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Ciddi Kafa TravmasCiddi Kafa Travmasıında, serum ve nda, serum ve serebrospinalserebrospinal
ssııvvııdaki daki hsCRPhsCRP seviyesi; TNF alfa ve ILseviyesi; TNF alfa ve IL--6 ili6 ilişşkisi.kisi.

•• Ciddi kafa travmalCiddi kafa travmalıı hastalarhastalarıın serum ve BOS n serum ve BOS dakidaki hsCRPhsCRP seviyesi anlamlseviyesi anlamlıı
yyüüksek bulundu. TNF alfa ve ILksek bulundu. TNF alfa ve IL--6 6 seviyelerideseviyeleride yyüüksek ksek ööllçüçüldldüü. Fakat . Fakat hsCRPhsCRP
seviyesi ne TNF alfa ve ILseviyesi ne TNF alfa ve IL--6 ile korelasyon g6 ile korelasyon gööstermedi. stermedi. 

•• Bu Bu ççalalışışma ma ööncelikle gncelikle göösterdi ki; sterdi ki; hsCRPhsCRP kafa travmalkafa travmalıı hastada serumda ve hastada serumda ve 
BOSBOS’’dada ççok yok yüüksek seviyelere ulaksek seviyelere ulaşışır. Bu yr. Bu yüüzden zden inflamatuvarinflamatuvar indexindex olarak olarak 
kullankullanıılabilir. Bu alanda yeni ve genilabilir. Bu alanda yeni ve genişş ççalalışışmalara ihtiyamalara ihtiyaçç vardvardıır.r.



KonuKonuşş ve ve ööl hastalarl hastalarıı= 10 y= 10 yııllllıık k 
periyotta travma merkezlerine periyotta travma merkezlerine 
babaşşvuran; kritik vuran; kritik reviewreview

•• HastalarHastalarıın kn kööttüüleleşşmesini etkileyen faktmesini etkileyen faktöörler; tomografide rler; tomografide 
gecikme veya hasta transferinde gecikme, gecikme veya hasta transferinde gecikme, koagulopatikoagulopati
yada yada hipoksikhipoksik epizot not edildi. epizot not edildi. 



İİZOLE KAFA TRAVMALI HASTALARDA ZOLE KAFA TRAVMALI HASTALARDA 
KOAGKOAGÜÜLOPATLOPATİİ VE TRAVMATVE TRAVMATİİK BEYK BEYİİN N 
HASARININ HASARININ İİLLİŞİŞKKİİSSİİ

•• ArtmArtmışış INR ve/veya PTT olarak tanINR ve/veya PTT olarak tanıımlanan mlanan koagkoagüülopatilopati izole kafa izole kafa 
travmastravmasıı sonrassonrasıı travmatiktravmatik beyin hasarbeyin hasarıı ile iliile ilişşkilidir.kilidir.



MinMinöör Kafa Travmasr Kafa Travmasıında Bilgisayarlnda Bilgisayarlıı Beyin Beyin 
Tomografisi(BBT) Tomografisi(BBT) EndikasyonuEndikasyonu

•• Kafa travmasKafa travmasıı sonrassonrasıı kusma, kafataskusma, kafatasıı kkıırrığıığı ve 60 yave 60 yaşş üüststüü gibi risk gibi risk 
faktfaktöörleri ile anormal BBT arasrleri ile anormal BBT arasıında korelasyon anlamlnda korelasyon anlamlıı idi. idi. 

•• Belirtilen risk faktBelirtilen risk faktöörlerinin varlrlerinin varlığıığı posttravmatikposttravmatik BBT bulgularBBT bulgularıınnıın n 
varlvarlığıığınnıı artartıırmaktadrmaktadıır.r.



MMİİNNÖÖR KAFA TRAVMALARININ R KAFA TRAVMALARININ 
DEDEĞĞERLENDERLENDİİRRİİLMESLMESİİNDE SERUM TAU PROTENDE SERUM TAU PROTEİİNNİİNNİİN N 
YERYERİİ

•• TauTau proteini nproteini nööronlarronlarıın aksonlarn aksonlarıında bulunur ve nda bulunur ve SSSSSS’’denden salsalıınnıımmıı hipoksihipoksi ve ve 
travmaya batravmaya bağğllıı olarak salolarak salıınnıır. r. 

•• Her ne kadar kafa travmasHer ne kadar kafa travmasıında artnda artışış ggöösterse de minsterse de minöör kafa travmasr kafa travmasıınnıın n 
dedeğğerlendirilmesinde serum erlendirilmesinde serum tautau proteininin ancak sproteininin ancak sıınnıırlrlıı bir debir değğerlilierliliğği i 
olabileceolabileceğği sonucuna vari sonucuna varıılmlmışışttıırr



KAFA TRAVMASINDA SONUKAFA TRAVMASINDA SONUÇÇ TAHMTAHMİİNNİİ: S: S--100B 100B 
PROTEPROTEİİNNİİNNİİN ROLN ROLÜÜ

•• BaskBaskıılanmlanmışış bilinbilinçç ddüüzeyi ile bazeyi ile başşvuran hastalar ivuran hastalar iççin 2,5 in 2,5 µµg/L deg/L değğeri taneri tanıı iiççin in 
uygun bir duygun bir düüzey olarak gzey olarak göörrüülmlmüüşşttüür ve bu grup ir ve bu grup iççin spesifik bir test olabilir.in spesifik bir test olabilir.

