Tiirkiye Acil Tip Dergisi 2005; 5(3): 133-137

ARASTIRMA MAKALESI

Acil Serviste Travma Dis1 Adli Olgularin
Geriye Doniik Analizi

The retrospective analysis of nontroumatic forensic cases in
emergency department

Bilge S, Aslan S, Katirct Y,
Uzkeser M, Ersunan G, Saritas A

Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi
Acil Tip Anabilim Dali

iletigim Adresi

Yard. Dog. Dr. Sahin ASLAN

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali, 25090, ERZURUM
sahinaslan@hotmail.com

OZET

Giris: Bu calismada Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi acil servisine "travma digi adli nedenlerle”
basvuran hastalarin genel 6zelliklerinin tanimlanmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma geriye doniik gozlemsel bir ¢alisma olup bir Gniversite hastanesi acil tip anabil-
im dalinin travma disi adli olgularinin hasta dosyalari taranarak incelenmesi ile gerceklestirilmistir. Bu hasta-
larin dosyalar ¢zel olarak tutulan acil servis arsivimizden alinarak veriler geriye donuk olarak yas, cinsiyet,
olayin cinsi ve olus mekanizmasi, nakil ve nakil stresi, nakil esnasinda yapilan tedaviler, acil serviste kalis
sliresi, GKS (Glaskow Koma Skalasi), BT (Bilgisayarli tomografi) isteme orani ve akibeti sosyal sartlarda géz
onunde bulundurularak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma suresince travma disi adli nedenlerle miracaat eden 426 olgunun hepsi ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin 300U kadin, 126'si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 28.19 (13-97) idi. Olayin olus
mekanizmasi incelendiginde 246 hastanin intihar amagl oldugu saptandi ve bu hastalarin 206°sinin tibbi
ilag ile intihar girisiminde bulundugu go6zlendi. Hastalarin 180'inde olay kaza sonucu olurken bu hastalarin
da 136'sinda CO zehirlenmesi belirlendi. Basvuru saatleri incelendiginde 20:00-24:00 saatleri arasinda 141
hasta ile en ylksek sayida basvuru oldugu saptandi. Acilde kalis streleri incelendiginde olgularin 424G 0-
96 saat arasinda degiskenlik gosterirken, 95'i miracaattan sonraki ilk 2 saat icerisinde sonuglandirildi.
Olgularin 257'si olay yerinden 6zel aragla acil servisimize nakledildi. Nakil esnasinda 294 hastaya herhangi
bir tedavinin yapilmadigi gézlendi. Olgularin 226'sinin takip ve tedavisi acil serviste yapilirken; 200 hasta
degisik kliniklere yatirildi. Olen hasta olmadi.

Sonug: Travma disi acil servise adli olarak en sik basvuru nedeni ilagla intihar girisimi olurken ve daha ¢ok
bayanlarda izlenirken, kaza nedenli olarak en sik basvuru nedeni ise CO zehirlenmeleri olarak saptand.

Anahtar kelimeler: Adli olgu, zehirlenme, intihar, acil servis.

SUMMARY

Introduction: This study is a retrospective review of the charts of non-traumatic forensic cases present-
ed to the Atatlrk University Hospital Emergency Department.

Material and Method: This study was prepared after filtering out traumatic forensic cases from the com-
puter records. ED charts were reviewed to identify age, gender, type of the case and mechanism, trans-
port mode and duration, treatments given during transport, time spent in the ED, GCS, ratio of using CT
and outcome.

Results: All of the 426 cases presented to ED with non-traumatic forensic causes were included by this
study. In the analysis of gender distribution of the cases, 300 cases were female, 126 cases were male.
The mean age of patients was 28.19 (13-97). When the mechanism of cases was studied; 246 of patients
have attempted suicide and 206 of them did so by using medications. 180 of the cases experienced acci-
dental problems and 136 of these cases suffered from CO poisoning. 141 of patients presented to ED
between 20:00 and 24:00. In 424 patients, duration of stay in the ED changed between 0 and 96 hours.
95 patients were discharged within 2 hours of arrival in the ED. 257 of patients were transported to ED
by private vehicles. 294 of patients have not received any treatment during the transportation. 226 of
cases were treated in ED and 200 of patients were hospitalized in different clinics. No death has occurred
in the study group.

