| Ulusal 45 ATUDER

AClI Tlp 23-26 Mayis 2013

Kongresi Tionic Dt Belk A

Sistem travmalarinda guncellemeler

Dr Ayhan Ozhasenekler

Dicle Universitesi Tip Fakltesi
Acil Tip AD Ogretim Uyesi

drhasenek@hotmail.com



mailto:drhasenek@hotmail.com
http://www.acil2013.org/index.php

%
| P

D

-

‘d &ﬂ.&oﬂ




Kaynaklar

Pubmed

Cochrane Databese
Uptodate
www.trauma.org

Google



Sunu Plani

Kanit duzeyleri...

Travma deyince aklimiza ilk gelen ?..
Travmada sistemler...

Kisa hatirlatmalar...

Sistem travmalari ile ilgili 2008 sonrasi

makaleler...

Saglikla ilgili birkac atasozu...



Kanit duzeyleri

KD 1 Daima kabul edilen, guvenilir, kesinlikle
yararli, etkinligi kanitlanmis

KD 2 Guvenilir, kabul edilebilir, muhtemelen
yararli

KD 3 | Muhtemelen kabul edilebilir ve yararli,

optimum veya alternatif tedaviler goz onunde
tutulmali

KD 4

Arastirmalar devam ediyor, simdilik onerilmiyor




Travma deyince aklimiza ilk gelen;

ATLS
3\ Advanced
o T Trauma
* L Life

* S Support




ATLS 9" Edition- October 2012

SPECIAL REPORT

Advanced trauma lfe support (ATLS"): The ninth editior

The ATLS Subcommittee, American College of Surgeons’ Committee on Trauma,

and the International ATLS working group, Chicago, llinois

ATLS 9th edition, J Trauma Acute Care Surg 2013;74(5):1363-
1366




Rrasel

| Trauma Acute Care Sum

Volume 74, Number 5

TABLE 1. Levels of Evidence for Content Changes in the Ninth Edition

mpenidix

heal injury 18 a primary problam or has the polential to
significantly compromise care of mjured paients.

Lével(s) of
Subject Eighth Edition Ninth Edition Evidence, References
Initial assessment Team training No mention Preparaion of the teum in addition to team debriefing are 2512
important aspects of trauma car: in mstances where a
leam, rather than an individual heali care practlioner
provides care,
Airway Videolaryngoscopy — No mention Videolayngoscopy s 2 useful adiunet in patients with |-
potentially difficult airways,
Airway, Pediatric Cufed endotracheal — Uncuffed tubes should Cuifed tubes appropriate for all childen except infant |27
(ubes for chiklren b usesd |y ofage,
il assessiment, shock, | Balancad Aggressive msuscilation,  The phrase aggressive rsuscilation has been eliminated, |44
pediatic, mitial resuscilation titial 2 Lofcrystalond  Balanced resuscitaion covers pemissive hypolension
assessment before control of bleadmg, less ervstallond (| L mstead
SOENArios 0f2), and early use of plasma and platzlets i patients
reurng massive transfusion or with sigruficant
anticipated blood loss,
Thermal injuries, Heat injury Expanded content on heat injury provided for areas whers 245




Travmada sistemler ?

* Bas
* Toraks

* Batin ve Pelvis

Vertebra ve spinal kord

Kas - iskelet



Coklu travma ? . (

* En az iki major veya

* Bir major sistem ve iki major ekstremite travmasi

olmasi
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AcBCDE

* Oksijen ;

Oksijen 5. vital bulgu

* Transkutanoz %02 saturasyonu

%02 saturasyonu < 94 ise oksijen ver

 Rezervuarli maske ile 10-15 It/dk

British Thoracic Society, Emergency Oxygen Guideline Group ,

“Guideline for emergency oxygen use in adult patients”, October, 2008




AcBCDE

* Servikal coller :

311 makale/ 6 guvenilir ve kalitel

KAY; nérolojik defisit +/- — gereksiz

« ASY > yarari sinirl

* Penetran ve kunt travma birlikte > takilsin

Is cervical spine protection always necessary following penetrating neck injuries?