•• BaBaşşlanglangııçç serum Sserum S--100B de100B değğerleriyle hem nerleriyle hem nöörolojik kayrolojik kayııplar hem de hafif plar hem de hafif 
ggöörrüünen yaralanmasnen yaralanmasıı olanlarda izlenen olanlarda izlenen konkkonküüzyonzyon sonrassonrasıı semptomlar semptomlar 
arasarasıında ilinda ilişşki olduki olduğğu izlenmektedir. u izlenmektedir. 

•• GiriGirişş SS--100B d100B düüzeyleri yzeyleri yüüksek (>2,5 ksek (>2,5 µµg/L) olan hastalar kafa travmasg/L) olan hastalar kafa travmasıına na 
babağğllıı nnöörolojik kayrolojik kayııplar iplar iççin yin yüüksek riskli bir grup oluksek riskli bir grup oluşşturmaktadturmaktadıır. r. 



ÇÇOK COK CİİDDDDİİ KAPALI KAFA TRAVMASINDA KAPALI KAFA TRAVMASINDA 
SONUCUN ERKEN SONUCUN ERKEN ÖÖNGNGÖÖRRÜÜLMESLMESİİ

•• GKS 5 ve altGKS 5 ve altıında olan hastalarnda olan hastalarıın, halen hayatta kalma n, halen hayatta kalma şşansansıı vardvardıır, r, 
dolaydolayııssııyla tyla tüüm hastalar yom hastalar yoğğun biun biççimde tedavi edilmelidirler. imde tedavi edilmelidirler. 

•• Yeterli Yeterli spontanspontan solunum, iyi solunum, iyi pupillerpupiller reaksiyon ve ilk 24 saatte reaksiyon ve ilk 24 saatte GKSGKS’’dede 2 2 
birim ve birim ve üüststüü artartışış olanlarda saolanlarda sağğ kalkalıım dem değğerleri daha iyi bulunmuerleri daha iyi bulunmuşştur. tur. 

•• Bu klinik veriler saBu klinik veriler sağğ kalkalıımmıı ööngngöörmemizde ve dolayrmemizde ve dolayııssııyla kyla kııssııtltlıı kaynaklarkaynaklarıın n 
daha sadaha sağğllııklklıı kullankullanıılmaslmasıına yardna yardıımcmcıı olacaktolacaktıır. r. 



Ciddi Ciddi TravmatikTravmatik Beyin HasarBeyin Hasarıı Olan Olan KKüüntnt TravmalTravmalıı
Hastada, ARDS VarlHastada, ARDS Varlığıığı MortaliteyiMortaliteyi ArtArtıırmaz Yada rmaz Yada 
Yetersiz Taburcuya Neden OlmazYetersiz Taburcuya Neden Olmaz

•• ARDS varlARDS varlığıığı, y, yüüksek ksek mortalitemortalite ve ve komplikasyonlukomplikasyonlu taburcu durumuyla taburcu durumuyla 
iliilişşkisizdir. kisizdir. 

•• Fakat yFakat yüüksek hastane ksek hastane morbiditesimorbiditesi, uzun yo, uzun yoğğun bakun bakıım sm süüresi ve hastane kalresi ve hastane kalışış
ssüüresinin uzunluresinin uzunluğğu ile iliu ile ilişşkilidir.kilidir.



Ciddi Kafa TravmasCiddi Kafa Travmasıı SonrasSonrasıı AnlamlAnlamlıı
TroponinTroponin((TnITnI) Y) Yüüksekliksekliğğii

•• ArtmArtmışış TnITnI ssııklklııkla ciddi kla ciddi travmatiktravmatik beyin hasarbeyin hasarıında(TBI) da gnda(TBI) da göörrüüllüür. r. 
•• TnITnI seviyesi kafa travmasseviyesi kafa travmasıınnıın ciddiyeti ile ilin ciddiyeti ile ilişşkilidir ve istenmeyen etkileri ikilidir ve istenmeyen etkileri iççin in 

babağığımlmlıı prediktifprediktif dedeğğerdir. erdir. 
•• Beta Beta blokerbloker terapisi, artmterapisi, artmışış TnITnI llıı TBI hastalarTBI hastalarıında nda surveysurvey avantajavantajıı ile ile 

iliilişşkilidir.kilidir.
J J TraumaTrauma. . 2008;64:46 2008;64:46 ––52.52.



İİZOLE KZOLE KÜÜNT KAFA TRAVMALI HASTALARDA NT KAFA TRAVMALI HASTALARDA ββ--
BLOKER KULLANIMIBLOKER KULLANIMI

•• ββ--blokerbloker kullankullanıımmıınnıı mortalitemortalite iiççin bain bağığımsmsıız koruyucu bir faktz koruyucu bir faktöör olarak r olarak 
saptadsaptadıı..

•• Alt grup analizinde Alt grup analizinde ββ--blokerbloker kullankullanıılan alan ağığır kafa travmalr kafa travmalıı yayaşşllıı hastalar (55 hastalar (55 
yayaşş ve ve üüststüü) ) mortalitemortalite %28 iken, kullan%28 iken, kullanıılmayanlarda %60 olarak gerlmayanlarda %60 olarak gerççekleekleşşti.ti.

