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1. GiRIS VE AMAGC

Dunya'da ve Turkiye’de acil servise bagvuran olgularin énemli bir
kismini travma vakalari olusturmaktadir. Global olarak siddet olaylarinin,
trafigin, tehlikeli is alanlarinin artiyor olusu, travma olusma riskini de
arttirmaktadir. Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde yetiskin erkek popllasyonda
gorulme sikhg@r artan travmalar, ciddiyetine gore yuksek siklikta mortalite ve
morbiditeye neden olmaktadir. Diinya’da 6lim nedenleri incelendiginde kalp
damar hastaliklari ve malignitelerden sonra travma kaynakh olumler en sik
uclncu 6lum nedeni olarak karsimiza gikmaktadir (1). Gorece olarak gencg

erigkinler arasinda, travma kaynakli 6lumler ilk sirada yer almaktadir (2).

Toraks travmalari, hayati onem tasiyan organlarin bulundugu torakal
bélgede meydana gelen travmalari tanimlamaktadir; basit bir kaburga
kirigindan, akciger, kalp ve blyuk damarlarin etkilendigi major yaralanmalara
kadar genis sonuglari olabilmektedir. En sik goérulen travmalar kafa ve
ekstremite travmalari olup, bunlari toraks travmalar takip etmektedir (2).
Yaklasik her yedi-sekiz travma olgusundan biri toraks travmasidir (3). Toraks
travmasi, yaralanmanin meydana gelis sekline gore, kint ve penetran olmak
uzere iki gruba ayrilmaktadir. Her Ug¢ toraks travmasindan yaklasik biri
penetran travmayken, geri kalan olgularin kunt travma oldugu bilinmektedir
(4). Turkiye’de yapilan ¢alismalarda da benzer sikliklar bildirilmistir (5). Kint
travmalarin nedeni genellikle arag igi trafik kazasi (AITK), arag disi trafik kazasi
(ADTK), takim sporlarinda meydana gelen yaralanmalar, ayni seviyeden
disme, yuksekten dusme, kint bir cismin ¢arpmasi ya da patlamadir.
Penetran travmalarin nedeni ise genellikle kesici delici alet yaralanmalari ya
da atesli silah yaralanmalaridir (6,7). Toraks travmalarinin yaklasik %75’ine
diger bolgelerin yaralanmasi da eslik etmektedir (2). Kint travma kaynakli her
dort 6luman yaklagsik birinin nedeni toraks travmasidir. Bu dlumlerin yarisinda
ise diger sistem yaralanmalari kaynakh Olumleri toraks travmasinin
kolaylastirdigi bildirilmistir (8). Toraks travmalarinin tedavisi olgunun Klinigine

gére degismektedir. izole olarak toraks bélgesini etkileyen travmalarda



hastanede olum sikhgr %5-7dir. Toraks travmasina eslik eden diger bolge
travmasi varliginda ise bu oran iki katina ¢ikmaktadir. Eger eslik eden travma
bdlgesi iki ve Uzerinde ise olgularin yaklasik %30’unda klinigin mortalite ile

sonlandigi rapor edilmistir (9).

Travmatik yaralanmalar kiguk izole yaralanmalardan hayati tehdit eden
komplike ¢oklu yaralanmalara kadar degisebilir. Travma olumlerinin en sik
nedenleri kanama, ¢oklu organ disfonksiyon sendromlari ve kardiyopulmoner
arresttir (10). Olumler genellikle olay yerinde veya saglik merkezine geldikten
sonraki 4 saat iginde meydana gelir. Yaralanmadan sonraki 24 saat igindeki
olumler nispeten daha az yaygindir (11). Multitravmanin erken saatlerinde
artan 6lum riski, “altin saat” terimi ile tanimlanmakta ve bu zaman diliminde
hizli midahale ihtiyaci, travma kilavuzlarinda da vurgulanmaktadir (12). Bu
nedenle, kritik hastalarin ivedilikle belirlenmesi, sok ve bozulmus organ
perfuzyonunun erken tespiti, doku hipoksisini 6nlemek igin esastir.
Teknolojinin gelismesi ile birlikte olanaklar iyilesse de ilkyardim becerisinin
yeterli olarak kazandirilamamasi, nakil zorluklari gibi durumlar ilk mtudahale ve
dogru taninin gecikmesine neden olmaktadir. Toraks travma olgularinda hizli
ve dogru mudahalenin mortalite sikligini %30 oraninda azaltacagi tahmin
edilmektedir (13).

Parmak ucu problari (pulse oksimetre), hastalarin oksijen durumunu
gostermek icin kullanilan etkili bir klinik aragtir. Ancak bu aletler oksijen
saturasyonunu gosterirken hareket, titreme, vazokonstriksiyon, septik sok ve
hipotermi gibi ¢esitli durumlardan etkilenebilmektedir (14). Acil kosullar altinda
ve kritik hastalarin tibbi olarak degerlendirmesinde, oksijen saturasyonu ¢ok
onemli bir parametredir. Oksijen saturasyonunun en dogru sekilde
gosterilebilmesi acgisindan son vyillarda periferik perfizyon indeksi (PI)
kullanimi yayginlagsmistir (14). Cesitli caligmalarda travma olgularinda PI'nin
kullanimi incelenmistir (15). Ulasilabilen literaturlerde yapilan incelemede,
PI'nin toraks travmasinda klinik ciddiyet ve prognozu belirleyebilmek agisindan

degeri incelenmemigtir. Buna bagli olarak, bu ¢alismanin amaci acil servise



toraks travmasi nedeniyle basvuran olgularda, basvuru aninda olgilen Pl

degderinin prognozu belirlemedeki degerini gostermektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Toraks

Ust kismi dar, alt kismi genis iki agiklik arasinda uzanan toraks, insan
govdesinin ust bolumunde yer alir. Yapisi tam olarak duzenli olmayan bir
silindir bigimindedir. Hayati 6nem tagiyan fonksiyonlara sahip olan kalp,
akciger, 6zefagus, trakea ve blyuk damarlar gibi organlari icinde bulundurur.
Ayrica bu organlara destek gorevi goren destek dokusu ve yumusak doku bu
bdlgede yer alir. Toraks soluk alip vermek ile genigleyen ve klgtlen bir kafes
olarak tarif edilebilir (16).

Torakal alanin arkada 12 vertebra ve eklem bodlgelerinde yer alan
intervertebral disklerle, etrafinda bu vertebralarla eklem yapan 12 ¢ift kaburga
ile ve 6n tarafta sternum kemigi ile sinirlarini gizebiliriz. Kaburgalar arasinda
sag ve sol tarafta interkostal kaslar yer almaktadir. Toraksin karin bolgesi ile

arasinda diyagram kasi yer alir (16).

Aktif bir stirec olan nefen alip verme sirasinda solunum kaslari kasilarak
ve gevseyerek toraksin genigleyip kagulmesine neden olur. Akcigerler ise bu
genisleme ve daralma surecine pasif olarak eslik eder. Torakal boslukta
devamli olarak negatif basing bulunmaktadir. Bu da solunumun etkili olarak
yapilabilmesine yardimci olur. Bu sayede kalp ve akciger fonksiyonunu yerine

getirebilir ve hemodinami saglikli olarak saglanir (16).

2.2. Toraks Travmasi

GlnlUmuizde toraks travmalari genellikle AITK, disme, kiint travmalar,
kesici-delici alet yaralanmasi ve darp gibi farkli nedenlerle olusabilmektedir.
Ayrica bu travmalara diger bolge yaralanmalari da siklikla eslik edebilir (17).
En sik gorulen travma tipi bas-boyun vyaralanmalari ve ekstremite
yaralanmalaridir. Toraks travmasi ise bu yaralanmalardan sonra en sik

gOrilen yaralanma tipidir (18,19). Kint travmaya maruz kalan ve dlen her 4



olgunun 1’inden gdégls travmasi sorumlu tutulmaktadir (20). AITK'lerin
yarisindan fazlasinda oOzellikle gogus bolgesinde travma olusmakta, buna
diger bdlgelerin yaralanmasi da eslik etmektedir (21). Geng erigkin erkekler
arasinda en sik 6lim nedenlerinden birisi AiTK'lardir (22). Her (g tasit

kazasinin birinde ciddi toraks travmasi gorulmektedir (23).

Ozellikle gelismekte olan llkelerde toraks travma nedenleri
incelendiginde en sik nedenin AiTK oldugu goriilmektedir (24). AiTK kaynakli
travmalar, buatin Duinya’da 6nde gelen o6lum nedenleri arasindadir (25).
Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun 2020 yilinda yayinladidi verilere gére, bir
yil icerisinde 1.168.144 AITK ya da ADTK kaydedilmistir. Kayitlara gegen bu
kazalarin 174.896’sinda 6lim ya da yaralanma meydana gelmistir. Kayitlara
gbre kazlar sonucunda 2254 kisi olay yerinde, 2949 kisi ise olay yerinden
hastaneye hareket ettikten sonra ya da kazadan sonraki 30 gun igerisinde

Olmustar (26).

Arag ici tasit kazasi olgularinin %66’sinda en az bir kaburgada kirik
saptanmaktadir (27,28). Sternuma dek gelen, kunt toraks travma olgularinin
%8’inde, toraksin dahil oldugu multitravmali olgularin %18’inde sternum kirgi
olusmaktadir. AITK sirasinda yiiksek hizin aniden ortadan kalkmasi sonucu
olusan 6ne dogru sigrama ile surlUculer siklikla goguslerini direksiyon
bolgesine c¢arpmaktadir. Hayat kurtarici olan emniyet kemerinin takiliyor
olmasi bu tip travmalari arttirici etkiye sahip olabilir. Bu durum, ézellikle suricu
koltugu yaninda oturan kisilerde ve hava yastiginin agiimadigi AiTK'larda

gogus travmasi riskini arttirmaktadir (29,30).

Kdant travmalardan daha az siklikta karsilagilan penetran travmalar
daha olumculdur. Toraks duvarina penetre olan sey, genellikle ategli silahtan
¢clkan mermi ya da kesici delici bir alettir. Bu da hayati organlara da ciddi
zararlar vererek mortalite ve morbidite riskini arttirmaktadir. Toraks boélgesinde
olusan penetran yaralanmalarin dugsme, ¢arpma, patlama, is kazasi gibi gesitli

nedenlerle de olustugu bilinmektedir (31).



