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OZET

Amacg: Acil serviste toraks tomografisi ¢ekilen kiint toraks travmali hastalarda yatak
bas! ultrasonun; akciger kontizyonu, pnomotoraks, kot kirigi, sternum kirig,

hemotoraks durumlarina tani koyma gucunu degerlendirmeyi amagcladik.

Yontem: Calisma tim yas gruplarinda 01.01.2021-01.01.2023 tarihleri arasinda
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisine klnt toraks travmasi ile bagvuran ve takibinde toraks tomografisi ¢ekilmis
olan hastalarin ileriye donuk olarak degerlendirilmesi ile gerceklestirildi. Hastalardan
acil servis travma alaninda ilk muayene, acil midahale ve tetkikleri tamamlandiktan
sonra yazili ve sozli onam alindi. Hastalara ¢ekilmis olan BT (Bilgisayarli Tomografi)
goruntileri gérilmeden USG (Ultrasonografi) uygulandi. Calisma sonucunda
ultrasonografi ile saptanan patolojiler ile tomografide saptanan patolojiler arasindaki

korelasyon incelendi.

Bulgular ve Sonug: Calismaya alinan hastalarin %67.3’0 (n=198) erkekti. Hastalarin
travma sekli degerlendirildiginde en sik %24.1 (n=71) ile motorsiklet kazasiydi.
Hastalarin %52.0’si (n=153) acil servisten taburcu olmustu. En sik gorulen toraks
patolojisi %34.3 (n=101) ile kot kirigiydi. Hastalarin %34.3’Untn (n=101) hem USG
hem toraks BT'sinde kot kiridi tespit edilirken %7.5’inin (n=22) sadece toraks
BT'sinde kot kirigi tespit edildi. Hastalarin %1’inin (n=3) hem USG hem toraks
BT'sinde akciger kontlizyonu tespit edilirken %13.2’sinin (n=39) sadece toraks
BT'sinde akciger kontlizyonu tespit edildi. Hem USG hem toraks BT'sinde plevral
eflzyon tespit edilen higbir hasta yoktu. Hastalarin %9.9’unun (n=29) sadece toraks
BT'sinde plevral eflizyon tespit edildi. Hastalarin %2.4’Gnin (n=7) hem USG hem
toraks BT'sinde pnOmotoraks tespit edilirken %12.2’sinin (n=36) sadece toraks
BT'sinde pndmotoraks tespit edildi. Hastalarin %3.4’4ndn (n=10) hem USG hem
toraks BT'sinde sternum kiridi tespit edilirken %1.7’sinin (n=5) sadece toraks BT

goruntilemesinde sternum kingi tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Acil Servis, Bilgisayarli Tomografi, Ultrasonografi, Toraks



ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the diagnostic power of bedside ultrasound in
patients with blunt thoracic trauma who underwent thoracic tomography in the
emergency department; lung contusion, pneumothorax, rib fracture, sternum fracture,

hemothorax.

Method: The study was conducted by prospectively evaluating patients who applied
to the Emergency Department of Canakkale Onsekiz Mart University Health Practice
and Research Hospital with blunt thoracic trauma between 01.01.2021-01.01.2023
and who underwent thoracic tomography during their follow-up. Written and verbal
consent was obtained from the patients after the initial examination, emergency
intervention, and examinations in the emergency department trauma area were
completed. USG (Ultrasonography) was applied to the patients without seeing the CT
(Computed Tomography) images taken. As a result of the study, the correlation
between the pathologies detected by ultrasonography and the pathologies detected

in tomography was examined.

Findings and Results: 67.3% (n=198) of the patients included in the study were
male. When the type of trauma of the patients was evaluated, the most common was
motorcycle accident with 24.1% (n=71). 52.0% (n=153) of the patients were
discharged from the emergency department. The most common thoracic pathology
was rib fracture with 34.3% (n=101). Rib fracture was detected in both USG and
thoracic CT in 34.3% (n=101) of the patients, while rib fracture was detected only in
thoracic CT in 7.5% (n=22). Lung contusion was detected in both USG and thoracic
CT in 1% (n=3) of the patients, while lung contusion was detected only in thoracic CT
in 13.2% (n=39). There were no patients with pleural effusion detected in both USG
and thoracic CT. Pleural effusion was detected only in thorax CT scans in 9.9%
(n=29) of the patients. Pneumothorax was detected in both USG and thorax CT
scans in 2.4% (n=7) of the patients, while pneumothorax was detected only in thorax
CT scans in 12.2% (n=36). Sternum fracture was detected in both USG and thorax
CT scans in 3.4% (n=10) of the patients, while sternum fracture was detected only in
thorax CT scans in 1.7% (n=5).



Keywords: Emergency Department, Computed Tomography, Ultrasonography,
Thorax
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1.GIRIS VE AMAG

Travmaya bagl olumler, tim yas gruplarindaki 6lum nedenleri arasinda
dglncu sirada yer almaktadir. Travma sonrasi 6limlerin yaklagik %25’ini kiint toraks
travmalari olusturur, %50’sinde ise kint toraks travmasi, agirlastirici bir faktor
olmaktadir(1). Yuksek mortalite oranlari genellikle ilk degerlendirmede saptanan
tansiyon pndémotoraks, acik pndmotoraks, masif hemotoraks, yelken gogus, kalp
tamponadina bagli olmaktadir. Bu mortal durumlara acil serviste suratle tani

konularak midahale edilmesi gerekmektedir(2).

Toraks travmalarinda degerlendirme ilk olarak akciger grafisiyle baslar. Acil
sartlarda yatarak ¢ekilen anteroposterior grafiler duyarl olsalar da 6zgunlikleri ¢ok
dugsuktar. Akciger grafisinde tespit edilemeyecek kadar az miktarda olan
pnomotoraks, pnomomediastinum, hemotoraks, kardiyak tamponad ise BT
(Bilgisayarl Tomografi) ile gosterilebilir. Bu nedenle ¢oklu travma hastalarinda hayati
fonksiyonlarin stabilitesi saglandiktan sonra en glvenilir tani ydntemi BT olarak kabul
edilir(3). Stabil olmayan travma hastalarinda BT goérintilemesi kontrendikedir. Cogu
hekime gore, acil servisten hastanin radyolojiye tasinma ihtiyacinin olmasi, hazirliklar
sirasinda kaybedilen degerli zamanin ameliyathaneye tasinmay geciktirmesi, cihazin
genelde travma odasi ve yakininda yer almamasi, radyasyon maruziyeti BT

kullanimini sinirlandirmaktadir(4).

