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OZET

Amag: Calismamizda, arag i¢i trafik kazasi sonucu yaralanip acil servise bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerinin incelenmesi amaglanmugtir.
Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 01.01.2015-31.12.2015 tarihleri arasinda ayaktan veya 112 ambulans servisi ile bagvuran 1338 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, Glasgow Koma Skoru (GKS), patolojik bulgulari, alkol varligi, yaralanma bolgeleri, istenilen ultraso-
nografi/bilgisayarli tomografi, konsiiltasyon, yatis durumlari ve mortalite oranlar1 incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortancast 30 yil olup, %69,7si erkekti. Hastalarin %99’unun GKS’si 14-15 araligindaydi. Hastalarin %S5,2’sinin alkolli
oldugu saptandi. En sik lezyonlarin bas-boyun (%53,1) ve ekstremitlerde (%45,9) oldugu saptandi. Calismamizda olgularin %17,9’u basit tibb1 miida-
hale ile giderilemeyecek lezyon igermekteydi. Basit tibbi miidahale ile giderilemeyen hastalarin yas ortancasi anlamli olarak yiiksekti (p <0,05).
Cinsiyet ve alkol alimi ile lezyon ciddiyeti arasinda iligki saptanmadi (p >0,05). Bag-boyun yaralanmalarinin basit tibbi miidahale ile giderilme siklig1
yiiksek iken, diger lokalizasyon travmalarinin Basit tibbi miidahale ile giderilmeme siklig1 yiiksek saptandi (p <0,05). En sik istenen tetkikin beyin
tomografisi, en az istenen tetkikin de ultrason oldugu saptandi. Lezyon saptama siklig1 ekstremite travmalarinda ¢ekilen tomografilerde en fazla iken
en az lezyonun da ultrasonda belirlendigi saptand1. Hastalarm %46,1’inin ilgili kliniklere konsiilte edildigi, %8,5’inin yatirildig: saptandi. Hastalar
igin en sik ortopedi ve beyin cerrahi kliniklerinden konsiiltasyon istendigi ve kliniklerine yatirildig1 saptandi. Hastalarin mortalite oran1 %0,9 olarak
saptandi. Eksitus olan hastalardaki erkek sikliginin yiiksek, GKS’nin diisiik, bas-boyun, toraks, spinal travma ve batin travma sikligmin yiiksek oldugu
saptand1 (p <0,05). Intrakranial kanama, kranium fraktiirii, pnomotoraks, hemotoraks ve batin i¢i kanamasi olan hastalarm mortalite oran1 anlamh
olarak yiiksek saptandi (p <0,05).

Sonug: Travma bélgelerinde belirlenen lezyonlarin ¢ogunlugu fizik muayene ile saptanabilir, acil servislerde lezyon olan bolgeye yonelik tetkik
yapilmasi ve literatiirdeki 6nerilere bagli kalinmasi tetkik sayisini azaltabilir. Lezyonlarin fizik muayene ile tespit edilmesi durumunda mortaliteye
yol agan lezyonlara miidahale hizlandirilabilir.

Anahtar Sozciikler: Arag [§i Trafik Kazasi, Acil Servis, Alkol, Mortalite.

ABSTRACT
Evaluation of Pailents who Applied to the Emergency Department by Intra-Vehicle Traffic Accident

Objective: This study aims to analyze the demographical characteristics of the patients which were injured as a result of intra-vehicle traffic accident
and have been applied to the emergency service.

Material and Method: In our study, 1338 patients who applied between 01.01.2015-31.12.2015 by themselves or by the 112 ambulance service were
examined retrospectively. The results of the patients' age, sex, Glasgow Coma Scale (GCS), pathologic findings, presence of alcohol, injury zones,
desired ultrasonography/computed tomography, consultation, hospitalization and mortality rates were examined.

Results: The median age of patients was 30, 69.7% were male. Ninety-nine % of the patients were in a GCS range of 14-15. 5.2% of the patients
were alcoholic. The most common lesions were on head and neck (53.1%) and extremities (45.9%).The mean age of patients who could not be resol-
ved by simple medical intervention was significantly higher (p <0,05). There was no relationship between sex and alcohol intake and lesion severity
(p >0,05). The most frequently requested examination was brain tomography, and the least was ultrasound. The lesion detection frequency was found
to be the highest in the tomography scan of the extremity trauma and the lowest in the ultrasound. 46.1% of the patients were consulted to related
clinics and 8.5% were hospitalized. Orthopedics and brain surgery clinics were most frequently requested consultations and admissions. The mortality
rate was 0.9% and found to be increased with intracranial hemorrhage, cranial fracture, pneumothorax, hemothorax and intraabdominal bleeding

(p <0,05).

