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TRAVMAYA GENEL YAKLAŞIM 



Kaynaklar 



• Travma 45 yaş altı ölümlerin en sık nedeni  
•%20-30’u önlenebilir 
• Önlenebilir ölümlerin %66-80’i hemoraji 
kaynaklı 

Epidemiyoloji 



Travma yönetimi 

• Hazırlık 

• Primer bakı 

------------------  acil müdahaleler 

• Sekonder bakı 

------------------  gerekli müdahaleler 

• Tekrar tekrar değerlendirme 

• Kesin tedavi 



Hazırlık 

• Travma/resüsitasyon alanını hazırla 

• Havayolu ekipmanlarını kontrol et 

• Monitörizasyon cihazlarını hazırla 

• IVDY ve alternatif yollar için hazırlık yap 

• Isıtılmış kristaloidler hazırda tut  

• Sağlık personeli için koruyucu 
ekipmanlar!!!!  

 



Primer bakı 

• İlk değerlendirme 

                    & 

Hayati fonksiyonlara resüsitasyon 

• Amaç kesinlikle spesifik anatomik 
yaralanmaları  saptamak DEĞİL!!!! 

• ABCDE 

• İlk 4 adım sadece 10 sn.de???? 

 

Adını ve ona ne olduğunu sorun!!! 
Uygun cevap 
= 
• Havayolu açık 
• Solunum baskılanmamış  
• Serebral perfüzyon yeterli 
• Serebral işlev yeterli 



A- Havayolu 

1. Hedef : havayolu açıklığı 

 

 

2. Hedef: solunum desteği 

 

 

3. Hedef: ileri havayolu 

+Servikal omurgayı koruyarak 

Sekresyonların 
aspirasyonu 

HY manevraları 
 
Airway uygulaması 
 

O2 
BVM 

Endotrakeal 
entübasyon 

Krikotiroidotomi 
 





B- Solunum 

1. Hedef: inspeksiyon 

 

 

 

2. Hedef: dinle 

 

3. Hedef: palpe et 

Spontan solunum varlığı 
Trakeal deviasyon 
Retraksiyonlar 
Paradoksal göğüs duvarı 

hareketleri 
 

SS tüm toraksta alınıyor mu? 
Eşit mi? 

Trakea deviasyonu 
Kot kırıkları 
Krepitasyon 
 



Tansiyon PNX 
Açık PNX 
Masif hemotoraks 
Trakeobronşial yaralanmalar! 



C- Dolaşım 

1. Hedef: nabız 

2. Hedef: serebral perfüzyon 

3. Hedef: cilt perfüzyonu Soluk cilt tonu 
Kapiller dolum 
 

Travma hastasında TA PNX ekarte 
edildikten sonra hipotansiyonun 
sebebini DAİMA  hemoraji olarak 
kabul et!!! 



Kanama 

• Primer bakı= eksternal kanama 
1- direkt bası 
2- turnike 
3- hemostatik ajanlar 



1- IV damar yolu 
 
2- İntraosseöz yol 
 
3- Santral kataterizasyon 

 

 

 

 

 

 

2 adet geniş antekübital damar 
yolu (16 gauge veya daha geniş) 
 

Kan (cc/dk) 500 cc kan Sıvı (cc/dk) 500 cc sıvı 

14 g 172  3 dk 270 2 dk 

16 g 118 4 dk 180 3 dk 

18 g 45 11 dk 80 7 dk 

20 g 31 16 dk 54 10 dk 

22 g 18 28 dk 31 16 dk 

Dolaşım ve şok yönetimi 



Kanama 

 
• Isıtılmış sıvı replasmanı: 37-40 ᵒC 
 
• Kan tx 
 
• Traneksamik asid 





D- Nörolojik değerlendirme 

1. Hedef : bilinç durumu 

 

 

2. Hedef: pupiller 

3. Hedef: lateralizan defisit 

GKS 
- alkol 
- madde 
- hipoglisemi 

 





E- Exposure 

• Hasta tümüyle soyulacak 

• Kütük çevirme 

 

• Hipotermiye dikkat!!! 



Primer bakıya ekler; 

• Elektrokardiografik monitörizasyon 

• Pulse oksimetri 

• Solunum sayısı, kapnometre, arteryal kan gazı 

• Üriner kataterizasyon 

• Gastrik kataterizasyon 

• X-ray; toraks&pelvis 

• FAST, eFAST 



Sekonder Bakı 

• Amaç: mevcut tüm yaralanmaların tespiti 

• Tepeden tırnağa ayrıntılı bakı 

• Tam hikaye – Tam FM 

• AMPLE? 



