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TRAVMADA TANI ATLAMAK

Sadece hastanin yasam kalitesini etkilemez
Doktorun ve calistigl kurumun guvenilirligini de
etkiler?!

Travma bakiminda eksiklige baglh olim %2.77

Hasta AS’den travma YBU’'ne veya
ameliyathaneye gonderildiginde atlanan
yaralanma orani ~%50°2

Bilinmeyen ilk trimester gebelikler ilk
degerlendirmede %80 < atlaniyor3

1 Role of Extended Tertiary Survey in Detecting Missed Injuries in Children. J Trauma. 2004; 57: 114-18.

2 Patterns of Errors Contributing to Trauma Mortality. Lessons Learned From 2594 Deaths. Ann Surg. 2006;
244: 371-80.

3 Diagnostic errorsin polytrauma: a structured review of the recent literature. Emerg Radiol 2006,12:119-23




POLITRAVMADA TANISAL HATALAR

Travma tedavisi sirasinda olusan
hatalarin %340 Acil Serviste !

%20 Primer baki,
%14 Sekonder baki

Patterns of Errors Contributing to Trauma Mortality. Lessons Learned From 2594 Deaths.
Ann Surg. 2006; 244: 371-80.




TERSIYER BAKININ EKLENMESI

NC10
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NC10 Tersiyer travma bakisi ilk kez Enderson ve ark trfndn 1990'da atlanan tanilari azaltmak icin gelistirilmistir.
NOSTALJI CAFE; 06.05.2008

NC11 Role of an extended tertiary survey in detecting missed injuries in children. J Trauma. 2004; 57: 114-18.
NOSTALJI CAFE; 06.05.2008

NC12 Implementation of a tertiary trauma suevey decreases missed injuries. J Trauma. 2003;54: 38-44.
NOSTALJI CAFE; 06.05.2008
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TANI
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A9 UGANDA CALISMASI:
Gulindiz gelenlerde TAO (tani atlama orani) %11.6, gece %29
i Konsultan cerrahi hekimin tecriibesiyle TAO arasinda anlamli iliski mevcut
A.U.; 17.04.2008

NC7 retrospektif calismalar atlanan tanilarin gergek insidansini géstermemektedir. ¢linkii Enderson ve ark.nin 1990'da yaptigi prospektif ¢calismada

oran %9'ken 1991'deki retrospektif calismasinda oran %2 cikmistir.
NOSTALJI CAFE; 05.05.2008

A8 Iss > 16 YBU'ne yatan hastalar
GKS, RTS(revizetravmaskoru), ISS ve basvuru TAsistolik arasinda fark yok

%66 ortopedik
A.U.; 17.04.2008



Missed Injuries: A Ugandan Experience. INJURY,
INT J CARE INJURED. 2007: 38: 112-7.

Table 2 Location, nature and number of missed injuries

3

AlS location Injury Mls N MI/N (%)

32 154 20.8

=

B Pd Lad Ld In fo 0O 0O = Pod Ld Ld Ld LA LA WLA L LA =] MO O« 00 0O O

Head and neck Subdural fextradural haematoma
Skull fractures
Cervical spine fracture/dislocation
Subarachnoid haemorrhage

Face Mandibular fracture/loss of teeth 1" 119 9.2

Maxillary fracture

Tharax Rib fractures 15 79 18.9
Haemo/pneumothaorax

Pulmonary contusion

Abdomen/pelvic contents Splenic rupture
Bowel perforation
Lumbar spine fracture/subluxation
Liver laceration
Diaphragmatic perforation/rupture
Kidney injuries
Urethral laceration
Pancreatic/gastric injury

7 55 49.1 -

Extremities/ pelvic girdle Phalangeal/tarsal fracture 34 239 14.2
Pelvic fracture/dislocation
Fibular fracture
Acetabular fracture/dislocation
Slipped epiphysis
Colles fracture
Femoral fracture

Patellar tendon rupture

Total 132 772 17
AlS, Abbreviated Injury Score; Mis, missed injuries; N, number of injuries in study population {403) in the same AlS body region.




TANI ATLANAN HASTALARIN OZELLIKLERI

Kafa travmasit

lletisim problemi (yabanci, infant)®

YBU’ne yatan hastalar?

