TUM TRAVMA OLGULARINDA NAZOGASTRiK SONDA,
FOLEY KATETER TAKILMASI VE ELBISELERIN
KESILMESI GEREKLI MI ?
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Ozet

ATLS kriterlerine gore travma ekibi aktivasyonu
gereken travma olgularinda giysiler hemen kesilir
ve sekonder survey sirasida da mutlaka nazogastrik
tiip ve foley sonda takilir. Supertriaj (sekonder acil
servis triaji) ise klinik ve anatomik goriiniime goére
travma takim aktivasyonuna karar verilmesidir ve
major travma takimi aktivasyonunu gerektirir. Bizim
calismamizda ise supertriaja gore major takim
aktivasyonunu gerektirmeyen olgular ele alinmigtir
ve bu olgularda elbiselerin kesilmesi, nazogastrik
tip ve foley sonda takilmasinin gerekli olup
olmadiginin arastirilmas: amaclanmistir.

Calisma, UUTF 11k ve Acil Yardim Ana Bilim
Dalr’nda yapilmigtir. 01.08.200 — 01.08.2001 tarihleri
arasinda acil servise (AS) bagvuran, olug mekanizmasi
ve eslik eden durumlar nedeniyle major travma
smifina giren ancak fizyolojik bulgulari ve anatomik
yaralanmasi ATLS kriterlerine gére major travma
say1lmayan olgularda nazogastrik tiip ve foley sonda
takmadigimiz ve elbiselerini keserek ¢ikarmadigimiz
240 travma olgusunu retrospektif olarak inceledik.

Bu calismaya alinan 240 olgunun 183’iinde
belirgin patoloji saptanmazken 41’ gozlem amaciyla
UUTF hastanesinde yatirilip tedavi gormiis ya da
sevk edilmistir. Calismadaki travma olgulari
patolojilerine gére siniflandirilarak nazogastrik tiip
ve foley sonda takilmamasinin ve elbiselerinin
kesilerek ¢ikarilmamasinin hasta prognozuna etkisi
gozden gecirilmistir. Bu vakalarda, bahsedilen
islemlerin yapilmamasi nedeniyle gézden kagan bir
yaralanma veya komplikasyon tespit edilmedi.
Sonug olarak; anatomik ve fizyolojik kriterlere gore
major travma sayilmayan hastalarda, nazogastrik tiip
ve foley sonda takilmamasinin, elbiselerin
kesilmemesinin higbir zarar1 olmadig: gibi hastay1
gereksiz girigimlerden kurtarma ve zamandan
kazanma gibi yararlar1 da vardir. Ayrica bu hastalarda
travma ekibinin aktive edilmesine de gerek yoktur.

IS IT NECESSARY TO CUT OFF CLOTHING
AND PLACE A NASOGASTRIC TUBE
AND FOLEY CATHETER IN
ALL TRAUMA PATIENTS?

Summary

According to advanced trauma life support
(ATLS®) criteria, clothing should be cut off
immediately for exposure, and a nasogastric tube
and foley catheter placed during secondary survey
of patients who require trauma team activation.
Supertriage (secondary emergency room triage)
criteria for trauma team activation are based on
clinical and anatomic appearance, and requires major
trauma team activation. In our study, patients not
requiring major team activation according to
supertriage criteria were retrospectively evaluated
for the neccesity of NG tube and foley catheter
placement, and the sharp removal of clothing.

Our tertiary-care university medical center
emergency department received 240 trauma patients
from August 2000 to August 2001 who were classified
as major trauma according to mechanism of injury
and coexisting conditions, but who did not meet
major trauma criteria according to the physiological
findings and anatomic injury classification of ATLS®,
and who did not receive an NG tube and Foley
catheter and whose clothing was not sharply removed.
Of these 240 patients whose charts were reviewed
retrospectively, 183 had no significant pathology and
41 were either admitted to the hospital or transferred
for observation. No pathology was missed nor did
any complications occur which might have been
attributable to the non-performance of these
interventions. ‘

Patients not classified as major trauma according
to anatomic and physiologic ATLS® criteria appear
to not need routine sharp removal of clothing or NG
tube and Foley catheter placement. Not performing
these interventions may save time and decrease the
need for trauma team activation. These findings need
to be validated in a larger prospective study.