Mortal seyretse de toraksin penetran yaralanmalari genellikle cerrahiye
gerek duyulmadan tedavi edilmektedir. Bu olgularin ¢ogunlugunda
goruntuleme yontemleri durumun ciddiyetini belirlemede yardimci olmakta, tip
torakostomi ile hastalar takip edilebilmektedir. Kint travmalarda %11,
penetran travmalarda %20-30 sikliginda cerrahi tedavi segeneklerine
bagvurulmaktadir (32). Penetran toraks travmasina maruz kalan olgularin
yaklagsik %5’'inde buydk damarlar da yaralanmaktadir. Trakea ya da
bronslarda yaralanma olan penetran gogus travmali olgularin 3’te 1’ine

O0zefagus ve dnemli damar yaralanmalari da eslik etmektedir (33).

Toraks travmasi sonrasinda, travmanin ciddiyetine gore degisen
mortalite sikligi, izole toraks travmalarinda %5 civarinda iken, diger bdlgelerin
eslik ettigi travmalarda yaklasik %15 olmakta, eslik eden yaralanma sayisi
arttikga %40’a kadar ¢ikmaktadir (34). Toraks travmasi sonrasi meydana
gelen olumlerin %33’Unun ana nedeni olusan kanamanin kontrol altina
alinamamasidir. Ayrica hava yolu acgikhginin yetersiz olmasi, akcigerde
gelisen komplikasyonlar, sekonder enfeksiyon, kalp kasinin hasar gérmesi,
hava yolunda olusan tikanikliklar diger mortalite nedenleri arasindadir (35,36).
Diger bolge travmalarina eslik eden toraks travmasi da olgularin yarisinda

klinigin ciddiyetini 6nemli 6lgude arttiran bir parametredir (37).

2.3. Toraks Travmali Hastaya Yaklagsim

Toraks travmasi sonrasi geligen 6lumlerin yarisi olay yerinde, 3'te 1’iilk
gun iginde, geri kalani ise sonraki gunlerde olusmaktadir (22). Olay yerinde
gelisen hizli dlumlerde genellikle travmaya bagli organ ruptart, kafa travmasi
ya da torakal travma saptanmaktadir. Bu bolgelerde ciddi yaralanmasi olan
olgularin yeterli onlemler alindigi kosullarda bile hayatlarini kaybetmeden
saglik kurulusuna nakledilmeleri oldukga zordur. Goéreceli olarak ciddiyeti daha
az olan baz travmali olgular ise olay yerinde kisa sure igerisinde hayatta
kalabiliyorken, ambulansta, hastaneye ulastiktan sonra, cerrahi sirasinda ya
da cerrahi sonrasinda cesgitli travma kaynakli nedenlerle hayatlarini

kaybetmektedirler. Olay yerinde hayatini kaybeden olgular “énlenemez



olumler” olarak kabul ediliyorken, nakil sonrasi hayatini kaybeden olgular
“Onlenebilir olimler” olarak kabul edilmektedir. Travma ile ilk karsilasan
hekimlerin tecribesi Ozellikle &6nlenebilir olan bu Olumlerin azaltiimasi

agisindan 6nemlidir (38).

Acil mudahalenin asil amaci 6nlenebilir 6limlerin 6ntiine gegmektir. Bu
olgulara uygulanacak tibbi mudahalelerin standardizasyonu amaciyla ileri
travma yasam destegi egitimleri dizenlenmekte olup, tim klinisyenlerin bu
egitimleri en az bir kez almasi énerilmektedir (39). Turkiye’de de bu amacla
Travma ve Resusitasyon Kursu egitimleri verilmektedir (40). ileri travma
yasam destedi Onerilerine gore travma olgularina yaklagim iki basamaktan
olusmaktadir. ilk basamak olgunun hayatini tehdit eden bir yaralanmasi varsa
ivedilikle belirlenmesi ve tedavi edilmesidir. Bu basamagin uygulanmasi ve
surekliliginin saglanmasi sonrasinda, sonraki basamaga gecilir. Bu basamagin
kapsami oldukga genistir. Olgunun buatun sistemleri ayrintili olarak muayene
edilir (39,41). Tezin bu béliminde toraks travmali olgulara yaklasimda birinci

ve ikinci degerlendirme basamaklarinda yapilacaklar 6zetlenecektir.

2.3.1. Birincil Degerlendirme

Toraks travmasi olan olgularda birincil degerlendirme hastanin klinigine
ve travmanin ciddiyetine gore sekillenmektedir. Tedavi de bu dogrultuda
belirlenir. Oncelikle travmanin olus seklini iceren “hikaye” detayli olarak
kaydedilmelidir. Eger olgu ya da yakinlari olayin mekanizmasini anlatabilecek
durumda degilse, dncelikle olgunun vital bulgulari incelenmelidir. Eger vital
bulgularda bir anormallik varsa, ciddi bir yaralanma oldugu dugunulmelidir. Bu
olgularda acil monitérizasyon ve yakin takip 6nemlidir. Kan basincinin, kalp
atisinin, solunum sayisinin duzenli olarak takip edilmesi gerekir. Butiin bunlara
ek olarak, acil kan gazi parametrelerinin incelenmesi ve 6zellikle serebral
perfuzyonun degerlendiriimesi travmanin boyutunun belirlenmesi acisindan
oldukga onemlidir. Travmanin boyutu belirlendikten sonra tedavi basamaklari
da bu dogrultuda sekillenecektir. Eger olgunun hemodinamitesi stabil degilse

uygun olgularda resusitasyon basamaklarina gegilmelidir (41).



Toraks travmali olgularda birincil degerlendirme sirasinda saptanan
boyun venlerinde dolgunluk, tansiyon pnémotoraks ya da kardiyak tamponati
akla getirmelidir. Boyun venlerinde gorulen kollaps ise hemorajik sok
olabileceg@ini dusindurmelidir. Cilt alti amfizemi, ilk muayene esnasinda
pnomotoraks, solunum yolu ya da 6zofagus yaralanmasi agisindan uyarici
olmalidir. Ele gelen krepitasyon bulgusu kaburga kiriklarini dusunduarmelidir.
Travma olgularinda birincil degerlendirmede mutlaka steteskop ile solunum
sesleri dinlenmelidir. Eger solunum seslerinde tek tarafli azalma varsa,
azalmanin oldugu akcigerde pnomotoraks, hemotoraks, diyafram ruptira ya
da atelektazi gibi patolojiler akla gelmelidir. Ayrica 1. ve 2. kaburgalarda olugsan
kiriklara major vaskuler yapilarin yaralanmasinin eslik edebilecegi, 6 ve
sonraki kaburga yaralanmalarinda ise diyafram yaralanmasi ve batin ici organ
rupturt gibi 6nemli patolojilerin olusabiliecegi akilda tutulmahdir. Toraks
travmali olgularin birincil degerlendirmesinde farkedilmesi ve tedavi edilerek
stabilizasyonun saglanmasi beklenen durumlar havayolu obstruksiyonlari,
trakea ve brons yaralanmalari, tansiyon pnémotoraks, kardiyak tamponat ve

hemotoraks olarak belirtilebilir (39).

Birincil degerlendirme agisindan yaygin olarak kullanilan bir kisaltma
olan ve vyapilmasi gerekenlerin bas harflerinden olusan ACBCDEFG
kisaltmasinin bilinmesi faydalidir. Bu harler yapilmasi gerekenlerin
siralamasinin akilda tutulmasi acisindan énemlidir. Su sekilde 6zetlenebilir
(42):

AC (Airway, Cervical): Servikal immobilizasyon bozulmadan

havayolunun acikliginin saglanmasi ve kontrol edilmesi,
B (Breathing): Solunumun kontol edilmesi,
C (Circulation): Dolagimin kontrol edilmesi,
D (Disability): Norolojik durumun kontrol edilmesi,

E (Exposure): Olgunun kiyafetleri cikarilarak detayli muayenenin

yapiimasi,



F, G (Foley-Gastrik sonda): Nazogastrik sonda ve foley sonda

vasitasiyla tedavinin devamliliginin saglanmasi.

2.3.2. ikincil Degerlendirme

Toraks travma olgularinda anamnez olduk¢a onemlidir. Hikayede
kaydedilecek detaylar ve travmanin olus mekanizmasi taniyi kolaylastiracak
ve goruntileme agisindan yol gosterici olacaktir. Bu parametreler
deg@erlendirilerek olgularin i¢ organ vyaralanma duzeyinin 6ngorulmesi
amaclanmaktadir. Bu agidan mental durumun ve vital bulgularin dizenli olarak
takibi de degerlidir. Hastanin gsikayeti hassas bir sekilde dinlenmeli, genel
durumu degerlendiriimeli, detayl fizik muayene yapilarak olasi yaralanma
bolgeleri belirlenmelidir. Mesela AiTK varliginda emniyet kemeri takiimis mi,
aracin takla atma durumu, karsidan ayni sekilde hizla gelen bir araca ¢arpmig
olma durumu gibi 6nemli ipuglari travmanin ciddiyeti konusunda bilgi verecek
ve risk analizinde yol gdsterici olacaktir (44). Hastalara uygulanacak tedavi
agisindan 6zge¢mislerinin detayli olarak sorgulanmasi 6nemlidir. Allerji varligi,
hastaliklari ve ilag kullanim hikayesi, gegirdigi ameliyatlar ve yemek yeme

zamani sorgulanmalidir (43,44).

Toraks travma olgularinda birincil degerlendirme sonrasinda detayl
olarak fizik muayene vyapilmalidir. Toraks travma olgularinin elbiseleri
cikarilarak gogus ve sirt net olarak gorulmeli ve detayl olarak muayene
edilmelidir. Travma sonrasinda dogru ve yeterli inspeksiyon oldukg¢a 6nemlidir.
On tarafta emniyet kemeri kaynakli herhangi bir iz ya da hematom varlii
incelenmelidir. G6gUs duvarinda ekimotik boélgeler, direksiyona garpma izi gibi
bulgular pulmoner yaralanma ya da buyuk damar yaralanmalari agisindan
uyaricidir (43). Inspeksiyon sonrasinda toraks bélgesinin tamami palpe
edilmelidir. Palpasyon sirasinda deformiteler ve hassasiyetler ftitizlikle
incelenmeli ve kaydedilmelidir. Onikinci kaburga seviyesinde agri tarif eden ya
da palpasyonla hassasiyet saptanan olgularda batin i¢i yaralanmalar akla

gelmeli ve risk siniflamasi agisindan ciddi olduklari kabul edilmelidir (44).



