
Çoklu Travmal› 3 Olguda Hastane Bulgular› ve
Otopsi Bulgular›n›n Karfl›laflt›r›lmas›
Comparison Of Hospital And Autopsy Findings In Three Cases With Multiple
Traumas

ÖZET
Bu olgu sunumunun amac›, Kayseri ilinde de¤iflik hastanelerde çoklu travma
tan›s›yla tedavi gördükleri s›rada ölen ve otopsisi yap›lan 3 ölüm olgusunu
irdeleyerek, hastane ve otopsi bulgular› eflli¤inde çoklu travmal› hastaya
yaklafl›m› tart›flmakt›r.
Birinci olgumuzun otopsisinde; hastanede tespit edilmeyen, oksipital lobda
beyincik taban›na ilerleyen yayg›n SAK, sternumda 3-4. kot hizas›nda k›r›k,
bilateral hematoraks, C7-T1 aras›nda ayr›kl›, ekimozlu k›r›k, karaci¤er
laserasyonu, yayg›n bat›n içi kanama tespit edilmifltir. ‹kinci olgumuzun
otopsisinde, hastanede tespit edilmeyen; hematoraks, yayg›n akci¤er
kontüzyonu, diafragma rüptürü, retroperitoneal kanama, bat›n içi kanama
tespit edilmifltir. Üçüncü olgumuzun otopsisinde ise, hastanede tespit
edilmeyen; C6-7 ekimozlu ç›k›k, retroperitoneal hematom tespit edilmifltir.
Sonuç olarak travmal› olgular›n hastanedeki bak›mlar›nda multidisipliner
bir yaklafl›m gereklidir.
Anahtar kelimeler: otopsi, çoklu travma

SUMMARY
The aim of this study is to discuss clinical approach to multiple trauma
patients by analyzing the hospital and autopsy findings of 3 cases died
while receiving treatment in different hospitals of Kayseri.
The autopsy of the first case revealed that there were a subarachnoid
hemorrhage in the occipital lobe extending into the base of the cerebellum,
a sternal fracture at the levels of 3rd and 4th ribs, bilateral hemothorax, a
separated and ecchymotic fracture within C7 and T1, a laceration of the liver
and a widespread intrabdominal hemorrhage which were not determined in
the hospital. The autopsy of the second case showed an occult hemothorax,
a widespread pulmonary contusion, diapraghmatic rupture, retroperitoneal
and intraabdominal bleeding. The last autopsy revealed a retroperitoneal
hematoma and a dislocation of C6 and C7 with ecchymosis. None of these
findings were detected during the hospital stay.
These findings show that a multidisciplinary and detailed approach is
required in the care of multiple trauma patients.
Key words: autopsy, multiple traumas
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G‹R‹fi
Modern dünyada önemli halk sa¤l›¤› problemlerinden biri olan
travmalar, önde gelen ölüm nedenlerinden biridir (1,2). Tüm yafl
gruplar›nda kanser ve kardiovasküler hastal›klardan sonra üçüncü
en s›k ölüm nedeni olarak yer almaktad›r (3). Yüksek kinetik
enerjili travmalarda birden çok organ sistemini ilgilendiren
yaralanmalar olabilece¤i düflünülerek muayene, tetkik ve tedavide
sistematik yaklafl›m gereklidir (4). Aksi durumlarda hasta sa¤l›¤›
aç›s›ndan olumsuz sonuçlar ortaya ç›kmakta, tan› ve tedaviden
sorumlu hekimlerin bir tak›m yasal yapt›r›mlara maruz kalmaktad›r
(5).
Bu olgu sunumundaki amac›m›z, çoklu travma tan›s›yla Kayseri
ilindeki de¤iflik hastanelerde tedavi gördükleri s›rada ölen ve
otopsisi yap›lan 3 ölüm olgusunu irdeleyerek hastane kay›tlar› ve
otopsi bulgular› eflli¤inde çoklu travmal› hastaya yaklafl›m›
tart›flmakt›r. Olgulara ait afla¤›da verilen bilgilere hastane
kay›tlar›ndan ulafl›lm›flt›r.

