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I OZET

Kiint Abdominal Travma ile Acil Serviste izlenen Hastalarin Laboratuar Ve Yatak basi

Hemoglobin Olciimlerinin Karsilastirllmasi

Ozgiir Doylan, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Izmir,
Tirkiye.

AMAC: Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Eriskin Acil Servisine kiint abdominal
travma nedeniyle basvuran hastalarin acil servis igindeki takibinde ve klinik sonlanma
kararinda yatak bagsi girisimsel olmayan seri hemoglobin o6lgiimiiniin  etkinligini

degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM: Prospektif, kesitsel ve tanimlayict ozellikteki ¢alismamizin evrenini
01.11.2011 - 30.11.2011 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Hastanesi Erigkin Acil Servise
bagvuran “Kiint abdominal travmali ve rutin olarak kan hemoglobin takibi” yapilan
hastalardan dahil olma kriterlerini karsilayanlar olusturdu. Hastalarin yatak basi girisimsel
olmayan seri hemoglobin Olgiimleri, dominant olmayan elin dordiincii parmak ucundan,
Radical-7™ Pulse CO-Oksimetre™ (Masimo Corp, Irvine, CA, ABD) ve parmak ucu probu
ile yapildi. Referans kan hemoglobin degerlerinin 6lgiimii ise Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Merkez Laboratuarinda Coulter® LH 780 hematoloji analizatorii (Beckman
Coulter, Stive) kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Dahil olma kriterlerini karsilayan 70 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
acil servise basvuru aninda 6lgiilen laboratuar hemoglobin degerlerinin ortalamasi 13,9+1,5
gr/dl, girisimsel olmayan hemoglobin degerlerinin ortalamalar1 13.4+1.6 gr/dl saptandi. Iki
yontem karsilastirildiginda hemoglobin degerleri arasinda ortalama 0.56 +0.83 gr/dl (%95
Giiven araliginda 0,3685- 0,7687) bir fark oldugunu saptandi.

SONUC: Bu ¢alismada Radical-7™ Pulse CO-Oksimetre™ cihazi ile yapilan yatak
bas1 girisimsel olmayan seri hemoglobin izlemi ve standart laboratuar hemoglobin 6l¢timii
sonuclarinin birbiriyle uyumlu oldugu bulundu. Kiint abdominal travma hastalarinin

hemoglobin degeri takibinde bu cihaz alternatif yontem olarak kullanilabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemoglobin, kiint abdominal travma, Radical-7™ Pulse
CO-Oksimetre™



V. S UMMARY

COMPARISON OF LABORATORY AND BEDSIDE HEMOGLOBIN
MEASUREMENTS OF PATIENTS WIiTH BLUNT ABDOMINAL TRAUMA iN THE
EMERGENCY DEPARTMENT

Dr. Ozgiir Doylan, Dokuz Eyliil University, Faculty of Medicine, Emergency Medicine, Izmir,
Turkiye

INTRODUCTION: We aimed to evaluate the effectiveness of bedside non-invazive
hemoglobin measurements during the clinical follow-up and decision of termination of
patients admitted to the Dokuz Eyliil University Hospital Emergency Department with blunt

abdominal trauma.

METHOD: The universe of our prospective, cross-sectional and descriptive research
is formed from the patients admitted to Dokuz Eyliil University Hospital Emergency Department
with blunt abdominal trauma, met the criteria for inclusion and taken blood samples for
hemoglobin levels during the dates between 01/11/2011-30/11/2011. Serial non-invasive
bedside measurements of hemoglobin levels (HbYB) were measured from the fourth finger of
non-dominant hand with Radical-7™ Pulse CO-Oksimeter™. Blood hemoglobin levels
(HbLab) were measured with Coulter® LH 780 hematology analyzer (Beckman Coulter,

Stive) in the hematology laboratory..

RESULTS: 70 patients met the inclusion criteria were taken to the study. The avarage
of laboratuary and non-invazive bedside hemoglobin levels on admission were 13,9+1,5
gr/dL and 13.4+1.6 gr/dL, respectively. When two methods compared, hemoglobin levels showed
an avarage 0.56+0.83 gr/dL differance (95% confidence interval 0.3685 to 0.7687).

CONCLUSION: In this study serial non-invasive bedside monitoring of hemoglobin
measurements with Radical-7™ Pulse CO-Oksimeter™  and standard laboratory
measurement of hemoglobin levels were found to be compatible with each other. This device
can be used as an alternative method during the hemoglobin level follow-up of blunt

abdominal trauma patients.

Keywords: Hemoglobin, blunt abdominal trauma, Radical-7™ Pulse CO-Oksimeter™



V. GIiRIS VE AMAC

Gilinlimiizde travma, sosyoekonomik gelismislige bakmaksizin her iilkede temel saglik
problemlerinden biridir. Travmaya bagli 6liimler tiim diinyada artmaktadir. Diinya genelinde
2000 yilinda bes milyon insan travmatik yaralanma nedeniyle 6lmiistiir ve 2020 yilinda tiim

diinyada sekiz milyonun iizerinde travmaya bagl 6liim olacag: tahmin edilmektedir *.

Travmali hastalarda yapilan c¢aligmalarin biiyiikk ¢ogunlugunda en Onemli olim
nedeninin hipovolemik sok oldugu bildirilmektedir 2, Kanama, travmali hastalarda dliim ve
sakatligin 6nemli sebeplerinden birisidir. Agir kanamalar, travmanin erken fazinda ortaya
¢ikar ve tipik olarak devam eden yaralanmanin sonucudur °. Bu nedenle sok tanisi ayrintili ve
uzun siirecek incelemelere ve tetkiklere girismeden ya da bunlarin sonuglar1 beklenilmeden
hemen konmali ve tedaviye hemen baglanilmalidir. Hasta bu sirada sok tablosunun herhangi
bir asamasinda bulunuyor olabilir ve bu agsamay1 saptamak olanaksiz olabilir. Siklikla da

travmatik sokta olay coklu organ yetmezligi (MOF) ile sonuglanir *.

Travma hastalarinin  sivi resiisitasyonu ve transfiizyon ihtiyaglari, yaralanma
mekanizmasi, fizik muayene ve yasamsal bulgular 6n planda olmakla birlikte laboratuar
verilerinden hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Htc) degerlerine bagl olarak da degiskenlik
gosterir. Hb ve Htc degerleri travma hastalarinda internal ve eksternal kanamalarin
yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle acil serviste degerlendirilen travma
hastalarinin s1vi resiisitasyonlar1 vakit gecirilmeden yapilmali ve olas1 hipovolemik sok ya da
devam eden eksternal kanamalar agisindan tedavi protokolleri uygulanirken bir yandan da bu
hastalarin yasamsal bulgulari, kan Hb ve Htc degerleri goriintiilenerek; kan kayiplarinin

miktari, transfiizyon ihtiyaci ve uygulanan transfiizyonun etkinligi takip edilebilmektedir >,

Kan hemoglobin diizeyi periferik bir venden, intravendéz yoldan yapilan girisim
sonrasi alinan kan 6rneginin analizi sonrasi elde edilir. Buna alternatif olarak parmak ucundan
stirekli 6l¢tim de veri saglayabilir. Gegtigimiz yirmi yil boyunca, laboratuar hemoglobinine
uygun bir alternatif olarak yatak basi girisimsel olmayan seri hemoglobin izlemi, kliniklerde
kullanilmak amagli yapilmistir. Yatak basi girisimsel olmayan seri hemoglobin monit6r
izlemi daha hizli klinik bilgi vererek; siirekli, ek girisime gerek olmadan hemoglobin