Olgularin elektrokardiyografi (EKG) sonugclari detayli olarak incelenmeli
ve olgular nabiz oksimetre ile surekli olarak takip edilmelidir. Arteriyel kan gazi
ivedilikle incelenmeli, omurganin stabil tutulmasi endike olmayan olgularda
acil akciger grafisi ¢gekilmelidir. Blyluk damarlarda ya da omurgada yaralanma
suphesi olan olgularda bilgisayarli tomografi (BT) ile toraks yapilari
incelenmelidir. Akciger grafisinde akcigerin genislemesi incelenmeli, sivi
varligl degerlendiriimelidir. Buna ek olarak mediastende genisleme ve orta
cizginin herhangi bir tarafa kaymasi dikkatle kontrol edilmelidir. Akciger grafisi
haricinde, hava ve sivinin belirlenebilmesi agisindan ultrasonografi (USG)
kullanilabilir. USG ile hemotoraks ve pnomotoraks tanilari desteklenebilir.
Fakat diger bircok hayati organ vyaralanmasi USG ile iyi dlzeyde
gorulemeyebilir. Bu gerekgeyle direkt grafi toraks travmali olgularda énemli bir
inceleme yontemi olarak on plana ¢ikmaktadir. Hayati onem tagiyan ve ikincil
degerlendirme sirasinda belirlenmesi 6nemli olan patolojiler su sekilde
belirtilebilir (39):

e Pnodmotoraks,

e Hemotoraks,

e Akciger kontuzyonu,

e Kunt kalp hasari,

e Yelken gogus,

e Aort yaralanmasi,

e Diyafram yaralanmasi,

e Ozefagus ruptiri

2.3.3. Tanisal Goriintiileme

2.3.3.1. Akciger grafisi

Toraks travmali olgularda yapilan resusitasyonun kesintisiz olarak
surdurilmesi ve bu sirada gerekli radyolojik incelemelerin planlanarak

uygulanmasi gereklidir. Hemodinamik olarak anstabil olan olgularda birincil
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radyolojik goruntuleme segenegi direkt akciger grafisidir. Akciger grafisi
uygulanmasi sirasinda hastalarin aldigi radyasyon seviyesi nispeten kabul
edilebilir oldugu igin gerkiyorsa tekrarli gekimler yapilabilir (59). Akciger grafisi
¢cekimi sirasinda daha net goruntulerin elde edilebilmesi adina, mumkunse
olgularin dik bir pozisyonda olmalari (dik oturma ya da ayakta) saglanmalidir.
Diyafram rupturt, major vaskuler yaralanmalar, pnomotoraks, hemotoraks,

sternum ve kaburga kiriklari direkt akciger grafisinde belirlenebilmektedir (45).

Akciger grafisi incelenirken travmanin direkt ve dolayl belirtileri titizlikle
incelenmelidir. 1lk olarak hayati énem tagsiyan detaylar arastiriimalidir.
Mediastinumun kaymasi ve diyaframin asagi dogru yer degistirmesi ile kendini
gOsteren tansiyon pndmotoraks ve masif hemotoraks agisindan kapsamili
inceleme yapilmalidir. Cok sik karsilasilmasa da, kardiyak tamponadin bir
bulgusu olan kalp goélgesinde genisleme olup olmadigi incelenmelidir. Yelken
gogus, ciltalti amfizemi ve mediastinal amfizem ile beraberlik gosterebilen
coklu kaburga kiriklari gozden gecirilmelidir. Pnomotoraksin sinirli dizeyde
oldugu duslnuiltyorsa, ekspiryumda cekilen akciger grafileri detayli olarak
degerlendirilmelidir (46). Akciger grafisinin travma hastalarinda énemli bir yeri
olsa da, hastanin tetkik agisindan uyum saglayamamasi ve hastaya istenilen
dik pozisyonun verilememesi gibi sebeplerle travmaya bagh olugsan

yaralanmayi ve ciddiyetini saptamada genellikle yetersiz kalmaktadir (46).

2.3.3.2. Ultrasonografi

Akciger grafisi sonrasinda ya da es zamanli olarak olgulara USG
yapilabilir. Bu tetkikler uygulanirken resusitasyonun kesintiye ugratiimamasi
onemlidir. Zaten Kklinik pratikte bu goruntulemelerin uygulanmasi yatak
basinda dahi yapilabilmektedir. USG plevral mayinin yeri, miktari ve eslik eden
pnomotoraks durumlarinda 6nemli veriler ortaya koyabilmektedir.
Pnémotoraks tanisinda USG’nin %91 sensitif, %97 spesifik oldugu
bilinmektedir. Postero-anterior akciger grafisinde ise bu yuzdeler sirasiyla %83
ve %90’dir. Alt kaburga frakturlerinde etkilenen karin igi organlarin
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degerlendiriimesinde de USG degerlidir. USG sonucunun uygulayicinin bu
konuda deneyimli ve yetenekli olmasina bagl olarak degisiyor olmasi 6nemli
bir dezavantajidir. Sternum fraktiri ya da kardiyak yaralanmadan
suphelenilen olgularda 6zellikle ekokardiyografik inceleme faydal olabilir (47).
Ozefageal yaralanmadan slphelenilen olgularda baryumlu 6zefagografiler
kesin tani icin Onemli seceneklerdir. Trakea ve bronglarin etkilendigi

yaralanmalarda ise en degerli ve 6n plana ¢ikan yontem bronkoskopidir (46).

2.3.3.3. Bilgisayarh tomografi

Hemodinamik olarak stabilitesi daha iyi durumda olan kint toraks
travma olgularinda eger gerek duyuluyorsa BT uygulanabilir. BT ile ig
organlarin mevcut durumu daha detayli olarak ortaya konabilir (48). Radyolojik
goruntuleme yontemleri arasinda, BT gorece olarak daha ileri bir testtir. Diger
goruntileme yontemlerine gore i¢ organlari ve etraf dokulari detayli olarak
gOsterebilmesi, hizli sonug vermesi ve hemen batun acil servislerde bulunmasi
gibi avantajlari bulunmaktadir (49). Torakal ve diger bdlgelerde meydana
gelen travmalar sonrasinda olgulara tani amaciyla BT uygulamasi giderek
yayginlagsmaktadir. BT diger goruntileme yodntemlerinin yetersiz kaldigi
travma olgularinda tercih edilebilir. Saptanamayan kaburga kiriklari,
sternumda meydana gelen patolojiler, sinirli dizeyde pndmotoraks ve
hemotoraks, diyafram yaralanmasi, vaskuiler yaralanmalar ve perikardiyal
eflizyonun tanisinda BT kullanimi 6nemli fayda saglamaktadir. Bitln bunlarin
yaninda BT ile hastalara belirli bir miktarda radyasyon verildigi

unutulmamalhdir (50).

2.3.3.4. Manyetik rezonans goriintilleme

Travma olgularinda kullanimi oldukga sinirli olan manyetik rezonans
goruntileme (MRI) ydnteminin, ulagiminin zor olmasi ve gekim siresinin uzun
olmasi pratikte kullanimini sinirlandirmaktadir. Hastalarin hemodinamik olarak

stabilizasyonu saglandiktan sonra, eger gerekiyorsa, yumusak dokuda,
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vertebra da ve spinal bolgede meydana gelen yaralanmalari daha detayl

olarak degerlendirmek agisindan MRI kullanilabilir (50).

2.4. Perfiizyon indeksi

Perfuzyon indeksi, kizildétesi 1s1§in absorbsiyon derecesinden
turetilmigtir ve nabiz oksimetre parametreleri gz 6nunde bulundurularak
hesaplanmaktadir. Periferik perfiuzyonun indirekt ve invaziv olmayan bir
géstergesi olarak Pi, kanin pulsatil fraksiyonunun, pulsatii olmayan
fraksiyonuna orani olarak ifade edilebilir. Bu deder hastanin oksijen

saturasyonundan etkilenmemektedir (51).

Perfuzyon indeksi = (kanin pulsatil olan fraksiyonu / kanin pulsatil

olmayan fraksiyonu) X 100
formlull ile hesaplanir (51).

Hem pulsatil hem de pulsatil olmayan fraksiyon emilen kizil 6tesi i1sik
miktari ile belirlenmektedir. PerflUzyondaki degisim, bu orani da
degistirmektedir; pulse oksimetre ile dlgllen Pl, es zamanl olarak bu degisimi
gbstermektedir. Pi'deki degisiklikler stroke voliim, vazomotor tonus ve cilt
isistyla iligkilidir. PI’nin daha distk olmasi, perflizyonun azaldigini gosterir. Pi
Olcumu oOncelikli olarak monitorize edilen bodlgedeki kan akimindan
etkilenmektedir (52). Bunun haricinde PI degeri, kalp atim hizi, oksijen
saturasyonu, oksijen tiketimi ve sicaklik gibi fizyolojik degisimlerden
bagimsizdir. Sistemik nedenler veya monitérize edilen bolgedeki lokal
nedenler kaynakli vazokonstriksiyon Pi'de azalmaya, vazodilatasyon ise
bunun tersine artisa neden olmaktadir. Pl igin dlgum bolgeleri iyi kanlandiklari
ve atim amplitudu ylksek oldugu igin, parmak ucu, el, ayak, alin ve kulaktir
(52).

Perflzyon indeksi hizli sonu¢ veren, ucuz, kolay ulasilabilir, kolay
uygulanabilir ve klinik ciddiyet konusunda bilgi verici bir test oldugu icin klinik
pratikte yaygin olarak kullaniimaktadir. Yapilan birgok calismada farkh
hastaliklarin prognozunun ve mortalite gelisiminin kaydedilen Pl degeri ile
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iliskisi incelenmis ve PPI'nin bu agidan degerli bir parametre oldugu
gosterilmigtir (53,54).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Acil
Servis'inde gergeklestirilen bu calismaya, Ocak 2019— Aralik 2020 tarihleri

arasinda toraks travmasi ile basvuran 18 yas Uzeri erigkin hastalar dahil edildi.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini ilgili tarihlerde Manisa Celal Bayar Tip Fakiltesi
Hastanesi Acil Servisine toraks travmasi ile bagvuran ve basvuru aninda PI
degeri kaydedilen, 18 yas Uzeri olgular olusturmaktadir (n = 150). Periferik
arter hastaligi olan ve saturasyon olgimune izin vermeyecek sekilde

ekstremite yaralanmasi olan vakalar ¢calismadan cikariimigtir.

