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OZET

Amag: Bu caligmada gogiis travmali olgularin ortak ve farkli yonleri arastirilarak
solunum fonksiyonlarinin normale dénmesi tizerine etkili olan faktorler analiz edildi. Elde
edilen bilgiler 1s181nda, poliklinik kontrolii ve istirahat siirelerinin yeterliliginin sorgulanmasi

amaclandi.

Gerec ve yontem: Agustos 2018-Aralik 2019 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Cerrahisi Kliniginde yatarak tedavi goren 180 hastanin verileri analiz edildi. Hastalarin
demografik verileri, yaralanmalar1 ve uygulanan girisimleri de analize dahil edilerek, bu
degerlerin normal solunum fonksiyonlarima geri doniis lizerindeki etkileri arastirildi. Bu
arastirma i¢in asil kullanim amaci farkli olan nicel bir yontem olarak PEF-metre dlgtimleri
yapildi. Olgularin klinige yatislarin ilk ti¢ giinii ve klinikten ¢iktiktan sonraki 10., 40. ve 70.
giindeki PEF degerleri kayit edildi.

Bulgular: Travma olgularinin, tedavi altindaki astimlilarda oldugu gibi, uygun PEF
degerinin %80’ine (PEF80) ulasip ulasmadiklar1 degerlendirildi. Gerek hasta yas1 gerekse kot
fraktiirii sayis1 ile, travma sonrasi PEF80’e ulasabilme arasinda anlamli bir iliski saptanmada.
Pnomotoraks, akciger laserasyonu, pndmomediastinum gibi patolojilerin ve tiip torakostomi
uygulamasinin hastalarin PEF80’e ulasimini geciktirdigi izlendi. Kot fraktiirii sayisindan
ziyade, fraktiiriin kottaki yerlesiminin solunum fonksiyonlarindaki iyilesmeye etkili oldugu

bulundu.

Sonugc: Kotlarin anterior ve lateralindeki fraktiirler, pndmotoraks, pndmomediastinum,
akciger laserasyonu ve tlip torakostomi bulunan travma hastalarinda agr1 yonetimi ve izlem
daha detayli olmalidir. Bu olgularin daha uzun siire istirahat gereksinimi olabilecegi g6z

ontinde bulundurulmali, is gérmezlik raporlar1 bu diisiinceyle diizenlenmelidir.

Anahtar sozciikler: fraktiir; kot; PEF; pndmotoraks; sigara; travma



ABSTRACT

Aim: The determining of common and different aspects of cases with chest trauma,
the factors which have effect on the pulmonary functions returning to normal were
investigated. In the light of this information, it was aimed to investigate the polyclinic control

and the adequacy of the rest periods.

Materials and methods: The data of 180 inpatients receiving treatment at Ege
University Medical Faculty Thoracic Surgery Clinic between August 2018 - December 2019
were analyzed. Demographic data, injuries and interventions of the patients were included in
the analysis. The effects of these values on respiratory functions returning to normal were
investigated. For this study, PEF-meter measurements, as a quantitative method whose main
purpose is different, were carried out. The PEF values of the patients in the first three days of

hospitalization and on the 10th, 40th and 70th days after discharging were recorded.

Results: It was evaluated whether trauma cases reached 80% (PEF80) of the
appropriate PEF value, as in the asthma patients taken treatment. We did not encounter any
significant correlation neither between the patient's age and the number of rib fractures, nor
the post-traumatic ability to reach PEF80. It was observed that additional finding such as
pneumothorax, lung laceration, pneumomediastinum and the application of tube thoracostomy
delayed the patients' reaching PEF80. The location of the fracture was found to be effective

on respiratory function rather than the number of rib fractures.

Conclusion: Pain management and follow-up should be more detailed in patients with
anterior and lateral rib fractures, pneumothorax, pneumomediastinum, lung laceration and the
patients who had been inserted the chest tube. It should also be taken into account that these
cases may require a longer rest period, so the incapacity to work reports should be prepared

bearing this in mind.

Keywords: cigaret; fracture; PEF; pneumothorax; rib; trauma
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1. GIRIS

1.1. Giris

Insanin varolusuyla baslayan travmatik yaralanmalara dair bulunan en eski kanitlar
MO 1600 yillarinda yazildig1 diisiiniilen, igerisinde kot (costa) ve sternum fraktiirlerinin
bulunduguna dair kayitlar igeren bir papiriiste ortaya cikt1. Bu eserin de MO 3000 yillarina ait
baska bir yazinin kopyasi olduguna inanilmaktadir (1). Giiniimiizde ¢ok daha fazla insan
ulasimin hizlanmasi ve kolaylasmasi1 sebebiyle eskisine gore daha sik seyahat etmektedir.
Ayrica insanin siddete egilimi de zamanla artmistir. Dolayisiyla travmanin sikligi ve sekli de

insanogluyla beraber evrim gecirmistir (1, 2).

Travma diinyadaki en énemli 6liim nedenlerinden biridir. Oliim sebebi oldugu kadar
yasamin erken donemlerinde de hastane yatis1 ve engelli kalma sebeplerinin basinda gelir.
Travma olgularinin hastane basvurularinin %10-15’1 gdgiis travmasi sebebiyledir. Gogiis
kafesine ait travmatik patolojiler oliimlerin %25’inden dogrudan sorumlu oldugu gibi
%?25’ine de dolayli olarak sebep olmaktadir (3).

Pnémotoraks, hemotoraks, kontlizyon, kot fraktiirii toraks travmalarinda karsilasilan
baglica patolojilerdir (4). Kot fraktiirleri; akut etkisinden ziyade agriya bagli olarak uzun
donemde morbiditeye sebep olabilmektedir. Kot fraktiiriinde tedavi yonetiminin temelini

analjezi, solunum fizyoterapisi ve gerektiginde solunum destegi olusturmaktadir (5).

GOglis travmasina maruz kalan hastalarin ¢ogunun tedavisinde major girisim
gerekmez. Olgularin %80'inden fazlasi tiip torakostomi, agr1 kontrolii ve yogun solunum
fizyoterapisi ile tedavi edilebilmektedir (3). Bu tedaviler daha ¢ok mevcut durumu korumak,
ilerlemesini onlemek ya da olas1 komplikasyondan korunmak amaghdir. Genel olarak gogiis
travmasinda mortalite diigiik olsa da sag kalan hastalar yasamlarinin devaminda ciddi solunum
fonksiyonu kisitliligi yasayabilmektedir (6). Bu kisitlilik hastanin kalan yasamin kalitesini
ciddi derecede diistirebilmektedir (6, 7). Yaralanmanin etkisini Ol¢ebilmek ve tedavi
yaklasimlarimi  degerlendirmek ic¢in hayatta kalan hastalarin  verilerinin  toplanip
degerlendirilmesi 6nemlidir (7). Bu verilerin toplanmasinda retrospektif ya da prospektif

bir¢cok yontem kullanilabilmektedir.

Tepe akim hiz1 (Peak expiratory flow) (PEF) 6l¢iimleri hava akimini yani solunum

fonksiyonunu degerlendirmede degerli bir yontemdir. PEF degerinin giinliikk olarak



kaydedilmesinin, astimlilarda hastaligin agirligi, seyri ve tedavi yanitin1 degerlendirme imkani
verdigi yillardir bilinmektedir (8, 9). Uygun bir izlem igin Ol¢iimlerin dogru teknikle

yapilmasi 6nemlidir (9).

Havayollarinin ¢api, fonksiyonel durumu, obstriikksiyona sebep olan herhangi bir
durum, santral sinir sistemi patolojileri gibi bir¢ok faktor PEF degerinde degisikliklere sebep
olabilecegi gibi, gogiis kafesinin genislemesini engelleyen ve solunum kaslarinin ¢aligmasini

zorlastiran faktorler de PEF degerini bozabilmektedir (8).

