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Travma

* Viicudun; mekanik, kimyasal, termal veya
elektriksel enerjiye maruz kalmasi.

* 1-44 yas araliginda 1. sirada

* Tum yaslarda 3. sirada olim nedenu.



Travmada Sistemler

Bas

Toraks

Batin ve pelvis
Vertebra ve spinal kord

Kas-iskelet



Coklu Travma

* Enaz iki major veya

 Bir major sistem ve iki major ekstremite

travmasi olmasi
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ATLS-Felsefe

Hastanin durumunun hizli ve dogru degerlendirilmesi (birincil

degerlendirme)

Hayati tehdit eden yaralanmalar1 dogru oncelik sirasina gore

saptamak.
Hayati en ¢ok tehdit edeni, dnce tedavi et.

Oncelik siralamasina gore hastanin stabilize ve resiisite edilmesi.



Kimler Kurtarilabilinir ?

* 9650'sI 1lk bir ka¢ dakikada...

— ciddi damar, spinal hasar, havayolu tikaniklig:

* 9030'u ilk bir kac saatte 'altin saatte’ acilde,
ameliyatta...

— sok, hipovolemi, epidural, subdural kanama, karaciger,
dalak yaralanmasi, pelvis, uzun kemik kiriklari, kalp
tamponati, masif hematoraks.



Travma Resusitasyon

» BIRINCI BAKI -AcBCDE

— A (Airway) . Havayolu

— B (Breathing) > Solunum

— C (Circulation) : Dolasim

— D (Disability) : Norolojik kisa baki
— E (Exposure) . Elbiseler

Travma hastalarinda 6nce havayolu gelir...!




Bolum 12.8: Travmaya Bagh Kardiyak
Arrest (2010 AHA Kilavuzu)

Travma hastalar1 icin TYD ve IKYD, hava yolu,
solunum ve dolasim destegine odaklanma ag¢isindan
primer kardiyak arreste yaklasimla temelde aynidhr.

Nabizsi1z travma hastasinda KPR genelde yararsiz
olarak kabul edilmistir ve travma baglaminda kardiyak
arrestin birkac diizeltilebilir nedeni ve bunlarin aninda
tedavisi hayat kurtarici olabilir.

Bunlar arasinda hipoksi, hipovolemi, pndmotoraksa
sekonder azalmis kardiyak debi, perikardiyal tamponad
ve hipotermi1 bulunmaktadir.

Havayolu, oksijenasyon ve solunum yeterli oldugunda,
dolasim degerlendirilmeli ve desteklenmelidir.



A. Havayolu ve Servikal Omurga

Degerlendir, ag ve havayolunu koru; ¢ene itme/cene kaldirma, aspirasyon.

Havayolunu koruyamayacak ya da biling diizeyi bozulmus hastalara orta hat
sabitlemeyle endotrakeal entiibasyon uyqula.

(iddi kanama veya tikaniklik, veya laringoskopinin yapilamamas! durumunda cerrahi
havayolu ac,



B. Solunum

100% oksijenle solut, oksijen satlirasyonunu monitdrize et.

Solunum seslerini dinle.

Trakea kaymasi, aclk gogs yaralanmasl, anormal godis duvart hareketi, boyun veya
goguste krepitasyon icin gddiis ve boynu muayene et.

Tansiyon pnomotoraks siiphesinde idne torakostomiyi hemen disin.

olipheli hemopndmotoraks icin tiip torakostomiyi diistin.



Entubasyon 7

Glaskow koma skalas1 (GKS)= 3-8 ise hemen
entubasyon.

GKS da diisme.

Kafa travmasi, 1la¢ veya alkoliin sebep oldugu
ajite hastalar.

Hizl1 ardisik entlibasyon teknigini kullan.



Entiibasyon ?

« Endotrakeal entiibasyon (ETE)
« Laringeal maske airway (LMA)

« Balon Valv Maske (BVM)

* ETE hala optimal yontem

- ETE ‘ LMA mmmmsd BVM

Biswas M. LMA versus ETI or BVM ventilation for cardiac arrest in adults. Bestbets 2010



Servikal Omurga

« Kadavra modellerinde “bas geri-¢cene yukar1”
ve “cene itme” manevralarinda bile C5-6’da

hareketlenme oluyor

e In-line stabilizasyon mutlaka uygulanmali

Langeron O, et al. Airway management in trauma. Manerva Anestesiol 2009;75:307-11



Endotrakeal Entiibasyonda Bas
Pozisyonu

« Koklama pozisyonu ve basit bas ekstansiyonunda

entiibasyon kalitesi ayni.

