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Hastane oncesi ve acil servis hizmetlerinde travmali hastanin yénetiminde

amaclarimiz

Hastanin durumunu hizli ve dogru degerlendirmek
Oncelikli olarak resiisitasyon yapmak ve stabilize etmek

Hastanin ihtiyaclarini, saglk tesisinin ve doktorun hastanin tedavisini

yaplp yapamayacagina karar vermek,

Hastanin hastaneye yatirilip yatirilmayacagini; yatirilmayacaksa nereye ve

nasil transfer edilecegine karar vermek

Tum bu islemler devam ederken hastanin en iyi bakimi aldigindan ve bu

bakim seviyesinin bozulmadigindan emin olmak



e Coklu yaralanmali hastalarin tedavisi, yaralanmalarin
hizli bir sekilde degerlendirilmesi ve hayat kurtarici
islemlerin zaman kaybedilmeden baslatiimasi ile

mumkundur.
* Bu hastalar icin zamanlama 6nemlidir.

* Hizli ve dogru bir sekilde uygulanabilen sistematik bir

vaklasim sarttur.



Bu yaklasim, "ilk degerlendirme" olarak adlandirilir ve asagidaki

unsurlariicerir:

Hazirhk

Triyaj

Birincil degerlendirme (ABCDE)

Resusitasyon

Birincil degerlendirme ve resusitasyona gerekli ilave degerlendirmeler
Hasta transferi ihtiyacinin goz dnliine alinmasi

ikincil degerlendirme (bastan asagi tekrar muayene ve anamnez)
ikincil degerlendirmeye gerekli ilave degerlendirmeler

Reslsitasyon sonrasi izleme ve yeniden degerlendirmeye devam

Kesin bakim



Travma bakiminin birincil degerlendirmesi ‘ABCDES’ asamalarini icerir ve hastanin yasamini

tehdit eden durumlarin tespit edilip tedavi edilmesini icerir. Asamalari:

— Airway maintenance with cervical spine

protection

— Breathing and ventilation
— Circulation with hemorrhage control

— Disability: Neurologic status

— Exposure/Environmental control:

Completely undress the patient, but prevent

hypothermia



En sik yaralanan iki damar
— Femoral

— Popliteal damarlar

Proksimal arteriyel penetran yaralanmaya bagl

kanamalarda mortalite orani daha yuksektir.

Kint distal ekstremite yaralanmalarinda vaskiler

yvaralanmaya bagl uzuv kayiplari daha fazladir.



* Son yillarda goruntuleme tekniklerindeki
gelismeler, cerrahi tekniklerdeki yenilikler uzuv
kayiplari ve sakat kalma oranlarinda azalmalari

saglamistir.

e Ekstremite yalaranmalarinda sinir, kemik,
vumusak doku ve damar yaralanmalarinin

derecesi uzvun prognozunu belirler.



* Travma hastasinin erken donem

degerlendirilmesinde

— Hangi yaralanmalarin cerrahi degerlendirme
ve/veya goriintlileme gerektirdiginin belirlenmesi

ve tespit edilmesi,

— Ayrica coklu yaralanmasi olan hastanin hangi
probleminin éncelikli oldugunun belirlenmesi acil

tip uzmaninin isidir.



e |kincil degerlendirmede bir yaralanmayi tanimladiktan
sonra, etkilenen ekstremiteyi
— Vaskuler butunlik,
— Sinir fonksiyonu,
— |skelet zedelenmesi,
— ve yumusak doku yaralanmasi acisindan iyice degerlendirin.
* Ekstremite yaralanmalarini degerlendirirken vaskuler

yaralanmalarin da olabilecegini unutmayin

» Vaskiiler yaralanmalarin belirgin ya da gizli/stipheli

bulgularina dikkat edin.



Belirgin Bulgular

Azalmis ya da kaybolmus distal nabizlar
Acik arteryal kanama

Genisleyen veya pulsatil hematom
Palpabl GflGrum

Distal iskemi (agri, solgunluk, felg, parestezi,

sogukluk)



Gizli/sipheli bulgular

Kiacuk, stabil hematom

Anatomik olarak ilgili sinir hasari
Aciklanamayan hipotansiyon

Kanama anamnezi

BUyuk vaskuler yapilara yakin yaralanma

Kompleks kiriklar



e Distal nabizlar palpe edilemiyorsa bir Doppler USG...

* Fizik muayene sirasinda sinir, tendon ve kas

fonksiyonlarini iyice degerlendir....



TANI

* Eslik eden yaralanmalarin tanisi, hastanin tam bir

anamnezi ve fizik muayenesine baglidir.

* Herhangi bir vaskuler yaralanma belirtisi varsa,

hemen vaskuler cerrahi...



AYIRICI TANI

* Acik kirik/Ekstremite yaralanmalarda ayirici tanida
— Arterial ya da Vendz Yaralanma,
— Sinir Hasar,
— Tendon Yaralanmasi,
— Kirik,
— Yumusak Doku Yaralanmasi,

— Degloving Yaralanmalar,

— Eklem Kapsullu Yaralanmalari,
— Arteryel ya da Ven6z Mermi/Sacma Embolisi

— Kompartman Sendromu



LABORATUAR

* Ozel bir laboratuar testi yoktur.

* Hastanin klinigine gore gerekli testler

istenmelidir.

* CBC...



GORUNTULEME

* Direk grafi

— Kirik, eklem yaralanmasi, mermi/sacma/sarapnel

tespiti icin iki yonllU direk grafi sarttir.