Gogiis cerrahlarinin ilgilendigi hastalarin ¢ogu travma olgularidir. Bu sebeple ilgi
alanlar1 farklilik gosterse de, tiim gogiis cerrahlar1 yetkin bir sekilde travma hastasi takip
edebilmeli, komplikasyonlarini yonetebilmelidir. Travma olgularinin hastane yatis ve takip
stireleri, ¢ogu zaman hastanin hekime ya da hastaneye olan ihtiyacinin sonlanmasi ile
belirlenmektedir. Alisilagelmis bu durumu hangi hastalari daha uzun siire takip etmemiz
gerektigi sorusundan yola c¢ikip, hastalarin ortak Ozelliklerinden faydalanarak kategorize

etmeyi amagladik.

Bu c¢alismada aslinda astim hastalarinin takibinde kullanilan PEF degerinin gogiis
duvari patolojilerinden de etkilendigi bilgisinden faydalanarak, travma hastalarinin tepe akim
hizin1 6lgen PEF-metre cihazi ile takibini sagladik. Olgiimler klinigimizde yatan hastalari ilk
3 giinliik takiplerinde ve ¢ikistan sonraki 10., 40. ve 70. giinlerdeki poliklinik kontrollerinde
standart tekniklere uygun olarak gerceklestirildi. Hastalarin demografik verilerine ek olarak;
travma mekanizmalari, yaralanma bolgeleri, radyolojik bulgulari, uygulanan girisimleri,
sigara Oykiileri, yatis siireleri analiz edildi. Bu degiskenler hastalarin yasina ve boyuna gore
uygun PEF degerleri ile birlikte degerlendirildi. Bu degerlendirmeler ile, klinigimize bagvuran
travmalilarin beklenen solunum fonksiyonuna ulagmasini engelleyen o6zelliklerinin ortaya
cikartilmasi ve bunlarin hasta takip ya da istirahat siireleri i¢in belirleyici bir faktor olup

olamayacag arastirildi.



1.2. Amaglar ve hipotezler
1.2.1. Caliymanmin ana amaci:

Travma hastalarinin travmaya bagli gelisen solunum fonksiyon kisitliliginin ortaya
konmasi, hastaya ve travmaya bagh degiskenler arasindan hasta takip siireleri i¢in belirleyici

faktorlerin saptanmas.
1.2.2. Cahismanin ikincil amaci:

Travma hastalarinin travmaya baglh gelisen solunum fonksiyon kisitliligini nicel bir

yontem olan PEF-metre ile 6l¢iilebilir kilinmasi.
1.2.3. Calismanmin hipotezleri:

1) Travma hastalarinin birgogu travma sonrasindaki kisa siire (kendilerine verilen

istirahat siireleri) i¢ginde normal solunum fonksiyonlarina ulasamamaktadir.

2) Travma takibinde hastalarin normal solunum fonksiyonlarina ulagsma siiresi kot

fraktiiriiniin lokalizasyonuna gore (anterior-lateral-posterior) degisiklik gostermektedir.

3) Aktif sigara igiciligi travma sonrast normal solunum fonksiyonlarina ulagilmasini

geciktirmektedir.

4) Travma hastalarinin takibi PEF-metre ile yapilabilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Travma

Travma dilinyada o6lim sebepleri arasinda iist siralardaki yerini korumaya devam
etmektedir. Yaralanma bolgeleri géz oniinde bulunduruldugunda gogiis travmalar: mortalite
ve morbidite agisindan diger bolgelere gore daha riskli ve Oonemlidir. Zamanla insanlarin
siddete egiliminin artmasi ve trafik kosullarinin kotiilesmesi sebebiyle travma sikliginda artis
yasanmistir  (10). Travmaya bagl Olimlerin yaklasik 1/4'tinden gogiis yaralanmalari
sorumludur (10, 11).

2.1.1. Gogiis travmalarsi:

Acil servise bagvuran travma olgularinin 6nemli bir boliimiinii g6giis travmali hastalar
olusturmaktadir (3). Kiint ve penetran olarak siniflandirilabilir ve bunlarin %70’i kiinttiir.
Gogiis travmasi sebepleri arasinda %60 oran ile trafik kazalari ilk siradadir. Gogiis travmalari
solunum isini primer etkileyen dis etken olmas1 sebebiyle travmalar arasinda diger bolgelere

gore daha 6nemli yer tutmaktadir (10).

Acil servise bagvuruda hastalarin Oncelikle hava yolu degerlendirilir. Sonrasinda
respiratuar ve kardiyovaskiiler sistemler arastirilir. Vital bulgulari stabil olan hasta
endikasyonu var ise acil serviste tomografi ile degerlendirilir. Tomografi ile degerlendirilen
hastalarda saptanabilecek gogiis kafesine ait baglica patolojiler: kot fraktiirleri, pnémotoraks,
hemotoraks, hemopnomotoraks, kontiizyon, laserasyon, atelektazi, sternum fraktiirii,

perikardiyal tamponad ve diafragma yaralanmalaridir (12).

Travma sonras1 daha ¢ok akut solunum yetmezligi gibi patolojiler ¢alismalara konu
olsa da, akcigeri yakindan ilgilendiren g6giis duvari yaralanmalarinda da ge¢ donemde
komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir. Hastalar kalan hayatlarinda daha once gecirdikleri
travma yliziinden gerek psikolojik, gerekse fiziksel olarak etkilenmis olarak
kalabilmektedirler. Ge¢ dénem etkileri arastirmak igin kan gazi analizleri de dahil olmak
tizere ¢esitli ¢alismalar yapilsa da, tam olarak yetersizlik sebebini ortaya koyabilen ya da
hangi sebeplerle hastalarin normale dénemedigini ifade edebilen nicel bir yontem ortaya
konamamistir (13, 14). Bu c¢alismada travma sonrasi normal solunum fonksiyonlarina
donemeyen hastalarin ortak 6zelliklerini ortaya koymak i¢in, asil kullanim amaci farkli olan

nicel bir yontem olarak PEF-metre kullanim1 degerlendirildi.



2.2. PEF-metre ve PEF olciimii

PEF ol¢limii astim hastalarinda tercih edilen temel takip yontemidir. Cesitli cihazlarin
PEF komponentleri olsa da sadece bu degeri 6lgmek i¢in dijital ya da analog PEF-metreler de
iretilmistir. Bu cihazlarin {istiinliigii tasinabilir olmasidir. Astim hastalar1 kontrollerinde bu
cihaz ile ol¢iimlerini yaparlar ve hastaliklarinin agirlik durumuna gore medikal tedavileri

diizenlenir (8).

Hastaligin agirligimin dogru bir sekilde ortaya konabilmesi ve takibinin yapilabilmesi
icin hastalar cihazin uygun kullanimi konusunda egitilmelidir. Cihazin agizlik kismi hasta
agzina tam oturmali, agizlik kenarindan hava kagagina miisaade edilmemelidir. Bu adimdan
sonra hasta akcigerlerini hava ile tamamen doldurmali ve sonrasinda verebildigince giiclii
nefes vermelidir. Ardisik ii¢ dogru kullanim sonrast bulunan en yiiksek deger takip

cizelgesine kaydedilmelidir (15).

Hastaligin agirligt daha Onceden saglikli bireyler igin belirlenmis degerlerle
karsilagtirilarak anlagilir. Bu degerler ise cinsiyet, yas ve boya gore degiskenlik
gostermektedir (16). Bu ¢alismada kullanilan cinsiyet, yas, boy ve bunlara gére belirlenmis
uygun PEF (PEF100) degerleri tablolarda gosterilmistir (Tablo 1 ve 2). Tabloda belirtilen

degerler saglikli bireylerin normal degerleridir.

Astim takibinde ise hastalarin direkt olarak bu normal degerlere ulasmasi
beklenmemekle beraber takibi kolaylagtirmak adina dl¢limler bolgelere ayrilmistir (Tablo 3).
Bu boélgeler hastaligin agirligina gore renklendirilmis, yesil bolge, sar1 bolge ve kirmizi bolge
olarak belirtilmistir (17). Bu ¢alismada da hastalarin travma sonrasi kendilerine uygun PEF
degerine ulagmasi yerine, hastalik seyrinin kontrol altinda oldugunu ifade eden yesil bolgeye

ulagmalarinin arastirilmasiin daha dogru oldugu kanisinday1z.



Tablo 1. Normal kadin bireylere
ait yasa ve boya gore uygun
PEF degerleri.