Giris
Travmalar, 45 yas alt1 genc-erigkin 6liimlerinin
en sik sebebidir (1). Travmaya neden olan en sik
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etkenler siklik sirasma gore; trafik kazalar, yiiksekten
diismeler, atesli silah yaralanmalar ve delici-kesici
silah yaralanmalaridir. Ulkemizde ise trafik
kazalarinin yol agtig1 travmaya bagh Sliimler ve
sakatliklar en 6nemli saglik sorunlarmdan biridir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi (UUTF) ilk
ve Acil Yardim Anabilim Dali 1996 yilinda kurulmus
olup, travma olgularinda ilk miidahalede kuruldugu
giinden bu giine deneyimi giderek artmistir. Bu
boliimde travma olgularma ilk miidahalede Amerikan
Cerrahlar Birligi’nin Advanced Trauma Life Support
(ATLS) kriterlerine hareket edilmektedir. ATLS
kriterlerine gore travma ekibi aktivasyonu gereken
travma olgularmda giysiler hemen kesilir ve sekonder
survey sirasmda da mutlaka nazogastrik tiip ve foley
sonda takilir (2).

ATLS kriterlerine gére major travma dort ana
baglik altinda incelenir.

1-Anormal fizyolojik bulgular

2-Anatomik yaralanma

3-Yaralanmanin olug mekanizmasi

4-Eslik eden hastalik ve durumlar

ATLS Kkriterleri ayrintili olarak
soyle siralanabilir:
1-Anormal fizyolojik bulgular:
- GKS <14
- Sistolik kan basinct <90 mmHg
- Solunum hiz1 <10 veya >29
- Eriskin Travma Skoru (ETS) <11 veya Pediatrik
Travma Skoru (PTS) <9
2-Anatomik yaralanma:
- Bag, boyun ve torso ile ekstremitelerin dirsek
ve diz listii penetran yaralanmalar:
- Bilek iistii travmatik amputasyonlar
- Yelken gogiis
- Travma ve yanigin birlikte olmasi
- iki veya daha fazla uzun kemik kirigi
- Pelvis kirig1
- Ekstremite felci
3-Yaralanmanmn olus mekanizmasi:
- Aractan firlama
- Ayni aracta birinin 6lmiis olmas1
- Uzanus aractan ¢ikarilma stiresi (>20 dakika)
- iki metre veya daha yiiksekten diisme
- Aracim takla atmasi
- Yiiksek hizli ¢arpigmalar (>50-55 km/sa)
- Aracin yayaya carpmasi (>10-15 km/sa)
- Motosiklet kazasi (>30-35 km/sa)
4-Eslik eden hastalik ve durumlar:
- 5 yas alt1 veya 65 yays iistii
- Ciddi sistemik hastalik varligi (KKY, DM, vb)
- Gebelik
- Kanama bozuklugu ve/veya antikoagulan tedavi

Supertriaj (sekonder acil servis triaji) ise klinik
ve anatomik goriiniime goére travma takim
aktivasyonunun belirlenmesidir ve major takim
aktivasyonunu gerektirir. Bizim caligmamizda ise
supertriaja gore major takim aktivasyonunu
gerektirmeyen olgular ele almmustir ve bu olgularda
elbilerin kesilmesi, nazogastrik tiip ve foley sonda
takilmasinm gerekli olup olmadigmin arastirilmasi
amaclanmagtir.

Gerec-Yontem

Calisma, UUTF Ik ve Acil Yardim Ana Bilim
Dalr’nda yapilmistir. 01.08.2000 — 01.08.2001 tarihleri
arasinda Acil Servise (AS) bagvuran, olus
mekanizmast ve eslik eden durumlar nedeniyle major
travma smifina giren ancak fizyolojik bulgular1 ve
anatomik yaralanmasi ATLS kriterlerine gére major
travma sayilmayan olgularda nazogastrik tiip ve foley
sonda yerlestirilmeyen ve elbiseleri kesilerek
cikarilmayan 240 travma olgusu retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular

Calismaya alinan 240 travma olgusunun
183’iinde belirgin patoloji saptanmazken 57 olgu
cesitli patolojileri nedeniyle hospitalize edildi. Belirgin
patoloji saptanmayan 183 olgunun 41’1 gézlem amagch
yatirildi ya da sevkedildi. Bu olgularin cogu retrograd
amnezi varhigi, kiiciik ekstremite kiriklari olan ya da
sosyal endikasyonlu olgulardi. Patoloji saptanan 57
olgu ise ¢esitli kliniklerde interne edildi. Bu olgularin
13’1 ortopedi klinigine, 11’1 plastik cerrahi klinigine,
1’i goz klinigine yatirilirken, 32 travma hastasinin
tedavisi AS’te diizenlenerek taburcu edildi. Ortopedi
klinigine yatirilan olgularmn tanilari; radius, ulna,
tibia, fibula ve patella kiriklarindan olusurken, plastik
cerrahi klinigine yatirilan olgular; parmak
amputasyonlar1 ve crush tarzi yaralanmalardi. G6z
klinigine yatirilan 1 olguda ise orbita taban kirigi
saptand1. AS’te tedavi edilen olgularm ¢ogu ise primer
siitiire edilebilen cilt kesileri ve yumusak doku
travmalarmdan olusuyordu.