Best evidence topics. www.bestbets.org, Aralik 2009



http://www.bestbets.org/

AcBCDE

* Major travma hastalarinda;
* c-spine yaralanmasi %1.5-3

* bunlarin %50’si instabil

* Kadavra modellerinde “bas geri-gcene yukari” ve
“‘cene itme” manevralarinda bile C5-6’da

hareketlenme oluyor

* |n-line stabilizasyon mutlaka uygulanmal

Langeron O, et al. Airway management in trauma. Manerva Anestesiol 2009;75:307-11




AcBCDE

* Endotrakeal entubasyonda bas pozisyonu;

* Koklama pozisyonunun, basit bas ekstansiyonundan

daha iyi olabilecegini gosteren ¢ok az kanit var

* Koklama pozisyonu obez veya boyun hareketleri

Kisitl hastalar icin uygun olabilir

Best Evidence Topic Reports — Emerg Med J 2011;28:811-813




AcBCDE

 ETE’da anterior boyun manevralari

* OELM (optimal eksternal laryngeal manipulation)




AcBCDE

* Sellick manevrasi;

QUIVELINED

CPR ECC
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AcBCDE

* End - tidal CO2 monitorizasyonu,
* ET tupun yerini dogrulamada hayati onem tasir

* Hastane disI entubasyonda rutin kullaniimasi

tedavide standart bir yaklagsim

Use of end — tidal carbon dioxide indicators in prehospital intubations will reduce the number of incorrectly

plar‘pd endotracheal tiuhes BestBets 2011




AcBCDE

* Laringeal maske airway (LMA)
* Balon Valv Maske (BVM)
* Endotrakeal entubasyon (ETE)

* 83 makale bulundu, 7’si degerli ve guvenli
* ETE hala optimal yontem

* LMA daha yuksek tidal volum ve basing sagliyor

- ETE ‘ LMA = gy

Biswas M. LMA versus ETI or BVM ventilation for cardiac arrest in adults. Bestbets 2010

18



AcBCDE

* 2 yeni supraglottik hava yolu aleti

LMA supreme I-gel

Ragazzi R. LMA supreme TM vs i-gel TM — a comprasion of insertion success in novices
Anaesthesia 2012, 67:384-388.
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Birincil bakida 3 temel

* Lateral servikal =™ x-ray ?

* AP akciger > X-ray ?

* Pelvis > X-ray ?

...grafi

BT ?
UsSG ?
BT ?

20



Birincil bakida 3 temel ...grafi

* Lateral servikal x-ray? BT?
* BT duyarlihgi %100
* X-ray duyarlihgi %61
* X-ray normal olan % 19.1 hastaya op yapiimis

* X-ray ek yarari yok, BT kullan

J Trauma 2009:66:423-428

Hashem R, et al. Plain radiography does not add clinically significant advantage to...
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Birincil bakida 3 temel ...grafi

* AP akciger x-ray ? USG ?
* 0606 hastay! inceleyen 4 degerli calisma
* USG duyarhligr; %86-98, seciciligi; %97-100
* x-ray duyarlihgi; %28-75; seciciligi; %100
* USG x-raydan daha ustun

Wilerson RG, et al. Sensitivity of bedside US and supine AP chest radiograps for identification of pnx

after blunt trauma Acad Fmprg Med 2010:17:11-17
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Birincil bakida 3 temel ...grafi

* Pelvis x-ray ? BT ?
* Hemodinamik olarak stabil ve pelvis muayenesi
normal hastalarda duyarlilik %67

* Bir inceleme yapilacaksa BT olmali

* Unstabil ve pelvis muayenesi anormal ise yatakbasi

X-ray cekilmeli
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Ikincil baki

FAST / E-FAST

Ucuz, non invaziv, tekrarlanabilir, kolay ulasilabilir,
Intraabdominal kanamada duyarlilik %68-91

Hipotansif hastalarda batin ici serbest sivi saptamada

secicilik ve duyarlilik %100



Ikincil baki

Tum vucut BT gerekli mi?

