim yerkm yerlerinde,
hekimler tarafindan gorilen 6lum vakalarini kapdeadir. Bu vakalar icin doldurulan
“Olim Belgesi”, hekimlerin bgl bulunduu salik kurumu aracifiiyla bildiriimektedir.
Oliime sebep olan ilk bérastalik grubu sirasiyla; % 39,9 doba sistemi hastaliklari, % 20,7
habis urlar, % 8,9 solunum sistemi hastaliklari6¥% endokrin (i¢ salgi bezi), beslenme ve
metabolizmayla ilgili hastaliklar ve % 4 yaralanweazehirlenme olarak bildirilngiir [1]

Dunya Sglik Orgiitiine gore 2000 yilinda tim dunyada 5,8 amilykisi kazalara
bagli travmalarla hayatini kaybetgtir. Trafik kazalarina bgi 6limlerin 2020 yilinda tim
diinyada Gglincl sirada yer algacaurgulanmgtir [13]. Dunya Sglik Orgiitinin yayinlag
blltende gelimis Ulkelerde trafik kazasina @la 6lum daha sik olup vaka-6lim oranlarinin
daha az oldgu tespit edilmgtir. Gelismis Ulkelerde trafik kaynakli yaralanmalari azaltacak
trafik dnlemleri alinmakta ve yaralanma sonrasiwnyga&lik hizmetine ulaimin sglanmasi
ile vaka o6lum oranlarinin gurdldigti vurgulanmgtir [14].  Travmatik yaralanmalara
sistematik yaklgm ile travmatik yaralanma sonrasi mortalite ve liditeyi azaltmak

gerektgi vurgulanmaktadir[3].

2.2. Coklu Travma Nedir?
Coklu travma, en az iki major sistemin (kafa, terdakavmasi gibi) veya bir major

sistem ve iki major ekstremitenin (femur ya da humegibi) yaralandgn durumlardir [15]

2.3. Coklu Travma Epidemiyolojisi

Travma sonucu okan oOlimlerin neden, zaman analizi sonucunda 1988&dw
Trunkey's siniflanmasi yayinlangtr. Trunkey’s siniflamasinda (tablo2.1) travmakili
olimler trimodal dgilim gdstermektedir. Birinci grup 6lumlerin travnsmnrasl saniye ve
dakikalar icerisinde gercekimekte oldgu bildirilmistir. Birinci grup olumler ciddi kafa
travmasi ve buyuk damar yaralanmalari nedeniyk@yartikmakta olup yaralanmayi 6nleyici
onlemlerin (guvenli yol igasi, emniyet kemeri kullanimi, kask kullanimi, hayastgi

kullanimi, atgli silah denetimi vb.) alinmasi onerilgtir. Ikinci grup 6limlerin ise saatler



icerisinde gercekkgigi bildirilmistir. Ikinci grup olumlerin ise major kafa, gos ve
abdominal travmalar sonucu gercekilg bildiriimi stir. ikinci grup 6limlerin 6nlenmesinde
hizli hasta nakli ve travma konusunda uzmganlg merkezlerde hastanin yaralanmasinin
hizlica taninip uygun cerrahi midahale ve resigtas yapiimasi onerilngtir. Uglincli grup
Olimlerin ise travmadan haftalar sonragyn bakim Unitelerinde sepsis ve c¢oklu organ
yetmezlgi nedeniyle gercekigigi bildirilmi stir. Uglincti grup olimleri 6nlemek icin kanita
dayal resisistasyon ve gan bakim hastasi yonetimi Oneriktii. Trunkey's siniflamasi
dogrultusunda sosyal ve @& politikalari gelktirilerek 45 yag alti 6nemli 6lim sebebi olan
travmaya bgli 6lumler énlenmeye calimistir [16-18]. Son yillarda yapilan epidemiyolojik
calismalarda travmaya g4 olumlerin trimodal dgihm gostermedii bildirilmi stir[16-19].
Travmaya bah olimlerin trimodal dg@ilimindaki ilk grupta belirgin d&siklik olmamakla
birlikte ikinci ve Uuclnclu grupta olumlerin yl@g1 tepe noktalarinin ortadan kaliti
vurgulanmgtir [16-19]. Yapilan bu cajmalarda travma olimlerinin trimodal glam
gostermemesinin nedeninin gdlilen travma bakimi, resusitasyon uygulamalariyagun

bakim hizmetlerinin neden olabilegeden s6z edilnstir [16-19]

Tablo 2.1: Trunkey 1983 Siniflamasi

Yer Yapilmasi Onerilen

Yasamla )

Birinci Grup Dakikalar Olay yeri  bagdasmayan  Travma Onlenmeli
yaralanmalar
Uygun tibbi
bakimla yaam

ikinci Grup Saatler Hastane saslana bilen Travma bakimi geftiriimeli
ciddi
yaralanmalar

Ucuincu G Haftalar Hastane Qe(:)tlr(::aslr”gian Resusitasyon ve goin bakim

gunct Brip éepsis = hizmetlerinin geltirilmeli

Kaynak: Trunkey, 1983 [16]



2.4. Coklu Travmaya Yaklasim
Altmistan fazla ulkeddleri Travma Yaam Destgi (Advanced Trauma Life Suppert
= ATLSe) kilavuzlari dgrultusunda ¢oklu travma bakimiganmaktadir [15].

2.4.1. ATLS® Tarihgesi

Dr. Jim Stynerin 1976Subat’'inda ailesi ile Nebraska kirsalinda gecgrraldugu
talihsiz ucak kazasinda Dr. Jim Styner’igi elay yerinde hayatini kaybetgtir. U¢ ¢ocigu
ve kendisinin ciddi yaralanmalari olan Dr Jim Styf@enim cocuklarim Nebraska kirsalinda
gununsartlarina uygun tibbi bakim hizmeti alamadi. Eldakbi olanaklari en iysekilde
kullanip uygun travma bakimi alabilirlerdi. Ortadar olan sistem yanli daha iyi travma
bakimi sglayacak bir sistem gereklidir.” degtr. Bunun Gzerine 1978 yili yilinda ilki
dizenlenen ATLS® kursu 1980 Ocak ayinda Amerikarr&hlar Birlgi (American College
of Surgeons) tarafindan Amerika Byile Devletlerinde tanitiingtir. 1981 yilinda Kanada
ATLS® programina katildi. 1986 vyilinda bazi Latilimerika dlkelerinin ATLS®
programina katilmasi ile yaygigen ATLS® programisu an altmgtan fazla ulkede
uygulanmaktadir[15].

2.4.2. ATLS® Illkeleri Dogrultusunda Travmali Hastaya Yaklasim
. Birinci Baki (AcBCDE)
. Ikinci Baki (Top to Toe)

. Kesin Sonlandirici Tedavi Yakiani

2.4.2.1. Birinci Baki
Birinci baki sirasinda yami tehdit eden yaralanmalarin tespit ve tedavisi
yapiimahdir. Birinci bakinin hatasiz yapiimasnig\cBCDE algoritmasi (tablo2.2) uyulmasi

onerilmektedir.



Tablo 2.2 AcBCDE Prensibi

Basamak Aciklama

Oksijenizasyon, havayolu ve boynun

Ac Airway C-Spine korunmasi
) . Solunum kontroli ve etkin

B Breathing/Ventilation . y

ventilasyonun sganmasi
c Circulation/ Dolasim ve kanama kontrolgpkun

Hemorrhage Control tanimlanmasi ve monitdrizasyon

D Disability Kisa norolojik baki

Elbiselerin ¢ikariimasi ve ek ciddi
E Exposure

yaralanmanin tanimlanmasi

Kaynak: [3]

2.4.2.1.1. Hava Yolu Servikal Vertebralar (Ac=Airway C-Spine)

Hava yolu dgerlendirmesi sirasinda olasi maksilofasiyal, setyilaringeal travma ve
hava yolu obstriksiyonu gdzden gegciriimesi ATLS@tuzunda belirtilmgtir. Bilinci agik
hastada ajitasyon, bilinci kapali hastada siyanoprraal solunum sesleri ve trakea
deviasyonu hava yolu obstriiksiyonunun objektif btdg olduygu bildirilmistir. Hava yolu
obstruksiyonuna neden olan yabanci cisim ise yabasmn uzaklatirimahdir. Hava yolu
acikhgini korumak icin ¢ene kaldirma ve c¢ene itme marlausaorofarengeal airway,
nazofarengeal airway, larengeal mask airway, nimttén 6zefageal airway, ve endotrakeal
tup vakanin Klinik duruma gore kullanilabilgte vurgulanmstir[15]. Endotrakeal
entibasyonda karisiz olunmasi durumunda cerrahi hava yolu a¢mienikierinin
kullanilmasi endikasyonu @acasl vurgulanmgtir. Hava yolu ac¢ikini koruma manevra ve
teknikleri uygulanirken servikal immobilizasyongtanmasinin géz ardi edilmemesi gergkiti
bildirilmi stir[3, 15]. Entotrakeal entlibasyon sirasinda her zaman spiadlilizasyonu
sgzglamak amaci ile ikinci bir ki tarafindan servikal omurlarin tek hat Gzerindbit@amesi
(in-line immobilizasyon) onerilmgtir [3, 15]. Travma hastalarinin hemen hemen hepsinin

hizli ardsik entiibasyon protokoli ile entlibe edilmesi 6nagilimi3, 15].

2.4.2.1.2. Solunum ve Ventilasyon (B=Breathing/Ventilation)
Hava yolunu kontrol ettikten sonra inspeksiyorkibssyon ve palpasyon ile gis ve

boyun dgerlendiriimesi oOnerilmitir. Eksiksiz yapilan hizli fizik muayene ile tapsn



pnomotoraks, acik pnémotoraks, yelkergigg masif hemotraks ve Sakciger entiibasyonu
tanisinin rahatlikla konabilegiebildiriimektedir[3, 15].

Tablo 2.3 Solunum ve Ventiksn Deserlendiriimesi

Patoloji Muayene Bulgusu  Tedavi Onerisi

Trakea deviasyonu,

boyun ventz

dolgunluk, Igne torakostomi, tip
hipotansiyon, tek torakostomi

tarafli solunum

Tansiyon Pnomotoraks

seslerinin alinamamasi

Acik yaranin g tarafli

Acik Pndmotoraks Gogus acik yarasi kapatiimasi ve tup
torakostomi

Tek tarafli solunum Kan ve sivi resisitasyonu,

Masif Hemotoraks L . .
seslerinin alinamamasitip torakostomi

Paradoksal giiis Oksijenizasyon, analjezi,

Yelken Ggus hareketi endotrakeal entlibasyon

Sol akcger solunum  Endotrakeal tipin geri

Sa Akciger Entubasyonu seslerinin alinamamasigekilmesi

Kaynak: [3, 15]

2.4.2.1.3. Dolasim (C=Circulation/Hemorrhage Control)

Travmall hastanin dajamini dezerlendirmede biling diizeyi, cilt rengi, nabiz, rabi
paterni, kan basinci ve nabiz basinci kullaguldildirilmistir. Travma hastasinda kan
basincinin normal @erlerden dilik seyretmesi durumunun aksi ispat edilinceye kadar
hemorajiksok olarak kabul edilmesi dnerilgtir. Gen¢ ve daha dnceden herhangi bir hasgtali
olmayan hastalarin %30 gibi ciddi kanamalari toledebilecginin akildan c¢ikarilmamasi
vurgulanmgtir. Nabiz basincinin (sistolik kan basinci—diaktolabiz basinci) azalmasinin
hemorajik sokun erken bulgusu olabilegebildirilmistir[3, 15]. Boyun vendz dolgunluk
artisinin  kardiyak tamponad ve tansiyon pnomotoraksimuso olabilecgi akildan
cikariimamasi gereldi vurgulanmstir. inspeksiyonla fark edilebilen kanama odaklarinin
kompresyonla durdurulmasi oneriktii [3, 15]. Hastanin hemorojikok siniflamasindaki
(tablo 2-4) evresinin belirlenip uygun sivi resésytonu yapiimasi vurgulangtir. Hipotansif
travma hastalarinin posttravmatik olumleskiii oldugu ve kafa travmasi sonrasinda
kanamalarin travma hastalarinda ikinci 6lim sebaldugu bildirilmistir[3, 15]. Birinci
bakida hipotansif travma hastalarinin geldendiriimesinde odaklangi travma

6



ultrasonografisi (FAST) yapilmasok nedeninin ortaya konmasi icin onerigtir. FAST ile
plevral, perikardiyal ve peritoneal sivi varlikisa surede gerlendirilebilmekte vesok
nedeni ortaya konabilmektedir [3].

Tablo 2-4 Hemorajik Sok Siniflamasi

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
Kan Kaybi (ml) <750 750-1500 1500-2000 >2000
% Kan Hacmi <%15 %15-30 %30-40 >%40
Nabiz <100 100-120 120-140 >140
Kan Basinci Normal Normal Azalnmy Azalmig
Nabiz Basinci Normal Artmg Azalmig Azalmis Azalmis
Solunum Sayisi 14-20 20-30 30-40 >40
Idrar Ciki g1 (ml/saat) >30 20-30 5-15 Yok
Sivi Tedavisi Kristaloid Kristaloid Kristaloid ve  Kristaloid ve O

gruba 6zgl kan rh(-) kan

Kaynak: [3, 15]

2.4.2.1.4. Norolojik Degerlendirme (D=Disability)

Hava yolu, solunum ve dalendan sonra kisa ve hizli bir norolojik ggglendirme
yapilmasi dnerilngtir. Norolojik bakida biling seviyesi, pupil boyutpupil refleksi ve fokal
norolojik defisit bakilmasi onerilrglir. Hastanin biling takibinin yapilmasi objektifev
evrensel yapilabilmesi icin Glaskow Koma Skalasif@KS) (tablo 2.5) kullaniimasinin
onemli vurgulanmgtir. GKS hastaya verilen sesli vgrdi uyaranlara ekstremite ve gozlerle
verdigi tepkiyi dezerlendirir. En d§uk puan 3 (E1LM1V1), en yiksek puan 15 (E4AM6V5)'tir.
13-14 puan hafif kafa travmasi, 9-12 puan ortacekafa travmasi ve 3-8 puan iggr&kafa
travmasi olarak dgerlendirilir. GKS 15 olmasi halinde de kafa travmadabilecei
bildirilmistir. GKS'nin disiik olduu durumlarin kafa travmasi ile gkili olabilecesi
disinmeli ve hasta yonetimi kafa travmasisairana ve tedavisine gore planlanmalidir. Kan
sekeri diguklugl, madde-alkol kullanimi, hipotermi, hipoksemi yek durumunda da
GKS’nin disik olabilecgi akilda tutulmali ve hizlica bu nedenlerin sinalmasi tavsiye
edilmistir. GKS 8 ve altinda olan hastalar buyuk olasalikbti nérolojik sonlanim ile takip
edilecginden aspirasyon ve hava yolu agikiin korunmasi i¢in endotrakeal entiibasyonun

yapilmasi onerilngtir[3, 15].



Tablo-2.5 Glaskow Koma Skalasi

Go6z Acma Sozel Yanit Motor Yanit

Spontane acik (4) Oryante (5) Emirlere uyuyor (6)

Sozel uyari ile acik (3) Konfilize (4) Ariyi lokalize ediyor (5)

Agri ile acik (2) Uygunsuz kelimeler (3) 2n ile cekiyor(4)

Acmiyor (1) Anlamsiz sesler (2) & ile fleksiyon yanit (3)

Yok (1) Agri ile ekstansiyon yanit (2)
Yanit yok (1)
Kaynak: [3, 15]

2.4.2.1.5. Elbiselerin Cikarilmasi (E=Exposure)

Hasta tamamen soyulmadan birinci bakinin gitsdylenemez. Hasta tamamen
soyulup tim vicut inspeksiyonu ile hayati tehditeredyaralanma vagi aranmasi
Onerilmektedir. Hasta sirtinin ve gluteal atadi deserlendirmesi elbiselerin cikariimasi
sonrasinda ancak mumkin olmaktadir. Hastanin bifbakisi bittikten sonra hastanin

hipotermiden korunmasi onerilgtir [3, 15]

2.4.2.2. Ikinci Baki

Birinci baki muayene ve tedavileri tamamlanmadamcik bakiya gecilmemesi
vurgulanmgtir. Birinci baki bitince hastanin ihtiyacina goservikal, akater ve pelvis
grafileri planlanip ikinci bakiya gecilmesi onerktedir.ikinci bakida hasta tepeden tigaa
(top to toe) ayrintili ve hizh fizik muayene ilegérlendirilip hastanin ihtiyaci goulusunda
planlanan goruntileme ve kan tetkikleri ile timagbajilerin tespit edilmesi mevcut kilavuzlar
tarafindan bildirilmgtir. ikinci bakida tetanos profilaksisi ve antibiyotik tiyjacinin
deserlendiriimesinin gdzden kaciriimamasi gergktiurgulanmstir. ikinci baki sirasinda

hastanin vital bulgulari ile hemodinamik durumwcaikiggerlendirmelidir[3, 15].

2.4.2.3. Kesin Sonlandirict Tedavi Yaklgimi

Travma hastasinin sik sik vital bulgular ile hemachik olarak stabilitesinin
deserlendirilmesi 6nerilmgtir. Travmaya bgl yaralanma ile operasyon gereksinimi var ise
geciktirimeden operasyonun vyapilgca birime naklinin  s@lanmasi  gereklifi
vurgulanmgtir. Coklu travmali hastalarda travma sonrasi ik aatin gdzden kacan



yaralanmalar acisindan kritik olglunun unutulmamasi geregti mevcut kilavuzlarda
bildirilmi stir[3, 15].

2.4.3. Coklu Travmada Goruntileme Yontemleri

Cok acil operasyon ve acil BT taramasi gerektirmeyyavma hastalarinin birinci
bakisinin sonunda lateral servikal, &eci ve pelvis grafilerinin goérilmesi gerekiti
bildirilmi stir. Hayati tehdit eden patolojiler giandiktan sonra AP servikal -odontoid grafiler
ile hastanin fizik muayenesi sonrasinda gerekluigir vertebra ve ekstremite grafilerinin
gorulmesi  oOnerilmitir.  Fakat birinci baki sonunda planlanacak olandyodojik
goruntilemelerin tim travma hastalarina uygulanraasrilmemgtir. Servikal gérunttlenme
icin hali hazirda iki§ akis semasi uygulanmaktadir. Bu algoritmalar National Eyaecy X-
Radiography Utilization Study (NEXUS) kriterleri &blo 2.6) ve Kanada Servial Spine
kurallaridir §ekil 2.1).

Gelistirilmis acil travma ultrasonografisinin (e-FAST) birincie vikinci bakida
kullaniminin hastanin tanisinin kesimeesi ve tedavisinin zaman kaybetmedegidmamasina
olanak sgladigi bildirilmistir. e-FAST ile plevral, perikardiyak ve peritondadsluklar kisa
surede dgerlendirilip hemotoraks, pnomotoraks, kardiyak tamgd intra abdominal
hemoraji tanilarinin kesindmesini ve midahale zamaninin 6ne c¢ekilmesinilasig|
vurgulanmgtir.

Bilgisayarli tomografi, beyin, akger, kalp, bliyuk damarlar, karger, bobrek,
dalak, retroperiton ve g#li iskelet yapilarinin dgerlendiriimesinde buyik imkanlar sunar.
Karin i¢i organ yaralanmalarinda hasar derecelémaisi yaparak uygun cerrahi yakiani
yonlendirir. Go6zden kacma ihtimali olan toraks igaralanmalarin (travmatik aort
yaralanmasi, diyafragma yaralanmasi gibi) taninna#sive tedavi seceneklerinde onemli
avantajlar sunar. Direk grafi ve ultrasonografi igrintilenemeyen ancakiphel
durumlarda ¢ok 6nemli bir tani aracidir[3, 15].

Tablo 2.6 NEXUS Kiriterleri

Servikal orta arka hatta hassasiyet olmamasi
Toksikasyon bulgusunun olmamasi

Bilincin acik olmasi
Fokal norolojik defisitin olmamasi

Agrili bir bagka yaralanmanin olmamasi

Bu kriterlerin hepsinin karsilanmasi durumunda servikal goértntilemeye ihtiyaciyoktur.
Kaynaki3]



Servikal grafi icin herhangi bir
yuksek risk faktort var mi?
(65 yas Uzeri veya ciddi travma

EVET

@ervikal eklem aciklginin ngenh

hareketi icin herhangi bir diisiik

risk faktort var mi ? Radyografi
(Basit arkadan cargmall kaza, acil
servise oturur pozisyonda gelen

hasta, travma sonrasi herhangi bir

m
'l<
m

Boyunun rotasyon yapma
yetenesi var mi?

Radyografi gerekli d@l

SEKIL 2.1 Kanada Servikal Spine Kurallar
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2.5. Abdominal Travmalar

Abdominal bdlge 6nde 4. Kot arkadaki alt kot ileslagup pelvik ve gluteal bolgeyi
iceren intraperitonal, retroperitonal ve pelvik ddlen olgur. Tium travma nedenli dlimlerin
%15-20 sinin abdominal travmalardan kaynaklgndbildiriimistir. Abdominal travmali
hastalarin 6lumunidn primer yaralanmayglb&anamalardan ve ge¢ donemde septisemiden
kaynakladg vurgulanmgtir [3]. Batin i¢i yaralanma tanisinin atlanmasitmavmaya bg
gec evre mortalite ve morbiditeye neden @ldiazi arstirmalarda éngorulmgitr. Batin ici
yaralanmalarin erken ve eksiksiz tanimlanmasinimtatie ve morbiditenin azalmasinda
onem taidigi vurgulanmgtir [6]. Abdominal travmalar kint ve penetran yarahalar diye
yaralanma mekanizmasina gore iki grupta siniflaimaaktadir[3]

2.5.1. Abdominal Kiint Travma

Amerika Birlegsik Devletinde (ABD) kiunt batin travmasinin en sgdeninin trafik
kazalari oldgu bildirilmistir. Kint batin travmasi sonucunda viseral ve igs lorgan
yaralanmalari olabile@evurgulanmaktadir.

