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Zamanla yarZamanla yarışış

HHıızlzlıı, seri, sistematik ve do, seri, sistematik ve doğğru mru müüdahaledahale

Temel ilke

EĞİTİM  



HastanHastanıın durumunun hn durumunun hıızlzlıı ve dove doğğru deru değğerlendirilmesierlendirilmesi

HayatHayatıı en en ççok tehdit edeni, ok tehdit edeni, öönce tedavi etnce tedavi et

�� ABCDE yaklaABCDE yaklaşışımmıı

HayatHayatıı tehdit eden yaralanmalartehdit eden yaralanmalarıı dodoğğru ru ööncelik sncelik sıırasrasıına gna gööre re 

saptamak ve derhal tedavi etmeksaptamak ve derhal tedavi etmek

ÖÖncelik sncelik sııralamasralamasıına gna gööre hastanre hastanıın stabilize ve resn stabilize ve resüüsite site 

edilmesiedilmesi

Tedavi Tedavi ööncelinceliğği tani tanııdan dan ööncence

AMAAMAÇÇ



TRAVMA;TRAVMA;
Akut olarak mekanik,termal,elektrik veya

kimyasal enerjiye maruz kalmaktan 

kaynaklanan yaralanma

MULTMULTİİPL TRAVMA (POLPL TRAVMA (POLİİTRAVMATRAVMA--
ÇÇOKLU TRAVMA);OKLU TRAVMA);
Birden fazla bBirden fazla büüyyüük organk organıı ve sistemi ve sistemi 

ilgilendiren travmailgilendiren travma



11--44 ya44 yaşş arasarasıı gengençç sasağğllııklklıı erierişşkinlerde kinlerde 
ööllüümlerin birincil nedenidir.mlerin birincil nedenidir.

�� Trafik kazalarTrafik kazalarıı

�� DDüüşşmelermeler

�� AteAteşşli veya delicili veya delici--kesici silah yaralanmalarkesici silah yaralanmalarıı

�� BoBoğğulmalarulmalar

�� YangYangıınn

�� AfetlerAfetler
Türkiye’de trafik kazalarına bağlı ölüm birinci sırada



Travma HastalarTravma Hastalarıında nda ÖÖllüüm Nedenlerim Nedenleri

1.Yaralanmadan sonraki ilk dakikalar i1.Yaralanmadan sonraki ilk dakikalar iççerisinde=%50 (Bu tip erisinde=%50 (Bu tip 
yaralanmalar tyaralanmalar tııbbi debbi değğil alil alıınan nan öönlemlerle nlemlerle öönlenebilir)nlenebilir)

Beyin,beyinsapBeyin,beyinsapıı,y,yüüksek spinal kordda oluksek spinal kordda oluşşan yaralanmalar, an yaralanmalar, 
kalp ve bkalp ve büüyyüük damar yaralanmalark damar yaralanmalarıı..

2. Yaralanmadan sonraki ilk birka2. Yaralanmadan sonraki ilk birkaçç saat isaat iççerisindeerisinde-- altaltıın n 

saatsaat——ambulans ve acil bakambulans ve acil bakıımmıın en etkili oldun en etkili olduğğu u 

ddöönem=%30nem=%30
Subdural, epidural hematom,hemo/pnSubdural, epidural hematom,hemo/pnöömothoraksmothoraks
Kc ve dalak rKc ve dalak rüüptptüürrüü
Pelvis kPelvis kıırrııklarklarıı



Travma HastalarTravma Hastalarıında nda ÖÖllüüm Nedenleri m Nedenleri 
22

3. Yaralanmadan sonraki g3. Yaralanmadan sonraki güünler ve haftalar nler ve haftalar 
iiççerisinde erisinde -- yoyoğğun bakun bakıım=%20m=%20

Ciddi kafa travmalarCiddi kafa travmalarıı

SepsisSepsis

Multiorgan yetmezliMultiorgan yetmezliğğii



Travmada Travmada hastane mortalitesininmortalitesinin

% 75% 75 ilk 48 saatteilk 48 saatte (torasik, abdominal, (torasik, abdominal, 

retroperitoneal, vaskretroperitoneal, vasküüler veya SSS yaralanmalar)ler veya SSS yaralanmalar)

% 5% 5--1010 33--7. 7. ggüünlerde (SSS hasarnlerde (SSS hasarıı))

% 10 % 10 --1515 bir ay ibir ay iççerisinde (MOF) erisinde (MOF) gergerççekleekleşşmektedirmektedir



Sistemlere gSistemlere gööre;re;

Hava yolu kaybHava yolu kaybıı –– en hen hıızlzlıı
BaBaşş pozisyonu, kan, kusmuk, yabancpozisyonu, kan, kusmuk, yabancıı cisim, dcisim, dışıştan tan 
basbasıı

Solunum kaybSolunum kaybıı ––ikinciikinci

PnPnöömotoraks, hemotoraks, Ac yaralanmalarmotoraks, hemotoraks, Ac yaralanmalarıı

DolaDolaşışım kaybm kaybıı
İİçç--ddışış kanama, kardiyak yaralanma, aritmilerkanama, kardiyak yaralanma, aritmiler

GeniGenişşleyen kafa ileyen kafa iççi yer kaplayan lezyoni yer kaplayan lezyon



Stabil olmayan hastalarda gStabil olmayan hastalarda göörrüülen kriterlerlen kriterler

GKS<14GKS<14
NabNabıız <60 yada >120 atz <60 yada >120 atıım/dk.m/dk.