Tablo 2. Normal erkek bireylere
ait yasa ve boya gore uygun

PEF degerleri.

Height (cm)

10 207 235 265 297 332 369 408 449 493 | 10
15 262 290 320 353 387 424 463 505 548 r 15
20 275 303 333 365 400 437 476 517 561 | 20
25 282 310 340 372 407 444 483 524 568 25
30 286 313 344 376 411 448 487 528 572 30
35 286 314 344 377 411 448 487 529 572 35
4 284 312 342 374 409 446 485 526 570 40
45 278 306 336 369 403 440 479 521 564 45
S0 270 298 328 360 395 432 471 512 556 50
55 258 286 316 349 383 420 459 501 544 | 55
60 243 271 301 334 368 405 444 486 529 | 60
65 225 253 283 316 351 387 427 468 511 65
70 204 232 263 295 330 366 406 447 490 | 70
75 180 208 238 271 305 342 381 423 466 75
80 153 181 211 244 278 315 354 396 439 %
85 123 151 181 213 248 285 324 365 409 85
9 90 118 148 180 215 252 291 332 376 o

130 140 150 160 170 180 190 200
208 249 292 339 388 441 496 554
185 222 262 306 352 402 454 510 568
246 283 324 367 414 463 516 571 629
347 384 425 468 515 564 616 672 730
354 392 432 475 522 571 624 679 738
357 395 435 479 525 575 627 682 741
357 394 435 478 525 574 626 682 740
352 390 430 474 520 570 622 677 736
344 382 422 465 512 561 614 669 727
332 369 410 453 500 549 601 657 715
316 353 394 437 483 533 585 641 699
296 333 373 417 463 513 565 621 679
272 309 349 393 439 489 541 597 655
244 281 322 365 411 461 513 569 627
212 249 290 333 380 429 482 537 595
176 214 254 298 344 393 446 501 560
137 174 215 258 304 354 406 462 520
93 131 171 215 261 310 363 418 477

Tablo 3. PEF ol¢iimlerine gore bolgeler ve yorumlari

Bolge | Olciim  degerinin  normale | Yorum
orani
Yesil > %80 Hastalik kontrol altinda.
Sar1 %50 - %79 Hastalik kontrol altinda degil.
Tlag degisimi gerekebilir.
Kirmiz1 | <%50 Acil durum.

Hasta hemen hastaneye
basvurmalidir.




3. GEREC VE YONTEM

3.1. Ol¢iim islemi
3.1.1. Kullanilan cihazin o6zellikleri:

Olgiim islemlerinin tamami “M&B” firmasmin “MSA-100” isimli dijital PEF-metresi
kullanilarak yapildi (Sekil 1a ve 1b).

I T

Sekil 1a. Olgiimler igin kullamlan dijital PEF-metre ana

tinitesinin ekran barindiran 6n yiizlinlin goriiniim{i.

Sekil 1b. Pil yuvasinin bulundugu arka yiiziiniin goriiniimii.

Kullanilan PEF-metre; bir ana iinite, tlirbin, tlirbin sensorleri, agizlik, LCD ekran ve
yonlendirme diigmelerinden olugmaktadir. Calisma prensibi diger klasik dijital PEF oOlgerler
ile benzerdir. Ozetle; agizliktan tiirbine ulasan hava akimmin, tiirbini déndiirmesi ve sensérler
tarafindan bu doniis hizinin dlgiilmesine dayanir. Hava akiminin hizi, tlirbinin doniis hiziyla
dogru orantilidir. PEF degeri ise bu hava akiminin hizindan yola ¢ikilarak cihaza 6nceden
programlanmis bir dizi formiil ile hesaplanip LCD ekrana yansitilir. Cihazin bilgisayar

program1 sayesinde kisiye Ozel ¢izelge olusturulup saglikli  bir kisisel takip

saglanabilmektedir.



3.1.2. PEF-metre’nin ¢oklu kullanima uyarlanmasi:

Kullandigimiz cihaz (Sekil 2) igerisinden tek yonlii hava gecisi olmasi sebebiyle ana
tinite ve tlirbin agisindan ¢oklu kullanima uygundur. Coklu kullanima engel olabilecek tek
durum tlirbine (Sekil 3) gecme oOzelligi olan kisiye 6zel agizliktir. Hastalara solunum
fonksiyon testi uygulanirken faydalanilan tek kullanimlik agizliklart (Sekil 4) yerlesik

agizliga monte ederek cihaz ¢oklu kullanima agik hale getirildi.

Sekil 2. Tiirbin, standart agizlik ve ana iinitenin monte goriiniimii



Sekil 3. Tiirbin, standart agizligin monte Sekil 4. Tek

gorinimil. kullanimlik agizlik.

3.2. Hastalarin secimi

Bu calismada yer alan hastalarin tamami bilgilendirilmis génillii olur formunu okuyup
onayladiktan sonra ¢aligmaya dahil edildi. Hastanemizin etik kurulunun 19.06.2018 tarih ve

18-6.1/37 karar numaral1 onay yazis1 ile caligmaya baslandi.

Caligmaya Agustos 2018 - Aralik 2019 tarihleri arasinda klinigimizde yatarak tedavi

goren, acil servisten devir aldigimiz travma hastalar1 goniillii olarak dahil edildi.

3.2.1. Calismaya dahil edilme Kriterleri:

Hastanemizin acil servisine travma sebebiyle basvuran hastalardan servisimizde
yatarak tedavi gOrmesini uygun bulduklarimiz calismaya dahil edildi. Travmanin
mekanizmasi ve siddetinden bagimsiz olarak ¢aligmaya dahil edilen hastalar degerlendirmeye

alinirken, baska bir brang tarafindan takip edilip edilmedigi de goz 6niinde bulunduruldu.



3.2.2. Cahismadan dislanma Kriterleri:

e 18 yas altindaki hastalar,

e Travma sebebiyle genel anestezi altinda operasyon uygulananlar,

e Travmanin ikinci ve daha sonraki giinlerinden sonra acil servise bagvuranlar,

e PEF-metre kullanimini1 anlamay1 engelleyecek ya da zorlastiracak zihinsel ya da isitsel
engeli olanlar,

e PEF-metre kullanimin1 engelleyecek kadar biling degisikligi yapan kranial travmatik
yaralanmali hastalar,

e Usuliine uygun PEF-metre kullannomini engelleyecek dudak, dil, yliz yaralanmasi
olanlar

e Dis merkezde mindr ya da major cerrahi uygulanip hastanemize sevk edilenler ¢alisma

disinda brrakildi.

3.2.3. Medikal uygulamalarin yatis siiresince standardizasyonu:

Hastalarin tamami servis izlemine alindiktan sonra agri kontrolii amagli parasetamol
ve diklofenak ile takip edildi. Calismada karaciger ve bobrek yetmezligi sebebiyle takipli
hasta bulunmamas1 sebebiyle bu etken maddeler uygun dozlarda devamli olarak uygulandi.
Sekresyon kontrolii amaciyla 12 saat ara ile 600 mg asetil sistein verildi. Gastrodzefageal
reflii ve iilseri dnlemek igin proton-pompa inhibitorii olarak pantoprazol 40 mg uygulandi.
Acik yarast ya da sekresyon yogunlugu oldugu diisiiniilen hastalar antibiyotik tedavisi ile
takip edildi. Bunlar diginda ek hastaligi olan hastalarin genel durumunda degisiklik olmadig:

siirece mevcut ilag ¢esitleri ve dozlarina miidahale edilmedi.

3.2.4. Cerrahi uygulamalarin standardizasyonu:

Solunumsal fonksiyonlarin geri kazanilmasma etki yapabilecek bir faktor olarak
diistindiigiimiiz tlip torakostominin etkisinin de arastirilabilmesi i¢in, bu grup olgular ¢calisma
dis1 birakilmadi. Tiip torakostomi standart olarak orta aksiller hattin 5.interkostal aralik ile
kesistigi noktadan uygulandi. Islem sirasinda gdgiis duvari tabakalarina ve interkostal araliga
20 mL %2 prilokain enjeksiyonu ile lokal anestezi saglandi. islem sonrasi tiim hastalara

giinde bir kez pansuman uygulanarak yara yeri enfeksiyonu engellendi.
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3.2.5. Medikal uygulamalarin hastaneden ¢ikis Sonrasi standardizasyonu:

Cikis1 yapilan hastalarin tiimiine klinik uygulamasina benzer olarak diklofenak, asetil
sistein, pantoprazol ve gereginde etkene yonelik antibiyotik tedavisinin oral formalar1 regete
edildi. Bu ila¢larin hastaneden ¢iktiktan sonraki 10 giin boyunca diizenli olarak kullanilmasi

istendi.