Olgu 1
55 yafl›nda erkek hastan›n yüksekten düflme sonras› yürüyememe
ve belinde a¤r› flikayetleri ile hastaneye getirildi¤i; fizik
muayenesinde bilincinin konfüze, dezoryante ve paraplejik oldu¤u
saptand›. Laboratuar bulgular›nda, hemoglobin 11.7gr/l ve
hemotokrit %36.6'yd›.  Beyin tomografisi normal, ancak T11-L2
seviyelerinden çekilen vertebra tomografisinde,  12. torakal ve 1.
lomber omurlarda  kompresyon k›r›¤› ile omurili¤e %70 bas›
vard›. Hastan›n bu bulgularla beyin cerrahi servisine yat›r›l›p
steroid tedavisi baflland›¤› ve hastaneye geliflinden 20 saat sonra
beyin cerrahi servisinde ex oldu¤u tespit edildi.
Yap›lan ölü muayenesi ve otopsisinde; vücudun de¤iflik yerlerinde
çok say›da s›yr›k ve ekimoz, her iki inguinal bölgede flifllik, sa¤
inguinal bölgeden femoral bölgeye kadar uzanan derin ekimoz,
oksipital bölgeden beyincik taban›na ilerleyen yayg›n subaraknoid
kanama (SAK), 3. ve 4. kot aras› sternum k›r›¤›, bilateral hemotoraks
(sol: 100 cc, sa¤: 50 cc), C7-T1 aras› omurili¤e bas› yapmayan
k›r›k, torasik aort etraf›nda, transvers kolon mezosunda ve her
iki böbrek lojunda kanama alan›, solda böbrekten inguinal bölgeye
kadar uzanan retroperitoneal hematom, karaci¤er laserasyonu (iki
adet 5 cm ve 1 cm) ve 12. torakal ile 1. lomber omurlarda omurili¤e
bas› yapan k›r›k mevcuttu (resim 1).

Olgu 2
6 yafl›nda k›z çocu¤unun yüksekten düflme sonras› kar›n a¤r›s›
flikayeti ile acil servise baflvurdu¤u saptand›. Fizik muayenesinde;
fluur aç›k, soluk görünümde, sa¤ bacak d›fl rotasyonda ve flifl
görünümdeydi. Kan bas›nc› (TA): 80/nb (hastane kay›tlar›ndaki
bulgular de¤ifltirilmeden al›nm›flt›r), nab›z: 170at›m/dk idi.
Laboratuar bulgular›nda; hemoglobin 8.8gr/l, hemotokrit %27.3'dü.
Çekilen direkt grafilerinde; sa¤ femur subtorkanterik k›r›k, sa¤

tibia distal uç k›r›¤›, sa¤ humerusta ayr›lmam›fl k›r›k, sa¤ pubis
alt kolunda vard›. Akci¤er grafisi, beyin tomografisi ve abdominal
ultrasonografi normaldi. Bu bulgular sonras› hastaya parasentez
yap›ld›¤› ve negatif olarak de¤erlendirildi¤i tespit edildi. Hastan›n
takiplerinde TA: 50/nb oldu¤u, solunumun yüzeyelleflti¤i, fluurunun
kapand›¤› ve acil servise geliflinin 3. saatinde ex oldu¤u ö¤renildi.
Yap›lan ölü muayenesi ve otopsisinde; vücudun de¤iflik yerlerinde
çok say›da s›yr›k ve ekimoz, sa¤ hemotoraks ve sa¤ akci¤erde
daha yo¤un olmak üzere yayg›n kontüzyon, sa¤ akci¤er
parankiminde kanama, 6-7. kaburgalar aras›nda kas y›rt›¤›, sa¤
arka gö¤üs duvar› bileflkesinde 2.5 cm'lik etraf› ekimozlu diafragma
rüptürü vard› ve sa¤ bacak d›fl rotasyondayd›. Bat›nda 150 cc
serbest kan, transvers kolon mezosunda, sa¤ böbrek hilusunda
ve dalak alt›nda kanamal› alanlar, perirektal yo¤un hematom ve
hastane kay›tlar›nda bildirilen k›r›klar mevcuttu (resim 2).