Sistolik KB < 100 yada >190 mmHgSistolik KB < 100 yada >190 mmHg

Solunum saySolunum sayııssıı <12 yada >24/dk<12 yada >24/dk

VVüücut cut ııssııssıı < 33 C< 33 C



GENEL BAKIGENEL BAKIŞŞ

(Stabil olmayan ve stabil hastan(Stabil olmayan ve stabil hastanıın ayn ayıırrıımmıı))

BBİİRRİİNCNCİİ İİNCELEMENCELEME

A (Airway): Havayolu ve Servikal OmurgalarA (Airway): Havayolu ve Servikal Omurgalarıın Kontroln Kontrolüü

B (Breathing): Solunum KontrolB (Breathing): Solunum Kontrolüü ve Save Sağğlanmaslanmasıı

C (Circulation):DolaC (Circulation):Dolaşışım ve Kanama Kontrolm ve Kanama Kontrolüü

D (Disability): ND (Disability): Nöörolojik Durumun Tespit ve Tedavisirolojik Durumun Tespit ve Tedavisi

E (Exposure): HastanE (Exposure): Hastanıın Tamamen Soyulmasn Tamamen Soyulmasıı ve Tve Tüüm Vm Vüücudun Muayenesicudun Muayenesi

Zorunlu Laboratuar ve Radyolojik Zorunlu Laboratuar ve Radyolojik İİncelemelerncelemeler

›› İİKKİİNCNCİİ İİNCELEMENCELEME

Anatomik alanlarAnatomik alanlarıın ayrn ayrııntntııllıı ve sistemik deve sistemik değğerlendirmesi erlendirmesi 

Acil cerrahi giriAcil cerrahi girişşim                     Radyolojik tetkik       Acil serviste izlim                     Radyolojik tetkik       Acil serviste izlem veyaem veya

American College of Surgeons Committee on Trauma, 1997

YOĞUN BAKIM

YOĞUN BAKIM



TravmalTravmalıı hastada 4 temel basamak hastada 4 temel basamak 
::

İİlk Delk Değğerlendirmeerlendirme

ResResüüsitasyonsitasyon

İİkinci Dekinci Değğerlendirmeerlendirme

İİleri tedavileri tedavi

Critical Care 2005 Abdominal TCritical Care 2005 Abdominal Trauma,2089rauma,2089--20962096



İİlk Delk Değğerlendirmeerlendirme
--YaYaşşamamıı tehdit eden hasartehdit eden hasarıın belirlenmesi ve n belirlenmesi ve 
tedavisitedavisi

--Sekonder tetkikler iSekonder tetkikler iççin hastanin hastanıın stabilize edilmesin stabilize edilmesi
--Hava yolunun gHava yolunun güüvenlivenliğği,yeterli dolai,yeterli dolaşışım ve m ve 
perfperfüüzyonun sazyonun sağğlanmaslanmasıı

ResResüüsitasyonsitasyon
--En az 2 geniEn az 2 genişş damar yolu sadamar yolu sağğlanmaslanmasıı
--Normal kan basNormal kan basııncncıı, yeterli idrar , yeterli idrar ççııkkışıışınnıı sasağğlayacak ve layacak ve 
laktik asidozu laktik asidozu öönleyecek  nleyecek  şşekilde  spesifik tedavi ekilde  spesifik tedavi 



İİkinci Dekinci Değğerlendirmeerlendirme

--HastanHastanıın tn tüüm vm vüücudunun detaylcudunun detaylıı muayenesimuayenesi

--İİleri radyolojik tetkiklerleri radyolojik tetkikler

İİleri Tedavileri Tedavi

HastanHastanıın yon yoğğun bakun bakıım veya gerekli isem veya gerekli ise

ameliyathaneye mameliyathaneye müümkmküün olan en kn olan en kıısa   sa   

zamanda nakledilmesizamanda nakledilmesi



Prognoz aPrognoz aççııssıından politravmada ilk saatler ndan politravmada ilk saatler 
ççok ok öönemlidirnemlidir

Hava yolu gHava yolu güüvenlivenliğği, solunum ve dolai, solunum ve dolaşışımmıın n 
kontrolkontrolüünnüünn

(Kanama kontrol cerrahisi ve gerekli transf(Kanama kontrol cerrahisi ve gerekli transfüüzyonlar dahil)zyonlar dahil)

ZamanZamanıında ve deneyimli bir ekip tarafnda ve deneyimli bir ekip tarafıından sndan süüratli / ratli / 
effektif saeffektif sağğlanabilmesi lanabilmesi öönemlidirnemlidir

NastNast--Kolb DKolb D. Management of polytrauma. Chirurg  2006; 77(9): 861. Management of polytrauma. Chirurg  2006; 77(9): 861--72.72.
NastNast--Kolb DKolb D. Trauma care management Chirurg 2007; 78(10): 885. Trauma care management Chirurg 2007; 78(10): 885--93.93.



