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Travmalar, 1-44 yas arasi saglikli genc eriskinlerdeki 6limlerin
birinci sebebidir. Travmaya sebep olan en sik etkenler trafik
kazalari, yiksekten dismeler, atesli veya delici-batici silah
yaralanmalaridir.

Kimleri kurtarabiliriz?

Kazalarda 6limlerin yaklasik %50'si saniyeler ve dakikalar
icinde olmaktadir. Bu donemde olumler beyin, beyin sapi,

spinal kord, kalp, aort ve buyuk damarlarin laserasyonuna
bagli ortaya citkmaktadir.
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Oliimlerin yaklasik %30'u ise yaralanmadan sonraki dakikalar
ve ilk birka¢ saat -'altin saatte’- icinde olur. Bu dénemde
epidural veya subdural kanamalar, hemopndmotoraks, dalak
ripturl, karaciger laserasyonu, pelvik kiriklar veya belirgin kan
kaybina yol acan diger yaralanmalara bagl élimler olur.

Acil servislerde veya ambulansta calisan saglik personelinin en
yararh olabilecegi hastalar altin saatte getirilenlerdir.

Yaralananlarin %20'si de, siklikla gunler ve haftalar icinde
hastanede sepsis veya multi organ yetmezliginden olurler.
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. BIRINCI BAKI (ABCDE prensibi)

Birincil bakida amac, ani gelisen ve yasami tehdit eden
durumu engellemeye, ortadan kaldirmaya calismaktir.

Mudahalenin sirasi travma hastalarinda hicbir zaman
degismez. Once havayolu gelir.

A (Airway) :Havayolu ve boynun

glvenliginin saglanmasi

B (Breathing) : Solunum ve ventilasyon

C (Circulation) : Dolasim ve kanama kontrolu
* D (Disability) : Kisa norolojik degerlendirme
* E (Exposure) : Hastanin tamamen soyulmasi
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A: Havayolu ve boynun guivenligi

* Hasta ile konusmaya calisin; en iyi yontem hastanin basini iki
elle tutarak 'lyi misin?' diye sormaktir. Mantikli konusan hasta,
acik havayolu, var olan solunum ve yeterli beyin perfiizyonu
demektir.

* Solunum kaba ve glrultalu ise kismi tikaniklik var demektir.

* Yanit verme girisiminde bulunmayan hastanin bilincinin kapal
oldugu dasunullr

* Yanit vermeyen, gag (6glirme) refleksi olmayan ve
sekresyonlari agizda biriken hastada aspirasyon riski vardir.

* Agiz ici takma dis vb. yabanci cisimleri ¢cikarin. Havayolu
tikanmasinin en sik nedeni dilin geri kaymasidir
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* Havayolunu degerlendirirken olasi boyun yaralanmasini da
distunun cunku en sik iyatrojenik servikal spinal hasar
havayolunu agcmaya calisirken olur..

* Aksi ispat edilene kadar her hastada boyun yaralanmasi var
kabul edin. Travma hastasinda havayolunu acacak iki manevra

vardir.
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Open the Airway

Jaw thrust Head tilt-chin lift
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Solunum zayiflarsa ambu ile destekleyin

Temel havayolu kontroli yetersiz kalirsa Ileri Havayolu
KontrolU uygulayin. Bilinci kapali hastada entlibasyon
endikasyonlarini dtsunun..

Orotrakeal entliibasyon ve cerrahi havayolu gibi yontemlerin
uygunlugunu degerlendirin. Cerrahi havayolu icin igne
krikotroidotomisi veya cerrahi krikotroidotomi yontemleri
vardir. Uygun endikasyonda hekim en iyi oldugu yontemi
kullanmalidir.
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Entiibasyon endikasyonlart:

- Solunumu olmayan hasta

- Pozisyon veya airwaye ragmen havayolu acikhgini
koruyamayan hasta

- Yutma refleksi olmayan, sekresyonlarini kontrol edemeyen,
aspirasyon riski olan hasta

- Havayolu tikanikhgi gelisme riski olan, érn. inhalasyon
yaralanmalari, fasiyel kiriklar veya status epileptikus gelismesi

- GKS < 8 (travma hastasi icin GKS < 10)

* - Yuz maskesi ile O, tedavisine ragmen yeterli oksijenizasyonun
saglanamamasi. (O, sat <%90)

* - Hiperventilasyon gerektiren kapali kafa travmasi
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Dikkat edilecek noktalar:
Havayolunda yabanci cisim — havayolu tikanikhgi

Mandibuler ve maksiller kirik

Trakeal veya larengeal yaralanma

Servikal vertebra yaralanmasi
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B: Solunum

Havayolunun acik olmasi yeterli solunum oldugunu géstermez.