3.2.6. Klinik hastalarinda 6l¢iim isleminin standardizasyonu:

Servis izlemine alinan tiim hastalara 6l¢iimlerden 6nce dogru teknik ile PEF-metre
kullanimi1 anlatildi. Hastalarin tiimiinden giiniin ayn1 saatinde 6l¢lim alindi. Saglikli degerler
elde etmek amaciyla, kinigimizin diizeni de goz Oniinde bulundurularak 16:30°da Olgliim
yapildi. Tiim hastalarin, hasta yataginda ayaklar1 yandan sarkacak sekilde oturur pozisyonda
tic ardistk PEF 6l¢ciimii yapmasi saglandi. Dogru teknikle yapilamayan Olctimler dikkate
alinmadi. Ug dogru teknik ile yapilan élgiimlerden en yiiksek PEF degeri olgu formuna not
edildi. Bu islem hastanin serviste yattig ilk ii¢ giin tekrarlandi. Klinik yatisinin birinci gilinii
olgiilen deger “Klinik Degeri birinci giin” (KD1), ikinci giin KD2, ti¢iincii giin ise KD3 olarak

adlandirilarak kayit altina alindu.

3.2.7. Poliklinik hastalarinda 6l¢iim isleminin standardizasyonu:

Hastalarin taburculuk sonrasi poliklinik kontroliine kadar olan siirede PEF-metre
Ol¢limiinii yapmasina engel olacak travma ya da hastalik geg¢misleri sorgulandi. Engel
bulunmayan hastalar ile ¢alismaya devam edildi. Servis 6l¢limlerine benzer sekilde hastalarin
sedyede, ayaklar1 sedyenin yanindan sarkmis pozisyonda dl¢iim yapmasi saglandi. Olgiim; ii¢
dogru teknikle tekrarlatildi. Olgiimlerden en yiiksek deger taburculuk sonrasi poliklinige
devredilen olgu formuna not edildi. Poliklinik takibinde taburculugun 10. giiniinde 6l¢iilen
deger “Poliklinik Degeri 10.giin” (PD10), kirkinct giin PD40, yetmisinci giin ise PD70 olarak
adlandirildu.

Hastalarin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, travma mekanizmalari, acil servis
bagvurusunda degerlendirildikleri tomografiden yola ¢ikilarak viicutlarindaki travmatik

degisiklikler, uygulanan girisimler analiz edildi.
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3.2.8. istatistiksel analiz:

Kategorik veriler say1 ve yiizdelik olarak 6zetlendi. Numerik degiskenler normal
dagilim gosterdiginde ortalama + standart sapma, normal dagilim gostermedigi durumlarda
median (min,max) seklinde Ozetlendi. Kategorik verilerde grup karsilagtirmasi i¢in ¢apraz
tablolar olusturuldu ve Ki-kare analizi yapildi. Numerik degerlerde normal dagilim
gosterenlerde iki grup karsilastirmasi t-test ile, normal dagilim goéstermeyenlerde ise Mann-

Whitney U testi ile yapild1. Istatistik anlamlilik p<0.05 diizeyinde alindi.
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4. BULGULAR

Calismadaki 180 hastanin 145’1 erkek (%80.6), 35’1 kadin (%19.4) olup yas ortalamast
52.67+18.27 (18-93) idi. PEF degeri incelenmesi nedeniyle hastalarin boylar1 da dikkate
alindi. Calisma popiilasyonunun boy ortalamasi 170.89+8.24 (151-190) olarak saptandi.

Olgularin genel 6zellikleri Tablo 4’de izlenmektedir.

Olgularin 57’si (%31.7) hi¢ sigara igmedigini, 46’s1 (%25.6) daha Once sigara i¢ip
biraktigini, 77’si (%42.8) aktif icici oldugunu ifade etti. Olgularin 64’iinde (%35,6)
komorbidite bulunmaktaydi: 35’inde hipertansiyon (HT) (%19.4); 27°sinde diabetes mellitus
(DM) (%15); 23’iinde koroner arter hastaligi (KAH) (%12.8); sekizinde kronik akciger
hastalig1 (Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), interstisyel akciger hastaligi (IAH),

bronsektazi ve astim) (%4.4) s6z konusuydu.

Travma etiyolojisi incelendiginde; 180 hastanin 72’sinde (%40) diisme, 45’inde (%25)
ara¢ ici trafik kazasi (AITK), 20’sinde (%11.1) kesici delici alet yaralanmasi (KDAY)
bulunmaktayken; diger yaralanmalart motosiklet kazasi (%8.3), ara¢ dis1 trafik kazasi
(ADTK) (%7.2), darp (%3.9), sikisma (%2.2) ve atesli silah yaralanmasi (ASY) (%2.2)
olusturmaktaydi. Calismadaki olgularin 156’s1 kiint (%86.7), 24’i penetran (%13.3) travma
olgusu olarak degerlendirildi.

Klinikte yatmakta olan hastalarin diger klinikler ile konsiiltasyon gerektiren ek
yaralanmalar1 da incelendi. Sekiz hastada (%4.4) kranial yaralanma vardi. Ancak bu
yaralanmalar algilama giiclinde ve PEF-metre kullanma performansinda sorun yaratmadig:
icin ¢alisma dis1 birakilmadi. Alt1 olguda (%3.3) operasyon gerektirmeyen batin yaralanmasi
bulunmaktaydi. Kolumna vertebralisin herhangi bir diizeyinde ek fraktiir saptanan 32 hastanin
(%17.8) higbirinde PEF-metre kullanimini engelleyebilecek durum s6z konusu degildi. Bu
gruptaki torakal vertebra fraktiirlii olgu sayis1 14 (%7.8) idi.

Klavikula, skapula gibi kemikler gogiis kafesine ait diger kemikler basligi altinda
incelendi ve agr1 sebebiyle solunum fonksiyonunu kisitlayabilecegi diistiniildii. Olgularin
sekizinde (%4.4) klavikula, dordiinde (%2.2) skapula fraktiirii saptandi. Daha fazla agriya
sebep olabilecegi diisiincesiyle, klavikula ve skapulast birlikte kirtlmis dort (%2.2) hasta

ayrica gruplandirildi.

Parankimal ve plevral degisiklikleri olan hastalar degerlendirildiginde; olgularin
52’sinde (%28.9) akciger kontiizyonu, 36’sinda (%20) atelektazi, 17’sinde (%9.4) parankimal

laserasyon saptandi. Pnomotoraks ve hemotoraks olgulart bulunduklari hemitoraksa gore
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smiflandirildi. Hastalarin  86’sinda  (%47.8) pndmotoraks, 71’inde (%39.4) hemotoraks
bulunmaktaydi.

Sternum fraktiirti bulunan 24 olgunun (%13.3) 11’inde (%45.8) fraktiir deplaseydi.
Sag ve solda kot fraktiirli saptanan olgularin sayisi birbirine yakin idi, hastalarin 18’inde
(%10) bilateral kot fraktiirii sz konusuydu. Olgularin 35’inde (%19.4) ise, kot fraktiirii

olmaksizin diger patolojiler bulunmaktaydi.

Hastalarin 146°sina (%81.1) ilag tedavisi, 34’{ine (%18.9) tiip torakostomi ve kapali su

alt1 drenaj1 uygulanmsti.

Yetmis gilinliik izlemde 55 hastanin (%30.6) PEF100 degerine ulastigi saptandi. PEF80
degerini gegen hasta sayist ise 94 (%52.2) idi. Bu olgularin 76’s1 (%79.2) erkek, 20’si
(%20.8) kadindi. Cinsiyet ile gogiis travmasi sonrasinda normal solunum fonksiyonlarina

ulasma arasinda anlamli bir iligski saptanmadi (p>0.05).

