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TRAVMA VE MULTİPL TRAVMA?

 Travma: 

Değişken fiziksel kuvvetlerin etkileşimi sonucu oluşan yaralanma

 Multipl travma: 

Birden fazla sistemi yada bir organ sistemi ile en az iki büyük 
kemiği ciddi hasarını ilgilendiren belirgin yaralanmadır



Neden önemlidir

 Ölümcüldür (<45y en sık ölüm nedeni)

 Ekip işidir

 Ekonomik yüktür

 Uygun algoritmalarla mortalite azalabilir

 Travma hastaları genelde genç ve sağlıklı bireyler 
olup,kurtulmaları durumunda normal yaşamlarını 
sürdürebilmeleri mümkündür



Multipl travma nedenleri

 Trafik kazaları ( insidansı en yüksek)

 Yüksekten düşmeler 

 Ateşli silah yaralanmaları 

 Delici-kesici alet yaralanmaları 

 Terör olayları (Patlamalar)………



Algoritma

 Hazırlık

 Triaj

 Birincil bakı (ABC)

 Resusitasyon

 İkincil bakı (tepeden tırnağa) 

 Resusitasyon sonrası devamlı takip ve yeniden değerlendirme



Hazırlık 

 Hastanenin bilgilendirilmesi 

Havayolu 

Solunum 

Nabız Bilinç durumu 

İmmobilizasyon

Yaralanma mekanizması 

Tahmini kan kaybı 

Yaralanmaların yeri 

Travma ekibinin hazırlığı 

Hastanın ihtiyaçlarının önceden 
belirlenmesi ve hazırlanması 

Kan isteği 

Yoğun bakım veya 
ameliyathanenin hazırlanması





TRAVMA SKORLAMA SİSTEMLERİ

 Anatomical - AIS, ISS, NISS, AP 

Abbreviated injury scale (AIS) 

Injury severity score (ISS)  

New Injury severity score (NISS) 

Anatomic profile 

 Physiological - RTS, APACHE 

Revised Trauma Score (RTS) 

Glascow coma score (GCS)  

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation- (APACHE) 1981 

 Combined

Trauma and Injury Severity Score - (TRISS) 

International Classification of Diseases-based ISS- (ICISS)



Birincil bakı

 Vital parametrelerine bakılması

 Yaralanmanın düzeyinin belirlenmesi ve tedavi planının 
düzenlenmesi

 Yaşamsal sorunların belirlenip eş zamanlı tedavilerinin 
başlatılması

 Ardışık ve eş zamanlı…



Travma bir ekip işidir







Bizdeki travma yönetimi



<45 y en sık ölüm nedeni





Travma ölümleri

 ilk birinci saat;

 Travmadan ölümlerin % 50’sini oluşturur. Hastalar hastaneye ulaşamaz. 
Ölüm nedenleri; büyük damarların ve beynin yaralanmasıdır.

 1-4 saat arası

 Ölüm nedenleri; ciddi kafa travmaları, ciddi kanamalar ve ciddi multipl
yaralanmalardır. Derhal ve doğru tedavi hayat kurtarır.

 1-5 hafta arası.

 Ölüm nedenleri; sepsis ve MOF’tur. Erken ve optimal yoğun bakım, ölümleri 
azaltacaktır.



Nereye müdahale edebiliyoruz?



Multıpl travmada görüntülemede neleri 
kullanıyoruz?

 FAST ( Odaklanmış travma usg)

 USG

 Direkt Grafi

 CT

 PAN CT

 Angiogarfi

 MRI

 Girişimsel radyolojik yöntemler (embolizasyon, coil vb.)



CT ve Tarihçesi

 Bilgisayarlı tomografi taraması, modern tıpta en etkili 
yöntemlerden biridir 

 İlk defa 1990’ların başında spiral, 1998’de multislice CT 

 İlerleyen teknoloji ve artan travma hastaları CT ile 
değerlendirilmenin önünü açmış bulunmakta

 Gözden kaçan ufak yaralanmalar mortalite ve morbitiye etkisi 
açısından önem arz etmekte 

 İlk defa 1997’de Low, 2001’de ise Ptak ve arkadaşları 
tarafından tüm vücut taraması (panscan)/pan-CT gündeme 
getirilmiş



Literatürde PAN CT 

 Pan CT çekilmeyerek atlanmış tanı oranı %1.3-%47 arasında 
değişkenlik göstermekte

 Anormal klinik olması durumunda tanı ve takip aşamasında Pan
CT tercih edilmeli

 Multipl travma hastalarında omurga yaralanmalarının 
saptanması için tercih edilen çalışmadır. Kemik hasarının tipini 
ve uzantısını saptamaya yardımcı olur ve omurilik kanalındaki 
parçaları görselleştirir

 Etkili bir CT protokolü, yüksek diagnostik görüntü kalitesini, 
yeniden yapılandırma işlemini ve kısa bilgi edinme zamanını 
temsil etmelidir

 Hasta yönetiminin ilk ‘’altın’’ saati için zaman kazandırır



Literatürde PAN CT

 2004’te politravmalı servikal yaralanması olan hastalarda  CT 
nin tarama kriteri olması gerektiğini savunur

 PAN CT çekilmeden atlanan tanılar en çok göğüs travmalı 
hastalarda olmakla beraber en ölümcül olanlar servikal travmalı 
hastalarda izlenmekte

 Tesadüfi bulguların tespitinde PAN CT nin Selective CT ye üstün 
olduğu 

 Geliştirilmiş olan stratejiler (OIS gibi) genelde bekle-gör üzerine 
kurulmuştur. Pan CT hastanın cerrahi ile sonuçlanacak mı 
sorusuna cevap vermekte.