•• TavmatikTavmatik beyin hasarlbeyin hasarlıı hastalarda beta blokaj bahastalarda beta blokaj bağığımsmsıız olarak artmz olarak artmışış sasağğ
kalkalıımla ilimla ilişşkili bulunmukili bulunmuşştur. tur. 

•• MortalitedeMortalitede en ben büüyyüük gerileme ak gerileme ağığır kafa travmalr kafa travmalıı yayaşşllıı hastalarda izlenmihastalarda izlenmişştir. tir. 

2008 2008 byby thethe AmericanAmerican CollegeCollege of of SurgeonsSurgeons



SEREBRAL TRAVMA VE HEMORAJSEREBRAL TRAVMA VE HEMORAJİİ SONRASI SONRASI 
RESRESÜÜSSİİTASYON SIVILARININ NTASYON SIVILARININ NÖÖROLOJROLOJİİK K 
FFİİZYOLOJZYOLOJİİ ÜÜZERZERİİNE ETKNE ETKİİSSİİ

•• Normal Normal salinsalin tedavisi nispeten ditedavisi nispeten diğğer ser sııvvıı alternatiflerine galternatiflerine gööre mevcut re mevcut 
hipotansifhipotansif travmatiktravmatik beyin hasarbeyin hasarıı(TBI) hastalar(TBI) hastalarıında mevcut tedavi nda mevcut tedavi 
stratejisi olarak stratejisi olarak öönerilmesinin yeniden denerilmesinin yeniden değğerlendirilmesi gereklilierlendirilmesi gerekliliğği i 
kesindir. kesindir. 

•• AlbuminAlbumin didiğğer er kristaloidkristaloid alternatiflerine galternatiflerine gööre re nnöörofizyolojikrofizyolojik son son 
noktalarda daha fazla yararlnoktalarda daha fazla yararlıı sonusonuççlar glar gööstermistermişştir.tir.

•• Bu datalar Bu datalar hemorajikhemorajik hipotansifhipotansif TBI hastalarTBI hastalarıında albnda albüüminin minin öönemli nemli 
bir bir resresüüsitatifsitatif rol oynayabilecerol oynayabileceğğini gini gööstermistermişştir.tir.

J J TraumaTrauma. 2008;64:348 . 2008;64:348 ––357.357.



AKUT SUBDURAL HEMATOMLU(ASDH) RATLARDA CERRAHAKUT SUBDURAL HEMATOMLU(ASDH) RATLARDA CERRAHİİ
BOBOŞŞALTIM VE HALTIM VE HİİPERTONPERTONİİK/HK/HİİPERONKOTPERONKOTİİK(HHT) K(HHT) 
SIVILARIN ETKSIVILARIN ETKİİLERLERİİ

•• Bu Bu ratrat modelinde HHT ASDH sonrasmodelinde HHT ASDH sonrasıında nda intrakraniyalintrakraniyal basbasııncncıın n 
azalmasazalmasıına na ööncncüüllüük eder. k eder. 

•• Tek baTek başışına cerrahi bona cerrahi boşşaltaltıımla karmla karşışılalaşşttıırrııldldığıığında belirgin fizyolojik ve nda belirgin fizyolojik ve 
histolojik iyilehistolojik iyileşşme same sağğlar. lar. 

CritCrit CareCare MedMed 2008 2008 VolVol. 36, No. 2. 36, No. 2



RatlardaRatlarda YaralanmYaralanmışış Beyin Dokusunda; Beyin Dokusunda; PropofolPropofol
Ve Ve EritropoetininEritropoetinin((epoepo) Antioksidan ) Antioksidan ÖÖzelliklerizellikleri

•• EPO ve EPO ve propofolpropofol kapalkapalıı kafa travmaskafa travmasıı sonrassonrasıı beyin dokusunda beyin dokusunda 
malondialdehitmalondialdehit ve nitrik oksit seviyelerinde azalmayla ve nitrik oksit seviyelerinde azalmayla oksidatifoksidatif stresi azaltstresi azaltıır. r. 

•• Fakat EPO ve Fakat EPO ve propofolpropofol kombinasyonunun yalnkombinasyonunun yalnıız EPO veya z EPO veya propofolpropofol

gruplargruplarıına gna gööre anlamlre anlamlıı farklfarklııllıık saptanmamk saptanmamışışttıırr



RatlardaRatlarda TravmatikTravmatik Beyin HasarBeyin Hasarıı SonrasSonrasıı Akut Akut 
DDöönemde nemde OksidanOksidan ve Antioksidan Sistem ve Antioksidan Sistem 
ÜÜzerinde zerinde MannitolMannitol ve ve HipertonikHipertonik SalinSalin(HS) (HS) 
Tedavisinin AktivitesiTedavisinin Aktivitesi

•• MannitolMannitol ve HS terapisinin; ve HS terapisinin; intrakranialintrakranial basbasııncncıı azalttazalttığıığı, , katalazkatalaz, , GlutatyonGlutatyon
peroksidazperoksidaz gibi antioksidan enzimlerin kullangibi antioksidan enzimlerin kullanıımmıınnıın arttn arttıırdrdığıığı ve benzer ve benzer 
şşekilde ekilde malondialdehitmalondialdehit(MDA) formasyonunun azalmas(MDA) formasyonunun azalmasııyla hyla hüücresel zararcresel zararıın n 
azaldazaldığıığı sonucuna sonucuna ulaulaşşddıı.(MDA bilindi.(MDA bilindiğği gibi hi gibi hüücresel cresel oksidanoksidan zararzararıınnıın n 
seviyesini gseviyesini göösterir.)sterir.)



