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Travmao

e Herhanai bir fiziksel etkenle olusan
YUksek enerjili fravma

— g

ATLS"

Advanced Trauma Life Support”



= Yuksek enerjili travma¥;

6 metre yuksekten dusme ya da boyunun 3katl ve Uzeri yukseklikten dusme,
> 65 km/h hiza sahip motor kazalari,

Aracta >45 cm den fazla deformitenin olusmasi,

Aracin yolcu boluminde >30 cmden fazla yer degisikligi olmasi,

Aracin yuvarlanmasi,

Yolcunun aractan disari filamasi,
Ayni aracta yer alan yolculardan birinin &lumu,
Motorlu aracin, yaya ya da bisiklete >32 km/h den fazla hizla carpmasi,

Av tUfegi ya da askeri amaclh kullanimi olan atesli silah yaralanmalari,
Patlamalar,

>1000 v ve uzeri elektrik carpmasi.

*Lowe JA, et al. Ten years incidence of high energy geriatric frauma at a level 1. travma center. J Orthop Trauma 2018; 32: 129-33.




Nedene

» Trigj] kategorisi*,
» Bakim saglanacak travma merkezinin belirlenmesi,
» Hasta yonetimi,

Sonucg...
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= Travma hastalarinin yonetiminde,

= Travma takimi*,
= Travma ekibi akfivasyon kriterleri**

» Hasta fransferi.

» Hasta sonlanimi, dogrudan yaralanma ile uygun sekilde verilen kesin
bakim arasinda gecen zaman ile iliskilidir.

*Stewart BT. Commentary on «A consensus-based criterion standard for the requirement of a trauma teamn: Low-resource setting considerations. World J Surg 2018 Apr
6.

**Tignanelli CJ, et al. Noncompliance with American College of Surgeons Committee on Trauma recommended criteria for full frauma team activation is associated
with undertriage deaths. J Trauma Acute Care Surg 2018; 84: 287-94.




» (Solunum yetmezliginin taninmasi ve etkin ventilasyonun
saglanmasi birincil oneme sahiptir.»

» [loc desteli RSI,

» Ozellikle servikal fravmasi olan hastalarda videolaringoskop
kullanimi.
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= Pelvik yaralanmalar,

® YUksek enerjili kint travmalar sonrasinda (motorlu arag ve
motorsiklet kazalar) hayati tehdit olusturan yaralanmalardir.

» Artmis mortalite ile birliktedir*.

» Presakral ve lumbar vendz pleksus kanamalari, infraabdominal solid
organ ve barsak yaralanmalari, Uretra ve mesane yaralanmalari, LS,
S1 sinir kOklerinde hasarlanma ve izole periferik sinir yaralanmalari,
torasik aort diseksiyonlarina neden olmaktadir®*,

» Pelvik halka stabilizasyonu icin «pelvik bagn

*Sathy AK, et al. The effect of pelvic fracture on mortality after frauma: an analysis of 63000 trauma patients. J Bone Joint Surg Am.
2009; 91: 2803.///Schulman JE, et al. Pelvic ring fractures are an independent risk factor for death after blunt tfrauma. J Trauma. 2010;
68: 930.

**Pelvic frauma: initial evaluation and management. Author: James Fiechtl. UpToDate. 2018.



» YUksek enerjili atesli silah yaralanmalar, daha fazla kinetik enerji aktarimina
neden olup olusturduklar gecici kavitasyon nedeniyle izledikleri yolu
cevreleyen dokuda daha fazla hasara yol acar.

= Siddet; yorunge, kavitasyon etkisi ve merminin fragmantasyonu,

» Doku hasarn silahin namli hizi ve t0r0, muhtematin tirune bagl olarak ortaya cikar,
Av tUfeqi ile yaralanmalarda yaralanma siddeti av tufedi ile hasta arasindaki
mesafeye bagldrr.

Mermi yurungesi kemiklere carparak ya da fragmente olarak yorungesini
deqistirebilir.

» Patlayici ya da askeri silahlara bagl yaralaonmalarda peritoneal
penetrasyon olmaksizin olusturdugu patlama etkisiyle yaralanmalara neden
olabilir.




» Anfipaletelet ya da antikoagUlan kullanan hastalarda kontrol altina
alinamayan kanamanin olmasi halinde;

hastanin medikasyon oykUusunun,
kullanilan ajana yonelik antidotlarin temini,

uygun oldugunda tromboelestagrafi veya rotasyonel fromboelastometri ile
koagUlasyonun izlenmesi ve normal frombosit sayisi olsa dahi trombosit
transfUzyonu uygulamasi,

AntikoagUlan ya da antiplatelet ajan etkilerini geri dondurmek icin kullanilan
anfidotlar sonrasinda fromboembolik komplikasyonlar olusabilir; bu durumda
tromboemboli ve kanama riskini karsilastinn ve koagulasyon izlemi igin
tromboelestagrafi veya rotasyonel tromboelastometri yontemlerini k" =~




» Pediatrik fravmalar:

The Kids Are Alright () Lo

Pediatric Trauma Pearls

Angelo Mikrogianakis, mp, Frcpc®®-*, Vincent Grant, mp, Frcpc-®

KEYWORDS
® Pediatric trauma ® Pediatric primary survey ® Pediatric airway ® Pediatric C-spine

e Pediatric head trauma e Pediatric trauma diagnostic imaging
* Transport of the pediatric patients with trauma ® Pediatric trauma simulation

KEY POINTS

e Initial resuscitation and stabilization of pediatric patients with trauma is of critical importance.

e There are special differences to consider in the ABCs (airway, breathing, circulation) of pe-
diatric trauma care.

e Clinicians should know the goals of pediatric trauma resuscitation.

e Common injury patterns, physiologic differences, and treatment approaches used in pe-
diatric trauma centers may differ from those in adult trauma practices.



= Kemer, bisiklet direksiyonu, snowwboard ve her fUrl motorlu arag
kazalar cocuklarda yUksek enerji travmaya neden olarak karin ici
organ yaralanmasi meydana getirir,

= Pediatrik spesifik sok indexi (SIPA), siddetli fravmaya maruz kalan
cocuklarda fransfzyon gerektiren intraatodominal yaralanmalarda
ortaliteyi belirlemede yas icin uygun olmayan sok indexine gore
daha dogru olarak fanimlamaktadir.”

*Acker SN, et al. Pediatfric specific shock index accurately identifies severely injured children. J Ped Surg 2015; 50: 331-4.
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Validation of the age-adjusted shock index using
pediatric trauma quality improvement program data -x
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SONUC: SIPA siddetli travmalan tanimlar, kunt ve penetran
pediatrik tfravmalarda transfuzyon gereksinimini ve mortaliteyi
SI'den daha etkin bir sekilde tahmin eder.




» Geriatrik hasta grubu icinde yasa gore ayarlanmis
vital bulgular belirlenmeli,*

» Geriatrik kunt fravma hastalarr icin yeni vital
bulgu seti HR > 90 veya SBP < 110 mmHg olarak
kabul edilmelidir.

» Masif fransfuzyon intiyacini belirleme acisindan
da SBP, nabiz basinci, DBP ve sok indexinin bir
arada degerlendiriimesi on gorulmustur.**

»Yasa bagl sok indexi bu hastalarda
kullanilmalidr.

Heffernan DS, et al. Normal presenting vital sign are unreliable in geriatric blunt frauma victims. J Trauma 2010; 69: 813-20.

2* Fligor Sc, et al. Vital signs strongly predict massive transfusion need in geriatric frauma patients. Amm Surg 2016; 82: 632-



Hemoragjiden sUphe edilmesi halinde resusitasyon
alaninda egitimli ve gorintuleme konusunda beceriye
sahip uzmanlar tarafindan goéruntuler yorumlanmal,

ResUsitasyona cevap vermeyen hastalara alanda
gogus ve pelvis grafileri, e-FAST yapiimali

HEI ‘de resusitasyona cevap vermisse ya da
__ hemodinamik durumu stabil ise acil BT




» Hastalarnn degerlendirimesinde tUm vucut BT kullanimi dusunulmeli,

Pediatrik hastalarda BT degerlendirimesi sadece gerekli tibbi durumlarda sadece
hasta yonetimini degistirecek durumlarda ilgili alani tarnyarak ve en dusuk
radyasyon dozunda kullanilarak tarama yapiimaldir. (ALARA)™™

menu

*Atci IB, et al. What do we know about ALARA? Is our knowledge sufficient about radiation safety. J Neurosurg Sci. 2017; 61: 597-602.

**Kharbanda AB, et al. Analysis of radiation exposure among pediatric patients at national frauma centers. J Trauma 2013; 74: 907-11.



» YUksek enerijili kint fravmada akut vaskuler yaralanmalarin degerlendiriimesinde
dual-phase CT, Akut vaskUler yaralanmalar multipl travmall hastalarda en sik
olim rl]*edeni. Bu nedenle hizli tani ve yonetim hastanin sag kalimi acisindan
onemli

» Akfif arteryel pelvik kanamali hastalarda girisimsel radyoloji tekniklerini kullanin.

= Solid organ yaralanmalarinda da (dalak, karaciger veya bobrek) arteriyel
ko?on(rj\o mevcutsa hastalarda girisimsel radyoloji tekniklerini goz dnunde
ulundurun.

= Cerrahi olarak erisilemeyen bolgelere uzanan arteriyel kanama igin ortak
girisimsel radyoloji ve cerrahi strateji dsunun.

*lacobellis F, et al. Dual- phose CT for the assessment of acute vascular injuries in high-energy blunt trauma: the imaging findings and
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The Tragically Hip @ i

Trauma in Elderly Patients

Katrin Hruska, mo™*, Toralph Ruge, mo, pho™"!
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e"qh’i k Trqvm q; * Elderly * Falls * Trauma * Geriatric

KEY POINTS

= Gerlatric trauma is different in terms of mechanisms of injury and injuries sustained, which
in diag treatment.

a sis a
« In the geriatric patient, low-impact trauma can be associated with severe injury.