Conclusion: We analyzed that in the non-traumatic forensic cases, most of patients, especially women,
presented to the ED following suicidal attempts using medications, and most of the accidental cases were
result of CO poisoning.

Key words: Judicial case, poisoning, suicide, emergency department.
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Giris

Daha 6nceden herhangi bir saglik problemi yokken insanlar
travma dis1 nedenlerle isteyerek yada istemeyerek kaza sonu-
cu adli olgu sifati ile acil servislere giris yapmaktadirlar. Se-
beplerin genellikle intihar girisimi ve CO zehirlenmesi olma-
s1; teknolojik imkanlarin, transport hiz ve sistemlerinin gelis-
mesi hastalarin mortalite ve morbiditesinde 6nemli oranda
azalma saglamistir. Gorsel, isitsel ve insanlarin teknolojiye
olan ilgisinin artmas1 olgularin azalmasina neden olmasina
karsin, cagin getirdigi psikolojik problemlerin artis1 nedeniy-
le de intihar girisimi, dikkatsizlik nedeniyle de CO zehirlen-
melerinde biiyiik oranda artiglar saptanmigtir.”

Bu tip olgular bolgelere ve iilkelere gore farkliliklar gostere-
bilir. Bu farkliliklar koruyucu 6nlemler agisindan énem arz
etmektedir.*

Bu arastirmada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF)
Hastanesi acil servisine bir yillik donemde "travma dis1 adli
olgu sifat1" ile bagvuran hastalarin genel 6zelliklerinin tanim-
lanmas1 amaglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alismada, AUTF Hastanesi acil servisine "travma digt
adli neden" ile bagvuruda bulunan 1 Ocak 2004 - 1 Ocak
2005 arasindaki olgular bilgisayar kayitlarindan tespit edil-
mis ve bu olgularin dosyalar1 arsivimizden bulunarak geriye
doniik olarak incelenmistir.

Hastalarin dosyalar yas, cinsiyet, olayin cinsi ve olug meka-
nizmasi, nakil ve nakil siiresi ve nakil esnasinda yapilan te-
daviler, acil serviste kalis siiresi, GKS (Glaskow Koma Ska-
las1), BT (Bilgisayarli tomografi) isteme oran1 ve akibeti sos-
yal sartlarda g6z 6niinde bulundurularak degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismamiza, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Ser-
vis’ine bir y1l siiresince travma dist adli nedenlerle miiracaat
eden 426 eriskin olgu dahil edildi. Hastalarin 300’i (%70.4)
kadn, 126°s1 (%29.6) erkek olup yas ortalamalar1 28.19 (13-
97) idi. Bu olgular ayn1 dénem igerisinde acil servise bagvu-
ran tiim eriskin olgularin % 1.1’ini olusturmaktaydi. Olgula-
rin 214’4 (%50.4) 16:00 ile 24:00 saatleri arasinda, 106°s1
(%26.8) 24.00 ile 08:00 saatleri arasinda, 106’s1da (%26.8)
08:00 ile 16:00 saatleri arasinda miiracaat ettikleri saptandi.

Hastalara ait olayin olug saati ile bagvuru saati arasindaki sii-
re ile ilgili veriler Tablo 1’de verilmigtir. Olgularn 217’si
(%50.9) ozel aracla, 108’1 (%25.4) diger saghk kuruluglarin-
dan sevk ile, 101’1 (%23.7) ise 112 ambulans servisi ile has-
tanemize getirildigi belirlendi. Olgularin hastanemize getiril-
meden 6nce yapilan miidahalelerle ilgili veriler Tablo 2’de
Ozetlenmistir.
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Travma dis1 bagvuran olgularin, olayin olus mekanizmasi in-
celendiginde 246’s1 (%57.7) intihar amagli, 180’inin
(%42.3) ise kaza sonucu oldugu gozlendi (Tablo 3). Intihar
amach olgularda tibbi ila¢ alim1 206 (%48.4) hasta ile 6n
plandaydi. Tarim ilaglart ile intihar girisimi 39 (%9.2) hasta
ile bunu takip ediyordu. Kaza ile olan olgularin cogu ise 136
(%75.5) hasta ile CO zehirlenmeleriydi.