Anormal kliniğe dikkat!...
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Özet:

Oksipital kondil kırıkları sıklıkla yüksek hızlarda meydana gelen nadir 
bir kraniyoservikal yaralanmadır (1) .Tedavide konservatif yaklaşım 
yeterlidir. Direkt grafide gözlenemeyen fakat bilgisayarlı tomografi ile tanı 
konabilir. Bu çalışmada, acil servisimize araç içi trafik kazası nedeniyle 
kabul edilen hastanın, maksillofasiyal travması ön planda olup, herhangi 
bir aktif şikayeti yoktu. Olay sırasında bayıla yazma tariflediğinden
çekilen direkt grafileri normal olan hastanın, servikal bilgisayarlı 
tomografisinde tek taraflı oksipital kondil kırığı saptandı.

Anahtar sözcükler: Konservatif tedavi; oksipital kondil kırığı; 
kraniyoservikal yaralanma.

Abstract:

Occipital condyle fractures are often a rare craniocervical injuries
occurring at high speeds(1). Conservative approach to treatment is 
sufficient. Direct graphite can not be observed, but can be diagnosed by
computed tomography. In this study, due to our emergency department
patients admitted to a motor vehicle accident, maxillofacial is at the
forefront, has no active complaints. During the event, patients
consciousness was flu with normal X-ray examination, the unilateral
occipital condyle fracture was detected in cervical computed
tomography. The patient's wasn't active another complaint and his other
tests was considered normal. As a follow-up period after admission of 
neurosurgery service,he was discharged with recommendation of 
cervical collar for 12 weeks. Occipital condyle fractures although rare if
the bypassed,the craniocervical junction will occur with more serious
fracture may result in death.





Low-Risk Criteria for Clinical Exclusion of 
Cervical Spine Injury in Alert Stable Patients

NEXUS criteria

 No posterior midline cervical
tenderness

 No intoxication

 No focal neurologic deficit

 No painful distracting injuries

Canadian C-spine rule criteria

 Age < 65 years

 No dangerous mechanism, such as: 

Fall from height of >91 cm (>3 ft) 

Axial loading injury (eg, diving 
accident) 

High-speed motor vehicle collision 
(MVC) (>100 km/h), rollover, or 
ejection 

 Recreational motor vehicle, 
motorcycle, or bicycle injury 

 No paresthesias

 Sitting position in emergency 
department Neck rotation of 45° left 
and right





PAN CT 

Avantajlar: 

 Asemptomatik klinikte yüksek tespit imkanı

 Doğru karar vermede yardımcı

 Zamandan kazanç 

 Yüksek ve hızlı görüntüleme

 Malignite ve vasküler hastalıklar için erken teşhis 
sağlayabilir

 Artan hasta memnuniyeti



PAN CT

Dezavantajları:

 yoğun radyasyon

 artan maliyet

 tespit edilen hastalığın kliniğin seyrini etkilememesi

 yüksek cihaz ve bakım ücretleri

 tesadüfi bulguların getirdiği endişe ve gereksiz soruşturma

 kesin endikasyonları ile ilgili görüş birliği yok





Yoğun radyasyon

 1998’den 2007’e kadar CT kullanımı 3 kat arttı

 10000 taramada %12.5 radyasyon

 Bizde bir günde çekilen CT 220, aylık 6000-7000 çekim

Yıkılamayan tabular

Takip etmede güçlükler

Eksik bilgi alımı ve paylaşımı

Hasta talebi

Verilen hasarın somut olmaması



PAN CT ile tespit













Görüş birliliği yok



Görüş birliliği yok





sonuç

 Pan-CT, konvansiyonel yöntemlerle tanınmayacak lezyonları 
tespit ederek yaralanma şiddetini arttırır, ancak yine de tedavi 
kararlarını etkilemez, bu nedenle yapay olarak oranları düşürür

 Travmadaki pan-CT teknolojisinin inanılırlığını korumak için, 
doğruluğunun titiz, geniş kapsamlı bir değerlendirmesi 
gerekmektedir

 Künt ve birden fazla travma ortamında doğru ve yanlış, olumlu 
veya olumsuz bulguların tanımlanması konusunda fikir birliği 
gerektirir

 Özgüllüğü artırmak ve gereksiz taramalar sayısını azaltmak için 
triyaj kriterlerinin düzenlenmesi gerekiyor



TEŞEKKÜRLER…


