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Advanced Trauma Life Support 

(ATLS) 

• Önceki basımlar American college of surgeons 

tarafından 1980, 1982, 1984, 1993, 1997, 2004, 2008 

ve 2012'ye telif hakkı verilmiştir 

• American college of surgeons, Travma Komitesi ve 

katkıda bulunan yazarlar, burada yer alan ilaç dozları 

ve tedavi önerilerinin doğru ve yayın zamanında 

kabul edilen standartlarla uyumlu olduğuna dikkat 

çekti 



ATLS 

• American college of surgeons, Travma Komitesi ve 

katkıda bulunan yazarlar, ATLS Programının bu 10. 

baskısının içeriğinin herhangi birinin kullanımından 

ve uygulanmasından doğrudan veya dolaylı olarak 

oluşan herhangi bir sorumluluk, kayıp veya zararı 

kabul etmemektedir 

• NICE Major Trauma Guidance 2016 ile tamamen 

uyumlu 





İlk Değerlendirme 

 

• 1 litre sıvı, makul yaklaşım 

– İlk sıvı resüsitasyonunda 1L kristaloid verilmesi, yanıt 

olmaması durumunda kan resüsitasyonuna başlanması 

– Agresif sıvı resüsitasyonu yerine mantıklı sıvı 

resüsitasyonu; Kanama kontrolü yapılmadan agresif sıvı 

resüsitasyonunun mortaliteyi artırdığı vurgulanmış 



İlk Değerlendirme 

 

• Masif transfüzyon protokollerine odaklanın 

– Masif transfüzyon tanımı; 24 saatte >10Ü eritrosit 

süspansiyonu transfüzyonu veya bir saatte >4Ü eritrosit 

transfüzyonu ihtiyacı 

– Bir önceki klavuzda sadece 24 saatte >10Ü olarak 

belirtilmişti 

 



İlk Değerlendirme 

• Koagülopatinin değerlendirilmesi ve varsa 

düzeltilmesi 

• İlk 3 saatte gelen hastalara traneksamik asit verilmesi; 

hastaneye gelmeden verilmişse 8 saatlik infüzyonun 

sürdürülmesi 

• Kanada C Omurga Kuralı veya NEXUS kriterleri ile 

değerlendirilmeli ve buna göre servikal görüntüleme 

yapılmalıdır  



 



 



 



Havayolu ve Solunum 

• RSI          Drug Assisted Intubation 
– Hızlı ardışık entübasyon tanımını sürekli kullanıyor olsak 

da günümüzde hızlı ardışık uygulama yerine 

preoksijenizasyon dönemi uzatılmış, tek seferde 

entübasyona odaklanılan hazırlanılmış entübasyon pratikte 

kullanılan yöntem 

– 2016 NICE klavuzunda „drug-assisted rapid sequence 

induction of anaesthesia and intubation‟ olarak kullanılmıştı 

 



Havayolu ve Solunum 

• Videolaryngoscopy (VL) 

– ATLS 9. baskıda videolaringoskopi‟nin ismi 

geçmiyordu 

– VL‟ların daha iyi görüntü alması ve tek seferde 

entübasyon için seçilmesi gereken araçlar 

olduğunu vurgulanıyor 

– Özellikle servikal travmada VL servikal harekete 

neden olmadan entübasyona olanak sağlamaktadır 

 



 



Şok 

• Antipaletelet ya da antikoagülan kullanan hastalarda 

kontrol altına alınamayan kanamanın olması halinde, 

hastanın medikasyon öyküsünün alınması, kullanılan 

ajana yönelik antidotların temini, uygun olduğunda 

tromboelestografi veya rotasyonel 

tromboelastometri ile koagülasyonun izlenmesi ve 

normal trombosit sayısı olsa dahi trombosit 

transfüzyonu uygulamayı düşün 

• Kanama tablosu değiştirildi 

– Baz defisiti 



 



Şok 

• Şoktaki hastanın yönetimi esnasında kan basıncındaki 

artış, kardiyak out-put ya da şokta iyileşmenin bir 

göstergesi olarak kullanılmamalıdır  

 

• Şoktaki hastalarda tek bir parametre kullanılması 

halinde şok tanısı gözden kaçabilir.  

– Kalp hızı, kan basıncı, cilt perfüzyonu ve mental 

durumu içeren tüm klinik değerlendirme bilgileri göz 

önünde tutulmalıdır 



Şok 

• Arteryal kan gazına ulaşılabildiği anda pH, pO2, 

pCO2 ve baz açığı değerlendirilmeli ve tanı 

açısından endtidal-CO2 ve laktat ölçümleride 

yararlı olabilmektedir.  