KAFA TRAVMALI RATLARDA PLAZMA VKAFA TRAVMALI RATLARDA PLAZMA VİİTT--
E VE SELENYUM DE VE SELENYUM DÜÜZEYLERZEYLERİİ

•• Kafa travmasKafa travmasıına bana bağğllıı oluoluşşan an oksidatifoksidatif stres erken dstres erken döönemde nemde VitVit--E ve E ve 
selenyum eksikliselenyum eksikliğği meydana gelir. i meydana gelir. 

•• Bu durum kafa travmasBu durum kafa travmasıı meydana geldimeydana geldiğğinde azalminde azalmışış antioksidanlar yerine antioksidanlar yerine 
konulabilirse beyin hasarkonulabilirse beyin hasarıınnıın azaltn azaltıılabilecelabileceğğini destekler. ini destekler. 

•• Bu bulgularBu bulgularıın yol gn yol göösterecestereceğğine ve  daha ileri ine ve  daha ileri ççalalışışmalarmalarıın kafa travmasn kafa travmasıına na 
babağğllıı beyin hasarbeyin hasarıınnıın n öönlenmesinde klinik yaklanlenmesinde klinik yaklaşışım stratejileri gelim stratejileri gelişştirilmesini tirilmesini 
sasağğlayacaktlayacaktıır.r.



TRAVMATTRAVMATİİK BEYK BEYİİN YARALANMASI SONRASINDA N YARALANMASI SONRASINDA 
NNÖÖROPROTEKSROPROTEKSİİYON YON İİÇÇİİN MAGNEZYUM SN MAGNEZYUM SÜÜLFATLFAT

•• Hastalara dHastalara dışışararııdan verilen magnezyum kafa travmasdan verilen magnezyum kafa travmasıı sonrassonrasıında izlenen nda izlenen 
ikincil geliikincil gelişşmelerin pek melerin pek ççooğğunda rol oynar ve hayvan modellerinde sonuunda rol oynar ve hayvan modellerinde sonuççlarlarıı
belirgin olarak iyilebelirgin olarak iyileşştirir.tirir.

•• Kafa travmasKafa travmasııssıın 8inci saatinde ban 8inci saatinde başşlanlanııp 5 gp 5 güün boyunca uygulanan n boyunca uygulanan MgMg
infinfüüzyonununzyonunun olumlu bir etkisi olmadolumlu bir etkisi olmadığıığı gibi, kafa travmasgibi, kafa travmasıı tedavisini tedavisini 

olumsuz da etkileyebilir.olumsuz da etkileyebilir.
http://http://neurologyneurology..thelancetthelancet.com .com VolVol 6 6 JanuaryJanuary 20072007



TANSTANSİİYONPNYONPNÖÖMOTORAKSLI TRAVMA MOTORAKSLI TRAVMA 
HASTALARININ TEDAVHASTALARININ TEDAVİİSSİİNDE NDE İĞİĞNE NE 
TORAKOSTOMTORAKOSTOMİİSSİİ: HANG: HANGİİ BOY BOY İĞİĞNE?NE?

•• 4.5 cm uzunlu4.5 cm uzunluğğundaki undaki kateterkateter poppopüülasyondalasyonda yayaşşa ve cinsiyete baa ve cinsiyete bağğllıı olarak  olarak  
subgruplarsubgruplarıındanda ggööğğüüs duvars duvarıınnıı gegeççmeyebilirmeyebilir. . 

•• Bu Bu ççalalışışma gma göösterdi ki isterdi ki iğğne ne torakostominintorakostominin etkinlietkinliğğini arttini arttıırmak irmak iççin mevcut in mevcut 
poppopüülasyonalasyona ggööre farklre farklıı iiğğneler kullanneler kullanıılmallmalııddıır. r. 

J J TraumaTrauma. . 2008;64:1112008;64:111––114.114.



•• PenetranPenetran travma, etravma, eşşlik eden yaralanma, 2 lik eden yaralanma, 2 
den fazla kot kden fazla kot kıırrığıığı faktfaktöörlerinde birden rlerinde birden 
fazlasfazlasıına sahip olan olgularda na sahip olan olgularda 
posttravmatikposttravmatik ampiyemampiyem rröölatif riskinin latif riskinin 
artmartmışış olduolduğğu bulunmuu bulunmuşş..



Travmada Acil GTravmada Acil Gööğğüüs Ts Tüüppüü YerleYerleşştirilmesi. Tercih tirilmesi. Tercih 
Edilen YaklaEdilen Yaklaşışım Hangisidir?m Hangisidir?

•• ÇÇalalışışmanmanıın amacn amacıı 2.2.--3. 3. interkostalinterkostal aralaralııktan mktan mıı yoksa 4.yoksa 4.--6. 6. interkostalinterkostal
arlarlııktan girmek daha avantajlktan girmek daha avantajlıı saptamak, ikisi arassaptamak, ikisi arasıında nda komplikasyonkomplikasyon
malpozisyonmalpozisyon aaççııssıından karndan karşışılalaşşttıırma yapmak.rma yapmak.