3.3. Incelenen degiskenler ve uygulanan prosediir

3.3.1. incelenen parametreler

Calismada kaydedilen parametreler su sekildedir:

» Hasta ozellikleri
o Cinsiyet,
o Yas
» Basvuru aninda degerlendirilen skorlar
o Glaskow Koma Skalasi (GKS),
o Injury Severity Score (ISS),
o Revize Travma Skoru (RTS)
» Kilinik 6zellikler
o Sonlanim tanilari
o Triyaj kodu,

o Sistolik ve diastolik kan basinci (0 ve 2. saat),
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o Dakikada nabiz sayisi (0 ve 2. saat),

o Parmak ucu oksijen saturasyonu (SPO2) (0 ve 2. saat),

o Solunum sayisi (0 ve 2. saat),

o Perflizyon indeksi (0 ve 2. saat),

o Entubasyon varligi,

o Sonlanim (taburcu, servis/ yogun bakim Unitesi (YBU)

yatisl, exitus)

3.3.2. Perfiizyon indeksinin Olgiilmesi

Acil servise ilk basvuru aninda PI deg@eri Olgulen hastalar ¢alismaya
dahil edilmistir. Calismamizda PI1 6l¢ima igcin Masimo Radical SET 7 (Masimo
Corporation, Irvine, CA) pulse oksimetre cihazi kullaniimistir. Hastanin tedavi,
konsultasyon, ve tetkik surecleri islerken gelisinde vital takip, Pl ve klinik durum
bilgileri ayni zamanda ayni parmaktan saturasyon parmak probu ile oksijen
saturasyonu Ol¢cimleri dosyalarina not edilmistir. PerflUzyon olgimleri ayni
taraf el orta parmagindan, hastanin eli kalp seviyesinde olacak sekilde ve oda

sicakhginda yapilmistir.

3.3.3. Glaskow Koma Skalasi (GKS)

Glaskow Koma Skalasi kolay uygulanabilirligi sayesinde yaygin olarak
kabul gérmus bir skorlama sistemidir. Olgularin géz agmasi, sézel ve motor
fonksiyonlari degerlendiriimektedir. GKS biling degerlendirmek acisindan

bircok birimde altin standart skorlama haline gelmistir (55). (Tablo 1)
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Tablo 1. Glaskow Koma Skalasi skorlama sistemi

Skor Go6z agma Motor fonksiyon SoOzel fonksiyon
6 Komutlara uyuyor
5 Agdrili uyarani lokalize Oryante
edebiliyor
4 Spontan olarak | Agrili uyaran verildiginde | Uygunsuz da olsa kendi
aglyor uzvu geri gekiyor kendine cevap
verebiliyor
3 So6ze uyarana Dekortike (anormal Ardisik sézcukler
karsi agiyor fleksiyon) yanit birbiriyle alakasizsa
2 Agdrili uyarana Deserebre (anormal Anlamsiz sesler,
karsi agiyor ekstansiyon) posturu mirildanmalar
1 Tepki yok Tekpi yok Yanit yok

3.3.4. Injury Severity Score (ISS)

Bu skorlama sisteminin temelini

Kisaltimis Yaralanma Cetveli

(abbreviated injury scale) olusturmaktadir. Bu sistemde olgular 0 (hi¢

yaralanma olmamasi) 1 (min6r yaralanma) ile 6 (hayatla bagdasmayan

yaralanma) arasinda bir skor almaktadir. Injury Severity Score sisteminde

vucut temel olarak alti alana ayrilarak inceleme yapilmaktadir. Bu bolgeler su
sekildedir (56).

1) Bas ve boyun
2) Yiz

3) Gogus

4) Karin

5) Pelvik organlar

6) Ekstremiteler

Bu bolgeler arasindan en ciddi dizeyde yaralandigi belirlenen 3

bdlgenin yaralanma skorunun kareleri toplanir. ISS en dusik 0 puan
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olabiliyorken, en yuksek 75 puan olabilmektedir. Ylksek puanlar daha kotu
klinigi isaret etmektedir. Multitravmali olgularin degerlendiriimesinde siklikla
kullaniimaktadir (56).

3.3.5. Revize Travma Skoru (RTS)

Revize travma skorunun temelini GKS, solunum sayisi ve sistolik kan
basinci olusturmaktadir. Bu 3 parametreye 0-4 arasinda bir puan

verilmektedir. YUksek skorlar, daha iyi klinigi gostermektedir (57). (Tablo 2)

Tablo 2. Revize travma skorunun belirlenmesi (57)

GKS SKB SS PUAN
13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0

GKS: Glaskow Koma Skalasi, SKB: Sistolik kan basinci, SS: Solunum sayisi

3.4. Etik Konular ve izinler

Calisma ile ilgili etik kurul onayi, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakultesi Dekanhgd1 Saglik Bilimleri Etik Kurul Bagkanhgr’nin 15.01.2020 tarih
ve 20.478.486 sayil karari ile alindi. Calismanin verileri toplanirken hastalarin
kilavuzlarda yazan sekilde uygun tedavisi baslatildi. Olgularin son tanisi
calisma formuna islenmistir. Hastalarin onam formlari acil servise geliglerinde
kendilerinden, biling kapali, entlibe, oryantasyon —kooperasyon bozuklugu

olan hastalarin onamlari ise hasta yakinlarindan alindi.
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3.5. Istatistiksel Analiz

Calismanin analizleri SPSS 21.0 paket programinda gergeklestirilmistir.
Kategorik degiskenler sayi ve yluzde, surekli sayisal degiskenler ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler gibi merkez ve
yayginlik Olgutleri ile gosterilmigtir. Surekli sayisal degiskenlerin normal
dagihima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile istatistiksel olarak ve histogram ile
gorsel olarak degerlendiriimistir. Normal dagilima uyan surekli sayisal
degiskenlerin ikiden fazla grup arasinda karsilastirmasinda ANOVA, normal
dagihma uymayan parametrelerin karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir.  istatistiksel olarak anlamlii§gin  kaynaklandigi  grubun
belirlenmesi amaciyla Bonferroni dlzeltmesi vyapilarak p degerleri
hesaplanmigtir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasinda karsilagtirmasinda
Pearson Ki-kare testi testi kullaniimistir. Sayisal degiskenler arasinda
korelasyon iligkisinin belirlenmesinde Spearman korelasyon testi kullaniimistir.
Sonug Uzerine etkili faktorlerin belirlenmesinde uygulanan ¢ok degiskenli
analizler icin Lojistik regresyon analizi kullaniimistir. Perfizyon indeksinin
sonug ¢iktisini 6ngorebilirligi agisindan sensitivite ve spesifite belilenmesi
amaciyla ROC analizi gergeklestiriimistir. ROC analizinde ideal kesim noktasi
Youden Indeksine gbre belirlenmistir. Sayisal degiskenlerin grafiksel
gésteriminde kutu-cizgi grafiginden yararlaniimistir. istatistiksel anlamlilik

duzeyi olarak, p degerinin 0.05’in altinda olmasi sinir kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Toraks Travmali Olgularin Tanimlayici Ozellikleri

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Acil
Servisi'nde gergeklestirilen bu ¢alismada toraks travmasi ile basvuran ve Pl
kaydedilen 150 olgunun sonuglari degerlendirildi. Olgularin %78’i erkek,
%22’si kadindi. Triaj kodu %69,3 kirmizi, %27,3 sari, %3,3 yesildi. Travma
mekanizmasi %34,7 AITK, %25,3 kiint travma, %18,7 diisme kaynakliydi.
Travma tipi %70,7 multitravmaydi. (Tablo 3)

Tablo 3. Olgularin cinsiyet, triaj kodu, travma tipi

Degiskenler Sayi Yuzde
Cinsiyet
Erkek 117 78,0
Kadin 33 22,0
Triaj kodu
Kirmizi 104 69,3
Sari 41 27,3
Yesil 5 3,3
Travma nedeni
Arag ici trafik kazasi 52 34,7
Kdnt travma 38 25,3
Dusme 28 18,7
Motorsiklet kazasi 21 14,0
Arac digi trafik kazasi 11 7,3
Travma tipi
izole g6gus 44 29,3
Multitravma 106 70,7
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Tablo 4. Olgularin entubasyon durumu ve nihai sonucun dagilimi

Degiskenler Sayi Yuzde
Entiibasyon
Var 19 12,7
Yok 131 87,3
Sonug¢
Taburcu 33 22,0
Servise yatis 40 26,7
YBU yatis 75 50,0
Exitus 2 1,3

YBU: Yogun bakim unitesi

Olgularin %12,7’si entibe edildi, %22’si taburcu edildi, %26,7’si servise
yatirildi, %50’si YBU'’ye yatirildi ve %1,3’U ex oldu. (Tablo 4)
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Tablo 5. Olgularin yas, koma ve risk skorlarinin ve klinik 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Ort £ SS Medyan (min - max)
Yas (yil) 4474 £ 17,66 44 (18 - 85)
Glaskow Koma Skalasi 13,79 £ 3,35 15 (3-15)
Injury Severity Score 7,18 £ 4,11 6 (1-22)
Revize Travma Skoru 11,59 + 1,25 12 (5-12)
Sistolik kan basinci (mmHg)

Basvuruda 122,14 £ 19,2 124 (60 - 180)

2.saat 124,14 + 15,51 125 (64 - 160)

Diastolik kan basinci (mmHg)

Basvuruda 70,87 £ 12,14 71,5 (30 - 101)

2.saat 74,05 + 8,99 75 (30 - 90)
Nabiz(/dk)

Basvuruda 94,29 + 17 90,5 (63 - 150)

2.saat 89,51 + 12,67 90 (65 - 134)
Parmak ucu SPO2

Basvuruda 95,31 £4,74 96 (52 - 100)