= Elderly trauma patients can have good outcomes with high quality of life, with early inter-
tions and prevention of complications.
= Standard trauma care is based on evidence where the elderly are underrepresented.

» |leri yas, fravma sonrasi mortaliteyi etkileyen badimsiz bir degiskendir.

= Kinlganlk durumu,

a spesifik kinlganlik indexi (TSFI), hem uzun donem hem de kisa donem
uclar acisindan yasl fravma hastalarini tanimlamak amaciyla dogru ve
ratik degerlendirme araci olarak gortimektedir.*

» Aotorlu arac kazalarn yaslh popuUlasyonda ciddi yaralanmalarin ana sebebi,

Hastalarda dusuk enerjili travmalar dahi hayati tehdit eden durumlara neden olur,

ph B, et al. Redefining the association between old age and poor outcomes after frauma: The impact of frailty syndrome. J Trauma Acute Care Surg 2017; 82: 575-



» By hastalarda overtriage ya da undertriage’dan kacinmak amaciyla ayr
protokoller duzenlenmeli,

» Geriatrik fravma odanlanilacak ayrt merkezlerin olusturulmasi sagkalm acisindan
onemili bir dlcek olarak goérulmektedir.*

» BasyUru sirasindaki fizyolojik durumdan bagimsiz olarak 70 yas Uzerinde olmak tek
basina fravma ekibinin aktivasyonunu gerektirdigi belirtiimektedir.

& Newgard CD, et al. The cost of overtriage: more than one-third of low risk injured patients were taken to major frauma centers. Health Aff (Milwood) 2013; 32: 1591-9.




Travmatik Beyin Injurisi kint travma sonrasi mortalitenin artmasina neden
olmakta,

= By durum, komorbid hastaliklara, yuksek oranda intrakranial hemoraiji oranina ve sonraki
rehabilitasyon hizmeti komplikasyonlarina baglanmakta.

= Antikoagulan ya da anfiplatelet alan hastalarda travmatik beyin hasar gelisme riski yUksek

olarak gorulsede erken ddonem norolojik kdtulesme riski yuksek dedgil. *

» CRASH-2 calismasina gore travmatik beyin yaralaonmasinda erken donemde (travma sonrasi
Hk 3 saatte) franeksamik asit baslanmasi erken donemde mortalite de azalmaya neden
oldugu tespit edilmis.

» YUksek enerjili fravmaya maruz kalan tUm geriatrik hastalarda tUm vucut BT
esigi dusuk tutulmals,

*Faud M, et al. Hospitalized tfraumatic brain injury: low trauma center utilization and high interfacility fransfers among older adults. Prehosp Emerg
Care 2016; 20: 594-600.
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» Gebe Travma, \\\\ \ ’;ﬁ

» Gebe travma hastalannin degerlendiriimesi, travma ve obstetrik bakim
saglanabilecek bir merkezde yapiimalidrr.

®» Hem kunt hemde penetran travmalarda ablasyo plasenta, amniotik
sivi embolisi, izoimmunizasyon ve erken membran ruptur.

» Anne ve fetus icin sonuclar optimize etmek icin dncelikle anne
degerlendirilerek resusite edilmeli ve sonrasinda fetus annenin sekonder
degerlendiriimesi oncesi degerlendiriimeye tabi tutulmalidir.



» Gebe hastalarda artmis intravaskUler volUm nedeniyle hipovolemiye ait
tasikardi ve hipotansiyon gibi bulgular ortaya cikmadan édnce dnemli
miktarda volUm kaybi olusabilmektedir. Boyle bir durumda annenin mevcut
vital bulgular stabil gibi dururken plasentada perfuzyon bozuklugu
meydana gelebilir.

» Abdominal duvar, uterin myometrium ve amniyotik sivi kint fravmalarda
fetal hasarn onlemek adina tampon gorevi gorar.

®» Penetran yaralaonmalarda, gebelik haftasi artikca alttaki abdominal
organlar korunurken uterus yaralanmasina ait ihfimal artmaktadir.




= Cok boyutlu yaralanmalar (Afet durumlarinda
ortaya cikan karmasik yaralanmalardir. ),

» Y Uksek enerjili atesli silahlar ve yuksek enerijili
patlayicillardan kaynaklanir.

»Saldin tUfekleri gibi yuksek enerjili atesli silah
yaralar,

»Merminin dogrusal ve radyal enerijisi tarafindan
olusturulur. Merminin izledigi yol disinda doku
devitalizasyonu ve tahribatina neden olur.




» Askeri ya da ticari amacl kullanilan yUksek enerijili patlayicilar dort
mekanizma ile cok boyutlu patlama yaralanmalarna neden olur:

» | Supersonik basin¢ dalgasinin olusturdugu patlama
yaralanmalari,

» 7 Patflayicidan kopan parcalar,
» 3. Cevrede bulunan nesnelere bagl kor ya da delici etki,

» 4. Yaniklar, eziimeler, toksik inhalasyon veya enfeksiyonlar
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