•• Her iki Her iki lokalizasyondalokalizasyonda ttüüp takp takıılmaslmasıı iiççin tercih edilebilir. Birinin diin tercih edilebilir. Birinin diğğerine erine 
üüststüünlnlüüğğüü yoktur.yoktur.



Drene Edilmeyen Drene Edilmeyen TravmatikTravmatik HemotoraxHemotoraxıınn( UTH) ( UTH) 
Tedavisi Tedavisi İİççin in İİntraplevralntraplevral TrombolizisTrombolizis ( IT) : ( IT) : 
ProspektifProspektif Deneysel Deneysel ÇÇalalışışmama

•• TTüüp p torakostomitorakostomi; ; travmatiktravmatik hemotorakshemotoraks iiççin genellikle etkili bir tedavi in genellikle etkili bir tedavi 
yyööntemidir. ntemidir. ArasArasıırara öönemli nemli rezidrezidüüelel koleksiyonlar drene edilmeden kalkoleksiyonlar drene edilmeden kalıır. r. 

•• AAççıık k torakotomitorakotomi ve VATS drene edilmeyen ve VATS drene edilmeyen travmatiktravmatik hemotorakslarhemotorakslarıınn
tedavisinde kullantedavisinde kullanııllıır. Her iki teknik de r. Her iki teknik de invazivinvaziv ve korkutucu riskleri vardve korkutucu riskleri vardıır. r. 

•• Son zamanlarda Son zamanlarda intraplevralintraplevral verilen verilen trombolitiktrombolitik ajanlarajanlarıın (n (streptokinazstreptokinaz ve ve 
üürakinazrakinaz) ) ççeeşşitli hastalitli hastalııklar aracklar aracııllığıığıyla  oluyla  oluşşan an residresidüüelel koleksiyonlarkoleksiyonlarıın n nonnon
opop tedavisinde etkili oldutedavisinde etkili olduğğu bildirilmiu bildirilmişştir. tir. 

•• IT , UTH IT , UTH ninnin tedavi setedavi seççiminde baiminde başşlanglangııçç tedavisi olmaltedavisi olmalııddıır.r.

J J TraumaTrauma. . 2007;62:11752007;62:1175––1179.1179.



TorasikTorasik Travma SonrasTravma Sonrasıı Mekanik Mekanik VentilasyonVentilasyon(MV) (MV) 
SSıırasrasıında Ve nda Ve İİhtiyaca Ghtiyaca Gööre Vre Vüücut Kitle cut Kitle 
İİndeksinin(BMI) Etkilendeksinin(BMI) Etkileşşimiimi

•• ArtmArtmışış BMI, BMI, hipoksihipoksi, , hiperkarbihiperkarbi, azalm, azalmışış fonksiyonel fonksiyonel rezidrezidüüelel kapasite ile kapasite ile 
iliilişşkilidir. kilidir. 

•• Bu Bu ççalalışışma gma gööğğüüs travmals travmalıı hastalarda mekanik hastalarda mekanik ventilasyonventilasyon ihtiyacihtiyacıı BMI BMI 
arasarasıındaki ilindaki ilişşkiyi gkiyi gööstermek istermek iççin yapin yapıılmlmışışttıır.r.

•• ArtmArtmışış BMI BMI lili hastalarda MV e bahastalarda MV e başşlanglangııççta bata bağğlanma oranlanma oranıı fazladfazladıır.r.
•• BMI arttBMI arttııkkçça bu hastalara bu hastalarıın MV e ban MV e bağğlanma slanma süüresi de artmaktadresi de artmaktadıır. r. 

J J TraumaTrauma. . 2007;62:14322007;62:1432––1435.1435.



KKüüntnt GGööğğüüs Yaralanmalars Yaralanmalarıınnıın Erken Dn Erken Dööneminde neminde 
HiperbarikHiperbarik Oksijenin  Hayat KurtarOksijenin  Hayat Kurtarııccıı EtkisiEtkisi

•• Ciddi gCiddi gööğğüüs travmass travmasıı sonrassonrasıı erken derken döönem pozitif nem pozitif hiperbarikhiperbarik oksijen oksijen 
tedavisinin yararltedavisinin yararlıı olduolduğğunu gunu gööstermistermişştir. tir. 



ARDS KliniARDS Kliniğğindeki indeki MultitravmalMultitravmalıı Hastalarda Hastalarda 
Kurtarma Tedavisi Olarak ECMO UygulanmasKurtarma Tedavisi Olarak ECMO Uygulanmasıı

•• SonuSonuçç olarak ECMO uygulanmasolarak ECMO uygulanmasıınnıın uygun ve hn uygun ve hıızlzlıı bir bir şşekilde yapekilde yapıılmaslmasıı
ARDS geliARDS gelişşen travmalen travmalıı hastalarda sahastalarda sağğ kalkalıımmıı artartıırmaktadrmaktadıır.r.

•• MultiorganMultiorgan yetmezlik bulgularyetmezlik bulgularıı geligelişşmeden meden öönce uygulanan ECMO ynce uygulanan ECMO yööntemi ntemi 
öözellikle mekanik zellikle mekanik ventilasyonventilasyon tedavisine direntedavisine direnççli olgularda gli olgularda güüvenli ve venli ve 
oldukoldukçça yararla yararlıı bir bir metotdurmetotdur. . 