Coklu travma hastalarinin kint abdominal travma illgkili intra abdominal
yaralanma varfiini argtirmada ceitli tani algoritmalari kullanildii bildiriimektedir. Bu
algoritmalar vital bulgularin, fizik muayenenin g&rintileme yontemlerinin sentezinden
olusmaktadir. Hemodinamik olarak stabil kint batin tnak hastalarin ileri
deserlendirmesinde batin bilgisayarli tomografi (BTullenildigi bildirilmistir [8] [6].
Hemodinamik olarak stabil kint batin travmali histia intraabdominal patolojiyi
saptamada acil batin BT goruntilemesinin %92-97ugadiliga %98.7 6zglllge sahip
oldugu rapor edilmgtir [9]. Coklu travmali hastalarin paurdugu tim sglik kurumlarinda
halihazirda batin BT goruntileme imkani bulunmalaplO]. Hemodinamik olarak stabil
kint batin travmali hastalarin glendiriimesinde batin BT &Onerilmekle beraber bazi
kaynaklarda tum hemodinamik olarak stabil kiintbatavmali hastalara uygulanmasi bazi
kaynaklarda da fizik muayene ve klingkiphe ile karar verilmesi onerilgtir[6, 8]. Ancak
abdominal hassasiyet, distansiyon gibi hemopettonbulgularinin batin ici yaralanmasi
olan hastalarda ortaya ¢ikmasi igin 6nemli miktakdaamanin olmasi gereltive bazi
vakalarda bulgularin ortaya ¢cikmasi icin saatlegimeler gerekgi literattirde bildirilmitir [3,
11]. Literatlrde batin BT gorunttlemenin tedavi raflarini artirmasi, gériunttlemgl@minin
zaman almasi, radyasyon yuku nedeni ile segillmastalarda kullanilmasi icin veya
halihazirda batin BT gorintileme imkéanlarinin olndadlurumlarda biyokimyasal testlerin
intra abdominal yaralanmalar i¢in 6ngoérici olalaéecve yaralanma derecesi ile shili
olabilecesi bildirilmi stir[10, 12].
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2.5.2 Abdominal Penetran Travma

Penetran yaralanmalarin delici kesici alet veliatlahlarla meydana gelebilege
bildiriimektedir. Delici kesici aletler penetran ngganmalara neden olurken giesilahlarin
kursunlarinin veya kuwunlarin yol aci@ kemik kiriklarinin penetran yaralanmalara ve
kursunun patlama etkisi ile kint yaralanmalara nedeabitdcezi vurgulanmstir[3]. Atesli
silah yaralanmalarinin ggrve ¢iks delikleri dggrultusunda cizgseklinde hareket eftinin ve
bu eksen Uzerindeki organlarin yaralanabg@da ©ongorilmesi oOnerilngtir. Penetran
yaralanmalarda glimuayene ile izlenen yaralanma 6nemsiz iken ci@dinbici yaralanma
olabilecginin akildan cikarilmamasi gerekglivurgulanmaktadir[3].

2.5.3 Abdominal Travmada Hastalarinda Kullanilan Tani Yontemleri
2.5.3.1 Vital Bulgular ve Fizik Muayene

Travma hastalarinin uygun merkeze sevki ve naldedii merkezin 6nceden
bilgilendirilmesi icin travma uyari sistemi dahifia GKS, solunum durumu, kalp hizi, uzun
kemik kink varlgl, yas ve travma mekanizmasinin kullangdibildirilmistir[20]. Ley ve
arkadalarinin (2012) yapmioldugu retrospektif cagmada 100799 travma hastasinin sistolik
kan basincinin (SKB), kalp tepe atiminin(KTA), GK&avma ciddiyet skorunun(ISS)
mortalite ile iliskisine bakilmgtir. Mortalite ile istatistiksel anlaml gki ISS, GKS ve
KTA'nin 50 altinda olmasi ile saptanirken kan basiile mortalite arasinda istatistiksel
anlamli iliski saptanmamtir (ISS>16 AOR:16.94 (4.95-19.32 %95 Ck@O0001; GKSS8
AOR 13.77 11.93-15.90 %95 Cx0.0001; SKE90 AOR 0.17 0.15-0.20 %95 Cx0.0001;
KTA <50 AOR 13.68 9.99-18.75 %95 Cx@0001)[21]. McNab ve arkaglarinin (2012)
yayinlamg oldugu retrospektif cagmada 16296 travma hastasingok indeksi(Sl) ile
mortalite, hastane kalisuresi, ygun bakimda ka$i stresi mekanik ventilator ihtiyaci
arasindaki igki degerlendirilmistir. Bu calsmada St0,9 ile mortalite, hastane ksglstresin,
yogun bakimda kagistiresi ve, mekanik ventilator ihtiyaci arasindeauh iliski saptanmytir
(p<0.001) [20].

Mental durum dgisikligi, spinal kord yaralanmasi, viicudunskea yerinde grili
lezyonu varlginda, gebe ve ya hastalarda fizik muayene bulgularinin givendiamadg!
saptanmytir[3]. Tekrarlayan fizik muayenenin ayni hekim tarafindaygulanmasi klinik
progresyon hakkinda bilgi verici olabilegeden bahsedilmgtir. Abdominal travmal hasta
muayenesinde efektif kullanilabilen muayene bulgala inspeksiyon ve palpasyon offlu
bildirilmi stir. Osklltasyonun ve perkisyonun travma resusitas\sirasinda yapilabiliginin
mimkin olmadiindan s6z edilngtir[22]. inspeksiyonda hastanin sirti dahil abrazyon, agik
yaralanma ve ekimoz vagh aratirilirken, palpasyonda hassasiyet rebaund ve defan
arastinlldigit - vurgulanmgtirf22]. Ancak abdominal hassasiyet, distansiyon gibi
hemoperitonium bulgularinin batin i¢i yaralanmdandastalarda ortaya ¢ikmasi igcin dnemli
miktarda kanamanin olmasi ve bazi vakalarda bulgutataya ¢cikmasi icin saatler ve gunler
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gerektgi literatirde bildirilmitir [11]. Kint batin travmali hastanin batin muag®inde
herhangi bir fizik muayene bulgusu olmama olgsnar iken hassasiyetin olmasiningddi
fizik muayene bulgusu olgu bildirilmistir[22]. Travma hastasinin rektal muayenesinde
rektum butanlgu, sfinkter tonusu, prostat lokalizasyonu, keméginantasyonu hissi ve taze
kan bulginin olup olmadiina bakilmasi dnerilmektedir[22].

2.5.3.2 Odaklanmis Travma Ultrasonografisi (Focused Assessment with ddar for
Trauma=FAST)

FAST’in travma hastalarinin resisitasyonu sirasuohaa perikardiyal ve peritoneal
kavite icerisindeki sivi vagini dezerlendirme imkani sgadigi bildirilmistir. Yatak bainda
kolay uygulanabilir, ucuz, tekrarlanabilir ve nowiziv olmasi FAST’in avantajlari iken
kullanici b&mli olmasi, retroperitonal, penetran yaralanmalare organ dgerlendirme
kisithg! ise dezavantajlari ol@gu vurgulanmaktadir. FAST ile intraperitonal ve gardial
sivi tespit edilmesinde %92 duyarlilik %95 segicilrar iken patolojinin tanimlanmasinda
duyarlginin diguk oldysu vurgulanmaktadir [3, 15].Uluslararasi goriirligine goére
FAST'in negatif oldgu durumlarda seri fizik muayene ile birlikte altaad sonra
tekrarlanmasi uygun ol@u bildirilmistir [3]. FAST kullaniminin Diagnostik peritonal lavaj
(DPL) ve BT ihtiyacini azaltmakta olgu saptanmstir. Literatirde kullanici deneyimine
bagli olarak e-FAST kullanimi dnerilmektedir[22].

2.5.3.3 Diagnostik Peritonal Lavaj (DPL)

Acil servislerde ultrasonografi makinelerinin glabilir olmasi ve multidedektor BT
teknolojilerinin  gelmesi ile DPL hemoperitoniumun ateulmasinda birinci tercih
ediimemeye bgandg bildirilmistir [3]. Minimal yaralanma ile DPL pozitif olabilege
vurgulanmgtir[3]. DPL BT ile degerlendirilemeyecek hemodinamik olarak unstabil dastia
FAST’den sonra en iyi tetkik olup %100 duyagilve % 82 secicifii saptanmgtir. DPL'in de
FAST gibi patolojinin tanimlanmasinda duygnun duk oldusu vurgulanmaktadir [3, 15].

2.5.3.4 Bilgisayarhh Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi taramasi batin yaralanmaler deserlendirmesinde altin
standart olarak bildirilngtir. BT ile organ spesifik yaralanmanin ortaya k@smin,
intraperitoneal sivi miktarinin élgilmesinin, rgiesitonun dgerlendirmenin mimkuin olgiu
vurgulanmgtir. BT %97 duyarlik ve %95 secigi sahip iken hastanin hemodinamik olarak
stabil olmasinin gerekmesi ve intraven®?)(kontrast madde geregliile dezavantajlidir.
Penetran abdominal yaralanmalarda BT sonrasi aate$ifratejisinin belirleyip hastanin
deserlendirmesinin laparotomi ile sonlandiriimasi dingstir[22]
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Tablo 2.6 Kint Abdominal Travmalarda Fizik Muayene ve Tanisal Testlerin Kasilastiriimasi

. Acil servis
Teknik ey _u_ygulanlla Al l_Jyg_uIanlla Duyarlilik Secicilik I?etrope_rl_ton : Masraf Tek_r_ar_lana Invaziv icerisinde
bilirlik bilirlik Degerlendiriimesi bilirlik
tranport
Fizik
Muayene Evet Evet Hayir Hayir Hayir Hayir Evet Hayir Hayir
Evet Evet
Evet Evet - - H H Evet H H
FAST ve ve (swviigin) (sl icin) ayir ayir ve ayir ayir
DPL Evet Evet Evet Hayir Hayir Hayir Hayir Evet Hayir
BT Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Kaynak:[3]
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2.5.3.5Kan Tetkikleri
2.5.3.5.1 Hemoglobin Deseri

Hemoglobin, kirmizi kan hicrelerinde bol miktardaluman, oksijen tayan, dort
hem grubu ve globin iceren konjuge proteindir[28vrensel olarak 10 g/dl altindaki
hemoglobin dgerleri kan transfizyonu endikasyonu olsa daiticecalismalarda ciddi
hemorojik sok hastalarinda 10 g/dl Uzerinde olabi@cegosterilmitir [24]. Travma
hastalarinda seri hemoglobin olcimlerindeki ciddsigler dsinda tek bgina hemoglobin

deserine bakilarak yapilan kan transflizyonlarininyéugifazlasi oldgu bildirilmistir[24].

2.5.3.5.2 Hematokrit Degeri

Hematokrit, kirmizi kan hicrelerinin ghurdugu hacmin, toplam kan hacmine
oranidir. Hematokritin normal derleri ya ve cinsiyete b@i olarak dgismekte olup egkin
bir erkekte %42-52, kadinda %36-46 agtaddadir. Kansizlikla ve ger kirmizi kan
hiicrelerini ilgilendiren hastaliklarla kili olarak disebilir ya da yukselebilirince uzun tiipe
alinan kan santriftij makinasina konulur. Kanindgki gir olan hiicreler dibe ¢cokerken daha
hafif olan plazma Ustte kalir. Plazma ve kan hignein arasindaki sinir geri okunur. Bu
hastanin hematokrit @eridir[23]. Travma hastalarinda kullanimi hemoglobin ile beratep
10 g/dl hemoglobin deerine % 30 hematokrit geri denk gelmektedir.

2.5.3.5.3 LoOkosit Sayimi

Kandaki beyaz kan hicrelerinin sayimidir. Lee v& f009)1 retrospektif olarak
kint batin travmasi nedeniyle batin BT goruntilenyapilan 289 hastay! incelegter ve
sonu¢ olarak bu camada normalden yiksek beyaz kire sayisi ve serum, MAST
deserinde karager yaralanmasinin agtarmak icin yapilacak goéruntileme yodntemleri igin
hakli bir gerekce oldgu vurgulanmgtir [25].

2.5.3.5.4 Trombosit Sayimi

Trombosit kan pihtilarinin ojumunda gorev alan hicre parcalarina verilen isimdir
Platelet olarak da adlandirilir. Biik trombosit seviyeleri veya fonksiyon anormallikle
kanamaya vyatkinlik oktururken, yiksek trombosit seviyeleri gmlukla asemptomatik

tromboz riskini yukseltir.

2.5.3.5.5 INR
Protrombin zamani, kan pihtgkaa sistemininglerliginin belirlenmesinde en énemli

laboratuvar testlerinden biridir. Koagulasyon hbklarinin tanisinda, cerrahi girm 6ncesi
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hastalarda kanama riskinin belirlenmesinde, oratikaagulan tedavideki hastalarin
izlenmesinde ve karager fonksiyonunun dgerlendiriimesinde kullaniimaktadir. Protrombin
zamani test sonuclarinin Uluslararasi Normatiemis Oran (INR)seklinde rapor edilmesi,

farkl dreticiler tarafindan Uretilen tromboplastieaktiflerinin kullanimi sonucu ojan

laboratuvarlar arasi @eskenligi standardize etmek acisindan énemlidir [26].

2.5.3.5.6 Serum Kreatin Kinaz (CK) Degeri

Dimetrik bir enzim olan kreatin kinaz kreatinin TP arasindaki geri dégumlu
fosforilasyonu katalizler[23]Cizgili kas, beyin ve kalp kasinda en yiksek alkgigosteren
CK’'nin normal referans argn st sinirnin be katina ulamasi rabdomiyoliz olarak
tanimlanmgtir[3, 23, 25].

2.5.3.5.7 Serum Miyoglobin Degeri

Kirmizi kas iskelet kasinda bulunan bir hem icekenjuge proteindir. Miyokart
enfarktisii ve rabdomiyolizde serum miyoglobingeléerinin yikselmesi beklengli
bildirilmi stir [23].

2.5.3.5.8 Serum ALT ve Serum AST Deeri

Amino asitler ile 2-okzo-asitlerin birbirine ¢ewvriksini, amino gruplarinin transferi
ile sgzlayan enzimlerdir. Transaminazlar kalp, kagecj iskelet kasi, bobrekler, pankreas,
dalak ve akdierde, eritositlerde ve seruma nazaran belirgin gkikaiktarda bulunmaktadir.
Literatiirde bircok cagmada karag@er yaralanmalari ile serum transaminaz yuksekKikiler
ili skili oldugu bildirilmistir [10, 12, 23].

2.5.3.5.9 Serum Amilaz ve Serum Lipaz Dgerleri

Hidrolaz sinifinda yer alan amilaz ve lipaz enzinlaisastanin ve gliserol
esterlerinin hidrolizini katalize etmektedirler. Aaz en ¢ok pankreas dokusunda bulunmakla
beraber tukurik, semen, testis, overler, fallopletiipcizgili kas, akgier dokusu, adipoz
doku, kolostrum, g6z ya ve slitte de saptanir. Lipaz ise pankreas ifgrddokulardaki
konsantrasyon farki 100 kat olup pankreas lipazs&otrasyonu serum konsantrasyonun
20000 katidir[23]. Travma sonrasi normalden yuksekum amilaz deerlerinin pankreas

yaralanmasini tanimada veldmada guvenilir olmagi vurgulanmgtir [27].
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2.5.3.5.10Serum Ure ve Kreatinin Deserleri

Ure, fizyolojik 6nemi bulunan bir bilgkti. Memelilerin viicudunda protein

maddelerinin yakilmasi sonucu meydana gelen amorikadacgerde karbondioksitle treye

donisir. Kana gegen ure, idrarlasdriya atilir. Ure ayrica az miktarda ter, st veygéinda

da bulunur. Yetkin bir insan giinde 25-30 gram Ureyi idrarla at@nsan kanindaki Gre

miktari normalde 50 mg/d| civarindadir. 50 mg/dlistii anormaldir. Kreatinin kas kasiimasi

icin gerekli bir aminoasit olan kreatinden turey®gnbilesiktir. Serumdaki normal dgri 0.6-

1.1 mg/dl arasindadir. Serumdaki @rtya yapilarindaki arftan (Akromegali gibi) ya da

idrarla atilimindaki azajtan (bobrek yetmedi, Uremi ve ciddi kalp yetmeZi) ileri

gelmektedir. Bobrekslevlerini dezerlendirmede serum ure ve kreatinirgeierinin bilinmesi

¢cok onemlidir[23].

2.5.4 Kiunt Abdominal Travmada Tani Algoritmasi

-

Kunt Batin
Travmasinda FAST

\

Negatif

Stabil Hasta
USG Tekrari

Anstabil
Hasta DPL

Degerlendirmede
Suphe Var

Pozitif

Stabil Hasta
BT

Anstabil
Hasta
Operasyon

Sekil 2.2 Kiint Abdominal Travmada Tani Algoritmasi
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2.5.6 Travma Ciddiyet Skoru (ISS)
ISS, ¢oklu travmali hastalarda kullanilan anatoilskorlama sistemidir. Vicut alti

anatomik bolgeye ayrilip her bir bolgenin 1 ile &sanda skorlamasi yapilir (kigiuk=1,
orta=2, ciddi=3siddetli=4, Kritik=5 Yaamla B&dasmayan=6). Her bir anatomik bélgeden
alinan en yuksek puanin karesi alinarak toplan&®i olytur. ISS en fazla 75 puan olurken
bir anatomik bélgeden 36 puan alinmasi durumun&a7% olarak kabul edilir. ISS ile ¢oklu

travmalarin mortalitesi ve morbititesi arasindaaamil iliski oldugu vurgulanmgtir

2.6 Calismanin Hipotezleri
1- Coklu travmali hastalarda batin i¢i yaralanmalatani ve takibinde biyokimyasal

parametrelerin katkisi vardir.
2- Intra abdominal yaralanmayi tanimada vital bulgulfimik muayene, glaskow koma

skalasi, sok indeksinin katkisi vardir.
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3 Materyal ve Metod

Geriye donuk kesitsel analitik nitelikteki gahamizda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servisine 01.01.2009-31.12.2011hkari arasinda kauran abdominal
travmall on sekiz yaustl hastalar geriye donuk incelendi. Bu yillaadd servise bgvuran
abdominal travmali hastalara acil servis adli vdkéterinden ulgldi. Adli vaka defterinde
abdominal travmasi olma olagiliolan motorlu ara¢ kazalari ve ytiksektersrdé@ vakalari
tespit edildi. Bu hastalarin protokol numaralael @cil servis givinden 4299 coklu travma
hasta dosyalarina gl#&di. 82 dosyadaki hasta kayitlarinin yetersiz dm&31 hastanin 18 ya
altinda olmasi ve 882 hastanin abdomen travmasindimeyip abdomen travmasina yonelik
herhangi bir tanisal testin yapilmamasi nedeniyédismga dsi birakildl. Calgmamiza
aldigimiz hastalarin batin ici yaralanmagddendirmesinde batin BT ve klinik sonlanim altin

standart olarak kabul edildi.

4299 Coklu Travma
Hastasi

N
82 Kayit
Yetersiz Hasta J
/ ~
—>
AN \

p
731 18 Ya Alti

2604 Calsmaya Alinan 1695 Calsmadan Hasta

Batin Travmali Hasta Dislananlar Hasta

882 Batin
Travmasi

Olmayan Hasta
%

Sekil 3.1 Calsma Evreni

Calismamizda standart veri toplama formuspluuldu (EK-1). Veri toplama formuna
acil servis bgvuru zamani, y@a cinsiyet, travma mekanizmasi,siaru sistolik kan basinci,
bagvuru diastolik kan basinci, bairu nabiz sayisi, pauru sok indeksi, kontrol vital bulgu
zamani, kontrol sistolik kan basinci, kontrol dadiktkan basinci, kontrol nabiz sayisi, kontrol

sok indeksi, bavuru GKS, toraks muayene bulgusu, batin muayengusul servikal ve
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dorsal muayene bulgusu, ekstremite muayene buldugsuiru aninda alinan kan tetkikleri
sonucu (hemoglobin, hematokrit, I6kosit, trombo$NR, CK, Miyoglobin, ALT, AST,
Amilaz, Lipaz, Ure, Kreatinin), s&uru idrar eritrosit sayisi, kontrol biyokimya istae
zamani, kontrol kan tetkikleri sonucu (hemoglolliematokrit, lI6kosit, trombosit, INR, CK,
Miyoglobin, ALT, AST, Amilaz, Lipaz, Ure, Kreatinjp basvuru USG sonucu, kontrol USG
sonucu, hastaya uygulanan BT gortntilemelerininuson tespit edilen patolojileri,
resusitasyonunda kullanilan sivi miktari, kullanikean drtnlerinin miktari, kardiopulmuner
resusitasyon uygulanip uygulanmadiendotrakeal entibasyon uygulanip uygulangadi
pozititif inotrop ihtiyacinin olup olmagi, hastanin acil serviste nasil sonfadtaburcu, ilgili
klinige yats, sevk, tedavi reddi, kendi igeile ¢cikip bgka hastaneye gitme, kligiizinsiz
terk, exitus) hakkindaki veriler girildi.