YoYoğğun bakun bakııma kabul edilen politravmalma kabul edilen politravmalıı olgular;olgular;

�� Travmaya baTravmaya bağğllıı morbiditelerinin ymorbiditelerinin yüüksek olmasksek olmasıı;;
�� (kanama, akci(kanama, akciğğer konter kontüüzyonu, kafa travmaszyonu, kafa travmasıı vsvs……))

�� Kliniklerinin karmaKliniklerinin karmaşışıklklığıığı;;

�� ÇÇooğğu zaman cerrahi tedavi gerektirmeleri u zaman cerrahi tedavi gerektirmeleri 

�� BirBirççok branok branşışın birlikte n birlikte ççalalışışmasmasıınnıın gereklilin gerekliliğği nedeniylei nedeniyle

didiğğer yoer yoğğun bakun bakıım hastalarm hastalarıından farklndan farklııllıık k 
ggööstermektedirler stermektedirler 

 Anasthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzher 2007;42(10):724-30



PolitravmalPolitravmalıı hastalarhastalarıı didiğğer cerrahi er cerrahi 

hastalardan ayhastalardan ayııran temel fark;ran temel fark;

henhenüüz tanz tanıı konulmamkonulmamışış babaşşka ka 
hasarlarhasarlarıın olabilecen olabileceğğidiridir



TRAVMATRAVMA

 Lokal ve sistemik proLokal ve sistemik pro-- inflamatuar sitokinlerinflamatuar sitokinler
 AraAraşşidonik asit metabolitleriidonik asit metabolitleri

 Akut faz proteinleriAkut faz proteinleri
 KoagKoagüülasyon sistem aktivasyonulasyon sistem aktivasyonu

 Kompleman aktivasyonuKompleman aktivasyonu
 Hormonal mediatHormonal mediatöörlerrler

 Systemic Inflammatory Response SyndromeSystemic Inflammatory Response Syndrome
 (SIRS)(SIRS)

 Injury,Int.J.Care Injured 2005;(36): 691-709.



Politravma sonrasPolitravma sonrasıı geligelişşenen

 hipoksi ve ciddi hemorajik hipoksi ve ciddi hemorajik şşok  ok  

SIRS, Sepsis, MODS/MOF ve SIRS, Sepsis, MODS/MOF ve 

 MORTALMORTALİİTE  ile yakTE  ile yakıın ilin ilişşkilidirkilidir

 Jarrar D. Organ dysfunction following haemoJarrar D. Organ dysfunction following haemorrhage and sepsis: mechanims and therapeutic approaches. Int J Mrrhage and sepsis: mechanims and therapeutic approaches. Int J Mol Med 1999, 4: 575ol Med 1999, 4: 575--8383

 Motycka VMotycka V. Pharmacologic prevention of SIRS (systemic inflammatory respon. Pharmacologic prevention of SIRS (systemic inflammatory response syndrome) in severe thoracic injuries. Rozhl Chir. 2003 ;82(9se syndrome) in severe thoracic injuries. Rozhl Chir. 2003 ;82(9):473):473--9 9 

 Peitzman AB et al: Hemorrhagic shock. Curr Probl Surg 1995;32:925-1002.



 YoYoğğun bakun bakıımda travma sonrasmda travma sonrasıı ddöönemde nemde 
mortalite ve morbiditeyi azaltabilmek imortalite ve morbiditeyi azaltabilmek iççinin

 ”ö”önleyici tedavi stratejilerinleyici tedavi stratejileri ““ ggüündeme gelmindeme gelmişştir tir 
ve politravma tedavisinde  ve politravma tedavisinde  öönem kazanmnem kazanmışışttıırr

�� EntEntüübasyon ve mekanik ventilasyon ile  basyon ve mekanik ventilasyon ile  
�� erken ve yeterli oksijenizasyonerken ve yeterli oksijenizasyon

�� Kristaloid, kolloid ve gereKristaloid, kolloid ve gereğğinde kan/kan inde kan/kan 
�� üürrüünleri ile yeterli intravasknleri ile yeterli intravasküüler voller volüüm     m     

tedavisi  tedavisi  



�� TransfTransfüüzyon tekniklerinin gelizyon tekniklerinin gelişşmesimesi

�� Kafa travmalKafa travmalıı hastalarda modern teraphastalarda modern terapöötik stratejilerin gelitik stratejilerin gelişşmesimesi (yeterli (yeterli 

serebral oksijenizasyonunun ve serebral perfserebral oksijenizasyonunun ve serebral perfüüzyon baszyon basııncncıınnıın stabilizasyonunun n stabilizasyonunun 

sasağğlanabilmesilanabilmesi……))

�� Mekanik ventilasyonda yeni tedavi stratejilerin geliMekanik ventilasyonda yeni tedavi stratejilerin gelişşmesimesi

�� (Akci(Akciğğer koruyucu ventilasyon, noninvaziv ventilasyoner koruyucu ventilasyon, noninvaziv ventilasyon……))

�� Son 30 ySon 30 yııl il iççinde mortalite ve morbidite inde mortalite ve morbidite öönemli nemli ööllçüçüde de 
azalmazalmışışttıırr� Meier J et al: The polytrauma patient in the intensive care unit. Anasthesiol Intensivmed 

Notfallmed Schmerzther. 2007, 42(10):724-30. 