• Yine yaşlı hastalarda yaralanma altta yatan bir 

enfeksiyona bağlı olarak meydana gelebilir.  

• Bu hastalarda idrar analizi yapılarak enfeksiyona ait 

bulgular araştırılmalıdır 

 



 



Toraks Travması 

• Hayati Tehdit Yaralanmaları 

– Havayolu obstrüksiyonu  

– Tansiyon pnömotoraks  

– Açık pnömotoraks 

– Masif hemotoraks 

– Kardiyak tamponad 

– Flail chest 



Toraks Travması 

• Hayati Tehdit Yaralanmaları 

– Havayolu obstrüksiyonu 

– Tansiyon pnömotoraks 

– Açık pnömotoraks 

– Masif hemotoraks  

– Kardiyak tamponad 

– Flail chest Trakeobronşial yaralanma 



Toraks Travması 

• Yelken göğüs, akciğer kontüzyonu, basit 

pnömotoraks ve kot kırıkları ikincil bakıda tanınması 

gereken durumlar olarak tariflenmiş 

 

• Basit pnömotoraksı olan hastanın entübasyonu ve 

pozitif basınçlı solutulması durumunda tansiyon 

pnömotoraksa ilerleyebileceğine vurgu yapılmış 



Toraks Travması 

• İğne torakostomi için 5. İnterkostal aralık 

midaksiller hattan girişim yapılması 

– Çocukta 2. İnterkostal aralık değişmiyor 

• Tecrübeli kişilerin tansiyon pnömotoraksa açık 

torakostomi uygulamasının önerilmesi. Bu tüp 

takılana kadar yapılabilecek en hızlı girişim 

 



Toraks Travması 

 

• Hemotoraks için 28-32 Fr göğüs drenajı       

(36-40 Fr değil) 

 

• Beta blokör ile aort rüptürü yönetimi 

 



 



Abdominal ve Pelvik travma 

• Prostat bezinin palpasyonu artık üretral 

yaralanma için önerilmemektedir 

– Foley sonda takılması öncesinde „yüksek 

yerleşimli prostat‟ değerlendirmesi tarih oldu 

 

• Kanama ile pelvik kırık için akış şeması 



 



 



Kafa Travması 

• GCS değişti  

 

• Sınıflandırma – minör yerine „hafif kafa travması‟ 

 

• Nöbet profilaksisi 

– Antikonvülsanlar beyin iyileşmesini engelleyebilir, bu 

nedenle sadece kesinlikle gerekli olduğunda 

kullanılmalıdır 







 



Omurga ve Omurilik Travması 

• Yeni miyotom diyagramı 

 

• Spinal hareketin kısıtlanması  

 

• Kanada C Omurga Kuralı 

 



 



 



 



Omurga ve Omurilik Travması 

 

• Hayati tehdit oluşturan travma mekanizması mevcut 

ise vertebra fraktürü ve spinal kord hasarı dışlanana 

kadar hasta hareketi kısıtlanmalı ve herhangi bir 

şüphe söz konusuysa erken dönemde konsültasyon 

istenmelidir 



 



Kas-İskelet Travması 

• Açık kırıkları olan tüm hastaları en kısa sürede, 

intravenöz antibiyotiklerle, kilo bazlı dozlama 

kullanarak tedavi edin 

 

• Açık kırıkları olan tüm hastalar için birinci kuşak 

sefalosporinler gereklidir  

 

• Üç saatten fazla antibiyotik uygulamasının gecikmesi, 

artmış enfeksiyon riski ile ilgilidir 



 



Kas-İskelet Travması 

• Bilateral femur kırığı olan hastalar, ciddi komplikasyonlar ve 

ölüm riski taşımaktadır. Bu tür kırıklar hastanın önemli bir 

kuvvete maruz kaldığını ve klinisyenleri ilişkili yaralanma 

olasılığına karşı uyarmalıdır 

• Tek taraflı femur kırığı olan hastalarla karşılaştırıldığında, 

bilateral femur kırığı olan hastalar, belirgin kan kaybı, ciddi 

ilişkili yaralanmalar, pulmoner komplikasyonlar, çoklu 

organ yetmezliği ve ölüm riski daha yüksektir 

• Bu hastalar unilateral femur kırığı olanlarla aynı şekilde 

değerlendirilmeli ve yönetilmelidir 

• Bir travma merkezine erken transfer düşünün 



 



Termal Yaralanmalar 

 

• 2 ml x vücut ağırlığı x % yanık (Yetişkin) 

 

• 3 ml x vücut ağırlığı x % yanık (Çocuk) 

 



Termal Yaralanmalar 

• Sıvı resüsitasyonu hastanın fizyolojik parametrelerine 

göre ayarlanmalıdır  

 