2.saat 97,26 + 2,06 98 (80 - 100)
Solunum sayisi (/dk)

Basvuruda 16,31 £ 1,99 16 (13 - 24)

2.saat 15,62 +1,5 16 (14 - 22)
Perfiizyon indeksi

Basvuruda 1,6 £ 1,26 0,95(0,3-7)

2.saat 2,07 £ 1,15 1,9 (0,51 - 7)

SPO2: Oksijen satlirasyonu

Hastalarin yas ortalamasi 44,74 + 17,66 yildi. Ortalama GKS 13,79 *
3,35, ISS 7,18 £ 4,11, RTS 11,59 £ 1,25 idi. Baslangigta perfuzyon indeksi

ortalama 1,6 £ 1,26, 2.saatte 2,07 + 1,15 olarak dl¢uldu.( Tablo 5)
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4.2. Nihai Sonuca Gore Sonuglarin Degerlendirmesi

Tablo 6. Nihai sonuca goére olgularin cinsiyet, triaj kodu, travma tipi,

entubasyon durumunun dagilimi

Nihai sonug
Taburcu Servis yatis | YBU yatis/ exitus
(n =33) (n =40) (n=77)
Degiskenler | Sayi | Yiizde | Sayl | Yuzde | Sayi Yuzde p
Cinsiyet
Erkek 26 78,8 31 77,5 60 77,9 0,991
Kadin 7 21,2 9 22,5 17 22,1
Triaj kodu
Kirmizi 2 6,1 27 67,5 75 97,4 <0,001
Sari 26 78,8 13 32,5 2,6
Yesil 5 15,2 0 0 0 0
Travma tipi
izole gégus | 21 | 636 | 11 27,5 12 15,6 | <0,001
Multitravma | 12 36,4 29 72,5 65 84,4
Entiibasyon
Var 0 0 0 0 19 24,7 <0,001
Yok 33 100 40 100 58 75,3

Pearson Ki-kare testi kullaniimistir ve p degerinin 0,05’in altinda olmasi anlaml kabul

edilmigtir (koyu olarak gosterilmigtir).

Taburcu olan ve servise yatirilan olgular ile karsilastirildiginda, YBU’ye

yatan / ex olan grupta, triaj kodu kirmizi olan, multitravmali olan ve entlibe

olanlarin sikhg: istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha fazlaydi (p<0,001).

(Tablo 6)
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Tablo 7. Nihai sonuca gore olgularin yas, koma ve risk skorlarinin ve klinik

Ozelliklerinin dagilimi

Nihai sonu¢
Degiskenler Taburcu Servis yatis | YBU yatis/ exitus D
(n=33) (n = 40) (n=77)
Yas (yil) 47,24 + 19,24 | 47,53 + 15,87 42,22 + 17,69 0,174
Glaskow Koma Skalasi 15+0° 15+ 02 12,65 + 4,39 <0,001
Injury Severity Score 2,7 £1,672 5,9 +247° 9,77 £ 3,53¢ <0,001
Revize Travma Skoru 12+ 0?2 12+ 02 11,21 £ 1,66° <0,001
Sistolik kan basinci
(mmHg)
Basvuruda 129 + 12,42 130,43 £13,65°| 114,9+21,28"> |<0,001
2.saat 71,76 £ 9,49 74,98 + 8,252 68,36 + 14,15P 0,009
Diastolik kan basinci
(mmHg)
Basvuruda 128,52 + 10,072 | 131,58 + 12,512 | 118,4 + 16,67° |<0,001
2.saat 7491+74 77,08 + 6,422 72,1 +10,26° 0,040
Nabiz (/dk)
Basvuruda 85,48 £ 11,01* | 91,43 + 11,02 99,56 + 19,68° 0,001
2.saat 84,18 £ 8,18 | 86,88 £ 9,272 93,17 + 14,58° 0,001
Parmak ucu SPO2
Basvuruda 97,18 + 1,262 95,63 + 2,5° 94,34 + 6,13 0,001
2.saat 97,79 + 0,96 97,05+ 1,34 97,14 + 2,61 0,093
Solunum sayisi (/dk)
Basvuruda 15,91 + 1,47 15,78 + 1,722 16,75 + 2,23° 0,023
2.saat 15,64 + 1,54 15,63 + 1,55 15,61+ 1,48 0,996
Perfiizyon indeksi
Basvuruda 2,92 +1,512 1,9+1,13° 0,88 + 0,4° <0,001
2.saat 3,18 £ 1,392 2,37 £ 0,982 1,44 + 0,54° <0,001

Yas ve basvuruda sistolik kan basinci verilerinin gruplar arasinda kargilastirmasinda ANOVA

testi, diger parametrelerin karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. istatistiksel

olarak anlaml farkhhdin belirlenmesinde Post-Hoc Tukey testi kullaniimistir. p degerinin

0,05’in altinda olmasi anlamh kabul edilmistir (koyu olarak gosterilmistir).

abc Farkl harfle gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.

SPO2: Oksijen satiirasyonu, YBU: Yogun bakim initesi
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GKS, ISS, RTS, bagvuru ve 2.saatte kaydedilen kan basinci, nabiz,
perfuzyon indeksi ve bagvuruda kaydedilen parmak ucu SPO2 ve solunum
sayisinin olgularin nihai sonucu (taburcu, yatis, exitus) ile istatistiksel olarak

anlamli duzeyde iligkili oldugu saptandi (p<0,05).(Tablo 7)
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Sekil 1. Nihai sonu¢ gruplari arasinda basvuruda olcllen perflizyon indeks

degerinin dagiliminin grafiksel gosterimi

Basvuruda perfuzyon indeksi taburcu olanlarda 2,92 + 1,51, servise
yatanlarda 1,9 + 1,13 ve YBU’ye yatan/ex olanlarda 0,88 + 0,4 idi. Olgularin
klinik olarak ciddiyeti arttikga perflizyon indeksinin anlaml dizeyde azaldigi
goruldu (p<0,001). (Sekil 1)
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Tablo 8. Yogun bakim Unitesine yatis ve mortaliteyi etkileyen bagimsiz
faktorler, cok degigkenli logistic regresyon analizi (Backward stepwise, step
14)

ODDS ODDS orani igin %95

Degiskenler p
orani Guven araligi
Injury severity skor <0,001 2,077 1,493 2,890
Basvuruda perfiizyon
<0,001 0,112 0,037 0,340
indeksi
Constant 0,991 <0,001

Bagimsiz degisken: Yogun bakim Unitesine yatis / exitus; Nagelkerke R?= 0,805

Tek degiskenli analizlerde YBU yatig/exitus Uzerine etki eden risk
faktorlerinin  etkilerini Backward  lojistik  regresyon analizi ile
degerlendirdigimizde, modelin anlamli oldugu (p<0,001) ve modelin
aciklayicilik kat sayisinin yuksek duzeyde oldugu (%80,5) goéruldi. Modelde
ISS (OR: 2,077 [%95GA: 1,493 — 2,890]) ve basvuruda kaydedilen perfizyon
indeksinin (OR: 0,112 [%95GA: 0,037 — 0,340]) diger degiskenlerden bagimsiz
olarak YBU yatisi/exitus ile iligkili oldugu belirlendi (p<0,001). Tek degiskenli
analizlerde anlamli iligki saptanan diger parametrelerin, bagimsiz olarak

YBU/mortaliteyi etkilemedigi belirlendi (hepsi icin, p>0,05).
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Sekil 2. Perfiizyon indeksinin YBU yatis/mortaliteyi saptayabilirligini gbsteren
ROC egrisi

Perflizyon indeksinin YBU'ye yatacak ya da ex olacak olgulari
belirlemede en ideal olarak 0,95 kesim noktasinda %83,6 sensitif, %81,8
spesifik oldugu saptandi (AUC: 0,896 [%95 GA: 0,846 — 0,946], p<0,001).
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Tablo 9. Basvuruda kaydedilen perfizyon indeksi ile diger parametreler

arasinda korelasyon iligkisi

Paramtreler Istatistik | Basvuruda perfiizyon indeksi
Yas r 0,107
p 0,194
Glaskow Koma Skalasi r 0,464
p <0,001
Injury Severity Score r -0,559
p <0,001
Revize Travma Skoru r 0,376
p <0,001
Basvuruda sistolik kan basinci |r 0,330
p <0,001
Basvuruda diastolik kan basinci |r 0,157
p 0,056
Basvuruda nabiz r -0,304
p <0,001
Basvuruda parmak ucu SPO2 r 0,334
p <0,001
Basvuruda solunum sayisi r -0,240
p 0,003

Spearman Kkorelasyon testi kullanilmistir, p degerinin 0,05'in altinda olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir (koyu olarak gdsterilmigtir).

SPO2: Oksijen satlirasyonu

Basvuru Pl degeri; GKS, RTS, sistolik kan basinci, parmak ucu SPO2
ile pozitif yonde, ISS, nabiz, solunum sayisi ile negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli dizeyde korelasyon iliskisi saptandi (p<0,05). Basvuruda kaydedilen
Pl degeri ile yas ve diastolik kan basinci arasinda anlaml korelasyon iligkisi
yoktu (p>0,05).
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5. TARTISMA

Acil servise gelen travmali hastalarin buyuk bir kismina kiunt ya da
penetran gogus travmasi eglik etmektedir. Akciger, kalp ve buyuk damarlar
gibi hayati organlarin bulundugu gégus bolgesine gelecek ciddi travmalar,
uzun sure hastane yatisi gerektirebilmekte ve olduk¢a mortal
seyredebilmektedir (35-37). Hayati 6nem tasiyan bu durumda, prognozun
hizli bir sekilde tahmin edilebilmesi hekime hiz kazandirmasi agisindan
onemlidir. PI'nin acil servise basvuran gogus travmali vakalarda klinik
sonlanimi dngorebilirliginin degerlendirildigi bu g¢alismada, basvuru aninda
kaydedilen PI degeriile birlikte ISS skorunun, incelenen diger parametrelerden

bagimsiz olarak YBU'’ye yatis ve mortaliteyi 6ngorebildigi belirlenmistir.