Olgularin Glasgow koma skalas1 ortalamasi 14.2 (3-15) ola-
rak tespit edildi. Hastalarin bagvuru sikayetleri degerlendiril-
diginde; en sik olarak bulanti ve bag agrisi oldugu belirlen-
di. Kirk sekiz hastada biling kaybi1 hikayesi oldugu tespit
edildi (Tablo 4).

Olgularin 140’mna beyin BT cektirilirken; bu olgularin
109’unda normal goriintii, 31’inde ise beyin 6demi ile uyum-
lu goriintii tespit edildi.

Olgularin 226’smin (%53) takip ve tedavisi acil serviste ya-
pilirken; 200 (%47) hasta degisik kliniklere yatirildig1 belir-

Tablo 1. Hastalarin acil servise bagvuru siirelerine gore dagilimi.

Alim - Basvuru siiresi Hasta sayisi Yiizde (%)
0-30 dakika 33 7.7
30-120 dakika 65 38.7
120-240 dakika 92 21.6
240 dakika ve Uzeri 136 31.9
Toplam 426 100.00

Tablo 2. Hastalara bagvuru oncesi yapilan tedavi uygulamalari.

Basvuru oncesi yapilan tedaviler Hasta sayisi Yiizde (%)
Tedavi yapiimayan 294 69
Damar yolu agilip, mayi takilan 73 171

NG sonda takilip, lavaj yapilan 18 4.2
Sadece oksijen verilen 17 4.0
Aktif kémir veya eukarbon verilen 3 0.7
Spesifik antidot tedavisi yapilan 4 0.9
Yogurt yedirme 9 0.2
Kusturma, tuzlu su-ayran icirme 7 0.1
Toplam 426 100.0

Tablo 3. Hastalarin olayin meydana gelis sekline gére dagilimi.

Olayin tirid Hasta sayisi Yuzde (%)
Tibbi ilag zehirlenmeleri 206 48.4
inhaler gazlar (CO) 136 31.9
Tarim ilaglari 39 9.2
Kimyevi madde 32 7.5
Besin (mantar) zehirlenmeleri 13 3.1
Toplam 426 100.0
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Tablo 4. Hastalarin bagvuru sikayetlerine gore dagilimu.

Semptomlar Hasta sayisi Yiizde (%)
Bulanti 151 344
Bas agrisi 54 12.7
Biling bulanikhid 48 1.3
Bas donmesi 20 4.7
Karin agrisi 19 4.5
Carpinti 12 2.8
Nefes darligi 9 2.1

Tablo 5. Hastalarn takip edildikleri servislere gore dagilimu.

Tedavi gordigi klinik Hasta sayisi
Yiizde (%)

Acil servis 226 53
Dahiliye 152 35.7
Reanimasyon 26 6.1
G6gus cerrahisi 10 2.3
Psikiyatri 7 1.6
G0z hastaliklari 1 0.2
Kardiyoloji 1 0.2
Kadin dogum 1 0.2
Genel cerrahi 1 0.2
Cocuk hastaliklari 1 0.2
Toplam 426 100.0

Tablo 6. Hastalarin acil serviste kalis siirelerine gére dagilim.

Kalis siiresi Hasta sayisi Yiizde (%)
0 -5 saat 264 62.1
5-10 saat 82 19.2

10 - 15 saat 29 6.8

15 - 20 saat 18 4.2

20 - 25 saat 10 2.3

> 25 saat 21 4.7
Bilinmeyen 2 0.5
Toplam 426 100.0

lendi (Tablo 5). Acil serviste takip edilen hastalarin hastane-
de kalig siiresi ortalama beg saat iken, yatan hastalarin has-
tanede kalig siiresi ortalama ii¢ giin idi (Tablo 6).