Hasta bakımında  monitörizasyon ve 

teknik imkanların artması ve 

politravmadaki fizyopatolojik 

mekanizmaların açığa kavuşması

sonucunda;

�Komplikasyonlar

�MOF ve ARDS gelişme oranı

�Ventilasyon süresi

�Yoğun bakımda kalış süresi azalmıştır.



İİKKİİNCNCİİ BAKI BAKI 

((Tepeden tTepeden tıırnarnağğa prensibia prensibi))

SaSaçç ve save saççllıı deri deri 

Kulak ve zarKulak ve zarıı

GGöözlerzler

BurunBurun

AAğığız iz iççii

YYüüz kemikleriz kemikleri

Boyun, omurlar ve Boyun, omurlar ve 

trakeatrakea

ToraksToraks

BatBatıınn

PelvisPelvis

GenitallerGenitaller

EkstremitelerEkstremiteler

SSıırtrt



ABDOMABDOMİİNAL TRAVMANAL TRAVMA



Spesifik organ yaralanmalarSpesifik organ yaralanmalarıı::
��DiafragmaDiafragma
��MideMide
��DuodenumDuodenum
��İİnce Barsaknce Barsak
��KalKalıın Barsakn Barsak
��Rektum Rektum 
��PankreasPankreas
��KaraciKaraciğğerer
��DalakDalak
��GenitoGenitoüüriner sistemriner sistem
��Retroperitoneal kanamaRetroperitoneal kanama



Takipteki politravmalTakipteki politravmalıı
hastalarhastalarıın bn büüyyüük bir k bir ççooğğunluunluğğundaunda
bilinen veya bilinen veya şşüüpheli abdominal travmapheli abdominal travma
mevcuttur.mevcuttur.

PolitravmalPolitravmalıı hastalarhastalarıın ilk den ilk değğerlendirmesinde erlendirmesinde 
abdominal travmalarabdominal travmalarıın  n  % 10% 10’’ u gu göözden zden 
kakaççmaktadmaktadıır.r.

Critical Care 2005 Abdominal Trauma,2089Critical Care 2005 Abdominal Trauma,2089--20962096



TAKTAKİİBE  ALINAN HASTADA;BE  ALINAN HASTADA;

Fizik muayene tekrar edilmeliFizik muayene tekrar edilmeli

Transport sTransport sıırasrasıında dren malpozisyonu    nda dren malpozisyonu    

geligelişşmimişş olabilirolabilir

Acil operasyon nedeniyle sekonder    Acil operasyon nedeniyle sekonder    

tetkikler tamamlanmamtetkikler tamamlanmamışış olabilirolabilir

Critical Care 2005 Abdominal Trauma,2089Critical Care 2005 Abdominal Trauma,2089--20952095



İİlk reslk resüüsitasyonu sasitasyonu sağğlandlandııktan sonra ktan sonra 

Takibine baTakibine başşlanan ve lanan ve anstabilanstabil olanolan

hastalarda  genellikle hastalarda  genellikle doladolaşışımsal msal 
yetmezlik yetmezlik ssööz konusudur.z konusudur.

Bu durumda ilk akla gelmesi gereken Bu durumda ilk akla gelmesi gereken 

kanama kanama olmalolmalııddıırr
Critical Care 2005 Abdominal Trauma,2089Critical Care 2005 Abdominal Trauma,2089--20952095



Tablo. Tablo. BranBranüüllerden kan ve sllerden kan ve sııvvıı akakışış hhıızzıı

Kan Kan 500cc kan500cc kan SSııvvıı 500cc s500cc sııvvıı

14G (portakal)14G (portakal) 172172 ≈≈3 dk3 dk 270 270 (cc/dk)(cc/dk) ≈≈2dk2dk

16G (gri)16G (gri) 118118 ≈≈4 dk4 dk 180 180 (cc/dk)(cc/dk) ≈≈3dk3dk

18G (ye18G (yeşşil)il) 4545 ≈≈11dk11dk 80 80 (cc/dk)(cc/dk) ≈≈7dk7dk

20G (pembe)20G (pembe) 3131 ≈≈16dk16dk 54 54 (cc/dk)(cc/dk) ≈≈10dk10dk

22G (mavi)22G (mavi) 1818 ≈≈28dk28dk 31 31 (cc/dk)(cc/dk) ≈≈16dk16dk



Postoperatif dPostoperatif döönemde (Hasar kontrol cerrahisi nemde (Hasar kontrol cerrahisi 
sonrassonrasıında) yonda) yoğğun bakun bakııma alma alıınan hastalarda  nan hastalarda  

HHİİPOTERMPOTERMİİ ((< 35< 35°°C)C)

ASASİİDOZ DOZ (pH <7.2 veya baz a(pH <7.2 veya baz aççığıığı ≥≥ 8 mEq/L) 8 mEq/L) 

KOAGKOAGÜÜLOPATLOPATİİ ggöörrüülebilmektedir.lebilmektedir.