« Koklama pozisyonu obez veya boyun hareketleri kisitl

hastalar i¢cin uygun olabilir.

Best Evidence Topic Reports — Emerg Med J 2011;28:811-813



End-tidal CO2

* ET tiipiin yerini dogrulamada hayati oOnem tasir

* Restsitasyonun etkinliginin takibinde onemlidir.

Use of end — tidal carbon dioxide indicators in prehospital intubations will reduce the
number of incorrectly placed endotracheal tubes. BestBets 2011



Oksijen

* Transkutanoz %02 saturasyonu

* %02 saturasyonu <94 ise oksijen ver

British Thoracic Society, Emergency Oxygen Guideline Group,

“Guideline for emergency oxygen use in adult patients”



C. Dolasim

Kan hacminin durumunu degerlendir: cilt rengi, kapiller dolum, radiyal/femoral/
karotis nabzi, kan basinci.

ki genis capli periferal IV kateter yerlesti.

Gerekliyse sitilmig kristalloid soltisyonunun hizli inflizyonunu baslat,

Canli bélgelerden diga kanama durumunda dodrudan basi uygula.

Periferik bolgelerden vendz yol kullanilamiyorsa santral vendz katateri diisiin.
Perikard tamponadi siiphesinde perikardiyosentezi dilstin.

Son trimester gebelikte sol lateral dekiibit pozisyonunu disiin.




Sivi ?

Kolloid tedavinin {stiinliigii? 30 c¢alisma
basarisiz.

SF veya RL ilk tercih.
Hipotansif durumda 2 L hizh infiizyon.

Cerrahiye kadar sivi  verilen hastalarin
mortalitesi verilmeyenlere gore yiiksek.



Eritrosit Suspansiyonu

10 {niteden fazla alimda 4:1 vyerine 1:1
eritrosit: taze donmus plazma.

 Masif transfiizyonda kan fdirtinlerine 1:1:1
oraninda trombosit uygulamasi da eklenmistir.



D. Norolojik kisa baki

Norolojik ve mental durum muayenesi taramasi yapin, degerlendirme:
Pupil boyutu ve reaksiyonu

kstremite giicli ve hareket, kavrama kuvvet]

Oryantasyon, Glasgow Koma Skalasi skoru

Degisken mental durumu olan hastalarin kapiller kan sekeri diizeyinin 6lciilmesini
disin.




E. Elbiseleri Cikarma

Hastayr tamamen soyun, yaniklar ve toksik alim icin muayene edin.

Hastay! dodal pozisyonu koruyarak ve boynun orta hat kararliligini saglayarak kiitiik
gevirin, ve torasik omurga, bodr, bel ve kalcalar muayene edin, palpe edin.



Birincil Bakida 3 Temel Grafi

_ —_—
« Lateral servikal X-ray ? BT?

>
* AP akciger X-ray ? USG ?

* Pelvis g X-ray ? BT ?




Servikal Omurga Goriintiileme

Ulusal Acil Radyografi Kullanim Kanada Servikal Omurga Kurali

Calismasi (NEXUS)

Radyografi zorunlulugu doguran herhangi bir -

yiiksek risk faktorii
Yas = 65 veya tehlikeli yaralanma mekanizmasi
veya ekstremitelerde parestezi

Evet

Servikal omurga posterior orta hatta hassasiyet olmamas! .
Intoksikasyonun kanitinin olmamasi

veya acil servise oturur pozisyonda getiriime veya
boyun agrisi olmadan bircok hastane gezme veya

Fokal ndrolojik bulgu yoklugu e R

-~ R

Eklem hareket genisliginin degerlendirmesinin gtivenli )

i
|

n | | gl herhangi bir diisiik risk faktérii? |

Uyamkve agkbﬂmgdurumu 7" Basi arkadan garpma selinde vk kazas
]

— Hayir —>|

{ veya servikal omurga orta hat hassasiyetinin yoklugu

Evet

Dikkat daitan g yaralanma yoklugu | |

Aktif boyun rotasyonu yapabilme?
45° sag ve sol

|
Evet

}

Radyografi yok

r— Yapamiyor

v
Radyografi




Lateral servikal X-ray? BT?

BT duyarlilig1 %100

X-ray duyarlilig1 %61

X-ray normal olan % 19.1 hastaya cerrahi yapilmis
X-ray ek yarar1 yok, BT kullan

Cogu merkezde BT tercih edilmektedir.

Hashem R, et al. Plain radiography does not add clinically significant advantage to...
J Trauma, 2009;66:423-428



AP akciger X-ray ? USG ?