Veriler analiz icin gruplara ayrildi. Bu gruplamtma mekanizmasi; ara¢ ici trafik
kazas! (ATK), arac dgi trafik kazasi (ADTK), motosiklet kazasi (MS) vékgekten d§me
(YD) olmak Uzere dort gruba, yal8-29 ile balayip sonraki her bir grup on yarubunu
icereceksekilde toplam 8 gruba, cinsiyet; kadin ve erkek altniizere iki gruba, Bauru ve
kontrol sistolik kan basinci; 90mmHg Uzeri ve 89 Hynve alti olmak lzere iki gruba,
kontrol ve bavuru nabiz sayilari; 60 atim/dakika ve alti, 61-990-109, 110-119, 120-129,
130-139, 140-149, 150 atim/dakika Uzeri toplamubgr gely ve kontrolsok indeksi; 0,7 alti,
0,71-0,89 ve 0,9 Uzeri olmak Uzere u¢ gruba, GKS1¥bve alti olmak lzere iki gruba,
muayene bulgulari; normal, travmaya ait muayengusul var ve deerlendirilemedi diye lc¢
gruba, hemoglobin geri; 9,9 g/dl ve alti, 10 g/dl ve Ustl olarak ikuba, hematokrit dgeri
%29,99 ve alti, %30 ve Ust olarak iki gruba, 16kesiyimimi; 9999 I mnr ve alti, 10000
10x mne ve Uzeri olarak iki gruba,, Serum CKgaei; 175 U/L ve alti, 176-854 U/L, 855 U/L
ve Uzeri olmak Uzere U¢ gruba, Serum miyoglobigede72 ng/ml ve alt, 73 ng/ml ve Usti
olmak Uzere iki gruba, serum ALT ghi ;100 IU/L ve alti, 101 IU/L Gzeri olmak Uzerd i
gruba, serum AST geri ;80 IU/L ve alti, 81 IU/L tzeri olmak lzere igruba, serum amilaz
degeri ;100 IU/L ve alti, 101 IU/L Uzeri olmak Uzetle gruba, serum lipaz g@eri ;60 IU/L ve
altl, 61 1U/L Gzeri olmak Uzere iki gruba, Serunedtinin dgeri; 1.09 mg/dl ve alti ile 1.1
mg/dl ve Ustl olarak iki gruba, idrar eritrosit saybakilmayan, 0-5, 5-10,10-50 ve 50 Uzeri
olmak Uzere 5 gruba, bauru ve kontrol e-FAST; normal ile batin ici serbes/i ve/veya
solid organ yaralanmasi olarak iki gruba, eritrtrsibsflizyon sayisi; 2 alti ile 2 ve Ustu olarak
iki gruba ayrildi. Veri toplama formuna hastalaemgi BT gorunttileme yontemi yapiggive
sonucunda ne tespit edilikaydedildi. Hastalarin tim tetkikleri sonucundssgit edilen

yaralanmalar veri toplama formuna kaydedildi.
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Tespit edilen yaralanmalar kafa, toraks, batin kstremite yaralanmalageklinde
gruplandinlidi. Ayrica hastalar kafa travmasi olgpmamasina, toraks travmasi olup
olmamasina gore, ekstremite travmasi siniflamasiumin kemik kigii olup olmayanlar,
pelvik kingi olup olmayanlar ve vertebra Kiri olup olmayanlar olmak Uzere tekrar
gruplandiriimgtir.

Arastirma gorevlisi tipta uzmanlikgdencisi tarafindan 2 ay sire ile gataya alinan
2604 dosya taranip veri toplama formlari dolduruligtatistik dgerlendirmede veriler SPSS
16.0 programina yuklenerek gerekli analizler yapiMas, cinsiyet, bavuru saat, travma
mekanizmasi, batin ici yaralanmagbasiz dgiskenler olarak kabul edildi. Bauru ve
kontrol SKB, bavuru ve kontrol nabiz, Bauru ve kontrolsok indeksi, GKS, toraks
muayene, batin muayene, servikodorsal muayenereakist muayene, lauru ve kontrol
hemoglobin dgeri, bavuru ve kontrol hematokrit geri, bgvuru ve kontrol I6kosit sayisi,
bagvuru ve kontrol trombosit sayisl, gsairu ve kontrol INR dgeri, bavuru ve kontrol serum
CK degeri, bgvuru ve kontrol serum miyoglobin geri, bgvuru ve kontrol serum ALT
deseri, bavuru ve kontrol serum AST deri, bagvuru ve kontrol serum amilaz geri,
bagvuru ve kontrol serum lipaz deri, bgvuru ve kontrol serum dre geri, bavuru ve
kontrol kreatinin dgeri, idrar eritrosit sayisi, kauru ve kontrol eFAST sonuglari, kafa
travmas! varfil, toraks travmasi va@i, ekstremite travmasi vagh ve ISS bgmli
desiskenler olarak kabul edilngir..

Gruplar arasi karlastirmalarda kategorik dgskenler icin ki-kare, lojistik regresyon
sayisal dgiskenlerden normal @alim gosterenlerde t-testi; normalg@lama uymayan sayisal
desiskenlerin dgiliminda ise Mann-Whitney-u testi kullanilghr. Sayisal veriler roc gisi
ile degerlendirilmistir. Duyarlilik, 6zgullik, pozitif prediktif dger ve negatif prediktif deer

hesaplamalar yapilstir.
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4 Bulgular

4.1 Genel Bulgular
4.1.1 Tanimlayicilstatistikler
Hastalarin protokol numaralari ile acil servisidnden 4299 c¢oklu travma hasta
dosyalarina ukaldi. 82 dosyadaki hasta kayitlarinin yetersiz @dm&31 hastanin 18 ya
altinda olmasi ve 882 hasta da abdomen travmaéndlimeyip abdomen travmasina yonelik
herhangi bir tanisal testin yapiimamasi nedeniglgsrgamizdan dlanmstir. Calsmamizda
2604 hasta dgerlendirmeye alinngtir. Hastalarin, % 74°0 (1927) erkek olupgyatalamalari
37,7 +15.4 olarak hesaplargtw. Yas aralgl 18-92 olup, caémaya alinan hastalarin yya
araliklarina gore dalimi tablo 4.1 vesekil 4.1'de yer almaktadir (Tablo 4-$gkil 4.1.).
Hastalarin 508'i (%19,4) 00.00-07.59, 956’sI (%38)8.00-15.59, 1141'i (%43,8)
16.00-23.59, saatleri arasinda hastaneyeusmuslardir.

1000 +
200
800 -
700 -
600 -
500 -
400 -
300 -
200 -
100 +

BKisi Sayisi

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99
¥ag ¥ag ¥ag ¥ag ¥ag ¥ag ¥ag ¥ag

Sekil 4.1 Calsmaya Alinan Hastalarin Yas Araliklarina Gore Dagilimi

Tablo 4-1 Calsmaya Alinan Hastalarin Yas Araliklarina Gére Dagilimi

Kisi Sayisi %
18-29 Yas 986 37,9
30-39 Yas 623 24,0
40-49 Yas 431 16,6
50-59 Yas 281 10,8
60-69 Yas 155 6,0
70-79 Yas 88 3,4
80-89 Yas 35 1,3
90-99 Yas 2 ,1
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Calismaya alinan hastalarinin %54,7’si (1424YK, %20,1'U (524) ADTK, %16'sI
(416) MK, %9,2 (240) YD ile acil servise parrmustur. Calsmaya alinan kadinlarin %61.3'U
(414), erkeklerin de %52.4'( (1009) en sIKTK nedeniyle gelnglerdir. istatistiksel olarak
bakildginda erkeklerin ¢coklu travmalara maruz kalma §ikile kadinlarin ¢coklu travmaya

maruz kalma sik@ arasinda anlamh fark izlengtir (p<0.001) (Tablo 4-2).

Tablo 4-2. Cinsiyeile Travma Sekli Arasindaki iliskisi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
AITK 1009 %70,9 414 %29,1 1423 %100,0
Travma ADTK 336 %64,2 187 %35,8 523 %100,0
Mekanizmasi | MK 387 %93,0 29 %7,0 416 %100,0
YD 195 %81,2 45 %18,8 240 %100,0
Toplam 1927 %74,1 675 %25,9 2602 %100,0
AITK (Arag igi trafik kazasi), ADTK (Arag digi trafik kazasi),MK (Motosiklet kazasi),
YD (Yuksekten disme)

Calismaya alinan olgularin bauru aninda %97,8inin (2546) SKB’sine, %95,8’inin
(2496) nabiz sayisina kayitlardansuiaken %16,8'inin (437) kontrol SKB’sine, %16,7f8n
(436) nabiz sayilarina ylkdmistir. Calsmaya alinan hastalarin gvaru SKB ortalamasi
127,54 21,52 (42-217) mmHg, kontrol SKB ortalamag3,92+21,59 mmHg (47-200)
olarak saptanmgtir. Basvuru nabiz ortalamasi 86,09+15,27 (48-165) dakikajakontrol
nabiz 89,65+20,06 (50-184) dakika/atim olarak tesgilmistir. Calismaya alinan hastalarin
bagvuru vital bulgulari ile kontrol vital bulgulari asinda gecen zaman ortalama 2,59+1,61(1-
11) saat olarak bulunmgtwr (Tablo 4-3.)( Tablo 4-4).

Tablo 4-3 Basvuru Ve Kontrol Sistolik Kan Basinglari

SKB
<89 mmHg 290 mmHg
Basvuru 39 %1,5 2507 %98,5
Kontrol 15 %3,4 422 %96,4

Tablo 4-4 Bagvuru Ve Kontrol Ile Nabiz Sayilari

Nabiz Toplam
<60 61-99 | 100-109 | 110-119 (120-129 | 130-139 | 140-149 | 2150
Basvuru 65 1975 273 94 54 12 10 11 2494
(%2,6) | (%79,2) | (%10,9) | (%3,8) (%2,2) (%0,5) (%0,4) | (%0,4) | (%100)
Kontrol 12 319 |43 (%9,9) 24 18 9 5 7 436
(%2,8) | (%73,2) (%5,5) (%4,1) (%2,1) (%0,9) | (%1,6) | (%100)

Calsmaya alinan hastalarin %10,4’tUnde (272) kafa icalgmma, %9,5’inde (247)
toraks yaralanmasi, %5,1’'inde (132) batin ici yamata, %23’Unde (598) kas iskelet sistemi
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yaralanmasi tespit edilgtir. Batin i¢i yaralanmali 132 hastalarin %48,384) genel cerrahi,
%11,4’0 (15) anestezi, %6,1'i (8) uroloji, % 4,%8) ortopedi, %2,3'U (3) gius cerrahisi,
%1,5'i (2) beyin cerrahisi, %0,8'i (1) kalp damaerahisi ve %0,8'1 (1) g6z kligine yats!
yapildgl saptanmgtir. Batin yaralanmali hastalarinin %11,4’si (Iitus, %9,8'i (13)
taburcu, %1,5 (2) tedavi red, % 1,5 (2) sevk gldtespit edildi (Tablo 4-5).

Tablo 4-5 Cagmaya Alinan Hastalarin Acil Servis Sonlanim Dgilimlari

n %
Taburcu 2190 84,1
Ortopedi Yatis 101 3,9
Genel Cer. Yatis 65 2,5
Anestezi Y.B Yatig 40 1,5
Gogis Cer. Yatis 36 1,4
Beyin Cer. Yatig 35 1,3
Uroloji Yatis 9 0,3
Diger Klinik Yatis* 8 0,2
Tedavi Sonuglanmamasi** 65 2,6
Exitus 30 1,2
Sevk 25 1
Toplam 2604 100
* plastik Cer. ,GOz Hast. , Kalp Damar Cer. yatis
**Klinigi izinsiz terk, Kendi istegi ile baska hastaneye gitme ve tedavi ret

Calsmaya alinan olgularin ortalama ISS skoru 9,43t£1D;5) olup, bunlarin
%1,15'inin (30) acil serviste exitus olgw tespit edilmgtir. Exitus olan hastalarin
%33,3’'Unun (10) kafa travmasli, %53,3’'Unun (16) keraravmasi, %46,7’sinin (14) batin
travmasi ve %60'1nin (18) kas iskelet sistemi tragnoldgu saptanngtir.

Batin i¢i yaralanmasi olan 132 hastanin %23,5'iB8&) (batin cerrahisi ggimi
yapilimstir. 132 batin i¢i yaralanmali hastanin acil sexmgshastane ici epikrizleri incelergdi
zaman %213,7'Unun (4) olasi kafa travmasin&liba617,2’'inin (5) olasi coklu organ
yetmezIgi ve septisemiye kg, %68,9'sinin (20) ise olasi batin i¢i yaralannrameden
oldugu kanamalara g 6lmus oldugu tespit edilmgtir.

4.2  Batinici Yaralanma Analizleri
4.2.1 Yas-Batin ici Yaralanma Analizi

Calismaya alinan hastalaringlari ile batin ici yaralanma bulunmasi arasindatistiksel
olarak anlamh bir ikki tespit edilmemitir (t=0,87 p=0,384). Hastalar 18-59 ve 6G ye Uzeri
olmak Uzere iki gruba ayrilip ki-kare analizi yajpgt zaman hastalarin yaruplari ile batin ici
yaralanma bulunmasi arasinda istatistiksel anterkisaptanmangtir (Tablo 4-6).
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Tablo 4-6 Yas-Batin Ici Yaralanma Analizi

Yas Batin igi Batin igi Toplam
Yaralanma Var Yaralanma Yok
260 15%11,4 265 %10,7 280 %10,8
18-59 117 %88,6 2204 %89,3 2321 %89,2
Toplam 132 %100 2469 %100 2601 %100
Pearson Chi-Square =0,052 p=0,82

4.2.2 Travma Mekanizmasi-Batinici Yaralanma Analizi

Travma mekanizmasi ile batin i¢i yaralanma bulunnasasinda istatistiksel olarak

anlaml iliski bulunmutur (p=0,046)(Tablo 4-7).

Tablo 4-7 Travma Mekanizmasi-Batirigi Yaralanma Analizi

Batin igi Batin igi Toplam
Yaralanma Var Yaralanma Yok
AITK 67 %50,8 1357 %54,9 1424 %54,7
Travma ADTK 27 %20,5 497 %20,1 524 %20,1
Mekanizmasi MK 17 %12,9 399 %16,1 416 %16,0
YD 21 %15,9 219 %8,9 240 %9,2
Toplam 132 %100 2472 %100 2604 %100

Pearson Chi-Square =7,992 p=0,04aTH\ (Arag ici trafik kazasi), ADTK (Arag @i trafik kazas!),
MK (Motosiklet kazasi), YD (Yliksekten giine)

Yuksekten dgme ile batin i¢i yaralanma bulunmasi arasindaissiedel olarak anlaml
ili ski saptanmgtir (OR: 1,94 %95 CI 1,19-1,16 p=0.0XY)iksekten dime ile batin i¢i yaralanma
bulunmasi ilkisi yas ve cinsiyet etkisinden arindirilgnolarak lojistik regresyon yapiiginda da
bu anlamliik korunmgtur.(OR:1,87 %95 ClI:1,14-3,05 p=0.012). Bu ikid&en arasindaki gki
analiz edildgi zaman duyarlihk %15,9, 6zgillik %91,1, pozitiediktif deger %8,8 ve negatif
prediktif dezer %95,8 olarak bulunngtur.
4.2.3 Sistolik Kan Basinci-Batinici Yaralanma Analizi

Calismaya alinan hastalaringvairu SKB ile batin i¢i yaralanma bulunmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli gki saptanmytir(t=2,289 p=0,024). Veriler 89 mmHg ve alti ile
90 mmHg ve Ustl iki gruba ayrilip ve elde edilenelgarik veriler Ki-Kare testi ile analiz
edilmistir(Tablo 4-8).

Tablo 4-8 Bavuru Sistolik Kan Basinci--Batinici Yaralanma Analizi

SKB Batin igi Batin igi Toplam
mmHg Yaralanma Var Yaralanma Yok
<89 10 %7,9 30 %1,2 40 %1,6
290 117 %92,1 2389 %98,8 2506 %98,4
127 %100 2419 %100 2546 %100
Pearson Chi-Square =34,339 p<0,0001, SKB (Sistalikbblasinci)
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Basvuru SKB 89 mmHg ve altinda olmasi ile batin icirglanma bulunmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamligkii saptanmgtir (OR: 6,80 %95 CIl 3,24-14,25
p<0,0001) Basvuru SKB 89 mmHg ve altinda olmasinin batin icigJanma bulunmasi ile
arasindaki ikkide ya, cinsiyet, travma mekanizmasi, pelvis travmastoraks travmasinin
etkisinden arindiriimgi olarak lojistik regresyon yapilginda anlamlihk korunmgiur (OR:
4,59 %95 CI 1,79-11,78 p=0.00Bu iki degiskenin roc analizinde anlamlilik saptanmami
olup, (p=0,15); duyarhlik %7,9, 6zgulluk %98,8, znd prediktif deger %25 ve negatif
prediktif deser %95,3 ise olarak bulunrtur.

Kontrol sistolik kan basinclari ile batin ici yaaama bulunmasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli igki saptanmamtir(t=0,964 p=0,338).

4.2.4 Nabiz Sayisi-Batinici Yaralanma Analizleri

Calismamiza aldiimiz hastalarin Bauru nabiz sayilari ile batin i¢i yaralanma
bulunmasi arasindaki gki analiz edildi. Nabiz sayilari sayisal ve katéiggarlarak analize
sokuldu. Iki analiz sonucu da nabiz sayisi ile batin ici famma bulunmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli #ki saptanmgtir (t=6,322p<0,0001). Bavuru nabiz sayisinin 110
ve Uzerinde olmasi ile batin i¢i yaralanma bulunmaeasinda istatistiksel olarak anlamlgkli
saptanmytir (OR:6,96, %95 CI: 4,58-10,58:0.0001) (Tablo 4-9).

Tablo 4-9 Bayvuru Nabiz Sayisi- Batinigi Yaralanma Analizi

Nabiz Sayisi Batin i¢i Yaralanma Batin ici yaralanma Toplam
atim/dakika Var Yok
<60 3%2,4 62 %2,6 65 %2,6
61-99 65 %52,8 1910 %80,6 1975 %79,2
100-109 17 %13,8 256 %10,8 273 %10,9
110-119 13 %10,6 81%3,4 94 %3,8
120-129 13 %10,6 41 %1,7 54 %2,2
130-139 4 %3,3 8 %0,3 12 %0,5
140-149 4 %3,3 6 %0,3 10%0,4
2150 4 %3,3 7 %0,3 11 %0,4
Toplam 123 %100 2371 %100 2494 %100,0
Pearson Chi-Square =140,458 p<0,0001

Basvuru nabiz sayisinin 110 ve lzerinde olmasinimbeitiyaralanma bulunmasi ile
ili skisi yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, pelvis fraktiriteoeks travmasinin etkisinden
arindirilmg olarak lojistik regresyonu yapiiginda istatistiksel anlamlilik saptangtr (OR:
3,49 %95 CI 2,19-5,7549.0001)Bu iki degisken roc analizinde incelerglizaman %29,3
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duyarlihk %95 6zgulluk tespit edilmi(alan=0,63 ©0,0001); pozitif prediktif dger %5,1
negatif prediktif dger ise %94,9 olarak bulunrtur.

Kontrol nabiz sayisi ile batin i¢i yaralanma bul@smarasindaki gkinin sayisal ve
kategorik analizine gore istatistiksel anlamlilikapganmgtir (sirasiyla p=0.002 ve
p=0,045).Kontrol nabiz sayisinin 110 ve Uzeringeasinin batin i¢i yaralanma bulunmasi ile
ili skisinin yag, cinsiyet, travma mekanizmasi, pelvis travmasiovaks travmasinin etkisinden
arindiriimg olarak lojistik regresyonu yapiignda istatistiksel anlamigin ortadan kalkgi
tespit edilmgtir (p=0,91).

4.2.5 Sok indeksi-Batinici Yaralanma Analizleri

Calismaya alinan hastalaringvairu sok indeksleri ile batin i¢i yaralanma bulunmasi

arasinda istatistiksel olarak anlamlgkiiizlenmistir (t=5,311 p<0,0001) (Tablo 4-10).
Tablo-4.10 Bavuru Sok indeksi-Batinici Yaralanma Analizi

Basvuru Sok Batin igi Batin ici Yaralanma Toplam
indeksi Yaralanma Var Yok
0,7 ve alti 52 %42,3 1525 %64,3 157 %63,2
0,71-0,89 29 %23,6 655 %27,6 684 %27,4
0,9 ve listii 42 %34,1 191 %8,1 233 %9,3
Toplam 123 %100 2371 %100 2494 %100
Pearson Chi-Square =94,886 p<0,0001

Basvuru sok indeksinin 0,9 ve Uzerinde olmasi ile batin yaralanma bulunmasi
arasinda istatistiksel anlamlilik saptagimi(OR:5,91, %95 CI:3,96-8,83<0,0001). Bu iki
desisken icin yg, cinsiyet, travma mekanizmasi, pelvis fraktlrl teegaks travmasinin
etkisinden arindiriimgi  lojistik  regresyon  yapilgahnda istatistiksel — anlamlilik
korunmytur(OR:3,23, %95 CI: 2,01-5,19%0.0001). Roc analizinde %29,3 duyarlilik %93,7
Ozgulluk tespit edilny (alan=0,65 ©0,0001); pozitif prediktif dger %18 negatif prediktif
deser ise %96,4 olarak bulunrtur.