Ol¢iimleri saglama potansiyeline sahiptir 812,

Calismamizda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Eriskin Acil Servisine kiint abdominal

travma nedeniyle basvuran hastalarin acil servis iginde takibinde ve klinik sonlanma kararinda
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yatak bagi girisimsel olmayan seri hemoglobin Ol¢iimiiniin etkinligini degerlendirmeyi

amacladik.
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VI. GENEL BILGIi

VI. A. Tarihge

Travma sozcligli Yunanca kokenli "tpavpe” yani “yara” kelimesinden gelmektedir.
Travma ile ilgili ilk yaziya Misir'da M.O. 3000 ve 1600 yillar1 arasinda yazildig1 diisiiniilen
Edwin Smith papiriisiinde rastlanmistir. Burada ¢oklu yaralanmali 48 olgu ele alinmaktadir.
M.O. 2500 ile 1500 yillar1 arasinda Sushnuta adli Hintli bir hekim 100 civarinda cerrahi aleti
tanimlamis, kopan kulaklarin dikilmesi ve burun rekonstriiksiyonundan bahsetmistir. Antik
Yunan'da Hipokrat'in travmali hasta tedavisi konusunda c¢alismalar1 olmustur. Daha sonraki
donemlerde, travma konusunda gelismeler askeri hekimlerin savaglar sirasindaki birikimlerini
kaleme almas ile olmustur. ilk hastaneler Romalilar devrinde kurulmustur. Yarali askerler
onceleri zengin kisilerin evlerinde bakilirken, daha sonralar1 ¢adir ve baraka diizenine
gecilmistir. Boylece gilinlimiiz sahra hastanelerinin temeli atilmistir. Sir John Pringle, 18.
yiizyil ortalarinda Kizil Hag fikrini gelistirmistir. 19. ylizyilda Napoleon'un komutanlarindan
Dominique Jean Larrey, “ugan ambulans” adin1 verdigi ve atlarin ¢ektigi arabalar ile yaralilart

savas alanindan cerrahi miidahalenin yapildig1 ¢adirlara tagitmastir.

Osmanli Ordusunda saglik hizmetleri "Esnafat-1 Askeriye" denilen ve yardimci
hizmetler goren ayr1 boliiklerce ylriitilmiistiir. 1399'da Bursa'da, Yildirnm Beyazit (1389-
1402) tarafindan yaptirilan ve Osmanlilarin Anadolu'da yaptirdig: ilk hastane olarak kabul
edilen, Yildirim Beyazit Darlissifasi'nda hasta tedavisi yani sira, ordu hizmeti icin tabip de
yetistirilmigtir B3 Usta-girak yontemi ile yetismis bu saglik personeli, savasta ordu seyyar
hastanelerinde ¢alismig, hasta ve yaralilar1 tedavi etmis, gerekli ilag ve merhemleri
hazirlamislardir. Maagh yenigerilerin sihhi ikmal ve bakimlar1 yenigeri orta'larinda
(taburlarinda) bir hekim, bir cerrah ve bir timarci (pansumanci) tarafindan yapilmistir.
Bunlara ayn1 zamanda "yaya basilar" da denilmistir. Osmanli Imparatorlugunda 14 Mart 1827
glinii, ilk etapta ordunun hekim ve cerrah ihtiyacin1 karsilamak amaci ile kurulan Tibbiye-i
Amire, 17 Subat 1839°da yeni bir anlayis ve modern tip egitimi ilkeleri dogrultusunda

yeniden diizenlenmistir 14,

Birinci Diinya Savasi bagladiginda bilimsel agidan deneysel aragtirmalara agirlik
verildiginden, travma konusunda &nceki dénemlere gére bircok ilerleme kaydedilmistir. ikinci

Diinya Savasinda ise niikleer fizik ve elektronik monitorizasyon olanaklar ile antibiyotik
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tedavisi devreye girmistir. Kore savasinda seyyar askeri cerrahi hastaneleri olusturulmus ve

kisaca MASH (Mobile Army Surgical Hospital) olarak adlandirilmustir ™.

V1. B. Diinyada ve Tiirkiye’de Travma

Gilinlimiizde travma, sosyoekonomik gelismislige bakmaksizin her tilkede temel saglik
problemlerinden biridir. Acil servislere her giin ¢ok sayida olgu travmaya bagh
yaralanmalarin olusturdugu hasarlar ile basvurmaktadir. Tiim insanlar travmatik yaralanma
icin risk altindadir. Ulkemizden bildirilmis yayinlarda acil servis (AS) basvurularinin %3-

1618 Ulkemiz travmaya bagli mortalitenin

20’sini travma hastalarinin olusturdugu saptanmistir
yiiksek oldugu iilkeler arasindadir. Tiirkiye’de 2008 yil1 verilerine bakildiginda yaralanmalara
bagli 6lenlerin sayist 16600 olarak belirtilmektedir *. Amerika Birlesik Devletleri verilerine
gore de travma 1 ile 44 yas grubu insanlar arasinda 6liimlerin 6nde gelen sebebidir.

2000 yilinda diinya genelinde 5 milyon insan travmatik yaralanma nedeniyle 6lmiistiir,
poplilasyon i¢in 6liim orani %0.084°dir. Yaralanmalar diinya genelinde 6liimlerin %9 undan
sorumludurlar ve tiim hastaliklari %12’sini olustururlar *°. Tiim diinyada trafik kazalarina
baglh yilda yaklasik 1,2 milyon 6liim meydana gelmektedir. Trafik kazalari, 6liim sebepleri
arasinda 11. siradadir ve travmaya bagli 6liimlerin %25’inin sebebidir.

Yaralanma nedenleri, yasama sekli ve sosyoekonomik duruma bagl olarak degisiklikler
gosterir. Travmaya bagli 6liimlerin %90°1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmaktadir. Mortalite
orani diisiik gelirli Dogu Avrupa lilkelerinde en yiiksek ve Kuzey Amerika, Bati Avrupa, Cin,
Japonya ve Avustralya’da en diisiiktiir *°.

Genel olarak bakildiginda tilkemizde, travma nedeniyle Oliimlerde; trafik kazalari
birinci, is kazalar: ise ikinci sirada yer almaktadir. Ulkemizde de travma vakalarinin %60-68°i
trafik kazalarina bagldir. Daha sonra sirasiyla diisme, delici-kesici alet ve atesli silahla
yaralanmalar gelmektedir ***8. Tiirkiye’de 2008 yili verilerine bakildiginda trafik kazalari
sonrasi yaralanmalara bagli Slenlerin sayis1 4300 olarak belirtilmektedir . Diinya verilerine
bakildiginda en ¢ok goriilen travma mekanizmasi diismelerdir. Yaralanma mekanizmasinin
mortaliteye etkisini inceleyen c¢alismalarin verileri degiskenlikler gostermektedir.  Bir
caligmada atesli silah yaralanmalar1 ve delici-kesici alet yaralanmalarinin 6liimlerin
%49’undan sorumlu oldugu bildirilirken, digerlerinde diismeler, trafik kazalari gibi kiint

travmalarin 6liimlerin %60’ mdan fazlasina sebep oldugu bildirilmistir 2°.
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Kiint travma daha gen¢ yas grubunu ilgilendirir . Yaralanmalar, tim yas grubu
insanlarda ve her iki cinste goriilmekle beraber, geng erkekler daha sik etkilenmektedir *°.
Srivastava ve arkadaslarinin g:athsmasmdaz3 yas ortalamasi 30.6, Helmi ve arkadaslarmda24
32.4, Wladis ve arkadaslar1nda25 ise 25.2 olarak saptanmistir. Basoglu ve arkadaslarmin 521
olguluk kiint travma ¢alismasinda hastalarm %55°i 20-49 yas araligindadir %°. Literatiirde

erkek/kadmn oranlar1 3.3 ile 15.8 aras1 degiskenlik gostermektedir 2%,

VI. C. Travma Sistemleri ve Uygun Triyaj

Travma mortalitesinin tepe siklig1 kabaca trimodal dagilim gosterir. Travmaya
bagli 6liimlerin %40-50’si yasamla bagdagmayan agir kafa travmasi, boyun kiriklar1 ya
da kalp hasarlar1 gibi nedenlerle yaralanmadan sonra hemen olay yerinde, %30-40’1
devam eden i¢ kanamalar ve agir organ yaralanmalar1 gibi nedenlere bagli olarak
yaralanmadan sonraki birkac saat i¢inde ve kalan %Z20’si ise yaralanmadan sonraki
ginler ve haftalar iginde, sepsis ve ¢oklu organ yetersizligi (MOF) gibi
komplikasyonlar nedeni ile ger¢eklesmektedir 2’(Sekil.1).