Acil servisimizde takip edilen hastalarda oliime rastlanilma-
mig olup, kliniklere yatirilan tiim hastalarin takiplerinde de
hicbir 6liim olgus1 olmadan sifa ile taburcu edildikleri belir-
lendi.
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Tartisma

Travma dis1 adli nedenlerle acil servislere bir¢ok olgu bas-
vurmaktadir ve travma dis1 adli olgu denildiginde tilkemizde
ilk olarak akla zehirlenmeler gelmektedir. En sik olarak inti-
har amagh oral yoldan ila¢ alimi denenmekle birlikte kaza
yoluyla bagvuru nedenleri de azimsanmayacak kadar fazla-
dir.””

Acil servisimize basvuruda bulunan travma dist adli neden
kaynakl1 hastalarin %70.4’{inlin bayan oldugu ve en cok ilag-
la intihar girisiminde bulunduklar1 saptanmistir. Kadin erkek
orani genel olarak bu tiir olgularda 3/1 olarak kabul edilmek-
tedir." Ulkemizde Elazig ve Izmir bolgelerinde yapilan galis-
malarda da intihar amaci giiden olgularda bayan orani yiik-
sek olarak bulunmustur.”™ Her iki bolgede de 6liime rastlanil-
mis olup bizim ¢alismamizda 6liim olay1 gergeklesmemis
ancak bazi CO zehirlenmelerinde noropsikiyatrik sekeller
kalmustir.

Travma dist adli nedenlerle bagvuran hastalarin biiyiik bir
cogunlugunu geng eriskinler olusturmaktadir. Yapilan diger
benzer calismalarda da geng¢ olgularin fazlaligi dikkat cek-
mektedir.”” Calismamizda yas ortalamasi 28.9 (13-97) olarak
saptandi. Sonug olarak {iilkemizde yas ve cinsiyet bakimin-
dan intihar agisindan c¢ok fazla farklilik tespit edilmemis ol-
makla birlikte bizim ¢alismamiz sadece intihara yonelik ol-
mamasina ragmen bu oranlari destekler bulunmustur.

Diinyada ve iilkemizde yapilan ¢alismalarda intihar girisim-
lerinin en sik tibbi ilaglarla oldugu bildirilmis™” olup, genel-
likle birden fazla ajan kullamldig1 tespit edilmigtir.”* Intihar
veya mesaj verme amaglt alinan bu ilaglarin biiyiik bir ¢o-
gunlugunda oral yol kullanilmaktadir. Bizim ¢alismamizda
da tibbi ila¢ alim1 %48.4’le yiiksek bir oran tespit edilmistir.
Ancak hem hasta ve yakinlarindan hem de kayitlardan tek
veya ¢oklu ajan kullanimu ile ilgili saglikli veri elde edileme-
migtir. Kaza nedeniyle meydana gelen ve ozellikle CO kay-
nakli olan zehirlenmelerde de %31.9 gibi yiiksek bir oran
tespit edilmistir. Bu oranin yiiksekligi bolgemizin iklim ve
sosyoekonomik sartlari goz oniinde bulunduruldugunda bir
nevi dogal karsilansa da dikkatsizliginde 6nemli rol oynadi-
&1 kanisindayiz.