Solunumun hizi, derinligi, dizeni bakilir varsa yeterli olup
olmadigi degerlendirilir. Penetran yaralara bakilmalidir. Cilt alti
amfizem, krepitasyon palpe edilir. Akciger sesleri dinlenir.

Solunumu bozabilecek yaralanmalar, tansiyon pndmotoraks,
pulmoner konttizyon ile beraber olan yelken gogus (flail chest),
acik pnomotoraks (acik gogus yarasi) ve masif hemotorakstir.
Basit hemotoraks, basit pnomotoraks, kot kiriklari, ve
pulmoner kontlizyon solunumu daha az oranda etkiler
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 FATAL SIX (é/imciil 6 Ir)
Havayolu tikanikhigi
Tansiyon pnomotoraks
Kalp tamponadi
Acik gogis yarasi
Masif hematoraks
Yelken gogiis (flail chest)
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Tansiyon pnomotoraks:
Tani kliniktir, film beklenmez.

Igne torakostomi kapali (tansiyon) pnédmotoraks icin yapilacak
ilk girisimdir. Etkilenen taraftan 14 veya 16 G branul ile 2.
interkostal aralik, midklavikiler hattan plevral bosluga girilir.

Basit pndmotoraksa donustirilir ve gogus tlpu icin zaman
kazanilir.

Sonraki asamada gogus tiplnun hemen takilmasi ve kapall
sualti drenajina baslanmasi gerekir.
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Acik gogiis yarasi: Goglis duvarinda trakeanin 2/3'iinden genis
bir delik varsa hava buradan girer. Uc tarafi kapali kare bir pet
kapatilir ve gogus tapu takilir. Yaranin dikilmesi kesin
yaklasimda olur.

Masif hemotoraks: Gogus tupu takilir. Hemitoraksta tup
takildiktan sonra 1.5 It kan, izlemde tiip sonrasi 200 ml/st
miktarda kan gelirse, ve sok bulgulari varsa torakotomi
yapiimahdir

Yelken gégus: iki veya daha fazla kotun, iki veya daha fazla
yerinde olan kiriginda, solunum sirasinda kaslarin paradoks
olarak hareket etmesi durumudur.. interkostal analjezi,
gerekirse entibasyon yapilmalidir.
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Dikkat edilecek noktalar:
Tansiyon pndomotoraks

Pulmoner kontlizyon ile beraber yelken gogus (flail chest)

Acik pndmotoraks

Masif hemotoraks
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C: Dolasim

* Havayolu ve solunum ile ilgili sorunlarin ¢ézulmesinin ardindan
yaralinin hemodinamik durumu degerlendirilmelidir. Kan
hacmi ve kardiyak output degerlendirilmeli, ciddi dis
kanamalar kontrol altina alinmalidir.

* Yaralanmalara bagli 6limlerin asil nedeni kanamadir. Bu
nedenle hastanin hemodinamik durumu hizli ve dogru bir
sekilde degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme saniyeler icinde
bilingc durumu ve nabiza bakilarak yapilabilir:
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Biling durumu: Dolasan kan hacmi azalinca, serebral perflizyon
blyuk oranda etkilenir ve bilincin bozulmasina yol acar. Ancak
onemli oranda kanamasi olan bir kisinin bilinci halen acik
olabilir.