Son yillarda acil servise travma nedeniyle basvuran hastalarda ultrasonografi
erken tani ve tedavinin temel taglarindan biri haline gelmistir(5). Travma hastalarinda
gogus ici ya da karin ici yaralanmalari degerlendirmede FAST (‘Focused Abdominal
Sonographic Examination’) yaygin olarak kullaniir ve hizlhh  bir sekilde
gerceklestirilebilir. FAST serbest sivinin belilenmesine yardimci olurken ayni
zamanda eFAST (genigletiimis FAST) pnomotoraks, hemotoraks ve atelektaziyi

tanimaya yardimci olur(6).



Calismamizda amacimiz; acil serviste toraks tomografisi ¢ekilen kint toraks
travmali hastalarda yatak basi ultrasonun; akciger kontlizyonu, pndémotoraks, kot
kirngi, sternum kirigi, hemotoraks durumlarina tani koyma gucund degerlendirmektir.
Bu sayede hastalari acil serviste monitérize alandan ayirmadan toraks patolojilerini
taniyarak, radyasyon maruziyetini en aza indirerek ultrasonun kint toraks travmal

hastalarda kullanilabilirligini degerlendirmeyi amagladik.



2.GENEL BILGILER

2.1. Toraks Travma Epidemiyolojisi

Travma, 40 yas altinda gorulen olumlerin en sik nedenidir. Vakalarin hemen
hemen dortte biri toraks travmasidir ve bunlarin da énemli bir ylzdesini kint toraks

travmalari olusturur(7).

Toraks travmalari, travma nedeniyle hastaneye basvuran hastalarda, kafa ve
ekstremite travmalarindan sonra uglncu siklikta gorilmektedir. Vakalarin %50’ sinde

ise toraks travmasi varligi agirlastirici faktor olarak rol oynar(8).

Toraks travmalari izole travmalar seklinde kargilagabilecegimiz gibi, genellikle
coklu travma hastalarinda herhangi bir sistem travmasina eslik eden ve hayati tehdit
edebilecek problemlere yol agabilen travmalardir. Toraks travmalarina bagh kaza
yerinde hemen gerceklesen oOlumler genellikle miyokardiyal duvar veya torasik
aortanin riiptiriine baghdir. ilk otuz dakika ile (ic saat arasinda gergeklesen erken
olumler siklikla o©nlenebilir oOlumlerdir. Bunlarin en sik sebepleri tansiyon
pnomotoraks, kardiyak tamponad, hava yolu tikanikligi ve kontrol edilemeyen

kanamalara bagl solunum yetmezligi ve hemodinamik anstabilitedir(9).

2.2. Toraks Travma Mekanizmalari

Toraks travmalari kuint ve penetran travmalar olarak iki gruba ayrilir. Penetran
travmalara, kesici delici alet yaralanmalari, ategli silah yaralanmasi, arag igi trafik
kazalari yol agarken; kunt toraks travmalari genelde arag igi ve disi trafik kazalari,
yuksekten dismeye bagh travmalar ve kint cisimlere carpma ya da maruz kalma
seklinde olmaktadir (10).



2.3. Toraks Travmali Hastaya Yaklasim

Travma hastasina yaklagsimda siralama; ilk degerlendirme, vital fonksiyonlarin
resusitasyonu, detayh ikincil degerlendirme ve asil tedaviyi igerecek sekilde
olmahdir(2).

Travma hastalarinda anamnez ve ayrintili muayene yapmak igin genis zaman
olmayabilir fakat ilk baki kesinlikle atlanmamalidir. Hava yolu agikhdinin, solunumun

ve dolagsimin degerlendiriimesi ve saglanmasi suratle yapiimalidir.

Toraks travmali hastalar monitorize edilmeli, kan gurubu tespiti, arteriyel kan
gazi analizi, tam kan sayimi, idrar analizi yapiimalidir. Boyun venlerinde dolgun
olmasi tansiyon pnomotoraks ve kardiyak tamponadi, kollaps ise sok tablosunu
distindiirmelidir. inspeksiyonda yelken gogdiis atlanmamalidir. Cilt altt amfizemin
varligi aksi ispatlanincaya kadar pnomotoraks gostergesidir, fakat 6zofagus ve trakea
yaralanmasinin olabilecegi de g6z onunde bulundurulmalidir. Palpasyonda toraks
duvar kemiklerine ait kiriklarin krepitasyonlari alinabilir. Solunum sesleri mutlaka iki
tarafli dinlenmeli, azalma; pnémotoraks, hemotoraks, atelektazi, diyafragma rtptura

gibi birgok patolojinin sonucu olabilir.

Fizik muayene ve radyolojik incelemelerle ek travmatik yaralanmalar
saptanmalidir. Travma skorlama sistemleri yaralanmanin giddeti ve prognozu

konusunda bilgi verir(11).

2.4. Toraks Travmal Hastada Goriintiileme Yontemleri

Travma hastalarinin  klinik olarak degerlendiriimesi ve hemodinamik
stabilizasyonundan sonra radyolojik tetkikler hastaya tani koymada ve tedavinin

planlanmasinda énem kazanmigtir(12).



2.4.1. Akciger Grafisi

Tam klinik uygulamalarda 6nce basit ve hizli gérinttileme yontemleri kullanilir.
ik tetkik gérintiileme yontemleri yetersiz kalir veya farkli bir gériintiileme ydnteminin
kullanilmasini gerektirecek slUpheli patolojiler igerirse bir Ust goruntlileme ydntemi
kullanilir. Cogu travma merkezinde akciger grafisi, hemodinamik agidan stabil travma
hastalarinda yapilan acil gorintlileme degerlendirmesinin ayrilmaz bir pargasi ve ilk

tercihi olmaya devam etmektedir(13).

Akciger grafisi, pndmotoraks ve diger gégus yaralanmalarini tespit etmede
%100 6zgulluge sahiptir ve klavikula kirigini tespit etmede en yuksek hassasiyete
sahiptir. Ancak sirt Ustu c¢ekilen akciger grafilerinde pnomotorakslarin %76-80'i
g6zden kagabilir. Ayrica pndmomediastinum tanisi i¢in dusuk hassasiyette olup aort
yaralanmalarinin %11'i de atlanabilir. Bu nedenle siddetli kiint toraks yaralanmasinda
BT cekilerek 6nemli yaralanmalarin dislanmasi gerekir(14).