Kontrol sok indeksi ile batin i¢i yaralanma bulunmasi ardsimstatistiksel olarak
anlamli iliski izlenmemgtir (p=0.176) .

4.2.6 GKS- Batin Ici Yaralanma Analizleri

GKS ile batin i¢i yaralanma bulunmasi arasinda rahlaliski tespit edilmgtir
(t=4,925 p<0,0001)(Tablo-4,11, Tablo 4,12).
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Tablo-4.11 GKS- Batinici Yaralanma Dagilimi

GKS Batin i¢i Yaralanma Var | Batin igi Yaralanma Yok Toplam
15 100 %75,8 2382 %96,4 2482 %95,3
14 5 %3,8 21 %0,8 26 %1
13 3%2,3 10 %0,4 13 %0,5
12 0 %0 8 %0,3 8 %0,3
11 0 %0 8 %0,3 8 %0,3
10 1 %0,8 4 %0,2 5 %0,2
9 2 %1,5 5 %0,2 7 %0,3
8 1 %0,8 4 %0,2 5 %0,2
7 3%2,3 4 %0,2 7 %0,3
6 2 %1,5 9 %0,4 11 %0,4
5 0 %0 1 %0,04 1 %0,03
4 6 %4,5 5 %0,2 11 %0,4
3 9 %6,8 11 %0,4 20 %0,8
Toplam 132 %100 2472 %100 2604 %100
Tablo-4.12 GKS- Batiici Yaralanma Analizi
GKS Batin ici Yaralanma Var |Batin i¢i Yaralanma Yok Toplam
14 ve alti 32 %24,2 90 %3,6 122 %4,7
15 100 %75,8 2382 %96,4 2482 %95,3
Toplam 132 %100 2472 %100 2604 %100
Pearson Chi-Square =119,098 p<0,0001 GKS(Glaskonakskalasi)

GKS 14 ve altinda olmasi ile batin i¢i yaralanmdaubmasi arasinda ise anlaml
iliski saptanmygtir (OR: 8,46 %95 CI: 5,39-13,28<p,0001). GKS 14 ve altinda olmasinin
batin ici yaralanma bulunmasi ileskisinin yas, cinsiyet, travma mekanizmasi ve kafa
travmasindan arindirilgiolarak lojistik regresyonu yapiginda istatistiksel anlamligin
korundigu goralmigtir (OR: 8,41 %95 CI: 5,34-13,230.0001). Roc analizinde incelegdi
zaman %24,2 duyarhlik %96,4 6zgullik tespit edjhfalan=0,60 ©0,0001); pozitif prediktif
deser %26,2 negatif prediktif gier ise %96 olarak bulunngur.

4.2.7 Muayene Bulgulari- Batinici Yaralanma Analizleri

Toraks muayene ve batin muayenesi ile batin icalgama bulunmasi arasinda
anlaml iligki tespit edilmgtir (p<0,0001). Servikal muayene ve ekstremite muayenesi i
batin ici yaralanma bulunmasi arasindakkilii saptamak icin yapilan istatistiksel analizler
ise anlamlilga ulgmamstir.

4.2.7.1Toraks Muayene Bulgulari-Batinici Yaralanma Analizleri
Toraks muayene bulgularn “normal” ve “travmayaraiiayene bulgusunun olmasi”

olarak gruplandiriimgtir. Travmatik toraks muayene bulgusu ile batin jgralanma
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bulunmasi arasinda anlamliski saptanmgtir (OR: 8,07 %95 CI: 5,38-12,115<{@,0001)
(Tablo 4-13).

Tablo 4-13 Toraks Muayene Bulgulari-Batinici Yaralanma Analizi

Batin igi Batin igi Toplam
Yaralanma Var Yaralanma Yok
Travmatik Muayene 42 %31,8 135 %5,5 177 %6,8
Bulgusu Var
Muayene Bulgusu Yok 90 %68,2 2337 %94,5 2427 %93,2
Toplam 132 %100 2472 %100 2604 %100
Pearson Chi-Square =137,408 p<0,0001

Yas, cinsiyet, travma mekanizmasi ve toraks travmasindrindirilmy olarak
lojistik regresyon yapilganda istatistiksel anlamlilik korunmgwr(OR: 2,16 %95 CI: 1,32-
3,54 p=0.002). Duyarhlik %31,8 6zgulluk %94,5 zftid prediktif deser %23,7 ve negatif
prediktif dezer %96,3 olarak bulunngtur

4.2.7.2Batin Muayene Bulgulari-Batinici Yaralanma Analizleri

Batin muayene bulgulari “normal”, “travmaya ait rgeae bulgusu var’ ve
“degerlendirilemedi” olmak Uzere U¢ kategori olarak mandirilarak analize alingtir.
Travmatik batin muayene bulgusu ve batin muayeimesigserlendirilememesinin tek bir
kategorik dgisken olarak batin i¢i yaralanma bulunmasi ilgkiBine bakildginda anlamlilik
saptanmgtir (OR: 15,55 %95 CI: 10,69-22,63(,0001) (Tablo 4-14).

Tablo 4-14 Tiim Hasta Grubu Batin Muayene BulgulariBatin i¢i Yaralanma Analizi

Batin igi Batin igi Toplam
Yaralanma Var Yaralanma Yok

Muayene Bulgusu Yok 54 %40,9 2262 %91,5 2316 %88,9

Travmatik Muayene 56 %42,4 159 %6,4 215 %8,3

Bulgusu Var

Degerlendirilemeyen 22 %16,7 51%2,1 73 %2,8

Toplam 132 %100 2472 %100 2604 %100
Pearson Chi-Square =328,002 p<0,0001

Bu iligskinin yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, toraks travmageleis fraktirt ve
GKS’den arindirilmy olarak lojistik regresyonu yapiginda anlamliik korunmgiur.
(OR:8,16 %95 CI: 5,15-12,93 p<0.0001leri analizde duyarlilik %59,1 6zgiillik %91,5 ,
pozitif prediktif de&ser %27,1 ve negatif prediktif der %97,7 olarak bulunngtur.

GKS 14 ve alti olan hastalarda ise travmatik batinayene bulgusu ve batin

muayenesinin dgerlendirilememesi ile batin i¢i yaralanma bulunneasisindaki ikkinin yas,
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cinsiyet, travma mekanizmasi, toraks travmasi veigdraktirinden arindiriingi lojistik
regresyonu yapilginda da anlamh #ki saptanmgtir. (OR:7,68 %95 CI: 1,59-37,13
p<0.0001) (Tablo 4-15)

Tablo 4-15 GKS 14 ve Alti Hasta Grubu Batin MuayendBulgulari-Batin ici Yaralanma

Analizi
Batin igi Yaralanma Batin igi Toplam
Var Yaralanma Yok

Muayene Bulgusu Yok 2 %6,2 37 %41,1,9 39 %32

Travmatik Muayene Bulgusu 8 %25 5 %5,6 13 %10,7
Var
Degerlendirilemeyen 22 %68,8 48 %53,3 70 %57,4
Toplam 132 %100 2472 %100 2604 %100
Pearson Chi-Square =18,328 p<0,0001

4.2.7.3Servikodorsal Muayene Bulgulari- Batinici Yaralanma Analizleri

Servikodorsal muayene bulgulari “normal”, “travmia muayene bulgusu var” ve
“degerlendirilemedi” olmak Uzere U¢ gruba ayigini Servikodorsal muayenenin
deserlendirilememesi ile batin i¢i yaralanma bulunmasasindaki ikki istatistiksel olarak

anlaml bulunmstur (OR: 10,34 %95 CI: 6,14-17,46@.0001) (Tablo4-16).

Tablo 4-16 Servikodorsal Muayene Bulgulari- Batirici Yaralanma Analiz

Batin i¢i Yaralanma Batin igi Toplam
Var Yaralanma Yok P

Muayene Bulgusu Yok 102 %77,3 2249 %91,0 2351 %90,3

Travmatik Muayene 6 %4,5 171 %6,9 177 %6,8

Bulgusu Var

Degerlendirilemeyen 24 %18,2 52 %2,1 76 %2,9

Toplam 132 %100 2472 %100 2604 %100
Pearson Chi-Square =114,635 p<0,0001

Yas, cinsiyet, travma mekanizmasi ve GKS arindiglmolarak lojistik regresyon
yapildginda ise istatistiksel anlamlilik korunmagm (p=0.078).

4.2.7.4 Eksteremite Muayene Bulgulari- Batinici Yaralanma Analizleri
Ekstremite muayene bulgulari “normal”, “travma anuayene bulgusu var’ ve
“degerlendirilemedi” olmak Uzere U¢ grupta analize lkagtir. Ekstremite muayenesinin

deserlendiriiememesi ile batin i¢i yaralanma bulunmasasindaki ikki istatistiksel olarak
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anlamh bulunmstur.(OR: 9,82 %95 CI. 5,79-16,63<@.0001). Ya, cinsiyet, travma
mekanizmasi ve GKS arindirlgniolarak lojistik regresyon yapilginda ise anlamlilik
saptanmangtir (p=0,116) (Tablo 4-17).

Tablo 4-17 Ekstremite Muayene Bulgulari- Batinici Yaralanma Analizi

Batin igi Yaralanma Batin igi Toplam
Var Yaralanma Yok

Muayene Bulgusu Yok 94 %71,2 2222 %89,9 2316 %88,9

Travmatik Muayene 15%11,4 198 %8,0 213 %8,2

Bulgusu Var

Degerlendirilemeyen 23%17,4 52 %2,1 75 %2,9

Toplam 132 %100 2472 %100 2604 %100
Pearson Chi-Square =114,635 p<0,0001

4.2.8 Hemoglobin Deseri ve Hematokrit Degeri ile Batin i¢i Yaralanma Analizleri

Basvuru hemoglobin dgerinin 9,99 g/dl ve altinda olmasi ile batin icirglanma
bulunmasi arasinda anlamiskii bulunmutur (OR: 6,93 %95 CI:3,81-12,63<0.0001) Bu
ili skinin yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, pelvis travmastoraks travmasinin etkisinden
arindiriimg olarak lojistik regresyonu yapiginda istatistiksel anlamh gki saptanmgtir
(OR: 6,25 %95 CI 2,86-13,52 p<0,0001). Roc analieimcelendii zaman %12,3 duyarlilik
%98 06zgulluk tespit edilngiir (alan=0,58 p=0,001)Pozitif prediktif de&er %25,8, negatif
prediktif deser ise %95,2 olarak bulunrtur.

Basvuru hematokrit dgerinin % 29,99 ve altinda saptanmasi ile de bagin i
yaralanma bulunmasi arasinda da anlamkiiloulunmutur (OR:9,09 %95 CI. 4,59 -
18,01,p<0.0001). Ya, cinsiyet, travma mekanizmasi, pelvis travmastoraks travmasinin
etkisinden arindiriimgi olarak lojistik regresyonu yapiiginda da istatistiksel anlamlilik
korunmytur (OR: 7,71 %95 CI 3,16-18,79 p=0,03®oc analizinde incelenginde %10
duyarlihk ve %98,8 6zgullik tespit edilstir (alan=0,59 p=0,001). Pozitif prediktif ger
%31,7 negatif prediktif dger ise %95,1 olarak bulunrtur.

Basvuru laboratuvar génderim zamanindan ortalama 508t3aat sonra kontrol
deserlerine bakilmgtir (Tablo-4.18).

Tablo 4.18 Bavuru ve Kontrol Laboratuvar Arasindaki Zaman

n 1390
Kayip 1214
Ortalama 5,6 saat
Ortanca 5 saat
Std. Sapma 3,01 saat
Maksimum 22
Minimum 1
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Kontrol hemoglobin dgerinin 9,99 g/dl ve altinda olmasi ile batin icirglanma
bulunmasi arasinda anlamiskii bulunmutur(OR: 4,95 %95 CI:2,69-9,10<p.0001) Yas,

cinsiyet, travma mekanizmasi, pelvis travmasi vaki® travmasinin etkisinden arindirigmi

olarak lojistik regresyonu yapilginda istatistiksel anlamhlik saptargmr (OR: 3,65 %95
Cl:1,71-7,98 p=0.001)Roc analizinde %16,2 duyarlihk %96,7 6zgullik piesedilmistir
(alan=0,65 p<0,0001).Pozitif prediktif gler %25 negatif prediktif der ise %93,7 olarak

bulunmutur.

Kontrol hematokrit dgerinin % 29,99 ve altinda saptanmasi ile de bagin i

yaralanma bulunmasi arasinda anlamgkiilibulunmutur(OR: 5,14 %95 CI:2,74-9,64
p<0,0001) (Tablo 4-19).

Tablo 4-19 Hemoglobin ve Hematokrit Dgerleri ile-Batin Ici Yaralanma Analizi

Batin i¢i Yaralanma Var | Batin ici Yaralanma Yok | Toplam
Gelis 9,99 g/dl ve alti 16 %12,3 46 %2 62 %2,5
Hemoglobin 10 g/dI ve uizeri 114 %87,7 2274 %98 2388 %97,5
Toplam 130 %100 2320 %100 2388 %100
Pearson Chi-Square =53,204 p<0,0001
Kontrol 9,99 g/dl ve alti 16 %16,2 48 %3,7 64 %4,6
Hemoglobin 10 g/dl ve uzeri 83 %83,8 1234 %96,3 1317 %95,4
Toplam 99 %100 1282 %100 1317 %100
Pearson Chi-Square =57,844 p<0,0001
Gelis %29,99 ve alti 13 %10 28 %1,2 41 %1,7
Hematokrit %30 ve Uzeri 117 %90 2292 %98,8 2409 %98,3
Toplam 130 %100 2320 %100 2450 %100
Pearson Chi-Square =32,064 p<0,0001
Kontrol %29,99 ve alti 15 %15,2 43 %3,4 58 %4,2
Hematokrit %30 ve Uzeri 84 %84,8 1239 %96,6 1323 %95,8
Toplam 99 %100 1282 %100 1381 %100

Pearson Chi-Square =31,791 p<0,0001

Kontrol hematokrit dgerinin % 29,99 ve altinda olmasinin batin ici yanaha

bulunmasi ile ikkisi yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, pelvis travmasiovaks travmasinin

etkisinden arindiriimgi olarak lojistik regresyonu yapiignda istatistiksel anlamh gki
saptanmitir(OR: 3,26 %95 CI:1,53-7,20 p=0.002). Roc anati& incelendii zaman %15,2
duyarlihlk %96,6 o6zgullik tespit edilgiir (alan=0,66 p0,0001).Pozitif prediktif dger
%25,9 negatif prediktif dger ise %93,7 olarak bulunmgtur (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2 Hemoglobin Hematokrit deserleri ile Batin Ici Yaralanma Roc Egrisi

4.2.9 Lokosit Sayimi-Batinici Yaralanma Analizleri

Basvuru |6kosit sayisinin 10000 0 mnt ve Uzerinde olmasi ile de batin ici
yaralanma bulunmasi arasinda istatistiksel olardknali iliski tespit edilmgtir (OR: 5,40
%95 CI:3,57-8,15 0,0001) Ya, cinsiyet, travma mekanizmasi, etkisinden aritrdigl
olarak lojistik regresyonu yapiginda istatistiksel anlamli gki saptanmgtir (OR: 5,29 %95
Cl1:3,50-8,01 p0.0001). Roc analizinde%76,2 duyarlihk % 62,8 dlidditespit edilmgtir
(alan=0,75 p0,0001). Pozitif prediktif dger %10,3 negatif prediktif ger ise %97,9 olarak
bulunmutur.

Kontrol I16kosit sayisinin 10000 #0mne ve Uzerinde olmasi ile de batin i¢i yaralanma
bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamykiiliespit edilmgtir (OR: 1,81%95 CI:1,04-
3,14 p=0.042). Y@ cinsiyet, travma mekanizmasi, etkisinden ariimdigilojistik regresyonu
yapildginda istatistiksel anlamhlik korunmgtur (OR: 1,80 %95 CI:1,03-3,14 p=0,038). Roc
analizinde %83,8 duyarlilk % 25,9 6zgulluk tespdilmis (alan=0,64 g0,0001); pozitif
prediktif dezer %8 negatif prediktif deer ise %95,4 bulunngtur (Tablo 4-20) $ekil 4.3).
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Tablo 4-20 Lokosit Sayimi-Batidci Yaralanma Analizleri

Batin igi Batin igi Toplam
Yaralanma Var | Yaralanma Yok
Basvuru 210000 10°x mm? 99 %76,2 862 %37,2 961 %39,2
Lokosit <9999 10°x mm? 31 %23,8 1458 %62,8 1489 %60,8
Sayisi Toplam 130 %100 2320 %100 2450 %100
Pearson Chi-Square =78,538 p<0,0001
Kontrol 210000 10°x mm? 83 %83,8 950 %74,1 1033 %74,8
Lokosit <9999 10°x mm? 16 %16,2 332 %25,9 348 %25,2
Sayisi Toplam 99 %100 1282 %100 1381 %100
Pearson Chi-Square =4,621 p=0,032
ROC Curve
1,0
‘j Source of the Curve
= Wantrol Lékosit
=== Bagvuru Lékosit
Reference Line
0,57
0,6
ey
3
0,4
0,24
0,0 T T T T
00 02 04 0 0g 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 4.3 Lokosit Sayisi-Batinici Yaralanma Roc Egrisi

4.2.10 Trombosit Sayisi-Batinici Yaralanma Analizleri
Basvuru trombosit sayisi ile batin i¢i yaralanma bwhasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir igki tespit edilmemitir (t=0,514 p=0,607{Tablo 4-21).

Tablo 4-21 Trombosit Sayisi-Batirici Yaralanma Analizi

N Ortalama | Std Sp. | Std Ortalama Hatasi
Trombosit Sayisi | Batin i¢i Yaralanma Yok | 2313 | 249,49 84,63 | 1,76
10°xmm? Batin ici Yaralanma Var | 129 | 253,40 67,83 | 5,97
t=0,514 p=0,607
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4.2.11INR Degeri-Batin Ici Yaralanma Analizleri

Ne bavuru ne de kontrol INR derleri ile batin i¢i yaralanma bulunmasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir gki tespit edilmemitir (sirasiyla t=0,197, p=0,844 ve t=0,584

p=0,561). (T

ablo 4-22).

Tablo 4-22iNR Sayisi-Batinici Yaralanma Analizi

N Ortalama | Std Sp. | Std Ortalama Hatasi
Basvuru | Batin igi Yaralanma Yok 1790 | 1,077 2,41 0,057
iNR Batin ici Yaralanma Var 121 1,120 0,17 0,016
t=0,197, p=0,844
Kontrol | Batin igi Yaralanma Yok 68 1,459 2,44 0,296
iNR Batin i¢i Yaralanma Var 21 1,278 0,41 0,091

t=0,584 p=0,561

4.2.12 Serum CK Degeri-Batin Ici Yaralanma Analizleri

. Bavuru serum CK dgerinin 855 U/L ve Uzerinde olmasi ile batin ici gi@nma
bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamgkiiliespit edilmstir (OR: 4,53 %95 CI.2,38-
8,83 p<0.0001). Ya, cinsiyet, travma mekanizmasi, pelvis fraktiriraks travmasinin ve
kafa travmasinin etkisinden arindirijolarak lojistik regresyonu yapiginda istatistiksel
anlamhlik saptanmtir (OR: 3,14 %95 CI:1,47-6,72 p=0.003). Roc anatie incelendii
zaman %17,2 duyarllik % 95,4 6zgullik tespit edlm (alan=0,80 ©0,0001), pozitif

prediktif dezer %28,3 negatif prediktif gier ise %92 olarak bulunngtur.

Kontrol serum CK dgerinin 855 U/L ve Uzerinde olmasi ile de batinyigralanma
bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamgkiiliespit edilmgtir (OR: 5,82 %95 CI:2,14-
15,78 p<0,0001).Ya, cinsiyet, travma mekanizmasi, pelvis fraktlriraks travmasinin ve
kafa travmasinin etkisinden arindiridnalarak lojistik regresyonu yapiginda anlamli ikki
saptanmytir (OR: 5,12 %95 CI:1,71-15,32 p=0.003). Roc anatle incelendiinde %72,7
duyarlihlk % 69,2 6zgullik tespit edilgtir (alan=0,75 p0,0001). Pozitif prediktif dger

%24,6 negatif prediktif dger ise %94.7 olarak bulunrmgtur (Tablo 4-23).

