NOBEL

MEDICUS’

ARASTIRMA RESEARCH ARTICLE

KUNT GOGUS TRAVMALARINDA
BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILK TERCIH

OLABILIR MI?

Okan Bardakgt', Okhan Akdur?, Ozan Karatag?, Gokhan Akdur*, Timucin Alar’, Halil Beggi®

!Canakkale Devlet Hastanesi, Acil Servis, Acil Tip, Canakkale

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Acil Tip Anabilim Dal, Canakkale

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Radyoloji Anabilim Dal, Canakkale
*Kirklareli Devlet Hastanesi, Acil Servis, Acil Tip, Kirklareli
SCanakkale Onsekiz Mart Universitesi, Gogiis Cerrahi Anabilim Dal, Canakkale

SBalikesir Devlet Hastanesi, Acil Servis, Acil Tip, Balikesir

OZET

Amac: Kunt toraks yaralanmalarinda erken ve dogru
tanida ilk gortntileme yontemi olarak secilebilecek
toraks tomografisinin akciger grafisine tistunlugtintin
olup olmadigini belirlemeyi amacladik.

Materyal Metot: Acil Servise 1 Ocak 2011 ve 31
Aralik 2013 tarihleri arasinda ktnt gogiis travmasi ile
basvuran hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya penetran travmali hastalar ile dosya
bilgilerine tam olarak ulasilamayan hastalar dahil
toraks  travmali  hastalarin

edilmedi.  Kiint

tanisal  degerlendirilmesinde  kullanilan  temel
iki gorunttleme yonteminin karsilastirilabilmek
amaclylasadece akciger grafisi veya sadece bilgisayarl
tomografi (BT) cekilen hastalar calisma disinda
birakildi. Akciger grafisinde tespit edilemeyen fakat
toraks BT’de saptanan patolojilerin morbidite ve

mortalitesi incelendi.

Bulgular: Kint gogiis travmali hastalarin 1311
(%75,3) erkekti. Olgularin yas ortalamasi 44,7+19,1

yil idi. Gogus travmasina neden olan travma
incelendiginde; stk
nedeninin 63 (%36,2) olguda aracg ici trafik kazalar
oldugu goriildt. Akciger grafisi (AC) normal olup

mekanizmalari en travma

toraks BT’de patolojik bulgu tespit edilen 40 olgu
(%28,5) var idi. Bu 40 olgunun AC grafilerinde
en stk gozden kacan ve bilgisayarli tomografi
gortnttilemede tespit edilen patolojinin 27 (%67)
olgu ile kosta frakttrleri oldugu gortldu. Sirast ile
AC grafisinde goriilemeyen patolojiler; 12 olguda
pnomotoraks (%30), 9 olguda hemotoraks (%22,5)
ve 3 olguda sternum frakttrt (%7,5) idi.

Sonug: Olgularimizin yaklasik 1/4tinde direkt grafi
var olan patolojiyi tespit etmede yetersiz kalmisti.
Dolayistile acil serviste ktint gogiis travmali ozellikle
travma skorlar1 ytiksek olan olgularda oncelikli
gortntiileme yontemi olarak toraks tomografisinin
kullanilmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Kiint gogts vyaralanmalari,
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toraksin goruntiilenmesi, bilgisayarli tomografi-
radyografi. Nobel Med 2018; 14(2): 54-59
NOBEL MEDICUS 41 | CiLT: 14, SAYI: 2



SHOULD COMPUTED TOMOGRAPHY BE THE
FIRST CHOICE IN BLUNT CHEST TRAUMA?

ABSTRACT

Objective: We aimed to determine whether thorax
tomography, which can be chosen as the first imaging
method in blunt thoracic injuries early for and accurate
diagnosis, has superiority to chest radiography.

Material and Method: Patients who referred
to Emergency Service between January 1%, 2011
and December 31%, 2013 with blunt chest trauma
were evaluated. The examination was performed

retrospectively.