50%

30% 40% HaVaYOlu
25% Kan Kayhi

Dakikalar Saatler Gulnler Haftalar

Sekil 1. Travmada oliimlerin trimodal dagilimi
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Bu nedenle travmatik yaralanma sonrasi ortaya ¢ikan mortalite ve morbiditenin
azaltilmas icin sistematik bir yaklasim gereklidir. Yaralanmis hastalarin hizlica triyaji
ve transferinin gerekliliginin bilinmesi nedeniyle travma hastasinin triyaj1 igin acil tip,
travma cerrahisi ve travma bakiminin alt uzmanliklar1 arasinda isbirliginin ilerletildigi

bir sistem kurulmasi énemlidir 8.

Hastanin hastaneye varigindan once, Acil Tip Sistemi ¢alisanlar1 hastayi kabul
eden AS’e travma mekanizmasi, yasamsal bulgu degerleri, klinik bulgular ve
uygulanan tedaviler hakkinda bilgi verir. Hasta hakkinda odaklanilmis hikaye,
yaralanma kosullari, varolan tibbi hastaliklar (diyabet, depresyon, kardiyak hastalik,
gebelik) ve ilag kullamimi (steroid, B-bloker), bazi yaralanma modelleri ya da

yaralanmaya fizyolojik yanit hakkinda 6nemli bilgiler saglayabilir.

V1. D. Birincil ve ikincil degerlendirme

Travma hastasinin AS bakimi potansiyel ciddi yaralanmalart i¢in bir ilk
degerlendirmeyle baslar. Birincil degerlendirmede hayati tehdit eden durumlarin hemen
tanimlanmast ve tedavisi, es zamanli resiisitasyonunu igerir. Havayolu tikanikligi,
tansiyon pnomotoraks, masif internal ya da eksternal kanama, agik pnomotoraks,
yelken gogiis ve kardiyak tamponadi igeren 6zellikli yaralanmalar hizlica tanimlanmali
ve birincil degerlendirmenin hedefi olmalidir. Hastanin havayolu, solunum ve
dolasimimin (ABC) degerlendirilmesi sonrasi, bastan-ayaga daha kapsamli muayene
yapilir. Bu ikincil degerlendirme asamasidir. Uygun tanisal testler, ilave terapotik
girisimler ve taburculuk, ikincil degerlendirmeyi takip eder. Birincil degerlendirmede
herhangi bir sistemde diizensizlik saptanmasi durumunda tedavi hemen iistlenilir (Tablo

1).
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Tablol. Travma resiisitasyonunda birincil ve ikincil baki

TRAVMA RESUSITASYONUNDA BiRINCIL BAKI

(Hayat: tehdit edecek yaralanmalarin hizli tanimlanmasi ve yonetimi)

A. Havayolu ve e  Degerlendir, havayolunu a¢ ve koru; ¢ene itme/cene kaldirma, aspirasyon.

servikal
omurga

e Havayolunu koruyamayacak ya da biling diizeyi bozulmus hastalara in-line
immobilizasyonla endotrakeal entiibasyon uygula.

e Ciddi kanama veya tikaniklik veya larigoskopinin yapilamamasi durumunda
cerrahi havayolu ag.

B. Solunum e 100% oksijenle solut, oksijen satiirasyonunu monitorize et.

e Solunum seslerini dinle.

e  Gogiis ve boyunu trakea deviasyonu, agik gégiis yaralanmasi, anormal gogiis
duvari hareketi, boyun veya gogiiste krepitasyon i¢in muayene et.

e Tansiyon pndmotoraks siiphesinde igne torakostomiyi hemen diisiin.

e  Siipheli hemopndmotoraks icin tlip torakostomiyi diisiin.

C. Dolasim e Kan voliimii durumunu degerlendir: cilt rengi, kapiller dolum, radiyal,/femoral/

karotis nabzi, kan basinci.

Iki genis capli periferal 1v katater yerlestir.

Gerekliyse 1s1tilmis kristalloid soliisyonunun hizli infiizyonunu baslat.

Canli bolgelerden disa kanama durumunda dogrudan basi uygula.

Periferik bolgelerden venoz yol kullanilamiyorsa santral vendz katateri diisiin.
Perikard tamponad: siiphesinde perikardiyosentezi diisiin.

Son trimester gebelikte sol lateral dekiibit pozisyonunu diisiin.

D. Kisa norolojik baki

Norolojik ve mental durum muayenesi taramasi yapin, degerlendirme:

Pupil boyutu ve reaktivitesi

Ekstremite giicii ve hareket, kavrama kuvveti

Oryantasyon, Glasgow Koma Skala skoru

Degisken mental durumu olan hastalarin kapiller kan sekeri diizeyinin 6l¢iilmesini
diisiin.

E. Soyma

Hastay1 tamamen soyun, yaniklar ve toksik maruziyet i¢in muayene edin.
e  Hastayi nétral pozisyonu koruyarak ve boyunun inline stabilizasyonunu saglayarak
kiitiik ¢evirin ve torasik omurga, bogiir, bel ve kalgalari muayene edin, palpe edin.

IKINCIiL BAKI

(Yaralanmalarin kontrolii veya hizh bir sekilde tespiti veya potansiyel instabilite icin bastan-ayaga muayene)

Skalp yarasinin kanamasinin tanimlanmasi ve dogrudan basi, siitiir, veya cerrahi klipsle kontrolii.
Havayolu instabilitesi i¢in fasiyal instabilitenin tanimlanmasi.

Hemotimpanumun tanimlanmast.

Epistaksis veya septal hematom tanimlanirsa; kanama ¢oksa tamponlama veya havayolu kontroliinii diisiin.
Aviilse digler, ¢ene instabilitesini tanimla.

Karin sigligi ve hassasiyet i¢in degerlendirin

Penetran gogiis, bel, bogiir veya abdominal yaralanmalarin tanimlanmasi.

Pelvik instabiliteyi degerlendir, pelvik sargi veya askiy1 diigiin.

Perineyi laserasyon ve hematom icin muayene et.

Uretral meatusta kan igin muayene et.

Sfinkter tonus ve yogun kanama igin rektal muayeneyi diisiin.

Damar yaralanmasi igin periferal nabizlar degerlendir.

Ekstremite deformitelerini tanimla ve agik, kapali kiriklar ve ¢ikiklar1 immobilize et.
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VI. E. Kanama Kontrolii Ve Dolasim

[lk degerlendirme sirasinda hastanin  hemodinamik durumu hizlica
degerlendirilir. Bu biling durumunun degerlendirilmesi, cilt rengi ve periferal nabizlarin
varligimi ve dolgunlugu igerir. Ozellikle gengler, dnceden saglikli travma hastalarinda
kalp hizi ve nabiz basincina (sistolik ve diyastolik kan basinci arasindaki fark) dikkat

edilir.