Tablo 4-23 Serum CK Dgeri-Batin Igi Yaralanma Analizleri

Batin igi Batin igi Toplam
Yaralanma Var Yaralanma Yok
175 U/ L ve alti 9%10,3 498 %57,6 507 %53,2
Basvuru 176-854 U/L 63 %72,4 329 %38 392 %41,2
CK 855 U/L ve Ustii 15 %17,2 38 %4,4 53 %5,6
Toplam 87 %100 865 %100 952 %100
Pearson Chi-Square =24,822 p<0,0001
175 U/ L ve alti 2 %9,1 37 %23,7 39 %100
Kontrol 176-854 U/L 4 %18,2 70 %44,9 74 %100
CK 855 U/L ve Ustii 16 %72,7 49 %31,4 65 %100
Toplam 22 %100 156 %100 178 %100

Pearson Chi-Square =14,198 p<0,0001
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4.2.13 Serum Miyoglobin Degeri-Batin i¢i Yaralanma Analizi

Calsmaya alinan hastalarin gvairu ve kontrol miyoglobin deerleri ile batin ici
yaralanma bulunmasi arasinda sayisal istatistiiralize gore anlamh gki saptanmgtir
(p<0.0001, p=0.002) . Yapilan kategorik analizde, g&liru serum miyoglobin drinin 73
ng/ml ve Ustl olmasi ile batin ici yaralanma bulasmarasinda da istatistiksel anlamhlik
saptanmygtir (OR: 15,99 %95 CI:5,00-51,089,0001). Bavuru serum miyoglobin derinin
73 ng/ml ve Uzerinde olmasinin batin i¢i yaralarmalnmasi ile ikkisi yas, cinsiyet, travma
mekanizmasi, pelvis fraktiri, toraks travmasinirkata travmasinin etkisinden arindirigmi
olarak lojistik regresyonu yapiginda istatistiksel anlamlilik desteklenivi (OR: 7,95 %95
Cl:2,39-26,38 p0,0001). Roc analizinde incelegdizaman %96,4 duyarhlik % 37,3
Ozgulluk tespit edilny (alan=0,84 §0,0001); pozitif prediktif dger %14 negatif prediktif
deser ise %99 bulunmyur

Kontrol serum miyoglobin derinin 73 ng/ml ve Ustl olmasi ile batin i¢i yarataa
bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamikiilisaptanmamtir (Fisher's exact test=
3,108 p=0,127).

4.2.14 Serum ALT Degeri-Batin ici Yaralanma Analizi

Basvuru serum ALT dgerinin 100 IU/L ve Uzerinde olmasi ile batin icirglanma
bulunmasinin istatistiksel olarak anlamlgkisi tespit edilmgtir (OR:33,04 %95 CI:21,06-
51,84 0,0001). Ya, cinsiyet, travma mekanizmasi, etkisinden arihdigi olarak lojistik
regresyon yapilganda istatistiksel anlamlilik korunmstur (OR: 34,45 %95 Cl:21,76-54,54
p<0.0001). Roc analizinde %49,2 duyarlihk % 97,2 @ik tespit edilmgtir (alan=0,80
p<0,0001). Pozitif prediktif dger %52.7 negatif prediktif ger ise %96,7 olarak bulunrgtur

Kontrol serum ALT dgerinin 100 IU/L ve Uzerinde olmasi ile de batinyigralanma
bulunmasinin arasinda istatistiksel olarak anlaigki bulunmutur (OR: 7,38 %95 CI:3,63-
15,00 p<0,0001).Ya, cinsiyet, travma mekanizmasi, etkisinden aritrdigl olarak lojistik
regresyonu yapilginda istatistiksel anlamlilik desteklerytni (OR: 8,09 %95 CI:3,88-16,88
p<0.0001). Roc analizinde incelegdizaman %46,7 duyarhlik % 89,4 6zgullik tespit
edilmistir (alan=0,70 p0,0001) Pozitif prediktif dger %43,8 negatif prediktif ger ise
%90,5 olarak bulunmygur (Tablo 4-24) $ekil 4.4).
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Tablo 4-24 Serum ALT Deseri-Batin ici Yaralanma Analizi

Batin igi Batin igi Toplam
Yaralanma Var Yaralanma Yok
Basvuru 101 1U/L ve Ustii 59 %49,2 53 %2,8 112 %5,6
ALT 100 1U/L ve alti 61 %50,8 1881 %97,2 1872 %94,4
Toplam 120 %100 1864 %100 1984 %100
Pearson Chi-Square =454,197 p<0,0001
Kontrol 101 1U/L ve Ustii 21 %46,7 27 %10,6,2 48 %16
ALT 100 IU/L ve alti 24 %53,3 228 %89,4 252 %84
Toplam 45 %100 255 %100 300 %100
Pearson Chi-Square =37,045 p<0,0001

Calismaya alinan batin i¢i yaralanma bulunan hastalatmitti grubu olan karager
yaralanmasi olan hastalarin gruplandirilmasi yegklaanalizler tekrarlanrgtir. Bagvuru
serum ALT dgerinin 100 IU/L ve Uzerinde olmasi ile karger yaralanmasi bulunmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamlgkisi tespit edilmgtir (OR:83,46 %95 CI1:40,97-170,03)
Yas, cinsiyet, travma mekanizmasli, etkisinden aritrdigl olarak lojistik regresyonu
yapildginda istatistiksel anlamlilik korunngtur (OR: 84,04 %95 Cl:41,04-172,16(@0001).
Basvuru serum ALT dgerinin 100 IU/L ve Uzerinde olmasinin kargi yaralanmasi ile
ili skisi roc analizinde incelengii zaman %77,1 duyarlihk % 96,1 6zgullik tespitledgtir
(alan=0,91 p0,0001)Pozitif prediktif dgger %33.1 negatif prediktif ger ise %99,4 olarak
bulunmutur.

Kontrol serum ALT dgerinin 100 IU/L ve Uzerinde olmasi ile de kagasri
yaralanmasi bulunmasi arasinda istatistiksel olardlamli ilski bulunmutur (OR: 23,02
%95 CI:7,11-74,58 40,0001). Ya, cinsiyet, travma mekanizmasi, etkisinden aritrdigi
olarak lojistik regresyonu yapiiginda da anlamlilik korunmgtur (OR: 22,04 %95 CI:6,71-
72,32 p<0.0001). Roc analizinde incelegdzaman %76,5 duyarlihk %87,6 6zgillik tespit
edilmistir (alan=0,82 g0,0001). (Tablo 4-25)

Tablo 4-25 Serum ALT Degeri-Karaci ger Yaralanma Analizi

Karaciger Karaciger Toplam
Yaralanmasi Var Yaralanmasi Yok
Basvuru 101 IU/L ve ustii 37 %77,1 75 %3,9 112 %5,6
ALT 100 IU/L ve alti 11 %22,9 1861 %96,1 1872 %94,4
Toplam 48 %100 1936 %100 1984 %100
Pearson Chi-Square =471,300 p<0,0001
Kontrol 101 IU/L ve ustii 13 %76,5 35%12,4 48 %16
ALT 100 IU/L ve alti 4 %23,5 248 %87,6 252 %84
Toplam 17 %100 283 %100 300 %100
Pearson Chi-Square =49,031 p<0,0001

37



ROC Curve ROC Curve

Sensitivity

- - 10 7
A Source of the ] Source of the
Curve Curve
= Bagvuru AST = Bagvuru AST
= Bagvuru ALT 0,5 = Bagvuru.ALT
Keontrol ALT Kortrol ALT
= Kontrol.AST ! == HKontrol AST
Reference Line Reference Line
Zos
2
=
w
c
]
w047
0,249
0,07 T T T T 00 T T T T
00 02 04 08 08 1.0 00 02 04 0e 08 10
1 - Specificity 1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties. Diaganal segments are produced by ties,

Sekil 4.5 Serum ALT, AST Deerleri
Karaciger Yaralanma Roc Bgrisi

Sekil 4.4 Serum ALT, AST Deserleri

Batin ici Yaralanma Roc Bgrisi

4.2.15 Serum AST Deeri-Batin i¢i Yaralanma Analizleri

Bagvuru serum AST deerinin 80 IU/L ve lUzerinde olmasi ile batin i¢i gEanma
bulunmasinin istatistiksel olarak anlamlgkisi tespit edilmgtir (OR:17,16 %95 CI.10,99-
26,78 <0,0001). Ya, cinsiyet, travma mekanizmasi, etkisinden arihdigi olarak lojistik
regresyonu yapilginda anlamliik desteklengtir (OR: 17,33 %95 Cl:11,04-27,21
p<0.0001). Roc analizinde %51,0 duyarlihk % 94,3 @k tespit edilmgtir (alan=0,84
p<0,0001). Pozitif prediktif dger %33,6 negatif prediktif ger ise %97,1 olarak
bulunmutur.

Kontrol serum AST dgerinin 80 IU/L ve Uzerinde olmasi ile de batinyaeralanma
bulunmasinin arasinda istatistiksel olarak anlaingki bulunmytur (OR:4,57 %95 CI:2,29-
9,10 p<0,0001). Ya, cinsiyet, travma mekanizmasi, etkisinden arifrdigi olarak lojistik
regresyonu yapil@inda da istatistiksel anlamhlik korungtur (OR: 4,74 %95 CI:2,35-9,56
p<0.0001). Roc analizinde ise %56,1 duyarliik % 7&2ulluk tespit edilnstir (alan=0,68
p<0,0001). Pozitif prediktif dger %30,7 negatif prediktif ger ise %91,2 olarak bulunmtur
(Tablo 4-26).
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Tablo 4-26 Serum AST Dgeri-Batin Ici Yaralanma Analizi

Batin igi Batin igi Toplam
Yaralanma Var Yaralanma Yok
Basvuru 81 IU/L ve ustii 50 %51 99 %5,7 149 %8,2
AST 80 IU/L ve alti 48 %49 1631 %94,3 1631 %91,8
Toplam 98 %100 1730 %100 1828 %100
Pearson Chi-Square =254,195 p<0,0001
Kontrol 81 IU/L ve Ustii 23 %56,1 52 %21,8 75 %26,9
AST 80 IU/L ve alti 18 %43,9 186 %78,2 204 %73,1
Toplam 41 %100 238 %100 279 %100
Pearson Chi-Square =20,872 p<0,0001

Batin i¢i yaralanma bulunan hastalarinin alt grokan karacgier yaralanmasi olan
hastalarin gruplandiriimasi yapilarak analizleradenmstir. Basvuru serum AST deerinin
80 IU/L ve uzerinde olmasi ile karger yaralanmasi bulunmasi arasinda istatistiksebla
anlamh iliskisi tespit edilmgtir (OR:62,75 %95 Cl:27,05-145,52).¥,acinsiyet, travma
mekanizmasi, etkisinden arindirignolarak lojistik regresyonu yapiginda istatistiksel
(OR: 63,70 %95 Cl:27,34-148,44<@0001).Roc analizinde
%81,6 duyarlihk % 93,4 0zgullik tespit ledgtir (alan=0,94
p<0,0001)Pozitif prediktif dger %20,8 negatif prediktif ger ise %99,6 olarak bulunrgtur.

Kontrol serum AST dgerinin 80 IU/L ve Uzerinde olmasi ile de kaggas

anlamhlik korunmutur

incelendgi zaman

yaralanmasi bulunmasi arasinda istatistiksel olard&mli iliski bulunmutur(OR: 9,52 %95
Cl:2,96-30,57 p0,0001). Ya, cinsiyet, travma mekanizmasi, etkisinden arifrdigi olarak
lojistik regresyonu yapil@inda da istatistiksel anlamhlik desteklegtini (OR: 9,34 %95
Cl:2,88-30,29 p0.0001). Roc analizinde incelegdizaman %75 duyarlilik %76 6zgullik
tespit edilmgtir (alan=0,78 p0,0001) (Tablo 4-27)Sekil 4.5)

Tablo 4-27 Serum AST Dgeri-Karaci ger Yaralanma Analizi

Karaciger Karaciger Toplam
Yaralanmasi Var Yaralanmasi Yok
Basvuru 81 IU/L ve Ustii 31 %81,6 118 %6,6 149 %8,2
AST 80 IU/L ve alti 7 %18,4 1672 %93,4 1679 %91,8
Toplam 38 %100 1790 %100 1828 %100
Pearson Chi-Square =279,476 p<0,0001
Kontrol 81 IU/L ve Ustii 12 %75 63 %24 75 %26,9
AST 80 IU/L ve alti 4 %25 200 %76 204 %73,1
Toplam 16 %100 263 %100 279 %100
Pearson Chi-Square =19,994 p<0,0001
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4.2.16 Serum Amilaz Deseri-Batin i¢i Yaralanma Analizleri

Calismaya alinan hastalarin gvairu serum amilaz dizeyleri ile batin i¢i yaralanma
bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlampkiilibulunmutur (t=2,911 p0,0001)
Basvuru serum amilaz duzeyinin 101 U/l ve Ustl olmigsde batin ici yaralanma bulunmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamlskii saptanmygtir(OR:4,29 %95 CI:2,60-7,0699,0001).
Yas, cinsiyet, travma mekanizmasi, etkisinden aritrdigl olarak lojistik regresyonu
yapildginda da istatistiksel anlamlilik desteklegtimisaptanmgtir (OR: 4,42 %95 CI: 2,55-
7,00 p<0.0001). Roc analizinde incelegidzaman %39,5 duyarlilik % 86,8 6zgullik tespit
edilmistir (alan=0,65 p0,0001). Pozitif prediktif dger %20,1 negatif prediktif ger ise
%94,5 olarak bulunmyur.

Kontrol serum amilaz deri ile batin i¢i yaralanma bulunmasi arasindaistksel
olarak anlamli fark saptanmagtr (Mann-Whitney U=1468,5 p=0,783) (Tablo 4-28).

Tablo 4-28 Serum Amilaz Dgeri-Batin I¢i Yaralanma Analizi

Batin igi Batin igi Toplam
Yaralanma Var | Yaralanma Yok
Basvuru 101 U/L ve Ustii 30 %39,5 119 %13,2 149 %15,2
Amilaz 100 U/L ve alti 46 %60,5 783 %86,8 829 %84,8
Toplam 76 %100 902 %100 978 %100
Pearson Chi-Square =37,488 p<0,0001

4.2.17 Serum Lipaz Deseri-Batin Ici Yaralanma Analizleri

Bagvuru serum lipaz dgerinin 61 IU/L ve Uzerinde olmasi ile batin ici glanma
bulunmasinin istatistiksel olarak anlamligkisi tespit edilmgtir (OR:10,02 %95 CI:6,37-
15,77 p<0,0001).Ya, cinsiyet, travma mekanizmasi, etkisinden aritrdigl olarak lojistik
regresyonu yapildinda da istatistiksel anlamlilik desteklegtini(OR: 10,44 %95 CI: 6,56-
16,49 p<0.0001). Roc analizinde %48,9 duyarlihk % 91,3 (dkik tespit edilmgtir
(alan=0,72 p0,0001). Pozitif prediktif dger %31,5 negatif prediktif ger ise %95,6 olarak
bulunmutur.

Kontrol serum lipaz deerinin 61 IU/L ve Uzerinde olmasi ile de batin yaralanma
bulunmasinin arasinda istatistiksel olarak anlalgki bulunmutur (OR:3,67 %95 ClI:1,21-
11,09 p=0.026).. Ya cinsiyet, travma mekanizmasi, etkisinden arihmigi olarak lojistik
regresyonu yapil@inda da anlamlihik korunmgtur (OR: 3,84 %95 CI: 1,24-11,84 p=0,019).
Roc analizinde incelenglizaman ise anlamli gki tespit edilemenstir ( p=0,714) (Tablo 4-29).
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Tablo 4-29 Serum Lipaz Dgeri-Batin ici Yaralanma Analizi

Batin igi Batin igi Toplam
Yaralanma Var Yaralanma Yok
Basvuru 61 U/L ve Ustii 46 %48,9 100 %8,7 146 %11,8
Lipaz 60 U/L ve alti 48 %51,1 1046 %91,3 1094 %88,2
Toplam 94 %100 1146 %100 1240 %100
Pearson Chi-Square =135,218 p<0,0001
Kontrol 61 IU/L ve Usti 6 %24 11 %7,9 17 %10,4
Lipaz 60 IU/L ve alti 19 %76 128 %92,1 147 %89,6
Toplam 25 %100 139 %100 164 %100
Pearson Chi-Square =5,901 p=0,026

4.2.18 Serum Ure Deseri-Batin ici Yaralanma Analizleri

Calismaya alinmyg hastalarin bgvuru ve kontrol serum Ure Jerleri ile batin ici
yaralanma bulunmasi arasinda istatistiksel olanallenali iliski saptanmamgtir (sirasiyla
t=1,166 p=0.246 ve t=0,125 p= 0.901) (Tablo 4-30)

Tablo 4-30 Serum Ure Dgeri-Batin i¢i Yaralanma Analizi

N Ortalama | Std Sp. | Std Ortalama Hatasi
Basvuru | Batin i¢i Yaralanma Yok | 1962 | 32,99 12,307 | 0,278
Ure Batin igi Yaralanma Var | 125 | 34,46 13,760 | 1,231
t=1,166 p=0.246
Kontrol | Batin i¢i Yaralanma Yok | 264 35,18 18,424 | 1,134
Ure Batin igi Yaralanma Var | 44 35,54 13,940 | 2,102
t=0,125 p= 0.901

4.2.19 Serum Kreatinin Degeri-Batin ici Yaralanma Analizleri

Basvuru serum kreatinin diizeyinin 1.1 mg/dl ve Ustihas ile batin ici yaralanma
bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamikiilsaptanmgtir(OR:3,20 %95 CI:2,07-4,93
p<0.0001).Ya, cinsiyet, travma mekanizmasi, etkisinden arifrdigi olarak lojistik
regresyonu yapilginda da anlamlilik korunmtur (OR: 3,07 %95 CI: 1,95-4,81<p.0001).
Roc analizinde incelengli zaman %22,8 duyarlihk % 92,1 6zgullik tespit ledtir
(alan=0,64 p0,0001). Pozitif prediktif dger %14,7 negatif prediktif ger ise %94,9 olarak
bulunmutur

Kontrol serum kreatinin deri ile batin i¢i yaralanma bulunmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaimi(p=0,691).

4.2.20 Idrar Eritrosit Sayimi- Batin Ici Yaralanma Analizleri

Idrar eritrosit sayisi 6 ve lizerinde olmasi ilebati yaralanma bulunmasi ile gki
tespit edilmgtir(OR:13,62 %95 CI.7,22-25,69<0.0001).Y3, cinsiyet, travma mekanizmasi,
etkisinden arindiriimilojistik regresyonu yapilginda da istatistiksel anlamlilik korungtur
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(OR: 13,56 %95 CI: 7,18-25,61<p.0001). Roc analizine gore %61,5 duyarhlik % 90,4
O0zgullik tespit edilmitir (alan=0,79 g0,0001). Pozitif prediktif dger %25,7 negatif
prediktif dezer ise %97,5 olarak bulunrgtur (Tablo 4-31) $ekil 4.6).

Tablo 4-31idrar Eritrosit Sayisi-Batin ici Yaralanma Analizi

Batin igi Batin igi Toplam
Yaralanma Var | Yaralanma Yok
idrar 5 ve alti 15 %28,8 591 %84,7 606 %80,6
eritrosit 6-10 5 %9,6 40 %5,7 45 %6
sayisi 10-50 7 %13,5,4 29 %4,2 36 %4,8
50 ve iistii 25 %48,1 38 %5,4 63 %8,4
Toplam 52 %100 698 %100 750 %100
Pearson Chi-Square =97,215 p<0,0001

ROC Curve ROC Curve
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Diaganal segments are produced by ties. Diagonal segments are produced by ties.
Sekil 4.6 idrar Eritrosit Sayisi-Batin ici Sekil 4.7 idrar Eritrosit Sayisi-Uriner
Yaralanma Roc Egrisi Sistem Yaralanma Roc Egrisi

Batin i¢i yaralanma hastalarinin alt grubu olannéri sistem yaralanmasi olan
hastalarin gruplandiriimasi yapildiktan sonra atelitekrarlanmgtir idrar eritrosit sayisi 6 ve
Uzerinde olmasi ile Uriner sistem yaralanmasi bukas ile ilgki tespit edilmgtir (OR:7,69
%95 Cl.2,22-26,63 p=0.001).Ya cinsiyet, travma mekanizmasi etkisinden arindusil
olarak lojistik regresyonu yapiiginda da istatistiksel anlamhlik desteklegtni (OR: 8,14
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%95 CI: 2,33-28,41 40.0001). Roc grisine gore %63,6 duyarlihk % 81,1 6zgullik tespit

edilmistir (alan=0,74 p=0,005) (Tablo 4-3Xdkil 4.7).
Tablo 4-32idrar Eritrosit Sayisi-Uriner Sistem Yaralanma Analizi

Uriner Sistem Uriner Sistem Toplam
Yaralanmasi Var Yaralanmasi
Yok
idrar 6 ve iistii 7 %63,6 140 %18,9 147 %19,6
eritrosit 5 ve alti 4 %36,4 599 %81,1 603 %80,4
sayisi Toplam 11 %100 739 %100 750 %100
Fisher's Exact Test=14,209 p=0,001

4.2.21 USG--Batinici Yaralanma Analizleri

Basvuru aninda yapilan USG’de batin ici sivi ve/veghdsorgan yaralanmasi tespit
edilmesi ile batin i¢i yaralanma bulunmasi arasinskatistiksel olarak anlamli ki
saptanmytir (OR:98,35 %95 CI:51,32-188,472@0001). Bavuru aninda yapilan USG’'de
batin ici sivi ve/veya solid organ yaralanmasiitesgilmesi ile batin i¢i yaralanma bulunmasi
arasindaki ikki analiz edildgi zaman duyarliik %36,6, 6zgullik %99,4, pozitifegdiktif
deser %74,5 ve negatif prediktif der %97,1 olarak bulunngtur.