Calismamizda olgularin ¢ogunlugunun (%78) erigkin erkeklerden
olustugu belirlendi ve olgularin yas ortalamasi 44,74 + 17,66 yildi. Turkiye’'de
benzer kosullarda yapilan birgok farkh galismada da toraks travmali olgular
arasinda erkek sikhdinin %70-%84 gibi olduk¢a ylksek dizeylerde oldugu ve
yas ortalamasinin 42-48 vyil araliginda oldugu rapor edilmistir (58-61).
Calismamizda ve literatirde yapilan birgok c¢alismada benzer duzeyde
bildirilen, gégus travmali olgularda erigkin erkek sikhdinin baskin olmasinin,
Ozellikle motorlu tagit kullaniminda kadinlara gore eriskin erkek sikliginin daha
fazla olmasindan ve daha tehlikeli is kollarinda ayni grubun daha aktif

olmasindan kaynaklanmig olabilecegi dusunulmustar.

Calismamizda olgularin travma mekanizmasi incelendiginde, en sik
travma nedeninin AITK oldugu (%35), kiint travma, diisme ve diger motorlu
tasit kazalarinin bunu takip ettigi belirlenmistir. Er ve ark’in toraks travmali 424
olgunun sonuglarini inceledikleri g¢alismalarinda, olgularin ¢ogunlugunun
motorlu tasit yaralanmasi oldugu (%40), bunu penetran travmalarin, disme ve
kint travmalarin takip ettigi bildirilmistir (62). Kiras ise toraks travmali olgularda
en sik AiTK saptadiklarini (%31), bunu diisme ve kiint travmanin takip ettigini

rapor etmigtir (58). Toraks travmali olgularin travma mekanizmasinin
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incelendigi farkli birgok calismada da en sik travma nedeninin AITK (%30-57)
ve diger sik nedenlerin digsme ve kiunt travmalar oldugu saptanmigtir
(31,60,63—-65). Toraks travmali olgularin incelendigi diger c¢alismalarda
bildirilen yaralanma mekanizma sikliklarinin g¢alismamizla uyumlu oldugu

soylenebilir.

Travma ile bagvuran olgularda travmanin ciddiyeti sonlanimin 6nemli
bir belirleyicisidir. Calismamizda toraks travmali vakalarin %22’si taburcu
edilirken, %27’si servislere, yarisi YBU’ye yatirilmistir. Kiras'in calismasinda
olgularin %42’sinin servislere, %26’sinin YBU'ye yatirildigi bildirilmistir (58).
Demirhan ve ark.in galismasinda torak travmali 4205 olgunun sonugclari
incelenmis ve vakalarin yarisi servislere yatirilirken sadece %5'inin YBU'ye
yatirildigi rapor edilmistir (3). Toraks travmali olgularin yatis 6zelliklerinin
incelendigi diger bazi ¢alismalarda da olgularin yarisindan fazlasinin degisen
oranlarda servis ya da YBU'ye vyatirildigi Dbildiriimistir (60,62,65-67).
Literaturde vyapilan c¢alismalar incelendiginde vyayinlanan bu sikliklarin
calismalar arasinda degistigi ve genis bir aralikta dagildigi goértlmektedir. Bu
durumun olasi bir nedeni, ¢calismaya dahil edilen olgularin travma ciddiyetinin

ve travma enerjisinin birbirinden farkli boyutlarda olmasi olabilir.

Toraks travmasi, bu bdlgede bulunan organlarin hayati fonksiyonlari
nedeniyle oldukgca mortal seyredebilmektedir. Calismamizda olgularin
%1,3’Unudn hayatini kaybettigi belirlenmigtir. Benzer sekilde acil servise
bagvuran toraks travmali olgularda mortalite sikhginin yayinlandigi
calismalarda Kiras %2,2, Tekinbas ve ark. %6, Demirhan ve ark. %3, Cagirici
ve ark. ise %2 sikliginda mortalite orani bildirmislerdir (58,60,63,68).
Calismamizda saptanan mortalite sikhd1 diger ¢alismalardan hafif dizeyde
daha az olsa da, bu durum hasta populasyonu, galismaya dahil edilme
kriterleri ve hastane kosullarina gore degisiklik gostermis olabilir. Literattr
verileri de g6z onunde bulunduruldugunda, toraks travmalarinda yaklasik
olarak %21-6 arasinda mortalite ile karsilagilabilmektedir. Calismalar
arasindaki mortalite sikhgindaki bu farklihgin nedeni, ¢calismalara dahil edilen

travma olgularin klinik ciddiyetinin ya da hastane déncesi gegen sulrenin,
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mortalite orani sunulurken géz oninde bulundurulmamig olmasi olabilir. Bu
durumlarin calismalarda farkli dlizeyde olmasi mortalite sikligini etkilemis
olabilir. Toraks travmali olgularin olay yerinde de hayatlarini kaybettikleri goz
onunde bulunduruldugunda, gégus travmasina neden olan durumlarin oldukga
olumcul oldugu ve acilen dogru sekilde mudahale edilmesinin gerektigi

soylenebilir.

Perfizyon indeksi, pulsatil kan akisinin pulsatil olmayan kan akisina
veya periferik dokudaki statik kana oranidir. Pl, belirli bir izleme alanindaki
(6rnegin, el, parmak veya ayak) pulsatil kuvvetin bir degerlendirmesi olarak,
periferik perfuzyonun dolayll ve invaziv olmayan bir dlgtisudur. Pl dlgimda,
nabiz hizi degiskenligi, SPO2, oksijen tuketimi veya vucut sicakhgi gibi diger
fizyolojik degiskenlerden bagimsizdir (69). Calismamizin en énemli amaci Pl
degderinin, toraks travmali olgularin klinigini 6mgorebilirliginin belirlenmesiydi
ve yapilan analizlerde PI'nin diger buatin degiskenlerden bagimsiz olarak
toraks travmali olgularda YBU'ye yatis ve mortalite ile iliskili oldugu
belirlenmistir. Ayrica 0,95 kesim noktasinda PI'nin YBU’ye yatacak ya da ex
olacak vakalari belirlemede %83,6 sensitif, %81,8 spesifik oldugu
saptanmigtir. Daha Onceki c¢alismalar incelendiginde bircok c¢alismada
prognoz-Pl iligkisi incelense de, toraks travmali olgular 6zelinde yapilan
herhangi ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz bu agidan bir ilktir. Ozakin
ve ark. travma olgularinda PI'nin hipovolemik soku ongorebilirligini
inceledikleri galismalarinda transkitan6z Pl 6lgimUnin hipovolemiyi, kan
transfizyon ihtiyacini, sok gelisimini, sistolik kan basincini, nabiz sayisini, sok
indeksini, laktat dizeyini ve baz agigini dngorebilecegini bildirmiglerdir. Bu
acidan g¢alismamiza benzer olarak, PI'nin en ideal 1 kesim noktasinda %78

sensitif, %97,6 spesifik oldugunu rapor etmislerdir (69).

Perfuzyon indeksi ile prognoz iligkisinin incelendigi calismalarin
tamaminda, ¢alismamizla uyumlu olarak, PlI'deki dugusun kotu prognoz ile
iligkili oldugunun alti gizilmistir. Glncel bir sistematik derlemede Santos ve ark.
sepsis olgularinda periferal perflizyon indeksinin mortalite ile iligkisini

inceleyen 26 galismadan 2465 olgunun sonuglarini derlemigler ve bu 26
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calismanin 23’unde perfuzyon indeksindeki dusus ile mortalite arasinda net
olarak anlaml iligki oldugunun altini gizmigler; fakat bu iliskinin higbir
calismada neden sonug iligkisi olarak ortaya konamadigini belirtmiglerdir (53).
Diger bir glincel sistematik derlemede Hariri ve ark. benzer sekilde PI'nin ciddi
organ yetmezligi ve mortalite riskinin belilenmesinde 6nemli bir belirte¢ oldugu
bildirilmigtir. Buna ek olarak yazarlar, Pl ile sepsiste prognoz iligkisinin
incelendigi ¢alismalarda birgok potansiyal bias (taraf tutma) oldugunu, genis
kapsamli, cok merkezli ve randomize c¢aligmalarin halen bu konuda eksik
oldugunu ve net olarak PlI'nin acil serviste kullanilabileceginin
sdylenemeyecedini rapor etmislerdir (54). Savastano ve ark. hastane diginda
kardiyak arrest gecgiren ve resusitasyonla hayata donen 346 olguda PI
degerinin klinik sonuglara etkisini inceledikleri ¢caligsmalarinda, Pl degerinin 30
gunlik mortaliteyi ve daha koétu norolojik c¢iktilar diger degiskenlerden
bagimsiz olarak ©ngorebildigini bildirmiglerdir (70). Er ve ark. mekanik
ventilatore baglanan ve akut respiratuar distres sendrom gelisimi agisindan
risk altinda olan 60 olgunun Pl degerinin prognostik dnemini inceledikleri
calismalarinda PI'nin 7 gunluk mortaliteyi 6ngorebildigini fakat 60 gunluk
mortalite acisindan anlamh bir ongoruculugunin olmadigini bildirmiglerdir
(67). Das ve ark. Uguncu basamak bir hastanenin acil servisine bagvuran 367
erigkin hastalin Pl degerinin sonuglari  6ngorebilirligini  inceledikleri
calismalarinda, calismamizla uyumlu olarak Pl'deki azalmanin hastaneye
yatis ve 30 gunluk mortalite ile iligkili oldugunu bildirmiglerdir (71). Okada ve
ark. tip 2 diyabetli 1080 olguda PI degeri ile kardiyovaskuler hastalik gelisimi
ve kardiyovaskuler 6lum arasindaki iligkiyi inceledikleri galismalarinda, PI'nin
hem kardiyovaskuler hastalik hem de 6lum ile iligkili oldugunu, tip 2 diyabetli
olgularda bu acidan bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini belirtmistir (72).
Prospektif bir gdzlemsel calismada, He ve ark. resusitasyon igin santral vendz
kateteri olan 202 hastanin sonuglarini degerlendirmislerdir. PI'nin, 30 gunluk
mortalite icin bagimsiz bir risk faktéri oldugunu ve Pl'nin laktat ve santral
vendz oksijen saturasyonu ile korele oldugunu bulmuslardir (73). Van Laere
ve ark. yasamin ilk 24 saatinde dusuk Pl dl¢gumlerinin ve kisa sureli Pl

degiskenliginin azalmasinin olumsuz Kklinik sonuglarla baglantih oldugunu
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g6stermistir (74). Onceki galismalar ayrica PI'nin siddetli sepsiste vazopresoér
tedavinin ve septik gokta mortalitenin 6ngoricusu oldugunu gostermistir
(75,76).