Conclusion: Most of the lesions identified in the trauma areas can be detected by physical examination, making examination according to the lesion
region in the emergency department and adhering to the recommendations in the literature may reduce the number of tests. If lesions are detected by
physical examination, intervention to lesions causing mortality can be accelerated.

Keywords: Intra-Vehicle Traffic Accident, Emergency Service, Alcohol, Mortality.
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T rafik kazalart karayolu iizerinde hareket halinde olan
ya da duran bir veya birden fazla aracin veya insanin
karistig1 6liim, yaralanma ve zararla sonuclanmis olay-
lar olarak tamimlanir (1). Son yillarda artan sanayi ve
insan sayist karayollarinin kullanimini arttirmakta,
buna bagli olarak da her gecen giin trafik kazasi sikli-
ginda artis meydana gelmektedir (1, 2). Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore, her yil 1,2 milyon-
dan fazla insan trafik kazalarinda hayatin1 kaybetmek-
tedir (2).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de trafik kazalari-
nin sikligi her yil giderek artmaktadir. Ulkemizde Em-
niyet Midirliigi Trafik Subesi’nin verilerine gore
2005 yilinda Tiirkiye’de 620.789 kazada 154.086 insan
yaralanmis, 4.505 6lim olmusken; 2015 yilinda kaza
sayisi 1.313.359’a, yarali sayis1 304.421 ve 6liim sayis1
7530’a yiikselmistir (3).

Bu calismada, Ugiincii Basamak Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servisi’ne, 2015 yili igerisinde arag ici
trafik kazas1 (AITK) ile bagvuran hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri aragtirtlmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismanzda Ugiincii Basamak Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil tip klinigine ara¢ ici trafik kazasi
sikayeti ile 01.01.2015- 31.12.2015 tarihleri arasinda
ayaktan veya 112 ambulans servisi ile bagvurup kaydi

Tablo 1. Hasalarin demografik ozellikleri.

Varlik ve ark.

tutulan tiim hastalar incelemeye alindi. Arag¢ disi trafik
kazalar1 ve motorsiklet kazalari ¢alisma diginda tutul-
du. Bu sekilde 1338 hasta retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hasta verilerine hastane otomasyon sistemi ve
hasta dosyalarindan ulasildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, Glasgow Koma Skoru (GKS)
degeri, patolojik bulgulari, yatirilan servisler, mortali-
te, alkol oranlari, yaralanma bolgeleri, acil servisten
istenilen konsiiltasyonlar, istenilen ultrasonografi
(USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) sonuglar1 ince-
lendi. Istenilen USG ve BT’ler resmi radyoloji yorum-
lar1 izerinden degerlendirildi.

Istatistiksel analizler icin SPSS 20.0 (Statistical Packa-
ge for Social Sciences for Windows) paket programi
kullanildi. Niceliksel verilerin dagilim genisligi Kol-
mogorov Simirnov ile degerlendirildi. Niceliksel veri-
lerin degerlendirilmesinde Mann Whitney U testi,
niteliksel verilerin analiznde Pearson ki—kare ve Fis-
her'in kesin ki—kare testleri kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda degerlendirmeye alinan 1338 hastanin
yas ortancast 30 yil olup, %69,7’si erkekti. Hastalarin
%99’ unun GKS degeri 14-15 araliginda olup,
%S5,2’sinin alkol almis oldugu saptandi (Tablo 1). Ya-
ralanan boélgeleri ve patolojik bulgulart Tablo 1°de
gosterilmigtir (Tablo 1).