Kontrol USG’de batin i¢i sivi ve/veya solid orgaarglanmasi tespit edilmesi ile
batin ici yaralanma bulunmasi arasinda istatidtikdarak anlamli ilgki saptanmgtir
(OR:14,21 %95 CI:6,37-29,99<0,0001). Kontrol USG’de batin ici sivi ve/veya dotirgan
yaralanmasi tespit edilmesi ile batin ici yaralarbodunmasi arasindaki gki analiz edildgi
zaman duyarlihk %37,3, 6zgulluk %96, pozitif piddi deger %52,8 ve negatif prediktif
deser %92,7 olarak bulunngtur (Tablo 4-33).

Tablo 4-33 USG-Batigi Yaralanma Analizi

Batin igi Batin igi Toplam
Yaralanma Var | Yaralanma Yok
Basvuru Serbest sivi ve veya solid 41 %36,3 14 %0,6 55 %2,2
USG organ yaralanmasi
Normal 72 %63,7 2418 %99,4 2490 %97,8
Toplam 113 %4,4 2432 %95,6 2545 %100
Pearson Chi-Square =615,159 p<0,0001
Kontrol Serbest sivi ve veya solid 19 %37,3 17 %4 36 %7,6
USG organ yaralanmasi
Normal 32 %62,7 407 %96 439 %92,4
Toplam 51 %10,7 424 %89,3 474 %100
Pearson Chi-Square =71,834 p<0,0001
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4.2.22 Kafa Travmasi-Batin ici Yaralanma Analizleri

Calsmaya alinan hastalarin kafa travmasi olmasi ilenbigt yaralanma bulunmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamligkii tespit edilmgtir (OR:2,45 %95 CI:1,58-3,80
p<0.0001).Ya, cinsiyet, travma mekanizmasi, toraks travmaspetwis frakttrl etkisinden
arindirilmg olarak lojistik regresyonu yapiginda ise bu anlamlhlik desteklenmetini
(p=0.381).

4.2.23 Toraks Travmasi-Batin i¢i Yaralanma Analizleri
Calismaya alinan hastalarin toraks travmasi olmasiatenbgi yaralanma bulunmasi

arasinda istatistiksel olarak anlamligkii tespit edilmgtir (OR:21,23 %95 Cl:14,48-31,13
p<0.0001). Ya, cinsiyet, travma mekanizmasi, kafa travmasi eipdraktirt etkisinden
arindirilmg  olarak lojistik regresyonu yapiginda istatistiksel anlamhlik saptanytm
(OR:18,08 %95 Cl:12,87-27,05<0.0001). Toraks travmasi olmasi ile batin ici yamnaha
bulunmasi arasindaki gki analiz edildgi zaman duyarlihk %60,6, 6zgullik %93,7, pozitif
prediktif dezer %32,4 ve negatif prediktif gder %97,8 olarak bulunngtur
4.2.24 Uzun Kemik FraktUri-Batin ici Yaralanma Analizleri

Uzun kemik fraktird olmasi ile batin ici yaralanmdunmasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki tespit edilmemgtir (Pearson Chi-Square =2,284 p=0,131)

4.2.25 Pelvis Frakturi-Batin i¢i Yaralanma Analizleri

Pelvis frakturt olmasi ile batin i¢i yaralanma buhasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski tespit edilmgtir (OR:6,89 %95 Cl:4,07-11,67<0,0001). Y3, cinsiyet, travma
mekanizmasi, kafa travmasi ve toraks travmasi iates arindirilmy olarak lojistik
regresyonu yapilginda da anlamliik korunmgtur (OR:2,85 %95 CI:1,51 -5,37 p=0.001)..
Pelvis fraktirt olmasi ile batin ici yaralanma bwhasi arasindaki gki analiz edildgi
zaman duyarlilik %15,9, 6zgullik %97,3, pozitif gitdif deger %24,1 ve negatif prediktif
deser %95,6 olarak bulunngtur.

4.2.26 Vertebra Fraktura-Batin i¢i Yaralanma Analizleri

Calismaya alinan hastalarin pelvis fraktirl olmasi a@érbici yaralanma bulunmasi
arasinda istatistiksel olarak anlamligkii tespit edilmgtir (OR:3,07 %95 CI:1,83-5,16
p<0.0001). Ya, cinsiyet, travma mekanizmasi, kafa travmasi, kloreavmasi ve pelvis
fraktira etkisinden arindiriimi olarak lojistik regresyonu yapiginda ise istatistiksel
anlamhlik saptanmargtir (p=0.233)Tablo 4-34.
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Tablo 4-34 Batin i¢i Yaralanma Klik Eden Yaralanma Analizleri

Batin igi Batin igi Toplam
Yaralanma Var Yaralanma Yok
Toraks Travmasi Var 80 %60,6 167 %6,8 247 %9,5
Toraks Travmasi Yok 52 %39,4 2305 %93,7 2357 %90,5
Toplam 132 %100 2472 %100 2604 %100
Pearson Chi-Square =423,238 p<0,0001
Pelvis Fraktiirii Var 21 %15,9 66 %2,7 87 %3,3
Pelvis Fraktiirii Yok 111 %84,1 2406 %97,3 2517 %96,7
Toplam 132 %100 2472 %100 2604 %100
Pearson Chi-Square =68,012 p<0,0001
Kafa Travmasi Var 28 %21,2 244 %9,9 272 %10,4
Kafa Travmasi Yok 104 %78,8 2228 %90,1 2332 %89,6
Toplam 132 %100 2472 %100 2604 %100
Pearson Chi-Square =17,231 p<0,0001
Uzun Kemik Fraktiirii Var 17 %12,9 222 %9 239 %9,2
Uzun Kemik Fraktiirii Yok 115 %87,1 2250 %91 2365 %90,8
Toplam 132 %100 2472 %100 2604 %100
Pearson Chi-Square =2,284 p=0,131
Vertebra Fraktiirii Var 19 %14,4 128 %5,2 147 %5,6
Vertebra Fraktiirii Yok 113 %85,6 2344 %94,8 2457 %94,4
Toplam 132 %100 2472 %100 2604 %100

Pearson Chi-Square =19,981 p<0,0001

4.2.27 Eritrosit Suspansiyonu Transflizyonu-Batin ici Yaralanma Analizleri

Calsmamiza aldiimiz hastalarin eritrosit stispansiyonu transfizydeubatin ici

yaralanma bulunmasi arasindakgkiisayisal ve kategorik olarak ayri ayri analizilratktir.

Sayisal dgisken olarak alinarak yapilan analiz sonucu da nsayrsi ile batin ici yaralanma
bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlangkiilsaptanmytir (t=6,116p<0,0001). Eritrosit
suispansiyonu transflizyonunun kategorikigleen olarak iki ve tzerinde olmasi ile batin ici
yaralanma bulunmasi arasinda da istatistiksel dnilnsaptanmgtir (OR:17,56, %95 CI:
10,44-29,52 p0.0001) Ya, cinsiyet, travma mekanizmasi, pelvis fraktirifakimavmasi ve
toraks travmasinin etkisinden arindirgmolarak lojistik regresyonu yapiginda da

istatistiksel anlamlilik korunnytur (OR: 7,60 %95 CI 3,91-14,76:p.0001) (Tablo 4-35)
Tablo 4-35 Eritrosit Stspansiyonu Transflizyonu-Bam i¢i Yaralanma Analizi

Batin igi Batin igi Toplam
Yaralanma Var Yaralanma Yok
22 ERT Tx 29 %22 39 %1,6 68 %2,6
<2 ERT Tx 103 %78 2422 %98,4 2536 %97,4
Toplam 132 %100 2472 %100 2604 %100
Pearson Chi-Square =37,488 p<0,0001 ERT Tx (Eritrosit siispansiyonu transfiizyonu)
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Tablo 4-36'te batin i¢i yaralanma ile klinik ve t@atuvar parametrelerinin analizinin
bulgulari 6zetlennstir.
Tablo 4-36 Batin ici yaralanma ile klinik ve laborauvar parametrelerinin analiz 6zeti

Mekanizma n K\?g”) o] OR (%95 Cl) | Duyarhk | Ozgilliik AF:grc“ PPD NPD
Yiiksekten Diisme 2604 | 0 | P=0.012| 114'?3705) %159 | %91,1 %8,8 | %95,8
Vital Bulgu Ve Muayene
Basvuru GKS <14 2604 | 0 |p<0.0001| (g o )3 | %242 | %964 | 0,60 | %262 | %96
Travmatik Batin Muayene
B“'ﬁ}l’jgy\é%an?na““ 2604 | 0 |p<0.0001| (g 218 o3) | %591 | %9L5 %27,1 | %97,7
Degerlendirilememesi
Basvuru SKBS89mmHg | 2604 | 0 | p=0.001 | 73;5{2 s8) | %79 %98,8 | 0,58 | %25 | %95,3
Ba§V:trl‘r‘T1'/\';§l<'izk:11° 2494 | 110 |p<0.0001| |, 139'?5975) %29,3 %95 0,67 | %51 | %94,9
Basvuru Sok Indeks 20,9 | 2494 | 110 |p<0.0001| |, 031'_25319) %29,3 | %93,7 | 0,65 | %18 | %964
Tra"ma“kBL‘fgﬂ';Z Muayene | 5604 | o0 | p=0.002 a 28, o | %318 | %o4s %23,7 | %96,3
Laboratuvar _
Bagvuru Ser“TU’;tT Degeri= 100 1984 | 620 |p<0.0001 3443, 5(42)1'76' %49 %97,2 | 0,80 | %52,7 | %96,7
Basvuru Ser“’l‘[‘JﬁLST Degeriz80 | 1958 | 776 |p<0.0001 11 3533 21) | %510 % 94 0,84 | %33,6 | %97,1
idrar eritrosit sayisi 26 adet | 750 | 1854 |p<0.0001| , 1183_'255661) %61,5 | %904 | 0,79 | %257 | %97,5
Bagvuru Ser””,‘UL/ifaZ Degeri 261/ 1540 | 1364 |p<0.0001 (6 0,4 4o) | %489 | %9L7 | 072 | %315 | %956
Kontrol Ser““?UA/LLT Degeriz100| 305 | 2304 [p<0.0001 3 REF gg) | %467 | %894 | 070 | %438 | %905
Basvuru Serum Miyoglobin 7,95
Doteris 73 ng/ral | 877 | 1727 |p<0.0001| 33058 5g) | %964 | %373 | 084 | %14 | %99
Basvuru "'e,,/:“zagtg'g't Degeri< | 5450 | 154 |p<0.0001 3 et s9) | %10 %98,8 | 0,559 | %31,7 | %95,1
Basvuru nggggg'%ﬂi” Degeris | 5450 | 154 |p<0.0001 2 R 52 | %123 %98 0,58 | %25,8 | %95,2
Basvuru LEKosit sayisi 210000 | 5450 | 154 |p<0.0001 3 556-28901) %76,2 | %62,8 | 0,75 | %10,3 | %97,9
Kontrol Ser“TU/}LST Degeriz80 | 579 | 2325 |p<0.0001 B 345'_79456) %56,1 | %796 | 0,68 | %30,7 | %91,2
Basvuru Serum ﬁ/mL”aZ Degeri | 975 | 1626 |p<0.0001 " 545{‘7200) %39,5 | %868 | 0,65 | %20,1 | %94,5
Kontrol Ser””l‘J/CLK Degeriz 855 | 178 | 2426 | p=0,003 i 12 32) | %727 | %692 | 075 | %246 | %94,7
Basvuru SerurU/CLK Degeriz855| 955 | 1652 | p=0.003 i 4?;_1572) %17,2 | %954 | 0,80 | %283 | %92
Kontrol Hg’gggé‘;gli” Degeris | 1381 | 1123 | p=0.001 a 731'_67598) %162 | %963 | 0,65 | %25 | %937
KontrolHematokrit Degeri < | 1381 | 1223 | p=0.002 a 53?;_27620) %152 | %96,6 | 0,66 | %259 | %93,7
Bas‘lg“urzueigfr{‘r'ffge/fﬁ"i” 2092 | 512 |p<0.0001| |, 05}?593) %22,8 | %921 | 0,64 | %14,7 | %94,9
KontrolLokasit>ay1si=10000 1 1381 | 1223 | p=0.038 | (1 035514y | %838 | %259 | 0,64 | %8 | %954
Goriintlile Yontemi
Ba§vur7 USG’de batin igi sivi 98 35
ve/veya solid organ 2545 59 p<0.0001 ’ %36,6 %99,4 %74,5 | %97,1
yaralanmasi (51,32-188,47)
Kontrol USG’de Batin Igi Sivi 1421
Ve/Veya Solid Organ 475 | 2129 |p<0.0001 6 37_'29 99) %37,3 %96 %52,8 | %92,7
Yaralanmasi ’ ’
Klinik Parametre
Toraks Travmas| 2604 | 0 [p<0.0001| (3, 508 0s) | %606 | %937 %32,4 | %97,8
: — 2,85
Pelvis Fraktlri 2604 0 p<0.0001 (1,51-5,37) %15,9 %97,3 %24,1 | %95,6

OR: Odds Radio, PPD: Pozitif Prediktif Deger, NPD: Negatif Prediktif Deger
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5 Tartisma

Travma, mevcut teknolojik ve tibbi ggielere rgmen, halen tretken nifus diliminde,
onemli mortalite ve morbidite nedenleri arasindaamaya devam etmektedir. Bunun yaninda,
getirdigi isglcu kaybi ve okturdusu maddi kayiplar da Ulkelerin @& sistemlerine ciddi
yukler getirmektedir. Tibbi acidan da coklu travimastalar, hizli ve dou kararlar vermeyi
gerektiren, g@rastirici, yorucu ve hatalara acgik bir hasta popilasgor. Travma nedeni ile
hastanelerin acil servislerine getirilen olguladgerlendiriimesinde, acil servis hekimleri pek
cok tanisal yontem kullanmaktadir. Hastanin henwdik stabilitesine gore, bu tanisal
yontemlerin Oncelik siralari gsmekle birlikte, tani testlerinin birbirlerine goe/antaj ve
dezavantajlari mevcuttur. Batin ici yaralanmalanimada altin standart olarak kabul edilen
batin BT goéruntilemenin tedavi masraflarini artsmagorintilemesieminin zaman almasi,
radyasyon yuki nedeni ile seciimhastalarda kullaniimasi veya halihazirda batin BT
goruntileme imkanlarinin  bulunmgdi durumlarda biyokimyasal testlerin intraabdominal
yaralanmalari saptamada 6ngoricgedteoldusu bildirilmistir [10, 12].

Abdomen travmali hastalarin incelegidbu calsmada, ¢oklu travmali hastalarda
batin ici yaralanmalarin tani ve takibinde biyokamgl parametrelerin vital bulgulari, fizik
muayene, glaskow koma skalasi ile sok indeksinin gimici dgeri olup olmadil

incelenmitir.

5.1 Sosyodemografik Ozellikler

Holmes ve arkadgarinin (2009) yapmi oldugu prospektif cakmaya 3435
abdominal travmali hasta alinghr. Bu calgmada hastalarin yaortalamalari 39.6+16.8 (18-
101) olup cahmaya alinan hastalarin %63'Unun erkek @lduespit edilmgtir. Holmes ve
arkadalari hastalarin %51’inin motorlu ara¢ kazasi, %k YD, %12'sinin darp, % 8’inin
ADTK, %15’inin diger mekanizmalar ile yaralandiklarini saptgimi[28].K.-K. Tan ve
arkadalari (2009) retrospektif caimalarinda batin i¢i yaralanmasi olan 99 hastayi
deserlendirmitir. Bu calgmada batin i¢i yaralanmasi olan hastalarin %74ifserkek
oldugunu, %67,7’sinin motorlu ara¢ kazasi %27,3'Unun ¥@nrasi yaralandiklarini tespit
etmistir [10]. McNab ve arkaddari(2012) retrospektif ¢calmalarinda 16269 travma hastasi
deserlendirilmistir. Bu calsmaya alinan hastalarin gyeortalamasi 38,8 (16-100) olup,
yaralanmalarin %44,9’'unun motorlu ara¢ kazasi, 2&ihjin yiksekten dime ,% 9,6’sinin
atesli silah yaralanmasi, %8,7’sinin MK, %6,3'Uniin ADTR65,8'inin ise delici kesici alet
yaralanmasi sonrasi meydana gefdi tespit etmgtir [20]. Ley ve ark.nin (2011) yagh
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retrospektif caimaya 103799 hasta alighr. Bu ¢alsmada hastalarin %75,2'sinin erkek
oldugunu tespit edilmsitir [21].

Calismamizin verileri ile 6nceki ¢aimalarda saptanan yartalamasi, cinsiyet ve
travma mekanizmasi oranlari benzerlik gostgtimiCalismamizin érneklemi ile Holmes ve
ark.nin calgmasinin 6rneklemi benzerlik gostermekle berabersrpal metotlarinin farkl

olmasi nedeniyle travma mekanizmasiitimminda farklilar oldgu distinulmektedir.

5.2 Batin i¢i Yaralanma Analizleri
5.2.1 Yas ile Batinigi Yaralanma iliskisi

Demetriades ve ark. ADTK ile pauran hastalari inceleyen gahalarinda 142 batin
ici yaralanmasi olan hastaninsyde iliskisini deserlendirmitir. Bu calsmada batin ici
yaralanma ve batin i¢i yaralanmasiglerinin yas gruplari arasindaki gkisinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark izlenmestir [29]. Meisler ve ark. (2012) yale travma mekanizmasi
ve yaralanan anatomik bdlgeye gore travmayg lddiimlerin iliskisini degerlendirmsgtir. Bu
calsmada ya ile batin i¢i yaralanmanin neden ogdu 6limler arasinda anlaml gki
saptanmamgtir (p=0,266) [2] Deunk ve ark.nin (2010) yapgoldugu prospektif cakmada
ise 1119 yuksek enerjili travma hastasgetéendiriimis,55 ya ve Uzeri hastalarin batin ici
yaralanma sikfinda 55 ystan genc¢ hastalara oranla belirgin bir sgaptanmangtir.(OR
1.29 %95 CI 0.92-1.81) [30].

Onceki tibbi literatir bilgisine paralel olarak inzcalsmamizin verileri incelengi
zaman ya ile batin i¢ci yaralanma bulunmasi arasindakgkite istatistiksel anlamlilik
saptanmangtir.

5.2.2 Travma Mekanizmasi-Batinici Yaralanma iliskisi

Berk ve ark.nin (2004) prospektif cahasinda 213 abdomen travmali hasta
deserlendirilmistir. Bu calsmada ya, cinsiyet, travma mekanizmasi ve alkol toksikasyon
olmasi ile batin BT'de pozitif bulgu tespit edilmesrasinda istatistiksel anlamli ski
bulunmamgtir [31]. Keza Deunk ve ark. (2010) camalarinda batin i¢i yaralanma ile
motorlu ara¢ kazasi, ADTK ve 3 metre YD'yi incelglar ve 3 metre ylksekten ghiie ile
batin ici yaralanma riskinin iki kat agini gostermytir.(OR: 1.99, %95 CI: 1.37-2.91.) [30].

Bizim calsmamizda batin i¢i yaralanma bulunmasi ile travmakanzmasi
arasindaki igki Deunk ve ark.nin ¢caimasi ile benzer bulunmgtwr. Calsmamiz retrospektif
olup hasta sonlanimlarinin klinik son karara géeglmesi farklilik olyturmustur. Deunk ve
ark. (2010) ile Berk ve ark.nin (2004) gahalari prospektif olup sonlanimlarina batin BT ile
karar verilmgtir. Bizim calsmamizdaki yiuksekten dine hastalarinin ne kadar ytksekten
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dismis oldugunu iceren bilgiye de wdamamstir. Ozetle yiiksekten dine ile batin igi
yaralanma bulunmasiningkisinin aydinlatiimasi i¢in daha ¢ok gahalara ihtiyag vardir.

5.2.3 Sistolik Kan Basinci-Batinici Yaralanma iliskisi

Literatiirde cgitli calismalarda coklu travmall hastalarin hastane oOncesaaie
serviste 90 mmHg altinda SKB’leri olmasinin mot&lve morbidite ile ikkili oldugu
vurgulanmgtir [21, 32]. Holmes ve ark.nin (2009) 3435 coktavima hastalarini incelegili
prospektif cagmasinda bgvuru SKB’nin 90 mmHg altinda olmasi ile batin i@rglanma
arasinda istatistiksel olarak anlamliskii tespit edilmgtir (RR:4,1 %95 CI:3.1-5.5)[28],
Deunk ve ark.nin (2010) caimalarinda batin BT'de batin i¢i yaralanma tespitneeisi ile
hipotansiyon arasinda istatistiksel anlamikilitespit etmglerdir (RR:6.06 %95 CI:3.42—
10,7) [30].