Deri rengi: Hipovolemik hastalarin degerlendirilmesinde
yararh olabilir. Yiz ve ekstremitesi pembe olan bir kiside
nadiren hipovolemi vardir. Ancak derini ylzde grimsi,
ekstremitelerde beyazimsi hal almasi en azinda %30 oraninda
bir kan kaybi olabilecegini gosterir.
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Nabiz: Dolgun, yavas ve duzenli nabiz genellikle normovolemik
hastalarda olur. Hizli ve ylzeyel nabiz, hipovoleminin erken
bulgusu olabilir.

Palpasyon ile alinan;

Karotis nabzi: ~60 mm Hg,

Femoral nabiz: ~70 mm Hg,

Radiyal nabiz: ¥80 mm Hg kan basincini gosterir.

Kan basinci baslangicta zaman almasi ve kanamadan hemen
etkilenmemesi nedeniyle pek glvenilir degildir.

Tirnak yatagindan bakilan kapiller geri donim normal kiside 2
saniyeden az olmalidir. Bu yontemin sensivitesi azdir.
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Kanama: Ciddi dis kanamalar birincil bakinin bu doneminde
kontrol altina alinmalidir. Acik yarayi temiz bezle kapatip,
bastiriniz. Pnomotik ateller kanama kontroliinde kullanilabilir,
Ancak turnike yontemi, crush (ezilme) yaralanmalari ve distal
iskemiye yol agcmasi nedeni ile uygulanmamalidir. Toraksa,
batin icine, kirik veya penetran yaralanma nedeniyle kaslarin
icine olan kanamalar ciddi ve gizli kanamaya yol acarlar.

Dolasim asamasinda hastanin sok durumu ile ilgilenin. Sok,
yeterli dolasimin olmamasi demektir. Travma hastasinda sokun
en stk nedeni hipovolemidir.
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Hipovolemik sok:

Iki tane en az 14 G veya 16 G periferal damar yolu acilmali; ilk
kandan kan grubu , cross-match ve hg, htc yollanmalidir. Hizli

sivi verilmesi kullanilan grandl capiile dogru, uzunlugu ile ters
orantihdir, kullanilan damarin buyukligtine baglh degildir.

2 Litre ihtilmis % 0.9 NaCl veya RL ile hizli sivi resusitasyonu
yapilmalidir. Kolloidlerin kristalloidlere Gstunligl yoktur. En iyi
sivi secenegi kandir. Kan mimkun oldugunca erken temin
edilmeli, diger sivilar kan gelinceye dek bir secenek olarak
kullanilmahdir.
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* Kanin 'tam cross-match' islemi en az 45 dakika surer. Sok evre
1-2 'de istenir

* Kanin 'gruba 6zgl cross-match' islemi 15 dakika strer. Sok evre
3'de istenir

* 2 L siviya ragmen sok ve hipotansiyon (evre 4) slirliyorsa ve

uygun kan temin edilememis ise O (-) kan istenmeli ve hastaya
verilmelidir
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Kan Kaybi (mL)
Kan Kaybi (VA)
Nabiz ( /dk)
Kan Basinci

Nabiz Basinci

(mm Hg)

Solunum sayisi

idrar cikisi

(mL/st)

SSS / Biling durumu

Sivi Tedavisi

(3:1 Kural)

Evre |

<750

<%15

<100

Normal

Normal veya artmis

14-20

>30

Hafif anksiyoz

Kristaloid

Evre Il

750-1500

%15-30

>100

Normal

Azalmis

20-30

20-30

Orta derece anksiyoz

Kristaloid

Evre lll

1500-2000

%30-40

>120

Azalmis

Azalmis

30-40

5-15

Anksiyoz ve konfilize

Kristaloid ve kan

Evre IV

>2000

>%40

>140

Azalmis

Azalmis

>35

<5

Konflize ve letarjik

Kristaloid ve Kan
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Yaslilarda fazla sivi yuklemesine bagli kalp yetmezligine ve
cocuklarda sivi verirken 20 ml/kg, kan verirken 10ml/kg
dozuna dikkat edilmelidir.

Hipotansif hastalarda en sik hipotermi ve koagulasyon
sorunlari olur. Bunlar, oda isisinda hizli sivi ve banka kani
verilmesine bagli iyatrojenik nedenle olur.