Baş-boyun değerlendirmesi 



Baş-boyun değerlendirmesi 



Toraks değerlendirmesi 



Batın-Pelvis değerlendirmesi 

Pelvis 
- Pelvik instabilite 
- Perine 
- Genital  

 



Ekstremite değerlendirmesi 

Ekstremite 

- Deformite, krepitasyon 
- Eklem stabilizasyonu 
- Distal nabızlar 
- Vasküler yaralanma 
- Yumuşak doku 

yaralanmaları 
- Tendon değerlendirmesi 
- Kompartman 

 



Nörolojik değerlendirme 

Nörolojik değerlendirme 
- GKS, tekrar tekrar 
- Lateralizan bulgu 
- Tam motor duyu 

muayenesi 
- Refleksler  

 



Sekonder Bakı 



• kan kaybının önlenmesi 

• intravasküler volüm restorasyonu 

• yeterli O2 transportu  

 

Travmatik Şokta Yönetim 



Kanama 

• Total kan volümü ??? akut kaybı  
hipotansiyon 

%30 



• Beklenen değere ulaştıran ve sürdürülebilen 
intravasküler volüm sağlayabilmeli 
• Hücre dışı sıvıya benzer kimyasal 
kompozisyonda olmalı 
• Birikim olmaksızın tüm dokulardan 
metabolize edilebilmeli ve atılabilmeli 
• Yan etki oluşturmamalı 
 

 
 

İdeal Resüsitatif Sıvı 

3 kategori; 
• kristaloid solüsyonlar 
• kolloid solüsyonlar 
• kan ve kan rünleri 

 



• normal salin, ringer laktat, dekstroz, isolayt..  
• ucuz, yaygın olarak kullanımda 
• 3 ml kristaloid=1 ml kan   …….???? 
• agresif uygulamalar zararlı ??  
• NS (non-anyon gap hiperkloremik asidoz riski) 
• RL (metabolik alkaloz riski) 
 

Kristaloidler 

- pulmoner ödem 
- serebral ödem  
- asidoz  
- hipotermi 
- inflamatuar kaskad aktivasyonu 
- dilüsyonel koagülopati 
- vasküler yaralanma alanlarında pıhtıların yerinden oynaması 

>10 lt 



 
 
 
 
 
 

NS: 
- 154 mEq/L Na  
- 154 mEq/L Cl  
- 308 mOsm/L  
- pH 4 – 5 

½ NS (%0.45 salin): 
- 77 mEq/L Na 
- 77 mEq/L Cl  
- 154 mOsm/L  
- pH 4 - 5  
- 450 cc serbest su/L 

%5 dekstroz: 
- 50 g/L  glukoz 
- 200 kalori/L  
- pH 4.5  
- 252 mOsm/L 

RL: 
- 130 mEq/L Na      - 28 mEq /L laktat   
- 109 mEq/L Cl        - 273 mOsm/L 
- 4.0 mEq/L K          - pH 6.5 - 7.0   
- 3.0 mEq/L Ca        - 100 cc su/L 

 
>40 L/24 sa RL  
serum elektrolit 
dengesi bozulmaz 
 

Kristaloidler 



• Gelatin, dextran, HES, albumin… 
• intravasküler volüm genişletme avantajı   
kolloid (kristaloide göre 1,5-3 kat)  
• pahalı, pratik değil 
• pulmoner fonksiyon koruyucu etki???  
• solüt yük fazla  renal hasar… 
• koagülopati…  
 

Kolloidler 



Kolloidler 

Dekstran: 
- Macrodex ®  
- Reomacrodex ® 

Gelatin: 
• süksinillenmiş/hidroksillenmiş 
- Gelofusin ® %4  
• üre bağlı jelatin 
- Polygeline ®, Haemaccel ® %3.5 

Hydroxy Ethyl Starch:  
• hetastrach   - HES ®, Hespan ®  
• pentastarch  - Pentaspan ® 
• yüksek MW 480 kDa  Plasmasteril ®  
• orta MW 200 kDa  - Haes-Steril ®, Isohes ®, Hemohes ®  
• düşük MW 130 kDa  Voluven ® 





 



 



• Isıtılmış izotonik elektrolit solüsyon; NS/ RL  
• 250 ml.lik IV sıvı bolusları 
• >500 ml den sonra cevap görmek önemli 
 

Sıvı Replasmanı  



•hemorajiye bağlı ölümlerin %81’i ilk 6 saatte 
• sonlanıma olumlu etki için hedefe yönelik 
replasman önemli 
• tx pratiği tam kandan kan ürünlerine 
(amaç; daha iyi kaynak yönetimi + enfeksiyöz 
hastalıkların transmisyonunu azaltmak) 

Eritrosit/ TDP/ Trombosit??? 
 
 
 
 

1   :    1  :    1 (random plt)  

6   :    6  :    1 (aferez plt)  

Ne zaman? İlk 1 sa >4 Ü ERT 

Nonhemorajik şok 
sebepleri akla 
gelmeli!!! 

Crossmatch: 1 sa 
Kan grubu: 10 dk 

0 Rh (-)  

Kan Transfüzyonu 



• ilk 3 sa içinde 
• 1 gr IV bolus 10 dk 
+ 
1 gr IV inf 8 saatte  

Traneksamik asit 



 
 
 

Kontrollü resüsitasyon/ 
permisif hipotansiyon 

SKB: 70-110 mmHg 
250 ml IV boluslar Penetran torso 

travmalarında Hedef : 
Hipotansiyon değil 
Organ perfüzyonu x 
kanama artış riski 
dengesinin sağlanması Kafa travması KE 

Künt travma??? 
TBI  SKB >120 mmHg 
            MAP >65 mmHg        





Sonuç olarak 

TEŞEKKÜRLER 
Köszönöm  

 