AS’den direkt ameliyathaneye gonderilenler?
ISS ylUksek hastalar?:34°6 T

1 Role of Extended Tertiary Survey in Detecting Missed Injuries in Children. J Trauma. 2004; 57: 114-18.

2 Implementation of a Tertiary Trauma Survey Decreases Missed Injuries. J Trauma. 2003; 54: 38-44.

3 Missed Injuries in Military Patients with Major Trauma: Original Study. Military Medicine, 2006; 171: 598-02.
4 Missed Injuries in Patients with Multiple trauma. J Trauma. 2000; 49: 600-5.

5 Missed Injuries: A Ugandan Experience. Injury, Int J Care Injured. 2007; 38: 112-7.

6 Missed Injuries in a Level 1 Trauma Center. J Trauma. 2002; 52:715-9.
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Al4 ISS = Travma Ciddiyet Skoru
A.U.; 30.04.2008
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TANI ATLANAN HASTALARIN OZELLIKLERI

ortGKS daha yiksek!-2
Acile gelis saatit T
Trafik kazasI?
Medikal paralizi®
Yanlis yonlendiren hikaye*

Bilin¢ diizeyinde azalma®

Intoksikasyon?

Hemodinamik instabilite®

Ayni ekstremitede birden fazla yaralanma*

1 Missed Injuries: A Ugandan Experience. Injury, Int J Care Injured. 2007; 38: 112-7.

2 Missed Injuries in a Level 1 Trauma Center. J Trauma. 2002; 52:715-9

3 Missed Injuries in Military Patients with Major Trauma: Original Study. Military Medicine, 2006; 171: 598-02.
4 Diagnostic errorsin polytrauma: a structured review of the recent literature Emerg Radiol 2006,12:119-23.
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o3 alkol ile tani atlamanin iliskisi bulunamamistir
otomasyon; 06.04.2008

NC13
UGANDA CALISMASI:
Glindliz gelenlerde TAO (tani atlama orani) %11.6, gece %29

‘Konsultan cerrahi hekimin tecriibesiyle TAO arasinda anlamli iliski mevcut
NOSTALJI CAFE; 06.05.2008



NE ZAMAN TANI ATLIYORUZ?

% 40 Klinik degerlendirme suresince
% 15 Primer degerlendirme (ABCDE)
% 25-40 Sekonder degerlendirme
(hikaye, FM)

% 50 Tersiyer degerlendirmede (tekrar
degerlendirme)

Missed Injuries in a Level 1 Trauma Center. J Trauma. 2002; 52:715-9.

Diagnostic errorsin polytrauma: a structured review of the recent literature. Emerg
Radiol 2006,12:119-3




TANI ATLAMA NEDENLERI -G6RUNTULEME TEKNIKLERI-

Semptom ve bulguya ragmen goruntuleme
Istememe (%15) |
|
|

Tam olmayan goruntuleme veya dusuk
kalitede ¢cekim (%60)

Yanlis rapor edilmesi (%10-30)

Diagnostic errors in polytrauma: a structured review of the recent literature. Emerg
Radiol 2006,12:119-23.




TANI ATLAMAYI ONLEMENIN YOLLARI
NELERDIR?

Standart “travma degerlendirme formu”nun
iIsaretlenmesi (%395)*

23-saat izlem (%0.5)**
Kiriklarda BT, MR, Sintigrafi (%25)*

*Diagnostic errors in polytrauma: a structured review of the recent literature. Emerg Radiol
2006,12:119-23

**23-Hour Observation solely for Identification of Missed Injuries After Trauma: Is it Justified?
J Trauma. 2002; 53: 895-00.




TERSIYER TARAMA FORMU ORNEGI

{(Implementation Of A Tertiary Trauma Survey Decreases Missed Injuries. ) TRAUMA. 2003; 54: 38-44.)
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TANI ATLAMAYI ONLEMENIN YOLLARI
NELERDIR?

Tersiyer baki tek basina yeterli degil!
|
|
|

Her u¢c basamakta kalite iyilestirmesi onemili!

Missed Injuries in a Level 1 Trauma Center. J Trauma. 2002; 52:715-9.




TANI ATLAMAYI ONLEMEK ICIN KALITE
IYILESTIRILMESI

Hastalarin muayene ve degerlendirmesinde
standardizasyon?

Travmada tani performansini artirma programiari
(ATLS kurslari), vaka takdimi, mortalite saatleri?

Goruntuleme tekniklerinin kalite ve
degerlendiriimesinde iyilestirme?

Radyologlar+klinisyenler tarafindan gunluk travma
hastalarinin tartisildigl Rontgen konferanslari?