J CARD SURG 2007;22:180J CARD SURG 2007;22:180--184184



•• İİntraabdominalntraabdominal hemorajininhemorajinin erken tanerken tanııssıında nda kküüntnt
abdominalabdominal travmada fizik muayene ve travmada fizik muayene ve 
ultrasonografikultrasonografik incelemenin gincelemenin güüvenilirlivenilirliğği i 
araaraşşttıırrıılmlmışış..

•• KKüüntnt abdominalabdominal travmada travmada abdominalabdominal kanamaykanamayıı
tantanıımada fizik muayene mada fizik muayene USGUSG’’yeye ggööre gre güüvenilir venilir 
dedeğğil. il. 



NORMOTANSNORMOTANSİİF KF KÜÜNT TRAVMA HASTALARINDA NT TRAVMA HASTALARINDA 
TERAPTERAPÖÖTTİİK LAPAROTOMK LAPAROTOMİİ İİLE POZLE POZİİTTİİF ACF ACİİL FAST L FAST 
DEDEĞĞERLENDERLENDİİRMENRMENİİN BN BİİRLRLİİKTELKTELİĞİİĞİ

•• NormotansifNormotansif kküüntnt travmaltravmalıı hastalarda FAST ile hastalarda FAST ile laparotomilaparotomi arasarasıındaki ilindaki ilişşkiyi kiyi 
inceledi.inceledi.

•• NormotansifNormotansif kküüntnt travmaltravmalıı hastalarda pozitif FAST ile hastalarda pozitif FAST ile laparotomilaparotomi ihtiyacihtiyacıı
arasarasıında kuvvetli bir ilinda kuvvetli bir ilişşki vardki vardıır. r. 

•• Negatif FAST olan Negatif FAST olan ççok az ok az normotansifnormotansif hasta hasta laparotomilaparotomi ihtiyacihtiyacıı duymuduymuşştur.  tur.  



•• ÇÇalalışışmanmanıın amacn amacıı tomografi sonutomografi sonuççlarlarıınnıı
dedeğğerlendirerek FAST sonuerlendirerek FAST sonuççlarlarıınnıı karkarşışılalaşşttıırmak.rmak.

•• Pozitif FAST, negatife gPozitif FAST, negatife gööre yre yüüksek ksek mortalitemortalite, , 
yyüüksek olasksek olasııllııkla ameliyat anlamkla ameliyat anlamıına geliyor.na geliyor.

•• Belirsiz/Belirsiz/şşüüpheli FAST hastalarpheli FAST hastalarıında ameliyat nda ameliyat 
olasolasııllığıığı negatife gnegatife gööre yre yüüksek.ksek.



AbdominalAbdominal USG: USG: PelvikPelvik FraktFraktüürlrlüü Hastalarda Hastalarda 
HemoperitoneumunHemoperitoneumun TanTanıımlanmasmlanmasıında Gnda Güüvenilir Olmayan venilir Olmayan 
MetotdurMetotdur..

•• PelvikPelvik fraktfraktüürrüü bulunan ve bulunan ve hemorajihemoraji riski tariski taşışıyan hastalaryan hastalarıın; n; laparotomilaparotomi
ihtiyacihtiyacıınnıın den değğerlendirilmesi konusunda erlendirilmesi konusunda pelvikpelvik anjiyografianjiyografi ile ile 
karkarşışılalaşşttıırrııldldığıığında FAST uygulanmasnda FAST uygulanmasıı yardyardıımcmcıı olmaz. Bunun nedeni negatif olmaz. Bunun nedeni negatif 
FASTFAST’’inin sonusonuççlarlarıınnıın bulunmasn bulunmasııddıır.r.

•• PelvikPelvik fraktfraktüürlrlüü hastalarda hastalarda hemoperitoneumunhemoperitoneumun tespit edilmesinde FAST tespit edilmesinde FAST 
uygulanmasuygulanmasıı ggüüvenilir devenilir değğildir. Asla tomografi ve ildir. Asla tomografi ve laparotomininlaparotominin yerini yerini 
tutamaz.tutamaz.

J J TraumaTrauma. . 2007;63:972007;63:97––102.102.



ÇÇOCUKLARDA NON OPERATOCUKLARDA NON OPERATİİF ORGAN ZEDELENMESF ORGAN ZEDELENMESİİ TEDAVTEDAVİİSSİİNE NE 
EK OLARAK REKOMBEK OLARAK REKOMBİİNANT FAKTNANT FAKTÖÖR R VIIaVIIa

•• SolidSolid organ yaralanmalorgan yaralanmalıı ççocuklarda kanamanocuklarda kanamanıın devam etmesi n devam etmesi 
anjiografi veya cerrahi gibi anjiografi veya cerrahi gibi invazivinvaziv girigirişşimlere gerek duyulmasimlere gerek duyulmasıınnıı
arttarttıırrıır. r. 

•• RecombinantRecombinant activatedactivated factorfactor VII (VII (rFVIIarFVIIa) ) ninnin kküüntnt abdominalabdominal
travmaltravmalıı ççocuklarda devam eden kanama kontrolocuklarda devam eden kanama kontrolüü dedeğğerlendirildi.erlendirildi.

•• rFVIIarFVIIa kanamaskanamasıı devam eden devam eden kküüntnt batbatıın travmaln travmalıı hastalarda hastalarda 
kullankullanışışllıı bir ek tedavidir ve aynbir ek tedavidir ve aynıı zamanda zamanda invazivinvaziv girigirişşimleri ve imleri ve 

kan transfkan transfüüzyonunu zyonunu öönleyebilir.nleyebilir.