Olgu 3
80 yafl›nda erkek hastan›n araç d›fl› trafik kazas› sonras› sol kol
ve bacakta a¤r› flikayeti ile hastaneye getirildi¤i ve fizik
muayenesinde genel durumu orta oldu¤u tespit edildi. Direkt
grafilerinde bilateral simfizis pubis kolu k›r›¤› tespit edilen hastan›n
ortopedi servisine yat›r›ld›¤› ve hastaneye geliflinin 18. saatinde
ortopedi servisinde ex oldu¤u ö¤renildi.  Vital bulgular›n takibi
ile kan tetkikleri yap›ld›¤›na dair bir bilgiye rastlanmad›.
Yap›lan ölü muayenesi ve otopsisinde; vücudun de¤iflik yerlerinde
çok say›da s›yr›k ve ekimoz, sol el bile¤i ekleminde krepitasyon
tespit edildi. C6-C7 omurlar aras›nda dislokasyon, C5-T3 aras›
vertebral kolonun ön yüzünde ekimoz, sa¤da karaci¤er alt›ndan
bafllayan ve L5 omur hizas›na kadar uzanan 1 cm boyutunda
retroperitoneal hematom, transvers kolon mezosunda kanama
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Birinci olgumuzda otopsi esnas›nda
tespit etti¤imiz retroperitoneal hematom.

Resim 1:
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alan›, solda diafragma alt›ndan bafllayan psoas kas› üzerinde 2 cm
kal›nl›¤›nda 17 cm uzunlu¤unda retroperitoneal hematom, mesane
ön yüzüne saplanm›fl çok say›da küçük kemik parçalar›, mesane
ve rektum etraf›nda yo¤un kanama alanlar›, bilateral sakroiliak
ayr›lma, bilateral pubis kolu k›r›¤› ve radius bafl›nda parçal› k›r›k
tespit edildi.
Olgular›n, hastane kay›tlar›na göre ölüm öncesinde tespit
edilemedi¤i anlafl›lan ve otopsisinde tespit edilen bulgular› tablo
1 de gösterilmifltir.

TARTIfiMA
Künt travmalar, geliflmifl toplumlarda hem yetiflkinlerde hem de
çocuklarda önde gelen ölüm sebepleri aras›nda yer almaktad›r.
Trafik kazalar› künt travmalara ba¤l› ölüm sebepleri içinde ilk

s›rada yer almakta, ikinci s›ray› ise yüksekten düflmeler
oluflturmaktad›r (6). Çal›flmam›za konu olan 3 olgunun ikisinde
ölüm yüksekten düflme, birinde de trafik kazas› sonras›nda
geliflmifltir.
Yafll› hastalar›n fizyolojik rezervlerinin gençlere göre daha düflük
olmas› travma olgular›n›n yafll›larda gençlere oranla daha yüksek
mortaliteyle seyretmesine neden olmaktad›r (7,8). O'Brien ve
arkadafllar›, künt pelvik travmal› hastalarda yapt›klar› çal›flmada;
mortalite oran›, 55 yafl ve üzerindeki olgularda (%12.3), 55 yafl
alt› olgulara göre (%2.4) daha yüksektir. Ayr›ca, yafll› hastalar
genç hastalara göre travma sonras› daha uzun süre yo¤un bak›mda
ve hastanede kal›r (8). Benzer flekilde; yüksekten düflme ve araç-
d›fl› trafik kazas› sonras›nda kald›r›ld›klar› hastanede hastaneye
gelifllerinin 20. ve 18. saatinde ölen 55 ve 80 yafl›ndaki iki olgumuz,
yafll› hastalar›n tan› ve tedaviye yönelik daha dikkatli bir tetkik
ve takip sürecinden geçirilmesi gereklili¤ine iflaret etmektedir. Bu
nedenle, genel durumu bozuk ve bilinç de¤iflikli¤i gösteren
olgular›n yo¤un bak›m ünitelerinde takip edilmesi istenmeyen
sonuçlar azalt›labilir.
Travmal› hasta takibinde kan bas›nc› ölçümlerinin de¤eri zaman
zaman hekimlerce göz ard› edilmektedir. Oysa düflük kan bas›nc›,
klinisyenin ciddi bir travma ile karfl› karfl›ya oldu¤unun ilk bulgusu
olabilir (9). Shapiro ve arkadafllar› da yapt›klar› çal›flmada  hastane
öncesi tespit edilen hipotansiyonun ölüm veya operasyon riskini
artt›rd›¤›n› saptam›flt›r (9). Hastane kay›tlar› incelenen 3. olgumuzda
KB de¤erlerine ait herhangi bir bilgi olmay›fl› düflündürücüdür.
‹kinci olgumuzda da ölüm öncesi KB de¤erinin normalin alt›nda
inmesi ve nab›z say›s›n›n artmas› travmal› hasta takibinde vital
bulgular›n önemli bir kez daha göstermektedir.
Künt travmalarda özellikle bat›n yaralanmas›n›n çok s›k görüldü¤ü,
ancak bazen muayene bulgular›n›n hekimi yan›ltabildi¤i
bildirilmifltir (10). Pelvis k›r›¤› olan künt travmal› hastalarda da
intraperitoneal ve retroperitoneal patoloji riski fazlad›r (11). Bu

‹kinci olgumuzda otopsi esnas›nda
tespit etti¤imiz hematoraks ve akci¤er kontüzyonu.