Results: 131 (75.3%) of blunt chest trauma patients

were male. The mean age of the cases was 44.7«19.1.

When trauma mechanisms leading to chest trauma were

discussed, the most common cause of trauma in-vehicle
was traffic accidents in 63 (36.2%) cases. There were 40
patients (28.5%) with normal radiography and pathologic
findings in chest computed tomography. It was seen that
costa fractures were the pathologies which escaped the
attention most commonly in radiography and detected in
computed tomography imaging in 27 (67%) of 40 cases.
Pathologies not seen in radiography were pneumothorax
in 12 cases (30%), hemothorax in 9 cases (22.5%) and
sternum fracture in 3 cases (7.5%).

Discussion: In conclusion, it would be useful to use
thorax tomography as the primary imaging, especially
in blunt chest trauma in emergency care, to be able to
intervene quickly.

Keywords: Thoracic injuries wounds, nonpenetrating,
tomography, X-ray computed, thorax. Nobel Med 2018;
14(2): 54-59

GIRiS

Travma, sosyo-ekonomik gelismeden bagimsiz olarak,
tim tlkelerde onemli bir halk saghgi problemidir.
Uctinctt en sik 6lim nedenidir. Kirk yasina kadar
olumlerin cogundan sorumludur.! Travma nedeni
ile hastaneye vyatirilan olgularin 1/3'unt toraks
travmalari olusturmaktadir. Travmaya bagh 6ltumlerin
yaklasik 9%20-25'nin toraks travmalarina bagh oldugu
bildirilmektedir.’

Kunt toraks yaralanmalarlt sonucu gelisen gogus
travmalarina siklikla diger sistemlere ait organ
yaralanmalar1 da eslik eder (%75). Bu durum
morbidite ve mortaliteyi 6nemli olctide artirir.?
Kint toraks travmalar1 basit kosta fraktiiriinden,
tansiyon pnomotoraks, kalp tamponadina kadar
degisen, ciddi, hayati tehdit eden patolojilere sebep
olabilir. Travmanin ve neden oldugu fizyopatolojik
degisikliklerin hizli tanisi, uygun restisitasyon ve
basit teropatik girisimlerle bu mortalitenin %30unun
onlenebilecegi tahmin edilmektedir.?

Acil girisim gerektiren toraks yaralanmalarinda erken
tan1 ve uygun transfer dogru gortinttileme yénteminin
secilmesi bu ytizden buytk ¢nem tasimaktadir. Acil
serviste uygulanan tedavi, travma yonetiminin kose
tast olmasinin yaninda, travma bakim kalitesinin
artmasi ve tedavi sonuclarinin basarisi icin énemli bir
etkendir.*

Bu calismada, 3. basamak bir tiniversite hastanesi acil
servisine kiint toraks travmasi ile basvuran hastalarin

retrospektif olarak incelenerek, travma nedenleri,
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleriile acil tanisal
yaklasimda kullanilan gortntilleme yontemlerinin
ortaya konulmasi ve bu verilerin literattir bilgileri

1s1g1nda degerlendirilmesi amaclanmistir,
MATERYAL VE METOT

Bu calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim Dalrnda etik kurul
(903-5314) izni alinarak Tip Fakdiltesi Hastanesi'nde
gerceklestirildi.

Acil Servise 1 Ocak 2011 ve 31 Aralik 2013 tarihleri
arasinda ktint gogtis travmasi ile basvuran hastalar
degerlendirildi.  Inceleme  retrospektif  olarak
gerceklestirildi. Acil servis triaj ve hastane otomasyon
sistemindeki kayitlardan “kiint toraks travmast”
bulunan hastalarin isimleri ve protokol numaralari
tespit edildi. Hastalarin acil servis muayene formlar
hastane arsivinden bulunarak incelendi. Hastaneye
yatirillarak takip edilen hastalar icin hasta yatis
dosyalar1 incelendi. Hastalar ile ilgili gortinttleme
yontemleri ve radyoloji raporlart hastane otomasyon
sistemi tizerinden incelenerek bilgiler veri toplama
formlarina kayit edildi. Calismaya penetran travmali
hastalar ile dosya bilgilerine tam olarak ulasilamayan
hastalar dahil edilmedi. Ktint toraks travmali hastalarin
tanisal degerlendirilmesinde kullanilan temel iki
goruntilleme yonteminin karsilastirilabilmek amaciyla
sadece akciger grafisi veya sadece bilgisayarli tomografi