Hastada sok bulgulari tespit edildiginde en sik olan
hipovolemik sok yaninda mutlaka kardiyojenik ve noérojenik
sok da ekarte edilmelidir.
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Dikkat edilecek noktalar:

Batin ici ve toraks ici yaralanma

Femur ve/veya pelvis kiriklari

Arteriyel veya vendz yapilara olan penetran yaralanma
Herhangi bir alandan dis kanama

3:1 Kurali— Hemorajik soktaki hastalar her 100 mL kan kaybina
karsilik 300 mL elektrolit solisyonun ihtiyaci gosterdigi ampirik
gozlemlere dayali olarak ortaya ¢cikmistir. Korleme olarak

uygulanmasi, asiri veya uygunsuz sivi tedavisine neden olabilir.
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D: Kisa norolojik muayene

* Birincil bakida hizli bir nérolojik muayene yapilir.
--Hastanin:

* Bilingc durumu

* Pupil capi ve 151k refleksi

* AVPU ya da Glasgow Koma Skoru (GKS) degerlendirilir

> AVPU

- A Alert (Acik, uyanik)

* V.  Verbal (Verbal, s6zli uyarana acik)
* P Pain (Agrili uyarana acik)
* U Unresponsive (Uyarana yanitsiz)
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GKS

E (eye — goz yaniti) M (Motor — motor yanit) V (Verbal — s6zel yanit)
E4 spontan agik M6 emirlere uyuyor V5 oryente
E3 soz ile agik M5 agriya lokalize V4 konflze
E2 agriile acik M4 agriya cekme (fleksiyon) V3 anlamsiz kelimeler
E1 yanitsiz M3 agriya dekortike V2 anlamsiz sesler

M2 agriya deserebre V1 yanitsiz

M1 agriya yanitsiz

DEKORTIKE DURUS

X

AYAKLAR iCE BUKULU KOLLAR BUKULU VE viicupa yaxiN
{PLANTAR FLEKSIYON) (FLEKSIYON VE aDDUKSIYON)

DESEREBRE DURUS

bisi bl 7 T f‘ :
- A
| LM 'f

— l e

AYAKLAR iCE BOKILG
I BACAKLAR ASIRI GERGIN
(PLANTAR FLEKSIYON) i ipEREKSTANSIYONDA)

e KAVGSERIY . H | & GUONLERIi

(HIPEREKSTANSIYON) 20 1 /
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Bilinc durumundaki bozukluk serebral azalmis oksijenizasyon
ve/veya perflizyona ve direkt beyin hasarina bagli olabilir. Bu
durumda hizla hastanin oksijenizasyonu, ventilasyonu ve
perfuzyonu degerlendirilmelidir.

Alkol ve bazi ilaclara bagli biling bozulabilir. Ancak, hipoksi ve
hipovoleminin ekarte edildigi durumdaki bilingc bozuklugunun
SSS hasarina bagl oldugu kabul edilmelidir.

Norolojik baki sorunsuz ise ve 6nceki basamaklarda sorun
yoksa diger basamaga gecilir.
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E: Hastanin elbiselerinin
soyulmasi

* Oncelikle boyun, gégus, ust ekstremite soyulur, travmaya
yaklasimin ilk asamalari gerceklestirilir. Hastanin tim giysileri
cikarilmali ve saklanmalidir. Adli olaylarda delil olabilecegi icin
mutlaka hastanin tGzerinden cikarilanlar resmi gorevlilerce
beraber kayda gecirilmelidir.

* Acil Serviste hastayi mutlaka olasi bir hipotermi gelismesinden
korumak gerekir (6zellikle yasli ve cocuklari). llik battaniyeler
yararhdir, iv sivilar verilmeden dnce isitilmalidir, ve yeterli oda
sicakligr saglanmalidir.
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[KINCI BAKI (Tepeden tirnaga
prensibi)

Birincil baki (ABC) tamamlanmadan ikinci baki baslamaz.
Resusitasyon baslatilir, ve ABC yeniden degerlendirilir.

Ikinci baki da mimkiinse hikaye alinmalidir.

Travmanin kiint, penetran, olup olmadigi, sicak-soguk veya
zararh maddelere bagli yaralanmalar olup olmadigi
sorulmalidir.

