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Travma-2011

Travma diinyada ciddi bir 6liim nedenidir.

TRAVMA 2011

Her yil 45 milyonun iizerinde kisi ciddi veya orta derecede sakatlanmaya
neden oluyor..

DSO’ne gore motorlu arag kazalarma bagh sakatlanma 2004 yiinda 9. sirada
iken; 2030 yilinda 3. siraya ¢ikmasi beklenmekte..

Dr. Zeynep KEKEC
Gukurova Universitesi T1p Fakiiltesi
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Travma...atlanan olgular

Travma hastasmm ilk degerlendirilmesinde yaralanmalann % 22 klinik agidan 6nemli

(-Artnus mortalite ile birlikte olan yaralanmalar,

-Ek girisimsel islem gerektirenler,

-Tedavi degisikligi gerektirenler, ciddi agn ile sonuglan komplikasyonlar
kalic1 sakatlanmalar olarak tammlanabilen zedelenmeler)

Cevresel iten yaklagim
lkzirve  Hastane oncesi Ciddi kafa ve vaskiiler Yaralanmay1 6nleme yontemleri
yaralanmlar Gitvenli yol ingaats

" " - Emniyet kemeri, baslik, hava yastif, alkollii ve
olmak iizere % 39 oraminda gozden kacabilir. Izl arag kullammina yonelik Kanunlar
Atesli silah kullanimi yasalart

Siddetin dnlenmesi

ikinci  Acil servise vanisindan  Major kafa, gogils ve Uygun hastaneye hizls transfer, resiisitasyonun ve

zirve sonraki dakikalar saatler abdominal travmalar cerrahi mildahale gereKliliginin belirlenmesi
iginde

Ugiincii  Yogun bakim SIRS, Sepsis, Coklu organ  Kamita dayalt resisitasyon uygulamalar:

Zirve Yetmezligi

al management of trauma in adults ;Travma Update--Last literature
2011 | This topic last updated: Aralik 22,2010 (More)

Demetriades D, Kimbrell B, Salim A, etal: Trauma deaths in a mature urban trauma system: i
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Travma

Mortalite ve morbiditenin azaltilmasi, yaralanmalarin
belirlenmesi sistematik bir yaklagim iyi bir ekip ¢alismasi
gerekti

Primer degerlendirme Advanced Trauma Life Support (ATLS) organize - Larongos

edilmis olup ilk bakida hayati tahdit eden olaylar hava yolu giivenligi, havayolunu diisiin.
solunum, dolasim, nérolojik zedelenmeler goz 6niine alnmahdir.

rimer baki (Hizl degerlendirme ve hayati tehdit eden durumlann tedavisi)

198:20.

American College of Surgeons Committee on Trauma. Advanced Trauma Life Support for Doctors,

Student Course Manual, 8th ed, American College of Surgeons, Chicago 2008.
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LEMON

L: LOOK: BAK..

E: EVALUATE-Degerlendir: 3.

m Intraoral, mandibuler ve hiyoid-tiroid arasindaki centigi ifade
eder. Bu mesafe fraktiir, hematom ve difer anatomik
bozukluklar( 6 yumusak doku sisligi) nedeniyle daralabilir.

M: MALLAMPATL:
= 0: OBSTRUCTION/OBESITY:
= N: NECK MOBILITY:

Basarih direk 1 opide hastanin parmak- intraoral, mandibuler ve hiyoid-
o - . tiroid arasindaki centik mesafesi orani(3.3.2) énemlidir.
Ali Raja, Richard D Zane , Initial management of trauma in adults Travma Update-- 5
Last literature review version 19.1: Ocak 2011 | This topic last updated: Aralik 22, 2010

(More) ja, Ric 2 agement of trauma in adults T Update--Last literature review
topic last updated: Aralik 22,2010 (More)

Mallampati Siniflamas1

Hard  Soft
palate palate

| Travma hastalarinda video laringoskop minimal servikal spinal hareket

yaparak glottisin ¢ok net goriilmesi nedeniyle travma hastalarmin hava

yolu yonetiminde olduk¢a uygundur.
Class I Class I Class III Class IV

lin DJ, et al. Improved glottic with the Video

achusetts

Travma Restsitasyonunda Birincil bak:

Travma Resiisitasyonunda Birincil baki-
B. Solunum C.Dolagim

*Kan hacmi durumunu degerlendir : Cilt rengi, kapiller tekrar dolum,
%100 oksijen ver ve oksijen s radial/femoral/carotid nabiz, kan basinci.
OIS il o *Iki adet genis periferal IV kateter.
Solunum seslerini dinle. ¢ Endike ise Tzl ik ki 4 sol i,
. .. * Endike ise hizli 1hik kristo! soliisyon infiizyonu

Trakeal deviasyon i¢in toraks ve boyuna bak, acik

yarast,anormal gogiis duvar hareketleri,boyun *External kanama durumunda direk basi ile tampon uygulanmast.
ve gogiiste krepitasyon varlifini arastir. *Periferik damarlar uygun degilse santral damaryolunu diisiin
Tansiyon pnomotorax d yorsa igne
torakostomiyi aklina getir.

* Hemopnomotorax da tiip torakostom: Qi . trimester gebeliginde sol lateral dekiibit pozisyonunu

* Perikardiyal tamponat siiphesinde perikardiyosentezi diisiin

ron PA.] 2 in 2 . 'y Me Tintinalli J E, Kelen D G, 2 . cy Medi Tintinalli J E, Kelen D
v {ill Comp, 2010. p. 1671-1676 . c -Hill Comp, 2010.p. 1671-1676

15.10.2011



15.10.2011

Travma Resiisitasyonunda Birincil Baki ikincil baki ( Tepeden tirnaga hizli ve ayrintili baki,

zedelenme ve potansiyel sakatlanmalarin belirlenmesi)

*Skalp yaralanmasini degerlendir, kana durumunda direk basi, stiir ve cerrahi zimba diisiin
T TR *Yiiz ve havayolu instabilitesini olup olmadigini belirle.
D. Disability

* He in1 belirle
Asagidakilere dikkat ederek nérolojik ve mental durumu degerlendir; e el el m e

- Pupil ¢ap: ve reaktivitesi *Epistaksis ve septal hematomun varliginda; bol kanama varsa tamponat veya havayolu
-Extremite hareketleri, kuvvet kaybi, kavrama giicii kontroliinti disiin
- Glaskow koma skoru ile oryantasyonunu

* Kopmus dis veya cene instabilitesi olup olmadigint belirle
durum degisikligi olan hastalarda kilcal damardan kan sekeri

* Abdominal distansiyon ve h siyeti degerlendir

*Penetran gogiis travmast,sirt, bo, abdominal travma olup olmadigini belirle

E. Exposure *Pelvik instabilete varliginda pelvis kemeri veya
- Hasta tamamen soyularak yamklar ve toksik maruzyetler incelenmeli.
ral pozisyonu koruyarak, In-line boyun inmobilizasyonu yapip, . ) . )

1, lumbal, kalca bélgesini incelemek , omurlar iizerine elle muayene Uretral meada kan olup olmadigini kontrol ct
yaparak hassasiyetleri kontrol etmek

*Hematom ve laserasyon agisindan perineumu degerlendir

*Rektal muayene ile sfinter tonusu ve kanama varligini kontrol

*Periferal nabizlari ve vaskiiler dolgunlugu kontrol et
mergency Medicine. Tintinalli J E, Kelen D G, .

: Mc Graw-Hill Comp, 2010. p. 1671-1676 emite deformitelerini, kapali ve agik kiriklari kontrol et

Brunett PH, Cameron PA, Trauma in adults. Emergency Medicine. Tintinalli ] E, Kelen D G, Stapezynski JS. 7th ed. New York:

National Emergency X-Radiography Utilization Study (NEXUS)

1. Biling degisikligi

2. intoksikasyon

Tamsal Testler ; Orta hat boyun hassasiyeti

4. Norolojik bulgu ve semptomlar
Diiz grafiler ve diger goriintilleme yontemleri
5. i 0
USG (e-FAST) Celdirici yaralanma (boyundan farkh bélgelerde olan agrih

. . yaralanmalar)
Tanisal periton lavajt

EKG **Diiz grafilerde servikal yaralanmalarnn%15’i atlanr.
Laboratuar **Kriterlerden birisinin varligi durumunda servikal goi
vardir.

**Yash ve ¢ocuklarda grafi esigi diisiik tutulmah

N Engl J Med 2000;343-94

Canadian C-Spine Rule (CCR)

Spinal Travmada BT Endikasyonlar!

