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Eqger travma
asikarsa....

Herhangi bir tetkik yada
goruntileme yontemine
basvurmaya gerek yok..




Eger travma belirsiz
Ise...

Travmaya ugrayan bolgede
sorunlar pusudadir.




TRAVMA

* Yastan bagimsiz olarak tim bireyler icin 3. en yaygin 6liUm nedeni
* 1-44 yas arasindaki tim olim sebepleri arasinda ilk sirada

* En stk motorlu araclarin neden oldugu kazalar sorumlu

* Travma sonrasi 6limlerin % 50-60"1 ilk 1 saatte

* Dogru hasta-dogru zamanda-dogru yere ulastiriimali
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ABDOMINAL TRAVMALAR

 Tum travmaya bagli élimlerin % 10 u abdominal travmalara bagl
* Bas-boyun ve toraks yaralanmalarindan sonra 3. 6lim nedeni

* Cogunda mortalite engellenebilir

* Klnt
e Parankimli organlar

* Penetran
e Limenli organlar

* Pelvik travmalarin yonetimi zor ve can sikici



ACIL UNITESINDE
YAKLASIM

Global bakis

Multidisipliner
organizasyon

Hemodinamik stabilite-Sok
Tanidan 6nce TEDAVI
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ILK MUDAHALE!
(Sorular)

Hasta nefes aliyor mu?
* Alamiyorsa airway, maske, entlibasyon, trakeotomi ile oksijenizasyon-ventilasyon

Kalp atimi ve nabiz mevcut mu?
* Degilse kalp masaji

Masif eksternal bir kanama goritliyor mu?
* Mevcutsa elevasyon, eksternal basi, turnike

Spina yaralanmasi siphesi var mi?
e Varsa boyunu ve vertebrayi korumaya almadan hastayi kipirdatma

Asikar kemik frakttrt yada pelvis fraktlrt var mi?
* Varsa stabilize et



HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

* Primer inceleme
e Hayatl tehdit eden sorunlari degerlendir ve miidahale et (A-B-C-D-E)

* Resusitasyon
* Sok tablosu? Ng, damaryolu, foley sonda, laboratuvar ve gorinttuleme

 Sekonder inceleme

* Hizlh tam anamnez ve fizik muayene, klinik degisimi gozle, ilk taniyi
degerlendir

e Definitif tedavi



BASLANGIC

GORUNTULEME
(Akciger ve pelvik
grafi)

e Olasl kot kiriklari

*  Hemopnomotoraks

*  Pnomoperitoneum

*  PELVIS KIRIKLARI
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Diagnostik
Peritoneal Lavaj
(DPL)

* FAST ile yeterli veri elde
edilemezse




CT
(Parankimli
organlar)

Kint travmada major

Cerrahi disi tedavi degerlendirmede
Retroperitoneal parankimatoz organlar
Serbest hava-sivi

Ldmenli organlari degerlendiremez

Active
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Abdomende
sorun var mi?

Peritonit
Hipotansiyon

Lokal Eksplorasyon
Kontrasth CT




CERRAHI ENDIKASYONLAR
(KESIN)

* Yaralanma bulgulari ile birlikte hipotansiyon

* Peritonit bulgulari

* Peritona penetre tim yaralar

* Yeterli resusitasyona ragmen yeniden hipotansiyon

* NG aspirat ve rektal tusede kan

* Dizeltilemeyen evisserasyon

* Pelvik travmalarda organ yada damar yaralanmasi varsa



CERRAHI ENDIKASYONLAR
(YARDIMCI TANI YONTEMLERINE GORE)

* Direkt grafilerde ekstraluminal hava

* Lavaj, laparoskopi yada endospopi bulgular

* CT de parankimatoz organ hasari ile birlikte hipotansiyon
e Assendan sistografide intraperitoneal rlptir tesbiti

e Diyafragma riptulru tesbiti



EVE NE GOTURELIM...

* Temel yasam destegi saglanmali
* Yaralanma mekanizmasi saptanmali

* Retroperitoneal yaralanmalarda ve asikar olmayan kanamalarda
supheci olmal

e Detayli ve sik araliklarla fizik muayene yapilmali

* Yaralanma mekanizmasina ve hastanin hemodinamisine gore tani
yontemi secilmeli

* Cerrahi midahale icin erken tani koymak gerekliligi unutulmamali
* Pelvik travmalarda fiksasyon ve masif transflizyon onemli
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ENNIYET KEMERi SAYESINDE
HAYATA TUTUNDU ’K
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