Ikincil bakida vital bulgularin stirekli yakin takibi dahil, tepeden
tirnaga prensibi vardir. Tam bir norolojik muayene de
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Fizik Muayene:

1. Bas:

Sac ve sacli deri: Tum sach deri ve kafa laserasyon, kontlizyon
ve kirik acisindan degerlendirilir. Kanama varsa klemplenir
veya parmakla basi uygulanir.

Kafatasi tabani: Timpanik membrana (hemotimpanium
acisindan) bakilir, mastoid cikintida (Battle sign,) ve orbital
morarma (Racoon eyes,), otore, rinore icin cift-halka testi(Ring
sign)

Gozler: En onemli bulgu gorme keskinliginin bilinmesi, pupil
capl, konjonktiva ve fundusta hemoraji, peneteran yaralanma
ve lens muayenesi yapilir
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» 2. Maksilofasiyel:

* Yiz: Le Fort kinigi icin bakilir, zigoma, nasal kemik kirigi dnemli
degil; septal hematom ara ve agiz ici muayenesi yapiimal..
Epistaksis varsa, fazlaysa gecici foley yerlestirilir. ilerleyen

havayolu tikanikligi, fasiyel sinir yaralanmasi ve lakrimal kanal
yaralanmasi aranir
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3. Servikal vertebra ve boyun:

Boyun: Venoz dolgunluk, kesi, iz, trakeal deviasyon spinoz
proses hassasiyeti ve deformite aranir; kesilerde sinir platisma
kasidir; geciyorsa hic kurcalama ameliyathaneye gonder veya
sevk et. Muayene bitince boyunlugu yeniden takilir.

Servikal vertebrada hassasiyet, cilt alti amfizem, trakeal
deviasyon, larengeal kirik detayli muayeneyi engelleyebilir.
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4. Gogus :

Toraksa ait yasami tehdit edici alti bliyuk durum soyledir:
Pulmoner kontlizyon (ac grafisi, AKG),

Kardiyak kontizyon (EKG),

Diyafram yirtigi (ADBG),

Torasik aort yirtigi (ses kisikligi, alt-tst ekstremite nabiz basinci
farki, ayakta ac grafisi),

Ozefagus yirtigi (ac grafisi, sol pnémotoraks, siddetli agri),
Solunum yolu yirtigi ara (amag havayolunu acik tutmak).
Ug kiiciik durum :

Basit pndmotoraks, Hemotoraks, Kot kirigi. Solunum sayisi, iz,
krepitasyon, amfizem énemli.
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5. Batin:

Kint, penetran travma bulgulari aranir. FM tek basina
yanilticidir, sik FM tekrari gerekir.

Dis ortama ¢ikmis barsak varsa SF emdirilmis tamponlarla
ortilmelidir. Batin USG (kritik, bilinci kapali hastada yatak basi
sart) batin ici yaralanma siphesi olanlarda endikedir.

Alt kotlardaki kirik batin ici yaralanmayi diusinddurdr.

Pelvis iliak krestlerden, lateralden ve symfizis pubis
bolgesinden sikistirilir. Kirik varsa instabilite olur, 6 Unite kan
istemek gerekir.
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6. Perine/Rektum/Vajen:
Foley mutlaka rektal tuse'den sonra olmalidir.

Foley kontrendikasyonlari: Uretra ucunda kan, skrotal
hematom, rektal tusede yukarida prostat ve butinltgu
bozulmus barsak duvari ve diskiya bulasik kan Gretra
yaralanmasi riskini gésterir. Bu durumda Foley sonda takma,
Uretrografi ve sistografi endikedir.

Rektal tuse : Sfinkter tonusu, Direk rektal travma, pelvik
kiriklar, prostat pozisyonu, barsak duvar butunligi, hakkinda
bilgi saglar. Uretra yaralanmasini ekarte etmek icin mutlaka
idrar tetkiki yolla

Vajinal muayene bimanuel yapiimahdir.
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7. Kas iskelet:
* Bak, dokun, hareket ettir. Periferik nabizlara bakilmalidir.