0 65 yay iizeri *Servikal Grafide fraktiir veya dislokasyon

* 3 yiiksek risk kriteri:

ek ene; r *Normal grafiye ragmen yiiksek klinik siiphe
[ Eksremitelerde pare i 5 - o.q g
remitelerde parestezt *Alt servikal vertebralarin lateral filmde iyi goriintiilenememesi
« 5 diigiik risk kriter (yeterli demek igin 7. vertebranin tamami ve T1 in iist kism
goriilebilmelidir)
0 Basitarkadan garpma seklinde trafik kazast

o5 -
0 AS’eoturur pozisyonda getirilme ‘Vertebra cisminde patlama (burst) kiriklara

[ Boyun agrisi olmadan birgok hastane gezme *Siipheli posterior kolon kiriklar

0 Geg dénemde b agr 1 " - " g

¢ COneme boyun agristnn olmamast *Diiz grafilerde net saptanamayan siipheli kirik
[ Boyun omurlarinda orta hat hassasiyeti olmamasi ve boyna rahat rotasyon
yaptirabilme *Dejeneratif eklem hastalii mevcut ise

NEngl J Med 2003;349:2510; JAMA 2001;286:1841
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Kiint Travma- Laringo-Trakeal-Ozefagial Zedelenme

tabilizasyon
givenligi

-Servikal amfizem

AP AKC Gf.
-llerleyici hava yolu obstriksiyonu AP/LatBovun )
-Disfoni,ses kisiklig — T S A
i s iormal | ~, | Anormal |+~
-Tirod kikirdagiin palpable olmast - * |san—"
-Disfaji Takipve seri
K i narolojik
Hem‘.’p"z' y .. . muayene Boyun ve beyin M 6. CT/Anjiografi
- Grafide..Entiibe hastalarda ETT iin gerisinde kalic1 hava boslugu
-Trakeal Riiptiir..grafide pndmotorax olmaksizin masif mediastinal ve derin servikal amfizem //
~
Normal ancak ylksek vaskiler ve = il
aerodigestif zedelenme siiphesi S
/ e Ny
/ e Sistemik antikoagilasyon
’ Stent veya Cerrahi
Sersbrovaskiler e
Niels K,Rathlev,Ron Medzon,Ma , Emergency Med Clin N Am 25:679-694, 2007 dollogea =
Ozefagoskopi
Laringeskenl Anormal
Zedelenme ——
™ | Cerrahi Explorasyon
Takip

-Hemo k

-Strok Gelisimi Cerrahi

E un genislemesi —> py,
Havayolu

L,JL,1IL Boyun Bslgelerinde

MDCT/ Konvansiyonel Anjiografi
Aerodigestive
Zedelenme "

Cerrahi Explorasyon

/

Damarsal

Zedelenme var

v

yol Cerrahi
X Explorasvon

Zedelenme

Takip

Ciddi Kanamalarda Platelet Transfiizyonu

Masif kan transfiizyonu gerektiren 657 hasta iizerinde yapilan bir
calismada platelet transfiizyonu uygulanan grupta tam kan saymm
uygulananlara gore hayatta kalim orammn yiiksek oldugu
belirlenmistir.

The Extended FAST (E-FAST)torasik kavitede pnémotorax
varliginin degetlendirildigi bir muayene bigimidir.

Ban faktorlere gore( yaralanma derecesi, baslangictaki kan basinci,
transfiizyon ve sonrasindaki kullamlan iiriinler kiyaslandiginda
mortalite oram platelet transfiizyonu olan grupta anlamh derece ¢ok
diisiik oranda goriilmiis ..

Bazi galismalarda e-fast in diiz grafiye gore bu tiir zedelenmeyi
daha iyi gorintiiledigi belirtilmistir.

Inaba K, Lustenberger T, Rhee P, et al. The imp:
al. Hand-held thoracic sonography for detecting sed trauma patients. J Am Coll Surg 2010; 21
raphy for Trauma (EFAST).J Trauma 2004; 5




Travmaya ugrams yash hastalar...

iyi goriinseler dahi ciddi zedelenmesi oldugunu varsaymak
gerekmektedir.

Yash hastalarin fizyolojileri ve kullandiklar: ilaglarin etkilesimi

nedeniyle zedelenmenin ciddiyetini maskelemeleri neden olmaktadir.

ilaglardan bazn érnekler verilecek olursa érnegin beta blokerler sok
bulgulan ve tasikardi etkisini azaltirken kumadin ciddi kanama
riskini arttirir

Hemorajik Sok

= Dolasan kan hacminin yaklasik olarak %30 kaybedilmeden hipotansiyon
bulgular1 goriilmeyebilir.