4621 hasta, cok merkezli retrospektif bir calisma
TRISS skoruna gore mortalite bakiimis;

Tum vucut BT cekilenlerde %0.745
Cekilmeyenlerde %1.023

Tum vucut BT sag kalimin onemli bir prediktoru

Huber-Wagner, et al. Effect of whole-body CT during trauma resuscitation on survival:

aretrospective _multicentre study | ancet 2000 Apr 25°-373(9673) 145561




Ikincil baki

Spesifik tedaviler;
Tetanoz proflaksisi
Antibiyotik

Mannitol

Analjezikler
Steroidler



Ikincil baki

Steroidler:

Akut spinal kord hasarinda (<8 saat) metil

prednizolon kullaniliyordu.

Yararl oldugunu gosteren KD1 ve KD2 yayin yok

Zararh oldugunu gosteren KD1 ve KD2 yayin var

AANS/CNS Joint Guidliness Committee, updated Guidlines for the Manegement of
Acute Cervical Spine and Spinal Cord injury, March 2013




Kafa travmasi
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Kafa travmasi

Glasgow Coma Scale

Spontaneous--open with blinking at bassline <
Opensto verbal command, speech, or shout 3
Besteve response (E)
Opensto pain, not appliedto face 2
Mone 1
Oriented 5
Confused conversation, but able to answer question s £
EBestverbal response (%)
Inappropriate respon ses, words discermible 3
Incomprehensible speech 2
Mone g
Obeys commands for movement G
Purposeful movementto painful stimulus &
Best motar respon se (k) Wyith drawes from pain 4
Abnormal (spasticiflexion , decorticate posture 3
Extensor (rigid) respon se, decerebrate posture 2

Mone
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Kafa travmasi

Kanada Kafa BT kurallar
* Hafif GKS:13-15

* Orta GKS: 9-12

« AgiIr GKS <9

Tintinalli Acil Tip , 2013.
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Kafa travmasi

New Orleans Kriterleri

 Hafif GKS:15
* Orta GKS: 12-14

Norosirurjik mudahale gerektirecek hastalarin saptanmasinda duyarliliklari
%100, secicilikleri dusuk. Kafa ici lezyon son hedef nokta olarak alinirsa

Kanada Beyin BT kurallari daha az duyarli (%83).

Tintinalli Acil Tip , 2013.




Kafa travmasi

Goruntuleme;
* Hafif kafa travmasinda ne zaman BT ?
* Tum orta ve agir kafa travmalarinda mutlak BT

* Direk grafi ?

32



Kafa travmasi

New Orleans beyin BT kurallar (GKS: 15)

Bas agrisi, kusma, > 60 yas, ila¢ veya alkol intoksikasyon

bulgulari,
Devam eden yakin zaman amnezisi
Klavikula uzerinde lezyon

Nobet varsa BT cekilmeli



Kafa travmasi

* Hafif kafa travmali cocukta BT ?

* Cok merkezli kohort calismasi, 3866 hafif kafa travmall

cocuk hasta

* Yuksek risk; 2 saatte GKS<15 olmasi, acik kemik fraktlri stphesi,

bas agrisinin kotilesmesi, irritabilite %100 duyarl

* Orta risk; buyuk-bombe skalp hematomu, kafa kaidesi frakttru

bulgulari, tehlikeli mekanizma %98.1 duyarli

Osmond MH et al. CATCH: a clinical decision rule for the use of computed tomography in children with

minorhead '|n'|||q‘ CMAJ2010:9-341.8




Kafa travmasi

BT’de koronal degerlendirme?

%14 hastada intrakraniyal hemoraji koronal kesitlerde
goruldu,

%28 olguda degerlendirmeye katki sagladi, ozellikle

kemik yuzeylere yakin bolgelerde katkisi daha fazla

Aksiyel kesitlere ek olarak koronal kesitlerin

degerlendirilmesi de rutin olmali

Wei SC, et al. Value of coronal reformations the CT evaluation of acute head trauma

Am ) Neuroradiol 2010:31:334-9




Kafa travmasi

Kafa travmasi tedavisinde alternatif teknikler
Basa pozisyon vermek
Govdeye rotasyon yaptirmak,

Hiperventilasyon,

Hipotermi

Hiperbarik oksijer

BOS drenaji ve dekompresif kraniektomi ?7??