* Ekstremiteleri tehdit eden durumlar:

* 1. Dirsek veya diz proksimalinde damar yaralanmasi
* 2. Buyuk eklem cikigi

* 3. Sinir yaralanmasi ile kirik

* 4. Acik kirik

* 5. Kompartman sendromu.

* 6. Amputasyon
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8. Norolojik:

Motor ve duyu muayeneye ek olarak yeniden hastanin
biling durumu ve pupil capi ve reaksiyonuna bakilir. GCS
yeniden hesaplanir.

Norolojik yaralanma tespit edilirse erken norosiruriji
konsultasyonu yararhdir.

Kafa travmasi olan bir hasta norolojik olarak kotulesirse,
beynin oksijenizasyonu, perfliizyonu ve hastanin ABC’si
yeniden degerlendirilmelidir.

Spinal yaralanma tamamen ekarte edilinceye kadar hasta
immobil olmalidir. Kitik yuvarlamasi seklinde hasta yan
cevirilerek sirttaki acik yaralar, spinos prosesler ve spinal
yaralanma icin muayene yapilmalidir.
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9. Laboratuar:

TKS, Glukoz, BFT, KCFT, PT, aPTT, TIT, b-HCG, alkol, ilac diizeyi
travma hastalarinda muayene eden hekimin bulgulari ve
tecrlibesine gore istenmelidir.

Hayati tehdit edici yaralanmalar sonradan da ortaya
cikabilecegi icin travma hastalari strekli olarak
degerlendirilmelidir.

Travma hastalarinda analjezik tedavi genellikle
gecikmektedir.

Vital bulgularin ve idrar cikisinin surekli monitorizasyonu
gereklidir.
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ONEMLI TUYOLAR

* Pnomotoraks veya hemotoraksi ekarte etmek icin sadece
akciger seslerine guvenmek hatalidir. Azalmis solunum sesleri
diafram ruptirine bagli olabilir. Eger hasta yeteri kadar stabil
ise tip takmadan once akciger grafisi cekilmesi mantikhdir.

* Subkitan amfizem plevranin hasarlanmasi sonucu olur, ve tip
torakostomi gerektirir. Subkttan amfizem 6zefagus veya
trakeabronsial yaralanma sonucunda da olabilir.
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Perikardial tamponad, kiint gdégls travmasi veya gogus, aksilla,
sirt veya Ust abdomene penetran yaralanmalar sonucu olabilir.
Bu hastalar hipotansif, tasikardiktir, ve santral venoz basinci
(SVB) artmis olarak bulunur.

Tansiyon hemotoraks veya pnomotoraks benzer bulgularla
gorulur. Beck Triadi perikardial tamponadin hemorajik sokla
beraber oldugu durumlarda yarali degildir. Hipovolemi
hipotansiyona yol acar, boyun venlerindeki distansiyonu ve
artmis SVB’I maskeler
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Ultrasonografi veya ekokardiyografi tamponad siiphesi
olanlarda en iyi cerrahi olmayan yontemdir.

Perikardiyosentez daha dnceden bahsedilen tipte yaralanmasi
olan ve sivi yiklenmesi ve igne dekompresyona ragmen halen
durumu kotl olanlarda endikedir.

Bu girisimde gecici olarak etkilidir, gerekirse tekrarlanmalidir.
Perikardial tamponadi olan hastalar perikardiyosenteze yanit
vermezse, acil torakotomi ve perikardial kesenin acik olarak
dekompresyonunu gerektirir.
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* Hipotansif multipl yaralanmasi olan hastalardaki sivi
resusitasyonu tartismalidir

* Kanamanin kontrol altinda olup olmamasi 6nemlidir

* Son calismalar, sinirli resusitasyonunun, sivi resusitasyonda en
uygun yaklasimin olacagini belirtmektedir
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Ozel olarak genc hastalar hemorajik sok durumlarinda yeterli
kan basincini saglayabilirler, ve sonradan aniden kotulesirler.

Bu durumdaki tek ipucu strekli tasikardinin devam etmesidir.