Her hipotansif travma hastas1 yaralanma sonrasi 6liimiin yaygin sebebi olan
hemorajik sok gelismesi riskini tagir. Kanama ve sok birbirini takip eder ve bazi
hastalar 6nemli kan kayiplarin telafi edebilir. Sadece hafif tasikardi ve kan basincinda
diisme total viicut kan hacminin %30’una kadar kanama ile iliskili olabilir. Fakat erken
donemde dikkat edilmezse hizlica derin hipoperfiizyon ve dekompanse soka

ilerleyebilir.

Aktif disa kanamanin kontrolii i¢in dogrudan basi veya kompresyon bandaji
uygulanir. 1ki genis capli intravendz (i.v) yol (18gauge veya daha biiyiik) yerlestirilir,
laboratuar caligsmalari igin, 6zellikle kan grubu ve cross match igin kan 6rnegi ya da
ornekleri almir. Stabil olmayan durumda veya ekstremite periferal venlerinden
kolaylikla i.v yol agilamayan hastalara, subklaviyan veya femoral ven yoluyla santral
vendz katater uygulanmasi uygundur. Potansiyel bir venéz yaralanma distalinde bir
santral venoz yol yerlestirilmesinden kaginilir. Mutlak cerrahi endikasyonu olmayan
hipotansif hastalar 2 Litre kristalloid soliisyonunun (Ringer Laktat veya Serum
Fizyolojik) hizli infiizyonu sonrasi tekrar degerlendirilmelidir. Belirgin diizelme yoksa
O grubu kan verilmelidir ( dogurganlik c¢agindaki kadinlara O Rh negatif). Bir
calismada hizlica i.v sivi resiisitasyonu verilen hastalarin mortalitesinin cerrahi
miidahaleye kadar sivi kisitlamasi yapilan hastalardan daha yiliksek oldugunu
gostermistir. Calisma kanamanin cerrahi kontrolii dncesi agresif sivi resiisitasyonun

zararli oldugunu iddia etmistir 2,

Travmaya odaklanmis ultrasonografi incelemesi (FAST) hipotansiyon ve sokun
kaynagi olabilecek major intraperitoneal kanama veya perikard tamponadinin
aydinlatilmasi i¢in hizli ve etkin bir yontemdir. FAST incelemesi resiisitasyon fazi

sirasinda kullanilan bir tarama yontemidir ve sok sebebinin aydinlatilmast i¢in ilk
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degerlendirme sonrasi hizlica yapilmalidir. Karnin kesin goriintilemesi icin i.v

kontrastl bilgisayarl tomografi (BT) ile gériintiileme yapilabilir * (Tablo 2).

Tablo 2. Kiint Abdominal Travma i¢in Fizik Muayene ve Tanisal Testler

FM DPL FAST BT
Kolay Evet Evet Evet Evet
Cabuk Evet Evet Evet Evet
Duyarh Hayir Evet Evet* Evet
Ozgiil Hayir Hayir Evet* Evet
Retroperiton Hayir Hayir Hayir Evet
Pahah Hayir Hayir Hayir Evet
Tekrarlanabilir Evet Hayir Evet Evet
Girisim Hayir Evet Hayir Hayir**
AS’den transport Hayir Hayir Hayir Evet

*s1v1 i¢in

**|V kontrast gerektirebilir




V1. F. Travmaya Bagh Kanamalar

Acil servise bagvuran ve yasamsal bulgular1 olan travmali hastalarda yapilan
calismalarin biiyilk ¢ogunlugunda en Onemli 6lim nedeninin hipovolemik sok oldugu
bildirilmistir. Yaralanma mekanizmasi ne olursa olsun, kanama travmaya bagli liimlerin
6nde gelen sebebidir *.

Hemorajik sok dogrudan erken 6liimle sonuglanir ve yaralanma sonrasi kotii prognozun
onemli bir belirtecidir. Sahada veya hastanede ilk degerlendirmede hipotansiyon saptanmasi,
organ yetmezligi ve enfeksiyon gibi komplikasyonlarla iliskilidir %,

Heckbert ve ark. bir yillik siirecte acil servise travma nedeni ile gelen ve sistolik kan
basimci (SKB) 90 mmHg’den diisiik hastalar1 incelemisler ve bu hastalarin yaklasik ticte
birinin (%31) ilk iki saat i¢inde kaybedildigini bildirmislerdir 3

Hipotansiyon 90mmHg altindaki sistolik kan basinci degeri olarak tanimlansa da
Edelman ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada acil servise travma nedeni ile gelen ve SKB 91-109
MmH(g olan hastalarda mortalitenin artmis oldugunu bildirmislerdir 3

Resiisitasyonda hedef, organ perflizyonunun saglanmasidir. Bunun icin kaybedilen
damar i¢i hacim, resiisitasyon sivilart kullanilarak yerine konulur. Sivi tedavisinde hedef
normal kan basincinin saglanmasidir. Fakat tiim kanamali durumlarda hemorajik sok ortaya
c¢itkmaz ve dolasan kan hacminin %30’unun kaybedilmesine kadar devam eden kanama
gozden kagabilir. Dolasan kan hacminin %15°inin kaybi durumunda semptomlar minimaldir
ve sok bulgusu yoktur. Total kan hacminin %30’u kaybedildiginde hipotansiyon, tasikardi ve
konfilizyon ortaya ¢ikar ve %40’ min kayb1 dogrudan hayati tehdit eder. Bu nedenle hastanin
degerlendirilmesi bilin¢ durumu, deri rengi, periferal nabizlar degerlendirilmeli ve kan basinci
ve kalp hizina 6zellikle geng saglikli travma hastalarinda dikkat edilmelidir ® Hemorajik sok

kan kaybi ylizdesine gore klinik belirtilerle siniflandirilabilmektedir (Tablo 3).
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Tablo3. Hastanin ilk bulgularina gore tahmini sivi ve kan kaybi

EVRE 1 EVRE 2 EVRE 3 EVRE 4
Kan Kaybi (ml) * <750ml 750-1500 1500-2000 >2000
Kalp hz1 <100/dak 100-120 120-140 >140
Kan kaybi (%kan hacmi) <15 15-30 30-40 >40
Kan basinci Normal Normal Azalmis Azalmis
Nabiz basinci(mmHg) Normal veya Azalmis Azalmis Azalmis
azalmig

* 70kg hasta i¢in yaralanma Oncesi varsayilan kan hacmi 5 L kabul edilerek hesaplanan kan

kayb1 miktarlar

Acil serviste uygulanan tedavi, travma yonetiminin kose tasi olmasimin yaninda bakim
kalitesinin yiikselmesi tedavi sonuglar1 basarisi i¢in major bir etkendir *°. Hemorajik sok
tedavisinde en etkin tedavi kan transfiizyonudur. Ancak bu tedavi ¢oklu organ yetmezligine,
yogun bakimda ve hastanede kalis siiresinde uzamaya ve mortalitede artmaya yol agmaktadir.
Ciddi travmali hastalarin hastane bakimlarinda pndmoni ve sepsis gibi enfeksiyonlar, sistemik
inflamatuar yanit sendromu (SIRS) ve MOF o6zellikli yaralanmanin disindaki énemli 6lim

sebepleridir 3",
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V1. G. Travmada Hemoglobin Degeri Takibi

Laboratuar testleri sok varligi, kanama durumu ve resiisitasyona yanit derecesinin
degerlendirilmesinde yardimci olmaktadir. Kanama durumu takibinde Hb ve Htc diizeyinin

izlemi gerekli sayilmaktadir°.