Tek seferde veya tekrarlayan dozlarda siviya gegici olarak yanit ahnmasi veya
hipoyansiyonun devam etmesi devam eden kanamanin ve sokun varh@mni
diisiindiiriir.

agement of trauma in adults Travma
tliterature review version 19.1: Ocak 2011 | This topic las
: Aralik 22, 2010 (More)

Penetran yaralanmalar

= Toraks veya abdominal penetran yaralanmada her iki kompartmanda da
yaralanma oldugunu varsayarak degerlendirme yapilmalidir

chard D Zane , Initial management of trauma in adults Travma
ure revi »n 19.1: Ocak 2011 | This topic las
010 (More)

Puf noktalar ve tuzaklar

= Ozefagus entiibasyonu:

Travma hastalar1 hastane oncesi donemde yapilan entiibasyonlar nakil
sirasinda ETT’nin yerinden ¢ikmasi ve zorlu havayolu entubasyonu
nedeniyle %0.5-6 oramnda ozefagial entubasyon ile
sonuclanmaktadir.

= Bunu icin direk vokal kortlar1 gorerek ETT yapildigindan emin
olunmasi ve end tidal kardioksit dedektorii kullanarak endotrakeal

tiibiin yeri teyid edilmesi gereklidir.

Ali Raja, Richard D Zane , Initial management of trauma in adults Travma Update--Last
e few versi 11| This topic last updated: 2010 (More)

Kardiyak Tamponad

Travma hastalarinda juguler venoz basincin artmasi durumunda
kardiyak tamponat gelistigi  diisiiniilmelidir.

Bununla birlikte tamponad: olan hipovolemik hastalarda juguler
venoz basing artmayabilir.

Erken donemde anstabil hastalarda FAST yaparak kalbe bakmak
ve dolagim degerlendirmek oneml

a, Richard D Zane , Ini
ast literature review version 19.1: Ocak 2011 | This topic last
< 22,2010 (More)

gement of trauma in adult

Penetran Bagirsak Yaralanmasi

Diisiik hizh penetran yaralanmalarda tesbit edilecek ¢ok az intra peritoneal
kanama oldugu i¢in USG de ve yetersiz doku yikimi oldugu icin de CT de
ilk resiisitasyon sirasinda gozden kagabilir.

Negatif g me ancak yiiksek klinik siiphe durumunda DPL veya
laparatomi gibi ileri arastirmalar yapilmahdir.

Ayrica travma cerrah1 bigaklama ve atesli silah yaralanmasi olan hastalart
12 ila 24 saat diizenli gozlem altina almayi tercih edebilir.

Ali Raja, Richard D Zane , Initial management of trauma in adults Travma
ture review version 19.1: Ocak 2011 | This topic las
ik 22, 2010 (More)
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Pelvis Atk Kitap Kirigt Sik rastlanan biligsel hatalar

= Erken tani: Travma hastalarinmn ilk degerlendirilmesinde hemodinamik

3 o 5 durum ve &n degerlendirmedeki tamsal test sonuglar1 degiskendir.
Manuplasyonlar kanamay: arttirabileceginden farkli < & £

zamanlarda manuple edilmemelidir.

O nedenle hastanin zedelenme ve stabilitesi ile ilgili erken donemde
Acik veya anstabil pelvis kinginda pelvik sabitleyici veya varsayimlarda bulunmaktan kagimlmalidir
pelvis kemeri kullamlarak stabilize edilmelidir.

Ik degerlendirmede hastamin tam olarak ne derecede zedelendigini yada

. . . gercekten bir zedelenmesi olup olmadigmni gosteren mitkemmel bir gahsma
Hasta hemodinamik olarak stabilse CT goriintiileme yoktur, Tekrarh muayene dnemlidir.

istenmelidir.
Anstabil ise anjiografi ve cerrahi gerekebilir.
agement of trauma in
ane , Initial management of trauma ir g d ite on 19.1: Ocak 2011 | Th

w version 19.1: Ocak 2011 | Tt
Aralik 22, 2010 (More)

Anestezi ve sedasyon

Yaralanmasi olan hastanin agris1 vardir.
Uygun anestezi ve sedasyon ihmal edilmemelidir.

Fentanil ve midazolam gibi kisa etkili ajanlar genellikle yan etkilerinden
korunmak igin tercih edilir.

Ali Raja, Richard D Zane , Initial mana
Update--Last literature review version 19.1: Ocak 2011 | This topic last
upda alik 22, 2010 (More)