Hastalar Hastalar ııssııttıılmallmalıı,,
�� Asidozu dAsidozu düüzeltilmeli,zeltilmeli,
�� KoagKoagüülopatiye ylopatiye yöönelik replasmannelik replasman
yapyapıılmallmalııddıır. r. 

Critical Care 2005 AbdominalCritical Care 2005 Abdominal Trauma,2089Trauma,2089--20952095



SPSPİİNAL KORD TRAVMASI VENAL KORD TRAVMASI VE
TAKTAKİİBBİİ



Spinal kord hasarSpinal kord hasarıı bir bir ççok sistemik ok sistemik 
fonksiyonu etkilemektedir;fonksiyonu etkilemektedir;

Solunum sistemiSolunum sistemi
KardiyovaskKardiyovasküüler sistemler sistem
GGİİSS
ÜÜriner sistemriner sistem



Spinal kord travmalSpinal kord travmalıı hastalarda en hastalarda en öönemli nemli 
morbidite ve mortalite nedeni morbidite ve mortalite nedeni solunumsal solunumsal 

komplikasyonlardkomplikasyonlardıır.r.

Solunumsal komplikasyonlara baSolunumsal komplikasyonlara bağğllıı mortalite mortalite 
oranoranıı % 18% 18--3030

olarak bildirilmiolarak bildirilmişştir.tir.

Critical Care 2005 Spinal Cord Injury,391Critical Care 2005 Spinal Cord Injury,391--397397



C4 seviyesi ve C4 seviyesi ve üüzerindeki spinal kord zerindeki spinal kord 
yaralanmalaryaralanmalarıı

Diyafragma innervasyonu bozulurDiyafragma innervasyonu bozulur

İİnterkostal kaslar ve yardnterkostal kaslar ve yardıımcmcıı solunum solunum 
kaslarkaslarıında paralizinda paralizi

SOLUNUM YETMEZLSOLUNUM YETMEZLİĞİİĞİ



AtelektaziAtelektazi

PnPnöömonimoni

Pulmoner emboliPulmoner emboli

Pulmoner Pulmoner öödemdem

ARDSARDS

Bu komplikasyonlarBu komplikasyonlarıın gelin gelişşmesindeki en mesindeki en 

öönemli neden hastalarnemli neden hastalarıın sekresyonlarn sekresyonlarıınnıı

yeterli atamamalaryeterli atamamalarııddıır.r.



HastalarHastalarıın n ççooğğuna medikal     una medikal     
stabilizasyon sonrasstabilizasyon sonrasıı ““weaningweaning””

uygulanabilmektedir. uygulanabilmektedir. 

VentilatVentilatööre bare bağğllıı olarak geolarak geççen sen süüre; re; 
--2 hafta2 hafta
--BirBirççok kere baok kere başşararııssıız ekstz ekstüübasyon  basyon  

trakeostomi planlanmaltrakeostomi planlanmalıı

Critical Care 2005 Spinal Cord Injury,391Critical Care 2005 Spinal Cord Injury,391--397397



NNöörolojik fonksiyonlarrolojik fonksiyonlarıın geri kazann geri kazanıılmaslmasıı gengençç
hastalarda yahastalarda yaşşllıı hastalara oranla daha iyi hastalara oranla daha iyi 
olmaktadolmaktadıır.r.

YaYaşşllıı spinal travmalspinal travmalıı hastalarda shastalarda sııvvıı replasmanreplasmanıına na 
dikkat edilmelidir (sdikkat edilmelidir (sııvvıı yyüüklenmesi riski)klenmesi riski)

Critical Care 2005 Spinal Cord Injury,391Critical Care 2005 Spinal Cord Injury,391--397397



NNöörojenik rojenik şşok riski Tok riski T66 ddüüzeyinin zeyinin üüzerindeki  spinal zerindeki  spinal 
kord hasarkord hasarıında daha ynda daha yüüksektir.ksektir.

Bunun nedeni parasempatik sistemin Bunun nedeni parasempatik sistemin 

baskbaskıın hale gelmesi ile n hale gelmesi ile hipotansiyon ve bradikardi hipotansiyon ve bradikardi 
geligelişşmesidir.mesidir.

Tedavide volTedavide volüüm replasmanm replasmanıı ve gereve gereğğinde inde 

vazopressvazopressöörler etkindir.rler etkindir.



Spinal kord yaralanmasSpinal kord yaralanmasıı olan hasta grubu; olan hasta grubu; 
dekdeküübit gelibit gelişşimi ve venimi ve venööz tromboemboli z tromboemboli 

aaççııssıından ndan 

ciddi risk altciddi risk altıındadndadıır.r.