Ciddi Ciddi SplenikSplenik İİnjurinjuri SonrasSonrasıı KanamanKanamanıın Kontroln Kontrolüü İİççin Batin Batıın n 
İİççine Madde Verilmesi=ine Madde Verilmesi=AbdominalAbdominal İİnsufflationnsufflation..

•• Operasyon olmaksOperasyon olmaksıızzıın n intrakaviterintrakaviter kanama kontrolkanama kontrolüü iiççin herhangi in herhangi 
bir hbir hıızlzlıı metodmetod yoktur. yoktur. 

•• TravmalarTravmalarıın % 70 den fazlasn % 70 den fazlasıı yaralanmadan sonraki erken yaralanmadan sonraki erken 
ddöönemdeki kontrol edilemeyen kanamalardan nemdeki kontrol edilemeyen kanamalardan ööllüür. Ve bunlar ir. Ve bunlar iççin in 
operasyon en makul olanoperasyon en makul olanııddıır. r. 

•• Karbondioksit kullanKarbondioksit kullanıılarak abdomene hava vermenin; domuzlarda larak abdomene hava vermenin; domuzlarda 
intraabdominalintraabdominal yaralanma sonrasyaralanma sonrasıı kanama hkanama hıızzıınnıı azalttazalttığıığınnıı
ggöösterdi. sterdi. 

•• Abdomene hava vermek geAbdomene hava vermek geççici olarak ici olarak intraintra abdominalabdominal kanamamkanamamıın n 
kontrolkontrolüünde nde kullankullanıılabilinirlabilinir..



HemorajikHemorajik ŞŞok Sonrasok Sonrasıı HipertonikHipertonik SalinSalin Ve Ve PentoksifilinPentoksifilin
GastrikGastrik YaralanmayYaralanmayıı AzaltAzaltıır.r.

•• HemorajikHemorajik şşoklu oklu ratlarratlar ringerringer laktatlaktat(RL) ve (RL) ve hipertonikhipertonik salinsalin ve ve 
pentoksifilinpentoksifilin(HSPTX) ile (HSPTX) ile resresüüsitesite edildi.edildi.

•• HSPTX ile HSPTX ile postpostşşokok resresüüsitasyonsitasyon sonrassonrasıı barsak hasarbarsak hasarıınnıın azalmasn azalmasıı
nitrik oksit nitrik oksit sentatazsentataz aktivitesinin ve aktivitesinin ve proinflamatuarproinflamatuar sentez sentez 
üürrüünlerinin nlerinin downdown regregüülasyonulasyonu ile iliile ilişşkilidir. kilidir. 

•• HSPTX HSPTX öönemli nemli immimmüünomediyatnomediyatöörr öözellikleri ile zellikleri ile resresüüsitasyonsitasyon ssııvvııssıı
olarak olarak öönemli bir potansiyele sahiptir. nemli bir potansiyele sahiptir. 

J J TraumaTrauma. . 2007;62:8182007;62:818––828.828.



KKüüntnt BatBatıın Travmaln Travmalıı ÇÇocuklarda KCFT ocuklarda KCFT lerileri

•• KKüüntnt batbatıın travmaln travmalıı ççocuklarocuklarıın KCFT n KCFT lerileri USG ve tomografi USG ve tomografi 
bulgularbulgularıı ile karile karşışılalaşşttıırrııldldıı..

•• BaBaşşvuru anvuru anıında dnda düüşşüük karacik karaciğğer fonksiyon testleri karacier fonksiyon testleri karaciğğer er 
yaralanmasyaralanmasıında nda öönemli bir inemli bir işşaret dearet değğildir. ildir. LezyonlarLezyonlarıınn
tantanıımlanmasmlanmasıı klinik ve radyolojik bulgulara gklinik ve radyolojik bulgulara gööre  de re  de 
dedeğğerlendirilmelidir.erlendirilmelidir.

EurEur J Pediatr J Pediatr SurgSurg 2007; 17: 3132007; 17: 313––316316



•• Bu Bu prospektifprospektif ççalalışışmada mada kküüntnt abdominalabdominal travmaltravmalıı
hastalarda hastalarda hepatikhepatik injuryinjury ve ciddiyeti ile artmve ciddiyeti ile artmışış serum serum 
ALT dALT düüzeylerinin gezeylerinin geççerlilierliliğğini deini değğerlendirildi.erlendirildi.

•• KKüüntnt KC travmasKC travmasıında serum ALT ynda serum ALT yüüksekliksekliğği:i:SensitivitySensitivity % % 
100, 100, SpesifiteSpesifite %98.9 %98.9 

•• Bu Bu ççalalışışmanmanıın hipotezi: n hipotezi: kküüntnt karkarıın travmalarn travmalarıında serum nda serum 
ALT seviyesi ALT seviyesi hepatikhepatik injuryinjury iiççin in ööncncüü belirtebelirteçç..

•• YYüüksek ALT deksek ALT değğerleri aynerleri aynıı zamanda KC in yzamanda KC in yüüksek ksek gradegrade
yaralanmasyaralanmasıı iiççin orantin orantııllııddıır. r. 