Bizim calsmamizda da batin ici yaralanma bulunmasi ilgvbbar SKB arasinda
istatistiksel olarak anlaml #ki saptanmy olup bu bulgular literatirii destekler nitelikte. id
Hipotansiyona batin ici yaralanma neden olabgiecgbi toraks yaralanmalarin ve pelvik
frakttrlerin de neden olabilegeg6z O6nlne alinmgtir. Yapilan lojistik regresyon analizi
sonucunda batin i¢i yaralanma ilesaru SKB 89 mmHg ve altinda olmasi arasinda da
istatistiksel anlamli ikki tespit edilmgtir. Literatirde hipotansiyon ile batin i¢i yaralanma
ili skisini inceleyen bu ¢cajmalarda coklu travmali hastalarda hipotansiyon lpdpeek batin
ici yaralanmaya gk eden ek yaralanma vaglndan ve yapilan analizlerde bu etkenlerin
etkisinin ortadan kaldinlip kaldiriimagl net olarak belirtiimenstir. SKB 89 mmHg ve
altinda olmasi ile batin ici yaralanma bulunmasgkisi incelendgi zaman elde edilen
duyarlilik ve pozitif prediktif dger diyuk hesaplanmgtir. Roc grisi altindaki alana gore ise
hastalar ile hasta olmayan bireyleri ayirmadgahaiz olmasindan dolayr SKB’nin 89 mmHg
ve altinda olmasinin tek fiaa 6n goricu olmayagadistnulmistir. Negatif prediktif dger
yuzdesinin yiksek olmasi ise, SKB’'nin 90 mmHg verirme olmasi durumunda batin ici
yaralanma bulunmama olagihin yiiksek oldgunu digundirtmektedir. Bizim ¢cajmamizda
kontrol SKB dgerleri ile batin ici yaralanmanin istatistiksel ralla anlamli bir ilgkisi tespit
edilmemitir. Bunun sebebi olarak da hemodinamik olarak istalmayan bu hastalarin
operasyon amagcl yatndan dolay! kontrol tansiyonlarin élgilememesivegh uygun Sivi
resisitasyonu ile vital bulgularin normaheesinin neden olmyuolabilecegi dustunilmistdr.

Bu belirtigimiz kisithliklarin kontrol nabiz sayisi ve konttreok indeksi dgerlerini de

etkiledigi dUsUnulmistar.
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5.2.4 Nabiz Sayisi-Batinici Yaralanma Iliskisi

Deunk ve ark.nin (2010) caimasinda bgruru nabiz sayisinin 120 atim/dakika
tzerinde olmasi ile batin BT'de batin ici yaralanteapit edilmesi arasinda anlamligkii
saptanmytir (RR:2.16 %95 CI 1.45-3.23) [30ley ve ark. (2011) caimalarinda 103799
retrospektif olarak coklu travma hastalarinin tiedenlere bgli 6limleri ile nabiz sayisi
arasindaki igkiyi incelemitir. Bu calsmada nabiz sayisinin 50 atim/dakika alti ve 110
atim/dakika Uzerinde olmasi ile tim nedenlerglbélimlerde istatistiksel olarak anlamh
ili ski tespit edilmgtir [21]

Bizim calsmamizda ise Bauru nabiz sayisinin 110 ve lzerinde olmasi ilenkiat
yaralanma bulunmasi arasinda istatistiksel olard&nali iliski saptanmgtir. Coklu travma
hastasinda batin ici yaralanma bulunmasinda hemorajiksok ve taikardi yapabilecek
toraks yaralanmasi ve pelvik fraktir gibi yaralatama etkisinden arindirmak icin lojistik
regresyon analizi uygulagi ve istatistiksel olarak anlamli gki tespit edilmgtir.
Calsmamizdan cikan sonuclar referans ggal olarak alinacak Deunk ve ark.nin (2010)
calismalarindan elde edilen sonuglara benzer tespitnedif. Basvuru nabiz sayisinin 110 ve
tzerinde olmasi batin i¢i yaralanma bulunmasi miskartginin géstergesi olmakla beraber
roc analizinde @i altinda kalan alan 0,67; 110 nabizzéene denk gelen %29,3 duyarlilik
%95 6zgulluk tespit edilrgiir. Nabiz sayisi ile batin i¢i yaralanma bulunmassindaki roc
analizine gore hastalar ile hasta olmayan bireydgirmada zayif dizey @mluk orani
olmasi ve de 110 ve Uzeri nabiz sayisinin, duyariié pozitif prediktif dgerin diyiik olmasi
nedeniyle tek bana iyi bir 6ngo6rict oldgundan s6z etmenin pek mumkin olngdi
dUsUnulmdgtir. Negatif prediktif dgeri yluzdesinin yiksek olmasi ise nabiz sayisin@ i€
altinda olmasi durumunda batin i¢i yaralanma bulma olasiiinin yiksek oldgunu
disundUrtmektedir.

5.2.5 Sok indeksi-Batinici Yaralanma iliskisi

McNab ve ark. (2012) coklu travma hastalarinin dvaestie kah streleri ve
mortaliteleri ilesok indeksinin ilgkisini dezerlendirirken hastane 6ncesi ve hastang/dra
sok indekslerini G¢ gruba (0.7 ve alti, 0.71-0.89 @e uzeri) ayirnstir[20]. Literattrde
bagvuru SKB ve nabzin batin ici yaralanma ilgklsi inceleyen ¢catmaya rastlanmarstir.

Calsmamizda sok indeksinin 0,9 ve Uzerinde olmasi ile batin ygralanma
bulunmasi arasinda istatistiksel anlamlilik saptahm Sok indeksinin 0,9 ve Uzerinde
olmasinin batin ici yaralanma bulunmasi riskigvoau nabiz sayisinin 110 ve Uzerinde
olmasinin batin i¢i yaralanma bulunmasi riskinezeei gorulmdstir. Roc risi altinda
kalan alaninin nabiz sayisina gore daha az olneniylesok indeksinin dngéricl test

50



olarak kullanilmasinin gakli olmayaca! distnulmistir. Negatif prediktif dger ylzdesinin
yuksek olmasi isegok indeksinin 0,89 ve altinda olmasi durumundarb#ti yaralanma
bulunmama olasginin yiiksek oldgunu akla getirnstir.

5.2.6 GKS- Batin ici Yaralanma iliskisi

Holmes ve ark.nin (2009) catnasinda intraabdominal yaralanma ile GKS’nin 14 ve
altinda olmasi arasinda istatistiksel anlamgkilbulmustur (RR 2,0 %95 CI 1.6-2.6]28].
Deunk ve ark.nin (2010) camasinda GKS'nin 14 altinda olmasi ile batin BT i ici
yaralanma tespit edilmesi arasinda anlamykiilsaptanmgtir (RR: 1.45 %95 CI 1.08-1.95)
[30]. Poletti ve ark. (2004) ¢camalarinda, batin BT'de patoloji tespit etmek icilK&nin
14’0n altinda olmasinin duyariinin % 27 6zgullginin %85 oldgunu tespit etrstir [33].

Calsmamizda GKS’nin 14 ve altinda olmasi ile batin ygralanma bulunmasi
arasindaki ikki literatirde bildirildigine benzer bulunmytur. Calsmamizda bgvuru vital
bulgu ve muayene bulgulari arasinda batin ici yawakh bulunmasi riskinin agtnin en ¢ok
oldugu parametrenin GKS’nin 14 ve altinda olmasi @glduespit edilmgtir. Nabiz vesok
indeksi gibi, GKS ile batin i¢i yaralanma bulunmasasindaki roc analizine gbére GKS
hastalar ile hasta olmayan bireyleri ayirmada zdiy#ey d@ruluk oranina sahiptir. GKS’nin
14 ve altinda olmasinin duyar@ili ile pozitif prediktif deerlerinin yetersiz oldgu
dUsunulmdstir. Bu nedenlerden dolayr GKS 14 ve altinda olmastek baina batin ici

yaralanma bulunmasi i¢in 6n goéricu test olarakakulhmayaca distunulmustar.

5.2.7 Toraks Muayene Bulgulari-Batinici Yaralanma iliskisi

Deunk ve ark.nin (2010) camasinda normal olmayan toraks muayene ile batin
BT’de batin i¢i yaralanma tespit edilmesi arasiadiamli iliski saptanmygtir (RR: 1.89 %95
Cl 1.43-2.50) [30].

Calismamamizda normal olmayan toraks muayene bulgu&batin ici yaralanma
bulunmasi arasinda tespit edilen istatistiksel rahlailiski Deunk ve ark.nin (2010)
sonuclariyla benzerlik gosterstir. Travmatik toraks muayenesi kavrami icerisiteaayon,
kot hassasiyeti, solunum seslerinin alinamamasgado&sal duvar hareketi gibi minor ve
major muayene bulgularini icermektedir.gbi vital bulgu ve fizik muayene bulgulari gibi
travmatik toraks muayene bulgularin batin ici yamaha bulunmasi ile gkisi analiz edildgi
zaman dglk duyarlilk ve pozitif prediktif oranlar elde édiistir. Yine bu iliskiden elde
edilen negatif prediktif dgerler diger vital bulgu ve fizik muayene bulgulara ait néigat
prediktif dezerle paralellik gosterrgiir.
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5.2.8 Batin Muayene Bulgulari-Batinici Yaralanma iliskisi

Holmes ve ark. (2009) camasinda intraabdominal yaralanma ile batin
muayenesinde hassasiyet olmasi arasinda istagisakéamli ilgki bulmustur (RR 1.7 %95
Cl 1.4-2.1)[28]. Deunk ve ark.nin (2010) gatasinda anormal batin ve pelvik muayene ile
batin BT'de batin ici yaralanma tespit edilmesisamda anlamli iki saptanmgtir (RR: 3.60
%95 CIl 2.67-4.86]30]. Poletti ve ark. (2004) ¢amalarinda batin muayenesinde hassasiyet
olmasinin batin BT'de patoloji tespit etmek icinyddihiginin % 46 Ozgullglinim %69
oldugunu tespit etmgtir. Batin muayenesinde rebaund tespit edilmesis@ batin BT'de
patoloji tespit etmek icin duyarlginin %5 6zgullguintin %99 oldgu tespit edilmgtir [33].

Bizim calsmamizda da literatirdeki bulgulara benzer sonuelae edilmgtir.
Normal olmayan batin muayene bulgusunun tespitredil, batin i¢i yaralanma bulunmasi
riskinin artgini gostermytir. Travmatik batin muayene kavrami abrazyon, &sigst, defans
rebaund gibi min6ér ve major fizik muayene bulgulaicermektedir. .Ayrica ¢caimamizda
GKS’si disuk olan hastalarda da normal olmayan batin fizikapeme bulgusunun olmasi
veya fizik muayeneyi dgerlendirilemeyecek kadar biling gigikli ginin olmasinin batin ici
yaralanma bulunmasi riskinin agitni gostermy oldugu tespit edilmgtir. Biling degisikli gi
olan hastalarda batin ici yaralanma riskinin artmastravma mekanizmasinin ciddiyeti ile
ili skili olabilecesi dusunulmistur. Diger vital ve fizik muayene bulgularina gére en yilikse
duyarliliga sahip olan normal olmayan batin muayene bulgulgec ortaya cikabilege
toksikasyon veya kafa travmasina ikincil bilingggéli gi olmasi gibi nedenlerden dolayi

fizik muayenenin gtvenigiinin kisith olabilecgi unutulmamaldir.

5.2.9 Hemoglobin Deseri ve Hematokrit Degeri -Batin ici Yaralanma iliskisi

Holmes ve ark. (2009) cainasinda intraabdominal yaralanma ile hematokrit
degerinin %30’un altinda olmasi arasinda istatistiksgamli iliski bulmustur (RR 3.3 %95 CI
2.4-4.5)[28]. Deunk ve ark.nin (2010) gadasinda hematokrit derinin %36’nin altinda
olmasi ile batin BT'de batin i¢i yaralanma tespitiraesi arasinda anlamli gki saptanmytir
(RR: 2.61 %95 CI. 1.98-3.49) [30]. Poletti ve a&004) camalarinda hematokrit gerinin
%36’nin altinda olmasinin, batin BT'de patoloji pgigsedilmesi icin duyarfiinin diuk
oldugunu bildirmitir [33].

Calismamizda literatlrde yapilan gahalara benzer sonuclar tespit editimi Coklu
travmali hastalarinda hemoglobin ve hematokrigederinin dgist batin i¢i yaralanma
bulunmasi dunda toraks yaralanmalari ve pelvik fraktir gibdeelerle de olabilmektedir.

Bu nedenden dolaylr hemoglobin ve hematokriiedieri ile batin ici yaralanma bulunmasi
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arasindaki roc analizine gore hastalar ile hastaaghn bireyleri ayirmada zayif dizey
dogruluk oranina sahip olup ik duyarllik ve pozitif prediktif dgerine sahip oldgu icgin
hemoglobin ile hematokrit gerlerinin batin i¢i yaralanma bulunmasi igin teksiba
Ongoricu dgere sahip olmadl disinulmdstir. DisUk hemoglobin ve hematokrit gerleri
olan hastalarda batin ici yaralanma bulunmasi asknakla birlikte klinik 6n gérictggtinin
guvenilirliginden sz etmemizin mumkin olmgoh vurgulamgtik. Dustik hemoglobin
deserleri ve kan drund transfizyon ihtiyacinin olmakirumunda batin i¢i yaralanma
bulunmasinin riskinin artmioldugunun, bu nedenden dolayi siilk hemoglobin-hematokrit
deserlerinin batin ici yaralanma olup olmg&din ileri tetkik edilmesinde uyarici olmasi

gerektgi unutulmamalidir.

5.2.10 Lokosit Sayimi-Batinici Yaralanma iliskisi

Lee ve ark (2009) retrospektif olarak kint batiavinasi nedeniyle batin BT
goruntilemesi yapilan 289 hastay! inceldendir. Karacger yaralanmasi ile 16kosit sayimi
arasinda istatistiksel anlamlishi saptamgtir (OR:1.347 %95 CIl 1.072 1.692). Sonug olarak
bu calsmada karag@er yaralanmasi icin l6kosit sayisinin cut-ofgdenin 10000 1& mne
alinmasi gerekgini vurgulanmstir [25]. Poletti ve ark. (2004) camalarinda |6kosit
sayisinin 10000 2 mnt Gzerinde olmasinin, batin BT'de batin i¢i yaralanespit edilmesi
icin duyarlginin %81, 6zgullginin %53 bildirmgtir[33].

Bizim calsmamizda da literatirdeki csinalara benzer sonuclar elde editini
Lokosit sayisi ile batin ici yaralanma bulunmasasandaki roc analizine gére hastalar ile
hasta olmayan bireyleri ayirmada orta diuzegrdimk oranina sahip olmasinagraen diguk
duyarlilik ve pozitif prediktif dgeri nedeniyle tek bana batin i¢i yaralanma icin 6n goéricu
test olarak kullanilabilmesinin pek mumkin olmadilstintlmistir. Negatif prediktif dger
ylzdesinin ytksek olmasi ise lokosit sayisinin 9209 mnr ve altinda olmasi durumunda
batin i¢i yaralanma bulunmama ola&min yiksek oldgunu saret etmgtir. Lokosit bir akut
faz reaktani olup herhangi bir akut faz reaksiy@masinda lokosit sayisinin artabilgce
unutulmamalidir. Coklu travma hastalarinda batinyaralanma dinda bircok ciddi veya
klinik 6nemi olmayan olayin &ataca& akut faz reaksiyonu sirasinda l6kosit sayisradilir

ve bu argglarin istatistiksel yanilgiya sebep olabilgcatsinulmdstar..

5.2.11 Serum CK ve Miyoglobin Deseri-Batin Ici Yaralanma iliskisi
Literatiirde serum CK geri ile abdominal yaralanma arasindakkilyi analiz eden

herhangi bir cajmaya rastlanmamasi Uzerine laboratuvar referans si rabdomiyoliz
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tanisi icin kullanilan alt sinira gore serum Clkgelderi 175 U/L ve alti, 176-854 U/L, 855
U/L ve lzeri olmak tzere U¢ gruba ayrilarak anahhemstir. Bizim calsmamizda serum
CK ve miyoglobin dgerleri ile batin i¢i yaralanma bulunmasi arasimstatistiksel anlaml
iliski saptanmygtir. Bu anlaml ilgkinin, batin ici yaralanma bulunan hastalargedi
yaralanmalarin daha siklé& etmesinden kaynaklangh distintimistir. Yine bu dglinceyi
batin ici yaralanmasi olan hastalarin ISS ortalam#&2,39+21,03 iken batin ici yaralanmasi
olmayan hastalarin ISS ortalamasinin 7,13+14,14asindesteklemekte, serum CK ve
deserleri ile batin i¢i yaralanma bulunmasskisinin anlamhilginin istatistiksel bir yanilgi
oldugu disunulmdgtir. Miyoglobin batin i¢i yaralanma gkisinden elde edilen duyarlilik ve
NPD g0z oOnune alingh zaman miyoglobinin batin i¢i yaralanma icin piedi degeri
olabilecggi dustlmektedir. ISS ve miyoglobin gkisi incelendgi zaman istatistiksel olarak
anlamh iliski tespit edilmgtir (t=15,73 p<0,0001 ). Miyoglobin batin ici yaralanmasHisi
eslik eden dger yaralanmalarin etkisinden arindirgnalarak risk hesaplanginda anlaml
iliski tespit edilmekle birlikte ISS ile miyoglobin aadaki ilskiden dolayr miyoglobin
deserleri ile batin i¢i yaralanma bulunmasskisinin anlamhilginin istatistiksel bir yanilgi
oldugu disunulmistir. Miyoglobin ve batin i¢i yaralanma arasinddigkinin argtirilacagl
prospektif ve acil sonlanimlarina batin BT ile kakeerilecek geni katilimh calsmalara
ihtiya¢c duyulmaktadir.

5.2.12 Serum ALT ve AST Deserleri-Batin Ici Yaralanma Analizi

Karaduman ve ark.nin (2002) yaptiprospektif cakmaya 87 multitravmal
hemodinamik olarak stabil pediatrik syagrubu hasta alingtir. Calsmaya aldiklari
hastalardan fizik muayene bulgusu ve batin travnk@ylesi mevcut olanlara batin BT
goruntilemesi uygulanstir. Batin BT gortntilemesinde intraabdominal yanaha tespit
edilen grubun serum ALT ve AST ghrleri ile intraabdominal yaralanmasi olmayan grubu
serum ALT ve AST dgerleri kasllastirmis, karacger yaralanmasi olmasa bile
intraabdominal yaralanmasi olan hastalarda seruri »& AST dgerlerinin 6nemli arty
gOsterdgini saptamglardir. Serum ALT dgerinin 63 U/l ve Uzerinde bulunmasinin batin igi
yaralanma bulunmasi icin %82 duyafd) %92 6zgullge, %61 PPD ve %96 NPD sahip
oldugu calsmada tespit edilngiir. Bu calsmada kint batin travmali c¢ocuklarda fizik
muayene ile birlikte serum ALT ve AST gkrlerinin tarama testi olarak kullaniimasi
onerilmistir [12]. Richie ve Williscroft (2006) derlemesindeemodinamik stabil ve guk
klinik olaslilikli karacger yaralanmasi olan kiint batin travmali hastaldegerlendiriimesinde
karacger enzimlerinin yardimci olabilegmi vurgulamstir. Yine bu derlemede kargar

yaralanmasi ile yikselen karger enzim ilgkisinin givenilir old@gunun bulunmasi halinde
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potansiyel kint karager yaralanmasi olan hastalarda batin BT goruntuldrigact olup
olmadgina karar vermede serum kaggen enzim dgerlerinin kullaniimasinin zaman, maliyet
ve hasta guvergi agisindan avantajli olabileg@den s6z edilmgtir [34]. Srivastava ve ark.
(2007) 122 kunt batin travmali hastayi inceledikpgpspektif cagmalarinda, yiksek serum
ALT dizeylerinin kint karager yaralanmasi icin %100 duyargh %98.9 6zgullge sahip
oldugu tespit etmilerdir. Karacger yaralanma derecesi ile ALT yukseitin pozitif
korelasyonu oldgu tespit edilmgtir. Calismanin kisithhiklarinda caimanin yapildl
merkezin uguncl basamak bir hastane gduurgulanmgtir. Calsma merkezine hastalar
travma sonrasi 3-48. saattelnarmakla birlikte bavuru saatinin ortanca gerinin 13 oldgu
belirtiimistir. [35]. Tan ve ark. (2009) retrospektif ¢ wllperiyotta kint batin travmali
hastalari incelengj yiksek serum ALT ve AST derleri ile karacgier yaralanmasi arasinda
anlaml iliski oldugunu vurgulamglardir. Bu calgmada iki veya daha fazla délcimde serum
ALT ve AST deerlerinin normal dgerlerinden yiksek olmasi durumunda ciddi hepatik
yaralanmadan ayirmak icin ileri gerlendirme yapilmasini ve bu @eglendirmeye gore hasta
yonetiminin yapilmasini 6nergherdir. Yine bu ¢caimada normal serum ALT, AST ve LDH
duzeylerinin ciddi karager yaralanmasinin muhtemel olmadi gosterdii vurgulanmstir
[10]. Lee ve Ark (2009) retrospektif olarak kinttipa travmasi nedeniyle batin BT
goruntilemesi yapilan 289 hastadan. ka@erciaserasyonu tespit edilen 42 hasta ilgedi
hasta gruplarinin beyaz kire sayisini serum ALT]T Afgserlerini kagilastirmiglardir. Bu
calismada retrospektif olarak 10.000 Uzerinde beyaz kasesi 100 IU/L Gzeri serum AST
ve 80 IU/L Uzeri serum ALT degerlerinin kint batin travmali hastalarda kageci
yaralanmasi i¢in %90 duyath %92.3 6zgullge sahip oldgu tespit edilmgtir. Sonug olarak
bu ¢calsmada normalden yuksek beyaz kire sayisi ve seruim AET deerlerinin karacier
yaralanmasini agarmak amaciyla yapilacak gortntileme yontemlen igakh bir gerekce
oldugu vurgulanmgtir [25]. Poletti ve ark. (2004) serum AST @winin 50 IU/L Gzerinde
olmasinin batin BT'de patoloji tespit etmek icinyddiiginin % 73 6zgullginim %70
oldugunu tespit etrstir[33].