70 glinliik izlem siiresinde PEF80’e ulasanlarin yas ortalamasi 54.48+18.49 (20-93),
ulagamayanlarin  ortalamast ise 50.61£17.92 (18-93) idi. PEF80’¢ ulasabilenlerin
ulagamayanlardan daha yashi goriinmesine karsin, istatistiksel olarak anlamlilik ortaya

konamadi.

Tablo 4. Gégiis travmal olgularin genel 6zellikleri

Say1 Oran(%)
Cinsiyet Erkek 145 80.6
Kadin 35 19.4
Hig sigara igmemis 57 31.7
Aliskanlik Sigaray1 birakmis 46 25.6
Aktifigici 77 42.8
Diisme 72 40
AITK 45 25
KDAY 20 11.1
Motosiklet kazasi 15 8.3
Etiyoloji ADTK 13 7.2
Darp 7 3.9
Sikisma 4 2.2
ASY 4 2.2
Kiint 156 86.7
Penetran 24 13.3
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Olgularin 6zge¢misleri sorgulandiginda; hi¢ sigara icmemis olanlarin %63.2’s1 en geg
70. giinde PEF80’e ulasirken; Onceden sigara icip birakanlarin %58.7°si, hala i¢mekte
olanlarin ise %42.9’u bu degere varabilmisti. Bu durum sigara igmemis olan hastalarin travma
sonrasi normal solunum fonksiyonlarma donebilme yetisinin digerlerine gore daha giigli

oldugunu agiklamaktadir (p=0.046).

Aktif igicilik durumu ayrica analiz edildiginde, aktif sigara igen 77 hastanin 44’
(%57.1) PEF80’¢ ulasamamustir. Travma gegirilen donemde aktif igici olmak travma sonrasi
hastanin solunumsal olarak tekrar saglikli birey olmasini kotii etkileyen bir faktordiir

(p=0.015).

Icilen sigaranin paket yili cinsinden miktar1 ve kag yil énce birakildiginin, travma
sonrast solunum fonksiyonlarinin normale donebilmesi ile iliskisi ise bulunamamistir

(p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Sigara i¢ciminin PEF80 iizerine etkisi

Sigara PEF 80’e ulasamayan | PEF80’e ulasan Toplam
Hi¢ igmemi SayL al 3 o
¢ ISIMEMS ' oran (%) 36.8 63.2 100
Say1 19 27 46
Birakmis Oran (%) 41.3 58.7 100
e . Say1 44 33 7
Aktif icici Oran (%) 57.1 429 100

Herhangi bir komorbiditenin varligi ile PEF80’e¢ ulasma arasinda anlamli iliski
bulunamadi. Istatistiksel agidan anlamlilik ortaya konamasa da, ilging bir sekilde,

komorbiditesi olanlarin %60.9°’u PEF80’e ulagsmustir.

Travma etiyolojisi incelendiginde, PEF80’e ulasamayan hastalarin %82.1’inin kiint
gbgiis travmasi nedeniyle basvuranlar oldugu anlasildi. Ancak bu c¢aligmadaki penetran
travmali olgu sayisinin kiint travmalilara oranla cok diisiik oldugu gercegi, bu tarz bir
degerlendirme yapilirken unutulmamalidir. Travma etiyolojisi ile normal solunum fonksiyonu

kazanabilme arasinda anlamli sonug¢ bulunamamasi buna baglanabilir (p>0.05).

Skapula, Kklavikula, torakal vertebra gibi kemik fraktiirlerinin ya da gogiis kafesi

disinda herhangi bir bolge yaralanmasinin PEF80’e ulasmay1 etkilemedigi bulunmustur.
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Pnomotoraks tarafi ile solunum fonksiyonlarina geri donebilme arasinda istatistiksel
bir anlamli iligki saptanmasa da, bilateral pndomotoraks olgularmin %55.6’s1 PEF80’e
ulasamamugtir. Ulasan hastalarin ise %62.5°1 travma sonrasi iIlk basvurusunda pnomotoraks
saptanmamis olanlardir. Travma hastalariin  bagvurudaki ilk gogis tomografisinde
pnomotoraks saptanmasi, hastanin tekrar normal solunum fonksiyonuna dénmesini
geciktirebilecek bir risk faktorii olarak belirlenmistir (p=0.031) (Tablo 6). Hastalar
hemotoraks agisindan incelendiginde benzer sonuglar saptansa da, istatistiksel anlamlilik

ortaya konamamustir (p=0.055) (Tablo 7).

Tablo 6. Pnomotoraks ile PEF80 iliskisi

Pnomotoraks PEF 80’e ulasamayan | PEF80’e ulasan Toplam

yok Say1 34 60 94
Oran (%) 36.2 63.8 100

Sol Say1 19 15 34
Oran (%) 55.9 44.1 100

Sag Say1 26 17 43
Oran (%) 60.5 39.5 100

. Say1 5 4 9
Bilateral Oran (%) 5.6 444 100

Tablo 7. Hemotoraks ile PEF80 iliskisi

Hemotoraks PEF 80’e¢ ulasamayan | PEF80’e ulasan Toplam

Yok Say1 45 64 109
Oran (%) 41.3 58.7 100

Sol Say1 20 9 29
Oran (%) 69 31 100

Sag Say1 16 21 37
Oran (%) 43.2 56.8 100

. Say1 3 2 5
Bilateral Oran (%) 60 20 100

Kot fraktiiriiniin unilateral ya da bilateral olmasinin, sayisinin ve deplase kot fraktiirii
sayisinin PEF80’¢ ulasabilme durumu ile arasinda anlamli iligki saptanamamakla beraber,
fraktiiriin kottaki lokalizasyonunun solunumsal iyilesmeyi etkiledigi belirlenmistir. Kotun
posteriorunda fraktiir bulunan hastalarin PEF80’e daha yiiksek oranda ulastigini saptadik
(p=0.032). Yetmis giinliik izlemde posterior kot fraktiirii saptananlarin %66.1’inin PEF80’e
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ulastigi saptanmistir. Ancak anteriorda kot fraktiirii bulunanlarin %59.1°i ve lateralde kot
fraktiirii olanlarin %54.7°si PEF80’e ulasamamustir (Tablo 8).

Travma sirasinda saptanan akciger laserasyonun (p=0.038) ve pndmomediastinumun

(p=0.009) da solunum fonksiyonlarinin normale donmesini engellemede etkili bir faktor

oldugu ortaya ¢ikmistir. Laserasyonlu olgu sayis1 diisiik olsa da, PEF80’e ulasan bes hastaya

karsilik, ulasamayan 12 hasta bulunmasi istatistiksel anlamlilik ortaya koymustur.

Tablo 8. Fraktiiriin kottaki lokalizasyonunun PEF80 iizerine etKkisi

Lokalizasyon PEF 80°0e PEF80’e ulagsan Toplam
ulagamayan

Posterior Say1 20 39 59
Oran (%) 33,9 66,1 100
. Say1 13 9 22
Anterior Oran (%) 59.1 20.9 100
L ateral Say1 35 29 64
Oran (%) 54.7 45.3 100

Uygulanan tedaviler gz oniinde bulunduruldugunda, ilag tedavisi uygulananlarin

%61°’1 PEF80°e ulasmistir. Ulasamayanlarin ise %79.4’line tiip torakostomi yapilmis oldugu

dikkati ¢ekmistir. Tiip torakostomi uygulananlar PEF80’e ulagmada ilag tedavisi alan gruba

gore geride kalmigtir (p=0.000).
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5. TARTISMA

Giiniimiizde yiiksek enerjili travmalar sonrasinda olgularin normal hayatlarina dénmeleri
biiyiik bir problemdir. Literatiirde travma sonras1 hayat kalitesini arastiran ve genellikle uzun

donemde toplanmis sonuglardan yola ¢ikan pek ¢ok yayin mevcuttur.