Ortanca (Min-Max)/n(%)

(n :1338)
Yas 30 (0-87)
— Erkek 932 (%69,7)
Cinsiyet
Kadin 406 (%30,3)
14-15 1325 (%99)
GKS 9-13 6 (9%60.4)
3-8 7 (%0,5)
Alkol Var 70 (%5,2)
Bas boyun 711 (%53,1)
Toraks 137 (%10,2)
Travma lokalizasyonu Batin 69 (%5,2)
Spinal 98 (%7,3)
Ekstremite 614 (%45,9)
Intrakranial kanama 18 (%1,3)
Bas-boyun Nazal fraktiir 17 (%1,3)
Kranium fraktiirii 12 (%0,9)
Kot fraktiirii 29 (%2,2)
Pnomotoraks 16 (%1,2)
Toraks
Hemotoraks 9 (%0,7)
Lezyon
Akciger kontiizyonu 2 (%0,1)
Batin Batin i¢i kanama 12 (%0,9)
Spinal Vertebra fraktiirii 56 (%4,2)
Ekstremite fraktiirii 102 (%7,6)
Ekstremite Pelvis fraktiirii 25 (%1,9)
Fklem dislokasvonu 19 (9%1.4)
Diger 4 (%0,3)

GKS: Glasgow koma skoru.
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Caligmamizda olgularin 239u (%17,9) basit tibb1 mii-
dahale (BTM) ile giderilemeyecek lezyon igermektey-
di. BTM ile giderilemeyen lezyona sahip hastalarin yas
ortancast 35 yil, BTM ile giderilen hastalarin yas or-
tancasi 29 yil olup, BTM ile giderilemeyecek lezyona
sahip hastalarin yas ortancalar1 anlamli olarak ytiksekti

Varlik ve ark.

(p <0,001). Cinsiyet ve alkol alimi ile lezyon ciddiyeti
arasinda iliski saptanmadi (p :0,106). Bas-boyun yara-
lanmalarimin BTM ile giderilme siklig1 yiiksek iken,
diger lokalizasyon travmalarinin BTM ile giderilmeme
siklig1 yiiksek saptandi (p <0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Lezyonlarn ciddiyetine etki eden faktorler.

BTM ile giderilen (n :1099)

BTM ile giderilemeyen (n :239)

Ortanca (Min-Max)/n (%) Ortanca (Min-Max)/n (%) P
Yas 29 (0-87) 35 (1-78) <0,001
o Erkek 757 (%68,9) 175 (%73,2)

Cinsiyet Kadin 342 (%31,1) 64 (%26,8) 0,106
14-15 1098 (%99,9) 227 (%95)

GKS 9-13 0 6 (%2,5) <0,01
3-8 1 (%0,1) 6 (%2,5)

Alkol Var 52 (%4,7) 18 (%7,5) 0,107
Bas boyun 610 (%55,5) 101 (%42,3) <0,001
Toraks 89 (%08,1) 48 (%20,1) <0,001

Travma lokalizasyonu Ekstremite 464 (%42,2) 150 (%62,8) <0,001
Spinal 51 (%4,6) 47 (%19,7) <0,001
Batin 41 (%3,7) 28 (%11,7) <0,001

BTM: Basit tibbi miidahale, GKS: Glasgow koma skoru.

Olgularin 109’una (%8,1) USG, 870’ine (%65,1) beyin
BT, 323’iine (%24,1) toraks BT, 213’iine (%15,9) batin
BT, 265’ine (%19,8) ekstremite BT ve 603’{ine
(%45,1) spinal BT istenmisti. USG istemlerinin
%1,8’inde, beyin BT lerin %3,1’inde, toraks BT lerin
%10,5’inde, batin BT’lerin, %4,2’sinde, ekstremite
BT’lerin %22,6’sinda ve Spinal BT’lerin %38,1’inde

Hastalarin %46,1’inin ilgili kliniklere konsiilte edildigi,
%8,5’inin yatirildig1 saptandi. Hastalarin acil serviste
en sik ortopedi (%39,3) ve beyin cerrahi (%13,7) kli-
niklerine konsiilte edildigi; en sik ortopedi (%3,4) ve
beyin cerrahi (%1,6) kliniklerine yatirildig1 saptandi
(Tablo 4).

lezyon saptand1 (Tablo 3).

Tablo 3. Ultrasonografi ve tomografi istem oranlart.