Critical Care 2005 Spinal Cord Injury,391-397



Kortikosteroid Tedavisinin;Kortikosteroid Tedavisinin;

Beyaz cevherdeki Beyaz cevherdeki öödem ve inflamasyonun dem ve inflamasyonun 

gerilemesinde yardgerilemesinde yardıımcmcıı olduolduğğu du düüşşüünnüülmlmüüşşttüür r 

GGüünnüümmüüzdeki kanzdeki kanııtlar;tlar;

--Sekonder hasarSekonder hasarıı ve ve 

--HHüücre membrancre membranıındaki lipid ndaki lipid 

peroksidasyonunun zararlperoksidasyonunun zararlıı etkilerini  etkilerini  

ggööstermektedirstermektedir

Critical Care 2005 Spinal Cord Injury,391Critical Care 2005 Spinal Cord Injury,391--397397



Pulse Steroid Tedavisi Ve DozlarPulse Steroid Tedavisi Ve Dozlarıı::

Akut hasarlanmayAkut hasarlanmayıı takiben ilk 24 saat itakiben ilk 24 saat iççindeinde

yyüüksek doz steroid tedavisi uygulanmasksek doz steroid tedavisi uygulanmasıı öönerilmektedirnerilmektedir

YYüükleme Dozu:kleme Dozu: 30 mg/kg metilprednizolon 30 mg/kg metilprednizolon 

15 dk15 dk’’da da İİV infV infüüzyonzyon

İİdame Dozu:dame Dozu: 5.4 mg/kg/h metilprednizolon5.4 mg/kg/h metilprednizolon

23 saat 23 saat İİV infV infüüzyonzyon



PELVPELVİİS / MAJOR KEMS / MAJOR KEMİİK KIRIKLARI K KIRIKLARI 

TAKTAKİİBBİİ



Pelvik  kPelvik  kıırrııklar; kklar; küünt travmalarda %10 snt travmalarda %10 sııklklııktakta

Pelvik kPelvik kıırrığıığı olan hastalardaki en solan hastalardaki en sıık k ööllüüm m 

nedenleri:nedenleri:

�� Kafa travmasKafa travmasıı

�� NonNon--pelvik hemorajilerpelvik hemorajiler

�� Pulmoner hasarlanmaPulmoner hasarlanma

�� Tromboembolik komplikasyonlarTromboembolik komplikasyonlar

�� MOFMOF
�� Critical Care 2005,Pelvic And Major Long BoneCritical Care 2005,Pelvic And Major Long Bone Fractures 2097Fractures 2097--21022102



MajMajöör Kemik Kr Kemik Kıırrııklarklarıındaki     ndaki     
KomplikasyonlarKomplikasyonlar::

--KanamaKanama
--Enfeksiyon (GazlEnfeksiyon (Gazlıı gangren, nekrotizan fas.)gangren, nekrotizan fas.)
--Kompartman sendromuKompartman sendromu
--YaYağğ embolisiembolisi
--Tromboemboli (Pulmoner emboli,venTromboemboli (Pulmoner emboli,venööz emboli)z emboli)
--RabdomyolizRabdomyoliz
--Tetanus (Tetanus (ÖÖzellikle azellikle aççıık kk kıırrııklarda) klarda) 

Critical Care 2005,Pelvic And Major Long Bone Critical Care 2005,Pelvic And Major Long Bone Fractures 2097Fractures 2097--21022102



Pelvik KPelvik Kıırrııklardaki Komplikasyonlar:klardaki Komplikasyonlar:

--Enfeksiyon (En sEnfeksiyon (En sıık %15.7)k %15.7)

--Solunumsal komplikasyonlar (%9.3)Solunumsal komplikasyonlar (%9.3)

--Hematolojik komplikasyonlar (%5.5)Hematolojik komplikasyonlar (%5.5)

--Tromboembolik komplikasyonlar (%3.4)  Tromboembolik komplikasyonlar (%3.4)  

Critical Care 2005,Pelvic And MajorCritical Care 2005,Pelvic And Major Long Bone Fractures 2097Long Bone Fractures 2097--21022102



Major Kemik KMajor Kemik Kıırrııklarklarıında;nda;

--Erken fiksasyonErken fiksasyon (Kanama ve emboli nedeniyle)(Kanama ve emboli nedeniyle)

--Uygun antibiyotik profilaksisiUygun antibiyotik profilaksisi
--AntikoagAntikoagüülan profilaksilan profilaksi
--Gerekli durumlarda Gerekli durumlarda replasman tedavisireplasman tedavisi
(Ya(Yağğ embolisi,rabdomyoliz,kompartman sendromu) embolisi,rabdomyoliz,kompartman sendromu) 

--Erken  mobilizasyon Erken  mobilizasyon 
komplikasyonlarkomplikasyonlarıı azaltazaltıır.r.



