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TRAVMADA GOZDEN
KACMAMASI| GEREKENLER

Doc. Dr. Mehtap BULUT
Bursa Yiiksek ihtisas EAH
Acil Tip Klinigi
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Sunu Plani

e Genel yaklasimdaki onemli noktalar

e Resussitasyon ve ilk degerlendirmedeki
tuzaklar

« Gozden kacan onemli yaralanmalar
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Genel Prensipler

o Travmali hastalarin degerlendirilmesi ve
stabilizasyonu acil tip pratiginin bir kose
tasidir.

e Travma bakiminin kaynak yogun ve zaman

duyarli dogasi, kompleks bir sistem
gerektirir.

e Acil tip ve travma doktorlar kisitli bilgi ve
tanisal olanaklarla zamana kars1 karar
vermek durumundadirlar.
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Genel Prensipler
 Klasik ozdeyis:

“Hicbir seye hukmetme, Hic
kimseye guivenme”
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Genel Prensipler

o Hastalar genellikle “en kotu makul vaka”ya
gore yonetilmelidir.

e Dikkatlice dinle, ancak yaralanmanin
hikayesi hakkinda “bir parca supheli” ol.

e Hastaya “dikkatlice” bak.
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Genel Prensipler

o Surekli olarak tekrar degerlendir, asla “stabil”
zannetme.

e Travma “bir takim isidir”. Meslektaslar arasi
isbirligi saglanmalidir.

e Tan ve yonetimde “zaman oncelikli” davran.

e Asla “ilk taniyla evli olma...”
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GENEL YAKLASIM

ATLS (Advanced Trauma Life Support)= TRK
e Hazirlik
e Tria]
 Birincil baki1 (ABCDE)
e Resussitasyon
o Ikincil baki
o Surekli monitorizasyon ve tekrar degerlendirme
e Kesin tedavi
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Resussitasyon ve
llk Degerlendirme

e Havayolu sorunlan
« Hemorajik soku tanimada basarisizlik

e Asir veya yetersiz sivi resussitasyonu
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Resussitasyon ve
llk Degerlendirme

e Karin ve pelvisin dogru olarak
degerlendirilememesi

e Anstabil pelvis kiriklarinin yonetiminde
yetersizlik

. Ozel yas gruplarindaki fizyolojik tuzaklar
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Havayolu Sorunlar

e Major travma resussitasyonunda havayolu
yonetimi en oncelikli konudur.

 Havayolu yonetimindeki hatalar
katastrofik sonuclara neden
olabilmektedir.
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Gozden kacmamasi gereken noktalar

 Hastane oncesi yapilan ozofagus
entiibasyonunun taninmamasi.

- Farkli calismalarda ozofagus entubasyonu
%0.5-6 arasinda bildirilmistir.

- Zor havayolu, cocuk hastalar ve ciddi travmali
hastalarda siklikla saptanmistir.

- Diger ETT yanlis yerlesimleri (supraglottik, sag
ana brons yerlesimi gibi) gorulebilir.
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e Cikartilacak ders;

Hastane oncesi yapilan bir ETT U, dogru
yerde oldugu konfirme edene kadar
yanlis yerlestirildigini farzetmektir.
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Gozden kacmamasi gereken noktalar

e Zor havayolu yonetimi
- Sisman hastalar,

- Direkt havayolu veya boyun bolgesine
olan yaralanmalar,

- Aberran anatomi ve

- Potansiyel servikal vertebra yaralanmalar
teknik zorluklar olusturmaktadir.
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Gozden kacmamasi gereken noktalar

e Alternatif havayolu teknikleri:
- Kombitube, LMA, video larinkoskopi gibi...
e Cerrahi havayolu:

- Perkutanoz krikotiroidotomi, cerrahi
krikotiroidotomi

- Genel kural olarak hekimin deneyiminin
en iyi oldugu metod tercih edilmelidir.
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Hemorajik Sokun Taninmamast

o Ilk resussitasyon boyunca sik yapilan oldurtici
hatalardan birisidir.