(BT) cekilen hastalar calisma disinda birakildi.
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Tablo 1. Akciger grafisi normal olup BT bulgusu olan hastalar ile hem akeiger grafisi hem de BT'de patoloji
tespit edilen hastalarin karsilastirimasi

PAAC normal-BT |PAAC patolojik-BT deiieri
patolojik (n:42) | patolojik (n:34) pdeg
Erkek 33 30 .
Cinsiyet 021
Kadin 9 4
Yas 434312137 52,26+18,56 0127
Acil servise basvurana kadar gegen siire| 2726+35,29 28971211 0.216™~
Akciger yaralanma skoru 3,10+0,30 3,35+0,60 <0,001*
Gogiis duvar yaralanma skoru 2,05+1,06 2,16+137 0496
Revize travma skoru 6,60+2,66 619+2,82 0,616
. Var 16 16
Eslik eden travma 0431
Yok 26 18
Medikal 38 23
Tedavi G 0,014
Tiip torakostomi 4 11
Acil servisten taburcu 25 6
Sonug <0,001*
Yatis 17 28
Eksit 4 7
Mortalite o 010"
Yaslyor 38 21

PAAG: posteroanterior akciger

*: Pearson ki-kare test, **: Fisher's kesin ki-kare test, ***: bagimsiz gruplarda t test,

grafisi, BT: bilgisayarli tomografi
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Veriler SPSS 20.0 paket programina kaydedildi. Stirekli
degiskenlerden normal dagilim gosterenler ortalama

+

standart sapma, normal dagihm gostermeyenler
ortanca (minimum-maksimum); kategorik degiskenler
ise say1 (n) ve ytzdeler (%) ile ifade edildi. Surekli
degiskenlerde gruplarin ortalamalar1 arasindaki
farkin anlamlihigini degerlendirmede; normal dagilim
gostermeyen gruplarda Mann Whitney-U testi, normal
dagihm gosteren gruplarda ise bagimsiz gruplarda
t-testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki
farkin anlamliligini test etmek icin Pearson ki-kare ve
uygun oldugu durumlarda Fisher Kesin Testi (Fisher’s
Exact Test) kullanildi. p<0,05 degerler istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

1 Ocak 2012 ile 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda
acil servise bagvuran kunt gogus travmall 174 olgu
calismaya alind1.

Kiint gogts travmal hastalarin 131'1 (%75,3) erkekdi,
431 (%24,7) kadindi. Olgularin yas ortalamast
44,7£19,1 yil idi.

Gogis travmasina neden olan travma mekanizmalari
incelendiginde; en sik travma nedeninin 63 (%36,2)

olguda ara¢ ici trafik kazalari oldugu gortldii. Daha

sonra sirasiyla 58 (%33,3) olguda ytiksekten diisme,
40 (%23) olguda arac dist trafik kazalari idi.

Olgularmm  acil  servise  basvuru  sikayetleri
degerlendirildiginde 138 olgunun (%79,3) gogiis agrist
ile basvurdugu goruldi. Diger basvuru sikayetleri
olarak, 26 olgu ekstremite agrist (%14,9), 10 olgu karin
agrist (%5,8), 3 olgu yiiz agrist (%1,7), 12 olgu ise (%6,9)

ise bilinci kapali olarak acil servise getirilmisti.