Sosyoekonomik ve kiiltiirel sartlar1 gelismemis ve dzellikle-
de tarim ve hayvancilikla gecinen bolgelerde tarim ilaglart
ile olan zehirlenme olgulari yiiksek oranlardadir.” Bolgemi-
zin sartlar1 da tarimsal ila¢ ve kimyevi maddelerle olan zehir-
lenmelere miisait olmasma karsin calismamizda bu oran
9%9.2 olarak saptanmistir. Bizim bolgemizde yiiksek olma-
masinin nedeni olarak diger hastanelerden sevk oraninin dii-
siik olmasi ve ulagimi imkansiz hale getiren kis sartlar1 ola-
rak diistinmekteyiz. Yine bolgemiz 6zellikle gelenek ve go-
reneklerine asir1 bagimli bir toplum yapisina sahip olmasi ve
bu gibi durumlar toplum tarafindan yadirgandigindan bazi
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durumlarda olay gizlenmeye calisilmaktadir. Ancak bulgu ve
semptomlar 6n plana ¢iktig1 ve yerel miidahalelerle 6nlene-
mediginde tibbi yardim alinmaktadir.

Non travmatik adli nedenlerle bagvurular genellikle intihar
amacl olup, ilag alim1 6n plandadir. Bu olgular ila¢ alimini
genellikle psikolojik nedenlerle dikkat cekmek ve cevreye
mesaj verme amaciyla gerceklestirildigi icin klinik tablo ola-
rak hafif olgular olup, acil servislerden ilk miidahalelerden
ve gerekli psikiyatrik destekten sonra taburcu edilmektedir-
ler.”” Bizim calismamizda da hastalarin %53 iiniin ilk 5 saat-
te acil servisten taburcu edildigi saptanmustir. izmir bolge-
sinde yapilan caligmada ise bu oran ilk 8 saatte %48.2 olarak
belirtilmistir.® Ayni1 hastanede farkli yillarda yapilan bir diger
calismada da bu oran %61.9 olarak kaydedilmistir.” Bu fark-
liliga mevcut hastane imkanlarinin sebep olabilecegi vurgu-
lanmistir.” Owens ve arkadaslarmin yaptiklari bir calismada
bu oran1 %31 olarak tespit etmislerdir."” Buchanan bu orani
%36 olarak belirtmistir." Oktay ve arkadaslarinim' yapmis
olduklar1 bir calismada da tiim acil servis basvurulardaki
hastalarin kalis siiresini ortalama 3.3 saat olarak tespit ettik-
lerini vurgulamaktadirlar. Bu farkin nedeninin hastalarin
hastaneye gelis siirelerine, verilen anamnezlerin dogrulugu-
na, hastanelerin mevcut yonetmeliklerine ve imkanlarma ve
hastalar1 kargilayan hekimlere bagl olarak degisiklik goster-
digi kanaatindeyiz.

Hastalarin acil servise bagvuru saatlerine bakildigi zaman
16:00-24:00 saatleri arasi, bagvurularin %50.4 oranla en yo-
gun oldugu donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bagvu-
ru saatleri genel anlamda acil servislere bagvurularin en yo-
gun oldugu saatler olarak bilinmekte ve gortilmektedir. Kili-
caslan ve arkadaslarinin” acil servise bagvuran hastalarin
demografik 6zelliklerinin incelendigi bir ¢alismada da bas-
vurularin en yogun oldugu dénem olarak 19:00 ile 22:59 sa-
atleri arasi oldugunu vurgulamaktadirlar. Bu da bizim galis-
mamizt destekler niteliktedir.