« Normotansiyon=hemodinamik stabilite
degildir.

e Hipotansiyon baslangicindan once %30-35 kan
kaybinin olabilecegi,

« Normal bir kan basincinin akut agri ve stres
durumunda anormal olabilecegi gozden
kacmamalidir.
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Gozden kacmamasi gereken noktalar

ATLS kilavuzu hastalan 4 kategoriye ayirir:
1. Normal yasa-spesifik kan basinci olanlar

2. Yanit verenler: Ilk siv1 resussitasyonuna yanit
veren ve sonrasinda normal kan basincini idame
ettirenler.

3. Gecici yanit verenler: Sivi resussitasyonuna
baslangicta yanit veren ama sonrasinda devam
eden sivi/kan uygulamasina ragmen hipotansiyon
tekrarlayan hastalar.

4. Yanit vermeyenler: Sivi/kan verilmesine ragmen
kan basinci normal duruma gelemeyen hastalar.
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Ilk Stvi Resussitasyonuna Yanit

Hizlh yanit Gecici yanit Yanit yok
Vital bulgular Normale doner | Gecici iyilesme, KB| ve | Anormal kalir
nabiz 1
Kan kaybi1 Minimal Orta dereceli ve devam | Ciddi (>%40)
(%10-20) eden (%20-40)
Daha fazla sivi Dusuk Yuksek Yuksek
ihtiyaci
Kan ihtiyaci Dusuk Orta-yuksek Hemen
Kan hazirhigi Tip ve Tipe spesifik Acil kan
crossmatch
Ameliyat ihtiyaci | Belki Olasi Yuksek
olasilikla
Erken cerrahi Evet Evet Evet
konsiiltasyon
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Gozden kacmamasi gereken noktalar

e Biling durumu normal olan hastalarda,
hemorajik sok gozden kacabilir...

 Normal bir bilin¢ durumu= Stabilite
degildir.

e Cok genc veya cok yasli hastalarda sok
gozden kacabilir...
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Asir1 veya Yetersiz Sivi
Resussitasyonu

e Her bir travma hastasi icin optimumu sivi
resussitasyonu degisebilmektedir.

e Sokun monitorizasyonu:

- Kan basinci, nabiz basinci, nabiz
Idrar cikis
Bilinc durumu
Kapiller geri dolum, cilt perfuzyonu
Laktat duzeyi, baz acig
SVP,PA
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Asir1 S1vi Resussitasyonu

o Akciger odemi, ARDS

e Abdomina

| kompartman sendromu

e Ekstremite kompartman sendromu

o Intrakraniyal basincta artis

e P1ht1 tikaclarinin parcalanip kanamanin

kotulesmesi

e Hemodilisyona bagli olumsuzluklar...
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Yetersiz Sivi Resussitasyonu

e Persistan asidoz
e Koagulopati
e Uzamis sok durumu

o« ARDS, MOF ve mortalite de artma

mei HEHY | 1§ Ry | Ml I il iy =n



i e | i e | iy 1 I Nl iy =n

Karin ve Pelvisin Degerlendirilmesi

e Cok belirgin klinik bulgu/semptomlar
olmadan da ciddi karin yaralanmalar
olabilir.

o Karin muayenesi travma hastasinda
guvenilir degildir.

e Tanisal calismalar siklikla kullanilmaktadir.
- FAST
- BT
- DPL
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Karin ve Pelvisin Degerlendirilmesi

« Abdominal yaralanmalarin atlanmamas
icin gelistirilen stratejiler;
- Tam, dogru bir hikaye
- Yiuksek klinik stiphe

- Goruntuleme calismalarinin liberal
kullanimi
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Karin ve Pelvisin Degerlendirilmesi

e Sok belirtisi olmayan veya ilk sivi
resussitasyonuna iyi yanit veren hastalarda;