�� Fizik muayene tekrar edilmeliFizik muayene tekrar edilmeli
�� Her zaman tespit edilmemiHer zaman tespit edilmemişş hasarhasarıın olabilecen olabileceğği i 
ggööz z öönnüünde bulundurulmalnde bulundurulmalıı

�� Cerrahi ekiple her zaman yakCerrahi ekiple her zaman yakıın iletin iletişşim im 
kurulmalkurulmalıı

�� Operasyonun hem tanOperasyonun hem tanıısal hem de tedavi sal hem de tedavi 
amacamacııyla yapyla yapıılabilecelabileceğği unutulmamali unutulmamalıı

�� Anstabil bir hasta tanAnstabil bir hasta tanıısal bir amasal bir amaçç iiççin in 
yoyoğğun bakun bakıımdan mdan ççııkarkarıılmamallmamalıı

Takibe alTakibe alıınan politravmalnan politravmalıı hastada;hastada;

Critical Care 2005 Abdominal Trauma,2089-2096



�� PaOPaO22’’yi 60 mmHgyi 60 mmHg’’nnıın n üüzerinde tutmak amaczerinde tutmak amacııyla yla erken O2

tedavisi ve gereğinde mekanik ventilasyon

�� Yeterli OYeterli O22 sunumunu sasunumunu sağğlamak ilamak iççin  en az in  en az Hb 7-9 g/dl
arasarasıında tutacak nda tutacak şşekilde kan ve kan ekilde kan ve kan üürrüünleri transfnleri transfüüzyonu zyonu 
uygulanmasuygulanmasıı

�� Kristaloid, kolloid ve gerekli durumlarda kan/kan Kristaloid, kolloid ve gerekli durumlarda kan/kan üürrüünleri nleri 
replasmanreplasmanıı ile ile intravasküler volümün sağlanması ve 
hipovoleminin önlenmesi

�� Ciddi kafa travmalCiddi kafa travmalıı hastalarda normal veya yhastalarda normal veya yüükselmikselmişş kan 
basıncının restorasyonu ve normoventilasyon

�� Spinal travmalSpinal travmalıı hastalarda hastalarda erken metilprednizolon 
uygulanması ve immobilizasyonun sağlanması

POLİTRAVMALI HASTA TAKİBİNDE  
HEDEFLER-1



�� Opioidler, NSAID ile Opioidler, NSAID ile analjezi
�� Benzodiazepin, propofol gibi ajanlar yardBenzodiazepin, propofol gibi ajanlar yardıımmııylayla

sedasyon
� Erken enteral nütrisyonun babaşşlanmaslanmasıı
� Antibiyoterapinin ddüüzenlenmesizenlenmesi
�� ABY geliABY gelişşimi durumunda imi durumunda erken hemofiltrasyon veya

hemodiyaliz
�� GerektiGerektiğğinde  inde  erken operasyon
�� Uzun sUzun süüre immobil kalacak hastalarda re immobil kalacak hastalarda 

tromboemboli profilaksisi
��

POLİTRAVMALI HASTA TAKİBİNDE 
HEDEFLER-2 2



A     AlertA     Alert (A(Aççıık, uyank, uyanıık) k) 

V     V     Verbal (Verbal, sVerbal (Verbal, söözlzlüü uyarana auyarana aççıık)k)

P      PainP      Pain (A(Ağğrrııllıı uyarana auyarana aççıık)k)

U      Unresponsive  (Uyarana yanU      Unresponsive  (Uyarana yanııtstsıız)z)
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Travma Skoru Travma Skoru 
5 kategorinin 5 kategorinin 
puanlarpuanlarıınnıın n 
toplamtoplamııddıır r 
(aral(aralıık 1k 1--16)16)



SSııvvıı ResusitasyonuResusitasyonu

YYııllardllardıır sr süüren tartren tartışışma ma 

Hangi sHangi sııvvıı üüststüünn
�� Kolloidler???Kolloidler???

�� Kristaloid !!!Kristaloid !!!

Colloids versus crystalloids ?



Kolloidler ile Kristaloidlerin kritik hastalarKolloidler ile Kristaloidlerin kritik hastalarıın n 

ssııvvıı resresüüssitasyonlarssitasyonlarıında karnda karşışılalaşşttıırrıılmaslmasıı..

ReviewReview
““Colloids versus crystalloids for fluid Colloids versus crystalloids for fluid 
resuscitation in critically ill patientsresuscitation in critically ill patients””

The Cochrane Database of Systematic Reviews 2004 Issue 4The Cochrane Database of Systematic Reviews 2004 Issue 4



There is no evidence from randomised controlled There is no evidence from randomised controlled 
trials that resuscitation with colloids reduces the trials that resuscitation with colloids reduces the 
risk of death, compared to resuscitation with risk of death, compared to resuscitation with 
crystalloids, in patients with trauma, burns or crystalloids, in patients with trauma, burns or 
following surgery. As colloids are not associated following surgery. As colloids are not associated 
with an improvement in survival, and as they are with an improvement in survival, and as they are 
more expensive than crystalloids, more expensive than crystalloids, it is hard to see it is hard to see 
how their continued use in these patients can be how their continued use in these patients can be 
justified outside the context of randomised justified outside the context of randomised 
controlled trials.controlled trials.

The Cochrane Database of Systematic ReviewsThe Cochrane Database of Systematic Reviews 2004 Issue 42004 Issue 4
““



SSııvvıı ResResüüsitasyonun Hsitasyonun Hıızzıı

Hangi HHangi Hıızda, Ne kadar Szda, Ne kadar Sııvvıı ??
Bickell ve arkadaBickell ve arkadaşşlarlarıı
19941994’’de yapde yapıılan bir lan bir ççalalışışmadamada, , ““kanama kontrol kanama kontrol 
altaltıına alna alıınmadan snmadan sııvvıı verilirse kanamanverilirse kanamanıın artmasn artmasıına na 
babağğllıı survey azalsurvey azalıır.r.’’noktasnoktasıından hareket edilmindan hareket edilmişş..
GGöövdede penetran travmasvdede penetran travmasıı
HHastane astane ööncesi sistolik tansiyonu 90 mmHg altncesi sistolik tansiyonu 90 mmHg altıında nda 
598 hasta 598 hasta ççalalışışmaya almaya alıınmnmışış..