Calismamizda serum ALT ve AST ile batin i¢i yaralanmdubhmasi ilskisinden
elde ettgimiz bilgiler literatirdeki bilgiler ile uyumlululgdstermgtir. Transaminazlar, kalp,
karacger, iskelet kasi, bobrekler, pankreas, dalak vegekde; eritrositlerde ve seruma
nazaran belirgin yliksek miktarda bulunmaktadir. &ganlarin yaralanmasi durumunda
teorik olarak serum transaminaz dizeyleriningatieklenmektedir. Bizim ¢almamizda ve
literatrdeki dger calsmalarda da bu teorik bilgi desteklentii Serum transaminaz
deserlerinin yukselmesinin batin i¢i yaralanma bulusmaskinin belirgin bir gostergesi

oldugu bilgisi mevcuttur. Serum transaminaz dizeylerip@tin ici yaralanma bulunmasi ile
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ili skisi roc analizine gore hastalar ile hasta olmayaayleri ayirmada iyi derecede glaluk
oranina sahip olmasinagraen dguk duyarhlik ve d§ik PPD nedeniyle tek baa batin ici
yaralanma igin ©6ngoriuct test olarak kullanilabilmes pek mumkin olmagi
dUsUnulmdgtar. Bagvuru ve kontrol serum ALT derinin 100 IU ve altinda olmasinin NPD
yuzdesinin yiksek olmasi, pairu ve kontrol serum ALT derinin 100 U/l ve altinda
olmasi durumunda batin ici yaralanma bulunmama ilglasn yiksek oldgunu
dUsUndurtmigtir. Bu durum bgvuru ve kontrol serum AST dizeyinin 80 IU/l ve atta
olmasi i¢in de gecerli bulunngtur.

Batin i¢i yaralanmalar icerisinden karger yaralanmalari ile serum transaminaz
serum transaminaz duzeyleriskisi roc analizine gore hastalar ile hasta olmalaryleri
ayirmada mukemmel dizeydegdoluk oranina sahip olmasinagraen, duyarlihk ve PPD
nedenleri ile tek bana karagier yaralanmasi bulunmasi icin 6n goérici test olarak
kullanilamayacg disunulmdstir. Calgmamizda kabul edilen pauru serum ALT ve AST
referans dgerlerinin karagter yaralanmasi bulunmasi icin NPD %2100 olmaya yakiBu
sonu¢ bgvuru serum ALT ve AST deerleri referans sinir altinda olglu durumlarda
karacger yaralanmasinin olma olagihin dik olduunu dgundurmitur. Prospektif
desende ve hasta sonlanimlarinin batin ici yaradaigim altin standart olan batin BT ile
belirlendigi yeni calsmalarla transaminazlarin batin ici ve kagaci yaralanmalari icin 6n

gOruculigiiniin sinanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.2.13 Serum Lipaz ve Amilaz Deeri-Batin ici Yaralanma iliskisi

Elman ve ark. (1929) ile Nick ve ark.(1965) yapnoldugu calsmalarda batin
travmasi sonrasi yikselen serum amilagederinin pankreatik yaralanmanin tanisinda
kullanilabilecgini 6nermglerdir. Moretz ve ark.nin (1975) prospektif gatiasinda kint batin
travmall 51 vakaya eksploratif laparotomi yapgmpreoperatif serum amilaz ghleri ile
pankreas yaralanmasi arasinda anlamh hikiilizlenmemgtir. Travma sonrasi normalden
yuksek serum amilaz gerlerinin pankreas yaralanmasini tanimada yamada guvenilir
olmadgini vurgulamglardir [27]. Takishima ve ark. (1997) kint batin travmali paakre
yaralanmali hastalar ile yapgnoldugu retrospektif cagmada serum amilaz laboratuvar
deserinin Ust sinirini baz alarak pankreas yaralanniasserum amilaz deerleri arasinda
anlamh iliski olup olmadgina bakmglardir [36]. Hem kint batin travmal hastalarda
pankreatik yaralanma ile serum amilagelderi arasinda olan gkiye yonelik bu ¢cakma da,
hem de dier yazilarda pankreas yaralanmasini tanima glandada givensiz olgundan
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bahsedilmgtir [36-39]. Normalden yuksek serum amilazzelderinin pankreas yaralanmasi
icin literatiirde duyargiinin %48-84 6zgullginin ise %56-81 bildirilngtir [39].

Calismamizda serum amilaz ve lipaz duzeyleri ile batinyaralanma bulunmasi
arasindaki igki de incelenmitir. Literatirde pankreas yaralanmasi ile amilaz lypaz
duzeyleri arasindaki gkiden elde edilen duyarhlik ve 6zgullik oranlaribanzer oranlar
tespit edilmgtir. Bizim calsmamizda batin i¢i yaralanma alt grubu olan pankyeaslanmali
hastalari analize almak planlargtm, ancak. pankreas yaralanmasi tespitgietiz hasta
sayimizin U¢ olmasindan dolayigBhli istatistiksel analiz yapilamayaga&adan bu analizler
yapilamamgtir. Serum amilaz ve lipaz dizeylerinin yukselmesin ici yaralanma bulunmasi
riskini artirdgl bilinmektedir. Bavuru serum lipaz dgerlerinin ile batin i¢ci yaralanma
bulunmasi ilgkisi roc analizine gore, hastalar ile hasta olmaya@ayleri ayirmada orta dizey
dogruluk oranina sahip olmasinggraen dguk duyarliik ve PPD nedeniyle tek dnaa batin

ici yaralanma icin 6n gortcu test olarak kullaniégi@aca yorumlanmstir.

5.2.14 Idrar Eritrosit Sayimi- Batin Ici Yaralanma iliskisi

Holmes ve ark.nin (2009) cgnasinda intraabdominal yaralanma ile idrar eritrosi
sayisinin 25 ve Uzerinde olmasi arasinda istagedté&nlaml ilgki bulunmutur (RR 5,1 %95
Cl: 4,1-6,2) [28].Deunk ve ark.nin (2010) catnasinda makroskopik hemattri ile batin
BT’de batin ici yaralanma tespit edilmesi arasiadamli iliski saptanmygtir (RR: 6.45 %95
Cl: 2.95-14,1]30].

Bizim calsmamizda idrar eritrosit sayisinin 6 ve Uzerinde asimile batin ici
yaralanma bulunmasi arasinda anlamykiltespit edilmgtir. Bu bulgumuz literattr ile uyum
gostermgtir.. Klasik bilgimiz makroskopik hematirinin  veyainstabil mikroskobik
hematurinin ileri tetkik edilmesi iken bizim ¢cglnamiz mikroskobik hematiriye Uriner sistem
yaralanmalari dinda batin ici yaralanmaninslé edebilecgini saptamgtir. Batin ici
yaralanma alt grubu olan driner sistem yaralanmaldrar eritrosit sayisi analizleri
yapilmstir. Uriner sistem yaralanmasi olan vaka sayistinoldysu gorilmigtir. Uriner
sistem yaralanmasi ile idrar eritrosit sayisgetteri arasindaki ifki roc analizine goére
hastalar ile hasta olmayan bireyleri ayirmada ditaeyde dgruluk orani gosterngtir. idrar
eritrosit sayisinin Uriner sistem yaralanmasi idayarlilik ve PPD’nin dgik olmasi
nedeniyle tek bana Uriner sistem yaralanmasinin 6ngortci tesabl&ullanilabilmesi pek
mumkin gorilemengiir. Uriner sistem yaralanmasi bulunmasi igin idegtrosit sayisinin 6
ve Uzerinde olmasinin NPD’si %100 olmaya yakinBu. sonug idrar eritrosit sayisi 5 ve
altinda oldgu durumlarda Uriner sistem yaralanmasi olma ofasih diik oldusunu
disundurmigtar. Prospektif desende, hasta sonlanimlarininnbigii yaralanma icin altin
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standart olan batin BT ile belirlerg@ive daha fazla triner sistem yaralanmali hastanalize
alindgl yeni calgmalarla idrar eritrosit sayisinin Uriner sistem ayanmalari igcin on

gOruculiginiin sinanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.2.15USG-Batinici Yaralanma Iliskisi

Richards ve ark.’nin (2001) 3264 hasta Uzerindetigkgm prospektif cabmada,
USG ile saptanan serbest sivinin karin ici yaralnngostermedeki duyarlgh % 60,
0zgulligl % 98; serbest sivi ve/veya karin i¢i organ yawakdarinda karin i¢i yaralanmayi
gostermedeki duyarlgl % 67, 6zgullgi % 98 olarak bulunngtur [40]. Miller ve ark.nin
(2003), FAST'In travma hastalarinin yonetimindekkidi gini sorgulayan cajmalarinda,
duyarlilk % 42 bulunurken, PPD %67 olarak bulugtau [41]. Deunk ve ark.nin (2010)
calismasinda FAST’in pozitif olmasi ile batin BT'de batici yaralanma tespit edilmesi
arasinda anlaml ki saptanmgtir (RR:19.3 %95 CI: 9.45-39.980]. Poletti ve ark. (2004)
calismalarinda FAST’in pozitif olmasinin batin BT'de plaiji tespit etmek icin duyarlginin
% 30 6zgullgltinun % 97 oldgunu tespit etnstir[33].

Calsmamizda da literaturdeki bilgilere paralel sonuckdde edilmgtir. Bizim
calismamizda bgvuru aninda FAST yapilmadan batin BT uygulanandtash olmasi ve bu
hastalarin kayip veri olarak kabul edilmesiningedi calsmalara nispeten daha ik
duyarlilk degerinin tespit edilmesine neden olabilgiceisintlmdstir. Duyarhlgin disik
tespit edilmesinin nedeni acil serviseWaau aninda USG yapiimadan batin BT gorunttleme
yapilan hastalarin batin ici yaralanma riskinin U$&pilan hastalara gore yajla 10 kat
(OR: 9,97 %95 CI: 5.35-18.6)daha fazla tespit edilmiolmasi ile ilgkili olabilecesini
disinmekteyiz. Catmaya alinan tim hastalara USG yapilgensi olsa idi batin ici
yaralanma icin USG'nin duyarldinin daha yiksek ylzdesinin elde edifgoe
distinmekteyiz. Kontrol USG batin i¢i yaralanma riskimitsik olmasinin nedeni ise kontrol
USG hasta grubu sayisinin yetersiz olmasidir. @atersizlgine bgvuru USG vel/veya BT ile
tani almg batin i¢i yaralanma hastalarinin ikinci USG uygute ihtiyaci olmadan acil servis
sonlanimlarina karar verilmesinin de katkisi metwcutCalgmamizda da gosterilgli gibi
O0zgulligl yuksek olan FAST'in duyarlginin dsuk olmasindan dolayi, hasta yonetiminin
bir tek FAST zemininde yapilmasinin, hastalarinlganegatif tani almasina neden olgica
gorulmistir. Calsmamizda tekrarlayan FAST uygulamasi oraniniglikiiolmasi ve kayip
veri varligl nedeniyle kontrol FAST verilerinin yaglnegatifligi ne kadar dnlegi konusunda

yorum yapilamangtir.
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5.2.16 Batin ici Yaralanma ile Diger Yaralanmalarin iliskisi

Holmes ve ark. (2009) camasinda intraabdominal yaralanma ile normal olmayan
akciger grafisi arasinda istatistiksel anlamlgkli bulmutur (RR 3,8 %95 CI: 3,1-4,8) [28]
Deunk ve ark.nin (2010) catnasinda normal olmayan afer ve pelvis grafileri ile batin
BT'de patoloji tespit edilmesi arasinda anlamigkilisaptanmgtir (RR 3.42 %95 CI. 2.59—-
4.53, RR 45,9 %95 CI. 24,8-84[B0]. Beck ve ark. (2004) normal olmayan pelvis grafisi i
batin BT'de pozitif bulgu tespit edilmesi arasindtatistiksel anlamh ikki saptamgtir (RR
6,9 %95 CI 2.40-19,8) [31]

Bizim calsmamizda grafi sonuclarinin bilgisine glamamstir. Batin  ici
yaralanmalar dindaki toraks yaralanmalari ve pelvik fraktlri lesiiile analiz yapildii
zaman literatiirdeki bulgulara benzer bulgular eddémistir. Deunk ve ark. (2010) normal
olmayan pelvis grafisi sonucunda batin BT'de pgiclaptanma olasginin 45,9 kat artgini
belirtmistir. Bu artgin sadece batin ici organlara ait yaralanma sormuauoldigu yoksa
pelvik fraktirinin de batin BT'de pozitif bulgu od&k kabul edilip edilmegi
belirtiimemistir. Calismamizda batin i¢i yaralanma bulunmasi riskiningemti gosterdiini
belirtigimiz muayene bulgulari ile ilgili olan toraks velyi& yaralanmalarda da batin ici
yaralanama bulunmasi riskinin antn gdsteriyor olmasi ile de ¢cgitnamiz kendi icerisinde
dogrulamasini yapmtir. Yine Holmes ve ark.nin (2009) gahasinda femur fraktirinin
batin i¢i yaralanma bulunmasi icin risk girte neden oldgu belirtilirken bizim calgmamizda
uzun kemik fraktarlerinin batin ici yaralanma butoasi ile istatistiksel anlaml gkisi
saptanmamngtir. Uzun kemik frakttrd ile batin i¢i yaralanmanamstirilacazi daha fazla
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.2.17 Eritrosit Suispansiyonu Transfiizyonu-Batin ici Yaralanma iliskisi

Srivastava ve ark.nin (2007) 122 kint batin travrhakta ile yaptiklari prospektif
calismalarinda, eritrosit siispansiyonu transfiizyonu lgapve yapilmayan hastalarin serum
ALT ortalamalari arasindaki fark anlamli saptagtm(35].

Bizim calsmamizda eritrosit transfliizyon ihtiyaci ile batim yaralanma bulunmasi
arasindaki igki incelenmg ancak literatlrde bu gkiyi inceleyen ¢cajmaya rastlanmargtr.
Batin i¢i yaralanma olan hastalarin daha fazla amu transfiizyon ihtiyaci olagaveya
hemodinamik olarak kan transflizyon ihtiyaci olastakarin batin i¢i yaralanmasi olabilgce

coklu travma hastasi yonetimi sirasinda unutulmatmal
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6. Sonuglar
6.1. Hipotezlerin Degerlendiriimesi

Hipotezler;
1- Coklu travmali hastalarda batin i¢i yaralanmala&ani ve takibinde biyokimyasal
parametrelerin katkisi vardir.
2- Intraabdominal yaralanmayi tanimada vital bulgufsk muayene, GKS vesok
indeksinin katkisi vardir.

Calsmamizda elde edilen verilerin analizi sonucundatapler desteklenrtir.

6.2. Hipotez Disi Bulgularin Degerlendiriimesi

Hemodinamik stabil kint batin travmali hastalarddraabdominal patolojiyi
saptamada acil batin BT gorunttilemesinin %92-97ugadiliga, %98.7 6zgulllge sahip
oldugu rapor edilmgtir [9]. Hemodinamik olarak stabil kint batin trasm hastalarin
deserlendiriimesinde batin BT o©nerilmekle beraber bkaynaklarda tim hemodinamik
olarak stabil kiint batin travmali hastalara uygolasl, bazi kaynaklarda da fizik muayene ve
klinik stiphe ile karar verilmesi dnerilgtir [6, 8, 9]. Ancak abdominal hassasiyet, distpnsi
gibi hemoperitonium bulgularinin batin i¢i yaralaasn olan hastalarda ortaya ¢ikmasi igin
onemli miktarda kanamanin olmasi gergkiie bazi vakalarda bulgularin ortaya ¢ikmasi igin
saatler ve gunler gerekti bildirilmi stir [11]. Literatirde batin BT goruntilemenin tedav
masraflarini artirmasi, gérintilenggeminin zaman almasi, radyasyon yuki nedeni ilécsec
kullanilmasi veya hélihazirda batin BT goruntilemaanlarinin olmady durumlarda
biyokimyasal testlerin intraabdominal yaralanmatan 6ngoriict olabilege ve yaralanma
derecesi ile i§kili olabilecesi bildirilmi stir [10, 12].

Bizim calsmamizda vital bulgular, fizik muayene, kan tetkrkl&linik parametre ve
goruntuleme yontemlerinin batin i¢i yaralanma butasi ile ilskisi istatistiksel anlamlifia
ulasmistir. Ancak vital bulgu, fizik muayene, kan tetkikleklinik parametre ve gortntileme
yontemlerinin tek bgarina batin ici yaralanma bulunmasini éngdérticiaduyza ve PPD
gOstermedii saptanmygtir. Risk artgl tespit edilen vital bulgular, fizik muayene, kan
tetkikleri, klinik parametre ve goéruntileme yontemmhin NPD ile 6zgulluklerinin yluksek
olmasi, bu bulgu ve tetkiklerin negatif offlu durumlarda batin i¢i yaralanma olma
olasilginin dik oldugunu digundarmigtar. Ayrintili literatir taramamizda batin ici
yaralanmanin bulunmasi ile skili olarak vital bulgular ve fizik muayene, biyakiasal

tetkikler, goruntileme yontemleri ve hastalarglike eden dger ek tanilar ayri ayn
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incelenmgtir. Bilgimiz dahilinde bizim ¢cakmamiz bu parametrelerin timunt batincul bir
yontemle ele alan ilk ¢glna olma nitelii tasimaktadir. Ne var ki ¢almamizin sonuglari
literatrdeki cakmalar ile benzer bulunmakla beraber, gahnin retrospektif dizaynda
olmasi nedeniyle ¢gimaya alinan hastalarin kayitlar Gzerinden yagtimiBatin travmasi
olup yetersiz kayit tutulmasi nedeniyle galaya alinmasi gereken hastalarin spa&t dsi
kalma olasiginin olmasi, ¢agmanin retrospektif dizaynda olmasi ve hasta somlaninin
batin i¢i yaralanma ic¢in altin standart olan baBh yerine klinik son tani ile verilmesi
kisithlik olarak dgerlendirilmistir. Batin ici yaralanma icin riskinin agini tespit ettimiz
bagimh degiskenlerin(vital bulgular ve fizik muayene, biyokinmsal tetkikler, gortintileme
yontemleri ve hastalarsslik eden dger ek tanilar) prospektif ve acil sonlanim karariar
batin i¢ci yaralanma icin altin standart olan b&ihile verildigi ¢calismalar ile risk arginin
sinanmasina gerek duyulmaktadir.gBali desiskenlerin batin ici yaralanma ile gkileri
dogrultusunda bir skorlama sisteminin gélilmesinin uygun olaca disUnulmutir. Boyle
bir skorlama sisteminin getiriimesi ile batin BT goruntilemenin tedavi masaahin
azalmasina, goruntilemgaminde zaman kaybinin énlenmesine, radyasyon yigdeniyle
daha secici davraniimasinin kolayteasina veya halihazirda batin BT goérunttileme
imkanlarinin ~ olmady  durumlarda goéruntilemenin  gerekli olma&di hastalarin

belirlenmesinde yol gosterici olabilegelUsunulmigtar.
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EK

Abdominal Travmali Hastalarin Degerlendirmesinde Biyokimyasal

Parametrelerin Roliinin Retrospektif Vaka Serisinde Incelenmesi

Olgu Rapor Formu

Basvuru Tari

hi/saati:

Travma saati:

Travma Mekanizmasi:

Protokol No:
Yas: Cinsiyet:
Gelis TA: Nabiz: Pulse O2:
Kontrol TA: Nabiz: Pulse O2: Saat:

Sok Indeksi basvuru

Sok Indeksi Kontrol

Bilinen Hastalik Ve Ilag Kullanimi

DM

KOAH

KBY

KKY

Malinite

Diger

Tlag

Muayene

6KS E

Toraks

Batin

Servikal ve Dorsal

Ektremite
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Gelis Laboratuvar

Hemoglobin Hematokrit Lokosit
Trombosit INR CcK Miyoglobin
ALT AST Amilaz Lipaz
TiT LDH Ure /kreatinin
Kontrol Laboratuvar
Kontrol kaginci saat:
Hemogram Hematokrit Lokosit
Trombosit INR CcK Miyoglobin
ALT AST Amilaz Lipaz
TiT LDH Ure /kreatinin

Radyolojik Goriintiileme

Gelis USG

Kontrol USG

Tomografi

Patolojik Bulgular

Patolojik Bulgular
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Acil Serviste Sivi Resissitasyonu

Swvi_Tipi ve Miktari

Kan Urdnd Tipi Ve Miktars

Acil servis izlemindeki énemli olay

CPR Entiibasyon Pozitif inotrop Diger
Sonug...............5aat/ ..o 1arih

a. Taburcu

b. correennneeee KliNIGine yatig

c. Sevk

d. Tedaviyi red

e. Kendi istegi ile gikip bagka hastaneye gitme

f. Klinigi izinsiz terk

g. Exitus

FORMU DOLDURAN
ARASTIRMACI
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