Goriintiileme

Goriintiilemede lezyon

Yok (n /%)

Var (n /%)

Lezyon yok (n /%)

Lezyon var (n /%)

USG 1229 (%91,9) 109 (%8,1) 107 (%98,2) 2 (%1,8)
Beyin BT 468 (%35) 870 (%65) 843 (%96,9) 27 (%3,1)
Toraks BT 1015 (%75,9) 323 (%24,1) 289 (%89,5) 34 (%10,5)
Batin BT 1125 (%84,1) 213 (%15,9) 204 (%95,8) 9 (%4,2)
Ekstremite BT 1073 (%80,2) 265 (%19,8) 205 (%77,4) 60 (%22,6)
Spinal BT 735 (%54.,9) 603 (%45,1) 554 (%91,9) 49 (%8,1)

USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarl tomografi.

Tablo 4. Istenilen konsiiltasyonlar ve yatis yapilan birimler.

Konsiiltasyon istenen branglar

Konsiiltasyon sayisi1 (n /%)

Yatis sayisi (n /%)

Ortopedi 526 (%39,3) 45 (%3,4)
Beyin cerrahi 183 (13,7) 22 (%1,6)
Kulak burun bogaz 74 (%5,5) 1 (%0,1)
Genel cerrahi 68 (%05,1) 18 (%1,3)
Goz 41 (%3,1) 2 (%0,1)
Gogiis cerrahi 37 (%2,8) 8 (%1,3)
Kadin dogum 19 (%1,4) 5 (%0,1)
Uroloji 6 (%0,4) 0
Diger 10 (%0,7) 1 (%1)
Yogunbakim 12 (0,9)
Toplam 616 (%46,1) 114 (8,5)
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Hastalarin 12’sinin (%0,9) eksitus oldugu saptandi.
Eksitus olan hastalardaki erkek sikligimin yiiksek,
GKS’lerin diisiik, bas-boyun, toraks, spinal travma ve
batin travma sikliginin yiiksek oldugu saptandi (sirasty-
la p :0,023; p <0,001; p :0,007; p :0,005; p <0,001; p:
0,002) (Tablo 5). Intrakranial kanama, kranium fraktii-

Tablo 5. Mortaliteye etki eden faktirler.

Varlik ve ark.

rii, pndomotoraks, hemotoraks ve batin i¢i kanamasi
olan hastalarin mortalite oran1 anlamli olarak yiiksek
saptand1 (sirastyla p <0,001; p :0,005; p :0,022; p
:0,001; p: 0,005) (Tablo 5).

Yasayan (n :1326) Ortanca

Eksitus (n :12) Ortanca

(Min-Max)/n (%) (Min-Max)/n (%) P
Yas 30 (22-41) 38 (21-50) 0,269
Cinsiyet Erkek 920 (%69,4) 12 (%100) 0,023
Kadin 406 (%31,6) 0
14-15 1320 (%99,5) 5 (%41,7)
GKS 9-13 3 (%0,2) 3 (%25) <0,01
3-8 3 (%0,2) 4 (%33,3)
Alkol Var 70 (%5,3) 0 0,523
Bas boyun 700 (%52,8) 11 (%91,7) 0,007
Toraks 132 (%10) 5 (%41,7) 0,005
Travma lokalizasyonu Batin 65 (%4,9) 4 (%33,3) 0,002
Spinal 93 (%7) 5 (%41,7) <0,001
Ekstremite 607 (%45,8) 7 (%58,3) 0,385
Intrakranial kanama 14 (%1,1) 4 (%33,3) <0,001
Bas-boyun Nazal fraktiir 17 (%1,3) 0 0,857
Kranium fraktiirii 10 (%0,8) 2 (%16,7) 0,005
Kot fraktiiri 28 (%2,1) 1 (%8,3) 0,232
Pnomotoraks 15 (%1,1) 1 (%8,3) 0,022
Toraks
Hemotoraks 8 (%0,6) 1 (%8,3) 0,001
Travmatik lezyon Akciger kontiizyonu 2 (%0,2) 0 >0,999
Batin Batin i¢i kanama 10 (%0,8) 2 (%16,7) 0,005
Spinal Vertebra fraktiirii 55 (%4,1) 1 (%8,3) 0,403
Ekstremite fraktiirii 102 (%7,7) 0 >0,999
Ekstremite Pelvis fraktiirii 25 (%1,9) 0 >0,999
Eklem dislokasyonu 19 (%1,4) 0 0,842
Diger 4 (%0,3) 0 >0,999