Ulvik ve ark. yogun bakim finitesinden c¢ikisin1 yaptiklart 325 olguyla basladiklar:
calismada, yedi yillik izlem sonunda 210 hastayla calismay1r tamamlayabildiklerini
bildirmektedirler. Calismalarinda olgularinin %74 {inlin travma sonrasi saglik sorunlarina
bagli olarak hayat Kkalitesinin distiigiinii belirtmislerdir. Hastalarinin  %85’inin 6z
bakimlarinin kendilerince saglanabildigini, ancak %58’inin uzun zaman sonra bile hala
agridan yakindigini1 vurgulayarak, agr1 kontroliiniin travma sonrasi normal fonksiyonlarina

donebilmede 6nemli bir etken oldugundan bahsetmislerdir (18).

Kaske ve ark. da benzer sekilde, kliniklerinden ¢ikis yaptiklart 380 olguyu iki yil
izledikten sonra 129 hasta ile tamamlayabildikleri ¢alismalarinda; olgularin yasam kalitelerini
degerlendirmisler ve hastalarinin yogun bakimdan g¢iktiktan sonraki iki yil i¢cinde bile hala

agridan yakindiklarini ifade etmislerdir (19).

Rhodes ve ark.’nin iki yillik siirede, 445 olguluk c¢alismada hastalarin travma merkezleri
tarafindan yoOnetilmesinde fayda gordiiklerini agiklamislardir. Verilerine gore travma

merkezine bagvuran hastalarin %36.8’inde gogiis travmasi bulunmaktaydi (20).

Major travma gegiren 205 olgunun bes yillik izlemini sunan bagka bir ¢aligmada, kiint
travmalilarin  siklikla fiziksel engellilikle ilgili, penetran travmalilarin ise genellikle
psikiyatrik sorunlar yasadigi belirtilmektedir (21). Calismamizda hem kiint hem de penetran
travmali 180 olgu incelendiginde normal solunum fonksiyonlarin1 kazanmada ikisi arasinda

istatistiksel bir anlamli farklilik saptanmamugtir.

Yukarida belirtilen dort galismada da (18-21), genellikle travma sonrasi uzun stireli agri
yakinmasi {istlinde durulurken, simdiye kadar travma sonrast erken donemde solunum
fonksiyonlarinin geri kazanilmasina odaklanmis bizim arastirmamiz tarzinda bir calisma
bulunmamaktadir. Caligmamizda hastalarin engellilik durumlarini arastirmak yerine, travmali
olgularin go6gilis cerrahisi tarafindan yapilacak izlem siiresinin yeterliligini sorgulamak
diisiincesiyle, hastaneden c¢ikis sonrast normal solunum fonksiyonlarina ulagamamadaki

etkenleri aragtirmay1 ve bunu nicel bir yonteme dayandirmay1 hedefledik.

Biz de bu aragtirmacilar gibi, gogilis travmalilarda yeterli solunum fonksiyonlarina

donmeyi engelleyen temel unsurun agri oldugu kanisindayiz. Ancak bunu PEF-metre
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kullanimi1 ile oOl¢iilebilir bir hale getirmeyi ve hasarlanan gogiis yapilari ile bir baglanti

kurmay1 amagladik.

Bu amagla hastalarin travma sonrasit kot fraktiirii sayilarini, fraktlir tarafini
(sag, sol, bilateral), fraktiiriin kottaki lokalizasyonunu (posterior, anterior, lateral) ve diger
kemik fraktiirlerini inceledik. Yetmis giinlik izlemde PEF80’¢ ulasilabilmesi ile kot
fraktiirlerinin  sayisinin  ve hangi hemitoraksta oldugunun istatistiksel bir iliskisi
bulunamazken (p>0.05); kot fraktiirii posteriorda olanlarin anterior ve lateralde olanlara gore
daha yiiksek oranda PEF80’e ulastig1 saptandi1 (p=0.032). Bunu go6giis duvari posteriorundaki
kotlarin hem daha fazla kas ve yumusak doku ile desteklenmis olmasina hem de skapulanin

stabilizasyondaki destekleyici etkisine bagliyoruz.

Literatiirde sigara kullaniminin yogun bakimdaki olgularin solunum problemlerini arttirict
etkisini vurgulayan pek c¢ok yaymna rastlansa da, sigaranin posttravmatik solunum
fonksiyonlarna etkisini arastiran calisma azdir. 2011°de yayinlanan prospektif bir
aragtirmada, travmaya maruz kalinan dénemde sigara icicisi olmanin ya da pasif igiciligin
yogun bakim dénemindeki solunumsal sorunlari analiz edilmistir. Akut akciger hasarinin ele
alindig1 bu calismada, aktif sigara icen hastalarda ve pasif sigara icicilerinde akut akciger
hasar1 gelisim oraninin belirgin sekilde arttigi bulunmustur (22). Biz de ¢alismamizda travma
donemindeki aktif sigara igiciligin solunum fonksiyonlarinin geri donisiinii olumsuz yonde
etkiledigini saptadik (p=0.015). Ancak travma 6ncesindeki donemde igilen sigara miktari ile
travma sonrasi normal solunum degerlerine ulagsma arasinda istatistiksel anlamli bir iligki

saptayamadik (p>0.05).

Komorbiditenin travma sonrast donemde yarattigi sorunlari arastiran 1478 olguluk bir
calismada; ileri yas (65 yas isti) ve komorbiditenin travma sonrasi mortalite ile iliskili
oldugu vurgulanmistir. Bu durum sivi-elektrolit ve asit-baz dengelerindeki; kalp hizi-ritmi ve
kasilma giictindeki ve koagiilasyon mekanizmalarindaki yas ve komorbiditenin negatif
etkisine baglanmistir (23). Olgu sayimiz bu arastirmaya gore az olsa da, yas ve komorbidite
ile PEF80’e ulasma arasinda istatistiksel anlamli iliski saptayamadik. Ilging olan, klinikten
evine gonderilenlerden PEF80’e ulasanlarin yas ortalamalari daha yiiksekti ve bu hastalar
daha yiiksek oranda komorbiditeye sahiptiler. Bu durumun s6z konusu hastalarin hastaneye,

hekime ve medikal tedaviye yliksek uyum gdosterebilmeleri ile agiklanabilecegi kanisindayiz.

Calismamizdaki erken dénem sonuglarina gore, akciger kontiizyonu ile 70 giinlik izlem
stiresinde PEF80’e ulagsma arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmamistir. Anlamli bir

sonuca varilabilmesi i¢in serimizdeki olgu sayisinin artmasi gerektigi kanisindayiz.
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Akciger kontiizyonun ge¢ donem sekellerinin solunum fonksiyon testi, arteriyel kan gazi
gibi parametrelerle incelendigi ortalama 4.9 (2-9) yillik izlem siiresine sahip, yiiksek enerjili
travmalarin degerlendirildigi bir calismada; kot fraktiirii bulunan gogiis travmalilarin yillar

bazinda belirgin solunumsal sekellerle yasamlarini siirdiirmeye ¢alistiklar1 belirtilmistir (24).

Akciger kontiizyonu ve laserasyon saptanip farkli yontemlerle tedavi edilen 34 pediatrik
olguyu kapsayan ve ortalama 4.5 yil izlemi bulunan bir incelemede, bu yas grubunda uzun
donemde herhangi bir solunumsal sekel ve semptoma rastlanmadigi ifade edilmektedir (25).
Erigskin yas grubunu igeren arastirmamizda ise, akciger laserasyonunun 70 giinliik izlemde

PEF80’e ulagmay1 engellemede belirleyici bir faktor oldugu saptanmistir (p=0.038).

Tiip torakostominin agr1 yaratan bir islem oldugu bilinmektedir. Akciger rezeksiyonu
sonrasi tlip torakostomi uygulanan 104 olgunun postoperatif agrilarmin ve solunum
fonksiyonlarmin karsilagtirildigr bir arastirmada, rezeksiyon tipinden bagimsiz olarak, tiip
torakostomisi erken donemde sonlandirilanlarin solunum kapasiteleri hemen artmaktadir.
Yazarlar bu durumu gogiis tiipliniin yarattigi agriya baglamislardir (26). Poliklinik
deneyimlerimize gore, hastalarimizin birgogu postoperatif doénemde tiip insizyonu
cevresindeki agridan yakinmaktadir. Calismamizdaki izlem siirecinde, PEF80’e ulasamayan
olgularin %79.4’liniin travma nedeniyle tiip torakostomi uygulanan hastalar oldugu
saptanmistir (p=0.000). Bu durumdan tiip torakostomi uygulananlarin zaten pnémotoraks ya
da hemotoraks sebebiyle, doku hasari ve patolojisinin daha agir oldugu ve normal
fonksiyonlara donmesinin daha yavas olacagi anlasilabilecegi gibi, tiip torakostomi

uygulamasinin bizzat kendisinin agr1 yaratan bir islem oldugu da anlagilabilir.