Meyer MJ, et al. Acute management of acquired brain injur part |: An evidence —based review of non-

pharmacological interventions. Brain injury. May 2010;24(5):694-705 >




Kafa travmasi

* Hipotermi,

* Beyine selektif hipotermi uygulanmasi ICP disirir, travma

sonrasi 2 yillik sonuglari iyilestirir (KD2)

Meyer MJ, et al. Acute management of acquired brain injur part I: An evidence —based review of non-

pharmacological interventions. Brain injury. May 2010;24(5):694-705
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Kafa travmasi

* Hipotermi,

* GKS:5-7 olan 946 hasta 32-33 derecede 24 saat

* Ciddi travmatik beyin yaralanmasinda yarari olabilir

Rupick K. The use of hyothermia as a treatment for traumatic brain injury.. DARE 2010




Kafa travmasi

* Hiperbarik oksijen;

* Mortaliteyi iyilestirir (KD 1) ve ICP gecici olarak azaltir (KD 4)

Meyer MJ, et al. Acute management of acquired brain injur part I: An evidence —based review of non-

pharmacological interventions. Brain injury. May 2010;24(5):694-705
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Kafa travmasi

* Hiperbarik oksijen;

* 442 hasta

 HBO’nin sekonder beyin hasarini azalttigi ama yasayanlarin

Iyl bir norolojik geri kazanimi oldugu yonunde iyi bir kanit yok

Benneth MH. HBO therapy for adjunctive treatment of traumatic brain injury.

Cochrane DSR 2010




Kafa travmasi
* Antiepileptik ilaclar vs plasebo; mortaliteyi
azaltmada etkileri yok,

* Antibiyotikler vs plasebo; mortalite ve menenijit

riskini azaltmada etkileri yok

BMJ Clinival Evidence 2010;06:1210. Head injury (moderate or severe)




Kafa travmasi

* Kortikosteroidler; kafa travmasinda mortaliteyi

artiriyor ve rutin olarak kullaniimamali

Alderson P. Corticosteroids for acute traumatic brain injury. Cochrane DSR.2010:11
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Kafa travmasi

* Progesteron kullanimi;

* Travmatik beyin yaralanmasi olan hastalarda norolojik

sonuclarin duzelmesinde yararli olabilir

* 3 randomize kontrollu, 315 hasta, yeterli calisma yok

Junpeng M. Progesterone for acute traumatic brain injury. Cochrane DSR.2011




Kafa travmasi

Hemostatik ajanlar;

Kafa travmalil hastalarin %50’si yattiktan sonraki 48 saat
icinde intrakraniyal kanama geciriyor, kanama olursa |ICP

artiyor, prognoz kotulesiyor
Hemostatik ajanlar bunu onleyebilir mi?
Faktor Vlla'yi inceleyen 2 calisma var

Yeterli kanit yok

Perel P, et al. Haemostatic drugs for traumatic brain injury. Cochrane DSR.2010




Kafa travmasi

Kafa travmasinda ICP artisi varliginda
hipertonik salin mi? Mannitol mu?

4 guvenilir makale

%7.5 HTS vs %20 mannitol

HTS travmatik beyin yaralanmasi durumunda ICP artisi

bulgulari varsa ilk ajan olarak dusunulmelidir

Hypertonic sodium solutions vs mannitol in reducing ICP in traumatic brain injury

www hesthets arg 2011



http://www.bestbets.org/

Kafa travmasi

Antikoagulan kullanan travmali hastalar;

4 guvenilir makale

FM ve ilk cekilen BT normal olsa bile erken taburculuk
guvenilir deqil

24 saat gozlem ve kontrol BT akilda tutulmali

Observation is recommended even following a normal CT brain in warfarinised head injuries.

www.bestbets.org 2010



http://www.bestbets.org/

Toraks Travmasi




Toraks Travmasi

Toraks travmasinda NIMV
Maske ile yuksek doz oksijen ve NIMV karsilastiriimis

NIMV uygulanan grupta entubasyon inhtiyacl ve

hastanede kalis suresi daha az

Mortalitede fark yok

Hernandez G, et al. NIMV reduces intubation in chest trauma —related hypoxemia :
a randomized controlled trial. Chest 2010 Jan;137(1):74-80.




Toraks Travmasi

Pulmoner kontuzyon
Sivi kisitlamasi1?