TARTISMA

Diinya genelinde yilda ortalama 1,2 milyondan fazla
kisinin dlmesine, 20-50 milyon kiginin de yaralanmasi-
na veya sakat kalmasina neden olan trafik kazalar1, tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de onemli bir halk
saghgl sorunudur (2). DSO’niin 2015 yilinda yayinla-
dig1 kiiresel durum raporunda, AITK’ya bagh 6liimle-
rin en fazla 15-29 yas arasinda oldugu belirtilmistir (2).
Ghadipasha ve ark. (4) 6liim oranlarinin en fazla 19-24
yas arasindaki kisilerde oldugunu gormiislerdir. Ulke-
mizde yapilan bir ¢alismada AITK sebebiyle yapilan
basvurularin en sik 21-30 yas araliginda oldugu gdoste-
rilmigtir (5). Bizim ¢alismamizda &len olgularin yas
ortancasiin 38 yil oldugu, eksitus olan hastalarin yas
ortancasinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu sap-
tandi. Ayrica BTM ile giderilemeyen lezyonlu hastala-
rin yag ortancasinin, BTM ile giderilebilenlerden yiik-

sek ciktig1 saptandi. Bu durum yaslilarin fizyolojik
rezervlerinin daha kisitli olmasi ve osteoporoz gibi
komorbid hastaliklarinin olmasi gibi nedenlerle daha
diisiik enerjili travmalarda bile ciddi yaralanmalar
goriilmesi ile iligkili olabilir.

Acil serviste trafik kazalarinin sonuglarinin degerlendi-
rildigi calismalarda hastalarin %62-79,2’sinin erkek
oldugunu ifade edilmistir (4-8). Calismamizda literatiir
ile uyumlu olarak hastalarin %69,7’sinin erkek oldugu
ve mortalite oraninin erkeklerde fazla oldugu saptandi.
Bu sonucun erkek siiriicii sayisinin fazla olmast ve
daha agresif ara¢ kullanmalar ile iligkili oldugu diisii-
niildi.

Puskiilliioglu ve ark. (9) yaptiklar1 ¢aligmada trafik
kazasi ile bagvuran hastalarin GKS degerlerinin genel
olarak 14-15 (%99,7) oldugunu ifade etmislerdir. Mir-
zai ve ark. (10) %60’1 trafik kazasi sonrasi en az bir
organ sistemini etkileyen yaralanmaya maruz kaldig:
ve hastalarin %75,1’inin GKS degerinin 14-15 oldugu-
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nu bildirmistir. Calismamizda olgularin %99’ unun
GKS degeri 14-15 olup, eksitus olan veya BTM ile
giderilmeyen lezyona sahip hastalarin GKS degerleri-
nin diisik oldugu saptandi. GKS degerinin yiiksek
saptanmasinin nedeninin AITK sonrasi hastalarmin
ajite olmas1 ve ciddi fiziksel travma gecirmeseler bile
acil servise basvurmalart oldugunu disiinmekteyiz.
Ayrica bazi hastalarda GKS yiiksek bile olsa, ek lez-
yonlarin varligi hastalarin acil servise bagvurmalarina
yol agmis olabilir. Bir diger etkenin de acil saglik eki-
binin bazi durumlarda olay aninda net degerlendirme
yapamamalar1 olabilir. Diisik GKS degerine sahip
hastalarin, ciddi travma almis olmalaria bagl olarak
mortalite sikliklarinin da yiiksek oldugu kanisindayiz.
Borkenstein ve ark. (11) calismasinda alkoliin kaza
sikligini, yaralanma ciddiyetini ve buna bagli olarak da
maliyeti arttirdigin1 ifade etmiglerdir. Behnond ve
Mannering (12) ¢alismalarinda alkollii hastalarin trafik
kazasi1 sonrasi daha ciddi yaralandigini ifade etmisler-
dir. Calismamizdaki olgularda siiriici ve yolcularin
%5,2’sinin  alkollii oldugu; alkoliin istatiksel olarak
anlamsiz da olsa BTM ile giderilmeyecek lezyon sayi-
sii artirdigl, ancak mortalite ile iliskisi olmadigi sap-
tandi. Alkollii bireylerin daha dikkatsiz, emniyet ke-
mersiz ve daha agresif ara¢ kullanmalart ile iliskili
olarak AITK’larda daha ciddi yaralandig1 kanisinday1z.
Eksitus olan hasta sayisinin diigiilk olmasi, alkol ve
mortalite orani arasinda iliskinin istatistiksel olarak
anlamsiz ¢itkmasina yol agmus olabilir.