2.4.2. Ultrasonografi (USG)

Coklu travmall olgularda ultrasonografi kullanimi yaklasik olarak 30 yillik bir
gecmise sahip olmasina ragmen, USG kullanimi 1990l yillarda FAST (Focused
Abdominal Sonografi for Trauma [Travmada Odaklanmig Abdominal Sonografi])
kavramiyla daha da yayginlagarak standart rehberlere girmigtir. Son yillarda bu
uygulamaya sag ve sol plevral efizyon (olasi hemotoraks) incelemesi eklenerek
‘Focused Assessment with Sonography for Trauma” (Travmada Sonografi ile
Odaklanmig Degerlendirme) olarak adlandiriimigtir. Genisletiimis FAST (Extended
FAST) ya da eFAST ise son donemde literatirde yer almaya baglayan ve toraks

ultrasonografisini tanimlayan bir uygulamadir(15).



Toraks ultrasonografisi goégus duvari, plevra ve akciger parankiminin hasta

basinda degerlendiriimesine olanak saglar.

2.4.3. Bilgisayarli Tomografi (BT)

BT'nin tanisal duyarhli§i, akciger grafilerine gdre yuksektir, pulmoner ve
mediyastinel yapilarin ayrintili incelenmesine olanak saglar. BT pnomotoraks,
pndmomediyastinum, akciger kontlizyonu ve laserasyon gibi yaralanmalarin
tanisinda yliksek duyarliliga sahiptir. Ozellikle hemodinamik agidan uygun hastalarda
BT kullaniimasinin etkin oldugu bilinmektedir. Gizli torasik yaralanmalarin tespit
edilmesinde, BT'nin énemli bir Gstunligu oldugu da gosterilmistir(16). Fizik muayene
bulgularina gbére damar ve kemik yaralanmalarindan suphe edildiginde de ilgili
bolgenin multidedektor BT ile alinan kesitlerinin 3 boyutlu rekonstriksiyonu

olugturularak tani kolaylastirilabilir(17).

2.5. Toraks Yaralanmalari

2.5.1. Kot Kirngi (Kaburga Kirigi)

Kaburga kiriklari, kint toraks travmalarinda en sik karsilagilan bulgudur.
Toraks travmasi olan hastalarin %35-40’inda kaburga kiriklari gorulur. Kaburga
kiriklari i¢ organ yaralanmasinin habercisi olabilir. Ozellikle birinci veya ikinci
kaburgalarda Kiriklarin varhginin ciddi travma gostergesi oldugu
bildirilmistir(18). Hastada, orta segmentte (5. ila 8. kaburga) ve/veya alt segmentte (9.
ila 12. kaburga) birden fazla kaburga kingr ve beraberinde aciklanamayan
hipotansiyon varligi, karaciger veya dalak yaralanmasina bagli karin i¢i kanamanin

varligini disundurtr(19) .



Akciger grafisi kot kirigi suphesinde yapilacak ilk radyolojik goéruntileme
yontemi olmakla beraber akciger grafisi ile olgularin sadece vyarisina tani
konulabilmektedir. Ultrasonografinin  koopere olgularda daha sensitif oldugu
gosterilmistir(20). GUnumuizde travma hastalarinda BT kullaniminin yayginlagsmasiyla
akciger grafisi kullanimi sinirlanmistir. Burada BT'nin kemik kiriklarinin yani sira

intratorasik yaralanmalarin tanisinda da oldukg¢a duyarli olusu en blyUk etkendir(21)

2.5.2. Akciger Kontlizyonu

Akciger dokusunun ezilmesine bagli olusan alveolar yaralanma olarak

tanimlanir(22).

Pulmoner kontiizyon; penetran ve kint travmalar sonucunda alveollerde ve
interstisyel bosluk icerisinde hemorajik eksuda birikimine bagl olarak yamali tarzda
konsolidasyon gorulmesidir. En sik karsilasilan akciger parankim yaralanmasi tipi
olan kontlzyon, BT incelemeleriyle %100 oraninda saptanirken bu oran seri olarak

alinan konvansiyonel grafilerde bile %20 civarinda bulunmustur(23)

Kontlzyon tanisinda ultrasonografi, altin standart kabul edilen toraks BT ile
karsilastirilabilir derecede etkin bir tan1 yontemidir. Kisacasi ultrasonografik imajda
konsolidasyona benzer gorunum ile birlikte kint travma 6ykusunun olmasi kontuzyon

anlamina gelir(20).

2.5.3. Plevral Eflizyon

Plevral aralikta sivi toplanmasi anlamina gelen plevral efizyon en sik kalp
yetmezligi, pndmoni, kanser, travma, pulmoner emboli, viral hastalik, koroner arter

baypas cerrahisi ve asitli siroz ile iligkilidir(24).



Akciger grafisi geleneksel olarak plevral eflzyonlar teshis etmek igin
kullanilmistir. Standart posterior-anterior akciger grafisinde sirasiyla >200 mL ve
>500 mL plevral sivi biriktiginde kostofrenik girintilerde kintlesme ve hemidiyaframin
obliterasyonu gorullr(25). Bununla birlikte Supine anterior-posterior akciger grafileri,
akciger ve lateral dekubit grafilerde gorllen buyuk eftzyonlarin énemli bir kismini

g6zden kagirabilir.

Ultrasonografi, plevral sivilarin tanisinda kullanilan en iyi tani yontemidir.
Ultrasonografik olarak 5-20 mL gibi ¢gok ki¢uk miktarlardaki efizyonu bile gostermek
mumkundur. Ultrasonografinin, plevral eflizyonu saptamada sensitivitesi %89-100,

spesifitesi %96-100 olarak saptanmistir.

Toraks BT'nin sinirlamalari arasinda kuguk eflzyonlari plevral kalinlagsma,
bagimli atelektazi veya tumorden ayirt etmede zorluk; ultrasona kiyasla plevral sivi
septasyonlarini tespit etmek icin daha dusik hassasiyet ve yuksek radyasyon

maruziyeti yer alir(24).