Bazi ABD tani merkezlerinde rutin spiral BT taramasi?

1 Missed Injuries in a Level 1 Trauma Center. J Trauma. 2002; 52:715-9.
2 Missed Injury in Major Trauma Patients. Injury, Int. Care Injured. 2004, 35: 407-10.




KAS-ISKELET SISTEMI TRAVMALARI

Atlanan tanilarin % 79’i ortopedik yaralanma:
en sik eklem cevresi,
omuz kusag| ve
ayak

Diagnostic errorsin polytrauma: a structured review of the recent literature. Emerg Radiol
2006,12:119-23




o5

KAS-ISKELET SISTEMI TRAVMALARI

En sik atlanan bolgeler
diz (%20),
ayak ve ayak bilegi (%17.5)
kalca ve pelvis (%106)
Radyolojik hata %37

Tani atlanan vakalarin %21.5’de operasyon

Missed Musculoskeletal Injuries in a University Hospital in Riyadh: Types of Missed Injuries and
Responsible Factors. Injury. 1996; 27: 503-06.
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04 DiZ'de tani atlama nedenleri
1-uzun kemiklerde oldugu gibi deformitenin olusmamasi
2-morarma veya sisme gibi bulgular ciddiye almama
3-bu bdlgenin duayenesinin tam yapilmamasi
AYAK BILEGI: bu bélgedeki kiiciik kemiklerin muayenesinde giicliik

AGRI OLAN BOLGELER DiKKATLI INCELENMELI
otomasyon; 06.04.2008

o5 otomasyon; 06.04.2008



VAKA 1

Askeri ara¢c arkasinda emniyet kemeriyle
seyahat halinde 34 yasinda erkek

Normal bir hizla seyrederken ara¢ onden
bir agaca carpiyor

Olay yeri: VB stabil, yuzde kontuzyonlar ve
laserasyonlar. Bilinc kaybi yok

AS’'de ana sikayet siddetli sirt agrisi ve
karin agrisi

The American Surgeon. 1999; 65: 877-80.




VAKA 1

DRV T
PAAC ve servikal grafiler: N
Pelvik grafi: L3 Kkirik

Boyunluk cikarihyor = bicim bozulmasi,
siskinlik , krepitasyon, hassasiyet yok

Operasyona goturulurken ND ve sik VES

Ameliyathanede hipofarinkste obstruktif
odem nedeniyle entube edilemiyor




VAKA 1

Hasta hipoksik ve bradikardik

I8ne krikotiroidotomi = acil trakeostomi
Operasyon =2 mezenterik ve sigmoid yirtik
Postop boyun BT
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Traumatic Fracture of the Hyoid Bone:
Three Case Presentations of
Cardiorespiratory Compromise Secondary
to Missed Diagnosis.

The American Surgeon. 1999; 65: 877-80.
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S1

hyoid kinginin 6nemli olmasinin nedeni bu kingin nadir gorilmesi dedildir. tani atlamanin 6liimcil olmasidir.

Figlr 1 taklah TK, hasta aractan firlamis. Ted: trakeostomi. 12 giin sonra trakeal kanul gikarilmils ve hasta taburcu edilmis.

Figlir 2: epilepsi hastasi, ayakta nobet gecirmis, boynunun 6n tarafini TV masasina carpmis. ilk geliste dispne yok. grafi N. 8 st sonra dispne ve
adrill yutma nedeniyle AS'e geri geliyor. YBU'de iv hidrokortizon veriliyor. trakeostomi setleri hazirda bekletiliyor. 3.giin hasta taburcu ediliyor.
Tanida BT mutlak gereklidir. Clinkii grafide hastanin ¢enesi ve yumusak dokuda sislik nedeniyle grafide kirik maskelenebilir.
boyun 6n yiiz travmasi, disfoni, dispne veya disfaji ile gelen travma hastalarinda laringotrakeal kompleks mutlaka acilen degerlendirilmelidir.
FM'de ekimoz, 6dem, veya krepitasyon alinmasi Uist hava yolu perforasyonunu diisiindiirmelidir.

Hyoid kemik kinginda laringotrakeal kompleksin palpayonuyla suuru acik hastada siddetli agri olusacaktir.
SEHER-MCHT; 08.05.2008



..