Calismaya alman 240 olgunun higbirine
nazogastrik tiip ve foley sonda takilmadi ve elbiseleri
kesilerek c¢ikarilmadi. Bu vakalarda, bahsedilen
islemlerin yapilmamasi nedeniyle gozden kagan bir
yaralanma tespit edilmedi.

Tartisma

Terregine ve arkadaslarina gore tiim travma
olgular1 travma takim aktivasyonuna ihtiyag
duymazlar (3). Klinik ve anatomik goriiniim travma
takim aktivasyonunu belirler. Siipertriaj, major takim
aktivasyonu gereksinimini tanimlar ve AS
yonetiminde tiim travma olgularinda travma takim
aktivasyonu gerekmez. Siipertriaj sisteminde
anatomik ve fizyolojik parametrelere gore travma
takim aktivasyonuna karar verilir.

Fizyolojik veya anatomik indikatorleri olan
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hastalar i¢in 3 dakika i¢inde tiim travma ekibi aktive
olur ve negatif goriiniimlii hastalarin degerlendirme
ve tedavi islemleri AS’te siirdiiriiliir (3).

Smith ve Bartholomew (4) travma indeksi olarak
anatomi ve fizyolojik kriterlerin temel skorlamasina
bagvurmuslar ve sistolik kan basinci, nabiz, solunum
ve biling basamaklarina bakarak prospektif
degerlendirme yapmislar. Prehospital index (PHI)
denilen fizyolojik skorlama sistemini temel almuslar,
major travma hastalarmi smiflamislar ve retrospektif
olarak analiz etmiglerdir. ISS > 16 olanlar1 major
travma olarak kabul etmisler (4). Biz de fizyolojik
bulgular ve anormal yaralanmas: ATLS kriterlerine
gore major travma sayilmayan ancak yaralanmanm
olug mekanizmasi ve eslik eden durumlar nedeniyle
major travma sayilan olgular1 ele aldik.

Zechich ve arkadaglar1 (5) da benzer sekilde
sistolik kan basinci <85 mmHg, GKS motor yanit
komponenti <5 ya da penetran kafa, boyun ve gogiis
travmast olgularini major travma olarak tanimlamiglar.

Emerman’in major travma taniminda ise AS’e
giristen sonra 2 saat iginde oliim ve/veya genel
cerrahi/beyin cerrahisi operasyon ihtiyaci gereken
vakalar ele alinmug. Olgularin %56’smin minor travma
oldugu ve travma takim aktivasyonu gerekmedigi
gosterilmig (6). Bizim caligmamizdaki travma
olgularmin (n=240) ¢cogunun (n=183) minor travma
oldugu ve travma takim aktivasyonunun gerekmedigi
ortaya ¢ikmigtir.

Meredith ve arkadaslar1 (7) GKS motor cevap
komponenti ile siddetli yaralanmamn gostergelerinde
kabul edilen modalitelerini kargilagtirmiglar ve GKS
motor komponenti ile 6liim riski artig1 arasmdaki
dogrudan iligkiyi gostermisler. Bizim ¢alismamizda
GKS motor komponenti >4 olan olgular kabul
edilmisti.

Philips ve Buchman (8) tarafindan yapilmus bir
calismada Modifiye Amerikan Cerrahlar Birligi
kriterleri kullanilmis. Hastalarin sadece %1.6°s1
operasyona ya da yogun bakim iinitesine (YBU)
ihtiyag duymuslar (8). Bizim c¢aligmamizdaki
olgularm higbirinde operasyon ve YBU’ne ihtiyag
duyulmamugtir.

Sonug¢

Anatomik ve fizyolojik kriterlere gore major
travma sayilmayan hastalarda ve acil tip uzmanimnmn
ya da deneyimli acil hekiminin oldugu merkezlerde,
nazogastrik tiip ve foley sonda takilmamasi ve
elbiselerin kesilmemesinin hastay1 gereksiz
girisimlerden kurtarma ve zamandan kazanma gibi
yararlar1 da vardir. Ayrica bu hastalarda travma
ekibinin aktive edilmesine de gerek yoktur.
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