2.5.4. Pnomotoraks

Plevral aralikta hava toplanmasina pnomotoraks denir. Normalde visseral ve
pariyetal plevra arasinda 5-10 ml plevral sivi bulunur; ancak hava bulunmaz.
Pndmotoraksta hava girigi, visseral ya da pariyetal plevrada olusan bir agiklk
nedeniyle gerceklesir(26).

Akciger grafisi acil serviste pndmotoraks saptanmasi igin en yaygin tani araci
olmaya devam etmektedir. Ayakta ¢ekilen akciger grafilerinde pnémotorakslar %17
oraninda ve sirtistl ¢ekilen akciger grafilerinde ise pndmotorakslar %80 oraninda

gorulemeyebilir(27).



USG de pariyetal plevra hareket etmezken, visseral plevra solunum ile hareket
eder. Saglikh bir insanda, solunum sirasinda yapilan dinamik incelemede akcigerin
hareketi ultrasonografik olarak plevra yapraklarinin birbiri Gzerinde aksine ve Uzerine
dogru kaymasi seklinde gorulur (sliding sign veya kayan akciger isareti). Eger kayan
akciger isareti gorulmez ise plevral yapraklar normalde yaptiklari gibi birbirlerine
karsit sekilde hareket etmemektedirler. Pnomotoraksta akciger kaymasi (lung sliding)

bulgusu izlenmez(28).

BT kullanarak gizli pndmotorakslarin ve diger goruntileme yodntemlerinde

atlanan patolojileri tespit etmek mamkuindur(29).

2.5.5. Sternum Kirigi

Sternum kiriklari, motorlu ara¢ kazalari sonrasi yaklasik %4 oraninda
gorultr(30). Sternum kirgr olan hastalarda hayati tehdit eden ciddi yaralanmalar
acisindan, ozellikle de kardiyovaskuler sistemdeki yaralanmalar agisindan dikkatli

olunmalidir.

Sternum kiriklari lateral akciger grafisi ile tespit edilebilir. Sternum kiriklarinin
tanisinda akciger grafisinin sensitivitesi %70 bulunmustur(31). Toraks BT’ nin hem
sternum kirigi tanisinin net sekilde konmasi hem de komsu organlardaki patolojileri

daha iyi belirlenmesi agisindan yararl oldugunu bildirmistir(32).

Sternum Kkiriklari ultrasonografide, sternumun 6ninde hematom ile birlikte
gorulebilir. Ayrica USG ile perikardial efuzyon, kardiyak duvar hareket kusuru veya

hemopndmotoraks gibi eslik eden patolojiler de saptanabilir(20).



2.6. Kisaltilmis Yaralanma Skalasi (Abbreviated Injury Scale [AlS])

AIS yaralanmanin ciddiyetini ve anatomik konumunu tanimlayip sakathga 1
(mindr yaralanma)' den 6 (6lumcul yaralanma)’ya kadar bir puan vererek hesaplanan
skordur (Tablo 2.1)(33).

Tablo 2.1. Kisaltiimis Yaralanma Skalasi (AlS) puanlama tablosu.

AIS skoru Yaralanma tipi

Yaralanma yok
Minor
Orta

Ciddi (fakat yasami tehdit etmeyen yaralanma)

Siddetli (yasami tehdit eden ciddi yaralanma)
Kritik (yasam sansi kesin olmayan)

OO WNEFLO

Olimcdl
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3.GEREG VE YONTEM

Bu calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektérligu Tip Fakdltesi
Dekanligi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 01/02/2023 tarihinde izni alinarak
gerceklestiriimistir (Etik Kurul Karar No: 2023/03-02).

Bu calisma tum yas gruplarinda 01.01.2021-01.01.2023 tarihleri arasinda
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisine kint toraks travmasi ile bagvuran ve takibinde toraks tomografisi ¢ekilmis

olan hastalarin ileriye donuk olarak degerlendiriimesi ile gerceklegtirildi.

Hastalardan acil servis travma alaninda ilk muayene, acil mudahale ve
tetkikleri tamamlandiktan sonra yazili ve s6zli onam alindi. Hastalara ¢ekilmis olan
bilgisayarli tomografi goértuntllerinden bagimsiz olarak ultrasonografi uygulandi. Acil
serviste kullanilan Samsung HM 70 A model ultrason cihazi ile kotlar, subplevral alan
ve akciger dokusu degerlendirildi. Konveks prob (2-5 MHz frekansh) ile ilk olarak
akcigerde kontlzyon ve plevral sivi varligi degerlendirildikten sonra yuzeyel lineer
prob (6-13 MHz frekansli) ile pndmotoraks ve kot kirigi varligi degerlendirildi.
Bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi goruntuleri 4. Yil Acil Tip Arastirma Gorevlisi
Dr. Sinem Soylev tarafindan gercgeklestirildi ve degerlendirildi. Ultrasonografi sonucu
patolojilerin varlhgl ve yoklugu her hasta i¢in duzenlenmis olan formlara not edildi.
Calisma sonucunda ultrasonografi ile saptanan patolojiler ile tomografide saptanan
patolojiler arasindaki korelasyon incelendi. Ultrasonografinin kunt toraks travmali

hastalarda acil serviste kullanilabilirligi degerlendirildi.

Her hasta igin verilerin kaydedildigi daha 6nceden hazirlanmis olan bir form
dolduruldu. Bagvuran hastalarin radyolojik goértntilemeleri, yas, cinsiyet, travma
sekli/mekanizmasi, acil servis sonlanimi (taburculuk/servis yatisi/ yodun bakim

yatigi/6lum) ile ilgili bilgileri degerlendirildi ve verileri kayit altina alindi.
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Calismaya alma kriterleri: Tim yas gruplarinda 01.01.2021-01.01.2023
tarinleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisine kunt toraks travmasi ile bagvuran, oryantasyon ve
kooperasyonu tam olan ve acil serviste toraks tomografi géruntilemesi yapiimis olan

hastalar arastirmaya alindi.

Calismaya almama kriterleri: Penetran toraks travmasi olan hastalar, sahada
kardiyopulmoner arrest olan ve buna ragmen 112 ile acil servise getirilen hastalar,
entibe edilmis olan travma hastalari, spinal yaralanmasi olan ,onam alinmayan

hastalar ¢galismaya dahil edilmemigtir.