Tum toraks travmalarinda sivi kisitlamasi ile ilgili insan

calismasi yok, sadece cerrahi hastalarinda MV kalma

suresini kisalttigi belirtiliyor

Kiraly L., et al. Management crushed chest . Crit Care Med 2010;38:469-77




Toraks Travmasi

Gizli (occult) pnomotoraks

Prospektif bir calisma, 119 olgu

44°0 gizli pnx, 8'i tup torakostomi, 36's1 gozlem
Gozlenenlerde klinik bozulma olmadi, pnx ilerlemedi

Hastanede kalis sureleri daha kisa

Lee Kl, et al. Occult pneumothorax in Chinese patients with significant blunt chest trauma:

[nsidance and management Injury 2010:41:492-4



Toraks Travmasi

Pnomomediastinum
Kunt travma sonrasi %5-10

Pnomomediastinum saptanan olgular saptanmayanlara

gore daha ciddi yaralanmalara sahip

Spontan rezolusyona ugruyorlar

Rezende-Neto JB, et al. Occult pneumomediastinum in blunt chest trauma Injury 2010;41:40-43




Toraks Travmasi

BT ’de patoloji olasiligini artiran faktorler

Prospektif 1047 olgu, 508’inde yaralanma var
Yas=55

Toraks muayenesi ve x-ray anormal

Biling durum degisikligi

Torasik omurga muayenesi ve x-ray anormal

Pelvik x-ray veya FAST anormal

Baz acigi< -3 mmol/l veya Hgb<6 mmol/l

Brink M, et al. Criteria for the selective use of chest CT in blunt trauma patients.

Eur Radiol 2010;20:818-828.




Batin travmasi
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Batin travmasi

Kunt travmada klinik kurallar

GKS< 14 )

Kosta sinirinda hassasiyet

Abdominal hassasiyet duyarhlik %95.8
Femur frk > secicilik %29.9
Hematlri >25 RBC/hpf NPV: %98.6
Htc <%30

/

Akciger x-ray anormal

Holmes JF, et al. Clinical prediction rules for identifying adults at very low risk for intraabdominal

injuries after blunt trauma. Ann Emerg Med 2009;54:575-584.




Batin travmasi

Pelvik travma
Posterior pelvik frk ler vaskuler yaralanma (+)
Siklikla vendz, arteriel yaralanma %3.5

Bu hastalar AS'de hipotansif, GKS<8, 1SS=25 olan
hastalardir ve beraberinde genitouriner ve barsak

yaralanmasi da gorulebilir

Arteriel yaralanma ile mortalite yuksek

Cetero RF, et al. lliac artery injuries and pelvic fractures...J Trauma 2009;67:715-18.




Batin travmasi

* Pelvik halka frakturleri ?
* 31.550 hasta, 1017 pelvik halka frk

* Pelvik halkada frk varsa mortalite daha yuksek

Schulman JE, et al. Pelvic ring fracture are an independent risk factors for death after blunt trauma.
J Trauma 2010;68:930-934.

)S)




Batin travmasi

Pelvisi ne ile sabitleyelim?
Carsaf / pelvik cevresel kompresyon aygiti
Birinin digerine bir ustunlugu yok

Hangisi elimizde varsa

Clark D. Bestbets 2011




Vertebra ve spinal kord yaralanmalari
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Vertebra ve spinal kord yaralanmalari

* Servikal yaralanmalar;
* Kiriklar en fazla C2 de

* Dislokasyon ve subluksasyonlar en sik C5-6, C6-7

59



Vertebra ve spinal kord yaralanmalari

NEXUS kriterleri
(National Emergency X-Radiography Utilization Study)

* orta hat servikal spinal hassasiyet yok,
* zehirlenme bulgusu yok,

* biling degisikligi yok,

* fokal norolojik defisit yok,

 agrili “distracting” yaralanma yoksa

servikal x-ray gerek yok

60



Vertebra ve spinal kord yaralanmalari

ACR (American Collage of Radiology) 2009

Bilinci acik, boyun-sirt agrisi yok, distracting yaralanma

yok; goruntuleme gereksiz

Bilinci acik, boyun-sirt agrisi yok, femur kirik; Lateral,

AP ve odontoid grafileri ¢cekilmeli

Bilinen servikal kirigi olan ¢ocuk, torakal ve lomber

kontrastsiz BT cekilmeli

Bilinen torakal ve lomber kirigi olan ¢cocuk; servikal

goruntuleme konusunda net gorus yok



Vertebra ve spinal kord yaralanmalari

* Servikal yaralanmada MRI ?
* 11 calisma, servikal BT'si normal olan 1550 kunt travma