Resim 2:

Olgu I

Bazal SAK

Sternumda k›r›k

Hematoraks

C7-T1 aras›nda k›r›k

Karaci¤er laserasyonu

Retroperitoneal hematom

Bat›n içi kanama

Olgu II

Hematoraks

Akci¤er kontüzyonu

Diafragma rüptürü

Retroperitoneal hematom

Bat›n içi kanama

Olgu III

C6-7 dislokasyon

Retroperitoneal hematom

Hastane kay›tlar›na göre
ölüm öncesinde tespit edilemedi¤i
anlafl›lan ve otopsisinde
tespit edilen bulgular

Tablo 1:
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nedenle, künt travma hikayesi ile baflvuran hastalar intraperitoneal
ve retroperitoneal yaralanma aç›s›ndan ayr›nt›l› olarak
de¤erlendirilmelidir (11).
Sunulan 3 olgunun otopsisinde de klinik takip s›ras›nda fark
edilemeyen bat›n yaralanmas› vard›r. fiüphesiz, acil serviste bu
tip hastalar› de¤erlendirmenin en h›zl› yolu ultrasonografidir
(USG). USG bat›n içi serbest s›v›n›n gösterilmesinde oldukça
baflar›l› bir yöntem olup, Liu ve arkadafllar› künt travmal› hastalarda
yapt›klar› çal›flmada USG'nin duyarl›l›¤›n› %92, seçicili¤ini %95
olarak bulmufltur (10,12,13). Olgular›m›z›n sadece birinde (2
numaral› olgu) USG incelemesi yap›lm›fl ve normal olarak
de¤erlendirilmifltir. Ancak otopside bat›nda 150 cc serbest kan,
transvers kolon mezosunda, sa¤ böbrek hilusunda ve dalak alt›nda
kanamal› alanlar ile perirektal yo¤un hematom saptanm›fl olup;
USG'nin normal olarak de¤erlendirilmesi, incelemeyi yapan
hekimin tecrübesizli¤i ve kontrol USG takiplerinin yap›lmamas›
ile ilgili olabilir. Günümüzde bat›n travmal› hastalarda USG fizik
muayenenin bir parças› olarak kabul edilmekte ve tekrarlayan
USG'ler önerilmektedir (12).
Her 3 olgumuzda da otopside retroperitoneal hematom tespit
edilmesi, pelvis fraktürü olan 2 olgumuzda (2 ve 3 numaral›
olgular) retroperitoneal hematoma ek olarak bat›n içi kanama
olmas›, olgular›n birinde (2 numaral› olgu) USG incelemesi ve
parasentez yap›lmas›na ra¤men patolojik bulgu saptanmamas›,
özellikle pelvik fraktürü olan olgularda bat›n ve pelvik BT
incelemesinin gerkelili¤ine iflaret etmektedir. Zira retroperitonal
hematom tan›s›nda USG yetersizdir (14). Yap›lan bir çok çal›flmada
BT nin seçicili¤i ve duyarl›l›¤› %95-98'tir (10,13). Olgular›m›z›n
hiçbirinde bat›n BT incelemesi yap›lmam›fl olmas› dikkat çekicidir.
Özellikle 1 ve 3 numaral› olgular›n hastaneye geliflleri ile ölümleri
aras›nda geçen süre düflünüldü¤ünde, bat›n BT incelemesi yap›lmas›
ile ölümü engelleyecek birçok önlemin al›nmas› için yeterli sürenin
oldu¤u geriye dönük olarak söylenebilir.
Künt travmal› hastalarda omurga travmalar›n›n görülme s›kl›¤›
nadir de¤ildir (15). Bu tip hastalarda vertebral kolon bir bütün
olarak düflünülmeli ve de¤erlendirilmelidir. En s›k lomber omurlar
seviyesinde yaralanmalar gözlenmekte olup, beraberinde di¤er
seviyelerde de hasar olabilece¤i unutulmamal›d›r. Tüm vertebral
kolon gerek fizik muayene gerekse radyolojik yöntemlerle gözden
geçirilmelidir (14,15). Lomber omur hasar› olan olgular›n %10'unda
bat›n yaralanmas› efllik edebilir (15). Bir numaral› olgumuzun
hastanede yat›fl› s›ras›nda her ne kadar T11-L1 seviyesinde omurili¤e
bas› yapan k›r›k saptanm›flsa da, daha ölümcül riskler tafl›yan C7
seviyesindeki hasar atlanm›flt›r. Benzer fleklide pelvik k›r›¤› olan
3 numaral› olguda da boyun travmas›na yönelik bir inceleme
yap›lmam›fl ve otopside C6-7 seviyesinde dislokasyon tespit
edilmifltir. Dolay›s›yla künt travmal› hastalarda aksi ispat edilinceye
kadar servikal omur hasar› varm›fl gibi düflünülmesi do¤ru olan
yaklafl›md›r.