Fizik muayene bulgularina bakildiginda inspeksiyonda
en sik tespit edilen patoloji 80 olguda (%46) sadece
ekimoz idi. Olgularin 79’unda (%45,4) inspeksiyonda
herhangi bir patolojik bulgu saptanmadig: gortildu.
30 (%17,2)
krepitasyon bulgusuna rastlanildi. Olgularin 144'tinde

Palpasyon — muayenesinde

olguda
(%82,8) palpasyonda patolojik bulgu gozlenmedi.

Seksen alt1 olguda (%49,4) toraks disinda bagka bir
sistem travmast oldugu gortldi. En sik eslik eden
ek sistem travmast 46 olgu (%26,5) ile ekstremite
yaralanmalariydi. Ondokuz olguda (%10,9) vertebral
kolon yaralanmasi mevcuttu.

Olgularin ilk gortntiileme yontemi olan akciger (AC)
grafisinde 140 olguda patoloji saptanmadi. Akciger
grafisinde patoloji tespit edilen 34 olgu da en sik
izlenen patoloji 23 olgu (%13,1) ile kosta frakttirti idi.

BT gortintiilemeleri degerlendirildiginde 96 olgunun
BT gortnttileri normal olarak yorumland: (%56,3).
BT gortntilemede 60 hasta ile en sik rastlanan
patoloji kosta frakturt idi (%34,5). Digerleri %17,3
%15,6 hemotoraks,

pnomotoraks, %1,1 sternum

frakturi idi.

Kiint toraks travmali 159 hasta hicbir cerrahi girisim
yapilmadan medikal tedavi ile takip edilmis idi.
Calismaya alinan olgularin 15’ine tiip torakostomi
girisimi uygulandigr gortldi. Oniki olgu mortal
seyretmisti (%6,9).