Belirtilen bitliin bu ¢alismalarla uyumlu olarak, ¢calismamizda da Pl ile
prognoz iligkisi gosterilmistir. Ayrica ¢alismamizda PI'nin diger klinik skorlarla
korelasyon gosterdigi belirlenmistir. Benzer sekilde Ozakin ve ark.
calismalarinda PI ile RTS arasinda korelasyon iligkisi saptamislardir (69).
Diger klinik skorlarla Pl korelasyonunun incelendigi ¢alisma sayisi sinirhdir.
Fakat klinik skorlarin da hastalarin klinik ciddiyetini gdsterdigi g6z 6nunde
bulunduruldugunda, hem PPI'nin hem de klinik skorlarin korele olmasinin

beklenen bir durum oldugu soylenebilir.

Fotoelektrik pletismografik nabiz oksimetre sinyalinden tiretilen PI
degderinin, hastalarin dolasimdaki kan akisindaki degisiklikleri yansittigi
gosterilmigtir ve Pl klinik olarak anlamli erken merkezi hipovolemiyi tespit
etmek icin yardimci bir tani araci olarak kabul edilir (77). Bu nedenle, koétu
hasta prognozu ile iligkili dusuk Pl'nin varligini destekleyen kanitlarin
bulunmasi sasirtici degildir (15,78). Calismamizin ve literatiriin hemen

tamaminda saptanan PI ve prognoz iligkisi bu baglamda degerlendirilebilir.

Literatirde yapilan Pl ve hastalik prognozu c¢alismalarinin hemen
tamaminda anlamli iligki gOsterilse de, anlamli iligki saptanmayan caligsmalar
da yayinlanmistir. Oskay ve ark. acil servise basvuran kritik hastalarin Pl
degeri ile prognozunun 6ngordlebilirligini inceledikleri kesitsel calismada 778
olgunun sonuglarini  degerlendirmiglerdir. Calismalarinda yapilan ¢ok
degiskenli analizlerde, yeni bir triyaj araci olarak kullanimi tartisilan PI'nin acil
servisteki kritik hastalarin hastaneye yatis ve mortalitesini tahmin etmede
anlamli ve kullanilabilir bir ara¢ olmadigini saptamiglardir. Bunun yerine vital
bulgular ile birlikte diyabet ve malignite varliginin, bu hastalarin prognozunu
belirlemede bagimsiz faktérler oldugunu bildirmisler ve acil servis doktorlari
tarafindan triyaj alaninda veya acil servis icinde bu parametrelerin géz ontinde

bulundurulmasinin gerektigini vurgulamiglardir (15).
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Calismamizda Pl ile travma olgularinda klinik ciddiyetin iligkisi
gOsterilse de bu durumun mekanizmasi ya da neden sonug iligkisi ¢calisma
dizayni geregi belirlenememigtir. Literatirde yapilan birgok calismada
hipotansiyon, hemorajik sok ve vazokonstruksiyon geligsimi Uzerinde durulmus,
Pl ile travma prognozunun iliskisinde bu durumlarin etkili olabilecegi ileri
surdlmastur (75,79-82). Travma hastalarinda hava yolu problemlerinde
goéruldugu gibi kanama da erken teghis ve tedavi edildiginde onlenebilir
morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir (10). Hipotansiyon, kanamanin en
onemli gostergelerinden biridir. Ancak hipotansiyon, hipoperflizyonun geg bir
belirtecidir ve genellikle hasta kan hacminin en az %30'unu kaybedene kadar
gorulmeyebilir (83). Hemorajik sok, doku perflizyonunun azalmasi, hicresel
hipoksi, organ hasari ve hizli, onemli kan kaybi ile karakterize bir durumdur.
Bu nedenle travma hastalarinda hemodinamik instabilitenin erken teshisi
organ fonksiyon bozuklugunu oOnlemek icin 6nemlidir (69). Pl, bir nabiz
oksimetresinin fotoelektrik pletismografik sinyaline dayandigindan, periferik
kan akisinda gercek zamanh degisiklikleri gosterebilir. Bu nedenle PI, kan
hacmindeki akut degisikliklere yanit baglaminda sokun erken bir gostergesi
olabilir (69).

Daha onceki literatirde periferik parmak perfiUzyonunun (farkli
yontemlerle elde edilen) nabiz, kan basinci ve kardiyak akim ile iliskisini
gOsteren calismalar mevcuttur (84). Lima ve ark. 108 saglikh gonullide ve 37
kritik hastada Pl degerini incelemiglerdir. Pl'deki dedgisikligin, sicakhk
gradyanlari gibi diger hipoperfizyon dlgumlerindeki degisikligi yansittigini ve
1,4'ten disuk bir PlI'nin hipoperfizyonun bir gdstergesi oldugunu rapor
etmiglerdir. Ayrica calismalarinda kritik hastalarda periferik
vazokonstriksiyonun sik oldugunu ve bu durumun kan laktat ve organ
yetmezligi ile iligkili oldugunu belirtmiglerdir (79). Van Genderen ve ark.
hipovolemik hastalar Uzerinde yaptiklari ¢alismada Pl'nin kardiyovaskuler
yetmezlik baslangicindan ¢ok daha erken bir donemde dustugunu
goOstermiglerdir. Dolayisiyla kan basinci normal seviyelerde kalsa bile PI'nin,
sok Oncesi asamada hipovolemiyi 6ngodrebilecedini ve ardisik Pl olgimleri

arasindan, ilk Olgcimun surekli olgumlerden daha degerli oldugunu
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belirtmiglerdir (85). Hasanin ve ark. sok hastalarinda PI'nin hipotansiyona
paralel olarak azalabilecegini, anestezi altindaki hastalarda ise hipotansiyon
ile artacagini gostermistir (80). Bagska bir calismada Sahni ve ark, ek bir stres
kaynaginin bulunmadigi kosullarda nabiz hizi ile PI'nin lineer bir korelasyonu
oldugunu ortaya koymus ve bu durum artan oksijen ihtiyacindan kaynaklanan
nabiz artigi ile iligskilendirilmigtir (81). De Felice ve ark. dusuk Pl degerinin
tanidan bagimsiz olarak hastalik siddetini 5ngérmede agik ve kesin bir belirteg
oldugunu belirtmistir (82). Rasmy ve ark. PI'nin septik hastalarin ciddiyetini
degerlendirmek icin zaten kullanildigini ve septik hastalarda vazopresor
ihtiyacini ve mortaliteyi dngorebilecegini gostermigtir (75). Pl ve hastaliklarin
prognozunu belirlemeye yonelik calismalarda da anlamli bir iligki gésterilse de,
bu durumun olasi mekanizmalari Uzerinde durulmus, kesin bir yorum

yapilamamistir.

Travma olgularinda Pl ile diger klinik skorlarin karsilastiriidigi ¢calisma
sayisi oldukca sinirhdir. Calismamizda toraks travmali olgularda RTS, ISS ve
Pl prognozu dngérmeleri acgisindan incelenmis, bu kapsamda Pl ve ISS’nin
RTS’ye gore daha ustun olduklari belirlenmigtir. Akbari ve Mohammadian
multipl travmali olgularda RTS ve ISS skorlarinin prognozu 6ngoéreblirligini
inceledikleri calismalarinda RTS ile karsilastirildiginda 1SS’nin mortaliteyi,
sagkalim olasiligini ve YBU’de kalis siiresini daha dogru olarak éngorebildigini
ve ISS’nin travmali olgularda daha Ustun bir skor oldugunu bildirmistir (86).
Benzer bir calismada Wang ve ark. travma olgularinda mortalitenin GKS, RTS
ve ISS ile dngorebilirligini incelemis, RTS ve GKS ile karsilagtirildiginda
ISS’nin hem erken hem de gec¢ mortaliteyi 6ngérmede daha iyi bir skorlama
sistemi oldugunu go6stermiglerdir. Ek olarak RTS’nin tek basina erken
mortaliteyi daha iyi 6ngorebildigini, GKS’nin ise tek basina ge¢ mortaliteyi
Ongorduigunu rapor etmiglerdir (87). RTS, hemodinamik stabilite ile yakindan
iligkili olan hastanin GKS'si, kan basinci ve solunum hizina goére
hesaplanmaktadir. RTS’nin hesaplanmasinda kullanilan parametreler g6z
onunde bulunduruldugunda, yapilan ¢alismalarda RTS’nin erken mortalitenin
dogru bir dngoricitsi oldugu sonucu rapor edilmistir (88,89). ISS ise hastanin

6 farkli bolgesindeki yaralanmalarin ciddiyetine ek olarak hastanin genel
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durumunu 6zetleyen bir dlgektir (90). ISS, yalnizca mevcut yaralanma siddetini
belirlemekle kalmaz, ayni zamanda toraks travmasi olan hastalarda, iligkili
diger yaralanmalarin ciddiyetini de hesaba katmaktadir. Daha ciddi klinige
sahip toraks travmali olgularda siklikla iligkili kompleks diger yaralanmalar da
eslik ettigi igin, ISS prognozu 6ngoérmek igin daha iyi bir degigken olarak kabul
edilebilir (91). Calismamizda da P! ile birlikte ISS’nin de YBU yatis ve mortalite
ile bagimsiz olarak iligkili oldugu belirlenmigtir. ISS’nin gelistirilis amaci géz
onunde bulunduruldugunda, travma olgularinda yaralanmanin ciddiyetini
gOstermesi ve dolayisiyla prognoz ile iligkili olmasi beklenen bir durumdur.
Bununla uyumlu olarak Zahran ve ark. toraks travmali olgularda ISS’nin klinik
sonucu 6ngorebilirligini inceledikleri ¢alismalarnda 1SS’nin artan morbidite,
mekanik ventilasyon stiresi ve mortalite ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (92).
Yapilan birgok cgalismada da galismamizla uyumlu olarak toraks travma
olgularinda ISS’nin kot prognozu 6ngorebildigi bildirilmigtir (93—-95). Ayrica
RTS ile PI’'nin travmali olgularda kullaniminin karsilastirildigi bir galismada da
Ozakin ve ark. Pl ile RTS arasinda negatif yonde anlaml korelasyon
saptadiklarini ve travma olgularinda PI'nin RTS’den daha Ustun oldugunu
gOstermiglerdir (69). Travma skorlari ve Pl ile ilgili yapiimis ¢alismalarin ve
¢alismamizin sonuglari gdéz oninde bulunduruldugunda, travmal olgularda
PI'nin ve ISS’nin prognozu belirleme acisindan RTS’ye gére daha Ustin
Ongorlye sahip olduklari distntlmastir. Fakat ISS ve PI'nin karsilastirildigi
¢calismaya rastlanmamis olmasi ve cgalismamizda iki parametre arasinda
herhangi Ustunlugun gorualmemis olmasi, travma olgularinda prognozun
ongorulmesinde ISS ve Pl arasinda segim konusunda yorum yapabilirligimizi

sinirlandirmaktadir.