Travma yönetiminde ‹leri Travma Yaflam Deste¤i (ATLS) sistemi
kullan›lmal› ve ATLS e¤itimi travma ile u¤raflan tüm personele
verilmelidir (2). Travma merkezlerinin kurulmas› ve travmal›
hastalar›n ülkenin/bölgenin travma sistemine göre, travma
ekiplerince tedavilerinin düzenlenmesi standardizasyonun sa¤lamas›
aç›s›ndan önemlidir (16,17). Ülkemizde belirli travma merkezleri
ve travma sistemi bulunmamas› nedeniyle travmal› hastalar gelifli
güzel hastanelere götürülmekte, özel travma e¤itimi almam›fl
kifliler taraf›ndan de¤erlendirilip, takip ve tedavileri yap›lmaktad›r.
Bu olgu sunumundaki  hastalar›n hiçbiri travma ekibince
de¤erlendirilmemifl, acil serviste çal›flan hekimlerin muayenesi
sonras› ilgili bölümlerden konsültasyon istenerek sadece ilgili
hekim taraf›ndan de¤erlendirilmifltir.
Künt travmal› hastalarda en önemli ölüm sebeplerinden birisi de
kafa içi kanamalard›r. Özellikle Glascow koma skoru düflük, fluur
de¤iflikli¤i, nörolojik defisit, bulant› ve kusma gibi flikayetleri olan
hastalarda kafa içi kanama düflünülüp, takip ve tedavisi
planlanmal›d›r (18). ‹lk olgumuzda fluur de¤iflikli¤i olmas›na
ra¤men kafa içi patoloji düflünülmemifl ve kafa içi kanama otopsi
esnas›nda tespit edilmifltir. Oysa BT gibi görüntüleme yöntemleri
sayesinde travmal› hastalardaki kafa içi patolojiler kolayca tespit
edilmektedir.
Hastane kay›tlar›n›n düzenli tutulmas›, özellikle adli olgu niteli¤i
kazanan travma hastalar›nda çok önemlidir. Ölümle sonuçlanan
travma olgular›nda kay›tlar›n düzenli tutulmamas›, tan› ve tedaviye
yönelik gerekli tüm ifllemlerin yap›ld›¤› durumlarda dahi, hekimleri
yanl›fl tedavi iddialar› ile karfl› karfl›ya getirebilir (5). Nitekim bu
yaz›m›zda sundu¤umuz 3 olgunun 2'sinde hastane kay›tlar›
yetersizdir.

SONUÇ
Travmal› olgular›n hastanedeki bak›mlar›nda multidisipliner bir
yaklafl›m gerekir. Travmal› hastalar›n yönetimi travma konusunda
e¤itim alm›fl uzman kiflilerce yap›lmal›d›r. Ayr›ca, hasta bir bütün
olarak düflünülüp tepeden t›rna¤a muayene edilmeli ve vital
bulgular›n kontrol ve takibi düzenli olarak yap›lmal›d›r. Özellikle
pelvis k›r›¤› olan hastalarda, bat›n içi ve retroperitoneal patoloji
olabilece¤ini düflünülmelidir. Yap›lan çal›flmalarda travma
merkezlerinde ve travma ekiplerince takip edilen yaral›lar›n
prognozlar›n›n di¤erlerine göre daha iyi oldu¤u saptanm›flt›r.
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