AC grafisi normal olup toraks BT’de patolojik bulgu
tespit edilen 40 olgu (%28,5) vardi. Bu 40 olgunun
AC grafilerinde en sik gozden kacan ve bilgisayarl
tomografi gortintillemede tespit edilen patolojinin 27
(%67) olgu ile kosta frakttirleri oldugu gortldi. Sirast
ile AC grafisinde goriilemeyen patolojiler; 12 olguda
pnomotoraks (%30), 9 olguda hemotoraks (%22,5) ve
3 olguda sternum fraktirii (%7,5) idi. AC grafisinde
patoloji saptanmayan bu olgularin 12 tanesi (%30)
bilgisayarl tomografi sonucu degerlendirilerek gogtis
cerrahi servisine yatirilarak tedavi edilmisti. Oniki
olgunun 3’tine tiip torakostomi uygulanmist.
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AC grafisinde patoloji olan hastalarn revize travma Tablo 2. Akciger grafisi normal olup BT bulgusu olan hastalar ile hem akciger grafisi hem de BT de patolgji
skoru istatistiksel olarak anlaml sekilde daha tespit edilmeyen hastalarin karsilastinimasi
dustuktit  (p<0,05). AC grafisinde patoloji olan PAAC normal-BT [PAAC patoloicBT
hastalarin patoloji olmayanlara gore gogts duvari patolojik (n:98) | patolojik (n:42) | P Y69
yaralanma skoru istatistiksel olarak anlaml sekilde Erkek 8 33
daha ytksekti (p<0,05). Ayrica AC grafisinde patoloji Cinsiyet — T g 00.267°
saptanan hastalarin akciger yaralanma skoru da
. o Yas 42311843 4343+0137 | 0,057
patoloji  olmayanlardan istatistiksel olarak daha =
. . Acil servise basvurana kadar gecen siire|  20,26+6,15 21,26+35,29 0,001
yiksekti (p<0,05).
Akciger yaralanma skoru 3,000 3,10+0,30 <0,001*
AC grafisi normal olup BT'de patoloji tespit edilen Gigiis duvan yaralanma skoru 1030,22 2064106 | <0001
hastalar ile akciger grafisi ve BT ’sinde patoloji saptanan Revize travma skoru 723+199 6.65+2,66 0,009**
hastalarin  karsilastirilmasinda akciger yaralanma Var # 9%
o - Eslik eden travma 0,029
skorunun akciger grafisi normal olan hastalarda Yok 57 18
anlaml derecede dusiik oldugu gozlendi (Tablo 1). Medikl % 38
Tedavi - : 0,007
AC grafisi normal olup BT’de patoloji tespit edilen TUp torakostor ! !
hastalarile AC grafisi ve BT sinde patoloji saptanmayan Sonug Syl i 2 <0007
hastalarin karsilastirilmasinda akciger grafisi ve BT’si Yati 7 [
ig Eksit 3 4
normal olan hastalarda akciger yaralanma skoru ve Mortalite Situs 0190
gdgis duvarl yaralanma skorunun istatistiksel olarak Yastyor 9% 38
anlaml derecede dﬁ§Uk ve revize travma skorunun *: Pearson ki-kare test, **: Fisher's kesin ki-kare test, ***: bagimsiz gruplarda t test,
ise yﬁksek Oldugu tespit edildi (Tablo 2)' AC graﬁsi PAAC: posteroanterior akciger grafisi, BT: bilgisayarli tomografi
normal olup BT’de patoloji tespit edilen hastalarda
U.lp torakostomi ve yatig oranlar1 da istatistiksel olarak Cah@mamlzda Olgularln yarlSlnda toraks d1§1nda
fazla idi (Tablo 2). baska bir sistem travmasi oldugu gortildii. En sik eslik
eden ek sistem travmasi ekstremite yaralanmalariydi.
TARTISMA Literattirdeki calismalarda da benzer sekilde toraks
D Saslik Orofitit are di lind travmalarina ilave en sik yaralanma bolgesinin
unya oagt rgtitiine - gore - duinya - genefinde ekstremiteler oldugu gorulda.
1,21  milyon insan ara¢ kazalari nedeniyle
kaybedilmektedir.” Ozellikle trafik kazalarina bagh Akciger grafisi, goruntillenen hastamn  siddetli
olimlerin  yaklasik dortte biri gogiis  travmalar agrist veya biling bulanikligi varsa tam inspiryum
sonucunda olmaktadir.®” Geng yetigkin yas grubu yapamamasl nedeni ile travmali hastalarda genellikle
niifusun en sik 6liim nedeni travma ve siklikla trafik gortntileme  diisiik  kalitede olmaktadir. Bunun
kazalardir. diger nedenleri ise hastanin tUzerine vyattigr sirt
tahtasi, hareket artefaktlar1 ve yatarak cekilen AC
Calismamizda olgularin yas ortalamasi da genc grafisinde mediastenin ayakta cekilenden daha genis
yetiskin yas ve erkek cinsiyet grubunu isaret etmekte  o5piniilenmesidir. Bu dezavantajlardan dolayr AC
idi. Dongel ve ark’min 1139 toraks travmali hasta ile grafisi, BT ile tan1 konulabilen bircok yaralanmanin
yapilan calismasinda % 61,3’tintin erkek hastalardan saptanmasinda  yetersiz  kalmaktadir™  Kosta
olustugu bildirilmistir.” Rodriguez ve ark’mn 9.905 fraktiirleri kiint gogtis travmalarinda en sik rastlanilan
hastalik calismasinda ise 9%62,8'nin erkek oldugu yaralanmalardir”®  Kiint toraks travmasi  olan
belirtilmekteydi.* Afacan ve ark. da cahsmalarinda hastalarda kosta fraktiirlerinin en sik izlenen patoloji
olgularn  yas  ortalamasimn 48  oldugunu oldugu belirtilmistir.*'*!* Bizim calismamizda AC
belirtmislerdir.’ grafisinde patoloji tespit edilen olgularda en sik izlenen
patoloji, literatiirle uyumlu olarak kosta frakttirleri idi.
Olgularimizda gogiis travmasina neden olan travma
mekanizmalar1  incelendiginde; en sk travma = Kosta fraktiirlerine AC grafisi veya BT ile tam
nedeninin trafik kazalari, ikinci siklikta yiiksekten konulabilir. Genellikle kosta frakttirlerinin
diismeler oldugu gortldu. Kint toraks travmalarinin %551 AC grafisinde gozden kagmaktadir. Kosta
en sik sebebi olarak trafik kazalar1 gosterilmektedir." fraktirit tanisinda en duyarli yéntemin BT oldugu
KUNT GOGUS
TRAVMALARINDA
BILGISAYARLI
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belirtilmektedir."” Bizim c¢alismamizda da olgularin
bilgisayarli tomografi sonuglart degerlendirildiginde
60 olguda kosta frakttrii gortldigunit belirledik.
Calismamizin en dikkat ceken noktas: kiint travmal
hastalarin yaklasik dértte birinin patolojilerini AC
grafisi ile gozden kacirilip bilgisayarli tomografi ile
saptandigini gorditk. AC grafisi ile saptanamayan en
sik patolojinin kosta fraktiirti oldugu, ikinci en sik
pnomotoraksin gozden kacirildigy sonucunu elde
ettik.