VAKA 2

28 yas, erkek, DKAY

Sol posterior axiller ¢izginin ~10 cm
posteriorundan, 10-11. kotlar arasindan
~ 2cm giris deligi

2. basamak merkezde
hemopnomotorakstan dolayl 5-6. kotlar
arasindan on aksiler cizgiden sol
hemitorakal gogus tupu
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S3 ROTGENOGRAM — DY'NI MASKELEYEN PATOLOJILER
Atelektaziler
Eflizyon
Pulmoner kontlizyon
Posttravmatik pndmatoseller
Lokule pnémotoraks
Aspirasyon pnémonisi
Frenik sinir paralizisi
Hemidiyaframin segmenter veya total eventrasyonu
Gastrik dilatasyon

Subfrenik sivi kolleksiyonu
SEHER-MCHT; 08.05.2008

sS4 DR'DE PAAC GRAFISI
N insanlarin %90'da sol diyafram kubbesi saga gore 1-3 cm daha alcaktir.
Supin pozisyonda sol hemidiyafram sada gore daha yiiksekte olabilir.

Atelektazi bulgulari olmadan sol hemidiyaframin sagdan > 4cm eleve olmasi acgik gdstergelerden biridir
SEHER-MCHT; 08.05.2008



VAKA 2

Penetran DY tum diyafram yaralanmalarinin
%12-20’sI \

Kunt DY > 10 cm;
Penetran DY %84 < 2cm




A2

VAKA 2
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A2

US'nun avantaijlari: radyasyon olmamasi, hamile kadinlarda ve cocuklarda kullanimi, tasinabilir ekipmanlarla hasta yataginda kolaylikla
uygulanabilir olmasi, timor ve efflizyon gibi peridiyafragmatik anormallikleri ayirt edebilmesi gibi avantajlara sahiptir.

Ancak; taniya ulasmada bazi potansiyel zorluklar vardir. Bunlar kotlarin fraktiird, cilt alti amfizem veya ilgili bdlgedeki
pndmoperitoneumun olmasidir. Mekanik ventilatorde pozitif basingh ventilasyonlu hastalarda gok kullanish dedildir [14]. Bizim calismamizda da
kot fraktiirli, amfizem ve mekanik ventilaror gibi dezavantajlarin yoklugu ve hizl ve dogru tani konulabilmesi ciddi avantaj saglamistir.

Literatlir taramamizda penetran DY'da M-mode US kullanimina iliskin vakaya rastlanmamistir. Son yillarda acil servislerde FAST
uygulamasiyla birlikte hastaya yatak basi tani koyma kabiliyeti artmistir. Diyafram yaralanmalarinin tanisinda noninvaziv Helikal BT ve invaziv
DPL calismalari yapilabilmekle birlikte, giiniimiizde en iyi tani ydntemi yine invaziv olan laparaskopik gériintiilemedir. Ozellikle hemodinamik
olarak anstabil olan hastalarda penetran DR siiphesinde FAST'e eklenecek M-Mode US'nun taniya gétiirmeye yardimci olacagi diisiincesindeyiz.
A.U.; 09.04.2008



NC1

VAKA 2

Operasyonda: Diyaframin  sol
medialde b5cm, lateralde 3cm.lik
perforasyon, mide herniasyonu

tarafinda

IKI

adet




Slayt 27

NC1 Urvoas et al. [5] described the diaphragmatic motion parameters in M-mode US and classified as normal, decreased, absent or
paradoxical.

Her iki hemidiyaframin M-mode goriintiilenmesinde sol diyaframda sada gore hareketin amplitiidiinde azalma oldugu gorildi
NOSTALJ CAFE; 14.04.2008



ABDOMINAL TRAVMALAR

Abdominal travmalarda tani atlandiginda
major komplikasyon orani %83
mortalite % 17

Missed Injuries in Abdominal Trauma. 1996; 41:276-78.




KUNT TRAVMADA BARSAK VE MEZENTER
YARALANMALARI

|
|
Ik bakida tani atlama orani %58 * \
\
\

Rontgen, US ve MR’In Barsak Yaralanmalarinin
rutin tanisinda rolu yoktur* *

*Diagnosis of bowel and mesenteric injuries in blunt abdominal trauma: a prospective study.
AJEM. 2006;24:19-24.

**Role of ultrasonography, computed tomography and diagnostic peritoneal lavage in
abdominal blunt trauma. Saudi Med J. 2002; 23:1350-55.