Hb degerleri peroperatif kan transfiizyonu yonetimi ile ilgili kararlar1 kolaylastirabilir.
Hb diizeyleri ve sonraki Hb degerleriyle olan iliskisi uygulanacak sivi miktari, tiirii ve

uygulama zamanini belirlemek i¢in kullanilabilir ,

Yasamsal parametrelerin yani sira klinik pratik uygulamada seri Hb takipleri travma
hastalarinin rutin takip prosediirlerinden birisidir. Tek bir 6l¢iim kanamay1 gostermede veya
dislamada oldukga yetersizdir. Ciddi miktarda kanamasi olan bir hasta bile ilk 6l¢iimde
normal sinirda olabilmektedir. Hb 6l¢iimlerinin bu alandaki duyarliligi ve 6zgiinliigli bir¢ok
farkli kaynakta ve yayinda gesitlilik gostermekle birlikte genel olarak kanamay1 tespit veya
diglama i¢in yetersiz oldugu yoniindedir. Buna ragmen kolay ulasilabilir ve nispeten ucuz bir
tetkiktir. Genel olarak Hb’de 1 birim diisme kanama i¢in delil olusturmakla birlikte Kimi

calismalar 1.5 yada 3 birimlik diismeleri baz almaktadir !

Paradis ve ark yaptiklar1 ¢alismada acil servise gelen kanamali hastalardan 15. ve 30.
dakikasinda Htc bakmiglar ve duyarliligini sirast ile %20 ve %27 olarak tespit etmislerdir.
Kass ve ark ise saglikli goniillillerden 500 ml flebotomiyi takiben 30. dakikada yaptiklart

Ol¢iimlerde duyarliligini >%90 olarak bulmuslardir »

Zehtabchi ve ark ise ¢alismalarinda gelis ve 4. saat Htc farkini incelemisler bunun
sonucunda 4 saatlik Htc takibinin major yaralanma ile iliskisine bakmislar, 6zgilliiglini
yiksek (%94-95) ama duyarliligin1 diisiik(%16-40) olarak tespit etmislerdir. Bu bulgularla
gelis ile 4. saat arasindaki Hct diigmesinin major bir yaralanmay:1 destekleyecegini fakat

dislama i¢in kullanilamayacagi yorumuna varmislardir .
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VI. H. Girisimsel Olmayan Seri Hemoglobin Degeri Takibi

Uluslararast1  hematoloji  standardizasyon komitesi tarafindan tavsiye edilen
hemoglobin konsantrasyonu 6l¢limii i¢in altin standart yontem; klinik laboratuarda otomatik
bir analizor ile yapilan lgiimdiir *>*,

Son zamanlarda bu yonteme ek olarak hizli, siirekli ve girisimsel olmadan 6l¢im
saglayan spektrofotometrik izleme teknolojisine sahip bir 6l¢iim yontemi gelistirilmistir. Bu
yontem konvansiyonel palsoksimetreye benzer sekilde parmak tizerinden gegen 1518 farkli
dalga boylarindaki optik yogunlugunu olgmesi iizerine dayanir. Radical-7™ Pulse CO-
Oksimetre™ (Masimo Corp, Irvine, CA, ABD) bu yontemle hemoglobin &l¢iimii
yapmaktadir. Gegen 1s1k fotodiyot reseptor tarafindan yakalanir ve belirli algoritmalar
kullanarak dijital bir sinyale dondstiirtiliir. Bu cihazin ilk gegerlilik ¢alismasi Macknet ve
arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda bildiri olarak sunulmus ve 2010 yilinda yayimlanmistir 42

Yatak bagi girisimsel olmayan seri hemoglobin izlemi ile ilgili literatiirde birgok
calisma mevcuttur. Yapilan c¢alismalar acil servislerde, yogun bakim iinitelerinde ve
ameliyathanelerde gerceklestirilmistir. Bu calismalar sonucunda girisimsel olmayan
teknolojinin laboratuar 6l¢iim yontemine gore daha erken bilgi sagladigi, klinik olarak kabul
edilebilir dogruluk gosterdigi, kanama sirasindaki sivi resiisitasyonunda yardimer kilavuz

olabilecegi, yogun bakimda hemoglobin takibini kolaylastirdig1 sonucuna varilmistir 4347
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VIL. GEREC ve YONTEM

VII. A. Arastirmanin Tipi

Calismamiz prospektif, kesitsel ve tanimlayici 6zellikte bir ¢alismadir.

VII. B. Arastirmanin protokolii

Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (Invaziv) Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan izin alindiktan sonra Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Eriskin Acil Servisinde yapild1

Calisma evrenini 01.11.2011 - 30.11.2011 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi Erigskin Acil Servise basvuran “Kiint abdominal travmali ve rutin olarak kan
hemoglobin takibi” yapilan hastalardan dahil olma kriterlerini karsilayanlar olusturdu.

Calisma secilen tarihler arasinda acil serviste aktif olarak gorev alan asistan hekimlerin
tiimii tarafindan yiiriitildii.

Calismaya dahil edilen hastalarin yatak basi girisimsel olmayan seri hemoglobin
Olgtimleri, dominant olmayan elin dordiincii parmak ucundan, girisimsel olmayan,
spektrofotometrik yontemle sonug veren Radical-7"™ Pulse CO-Oksimetre™ (Masimo Corp,
Irvine, CA, ABD) ve parmak ucu probu ile yapildi (Sekil 2). Calisma baslatilmadan 6nce,
calismanin yiiriitiilmesinde gorev alacak tiim hekimlere bu cihazin kullanimi konusunda
egitim verildi.

Calisma grubundaki hastalardan rutin olarak yollanan kan hemoglobin degerleri
referans deger olarak kullanildi. Referans kan hemoglobin degerlerinin 6l¢iimii ise Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuarinda Coulter® LH 780 hematoloji analizatorii
(Beckman Coulter, Stive) kullanilarak yapildi (Sekil 3).

Kontrol grubu olarak ayni anda acil servis igerisinde kan hemoglobin 6l¢limii yapilmis
ve sonu¢ degeri referans grubun standart sapmasi iginde yer alan hastalar saptandi. Bu
hastalarin parmak ucu kan hemoglobin dl¢tim degerleri de kontrol degeri olarak alind1.

Calismaya dahil edilen tiim hastalardan; arastirmadan sorumlu acil servis hekimi
tarafindan bilgilendirilmis onamlar1 yazili olarak alindi. Bilinci agik olan hastalarin onami

hastanin kendisinden, bilinci kapali olan hastalarin onami hasta yakinindan alindi.
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Sekil 2. Radical-7™ Pulse CO-Oksimetre™ (Masimo Corp, Irvine, CA, ABD) ve parmak ucu
probu

Sekil 3. Coulter® LH 780 hematoloji analizatorii (Beckman Coulter, Stive)
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VII. C. Calismaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

Dahil olma kriterleri:
Acil servise basvuran tiim kiint abdominal travma hastalarindan;

1. Dokuz Eyliil Triyaj Skalas1 Skoru 1, 2 ve 3 olanlar

2. Acil servis doktoru tarafindan yazili onami alinan hastalar

3. 18 yas ve iizerinde olan hastalar

4. Acil servis hekimi tarafindan kan hemoglobin diizeyi laboratuara gonderilen hastalar
Dislama kriterleri:

1. Acil servis doktoru tarafindan yazili onam1 alinamayan hastalar

Calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar
. Acil servis takibini kabul etmeyerek kendi istegi ile ayrilan hastalar