3.1. istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar kullanildi.
Kategorik degiskenler sayi (n) ve yiizde (%) olarak sunuldu. indeks test olan USG’nin
BT’ye gore 4 gozlu tabloda karsilastirilmasi yapildi. Dogruluk, duyarllik, ézgulluk,
pozitif ve negatif prediktif degerleri dort gozlu tablolar aracihigiyla hesaplandi. Tum

hesaplamalar, SPSS 15.0 istatistik programi kullanilarak yapildi.
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4 BULGULAR

01.01.2021- 01.01.2023 tarihleri arasinda Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi acil servisine kiint toraks
travmasi ile bagvuran ve takibinde toraks tomografisi ¢ekilmis olan 294 hasta dahil

edilmigstir.

Calismaya alinan hastalarin %67.3’4 (n=198) erkek ve %32.7’si (n=96)
kadindu.

Hastalarin travma sekli degerlendirildiginde sirasiyla %24.1%1 (n=71)
motorsiklet kazasi, %22.7'si (n=67) ara¢ ici trafik kazasi, %18.0'i (n=53) ayni
seviyeden dusme, %15.9'u (n=47) diger yaralanmalar, %12.9'u (n=38) ylksekten
disme, %6.1’i(n=18) arag disI trafik kazasi olarak basvurdu.

Hastalarin acil sonlanimlari taburcu, servis yatisi, yogun bakim uUnitesi yatigi
ve eksitus olarak gruplandi. Basvuran hastalarin %0.3’UG (n=1) acil serviste eksitus
olurken, %16.0’s1 (n=47) yodun bakim Unitesine, %31.6’s1 (n=93) yatakh tedavi

servisine yatinimis ve %52.0’si (n=153) acil servisten taburcu olmustu.

Hastalarin AIS toraks skorlari incelendiginde %48.6’s1 (n=143) 0 puan, %5.1’i
(n=15) 1 puan, %12.9'u (n=38) 2 puan, %29.3’4 (n=86) 3 puan, %3.4’4 (n=10) 4
puan, %0.7’si (n=2) 5 puan idi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Hastalarin cinsiyet, travma sekli, acil servis sonlanimi ve AIS toraks

skorlarinin dagilimi.

n %
Cinsiyet Kadin 96 32.7
Erkek 198 67.3
Travma Sekli Ayni Seviyeden Dusme 53 18.0
Yuksekten Dlisme 38 12.9
Arac ci Trafik Kazasi 67 22.7
Arag Disi Trafik Kazasi 18 6.1
Motorsiklet Kazasi 71 24.1
Diger 47 15.9
Acil Servis Sonlanimi  Taburcu 153 52.0
Servis Yatis 93 31.6
Yogun Bakim Yatis 47 16.0
Eksitus 1 0.3
AiS Toraks Skoru 0 Puan 143 48.6
1 Puan 15 51
2 Puan 38 12.9
3 Puan 86 29.3
4 Puan 10 3.4
5 Puan 2 0.7
6 Puan 0 0.0

AIS: Kisaltilmig Yaralanma Skalasi (Abbreviated Injury Scale)

Hastalar Toraks USG ve Toraks BT goruntilerinde patolojik bulgu tespit
edilmesine gore detayli olarak incelendi. Tespit edilen patolojik bulgular: kot kirigdi,
akciger kontlzyonu, plevral eflizyon, pndmotoraks ve sternum kirng olarak

siniflandirildi.
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Tdm hastalar géruntilemesi alinan Toraks USG ve Toraks BT’lerinde ilgili
patolojik bulgu iceren goruntileme pozitif, icermeyen goruntlileme negatif kabul

edilerek dort gruba ayrildi.

Birinci grup hem USG hem BT goéruntiulemesinde ilgili patolojik bulgu tespit
edilen hastalardan olusuyordu (USG +, BT +). Ikinci grup USG’ de patolojik bulgu
tespit edilmeyen ancak toraks BT goruntilemesinde patolojik bulgu tespit edilen
hastalardan olusuyordu (USG -, BT +). Toraks BT’sinde ilgili patolojik bulgu tespit
edilmeyen ancak USG'de patolojik bulgu tespit edilen hastalar UGguncu grubu
olusturuyordu (USG +, BT -). Hem USG hem BT goruntulemesinde ilgili patolojik
bulgu tespit edilmeyen hastalar ise dordincu grubu olusturuyordu (USG -, BT -).

Hastalarin %34.3’Gnun (n=101) hem USG hem toraks BT gorunttlemesinde
kot kirigi tespit edildi. Hastalarin %7.5’'inin (n=22) toraks BT gorintilemesinde kot
kirng tespit edildi ancak USG goérintilemesinde kot kirigi tespit edilmedi. Hastalarin
%0.3 (n=1)0nin USG godruntilemesinde kot king: tespit edildi ancak toraks BT
goruntilemesinde kot kirigi tespit edilmedi. Hastalarin %57.8 (n=170)’inin ne USG ne

toraks BT goruntulemesinde kot kirigi tespit edildi(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hastalarin kot kingi agisindan, USG ve BT goérintileme sonuglarina gore

dagilimi.

Toraks Patolojisi USG ve BT sonucu n %

Kot Kirigi USG=(+),BT=(+) 101 34.3
USG=(-),BT=(+) 22 7.5
USG=(+),BT=(-) 1 0.3
USG=(-),BT=(-) 170 57.8

USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli tomografi
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Hastalarin %1’inin (n=3) hem USG hem toraks BT goruintilemesinde akciger
konttuzyonu tespit edildi. Hastalarin %13.2’sinin (n=39) toraks BT goruntulemesinde
akciger kontlzyonu tespit edildi ancak USG goruntilemesinde akciger kontizyonu
tespit edilmedi. USG goéruntllemesinde akciger kontlzyonu tespit edilip toraks BT
goruntulemesinde akciger kontlizyonu tespit edilmeyen higbir hasta yoktu. Hastalarin
%85.7 (n=252)’sinin ne USG ne toraks BT goéruntilemesinde akciger kontlzyonu
tespit edildi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hastalarin akciger kontlzyonu acgisindan, USG ve BT goruntileme

sonuglarina gore dagilimi.