Calismamizda YBU’ye yatirilan ve entiibe olmayan 4 olguya toraks tiipii
takilmistir. Bu olgularin bagvuru Pl degeri ortalama 0,58 £ 0,13 iken, 2.saat PI
degeri 0,98 £ 0,22’e yukselmis, yani %69 oraninda artmistir. Hemotoraks ya
da pnomotoraks ile azalan Pl de@eri uygulanan tup torakostomi sonrasinda
hizl bir sekilde duzelmistir.
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Parankim hasari (kontuzyon) varliginda akcigerlerde ventilasyon
perfuzyon uyumsuzlugu olugsmakta ve oksijen satlrasyonu ve dolayisiyla Pl
degeri normal dederlerden daha dusuk olmaktadir (96,97). Dolayisiyla, travma
tipi multitravma olmasa da, akciger parankim hasari gelisen toraks travmali
olgularda PI normalden dusuk olmaktadir (96,97). Bu da bize toraks travmasi
O0zelinde olan Pl'deki bu dususun akciger parankim hasarina daha spesifik

oldugunu dusundurmustuar.

Calismamizin tek merkezli olmasi 6nemli bir kisithligidir. Perfizyon
indeksi, agri, duygusal stres veya hipotermi gibi durumlardan
etkilenebilmektedir. Bu ¢alismaya dahil edilen hastalar, travma hastalarinda
siklikla gorulen agri ve duygusal stresin yani sira hipotermi veya hipertermi
yasamig olabilir. PI'nin degerlendirilmesinde bu tur kosullar dikkate alinmalidir.
Cahigmanin bir diger onemli kisitlihgi, hastanin ilk degerlendirmesi ile
hastaneye gelisinde yapilan ikinci degerlendirme arasinda gegen siure ve
uygulanan mudahaleler hakkinda bilgi olmamasiydi. Olgular arasinda travma
sonrasi gecgen surenin farkh olmasi ya da yapilan ek mudahaleler sonug
ciktilarini etkilemis olabilir. Son olarak galismamizda degerlendirilen olgu
sayisi nispeten dusuk oldugu icin mortalite gelisen olgu sayisi da sinirh
olmustur (2 kisi). Bu nedenle sagkallima spesifik analizler
gerceklestirlememistir. Daha fazla sayida mortalite gelisen kapsamli

calismalarda mortalite ile Pl arasindaki iliski detayli olarak ortaya konabilir.
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6. SONUG VE ONERILER

Acil servislerde siklikla karsilasilan toraks travmali olgularda mevcut
klinigin ciddiyetinin ivedilikle saptanmasi 0zellikle kritik hastalarda hayati onem
tasimaktadir. Bu nedenle, acil servise toraks travmasi ile gelen olgularin
mevcut durumunu, tanisini, tedavisini ve olasi sonuglarini tahmin ederek, triyaj
ve tedavi kararinin verilmesinde Kklinisyenlerin isini kolaylastiracak etkili
yontemlere ihtiya¢c duyulmaktadir. Travma olgularinda, acil servise gelen
hastanin mumkin oldugunca hareket etmesine gerek duyulmadan, invaziv
olmayan yatak basi uygulanabilecek yontemlerin arastiriimasina yonelik

¢abalar oldukga degerlidir.

Bu calismada Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi
Acil Servisi'ne 2019 — 2021 yillari arasinda toraks travmasi ile gelen hastalarin
basvuru aninda klinik risk skorlari (GKS, ISS ve RTS), ve hem gelis hem de
gelisinin 2.saatinde PI, kan basinci, nabiz, SPOZ2, solunum sayisi
degerlendirildi. Periferik Pl degerininin (ODDS orani 0,112 kat) ve ISS
skorunun (ODDS orani 2,077 kat) diger degiskenlerden bagimsiz olarak
YBU'’ye yatis ve mortaliteyi belirlemede istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi. Toraks travmasi ile bagvuran hastalarda Pl 6lgumu diger tarama
testleri ile kiyaslandiginda, gelis P1 diizeyinin 0,95 kesim noktasi icin YBU'ye
yatis ve mortaliteyi 5ngérmek acgisindan %83,6 sensitif, %81,8 spesifik oldugu
saptandi. Basvuru Pl degerinin; klinik ciddiyeti gésteren skorlarla (GKS, RTS,
ISS), nabiz, solunum sayisi, sistolik kan basinci ve parmak ucu SPO2

degerleri ile anlamli dlizeyde korelasyon iliskisi gosterdigi belirlendi.

Acil servise toraks travmasi ile bagvuran olgularda bagvuru aninda
degerlendirilen Pl ve ISS degerlerinin diger parametrelerden bagimsiz olarak
prognoz ile iligkili oldugu saptanmistir. Pl noninvaziv, uygulamasi kolay, hizl
ve tekrarlanabilir bir test oldugundan, acil tedavi veya mudahale
gerektirebilecek toraks travmali olgularda prognozu belirlemede kullanilacak

bir parametre olarak umut vericidir..
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OZET

Toraks travmasi ile bagvuran hastalarda perfiizyon indeksinin rolu
Amag: Bu calismada acil servise toraks travmasi nedeniyle basvuran
olgularda basvuru aninda olgulen perfuzyon indeksi (PIl) degerinin, prognoza

etkisinin degerlendirmesi amaclanmistir.

Yontem: Calisma, Manisa Celal Bayar Tip Fakultesi Hastanesi Acil Servisine
toraks travmasi ile bagvuran ve basvuru aninda Pl degeri kaydedilen 18 yas
uzeri 150 olguda yapildi. Pl degerine ek olarak olgularin Glaskow Koma
Skalasi (GKS), Injury Severity Score (ISS) ve Revize Travma Skoru (RTS) ve
Klinik 6zellikleri kaydedilmigtir.

Bulgular: Olgularin %78'’i erkekti ve yas ortalamasi 44,74 + 17,66 yild.
Vakalarin %12,7’'si entube edildi, %22’si taburcu edildi, %26,7’si servise
yatirildi, %50’si yogun bakim unitesi (YBU)ne yatirildi ve %1,3'U ex oldu.
Periferik Pl degerininin (ODDS orani 0,112 kat) ve ISS skorunun (ODDS orani
2,077 kat) diger degiskenlerden bagimsiz olarak YBU’ye yatis ve mortaliteyi
belirlemede istatistiksel olarak anlamh oldugu belirlendi. Toraks travmasi ile
basvuran hastalarda Pl 6lcimu diger tarama testleri ile kiyaslandiginda, gelis
Pl diizeyinin 0,95 kesim noktasi icin YBU’ye yatis ve mortaliteyi 6ngdrmek
acisindan %83,6 sensitif, %81,8 spesifik oldugu saptandi. Basvuru PI
degerinin; klinik skorlarla (GKS, RTS, ISS), nabiz, solunum sayisi, sistolik kan
basinci ve SPO2 degerleri ile anlamli dizeyde korelasyon iligkisi gosterdigi

belirlendi.

Sonug: Acil servise toraks travmasi ile basvuran olgularda basvuru aninda
degerlendirilen PI ve ISS degerlerinin diger parametrelerden bagimsiz olarak
prognoz ile iligkili oldugu saptanmigtir. Pl noninvaziv, uygulamasi kolay, hizl
ve tekrarlanabilir bir test oldugundan, acil tedavi veya mudahale
gerektirebilecek toraks travmali olgularda prognozu belirlemede kullanilacak

bir parametre olarak umut vericidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Toraks travmasi, perfizyon indeksi
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SUMMARY

The role of perfusion index in patients admitted with thoracic trauma

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the prognosis of the perfusion
index (PI) value measured at the time of admission in cases who applied to

the emergency department due to thoracic trauma.

Methods: The study was carried out in 150 cases over the age of 18, who
applied to the Emergency Department of Manisa Celal Bayar Medical Faculty
Hospital with thoracic trauma and whose Pl measurement was recorded at the
time of admission. In addition to the Pl measurement, Glasgow Coma Scale
(GCS), Injury Severity Score (ISS) and Revised Trauma Score (RTS), and

clinical features of the cases were recorded.

Results: 78% of the cases were male and the mean age was 44.74 + 17.66
years. 12.7% of the cases were intubated, 22% were discharged, 26.7% were
hospitalized in clinics, 50% were hospitalized in the intensive care unit (ICU),
and 1.3% died. Peripheral PI value (ODDS ratio 0.112 times) and ISS score
(ODDS ratio 2.077 times) were found to be statistically significant in
determining ICU admission and mortality, independent of other variables.
When Pl measurement was compared with other screening tests in terms of
predicting ICU admission and mortality in patients presenting with thoracic
trauma, it was found that the sensitivity of the time of arrival perfusion index
for the cut-off 0.95 was 83.6% and the specificity was 81.8%. It was
determined that the admission Pl value showed a significant correlation with
clinical scores (GCS, RTS, ISS), heart rate, respiratory rate, systolic blood

pressure and SPO2 values.

Conclusion: It was observed that Pl and ISS, which were evaluated at the
time of admission, were associated with prognosis in patients who presented
to the emergency department with thoracic trauma, independent of other
parameters. Peripheral Pl is promising as a parameter to be used in
determining the prognosis in cases with thoracic trauma that may require
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immediate treatment or intervention, as it is a non-invasive, easy to apply,

rapid, and reproducible test.

Keywords: Emergency department, Thorax trauma, perfusion index
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