* 182 hastada MRI ile 194 anormallik saptanmisg

( Ligament hasari, dejeneratif degisiklikler, disk raptura, fraktur veya

dislokasyon, spinal hematom)

* Sonug; servikal yaralanmada servikal BT tek basina

hasari diglamaya yetmez, MRI ¢ekilmeli

Schoenfeld AJ. CT alone versus CT and MRI in the identification of occult injuries to the c-spine: a meta analysis

J Trauma 2010;68:109-114.




Ekstremite yaralanmalar
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Ekstremite yaralanmalari

Periferik vaskuler yaralanmalar igin;
Ankle — Brachial index

Ayak bilegi SKB / brakial SKB orani

Normal 0.9 - 1.2

Anormal < 0.9

0.41 -0.89 hafif veya orta siddette

<0.40 siddetli
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Ekstremite yaralanmalari

Ekstremite vaskuler yaralanmasi ile ilgili
10 makale, 101 olgu

Iskemi < 6 saat ise ekstremite canliligi %87

Iskemi > 6 saat ise ekstremite canlili§i %61

Preoperatif anjiografi ciddi zaman kaybina neden oluyor

Glass GE, et al. Improving lower limb salvage following fractures with vascular injury:

A systematic review and new management algoritm. J Plast Recons Aest Surg 2009;62:571-9




Ekstremite yaralanmalari

* Kompartman sendromu ic¢in risk faktorleri ?

* Tum ekstremite travmali hastalar

Wall CJ, et al. Clinical practise guidelines for the management of acute limb compartment syndrome

following trauma. ANZ Journal of Surgery 2010 o




Ekstremite yaralanmalari

KS klinik bulgulari ne kadar degerli ?
368 makale, 5 degerli

FM bulgularinin duyarllik, secicilik, PPV cok dusuk

FM bulgularinin tek baslarina kullanimlari yeterli degil

Abbasi A. Diagnostic utility of clinical signs and symptoms in the diagnosis of CS of

the lower limb. www.bestbets.org 2010
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http://www.bestbets.org/

Ekstremite yaralanmalari

KS tani

Pulse oksimetre kullanimi %40 guvenilir

NIRS (Near Infrared Spectroscopy); yeni bir yontem,
derin dokularda (3 cm altta) mikrosirktilasyondaki Hgb oksijen

konsantrasyonunu Olcer. Sok, anemi, hipoksiden etkilenir.

Al-Hadithy. What compartment pressures in closed tibial fractures should we treat to prevent

r‘nmpnr’rmpn’r qyndmmp’? RBesthets 2010
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Ekstremite yaralanmalari

 KS tani

* Kas kompartman basinci olgumu;
* Basin¢ > 30 mmHg ise riskli (fasyotomi hazirhgi),

* (kompartman basinci - diastolik basing) < 30 mmHg ise

degerli

Al-Hadithy. What compartment pressures in closed tibial fractures should we treat to prevent

compartment syndrome? Besthets 2010 69



Ekstremite yaralanmalari

* Kompartman basinci nereden olculmeli ?
* 152 makale

* 2 makale degerli

* Kirik alanindan 5 cm uzakta olcum 10 mmHg’lik dusuk

olcumle sonuclaniyor

* Mumkun oldugunca kiriga yakin olgum oneriliyor

Al-Hadity, et al. Positioning of compartment pressure monitors in lower limb fractures. Bestbets 2010




Saglikla ilgili birkag atasozu...

* Her seyin bagi saglik...

* Sagligl olanin umudu, umudu olanin her seyi

vardir...

* Halk icinde muteber bir nesne yok devlet gibi,

Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi...
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TESEKKURLER...

Yeni gelistirilen bir emniyet kemerinin kullamniimasi durumunda kazalarda
Y43 oraninda azalma sadladign bildiriliyor.
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