Toraks Patolojisi USG ve BT sonucu n %
Akciger USG=(+),BT=(+) 3 1.0
Kontlizyonu
USG=(-),BT=(+) 39 13.2
USG=(+),BT=(-) 0 0.0
USG=(-),BT=(-) 252 85.7

USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli tomografi

Hem USG hem toraks BT goruntilemesinde plevral efuzyon tespit edilen
higbir hasta yoktu. Hastalarin %9.9'unun (n=29) toraks BT goérlintulemesinde plevral
eflizyon tespit edildi ancak USG gorintilemesinde plevral efizyon tespit edilmedi.

USG gorintilemesinde plevral eflizyon tespit edilip toraks BT goéruntilemesinde
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plevral eflizyon tespit edilmeyen higbir hasta yoktu. Hastalarin %90.1(n=265)'inin ne
USG ne toraks BT goruintilemesinde plevral efizyon tespit edildi(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hastalarin plevral efuzyon agisindan, USG ve BT goéruntlleme sonuglarina

gore dagilimi.

Toraks Patolojisi USG ve BT sonucu n %

Plevral Eflizyon USG=(+),BT=(+) 0 0.0
USG=(-),BT=(+) 29 9.9
USG=(+),BT=(-) 0 0.0
USG=(-),BT=(-) 265 90.1

USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli tomografi

Hastalarin %2.4’4nin (n=7) hem USG hem toraks BT godruntlilemesinde
pnomotoraks tespit edildi. Hastalarin %12.2’sinin (n=36) toraks BT goruntulemesinde
pndomotoraks tespit edildi ancak USG goruntulemesinde pnémotoraks tespit edilmedi.
USG goruntilemesinde pnomotoraks tespit edilip toraks BT goruntulemesinde
pndomotoraks tespit edilmeyen hicbir hasta yoktu. Hastalarin %85.4 (n=251)’sinin ne

USG ne toraks BT goruntilemesinde pnomotoraks tespit edildi( Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hastalarin pndmotoraks agisindan, USG ve BT goéruntileme sonuglarina

gore dagilimi.

Toraks Patolojisi USG ve BT sonucu n %

Pnomotoraks USG=(+),BT=(+) 7 2.4
USG=(-),BT=(+) 36 12.2
USG=(+),BT=(-) 0 0.0
USG=(-),BT=(-) 251 85.4

USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli tomografi
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Hastalarin %3.4’Gnin (n=10) hem USG hem toraks BT goruntilemesinde
sternum kirigi tespit edildi. Hastalarin %1.7’sinin (n=5) toraks BT goéruntilemesinde
sternum king tespit edildi ancak USG gorintlilemesinde sternum king tespit
edilmedi. Hastalarin %0.3 (n=1)'unun USG goruntilemesinde sternum king: tespit
edildi ancak toraks BT goéruntlilemesinde sternum kirigi tespit edilmedi. Hastalarin
%94.5 (n=278)’'inin ne USG ne toraks BT goruntilemesinde sternum kirigi tespit
edildi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Hastalarin sternum kirigi agisindan, USG ve BT goruntuleme sonuglarina

gore dagilimi.

Toraks Patolojisi USG ve BT sonucu n %

Sternum Kirigi USG=(+),BT=(+) 10 3.4
USG=(-),BT=(+) 5 1.7
USG=(+),BT=(-) 1 0.3
USG=(-),BT=(-) 278 94.5

USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli tomografi

Toraks BT altin standart kabul edilip onun referansinda yatakbas! ultrasonun
toraks patolojilerini saptamadaki tanisal dogruluklari detayll olarak Tablo 4.7'de

incelenmistir.

Ultrasonun herhangi bir kot kirigini saptamadaki duyarlihgi %82.11, 6zgullugu
%99.42, dogrulugu %92.18 ve pozitif prediktif degeri %99.02, negatif prediktif degeri
%88.54 olarak bulunmustur.
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Ultrasonun akciger kontlzyonunu saptamadaki duyarliigi %7.14, 6zgullugu
%2100, dogrulugu %86.73 ve pozitif prediktif degeri %100, negatif prediktif degeri
%86.6 olarak bulunmustur.

Ultrasonun plevral eflzyon/hematoraksi saptamadaki duyarlihdi %0.0,
0zgullugu %100, dogrulugu %90.14 ve pozitif prediktif dederi hesaplanamamis olup,
negatif prediktif degeri %90.14 olarak bulunmustur.

Ultrasonun pndmotoraksi saptamadaki duyarliligi %16.28, 6zgulluigu %2100,
dogrulugu %87.76 ve pozitif prediktif degeri %100, negatif prediktif degeri %87.46

olarak bulunmustur.

Ultrasonun sternum kirigini  saptamadaki duyarliigi %66.67, o6zgullugu
%99.64, dogrulugu %97.96 ve pozitif prediktif degeri %90.91, negatif prediktif degeri
%98.23 olarak bulunmustur (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Ultrasonun toraks patolojilerini tespitinde tanisal degerlilik dlgutleri.

Toraks Sensitivite Spesifite NPD PPD Dogruluk
Patolojisi

Kot Kirigi %82.11 %99.42 %88.54 %99.02 %92.18
Akciger %7.14 %100.00 %86.60 %100.00 %86.73
Kontiizyonu

Plevral %0.00 %100.00 %90.14 - %90.14
Efuizyon

Pnomotoraks %16.28 %100.00 %87.46 %100.00 %87.76
Sternum %66.67 %99.64 %98.23 %90.91 %97.96
Kirigi

NPD: negatif prediktif deger, PPD: pozitif prediktif deger

19



5. TARTISMA

Travmalar gunimuzde halen énemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda
olup 1-44 yas arasindaki olumlerin en sik sebebidir. Travmaya bagli olumlerin
yaklasik %25’ i dogrudan kunt toraks travmasina bagh olup, diger bir %50’ sinde ise
toraks travmasi mortaliteye yol acan ek faktdrler arasindadir. Dolayisiyla travmaya

bagl gorilen dlimlerin %75’ inde toraks travmasi mevcuttur(34).