KUNT TRAVMADA BARSAK VE MEZENTER YARALANMANIN TANISI
Diagnosis Of Bowel And Mesenteric Injuries in Blunt Abdominal Trauma: A

Prospective Study. AJEM. 2006:24:19-24.
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Intraperitoneal sivi

Barsak duvar
kalinlasmasi

Mezenterik yag
haraketi

Mezenterik hematom

30




Slayt 30

A5 10 YIL RETROSPEKTIF 26 HASTA, 2 YIL PROSPEKTIF 5 HASTA

Algoritmanin PPD %50, sensitivite, spesifite, NPD ise %100.
A.U.; 10.04.2008



VAKA 3

SIKAYET

[ yasinda erkek
karin agrisi
Kusma

gaita yapamama

FM
genel durumu kotu

batin distandu
gorunumde

karinda yaygin defans
mevcut

rebound yok

rektal tusesinde
sertlesmis gaita




VAKA 3: ANAMNEZ VE ESKI GRAFI

11 gun once ustune
at arabasi devrilmis

Bu olay nedeniyle
goturuldugu saglik
kurulusunda tetkik,
grafiler ve Batin BT
normal

32




Klinigimize Basvurdugu
Zaman Cekilen ADKG

TA: 90/60 mmHg
Nb:80/dk
Solunum:32/dk
Ates:37°C
BK:21500
AST:57 U/L
ALT:45 U/L
T.Bil:1.21 mg/dL
Amilaz: 145 U/L




Klinigimizde
cekilen batin |
BT'de bobreklerin
Ust seviyesinden
pelvis alt ucuna
dogru uzanan
9x10x20 cm
ebatinda kistik bir
yap! gozlendi.




NC14

VAKA 3

Operasyonda alt kadranda yaklasik
1000 cc kadar pis kokulu puy

Aspire edilip temizlendikten sonra tum
bagirsaklarin kitle olusturacak sekilde
birbirine c¢ok siki bir sekilde yapisik
oldugu goruldu

Appendiks normal
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NC14 Hasta cocuk cerrahisi tarafindan operasyona alindi
NOSTALJI CAFE; 06.05.2008



VAKA 3

Treitz’den vyaklasik 15 cm Kkadar
distalde Jejunumda antemezenterik
yuzde kapall perforasyon goruldu = uc
uca anastomoz

leocekal valvden 40 cm kadar
oroksimalde ileumda ikinci perforasyon
tespit edildi =2 primer onarim




PATOFIZYOLOJi

IB'da direkt veya indirekt mekanizmayla
parsiyel veya tam kat hasar gorebilir*

|
|
Direkt mekanizma > Hasar alan bolge
|
|

genellikle ya antemezenterik kenardir ya da
fiksasyon noktasina yakin bir yerdir*

Indirekt hasar IB’I besleyen kan akiminin
bozulmasina bagl olusan hasardir**

*A review of intestinal injury from blunt abdominal trauma. Aust N Z J Surg. 1995; 65: 857-60.
*CT of blunt trauma to the bowel and mesentery. SeminUltrasound CT MR.1995; 6: 82-90.

**pathophysiology and management of bowel and mesenteric injuries due to blunt trauma.
Trauma 2003; 5: 199-214.




PATOFIZYOLOJI-INDIREKT HASAR

Segmental enfarktus, nekroz, perforasyon ve
peritonit saatler veya gunler icinde olusur

NC15 Al3

Haftalar, aylar, hatta yillar sonra bile stenoz
ve obstruksiyon gorulebilir

Small bowel stenosis from blunt abdominal trauma. Int J Clin Pract. 1997:51: 404-05.

Intestinal stenosis from mesenteric injury after blunt abdominal trauma. Eur Radiol.
1999; 9: 1429-31.

Ischaemic ileal stenosis following blunt abdominal trauma and demonstrated by CT. Br J
Radiol. 2001; 74: 277-79.
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Al3 IB perforasyonunu takiben peritonit olusumu sinsi ve yavas gelisimli olabilir.

Clnki barsak icerigi goreceli olarak daha az irritandir ve bakteri sayisi daha azdrr.

Donohue JH, Federle MP, Griffiths BG, Trunkey DD. 1987. Computed tomography in the diagnosis of blunt intestinal and mesenteric

injuries. J Trauma 27: 11+17.
A.U.; 30.04.2008

NC15 IB perforasyonunu takiben peritonit olusumu sinsi ve yavas gelisimli olabilir.
(Donohue JH, Federle MP, Griffiths BG, Trunkey DD. 1987. Computed tomography in the diagnosis of blunt intestinal and mesenteric injuries. ]

Trauma 27: 11+17.)
NOSTALJI CAFE; 06.05.2008



SONUC

Multipl travmali hastalarda hi¢ patoloji
olmasa da poliklinik kontrolleri sik |
yapilmalidir. |

|

Hasta ve hasta yakinlari gec
komplikasyonlara karsi bilinclendirilmelidir.