2
3
4. Acil serviste laboratuar degerleri 6l¢iimiinii kabul etmeden izlemi yapilan hastalar
5. Acil serviste batin travmasi nedeniyle takip edilmesi gerekmeyen hastalar

6

Dokuz Eyliil Triyaj Skalas1 Skoru 4 ve 5 olanlar

VII. D. Verilerin Kaydi

Caligma formuna hastaya ait sosyodemografik veriler (adi, soyadi, yasi, cinsiyeti,
bagvuru tarihi, basvuru saati), Dokuz Eyliil Triyaj Skalas1 Skoru, travma mekanizmasi; Alti
saat boyunca 60 dakikalik araliklarla kan basinci, nabiz, laboratuar hemoglobin degerleri,
yatak bas1 girisimsel olmayan seri hemoglobin 6l¢iim degerleri, kontrol grubuna ait yatak basi
girisimsel olmayan seri hemoglobin Ol¢lim degerleri, tanisal goriintiileme yoOntemlerinin
sonuglari, varsa transfiizyon (kan iiriinli veya i.v sivi) ihtiyact ve miktari, klinik sonlanma
sekli (taburcu, sevk, yatis, 6liim, kendi istegiyle terk) ve klinik sonlanma saatleri kaydedildi.
Caligmaya dahil edilen hastalarin monitorize edildigi ve kan orneklerinin alindig1 an sifirinct
dakika olarak kabul edildi. Alt1 saat boyunca 60 dakikalik araliklarla girisimsel olmayan
hemoglobin 6l¢iim yontemi ile saptanan hemoglobin degerleri ¢alisma formuna kaydedildi.
Calismaya dahil edilen hastanin sorumlu hekimi tarafindan laboratuara gonderilen ve
laboratuar 6lglim yontemi ile saptanan hemoglobin degerlerinin 6rnek alinma zamani ve

sonucu ¢alisma formuna kaydedildi.(EK-1)
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VII. E. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler “Statistical Package for Social Sciences for Windows
15.0” adl standart programa kaydedildi. Grup i¢i karsilastirmada Student’in t testinin esler
aras1 farkin anlamlilik testi (paired t-test), Ol¢iimlerin birbiri ile korelasyonunda Pearson
Korelasyon Testi, Ol¢limle belirlenen parametrik kosullara uyuyorsa t analizleri, sayimla
belirlenen verilerde ise ki-kare analizleri yapildi. Tim veriler Ortalama + Standart hata

ortalamasi olarak gosterildi. Calismada p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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Hasta 18 yas ve iizerinde
mi?

Kiint abdominal travma
nedeniyle bagvurdu mu?

Evet l

Dokuz Eyliil Triyaj Skalas1

()
Skoru 1, 2 ve 3 olan hasta m1? Evet

Hastanin yazili onami alindi mi1? _,‘ Calismaya dahil edildi.

Kan hemoglobin tiipii

laboratuara gonderildi mi?

Acil servis takibini kabul etti Hasta monitorize edildi.
mi?

o | l

Calisma formu sorgulandi.

Calismadan disland. l
Laboratuar hemoglobin ve Kontrol grubunun
saatlik girisimsel olmayan laboratuar hemoglobin
hemoglobin degerleri ve girisimsel olmayan
oOlciildii. hemoglobin degerleri
l kaydedildi.

Klinik sonlanma saati ve sekli
kaydedildi.

l

Laboratuar ve girisimsel
olmayan hemoglobin
degerleri karsilagtirildi.

Sekil 4. Calisma Akis Semasi
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BULGULAR

Calismamizin yapildigi donemde Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Eriskin Acil
Servisine 6597 hasta basvurdu. Bunlarin 1303 liniin travma nedeniyle acil servise bagvurdugu
saptand1. Hastalardan Dokuz Eyliil Triyaj Skalasi (DETS) Skoru 1, 2 ve 3 olan ve kiint
abdominal travmasi olan 70 hasta ¢alismaya alindi. Kontrol grubu olarak travmasi olmayan ve

hemoglobin takibi yapilan 70 hastanin hemoglobin degerlerinin sonuglari alindi(Sekil 5).

Toplam basvuru sayisi

n=6597

Travma dis1 nedenle bagvuru

A

n=5294

v

Travma nedeniyle bagvuru

n=1303

Calismadan dislananlar

A

n=1233

(Calismaya dahil edilenler

n=70

Sekil 5. Calisma Verileri Akis Semasi
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1. Demografik Veriler: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 39+16.01 idi
(Aralik:17-93). Hastalarin %80°1 (n=56) erkek ve %?20’si (n=14) kadin olarak saptandi.
Yas ortalamasi erkeklerde 38.8+20.7 ve kadinlarda 39.1+14.8 idi (Tablo 4).

Tablo 4. Cinsiyetlere gore yas ortalamasi

Cinsiyet Yas ortalamast Toplam
Kadin 39.1£14.8 14
Erkek 38.8+20.7 56
Genel 39+16.01 70

2. Travma mekanizmasi: Hastalarin %41,4’niin arag igi trafik kazasi, %28,6’sinin diisme,
%15,7’sinin arag¢ dis1 trafik kazasi, %12,9’nun motosiklet kazasi nedeniyle acil servise
bagvurdugu saptandi (Tablo 5). Cinsiyet ve yasa (65 yas alti ve istii) gore travma
mekanizmalart karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi

(strastyla x%: 4,350, p=0.361 ve x* 4,750, p=0.314 ).

Tablo 5. Travma mekanizmalari

Travma mekanizmasi n %

Arag I¢i Trafik Kazasi 29 | 414
Diisme 20 | 28.6
Arag Dis1 Trafik Kazas1 | 11 | 15.7
Motosiklet Kazas1 9 12.9
Darp 1 14

Toplam 70 | 100.0

3. DETS skorlari: Hastalarin DETS skorlar1 incelendiginde  %77,2°sinin DETS 2,
%?21,4’tintin DETS 3, %1,4’tiniin DETS 1 oldugu saptandi (Tablo 6).

29



Tablo 6. DETS skorlari

DETS skorlar n %
2 54 77.2
3 15 214

1 1 1.4
Toplam 70 100

4. Vital bulgular:

a. Kan basinc degerleri: Hastalarin acil servise bagvuru aninda 6lgiilen kan basinci
ortalamasi; sistolik kan basmct (SKB) 135.1+20.6 mmHg (Aralik:95-219),
diyastolik kan basinci (DKB) 83.1£13.3 mmHg (Aralik: 62-140) olarak saptandi.
Acil servise basvuru aninda ve acil servis izleminde hastalarin hicbiri hipotansif
(SKB<90mmHgQ) degildi.

b. Nabiz sayis1 degerleri: Hastalarin acil servise bagvuru aninda 6lgiilen nabiz sayisi
ortalamas1 85.7+14.5 /dakika (Aralik:63-122) olarak saptandi. Olgularin
%18,5’inin (n=13) acil servise bagvuru anindaki nabiz degerinin 100/dakika

tizerinde oldugu saptandi.
5. Laboratuar bulgular::

a. Laboratuar Hemoglobin (Hb s): Hastalarin acil servise bagvuru aninda dlgiilen
laboratuar hemoglobin degerlerinin ortalamasi 13,9+1,5 gr/dl (Aralik:10,2-17.0)
olarak saptandi. Hb,, ortalamasi erkeklerde 14,3+1,3 gr/dl (Aralik:10,9-17 gr/dl),
kadinlarda 12,5+1,2 gr/dl (Aralik:10,2-14,8) olarak saptandi.

