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Hikaye

• Dr. James K. Styner

http://qualitymedlegal.com/vista/doctors/styner


Hikaye

• 1978 ile Advanced Trauma Life Support Kursu. 
• 1980’de American College of Surgeons 

tarafından tüm ülke çapında ve uluslarası 
alanda sunulan bir kurs haline getiriliyor. 

• Advanced Trauma Care for Nurses
• Prehospital Travma Life Support





http://youtu.be/npO0L49yLLM




• Hasta: Sistolik kan basıncı <90 mmHg veya 
kalp hızı >110 atım/dk’nın üstünde olan 
yetişkin travma hastaları (İlk sekiz saatte)

• Uygulama: 1 gr tranexamik asit 10 dakikada, 1 
gr sekiz saatlik infüzyon

• Karşılaştırma: Plasebo
• Sonuç: İlk bir ayda hastane içi ölüm

























• Hasta: 15-59 yaş arası ciddi non-penetran kafa 
travması olan hastalar, GKS: 3-8
– Dışlama kriterleri: aktif tedavi için uygun olmayan hastalar, 

dilate ve cevapsız pupiller olması, spinal kord yaralanması, 
arrest hastalar

• Uygulama: Dekompresyon cerrahisi + standart bakım

• Karşılaştırma: Standart bakım

• Sonuç: Altı ay sonra ölüm, vejetatif durum, ciddi 
nörolojik sekel (Extended Glasgow Outcome Scale: 1-
4). 













• Hasta: komplike hafif travmatik beyin yaralanması, ilk 

BT’si anormal olan GKS 13-15 olan hastalar

• Dışlama kriterleri: kontrol BT’si olmayan hastalar, ilk 

BT’si normal olan hastalar, travma öyküsü 

olmayanlar, akut inkranyal yaralanması olmayanlar, 

ikinci BT’den önce kranyotomiye alınan hastalar, 

GKS<13







• %2.4 (n=39) hastanın %61.5’uğu (n=24) kontrol 

BT’den önce nörolojik olarak kötüleşmişler. 

• %28’inde (n=11) ise nörolojik olarak değişiklik 

olmamış. 

• 11/1574 (%0.7). 







A. Disloke omuz B.Postredüksüyon dönem



• 11 hastada kırık varmış ve USG tüm kırıkları 
tanımış. 



Alrajhi K, Woo MY, VaillancourtC. Test characteristics of 
ultrasonographyfor the detection of pneumothorax:a 

systematic review and analysis. Chest. 2012;141:703-708.





• Soru: Warfarin kullanan hastalarda 24 saat sonra çekilen 

kontrol BT gecikmiş kanamaları açığa çıkarır mı?

• Çalışmaya dahil etme kriterleri: 14 yaş ve üstü olmak, 

GKS 14-15, travma süresi son 48 saat, en az bir haftadır 

warfarin kullanıyor olmak, Injury Severity Score’ın 15’in 

altında olması

• Dışlama kriterleri: ilk BT’de intrakranyal lezyon olması, 











• Çalışma sorusu: S100-B protetini nörolojik yaralanmayı 
etkin biçimde gösterebilir mi?

• Çalışmaya alınma kriterleri: 15 yaş ve üstü olmak, son 
altı saatte kafa travması, GKS 13-15 arası olması ve 
aşağıdaki risk faktörlerinden birisinin olması:
– Bilinç kaybı, post-travmatik amnezi, tekrarlayan kusma, 

ciddi baş ağrısı, dizines, vertigo, alkol overdozu, 
antikoagülan kullanımı, 65 yaş üstü olmak.

• Ciddi yaralanması ve non-travmatik nörolojik hasarı 
olanlar çalışmadan dışlanmış. 
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