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan ¢alismalarda kiint toraks travmali hastalar
cinsiyet acisindan degerlendirildiginde erkek cinsiyetin kadinlara oranla fazla oldugu
belirtiimistir. Cagirici ve arkadaslarinin yaptigi calismada erkek hastalarin tim
hastalara orani %83.3 (n=225), Cobanoglu ve arkadaslarinin galismasinda %79.5
(n=287), Chrysou ve arkadaglarinin calismasinda bu oran %74.5 (n=82) idi
(35,36,37). Calismamizda hastalarin cogunlugu literatlirle uyumlu olarak erkekti.
Erkeklerin kadinlara oranla daha fazla travmaya maruz kalmalari, toplumsal hayatta

daha aktif olmalari ve arag suruculerinin gogunlukla erkek olmasi ile agiklanabilir.

Hastalarin travma sekilleri degerlendirildiginde ilk iki sirada motorsiklet kazasi
ve arag i¢i trafik kazasi yer aliyordu. Cobanoglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
motorlu ara¢ kazasl %56.4 (n=62) oraniyla ilk siradaydi (38). Uluslararasi yayinlara
bakildiginda da motorlu arag kazalan %43.7 ve %45 gibi oranlarda
bildirilmistir(39)(40). Bu oranlar son yillarda motorlu ara¢ kullaniminin
yayginlagsmasina paralel olarak kazalarda da artis gozlenmesiyle ve motosiklet
surdculerinin trafikte kaza yapma bakimindan riskli ve korumasiz konumda olmasiyla

aciklanabilir.

Hastalarin acil servis sonlanimi incelendiginde Olmez ve arkadaslarinin
yaptigl ¢alismada hastalarin %80,8’inin (n=540) acil servisten taburcu edildigi;
%13,0’4nun (n=87) hastane ici servise ve %5,7’sinin (n=38) yogun bakim Unitesine
yatinldigi, %0,4’'4ndn de (n=3) eksitus oldugu saptandi(17). Karaoglu ve
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arkadaglarinin galismasinda acil servisten taburcu olanlarin oraninin (%43,4; n=197)
en yuksek oldugu, hastalarin %2,4’Gnlin (n=11) ise eksitus oldugu goéruldi(41).
Calismamizda literaturle uyumlu olarak acil serviste taburcu olan hastalarin orani en
yuksek ve acil serviste eksitus olan hastalarin orani en dusuk bulunmustu. Bu durum
merkezimizin toraks travmalarinda tecrubeli olmasi ve ¢oklu travma olgularinda diger

tibbi disiplinlerle koordinasyonumuzun yiksek olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda amacimiz; acil serviste toraks tomografisi ¢gekilen kint toraks
travmall hastalarda yatak bagi ultrasonun; kot kirgi, akciger kontluzyonu,
hemotoraks, pndémotoraks, sternum kirigi durumlarina tani koyma gucunu

degerlendirmektir.

Kot kirigi tespitinde ultrason kullaniminin degerliligini belirlemeye ve toraks BT
ile kiyaslayarak ultrasonografinin tanisal degerlilik 6lgutlerini degerlendirmeye caligan
Celik ve arkadaslar yaptiklarn c¢alismaya, 484 kunt toraks travmali hastayi dahil
etmiglerdi. Calismamizla uyumlu olarak hastalarin %22.9’'unun (n=111) hem USG
hem toraks BT goruntilemesinde kot kirigi tespit edilmisti. Hastalarin %63.6
(n=308)’sinin ne USG ne toraks BT goruntilemesinde kot kirigi tespit edilmisti.
Hastalarin %3.3’Unun (n=16) toraks BT godruntilemesinde kot kirigi tespit edilmis
ancak USG goruntilemesinde kot kirngi tespit edilmemisti. Calismamizdan farkli
olarak Celik ve arkadaslar yaptiklari galismada hastalarin %10.1’inin (n=49) USG
goruntiulemesinde kot kirigi tespit edilmis ancak toraks BT goruntllemesinde kot
kirngi tespit edilmemigti. Bizim ¢alismamizda ise bu oran oldukg¢a dusuk idi. Celik ve
arkadaslari ¢alismalarindaki sonucu BT’nin yanlis negatif sonuglari ile agiklamis olsa
da bizim i¢in bu durum ¢ogunlukla altin standart kabul edilen BT referans alinacak
olursa USG’nin kisiye bagimli, tecribe gerektiren bir teknik olmasi ile agiklanabilir.
Celik ve arkadaglarinin galismasinda, ¢alismamizla uyumlu olarak toraks BT altin
standart kabul edilip onun referansinda yatakbasi ultrasonun herhangi bir kot kingi
saptamadaki duyarlligi %75.59, 6zgulligu %82.07, pozitif prediktif degeri %60.00 ve
negatif prediktif degeri %90.43 idi (42).
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Kozaci ve arkadaslari yaptiklari g¢alismada travmaya bagli toraks
yaralanmalarinin belirlenmesinde acil hekimleri tarafindan yapilan yatak bagi toraks
ultrasonografisinin  dogrulugunu  belirlemek igin toraks BT goruntllemesi ile
karsilastirmisti. Calismaya dahil edilen 76 hastanin 27’sinin (%33.3) BT sinde akciger
kontuzyonu tespit edilmis olup ancak 22 (%27.2) hastanin toraks USG’sinde akciger
kontlzyonu tespit edilmisti. Yatakbasi ultrasonun akciger kontizyonun saptamadaki
duyarlligi %63.0, 6zgullugu %91.0 idi. Kozaci ve arkadaglari ¢alismamizla uyumiu
olarak ultrasonografinin akciger kontuzyonunun tanimlanmasi icin oldukga spesifik

oldugu, ancak sadece orta derecede hassas oldugunu bulmustu(43).