CT Anjiografi

CT anjiografi ekstremitelerdeki vaskuler yaralanmanin primer tespiti

icin birincil degerlendirme metodudur.

CT anjiografi noninvaziv, yuksek ¢cozunurlukli ve kateter anjiografiye
gore daha noninvaziv ve ucuz bir gorinttileme yontemidir.
Limitasyonlari

— Mermi cekirdegi/sacma ya da sarapnel parcasinin goriinti artefakti

olusturmasi

— Goriuntlleme sirasinda girisimsel/tedavi edici islem yapilamamasidir.



Ultrasonografi
* Renkli doppler ultrasonografinin vaskuler
varalanmalarda sensitifitesi 50%-100% dir.

e Sensitivite icin genis guvenlik araligindan
dolay! acil servislerde penetran yaralanmalarin

teshisinde her zaman ilk tercih degildir.

* Ancak kurumdan kuruma degisik yaklasimlar

olabilir.



TEDAVI
KANAMA KONTROLU

* ®en6z yaralanmalarda kanama siddetli olabilir.

* Kanama kontroll
— Direk basi,
— Basingli giysiler (Antisok pantolon gibi)

— Turnike ile kontrol altina alinmaya calisilabilir.



Damar ve sinir hasarina neden

olacagindan dolayl kanama
kontroliinde klemp
kullanmaktan kacinmak
gerekir.

Sinirler damarlara cok yakin
lokalizasyonda seyrederler. KOr

klempleme ile kolayca hasar

gorebilirler.




HASAR KONTROL RESUSITASYONU

(DAMAGE CONTROL RESUSCITATION)

Son yirmi yilda koruyucu saglik hizmetlerinde olan gelismeler ve hastane dncesi
acil saghk hizmetlerinin gelismesi hastaneye sag olarak basvuran agir yarali

sayisinda artisa neden oldu.

Bu yarali hastalar siklikla birden fazla vicut bolgesinin yaralandigi, viicut
bosluklarina masif kanamanin oldugu ve fizyolojik rezervleri azalmis yasl ve

komorbid hastaligi olan insanlardi.

Bu olgularin yénetiminde olan yeni gelismelerle birlikte son yillarda hasar kontroli

ile ilgili yeni paradigmalar gelistirildi.



IH

‘Hasar kontrol “ terimi ABD’nin ikinci diinya savasi tecribelerinin

bir sonucu olarak ortaya cikti.

Irak ve Afganistan gibi savas ortaminin oldugu yerlerdeki
deneyimler travma ile ilgili koagulopatinin dogasinin daha iyi

anlasiimasina neden oldu.

Travma nedeni ile olan 6limlerde koagullopati ve kontrolsiiz

kanama en sik oliim nedenidir.

‘Hasar Kontrol Cerrahisi’nin basarisi buyik oranda cerrahi éncesi

kanamali hastanin travmatik koagtlopatisini diizeltmeye baglidir.



e Temelde travma hastasinda olumcul triad olarak

tanimladigimiz koagulopati, asidoz ve hipoterminin
tedavisini iceren hasar kontrol resisitasyonu ve
cerrahisi olarak tanimlandirilan bir yaklasim

batunaddar.

e Hasar Kontrol ResUsitasyonu’nun amaci bu 6lumcul

triad ile miicadele etmektir.



Hasar Kontrol Resusitasyonu

Kontrolli (Permisive) hipotansiyon,
Vucut 1sitmaya,
Sivi tedavisinin minimizasyonu,

Kan ve kan Urunlerinin erken dengeli

uygulanmasini icerir.



Kontrolli (Permisive) Hipotansiyon

* Tanim
— Permisive hipotansiyon HKR’nun ana bilesenlerinden biridir.

— Travma hastasinda sivi ve kan ve kan Urlnlerinin kullaniimasinda

kritik kararlar alinir.

— Sistolik kan basinct 80-90 mmHg ya da ortalama arter

basinci (Mean arterial pressure ) 50/60 mm Hg

civarinda tutulur.



* Gerekce

— Diltsyonel koagulopatinin sikliginin ve siddetinin

azaltilmasi

— ‘Pop the clot’ etkisi. Damar ici basing artinca
vaskuler bir yaralanmayi yeni tikayan bir pithti acilir

ve kanama bagslar.

— Sivi kisitlamasinin muhtemel Gglincu faydasi
disaridan mayi uygulanmasina bagli olarak gelisen

enflamatuar procesi onlemektir.



Tekrar 1sitma (Body Rewarming)

* Tekrar isitmadaki amac hipotermi ile iliskili travmaya
bagli gelisen koagulopatiyi (the trauma-related

coagulopathy) 6nlemek ya da tedavi etmektir.

e Ekstremitelerden 6nce gdvdenin isitilmasi periferal

vazodilatasyona bagli asidoz ve hipotansiyonu dnlemek

icin gereklidir.



Tum tedbirlere ragmen devam eden
va da nuks eden hipotermi
kanamanin devam ettigi ya da nuks

ettiginin belirtisidir.



Sivi Tedavilerinin Minimizasyonu



Kan ve Kan Urtnlerinin Erken ve Dengeli

Uygulanmasi



Sabit Oran Protokolleri

Plazma, Platelet ve Eritrosit influzyonunda en iyi oran
1:1:3ile 1: 1: 1, (plazma: trombosit: eritrosit)

oranlarinda onerilir.



Tesekklr ederim...