• İdrar çıkışına göre verilecek sıvı miktarı belirlenebilir 

 

• Taşikardi yanık hastalarının sıvı ihtiyacını 

belirlemede kötü bir belirteçtir 



 



Pediatrik Travma 

 

• İğne Torakosentezi 2. İKA değişmedi 

 

• Kristalloid resüsitasyonun sınırlandırılması 



Pediatrik Travma 

 

• Entübasyon hastalarında yaygın kötüleşme 

nedenlerinin bir hatırlatıcısı olarak “Don’t be a 

DOPE” anımsatıcısını kullanın 



• D – Dislodgment: Bir bebek veya çocuğun trakeası kısa olduğu için 

kolayca çıkabilir. Tüpü iyice sabitleyin ve oluşması durumunda durumu 

erken tanıyın. Bu sorunun sağlayıcısını uyarmak için özellikle nakil 

sırasında izleme ekipmanı kullanın 

• O- Obstrüksiyon: Tüplerin çapı küçük olduğundan, salgılarla tıkanma 

veya bükülmeye ikincil olabilir. Emme, sekresyonları temizleyebilir ancak 

tüp değişimi gerekli olabilir 

• P-Pnömotoraks: Travmatik yaralanma ya da mekanik ventilasyona bağlı 

barotravma nedeniyle pnömotorakslı hastalarda pozitif basınçla tansiyon 

pnömotoraks gelişebilir.  

• E-Ekipman arızası: Vantilatörler, nabız oksimetreleri ve oksijen dağıtım 

cihazları arızalanabilir. Ekipmanın bakımının iyi yapıldığından ve düzgün 

çalıştığından ve gerektiğinde yedek ekipmanı kullandığından emin olun 



 



Geriatrik Travma 

• Mortalite / Morbidite 

– KOAH 

– İKH 

– DM 

– Siroz 

– Koagülopati 

• Pelvik travma 

– 4x ölüm oranı 

– Kan nakli ihtiyacı artar 



 



Gebelikte Travma  

• Gebelikte PaCO2 35-40 mmHg‟lık değer solunum 

yetmezliğine işaret edebilir 

• Majör travma geçirmiş tüm gebe hastalar travma ve 

obstetrik bakım sağlayabilen merkezlerde 

değerlendirilmelidir. Çünkü minör travmalar bile 

gebe hastalarda ablasyo plasenta ya da fetal 

ölümlere neden olabilmektedir 

• Amniyotik sıvı kaçağı belirtisi vajinal pH> 4.5 



 



Kesin Bakıma Transfer 

• Travmaya yönelik bakım bölgedeki yerel hastane 

tarafından sağlanamıyorsa hasta bakım için gerekli 

kaynakların ve ekibin olduğu hastanın ihtiyaçlarına 

uygun seviyedeki hastaneye yönlendirilmelidir 

• Hastaların sonlanımı, doğrudan yaralanma ile uygun 

şekilde verilen kesin bakım arasında geçen zaman ile 

ilgilidir 

• İletişim için SBAR şablonu 



 



Kesin Bakıma Transfer 

• Şoka ait bulgusu olan hastalar, fizyolojik 

parametreleri bozulan veya nörolojik durumda 

bozulması olan hastalar en yüksek düzeyde bakım 

gerektiren hasta grubunu oluşturmakla birlikte 

zamanında transfer edilmesi gereken hasta grubunu 

oluşturur 

• Hayatı tehdit eden yaralanmalarda kaynak mevcut ve 

gerekli prosedürler hızlı olarak yapılabilecekse 

transfer öncesi yapılmalıdır 



 



Travma Takımının Aktivasyonunu Gerektiren Kriterler 

Kategori Kriter 

Yaralanmanın mekanizması  5 metre ve üzeri yükseklikten düşme 

 Yüksek hızlı motorlu araç kazası 

 Araçtan fırlama 

 Yüksek hızlı motorlu araç çarpması 

 Aynı araç içerisinde ölüm 

 30 km/h den fazla hızla yaya, bisiklet ya da 

motosiklet kazası 

Spesifik yaralanmalar  Vücutta ikiden fazla bölgede yaralanma 

 Baş, boyun, gövde ya da proksismal uzuvda 

penetran yaralanma 

 Yetişkinde >%15, çocuklarda  >%10 vücut 

alanınında yanık ya da havayolunu içeren yanık 

 Hava yolu tıkanıklığı 

Fizyolojik parametrelerde 

bozulma 

 Sistolik kan basıncının <90 mmHg 

 Nabız >130/dk 

 Solunum sayısı <10 ya da >30  

 GKS <14/15 

 70 yaş ve üzeri hastada göğüs travması, 

 >24 hafta üzeri gebeliklerde gövde yarlanması 



 