RETROPERITONEAL YARALANMALAR

FAST ve US degerlendirmesi zayif
BT tercih edilen tani yontemi
En sik Adrenal yaralanmalar

Role of ultrasonography, computed tomography and diagnostic peritoneal lavage in
abdominal blunt trauma. Saudi Med J. 2002; 23:1350-55.
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A4

A6

A.U.  09.04.2008
With the advent of CT, adrenal injuries are now recognized as the most common retroperitoneal injury.
The right adrenal is injured much more often than the left, and bilateral adrenal hemorrhage is relatively rare
Despite their frequency, adrenal hemorrhages very rarely require treatment. Embolization may be done for large, active extravasations
associated with ongoing hemodynamic consequences
i CT findings of adrenal injuries typically demonstrate irregular, globular enlargement of the gland
A.U.; 09.04.2008
kiint travmada yaralanma orani %0.2-1.2

penetran travmada %12'lere kadar cikmakta
A.U.; 10.04.2008



ALT URINER SISTEM TRAVMALARINDA
TANISAL HATALAR

NC2

AUST ile pelvis king birlikteligi %7-25 |
Pelvik kingi olanlarda AUST insidans| %6.8
Pelvik kink+AUST olan hastalarda ilk bakida
|
|

tani atlama orani %23

%57 AUST hastasinda asagidaki bulgular yok:
Yuksek prostat
Skrotal veya perineal hematom
Meatusta kan

Delays And Difficulties in The Diagnosis Of Lower Urologic Injuries in The Context Of Pelvic
Fractures. J Trauma. 2005; 58:533-37.
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NC2 AUS=alt Uriner sistem= mesane ve lretra
NOSTALJI CAFE; 14.04.2008



SERVIKAL TRAVMADA TANISAL HATALAR

Servikal travmalarda tani atlama orani %5-20

Tani atlama nedenleri

Grafinin yanlis degerlendirilmesi (deneyimsiz
radyolog) > %44

Tamamlanmamis radyografik tetkik = %28 ncs

Radyografinin yetersiz olmasi 2 %22
Diger =2 %6

Delayed or Missed Diagnosis of Cervical Spine Injuries. J Trauma. 2006;61:150 —155.
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NC4 3 temel goriintii: AP, lateral, odontoid
bunlar temizse fleksiyon+ekstansiyon
pekcok calisma tek basina lateral grafinin tani atlama oranini %5 olarak gostermis
bu calisma gostermistir ki tani atalamada en 6nemli neden grafilerin yanlis dederlendirilmesi veya grafi cekme hatalari gibi temel
hatalardir. ileri tanisal teknolojiye ihtiyac bulunmamistir.

BT'yi standart servikal grafi serilerinde hasar bulgusu varsa veya servikal grafide tam goriintiileme saglanamiyorsa istenmesi tavsiye
edilmektedir.
NOSTALJI CAFE; 14.04.2008



SERVIKAL GRAFIDE KIRIK VARSA BT GEREKIR MI?

>%33 servikal grafide Kkirnk tespit edilen
hastalarda BT de ek kirik tesbit edilmis ‘

Rontgende kirik tespit edilen tim hastalar ek
Kirik goruntulenmesi icin BT ye gitmeli  au ‘

Injuries Missed by Limited Computed Tomographic Imaging of Patients With Cervical Spine
Injuries. Ann Emerg Med. 2006;47:129-33.




Slayt 43

All SERVIKAL TRAVMADA MR ENDIKASYONLARI

Ligamant0z insitabiliteyi gdsteren anormal BT

Aciklanamaz noérolojik hasar veya bilinen kemik hasariyla iliskisiz nérolojik hasar

Herniye diski oldugu diisiiniilen hastalar

Radyolojik kanit olmadan spinal kort hasari

YBU'de yatan yanitsiz hastalar

Roéntgen ve BT'nin negatif olmasina ragmen persistan adrisi olan hastalar

(Delayed Presentation of Cervical Ligamentous Instability Without Radiologic Evidence. Spine. 2007;32:E168-74.)