- BT goriintuleme yuksek duyarhhk ve

- En uygun tanisal modalitedir.
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Karin ve Pelvisin Degerlendirilmesi

e Dekompanse soklu hastalarda;
- FAST
- DPL

« Sokta olan ve kanama odagi bilinmeyen
hastalarda ise bazen

- Laparotomi, en iyi tanisal ve terapotik
yaklasimdir
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Gozden kacmamasi gereken noktalar

e Uygun hasta icin uygun tanisal tetkik
istenmesi

e Travma hastalarinda FAST, primer/sekonder
surveyin bir parcasi olarak DPL’nin yerini
almstir.

e Bircok calisma intraabdominal sivinin
varligin1 saptamada %90 duyarli, %99 ozgul
ve %98 dogrulugu oldugunu gostermistir.

mei HEHY | 1§ Ry | Ml e il iy =u



i e | Wl e | iy 1 I Nl iy =n

Gozden kacmamasi gereken noktalar

Kunt karin travmalarinda;

e FAST, daha sonraki BT goruntuleme icin
bir tarama testi olarak veya,

« Ameliyat gereksinimi icin bir triaj
enstrumani olarak kullanilmaktadir.
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Gozden kacmamasi gereken noktalar

e Stabil hastada pozitif bir FAST incelemesi,
cerrahi girisim gerekliligini ortaya koymaz.

e Endikasyonu olan hastalarda BT goruntuleme
yapilir.

o Negatif bir FAST, intraabdominal organ
yaralanmasini dislamaz.

FAST, tekrarlayan fizik muayenenin
veya BT goriintiilemenin yerini almamalidir.
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Gozden kacmamasi gereken noktalar

e« FAST’1n penetran travmalarda kullanimi ise
potansiyel olarak bir tuzak olusturmaktadir.

e Deneyimli ellerde, FAST 200 ml siviyi
saptayabilir.

e Gunumuzde BT goruntulemenin daha liberal
kullanimina dogru artmis bir egilim vardir.
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Gozden kacmamasi gereken noktalar

« Huber-Wagner ve ark. nin yaptigi bir
calismada; ISS > 16 olan ciddi travmali
hastalarda tum vucut BT goruntuleme
(pan-scan) ile mortalitede %25 azalma
saptamislardir. (Lancet 2009,373:1455-61)

o Ciddi yaralanmasi olmayan hastalarda ise
“pan-scan” ???
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Anstabil Pelvis Kiriklarinin
Yonetimi

e Pelvis kiriklanyla iliskili olumun en sik
nedeni kanamadir.

e Yonetiminde, cok iyi bir multidisipliner
koordinasyon gerekmektedir.

« Anstabil pelvis kinklarindaki hemoraji;

koagulopati, hipotermi ve asidozla -olum
triadi- iliskilidir.
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Anstabil Pelvis Kiriklarinin
Yonetimi

» Hastalarin cogu yasluidir.

- Kisitli fizyolojik rezerv

- Pelvik boslugun kanamaya karsi nispeten daha azalmis
tamponad etkisi.

« Abdomen ve pelvisin BT goruntulemesi ile
kanamanin erken saptanmasi1 mumkundur.
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Anstabil Pelvis Kiriklarinin
Yonetimi

e Gunumuzde onerilen protokol;

1. Eksternal kompresyon icin pelvik kusak
kullanilmasi

2. Masif transfizyon protokolu (MTP): Ilk 6
saatte 10 u’den fazla eritrosit alan
hastalara, Eritrosit: TDP: Trombosit 1:1:1
oraninda verilmeli

3. Erken anesteziyolojik mudahale
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Anstabil Pelvis Kiriklarinin
Yonetimi