Bridges ve ark. supin pozisyonda cekilen AC grafisinin
38 hastanin tanisint koymakta basarisiz oldugu
bildirilmistir. Bu olgularin 15 tanesinin, BT sonucuna
gore tedavisine yon verildigini, 10 hastanin tip
torakostomi ile, 5 olgunun yogun bakim Tnitesi

takibine alinarak tedavi edildigini belirtmislerdir."”

Kiint toraks travmalarinin degerlendirilmesinde BT,
AC grafisinden ¢ok daha faydalidir.” Kontrasth ¢ekilen
toraks BT, toraks travmali hastalarin patolojilerini
ortaya koymak i¢in kullanilan altun standart tani
yontemi  oldugu  calismalarla  kanitlanmistr.'®
Diger yonden, kunt toraks travmalarinda yiiksek
maliyet ve radyasyon dozu sebebi ile rutin kullanimi
tartismalidir.’® Yiizaltmisdort olgu ile yapilan bir

calismada rutin toraks BT uygulanan hastalar ile

muhtemel toraks travmasi olan olgularin verileri
karsilastirildiginda radyografiye ek olarak tani saglama
ytizdesi, rutinuygulanan grupta 43, secilen grupta %59
olarak tespit edilmistir. Rutin BT uygulanan olgularin
104'tinde radyografide okult olan bulgular gozlendi.
Bu 104 olgunun da 34tniin tedavisinde degisiklige
neden oldugu bu patolojilerinde ilave pulmoner ve
mediastinal patolojiler oldugu belirtilmistir."”

Sonuc¢ olarak acil servise basvuran kiint toraks
travmali hastalarda, akciger grafisinin tek basina
travmatik  patolojileri ~ degerlendirmede  yetersiz
olabilecegini dustinmekteyiz. Bizim olgularimizin da
yaklasik 1/4tinde direkt grafi var olan patolojiyi tespit
etmede yetersiz kalmisti. Dolayist ile acil serviste
kunt gogus travmali 6zellikle travma skorlart yiitksek
olan olgularda olas1 hayati tehdit edici patolojilerini
erken taniyip, morbidite ve mortalite olasiligini en
alt seviyeye indirmek, zaman kaybetmeden hizl
miidahale edilebilmesi icin o6ncelikli gortuntileme
yontemi olarak toraks tomografisinin kullanilmasinin

faydali olacag: kanaatindeyiz.

*Bu calisma, Kibris 26-29 Ekim 2015, 11. Turkiye Acil
Tip Kongresi'nde sozlii bildiri olarak sunulmustur.

bir
bulunmadiklarini bildirmistir.

*Yazarlar  herhangi cikar  iliskisi  icinde

c | ILETiSiM iGiN: Okan Bardakgi Ganakkale Devlet Hastanesi Acil Servis, Ganakkale drokanhardakci@gmail.com
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