A.U.; 17.04.2008



SERVIKAL SEMPTOMLARIN GUVENILIRLIGI

Servikal hassasiyet: sensitivite %93, spesifite
%16

Boyunda rahatsizlik, huzursuzluk: sensitivite %86

Lateral grafi tek basina servikal spinal hasarlarin
%23’unu atlar

En iyi kosullarda, 3 yonlu standart grafinin
sensitivitesi kiriklarda %67, subluksasyon ve
dislokasyonlarda %45

Cervical Spine Evaluation in Obtunded or Comatose Pediatric Trauma Patients: A Pilot
Study. Pediatr Neurosurg 1999;30:169-75.




SERVIKAL TRAVMALARDA BT’NIN

ATLADIKLARI VAR MI?

Rontgen + BT: sensitivite kiriklarda %98,
subluksasyon ve dislokasyonlarda %99

BT'nin atladiklari:
Pedikul kiriklari
Eklemdeki kiriklar
Spinoz proces Kiriklari
Nondeplase odontoid Kiriklari
Spinal kort hasari
Ligament ve disk hasarlari

NC5
Cervical Spine Evaluation in Obtunded or Comatose Pediatric Trauma Patients: A Pilot Study.
Pediatr Neurosurg 1999;30:169-75.
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NC5 MR noérolojik defisiti olan hastalarda tercih edilen goriintiileme teknigidir.
MR'da degisiklige yol agmayan kiriklar ve akut insitabilite durumlari bildirilmistir.
tim dider tetkikler statik goriintilrmr teknikleriyken, fleksiyon-ekstansiyon goriintileri statik bir gériintiilrmrdir. 6zellikle bilinci agik
hastalarda uygulanmaktadir.

diger statik goriintiileme teknikleri Floroskopi ve SSEP'dir (somatosensorial evoke potantial)
NOSTALJI CAFE; 15.04.2008



VAKA 4

34 yas, bayan

Saat 04:00’de Ambulansla AS kafa travmasi
Orta derecede alkol alimi sonrasi merdivenden
dusme

Gelis TA: 119/72 mmHg, KH:88 atim/dk;
pupiller izokorik; GKS: 13/15 (konfuze,
gozlerini emirle aciyor)

J Accid Emerg Med 2000;17:138-309.




VAKA 4: FM

Bilateral periorbital ekimoz, burun sirtinda
sisme ve burun kanamasi, sag frontal
abrazyon, oksipital skalp hematomu \
|
Sirt ve kalcalarda ekimoz, her iki ust extde \
lineer ekimozlar




VAKA 4: TETKIK

Kafa ve yuz grafileri N

|
24 stlik izlemde GKS:1b, fakat 5 kez kusuyor
ve bulanik gorme sikayeti basliyor

Sag goz: sadece el hareketlerini gorebiliyor
Sol goz: parmaklari sayabiliyor




VAKA 4

Oftalmolojik muayenede sag gozde retinal ve
preretinal kanamalar, solda retinal hemoraji goruldu
Her iki makula da kanamadan etkilenmisti

Fijpere | Photegrapdes dhovoim CA ) retinal Sacmorahags v the vight eve and (T retbead @nd proretind Baemaorrhapes i
the Left eye.



VAKA 4: TETKIK

Hemogram ve kanama parametreleri: N |
BBT: sol temporal subdural hemoraji ve
bitisiginde odem |
3 ay sonra solda gorme 6/24; sagda gormede
duzelme yok =2 vitrektomi

Domestic violence: the shaken adult syndrome. J Accid Emerg Med 2000;17:138-39.




‘Muayene ve tekrar muayene’

Prof. Dr. William Gissane
Birmingham Accident Hospital, 1950s

Missed Injury in Major Trauma Patients. Injury, Int. Care Injured. 2004; 35:
407-10.

“Egitim ve tekrar egitim”

Caesar R. Okello ve ark,

Genel Cerrahi, Mulago Hospital, Kampala, Uganda

Missed Injuries: A Ugandan Experience. Injury, Int J Care
Injured. 2007; 38: 112-7. N
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NC9 “Hic Bir Seyi Varsaymayin; Hic Bir Seye Glivenmeyin”
“Asla Taniya Bagimli Kalmayin”

Pitfalls in the Evaluation and Management of the Trauma Patient. Curr Probl Surg 2007;44:778-833.
NOSTALJI CAFE; 05.05.2008