Hastanin durumundaki gidis ve ani degisiklikler ayni diizeyde
onemlidir. Hastanin durumunu kotulesmesi veya stabil
olmayan durumunun devami, ABC’den baslayarak tekrar
degerlendirmeyi gerektirir.
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* Nazogastrik tip ve Foley katater takilmasi gibi girisimler
endikasyonlari ve kontrendikasyonlari belirlendikten sonra
yaptlmahdir.

» Konsultanlar resusitasyonun 2.BAKI doneminde tespit edilen
yaralanmalari degerlendirmek icin cagirilmalidir.

* Kiriklar atellenmeli, gerekli ise antibiyotik ve tetanoz toksioidi
uygulanmali ve hasta sicak tutulmalidir.
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TORAKOABDOMINAL TRAVMA

Torakoabdominal travmanin stabilizasyonu acil cerrahi
girisimler ile saglanir. Genellikle, torakoabdominal
yaralanmalar, diger yaralanmalara gore dncelige sahiptir.
Gogusun degerlendirilmesi siklikla akciger grafisi,
ultrasonografi, ekokardiyografi, ve toraks BT ile yapilir. BT,
klicik pnédmotorakslarin ve pulmoner parankimal
yaralanmalarin taninmasinda akciger grafisine oranla cok daha
duyarlidir (sensitiftir)

Kardiyak yaralanmalar EKG, CPK izoenzimleri, ve ultrasonografi
veya ekokardiyografi ile degerlendirilir. Arteriyografi, BT, veya
ekokardiyografi olasi blyik damar yaralanmasini arastirmak
icin gereklidir. Ancak, anjiografi, gold standarttir. Anjiografi
torasik aort yaralanmasi tanisi icin diger calismalara gore daha
dogru ve ekonomiktir
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Batinin degerlendirilmesi bircok yontemle yapilabilir ki, son
zamanlarda bircok alanda tartismalara neden olmustur.
Abdominal travmasi olan stabil olmayan hastalar fizik
muayeneye dayanilarak cerrahi adayidirlar veya invazif
olmayan ultrasonografi ile kolayca degerlendirilebilirler.

Bazi yazarlar tekrarlayan fizik muayeneleri savunurlar.
Tekrarlayan muayene laparotominin negatif bulunma
olasihgini azaltir ve ekonomik bir yaklasimdir.

Fakat bu yontem belirgin oranda hekimin zaman ayirmasini
gerektirir ve tedavide gecikmelere yol acabilir. Biling durumu
kota ve fizik muayeneyi glivensiz hale getiren durumlarin eslik
ettigi hastalar bu yontem icin uygun degillerdir
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DPL retroperitonu, diaframi, ve ici bos organ yaralanmalarini
degerlendirmez. ARTIK KULLANILMIYOR

BT akciger, karaciger, bobrek, dalak ve retroperitonun
degerlendirilmesi icin yararlidir. intraabdominal yaralanmalarin
BT goriuntuleri konservatif tedaviye yonlendirebilir, ve gereksiz
laparatomiden kacinilir FAKAT hastanin birincil resusitasyon
alanindan baska yere transportunu gerektirir.

Ultrasonografi (USG) hizli, giivenilir, noninvazif, portabl,
goreceli olarak ucuzdur, resusitasyonu engelemez ve kolaylikla
tekrarlanabilir

USG intraabdominal ve perikardiyal mayi varligini hizl ve
dogru bir sekilde belirler
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o FAST ile hizli bir sekilde 4 bolgede serbest si

aranir.

1- Morrison posu (hepatorenal bosluk: periton ici
kanamalarda siklikla kanin toplandigi bir yerdir),

2- Perisplenik alan,
3- Mesane etrafindaki pelvik alan,

4- Perikard.
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* USG pozitif olup stabil olmayan hastalara laparotomi
yapiimahdir.

* USG pozitif olan stabil hastalarda cerrahi girisim gerekliligini
arastirmak icin daha ileri tanisal calismalar (6rn., BT)
yapiimahdir.

* USG negatif olup stabil olmayan hastalara tekrarlayan USG
yaptlmalidir.

* USG negatif olan stabil hastalar gozlenmelidir.
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Bazi calismalarda, laparoskopinin abdominal travmasi olan
stabil hastalarin degerlendirilmesi ve tedavisi icin yararl bir
islem oldugu belirtilmistir.