Kontrol grubunda laboratuar hemoglobin (Hbapko) degerlerinin ortalamasi ise
13.5£1.3 mg/dl (Aralik:10.9-16) olarak saptandi. Hbapko degerlerinin ortalamasi
erkeklerde 13.8+1.2 gr/dl (Aralik:10.9-16), kadinlarda 12.4+1.2 gr/dl (Aralik:11-
15) olarak saptandi (Tablo 7-8).
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b. Yatak bas1 girisimsel olmayan hemoglobin (Hbyg): Hastalarin acil servise
bagvuru aninda 6lgiilen girisimsel olmayan hemoglobin degerlerinin ortalamalari
13.4+1.6 gr/dl (Aralik:9.1-17.3) olarak saptandi. Hbyg degerlerinin ortalamalar
erkeklerde 13.7+1.5 gr/dl (Aralik:10.2-17.3), kadinlarda 12.1+1.5 gr/dl
(Aralik:9.1-14.7) olarak saptandi (Tablo 7-8).

Kontrol grubunda Hbyg degerlerinin ortalamasi 13.2+1.6 gr/dl (Aralik:9.8-16.7)
olarak saptandi. Hbyg degerlerinin ortalamalar1 erkeklerde 13.5+1.4 gr/dl
(Aralik:10.9-16.7), kadinlarda 11.8+1.3 gr/dl (Aralik:9.8-14.2) olarak saptandi.

Tablo 7. Hemoglobin degerleri

Olciilen (0.saat) Ortalama Ortanca n

Hb_ap 13.9+1.5 14.1 70

Hbyg 13.4£1.6 13.3 70

Hb L apko 13.5¢1.3 13.5 70

Kontrol grubu Hbyg 13.2+1.6 13.1 70

Tablo 8. Cinsiyetlere gére hemoglobin degerleri

Olciilen (0.saat) Erkek Kadin n
HDb_ap 14.3+1.3 12.5+1.2 70
Hbyg 13.7£1.5 12.1£1.5 70
Toplam 56 14 70

Bagvuru anindaki hasta ve kontrol grubunda Hb ., diizeyleri ile Hbyg diizeyleri

karsilastirildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek korelasyon
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saptand1 (hasta grubu Pearson korelasyon katsayisi r= 0,860, p=0,000, kontrol grubu Pearson
korelasyon katsayisi r= 0,877, p=0,000) (Sekil 6 ve 7).

Dordiincti saatte, hasta ve kontrol grubunda Hby, diizeyleri ile Hbyg diizeyleri
karsilastirildiginda degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek korelasyon
saptand1 (hasta grubu Pearson korelasyon katsayisi r= 0,946, p=0,001, kontrol grubu Pearson
korelasyon katsayisi r= 0,974, p=0,000).
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Sekil 6. Hasta grubunun 0. saat laboratuar ve Radical-7™ Pulse CO-Oksimetre™ cihazi

arasindaki korelasyon grafigi
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Sekil 7. Kontrol grubunun 0. saat laboratuar ve Radical-7™ Pulse CO-Oksimetre™ cihazi

arasindaki korelasyon grafigi
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Hasta grubunda girisimsel olmayan ve laboratuar 6l¢iim yontemi kullanilarak olgiilen
hemoglobin degerleri arasinda ortalama 0.56 +0.83 gr/dl (%95 Giiven araliginda 0,3685-
0,7687) bir fark oldugu saptandi (Sekil 8).
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Sekil 8. Hasta grubunun 0. saat laboratuar ve Radical-7™ Pulse CO-Oksimetre™ cihazi

arasindaki uyum sinirlarinin Bland ve Altman yontemine gore grafigi
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Kontrol grubunda girisimsel olmayan ve laboratuar dl¢iim yontemi kullanarak olgiilen
hemoglobin degerleri arasinda ortalama 0.34 £0.76 gr/dl (%95 Giiven araliginda 0,1644 -
0,5271) bir fark oldugu saptandi (Sekil 9).
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Sekil 9. Kontrol grubunun 0. saat laboratuar ve Radical-7™ Pulse CO-Oksimetre™

cthaz1 arasindaki uyum sinirlarinin Bland ve Altman yontemine gore grafigi

6. Radyolojik goriintiilemeler: Hastalarin %87.1°1 (n=61) USG ile degerlendirildi. Hi¢bir
hastada patolojik abdominal USG bulgusu saptanmadi. Hastalarin %11.4’i (n=8) BT ile
degerlendirildi. BT ile degerlendirilen hastalarin %12.5’inde (n=1) patolojik abdominal
BT bulgusu saptandi. BT sonucunda patolojik bulgusu saptanan hastanin BT Oncesi

yapilan USG degerlendirmesinde patolojik bulgu saptanmadi.

7. Sivi ve kan transfiizyonu uygulamalari: Hastalarin %32.9’una (n=23) IV siv1 ve/veya
kan transfiizyonu uygulandi. Bu hastalarin %91.3’line (n=21) SF, %8.7’sine (n=2) SF ve
E.S verildi (Tablo 9). SF ve E.S verilen iki hasta da izlemde servise yatirildi.
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Tablo 9. Sivi ve kan transfiizyonu uygulamalari

Sivi ve kan transfiizyonu n %
uygulamalar
SF 21 91.3
SF+E.S 2 8.7
Toplam 23 100

8. Acil serviste kals siireleri: Hastalarin acil servis icinde kalis siirelerinin ortalamalari
5.4+4 3 saat (Aralik:1.3-18.7) olarak saptandi. Girisimsel olmayan seri hemoglobin 6l¢tim
yontemi kullanilarak yapilan 6l¢timlerin yaklasik iki dakika i¢inde sonug verdigi gorildii.
Laboratuar Ol¢iim yontemi ile yapilan analizlerde; hemogram Orneginin laboratuara
kabulii sonras1 sonucun onaylanmasina kadar siirenin ortalama 21.97 +16.72 dakika oldugu

saptandi.

9. Klinik sonlanma sekilleri: Klinik izlemde hastalarin %75.7’si taburcu edildi, %18.6’s1
servise yatirildi, %4.3’l kendi istegiyle taburcu oldu, %1.4’i yogun bakima yatirildi
(Tablo 10). Cinsiyet ve yasa (65 yas alti ve Ustii) gore klinik sonlanma sekilleri
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (sirasiyla x?: 5,613,
p=0.132 ve x% 0,337, p=0.953). Acil servis bagvurusu aninda tasikardik olan (nabiz
>100/dak) hastalarla klinik sonlanma sekilleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (X2: 6,772, p=0.080).
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Tablo 10. Klinik sonlanma sekilleri

Klinik sonlanma sekilleri n %
Taburcu 53 75.7
Servis Yatis 13 18,6
Kendi Istegiyle Taburcu 3 4.3
Yogun Bakim Yatis 1 1.4
Toplam 70 100.0
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IX. TARTISMA

Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore travma hastalar1 tim acil servis
bagvurularinin %33,7’sini olusturmaktadir 8 Ulkemiz verilerine bakildiginda acil servis
bagvurularmin  %3-20’sinin travma hastalarmm olusturdugu  gdsterilmistir '°.  Bizim
calisgmamizda acil servisimizde bu oran %19 saptandi ve iilkemiz verilerine yakin olarak
bulundu.

Travma mekanizmalart incelendiginde en sik  %22,6 oraninda diismeler
gézlenmektedir48. Ulkemizde yapilan caligmalarda travma vakalarinin %60-68’i trafik
kazalarina bagli oldugu saptanmistir. Daha sonra sirasiyla diisme, delici-kesici alet ve atesli

silahla yaralanmalar gelmektedir %8,

Bizim c¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak
hastalarin %41,4’linlin arag i¢i trafik kazasi nedeniyle basvurdugu saptandi. Bunu sirasiyla
diisme, arag dis1 trafik kazasi, motosiklet kazalar1 izledi.