Tiip torakostomililerdeki pnomotoraks, hemotoraks gibi patolojilerin  solunum
fonksiyonlarini etkileyebilecegi unutulmamalidir. Ancak literatiirde bu konu hakkinda
yapilmis bir calismaya rastlanamamistir. Arastirmamizda travma sonrast ilk bilgisayarl
tomografik goriintiilemelerde pnomotoraks bulunmasi ile PEF80’e ulagilamama arasinda net
(p=0.031); hemotoraks bulunmasi ile PEF80’e ulagilamama arasinda ise ilimli (p=0.055) bir
istatistiksel iliski bulunmustur. Yiiksek enerjili gogiis travmalarinda pnomotoraksa
pnomomediastinum da eslik edebilmektedir (27). Calismamizda pnémomediastinum bulunan

dokuz hastanin sekizi izlem siiresince PEF80’e ulasamamuistir (p=0.009).
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6. SONUC VE ONERILER

Gegmisten giiniimiize giderek artan gogiis travmalari 6nemli bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir. Hastalar gerek hastanede yatarak, gerekse ayaktan tedavi gormektedir. Gogiis
cerrahlarinin travmali olgular1 farkli izlem ve tedavi aliskanliklar1 olsa da, boyle bir hasta
ortalama 2 ya da 3 ay takip edilmektedir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu travmanin birinci
ayindan sonra iglerine geri donerek c¢alismaya tekrar baslamaktadir. Ancak objektif ve nesnel
Ol¢iimlere dayanan ¢alismamiz gOstermistir ki; hastalarin ¢ogu 70 giinliik izlem sonunda

olmasi gereken solunum fonksiyon degerinin %80’ine ulagamamustir.

Calismamizda PEF80’e¢ ulasmada gligliik ceken go6giis travmali hastalarin hangi
patolojilere sahip oldugu belirlenmistir. Gerek uygun medikasyonlar regete edilirken, gerekse
istirahat raporlar1 diizenlenirken, her bir patolojinin kendine 6zgii degerlendirilmesi gerektigi
kamisindayiz. Ornegin, tibbi tedavi ve istirahat siiresi kot fraktiiriiniin sayisma gére degil,

fraktiiriin anterior ya da posterior yerlesimine gore diizenlenmelidir.

Goglis travmasi sonrasi gelisen her tiir yaralanmaya (kot fraktiirli, pndmotoraks, vb.)
spesifik ve optimal istirahat siirelerinin hesaplanabilmesi i¢in, ¢ok daha fazla hasta igeren

serilere gereksinim oldugunun da bilincindeyiz.
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hastalar, Mn‘lzeyﬂ:nl.aﬁttem'ﬂe:lma:teﬂr Tn-nrmumn bedavier], mevout
billmsal werlienin  ehberiginde, Onceden denenmis ve ispatianmeg kuralara uyuiarak
yapimakizdr. Hastalara ravmalannin rler}%ama, I:Iht Ehn.n'lmna oakilarak wygun teda
sepEnzdl anmakizdr. Hastalann bir kKesm cemanl i2davl ve operasyon Mehyal olmadan,
yainizea lagiar Be tedav ediebiimekiedr. BIr Kisim hastada lse Kanama veya hava kagad) mikizn
Dlylk olup, plevial ambkia bifken kan ve havann tahiyes! igin, gogds kafesl igne top
mekiedr. Toraks Mpd ciarak adlandnian by bir borudan ve bu bon ucuna
mmm bek yOrid bir var sl gibl iglem gnrm?:?;@n LEmakianr. Plewral aalikta
Dirflken kan we hava; bu bomu e bogabimakia, boylece n1ameﬂ1ra|r-egp1m
sglmrmmci B k=im hastada lse kan ve havanin t0p le Dogalimas da kafl gelmemelis,
Eﬂ.ammrmtmmﬁhmmHWMEpmmn

tamin yapi

Tedad uyquianan hastalanda, hastalann solunum sistemiennin tamamen Iyllesmes! ve esll
nalire uasmas Bhmin edidigl Ozere belidl bir zaman geeklimmekiedir. Hasalann bir kisminda
iegme ki3 glede oluien, ba@ hiasalamda frawma siddell v organ yaralanmasmnin bl Ikiogl
sebabl lie bu SO ok dana urun sOrebimekiedir. Omedin genc bir vetiskinge KNk bir kabumanin
Niesmes ve kaynamas! 20 qind aliken, dana yash bir hastada, Kinlan kaburga sayis da 3 den fazia
SOreen He Farki Qe I B e "
1K QOstemeknadlr,

Mefes aima yelensimiz ve nefes Kkapashemiz farkll yoremiene diclieblimektedr. Bu amada
&n yaygn kullamian yontemismen bin, iginde hava Higdm cham bullnan bir borudan derin nefes alp
verlerek yapidmasini kapsamaktadic. Soiunum fonkshyon test olarak adandinian bu Sigdm igleminde

Tarihd Mersepon:28 02 D008

Eeenpe Elnl ol [ R B =iyl
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Araghrmanin Ady : Gé@s Travmah Olgpulann Ivilesme Dépemindeki Solunam
Fonksivonlannmn ve Istirabat Sdrelerinin Degerlendiriimesine Yapelik Nicel Bir Yootem:
“Tepe Akim Hin Olcer™ Kullanmm

nasalar fiedm chazna bad Dir bonu kcerisinden dnoe dern nefies amakia, somrasnda da aymi bond
censine tom gocierd lle nefeslerinin tamameni vermekbedr. Bonu censindekl GicOm cihazr) u Igkem
srasinda lsenlien zZamandall havanin hiane, mikiEnn Skemek solunumun ekinlignl orEya
iowymakiadir. Bu lgeme altamadl difer bir Sigdm ieknigl Is2 PEF-meire denen chhazlar ulsniarak
yapimakizdr, Bu 2hazis da hasalar benzer seklide denin bir nefes almakia ve nefesennin @mamin
mimkin olan en yOksek gidoede Dir o Censne Ofiemsiiedr. Bu sekiide bond icertsinden gegen
navamn = ylkssk akim deder Siolimaicedir.

aligmameda gidls Tavmas) sonras! yalarak tedavl edlien hiasialama, ravma sonras! nefes
ama yetenedinin galsimi Incelenecektir. Hastaann nefies alip verme kapasieier belrl ginierde PEF-
metra ke Siglierek, nomal ne Zaman Waghdl veya ulasip uasamanidl Incelenecektr.
HATILMA KOSULLARI
Bu galipmaya dahil ediebimeniz ign Ege Oniversites! Hastanes! Gojls Cemahis! KIniginde gbdls
Tavmasna badh olarak [Zeme alnmane gensimektedr.

HASIL BIR LMGLULAMA YAPILACAKTIR?

OigOmierse hastarn solunum Torksiyonianndan b oan en ylkssk S0l vame 3m hani Sigen
PEF- meTe adinda bir cinaz Kullanilacakiir. Clihaz afez yolu le ulznimakisadr e basice Ifieme

B2 Sciim yapmalktadir. CicOm bifkag saniye igersinds sonlaracaktr. Sicim sirEsnds uygun rlm'u
kosullarn saflamak amagh chazn hastaya temas eden adiZik ksmi her hastads dedigtimecektr.
Oigim siIEsnda ve sonrasnda Sipime badi olarak vicudunera Kalic! ya da gegicd herhangl bir
deficikik oimayacakir Bu sl sizden tekrar nefies alip (flemeniz derin nefes almaniz, derin soluk
Wgﬂb&ﬂsﬂmﬁmﬁmm F

SORUMLULUKLARIM HEDIR 7

Arashrna lle g olarak hastaiann denn nefes Amasl ve vermes!, Tekrar nefes aip ekrar vemes:l,
derin ve zoru Meme egzersizis | ksten=bllir. Haslaiann Eahsl solunum egzersziennl
mn@mawm%mr.mmmm MiZ dunumianda arashnci st
uyguiama dig! birakabiime yeikisine sahiptir.