4. Hipotermi onlenmeli

5. Preload ve arteriyel monitorizasyon
yapilmali

6. Prokoagulantlarin kullanilmasi (rFVlila,
protrombin kompleks konsantreleri)
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Ozel Yas Gruplari ve
Fizyolojik Tuzaklar

1. Pediatrik Travma Hastalanr:

« En onemli noktalardan biri; yas veya
bedenine uygun ekipmanlarin kullanimidir.

e Cocuklarin beden buyuklugune dayali renk-
kodlu resusitasyon arabalarinin kullanilmasi
onerilmektedir.
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Ozel Yas Gruplar ve
Fizyolojik Tuzaklar

e Yasa spesifik vital bulgularin bilinmesi,
yanlis yorumlar, hatalar onleyecektir.

e Oda 15151 cok 6nemlidir. Ozellikle kiiciik
cocuklar hipotermi riski altindadir.
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Ozel Yas Gruplar ve
Fizyolojik Tuzaklar

e Kemik yapida kirik olmaksizin i¢c organ
hasar1 yetiskinlere gore daha siktir

e Travma sonrasi gastrik dilatasyon ve ileus
yetiskinlere gore daha sik
rastlanmaktadir.
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Ozel Yas Gruplar ve
Fizyolojik Tuzaklar

2. Geriatrik Travma Hastalan

e Kullanilan ilaclar (B-bloker, Ca kanal blokeri)
nedeniyle sokta beklenen normal tasikardik
yanit gorulmeyebilir.

e Yasli hastalarda subkutanoz,
retroperitoneal ve intramuskuler alanlarda
gizli kanamalar olusabilir.
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Yash travma hastasi ne |Fizyoloji ve Aciklamasi
anlatmak ister?
(Eger soyleyebilse)

Normotansif iken bir kalp Ciddi, hayati tehdit eden

atimi suresinde hipotansif hipovolemi durumunda dahi

olabilirim kan basinci normal olabilir.
Fizyolojik rezerv cok kisithidir
ve hemodinamik
dekompansasyon aniden ortaya
cikabilir.

Hem az hem de cok fazla siv1 | Kardiyak preload icin terapotik

ile kotulesebilirim. aralik cok dardir ve preload
monitorizasyondaki yetersizlik
s1v1 resussitasyonunda hatalarla
sonuclanir.
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Subdural hematomum daha | Yaslilarda sik olan kortikal
suurumu etkileyecek kadar |atrofi nedeniyle ciddi
buyumedi! intrakraniyal kanamalarda dahi
klinik belirtiler gecikebilir.

Travma aslinda benim asil Strok, MI, nobetler dusme ya da
problemim degil ki! motorlu tasit kazalarina neden
olup altta yatan asil nedenin
tanis1 gecikebilir.

Eger cok agrim olur ya da Ciddi, uzun sireli agrn ya da
hematokritim 29 altina yetersiz transfuzyon, ozelikle
duserse iskemik olabilirim. |koroner damar hastaligi
varliginda miyokard iskemisine
neden olabilir.
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Yasli vucudum erken evre
soku ya da minimal
hipoksiyi dahi

kaldiramaz...

Tabii yasli miyokardim da !

Perfuzyon ve

oksijenasyondaki ufak
yetersizlikler, ciddi
kardiyak komplikasyonlara

yol acabilir.

Bag dokum olmasi gerektigi
gibi esnek degil...

Bag doku yapisindaki
bozulma ile yumusak
dokulara kanamay1 onleyen
tampon etkisi azalir.

Yaralarim aslinda kaza
degil!!

Yaslilarin suistimali
yaygindir ancak siklikla
bildirilmez ve taninmaz.
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Karin muayenemin Yasli hastalarda ciddi
hassasiyeti madeni paraya |abdominal yaralanmanin
fiske vurmaktan biraz daha |klinik belirtileri siklikla

iyidir... minimaldir. Karin muayenesi
Daha fazlasi degil. guvenilir degildir.
Kemiklerim kirilgandir.. Buyuk damar yaralanmasi
kalca kemiklerim, bacak klasik belirtiler

kemiklerim, gozlenmeksizin

aort kemigim!... gorulebilmektedir.