Armagan ve ark. (5) trafik kazasina bagli en sik yarala-
nan bolgenin bas-boyun (%34) oldugu, takiben ekstre-
mitelerin (%7,6) geldigini belirtmistir. Bilgin ve ark.
(13) trafik kazalarim inceledikleri calismada bas-
boyun travmasi (%46,7) ve takiben ekstremite trav-
mast (alt eksremite: %31,9; st ekstremite: %27,2)
sikhigimin yitksek oldugunu bulmustur. Aharonson-
Daniel ve ark. (14) yaptiklar: ¢aligmada trafik kazalari-
nin %60’1inda bas boyun yaralanmasi oldugunu belirt-
mistir. Karadana ve ark. (15) trafik kazasi ile bagvuran
olgularda yaptiklar1 ¢alismada en sik bas bolgesinin
travmaya maruz kaldigii bildirmistir. Calismamizda
literatiir ile uyumlu olarak en sik yaralanan bolgenin
bas-boyun, takiben ekstremite oldugu saptandi. Bas-
boyun yaralanmalarmin BTM ile giderilme siklig1
yiiksek iken, diger lokalizasyon travmalarinin BTM ile
giderilmeme siklig1 yiiksekti. Toraks, abdomen ve
vertebralar koltuk ve emniyet kemeri ile kismi1 immobil
iken; bas-boyun ve ekstremitelerin mobil olmasi1 sebe-
biyle arag i¢inde travmaya agik halde olmasi sik yara-
lanmasina yol agmis olabilir. Bag-boyun travmalari ne
kadar sik olsa da, kraniumun saglam yapisi sebebiyle
BTM ile giderilecek lezyona daha sik rastlandigs;
travma enerjisi arttikca diger bdlgelerin de hasarlanma-
ya bagladigt ve BTM ile giderilemeyecek lezyonlara
yol agtig1 kanisindayiz.

Bir¢ok ¢aligmada bag-boyun yaralanmasi siklig1 yiiksek
olsa da, yatis oranlarinin ortopedide fazla oldugu go-
rillmektedir (5, 16). Korkmaz ve ark. (17) acil serviste-
ki travma olgularinin %23,5’inde fraktiir oldugunu
bildirmistir. Baklacioglu ve ark. (18) arag¢ i¢i trafik
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kazalarina bagli en ¢ok oliim sebeplerini intrakranial
yaralanma ve i¢ kanama oldugunu belirtmistir. Karada-
na ve ark. (15) trafik kazali olgularda yaptiklar1 ¢alig-
mada ekstremite fraktiiriiniin en sik saptanan lezyon
oldugunu bildirmistir. Calismamizda en sik rastlanan
lezyonlarin ekstremite fraktiiri oldugu; intrakranial
kanama, kranium fraktiirii, pnomotoraks, hemotoraks
ve batin i¢i kanamasi olan hastalarda mortalite oraninin
anlamli olarak yiikseldigi belirlendi. Ekstremitelerin
mobil olmasi sebebiyle daha sik travmaya maruz kaldi-
81, bu nedenle kirildigi, ancak ekstremite travmalari-
nin tek basina mortaliteye yol agmadigi kanisindayiz.
Ciddi intrakranial, batin ve toraks yaralanmalarinda
mevcut bolgelerdeki organlarin yasamsal fonksiyonla-
rinin bozulmasina bagli olarak mortalitenin arttigin
diistinmekteyiz. Gerek BTM degerlendirmesi ve gerek-
se mortaliye ile iligkili lezyonlarin fizik muayene ile
tespit edilebilecegi kanisindayiz.