Calismamizda, %47 oraninda hastaya farkli kliniklere yatig
verildigi gozlendi. Yatig yapilan olgularin biiyiik bir kismi
%76’lik oranla Dahiliye klinigineydi. Yogun bakim yatisi
oran1 %6.1 iken Psikiyatri servisine yatis orani sadece %1.6
idi. Izmir bolgesinde yapilan calismalarda ise Dahiliye klini-
gine yatis oran1 %5.1 olarak tespit edilmistir.”” Verstraete ve
arkadaslarinin yaptiklari bir ¢calismada ise yogun bakim yatig
orant %29.6 iken psikiyatri klinigine yatis oran1 %23.6 ola-
rak belirtilmektedir."” Hastanemizde mekanik ventilasyon ve
yogun bakim gerektirmeyen, ancak takip edilmesi gerektigi
icin konsiiltasyon istenen tiim hastalara Dahiliye klinigine
yatis verilmektedir. Yine Psikiyatri servisine yatig ancak da-
ha oncesinde psikiyatrik hastaliklara yonelik bir tan1 almig ve
zehirlenmeye bagli organik hasar ortadan kalktiktan sonra
yatis yapilmaktadir. Dolayisiyla bu farkliliklarin nedeni has-
tanelerin bu hastalar tizerinde yapmis olduklar1 farkli uygu-
lamalardan kaynaklanmakta oldugunu diistinmekteyiz.
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Calismamiz nakil siiresi ve bagvuru oncesinde yapilan teda-
viler bakimindan da degerlendirildi. En sik nakil sekli olarak
%350.9 oraninda 6zel arag tespit edildi. Saglikli olan bir insa-
nin degisik nedenlerle zehirlenmeye maruz kalmasi ve bunu
bulgu veya sozlii olarak bir sekilde belirtmesi hasta yakinla-
rin1 telasa diistirebilmekte ve bu nedenle 112 ambulans veya
diger saglik ekiplerinin hizmetleri beklenmeksizin hastalar
direkt olarak ileri saglik merkezlerine ulagtirilmaktadir. Bu
hastalar acisindan bir avantaj olarak goriilse de birinci basa-
makta yapilabilecek isler ikinci ve iigiincii basamakta yapil-
mas1 zorunlulugunu dogurmakta, bu da gereksiz is yiikiine
sebep olmaktadir. Ayrica yine sosyoekonomik ve Kkiiltiirel
diizey disiiniildiigiinde yogurt yedirme, kusturma, tuzlu su
ve ayran icirme gibi yerel ve geleneksel miidahalelerin oran-
larimi normal karsilamaktayiz.

Calismaya dahil edilen olgulara yapilan tetkiklerden 6zellik-
le BT ¢ekimi belirgin bir yiikseklik gostermekte olup patolo-
jik bulguya rastlanma orani azdi. Bu hastalarda beyin BT go-
riintiileme yontemlerinin kullanima ile ilgili literatiirde yeter-
li bilgi olmamakla birlikte, bu yiikseklik 6zellikle CO zehir-
lenmesi veya diger zehirlenmelere baglh senkop gecirme hi-
kayesi olan her hastaya bu tetkikin uygulanmasi ve hasta ya-
kinlarinin olay1 gizlemeye calistiklarindan 6zellikle suuru
kapali olan hastalarda klinik tabloya agiklik getirilmeye cali-
stlmasindandir.

"Travma dist adli neden" ile bagvuruda bulunan hastalarin
demografik 6zelliklerinin incelendigi bu calismada tibbi ilag-
larla olan intihar girisimi ve bayan fazlalig1 dikkat cekmek-
tedir. Hastalara gerekli psikiyatrik destegin saglanmasi ve
ozellikle CO zehirlenmeleri a¢isindan daha dikkatli olunma-
st hususunda uyarilarda bulunulmali, gerekli egitimler yapi-
larak onlemler alinmalidir. Yine zehirlenme olgular1 ve dola-
yistyla da travma digt adli nedenlerle bagvuran hastalarla ile
ilgili hastanelerin politikalar1 gézden gegirilmelidir.

Sonuc

Kardiyak arrest sonucu olusan oliimlerin, biiyiik 6l¢iide has-
tane disinda gerceklesmesi TYD egitimlerinin saglik perso-
neli ile birlikte saglik personeli olmayan riskli meslek grubu
(polis memuru, itfaiye personeli, 6gretmen vb.) iiyelerine de
verilmesini gerekli kilmaktadir.

Egitimlerin zorunlu olarak bu meslek grubu mensuplarina
uygulanmasi ve diizenli araliklarla tekrarlanmasi gerekmek-
tedir. Miimkiinse bu kisilerin mesleki egitimleri sirasinda bu
egitimi almalar1 saglanmalidir ve bu egitimlerde maket iize-
rinde uygulamalara 6nem verilmelidir.
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