Laparoskopi glivenilir olarak, penetran abdominal travmalarda
periton perforasyonunu ekarte etmede, solid organ
yaralanmalarini goriintilemede ve devam eden kanamalari
belirlemede yararlidir. Laparoskopi abdominal kanamalari
yeniden degerlendirebilmek icin tekrarlanabilir.
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CIDDI ORTOPEDIK ACILLER

Ortopedik yaralanmalar multiple travmali hastalarin
resusitasyonunda ikinci derecede dnem tasirlar; ancak uzun
donem sakatligi en aza indirmek ve bazi olgularda hayat
kurtarmak icin bu yaralanmalarin uygun tedavisi gereklidir.
Kiriklarda, norovaskdiler olarak tehlike arz eden durum varsa
acil reduksiyon ve atelleme yapilmalidir

Hizli bir sekilde taninmasi ve tedavi edilmesi gereken hayati
tehdit eden iki kirik pelvis ve femur kiriklaridir.

Bircok pelvis kirigi acil tedavi gerektirmese de, stabil olmayan
ve acik kiriklar 6limcul olabilir. Pelvis kiriklarinin mortalitesi
%10 ile %50 arasina varan oranlarda bildirilmistir. Pelvisin
kirtlmasi icin buyuk kuvvetlerin uygulanmasi gerekir
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Bu nedenle, pelvik kiriklar abdomen, genitouriner, kafa, ve
gogus yaralanmalari ile beraber goralur.

Yaralanmanin ciddiyetinin en iyi belirleyicisi pelvik
instabilitenin derecesi olmasina ragmen, pelvis kirigi olan bir
hastanin sonucu pelvis kirigi degil, eslik eden yaralanmalara
baglidir. Eslik eden yaralanmalarin tedavisi bu nedenle pelvis
kirigindan daha once ele alinmalidir.

Eksternal fiksasyonun kullanilmasinin, deplase pelvis
kiriklarindaki kanamayi kontrol ettigi savunulmaktadir.
Eksternal fiksasyon pelvis kirigini rediikte eder ve arteriyel
olmayan kanamalari tampone eder.
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LABORATUAR TESTLERIN VE
GRAFILERIN KULLANIMI

* Bazi kurumda tim travma hastalari icin bir seri kan tetkiki ve
grafilerin istenmesi standart bir hal almistir. Bu yaklasimin ¢ok
az bir klinik degeri oldugu ve ekonomik olmadigi bulunmustur

* Bircok calisma travma hastalarinda rutin elektrolit 6lctimlerine
gerek olmadigini gbéstermistir. Elektrolit degerleri 50 yasindan
bluyuk, ditretik kullanan, oral alimi kétd, kusmasi olan, kronik
hipertansiyon, ndbet geciren, kas glicstizlugl olan, alkolizm,
anormal bilingc durumu olan veya elektrolit bozuklugu hikayesi
olan hastalarda uygundur.
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Hematokrit 6lctimleri degerli bilgiler verebilir, fakat rutin beyaz
ktre sayiminin yararh oldugu bulunmamistir. Serum amilazi,
travmatik pankreatik ve barsak yaralanmalarinin tanisinda
duyarliligi ve 6zgulligu yoktur.

Koagulasyon profili kafa yaralanmalari ve olasi sok
durumlarinda yararl

Rutin toksikoloji ve serum etanol (alkol) 6lctimleri yararl
olabilir

Idrar tetkiki hasta basinda idrar stickleri ile yapilabilir.

Tum travma hastalariicin kan grubu tayini ve kan kroslanmasi
pahali ve gereksizdir
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Travma hastalarindan rutin grafi istemleri gerekli degildir; yine
klinik karar bu istemleri yaparken énemlidir. Servikal vertebra,
torakolomber vertebra ve pelvis grafileri dlisuk riskli
hastalarda istenmemelidir. Bunlar nérolojik olarak intakt,
zehirlenmemis ve dikkatleri baska yone cekecek bir
yaralanmasi bulunmayan ve bu alan muayenelerinde agri veya
duyarlilik olmayan hastalari icerir.
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