Karadana ve ark. (15) trafik kazalarinda en sik istenen
tetkikin beyin BT, en az istenen tetkikin USG oldugunu
bildirmistir. Sarica ve ark. (6) ¢alismalarinda BT sikli-
ginin her gegen gilin arttigini ve olgularin yarisinda
patoloji saptadiklarini  bildirmiglerdir. Partrick ve
ark.’nin (19) yaptig1 bir ¢aligmada, abdominal travmasi
olan hastalardan istenen USG’lerin %5’inde patoloji
saptamiglardir. Caligmamizda en sik istenen tetkikin
beyin BT, en az istenen tetkikin de USG oldugu sap-
tand1. En sik lezyonun ekstremite travmalarinda ¢ekilen
BT’lerde, en az lezyonun da yapilan USG’da belirlen-
digi saptandi. Hastalarda en sik bag-boyun travmasi
olmasi sebebiyle en sik istenen tetkikin beyin BT oldu-
gu kanisindayiz. Ayrica acil servislerin yogunlugu
sebebiyle takip siiresini kisaltmak, yakin ge¢miste
artan malpraksis davalari, hasta yakinlarinin yogun
baskisi, ¢aligmada multitravma hastalarinda varligt ve
bazi yayinlarda bu hastalardan Pan BT istenmesi oneri-
leri yiiksek GKS’si olsa bile kafa travmasi olan hasta-
larda beyin BT istem sikligin1 artirmis olabilir. Calis-
mamizda sadece dokiimante raporlarin kullanilmasi,
yakin gecmiste acil servislerde travma odakli USG
yapilmaya baglanmasi ve multitravma hastalarindan
tiim viicut BT istenmesi sebebiyle USG istem sikliginin
diistiigli kanisindayiz. Bu hastalara acil servis hekimleri
tarafindan serbest sivi tayini amaciyla yatakbasi yapi-
lan USG tetkikini ¢alismamiza dahil edememis olma-
miz yapilan USG sikligin1 diigiirmiis olabilir. Caligma
igerisindeki multitravma Pan BT ¢ekimi sirasinda ba-
tinda da lezyon saptanmasi iizerine hastalarin ilgili
klinige devri gerceklestigi i¢cin hem USG ¢ekim orani
hem de USG ile lezyon saptama oraninin diistiigii kani-
sindayiz. Ekstremite fraktiirlerinde ise daha objektif
muayene bulgularinin olmasi ve direk grafi ile konan
fraktiiriin 6zelligini belirlemek amaciyla BT istenmesi;
yani klinik olarak fraktiir ihtimali yliksek hastalarda BT
istenmesi cekilen BT’lerde lezyon saptama sikligini
artirmis olabilir. Mevcut belirlenen lezyonlarin ¢ogun-
lugunun muayene ile belirlenme sansinin olmasi, ge-
reksiz tetkik istendigi kanis1 dogurmaktadir.

Varol ve ark. (16) hastalarin %45,8’inin, Bilgin ve ark.
(13) hastalarin %15’inin yatirildigt; hastalarin en sik
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ortopediye takiben beyin cerrahiye yatirildigimi bildir-
mislerdir. Calismamizda hastalarin %46,1’inin konsiil-
te edildigi, %8,5’inin yatirildig; en fazla konsiiltasyon
ve yatigin ortopedi ve beyin cerrahi kliniklerine oldugu
saptandi. Bu boliimlere daha sik konstiltasyon yapilma-
smin sebebi, saptanan patolojilere bakildiginda bekle-
nen diizeyde bulunmustur. Hastalarin en sik travma
bolgelerinin bag/boyun ve ekstremite olmasi sebebiyle
bu iki bransa olan yatis ve konsiiltasyon oranlarinin
yiiksek ¢iktig1 kanisindayiz. En sik rastlanan lezyonun
ekstremite fraktiirii olmas1 ortopedinin &n plana ¢ikma-
sin1 agiklamaktadir.

Karayollari verilerine gore 2015 yilinda iilke genelinde
olan trafik kazalarinda mortalite orani %2,4 olarak
bildirilmigtir (3). Armagan ve ark. (5) mortalitenin
%1.9 ve Bilgin ve ark. (13) mortalitenin %0.9 oldugu
tespit edilmistir. Calismamizda mortalite orani %0,9
olarak saptandi. Bu oranin iilke genelinden diisiik ol-
masinin sebebi, trafik kazalarinda 6nemli oranda kisi-
nin olay yerinde eksitus olmasi olabilir.
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