Cetinkaya ve arkadaglari acil servise kunt toraks travmasi ile bagvuran
hastalarda  hemotoraksin  de@erlendiriimesinde  ultrasonografinin  etkinligini
degerlendirmek igin yaptiklari galismaya 124 hastayi dahil etmiglerdi. 97 hastanin ne
USG ne toraks BT goruntilemesinde hemotoraks tespit edilmisti. Toraks BT ile
hemotoraks tanisi konulan 27 hastanin 25’ine USG ile de hemotoraks tanisi
konulmustu. Hemotoraks icin; USG’nin duyarliigi %92.6, 6zgullugu %100, pozitif
tahmin degeri %100, negatif tahmin degeri %98 idi (44). Kozaci ve arkadaglari 76
hastayla yaptiklari ¢alismada 20 (%24.7) hastanin toraks BT’sinde ve 10(%11.8)
hastanin USG’sinde hemotoraks tespit etmisti. Calismada USG’nin duyarlihdr %45.0,
Ozgulligunu %98.0 idi (43). Uz ve arkadaglarinin galigmasinda ise ¢alismaya 107
hasta dahil edilmis olup Toraks BT ile 21 (% 19.6), USG ile 15 (% 14) hastada
hemotoraks saptanmisti. Calismada USG’nin hemotoraks igin duyarhligi %71,
O6zgulliga %100 idi. USG ile atlanan 6 (%5.6) hastanin toraks BT’si incelendiginde
sivl posteriorda ve az miktarda bulunmustu(45). Bizim ¢alismamizda da literatirle
uyumlu olarak USG’nin hemotoraks tanimlanmasi igin oldukga spesifik oldugu ancak
dusuk derecede duyarl oldugunu bulmustu. Bu durum USG vyapilirken hastalara
pozisyon vermedeki zorlukla ve yerlesim yerine bagh olarak minimal eflizyonlarin

USG’de tespitinin zor olusu ile aciklanabilir.

Uz ve arkadaslarinin galigmasinda c¢alismaya 107 hasta dahil edilmis olup
toraks BT ile 33 (%30,8), USG ile 27 (%25,2) hastaya pndmotoraks tanisi
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konulmustu. BT ile kiyaslandiginda, USG ile pndmotoraks saptama duyarlihdi %81.8,
Ozgulluga %100, pozitif prediktif degeri %100, negatif prediktif degeri %90
bulunmustu. Genisgligi 1 cm'den az olan pnomotorakslarin atlandigi tespit
edilmisti(45). Kozaci ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada toraks BT ile 21(%25.9)
USG ile 20(%24.7) hastaya pndmotoraks tanisi konulmustu. USG ile pnémotoraks
saptama duyarhhg %86, 06zgulligd %97 bulunmustu. Bizim c¢alismamizda
ultrasonografinin pnémotoraks tanimlanmasi igin oldukga spesifik oldugu, ancak
sadece dusuk derecede hassas oldugunu bulmustu. Bu durum acil servise bagvuran
pnomotoraksli hastalarin ajite olmasi ve bu nedenle ¢ok kisa sure iginde
degerlendiriimesi gibi faktorler ile agiklanabilir. Ayrica pndmotoraksi olmayan hastalar

klinik olarak rahat olup daha uzun sure iginde degerlendiriimeye imkan saglamistir.

Ari ve arkadaslarinin sternum frakturlerinin tespitinde BT ile USG bulgularini
karsilastirarak yaptigi ¢alismaya 100 hasta dahil edilmisti. Sternum fraktiri BT de
pozitif olan 17 hastanin 16’sinda USG de pozitif olarak tespit etmisti(46). Kozaci ve
arkadaglari 76 hastayla yaptiklari galismada 6 (%7.9) hastanin toraks BT’sinde ve 7
(%8.6) hastanin toraks USG’sinde sternum kirigi tespit etmigti. USG ile sternum kiridi
saptama duyarliigi %83, 6zgulligu %97 bulunmustu(43). Bizim calismamiz da
literatlrle uyumlu olarak USG’nin sternum kingi tanimlanmasi igin oldukca spesifik

orta derecede hassas oldugunu bulmustu.
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6.SONUC

. Kint toraks travmasi ile acil servise bagvuran hastalarin gogunlugunu

erkek olgular olugturmaktadir.

. Kunt toraks travmasi ile acil servise bagvuran hastalarda gorulen en sik

travma mekanizmasi motorsiklet kazasidir.

. Kunt toraks travmasi sonrasi en sik gorulen toraks patolojisi kot kingidir.
Ultrasonografi ile bu kiriklarin %82 tespit edilebilmistir. Bu sebeple disik
enerjili kiint toraks travmalarinda basit ve tek kot fraktirlerinin tespitinde

ultrasonografi tani araci olarak kullanilabilir.

. Bizim galismaya dahil ettigimiz érneklemde girisim gerektirmeyen minimal
pndmotorakslar daha fazla oldugu icin USG ile goruntilenen pndmotoraks

sayisinin literatirden daha az oldugunu tahmin etmekteyiz.

. Her ne kadar USG ile patolojilerin tanisi daha kisith olsa da USG ile tani
alan hastalarin patolojileri daha agirdi. Yani USG ile tespit edilen
patolojilerin mortalite potansiyeli daha yuksektir.

. Kunt toraks travmasi ile acil servise basvuran hastalarda acil servisten
taburcu olan hastalarin orani en yuksek ve acil serviste eksitus olan

hastalarin orani en dusuktdr.
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7.Toraks BT, ultrasonografiye gore hastaya zarar verebilen, yatak basi
gerceklestiriiemeyen, hemodinamisi stabil hastalara uygulanabilen bir
goruntileme ydntemidir. Ultrasonografi ile goruntilenemeyen sipheli
durumlarda, gézden kagma ihtimali olan toraks i¢i yaralanmalarin

taninmasinda ¢ok dnemli bir tani aracidir.

8.Toraks USG, acil servise basvuran unstabil hastalarda yatak basi uygulama
imkani saglayan, noninvaziv, radyasyon maruziyeti olmadigi icin gebe ve
cocuk hastalarda dncelikle tercih edilen gorintileme yontemidir. Goruntlleme
sirasinda uygunsuz pozisyon, hekimin tecrubesizligi ve hastanin agrisi,

uyumsuzlugu yaralanmanin belirlenmesini engeller.

9.Sonug olarak yaptigimiz ¢alisma ile toraks travmasi olan olgularda toraks
USG’nin kot kirngi, akciger kontlizyonu, hemotoraks, pndmotoraks, sternum
kiriklarinin saptanmasinda acil servis hekimlerine yardimci olabilecek bir

teknik oldugu kanaatindeyiz.

Calismamizin sinirhliklart:

Tek merkezli yapilan bir ¢calisma olmasi nedeniyle hasta sayimiz kisith idi.
Hasta sayisinin az olmasi, dagiimin duzensiz olmasina neden olmus olabilir.
Kardiyopulmoner resusitasyon yapilan, entube takip edilen hastalar ¢alismaya danhil
edilmemistir. Bu nedenle siddetli travma gegiren hasta grubu verileri mevcut olmayip

sonuglari istatistiksel olarak etkilemis olabilir.
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