Kiint travmalar ile ilgili yapilan ¢alismalarda travmaya siklikla gen¢ yas grubu ve erkek
popiilasyonun maruz kaldig1 goriilmektedir 2. Yaralanmalar, tim yas gruplarinda goriilmekle
beraber, geng erkekler daha sik etkilenmektedir. Srivastava ve arkadaslarinin ¢alismasinda yas
ortalamas1 30.6, Helmi ve arkadaslarinda 32.4, Wladis ve arkadaslarinda ise 25.2 olarak
bildirilmistir 2%°. Basoglu ve arkadaslarmin c¢alismasinda hastalarm %55°i 20-49 vyas
araliginda saptanmistir 26 Literatiirde erkek/kadin oranlart 3.3 ile 15.8 arasi degiskenlik
gostermektedir 252 Bizim calismamizda da hastalarin cogunun geng¢ yas grubunda ve erkek
cinsiyette oldugu bulundu. Yas ortalamasi 39.0+16.0 ve erkek/kadin orami 4 idi.
Calismamizda hastalarin yaklasik dortte ticlinii olusturan 18-49 yas grubu hastalarin orani
diger arastirmalara gore daha fazlayd:.

Travmali hastalarin takibinde halen en sik kullanilan parametreler yasamsal bulgular ve
hemoglobin, hematokrit degerleridir. Yasamsal bulgulardan tansiyon evre 3 sok, nabiz evre 2
sok olana kadar degismez. Bu nedenle hastalarin izleminde yalnizca yasamsal bulgulara
bakilarak karar verilemez. Bizim hastalarimizdan hi¢birinde basvuru ve izlemde hipotansiyon
saptanmadi. Yalnizca 13 hastada bagvuru aninda tasikardi mevcuttu. Bu hastalardan sadece
bir tanesinde batin i¢i kanama saptandi.

Kanama izleminde kullanilan diger parametreler olan hemoglobin ve hematokrit
degerleri ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde; kanama miktarr, sivi veya kan

transfiizyon ihtiyac1 ve tedaviye olan yanit derecesini degerlendirmede kullanilabilecekleri

bildirilmistir >®.
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Klinik laboratuarda otomatik bir analizor ile yapilan 6lgiim yontemine alternatif olarak
Radical-7™ Pulse CO-Oksimetre™ cihaz1 siirekli ve girisimsel olmadan Slgiim saglamasi
nedeniyle onerilmektedir 344243 Berkow ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada yatak basi
girisimsel olmayan seri hemoglobin 6l¢iim yontemi ile standart laboratuar hemoglobin 6lgiim
yontemi karsilagtirildiginda girisimsel olmayan yontemin 1.5 gr/dl i¢inde kabul edilebilir
dogruluk gosterdigi sonucuna varmislardir *.  Macknet ve arkadaslarimin 165 girisimsel
olmayan ve laboratuar 6l¢iim yontemini kullanarak yaptigi bir ¢alismada iki yontem arasinda
2.0 gr/dl altinda bir fark oldugunu, hemoglobin degeri 10gr/dl olan hastalarda bu farkin 1.5
gr/dl altinda oldugunu saptamuslardir *2. Jesse M. Ehrenfeld ve arkadaslarinin ortopedik
cerrahi uygulanan 327 hasta lizerinde yaptiklari bir ¢alismada intraoperatif girisimsel olmayan
ve laboratuar 6lgiim yontemi kullanarak 6l¢iilen hemoglobin degerleri arasinda ortalama 1.1
+0.68 gr/dl bir fark oldugu ve 30 giinliik komplikasyonlar agisindan bir fark olmadigini
saptamiglardir % Bizim calismamizda; Radical-7™ Pulse CO-Oksimetre™ cihazi ve
laboratuar 6l¢iim yontemi kullanarak olgiilen hemoglobin degerleri arasinda hasta grubunda
ortalama 0.56 +0.83 gr/dl, kontrol grubunda ortalama 0.34 +0.76 gr/dl fark oldugu saptandi.
Her iki grupta iki Ol¢lim yoOnteminin sonucglari arasindaki bu farklar; hastalarin klinik
yénetimini, tam ve tedavi siireglerini degistirecek anlamli degerler degildir. Radical-7™ Pulse
CO-Oksimetre™ cihazi ile 6l¢iim yontemi ile standart laboratuar hemoglobin 6l¢iim yontemi
karsilagtirildiginda her iki yontemin sonuglar1 yiiksek oranda birbiriyle uyumlu bulundu.

Sonuglarimiz klinik ile birlikte degerlendirildiginde, travmali hastalarin takibinde
girisimsel olmayan seri hemoglobin 6l¢iim yonteminin laboratuar hemoglobin 6l¢iimiiniin
yerine giivenle kullanilabilecegini gdstermektedir. Ozellikle travmanimn ciddiyetine baglh
olarak; laboratuar sonucunun beklenmesinin zaman kaybina yol agacagi durumlarda faydasi

daha belirgin olabilecektir.
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Kisithhiklar

Prospektif, kesitsel 6zellikteki calismamizin en biiyiik kisitliligini; ¢alisma siiresinin
bir ay olmasi nedeniyle yasadik. Bir aylik siirede ¢alismaya dahil edilen hastalardan yalnizca
bir tanesinde intraabdominal kanama tespit edildi. Bu nedenle hasta grubunda kanayan ve
kanamayan hastalar arasinda hemoglobin takibinde farklilik olup olmadiginin analizini

yapamadik.
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X. SONUCLAR

Bu calismada Radical-7™ Pulse CO-Oksimetre™ cihazi ile yapilan yatak basi
girisimsel olmayan seri hemoglobin izlemi ve standart laboratuar hemoglobin o&lgiimii
sonuglarinin birbiriyle uyumlu oldugu bulundu. Hemoglobin takibi yapilmasi1 gereken travma
hastalarinda yardimer arag olarak hizli ve siirekli sonu¢ vermesi nedeniyle Radical-7™ Pulse

CO-Oksimetre™ cihazi alternatif yontem olarak kullamilabilir.
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XIl. EK 1. VERI KAYIT FORMU

TRAVMA MEKANIZMASI TRAVMA SAATI

AITK

ADTK
MOTOSIKLET
BISIKLET
SUICID

DARP
DUSME
DIGER

VAR YOK VAR YOK VAR YOK

+ -
../...mmhg | ... atim/dk | ... mg/dl | ...mg/dl | ....mg/dl + -

VAR YOK VAR YOK VAR YOK
.../....mm/hg ....atim/dk ..mg/dl | ...mg/dl | ...mg/dl + - + 3

VAR YOK VAR YOK VAR YOK
wfiommhg | ..atmv/dk | ..mgdl | ..mgdl | ..mgdl | i Y

VAR YOK VAR YOK VAR YOK
.../....mm/hg ....atim/dk ..mg/dl | ...mg/dl | ...mg/dl + - + -

VAR YOK VAR YOK | VAR YOK
..../....mm/hg ....atim/dk ..mg/dl | ...mgdl | ...mg/dl + - + -

VAR YOK VAR YOK | VAR YOK
.../....mm/hg ....atim/dk ..mg/dl | ...mg/dl | ...mg/dl + - + -

VAR YOK VAR YOK | VAR YOK
..../....mm/hg atm/dk | L mg/dl | ...mg/dl | ...mg/dl + - + -

YATIS
TABURCU SERVIS \E(;g‘GK[IJ'\]/\II SEVK KIiT OLUM

47



48