CCİİDDDDİİ EXTREMEXTREMİİTE TRAVMASI SONRASI SEKONDER ABDOMTE TRAVMASI SONRASI SEKONDER ABDOMİİNAL NAL 
KOMPARTMAN SENDROMU: BUNDAN ERKEN AGRESKOMPARTMAN SENDROMU: BUNDAN ERKEN AGRESİİF SIVI F SIVI 
RESRESÜÜSSİİTASYON STRATEJTASYON STRATEJİİSSİİ SORUMLU MU?SORUMLU MU?

•• SekonderSekonder abdominalabdominal kompartmankompartman sendromusendromu (ACS) (ACS) abdominalabdominal injuryinjury
olmadan ACS olmasolmadan ACS olmasııddıır.r.

•• SekonderSekonder ACS geliACS gelişşimini genellikle imini genellikle şşoka oka sekondersekonder yoyoğğun un kristaloidkristaloid
sonucunda sonucunda öönlenemez bir durum oldunlenemez bir durum olduğğunu bazunu bazıı ototöörlerrler ssööyler. yler. 

•• SSııklklııkla hastane kla hastane ööncesinden bancesinden başşlayan layan agresifagresif resresüüsitasyonsitasyon teknikleri teknikleri 
öözellikle zellikle extremiteextremite yaralanmalyaralanmalıı hastalarda hastalarda sekondersekonder ACS geliACS gelişşim riskini im riskini 
arttarttıırrıır. r. 

•• Erken ve yErken ve yüüksek ksek volvolüümdemde kristalloidkristalloid uygulamasuygulamasıı sekondersekonder ACS ACS ninnin geligelişşimi imi 
iiççin en bin en büüyyüük faktk faktöördrdüür.r.

J J TraumaTrauma. . 2008;64:2802008;64:280––285.285.



Ciddi YanCiddi Yanııklklıı Hastalarda Hastalarda AbdominalAbdominal KompartmanKompartman
SendromuSendromu(ACS)(ACS)

•• Daha az Daha az invazifinvazif metodlarmetodlar ( ( sedasyonsedasyon, , nnööromromüüsksküülerler paraliziparalizi, , 
eskaratomieskaratomi, mesane drenaj, mesane drenajıı, idrar , idrar ççııkkışıışınnıın dn düüzenli zenli 
yapyapıılmaslmasıı) ba) başşararııssıız olduz olduğğu durumlarda u durumlarda ACSACS’’unun tedavisi itedavisi iççin in 
dekompressifdekompressif laparotomilaparotomi uygulanabilir.uygulanabilir.

J J BurnBurn CareCare ResRes 2007;28:7082007;28:708––714714



Serum B Tip Serum B Tip NatriNatriüüretikretik PeptidPeptid (BNP): Yaralanma Sonras(BNP): Yaralanma Sonrasıı
SSııvvıı ResResüüsitasyonununsitasyonunun Bir MarkeriBir Markeri

•• Yaralanma sonrasYaralanma sonrasıı masif smasif sııvvıı replasmanreplasmanıı ciddi ciddi komplikasyonlarlakomplikasyonlarla
iliilişşkilidir. kilidir. 

•• Bu yBu yüüzden yaralanmadan sonra szden yaralanmadan sonra sııvvıı resresüüsitasyonununsitasyonunun bir markeri bir markeri 
olarak BNP olarak BNP ninnin kullankullanıımmıı şşimdiye kadar tanimdiye kadar tanıımlanamammlanamamışışttıır.r.

•• Serum BNP seviyeleri yaralanma sonrasSerum BNP seviyeleri yaralanma sonrasıı ssııvvıı resresüüsitasyonusitasyonu ile ile 
azalazalıır ve r ve pulmonerpulmoner öödem gelidem gelişşen hastalarda daha yen hastalarda daha yüüksektir.ksektir.

J J TraumaTrauma. . 2007;62:1346 2007;62:1346 ––1351.1351.



TRAVMAYA BATRAVMAYA BAĞĞLI LI ÖÖLLÜÜMLERDE HATALI MLERDE HATALI 
TANILARIN ADLTANILARIN ADLİİ TIP ATIP AÇÇISINDAN ISINDAN 
DEDEĞĞERLENDERLENDİİRRİİLMESLMESİİ

•• TTüüm travma m travma ööllüümleri imleri iççinde ginde göözden kazden kaççan yaralanmalaran yaralanmalarıın sn sııklklığıığı
%11 olarak saptand%11 olarak saptandıı..

•• BatBatıın (%40) ve kafa (%29) en sn (%40) ve kafa (%29) en sıık gk göözden kazden kaççan yaralanma an yaralanma 
bböölgeleriydi. Yaralanmalarlgeleriydi. Yaralanmalarıın tann tanıınamamasnamamasıında sisteme banda sisteme bağğllıı hatalar hatalar 
%68 yer tutarken, hasta kaynakl%68 yer tutarken, hasta kaynaklıı nedenler %32 olarak saptandnedenler %32 olarak saptandıı..

•• Gerek klinik gerekse radyolojik tekrarlayan deGerek klinik gerekse radyolojik tekrarlayan değğerlendirmelerin erlendirmelerin 
sadece sorunu ortadan kaldsadece sorunu ortadan kaldıırmak irmak iççin dein değğil, yasal sorunlardan uzak il, yasal sorunlardan uzak 
durmak idurmak iççin de gerekli olduin de gerekli olduğğu sonucuna varu sonucuna varıılmlmışışttıır. r. 
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