BT goruntuleme icin
endikasyon daha genis
tutulmalidir.
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Gozden Kacan Yaralanmalar

e Tanim: Acil servisteki ilk degerlendirme
ve tanisal calismalar suresince veya
ameliyathanede saptanmamis bir
yaralanma demektir.

» Insidans cocuk travmalarda %1-20

e Yetiskin travmalarda %1-65 olarak
bildirilmistir.
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Gozden Kacan Yaralanmalar

e Nedenleri

1. Yaralanma mekanizmasinin yeterince
anlasilamamasi

e Gidon yaralanmalan, MTK’da direksiyon
yaralanmasi: Kunt pankreas yaralanmasi

« MTK’da ozellikle yolcu koltugunda oturan ve
emniyet kemeri kullananlarda ince barsak
yaralanma riski artmistir.
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Gozden Kacan Yaralanmalar

e Nedenleri

2. Fizik muayene bulgularinin
yorumlanmasinda yetersizlik

« Emniyet kemeri izi: Barsak, mezenter
yaralanmasi

o Alt seviyelerdeki kot kiriklari: KC, dalak
yaralanmasi
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Gozden Kacan Yaralanmalar

« Nedenleri

3. Radyolojik calismalarin dogru
yorumlanamamas

- Radyografi, USG, BT dogru degerlendirilmemesi
- Radyolojik calismalarin kisitli olmasi
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Azaltmak Iicin Onerilen Stratejiler

1. Organize bir travma sistemi olusturulmals

- Hastane oncesi donem ve
- Hastanelerde TRK (ATLS) kilavuzlan ile

2. Yaralanma mekanizmasinin tam olarak
anlasilmasi

- Direksiyon yaralanmasi: pankreas, i. barsak
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Azaltmak Iicin Onerilen Stratejiler

3. Fizik muayenenin (FM) kisithh oldugunun
kavranmasi
- Yas

Norolojik yaralanma (kafa/m. Spinalis)

Kullanilan -sedasyon ve paralizi- ilaclar

Alkol, ila¢ intoksikasyonu

Eslik eden baska bolge yaralanmalan

e Normal bir FM, onemli bir yaralanma
olmadigi anlamina gelmez

mei nEie | i | e | mEiy 1 i iy I ey =n



B | U e i Wi e | Wiy 1 e (LB e =n

Azaltmak Icin Onerilen Stratejiler

3. Tanisal testlerin kisitli oldugunun
kavranmasi

e Negatif bir tanisal test, ciddi bir
yaralanmayi1 dislamaz.

e Radyolojik calismalar;
- Uygun teknik/dozla cekim yapilamamasi
- Yanlis raporlama

- Surekli bir radyologun bulunmamasi (teleradyoloji
hizmeti)
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Azaltmak icin Onerilen Stratejiler

4. Gozlem icin hastanin yatirilmasai:

e Tersiyer survey (lclincul baki): Enderson

ve ark. tarafindan ilk olarak onerilmistir.
(J Trauma 1990;30:666-70)

e Travmali hastanin yatinlip ilk 24 saat icinde
genis kapsamli bir FM yapilmasi ve AS’te
yapilan lab. ve radyolojik tetkiklerin
yeniden gozden gecirilmesidir.
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SON SOZ

Acil Tip Doktoru;

e Yaralanma mekanizmasini tam ve dogru
anlayarak,

e Fizik muayenedeki pozitif ve negatif
bulgularin degerini kavrayarak ve

o Tanisal testlerin kisitliliklarin farkinda olarak
gozden kacan yaralanmalardan sakinabilir.

e Standart bir Tersiyer Survey, travma
yonetiminin bir parcasi olmalidir.
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