KATILIMCI SAYIS] NEDIR?
Arastrmada yer alacak gdniBienn says! 150 'dir.

KATILIMIM HE KADAR SURECEKTIRT

Bu aragiymada yer amanz ign Sngdrlien s yaig sied ve tEburculuk SohrEs! 5on pollkinik
rihinize kagar olan sOreg Kadar,

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

B mMa iz MEHH.HW“M I3 sonucy ede edien
nilgller m—g:n tedavilerine, taklp sirelednin ve istahat sirelednin belienmesine yarar
saYavacakty,

SMAYA KATILMA ILE BEKLENEM OLASI RISKLER NEDIR?
ﬁmmmmm en yiksek soiuk venme akim hiznl Sigen cihazin kgensing (liemesar
stermektedr. SigIm ve dhaz Kulamime igin herhangl br ek midahale gerekmemekiedr. Bu sebapia

uyguiama lie ligll gizienetilecek Istenmeyen bir etk bulinmamakiadin.

ARASTIRMA SURECINDE EI-IiRiJH.TE KULLANILMASININ SAKINCAL] OLDUGU BILINEN
MELERDIR?
Caligma stresince birfide kulanimenn sakincall oidudu 1ag ve besin bulunmamakiar

HANG| KOSULLARDA ARASTIRMA Dist BIRAKILASILIRIM?
| sanvis dokiofan taratndan yapimakaor, Oigim | ne misaade etmemeniz
ﬂmﬁmﬂmmﬂ caksma iEna ;:tamw I Chgtm Igemien
DIER TEDAVILER NELERDIR?
Caligma herhangl bir tedayl deisiiijine naten oimamakiadr.

Tarh! Yersepn:SE O3 508
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Aragtrmanin Adi : G883 Travmah Olpulann Ivilesme Dépemindeki Solunum
Fonksiyonlanmm ve Istirahat Sirelerinin Degerlendirilmesine Yanelik Nicel Bir Yantem:

“Tepe Akim Hiz Olcer” Eullanmom

HERHANG] BIR ZARARLANMA DURUAMLMIE YORIMLOLMSORLMLLAL LUK KIMDEDVR VE NE

VAPILACAKTIR?
Arsgtmaya bagh bir zarar 502 Konusy oldugunda, by durumun fedavis! Sorumil aging farafndan

yRpiacak, orEyE pkEn MasEter Dr. Saman AYDIN [SEnnaan karpUanacaknr

ARASTIRMA SORESNCE GIKABILECEK SORUNLAR ICIM KMl ARAMALIYIMT
Uygulama sores! boyunca, Zonuniu olarak araghmma @ 13 almak duremunda kaldgneda Soramiv
Arastncny dnceden uwemm H;In zmﬁllrma hakkinta =k bigler almak ign ya da caligma il gl

herhangl bir somn, diger mhaszikianne Igin DS06 533 25 45 nodu cep
=ebinindan ya da 02 43-3& 4[!-:1? dﬂ-i’?m]uﬂ:ﬂ Dr. Sercan AYDIN' a
magvurabilirsniz
Wmmmmmmmmwmmm
ilacak her tlF etk r-namm-lazn attinda
rea'nlyauam rnnmvwanﬁf;a I grvEees

SMAY] DESTEKLEYEN KURLM VAR MIDIR 7
1gMay destakieyen herhangl Dir kunum yokiur.

CALISMAY S KATILMAM HEDEMILE HERHAMGI BIR ODEME YAPILACAK MIDIRT
Bu aragimada yer alman(z nedaniyle size higoir Sdeme yaniimayacakir.

ARASTIRMAYA MATILMAYI HABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM

DURLMUNDA NE YEAPMAM GEREKIR 7

Bu araghrmada yer amak Emamen sizin iseginke bagidir. I retoedeblirsnz

}Eﬁﬂ'ﬂ'ﬂ mmumﬂmm mrﬂwm durumunda bile

sonrakl bakimine garant athira ainacakiir. Araghng, uyguianan tedavi gemasmnin gerekiinl yerne
programini ak=RmanE veya tedavinin ekinidinl abmak vb. nedeniene

SiEginiz di I'I-EEE';"IEIT{'.I; Dilginiz dahlinds 22 aregemadan gkaRAbir Bu durumda da sonEd
ha:mlnz;mﬂ atina Anacakdir. ® '

Araghrmanin sonugian blimsel amagia kullanilacakhr, caligmadan cellimeniz ya o3 amgtnc
m pkanimaniz duumunda, se gl tbbl verder de gerclirse blimsal amagla

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA SIZULIK SA5LANABILECEK MIDIR?

Siz= 3t tm toal ve Kmilk Digleniz gzl wiuacakiir ve SRS yayinanss oie Tk oiglennz
verimeyacakllr, ancak amEghrmann k=, yollama 'ﬁ:ﬂ'ﬂ K bundlar ve resmi =

genektiginds 1okl bilglisrinize wiagabilr. Siz de sedginizoe kendinize ak bkl Highere uigabliEinE:

Caligmaya Kabima Onsy;

Yukanda yer alan ve araghrmaya baglanmadan dnce gondiDye verlmesl gereken bilgiies
gosiaren 2 sayfalik metnl okudum ve sOZI0 olask dnisdim. AKima gelen 0m sondan aaghncya
soroum, yazih ve s&z0 ciarak bana yapilan Wm agikdamalan aynntianyla anlamig bulunmaktEym.
Caligmaya kabimay Isteylp lstemedijime karar vammem Ign bana yeberll zaman anindl. Bu kogullar
atnda,bana alt bl bligiern gizden gegiAimesl, ransfer edimes! ve Igienmes! korusUrda
yritlcOsine yetkl verfyor wa stz KonUsu araghrmaya ligkin bana yapian katim davetnl
Zoeiama ve baskl oimaksizn biyok bir gondlilidk kensinds kabul ediyorum. Bu fomu Imzalamakla

yesel yasalarn bana safila) haklan kaybetmeyecsdimi bityonum
Eu formun Imesi ve kil birkogyas! bara vasiidl

Tarihs Versrpn: 2802 508
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Aragtrmanin Adr : GoElE Travmah Olsulanm Iyvilesme Dopemindeki Solunum
Fonksivonlanmn ve Istirabat Sirelerinin Degerlendiriimesine Yonelk Wicel Bir Yomtem:

“Tepe Akim Hin Olger™ Eullanmm

GONULLUNUN
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8.3. Olgu formu

ijie Travenalh Olgulamn Liliegrree Dirermindes Solsum Fenksiyankarinn we Lstirehar Sirelesing
Daferendir bnesine vinelil Moel Bie Yiaten: " Tepe Akim Ha Okger” Kuliamm

e Farms

Oz nee

Trayma tarihic

Yag

Cinsiyet:

Sigara bulanims

Ek hastalik oykiisi:

Travma mekanzm e

Kranizl yaralarema:

Servilad yaralanmia:

Torasik yaralanma:

Bt i yaraibsn mac

Pehiik yaralsnmeac

Ekstremibe yaralanmas:

Uypuilanan te i

Yakg minssi:

TravTrili SONras) sire

1aGEin

150N 350N

=GN

G Gin

Digdlen FEF dezerieri

TrasTris SONFas) Sone

Follkdnk 1
I oo

P=liidinik 3.
Eoniral

Poalidinik 1
ol

Falliclizlc 4
Karrersl

Policinlk 5
i

Folitinik L
Loniro

Dipdlen FEF deEerieri
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8.4. Orijinallik raporu

Gagiis Travmall Olgulanin lyilesme Dénemindeki Solunum
Fonksiyonlarimin ve Istirahat Sirelerinin Degerlendiriimesine
Yonelik Nicel Bir Yontem: “Tepe Akim Hizi Olger” Kullanimi
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