Immediate versus delayed fluid resuscitation for hypotensive patients with penetrating torso injuries.
N Engl J Med. 1994 Oct 27;331(17):1105-9.



BBİİCKELL CKELL ÇÇALIALIŞŞMASIMASI

Hastalar 2 gruba ayrHastalar 2 gruba ayrıılmlmışış::

1.grup:Hastaneye ula1.grup:Hastaneye ulaşşmadan madan öönce ve travma nce ve travma 
merkezinde smerkezinde sııvvıı verilen acil resusitasyon grubuverilen acil resusitasyon grubu

2.grup:IV damar yolu a2.grup:IV damar yolu aççıılan ama operasyona lan ama operasyona 
girene kadar sgirene kadar sııvvıı verilmeyen gecikmiverilmeyen gecikmişş resusitasyon resusitasyon 
grubugrubu

SonuSonuççta volta volüüm replasmanm replasmanıınnıın engellenmesi,dn engellenmesi,düüşşüük k 
mortalite, postop komplikasyonlarda azalma ve mortalite, postop komplikasyonlarda azalma ve 
hastanede khastanede kıısa kalsa kalışış ssüüresi ile baresi ile bağğlantlantııllıı bulunmubulunmuşş. . 



Hyperhomocysteinemia in multiple trauma patients

Molecular Medicine-2010

Increase of total homocysteine is common in Increase of total homocysteine is common in 
patients after trauma with unfavorable outcome. patients after trauma with unfavorable outcome. 
Because all patients received standardized enteral Because all patients received standardized enteral 
nutrition after the end of hypodynamic shock, nutrition after the end of hypodynamic shock, 
different supply with vitamins is unlikely to be the different supply with vitamins is unlikely to be the 
reason for hyperhomocysteinemia in some of the reason for hyperhomocysteinemia in some of the 
patients, rather it is associated with a stronger patients, rather it is associated with a stronger 
propro--inflammatory response. Certainly, the number inflammatory response. Certainly, the number 
of patients in our study is still small and results of patients in our study is still small and results 
can only regarded as preliminary.can only regarded as preliminary.



KKÜÜNT KARIN TRAVMALI HASTALARIN HEMODNT KARIN TRAVMALI HASTALARIN HEMODİİNAMNAMİİK STABK STABİİLLİİTE VETE VE
KARIN MUAYENESKARIN MUAYENESİİ İİLE TAKLE TAKİİBBİİ MMÜÜMKMKÜÜN MN MÜÜ??

Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi

Sonuç olarak; künt karın travmalı hastalarda 
solid organ yaralanması hemodinamik 
stabiliteyle, içi boş organ yaralanması ise 
bilinci açık olan hastalarda tekrar edilen 
karın muayeneleri ve yardımcı tanı
yöntemleri ile tanınabilir.



KÜNT KARIN TRAVMALARINDA
F.A.S.T.’İN YERİ
(Uzmanlık tezi)

FAST ile saptanan sıvının intraperitoneal organ 
hasarını gösterme açısından bizleri daha dikkatli 
davranmaya ittiğini söyleyebilirim. Bilgisayarlı
tomografi FAST ile saptanan sıvının 
yorumlanmasında ve de FAST ile saptanamayan 
yaralanmaların yakalanmasında önemlidir. Bu 
yüzden ultrasonografiye hakim olan cerrahlar
tarafından, teknik imkanları yeterli olan 
merkezlerde künt travmalı olgularda FAST 
uygulanmasını öneriyorum.



Multiple organ failure after trauma affects even long-term 
survival and functional status

Critical Care 2007

Almost half of the ICU trauma patients had MOF.
While single organ failure had no impact on long-
term
outcomes, the presence of MOF greatly increased 
mortality and
the risk of impaired functional status. MOF 
expressed by SOFA
score may be used to define trauma patients at 
particular risk for
poor long-term outcomes.



Multiple organ failure after trauma affects even long-term 
survival and functional status

Critical Care 2007

The SOFA score assesses the function of six different organ
systems: respiratory (partial arterial oxygen pressure (PaO2)/
fraction of inspired oxygen (FiO2)), cardiovascular (blood pressure,
vasoactive drugs), renal (creatinine and diuresis), hepatic
(bilirubin), neurological (Glasgow Coma Score) and haematological
(platelet count) . During the ICU stay, each organ
system was evaluated daily at 08.00 am using the most abnormal
data from the preceding 24 h, and given a score from 0
(normal function) to 4 (most abnormal) according to the original
definitions. Severe organ failure was defined as a SOFA
score ≥3 in any organ system.



TETEŞŞEKKEKKÜÜRLERRLER……