* USG duyarliligi; %86-98, seciciligi; %97-100
* X-ray duyarliligt; %28-75; seciciligi; %100

* USG X-raydan daha iistiin

Wilerson RG, et al. Sensitivity of bedside US and supine AP chest radiograps for identification of pnx after blunt
trauma .Acad Emerg Med.2010;17:11-17



Pelvis X-ray ? BT ?

« X-Ray hemodinamik olarak stabil ve pelvis muayenesi

normal hastalarda duyarlilik %67
 Bir inceleme yapilacaksa BT olmal1

« Unstabil ve pelvis muayenesi anormal ise yatak basi1 x-ray

cekilmeli



[kincil Baki

Saglr deri yarasinin kanamasinin tanimlanmasi ve dogrudan basi, dikis veya cerrahi
klipsle kontroli.

Havayolu kararsizid icin fasiyal kararsizligin tanimlanmasl.
Hemotimpanumun tanimlanmasl.

Epistaksis veya septal hematom tanimlanirsa; kanama coksa tamponlama veya
havayolu kontroltinii diistin,

Kopan disler, cene kararsizlidini tanimla.

Karin sisliqi ve hassasiyet icin dederlendirin

Penetran goqus, bel, boqir veya karin yaralanmalarin tanimlanmasi.

Pelvik kararsizlidi dederlendir, pelvik sargi veya askiyi disiin.

Perineyi kesi ve hematom icin muayene et.

Uretra agzini kan icin muayene et,

Sfinkter tonus ve yogun kanama icin rektal muayeneyi diisiin.

Damar yaralanmasi igin periferal nabizlan dederlendir,

tkstremite sekil bozuklugunu tanimla ve agik ve kapali kiriklar ve ¢ikiklan sabitle.



Tum vicut BT gerekli mi?

* 4621 hasta, cok merkezli retrospektif bir ¢calisma

Integration of whole-body CT into early trauma care
significantly increased the probability of survival in
patients with polytrauma. Whole-body CT Is
recommended as a standard diagnostic method during
the early resuscitation phase for patients with
polytrauma.

Huber-Wagner, et al. Effect of whole-body CT during trauma resuscitation on survival:
a retrospective, multicentre study. Lancet. 2009 Apr 25;373(9673):1455-61



Kafa Travmasi

o Hafif, GKS: 14-15
 Orta, GKS: 9-13

* Agir, GKS: 3-3

Tintinalli , 7. baski1



BT ?

 Tim orta ve agir kafa travmalarinda mutlak

BT.

e Hafif kafa travmasinda ne zaman BT ?



BT ?

Amerikan Acil Hekimleri Koleji
GKS: 15
Yas >65
Kuagtilopati
>1 mt
Veya > 5 basamak



BT ?

New Orleans Kriterleri—GKS 15* Kanada Kafa BT Kurallarn—GKS 13-15*
Basagris| GKS <15 2 saatte

Kusma Stipheliacik veya ¢6kmiis kafatasi king
Yas >60 Kafa kaide kinginin herhangi bir bulgusu
Zehirlenme Birden fazla kusma

Direncli ileriye doniik amnezi ~ Geriye doniik amnezi >30 dakika
Klavikula Uizeri travma kanitlan Tehlikeli mekanizma (diisme > 1 m veya

yaya iken carpiima

NGbet Yas =65



Hafif Travmatik Beyin Yaralanmasinda
BT ?

Hanf TBY biling kaybi yoksa bile asagidakilerden bir veya daha fazlasi varsa:
Glasgow Koma Skalasi skoru <15
Fokal ndrolojik bulgular
2 den daha fazla kusma
Orta — siddetli bas adrisi
Yas >65
Kafatasi tabani kingi fizik bulgulari
Koagulopati
Tehlikeli yaralanma mekanizmasi (6r; diisme > 1.5 m)
Hant BY biling kaybi veya amnezi ile asagidakilerden bir veya daha fazlasi varsa:
llag veya alkol zehirlenmesi
Klavikula Ustii fizik kanrtlar
Direncli amnezi
Travma sonrasi nobet



Kafa Travmasi
Hiperventilasyon ?

Uzun sure onerilmiyor
Vazokontriiksiyon ve iskemi
PCO2<25 mmHg asla endike degil

Kisa siireli ventilasyon herniasyon bulgulari
varsa

PCO2: 30-35 mmHg arasi tutulmali



Kafa Travmasi
Hipotermi

« Beyine selektif hipotermi uygulanmas: KIB diisiiriir, travma
sonrasi 2 yillik sonuclari 1yilestirir.

 GKS:5-7 olan 946 hasta 32-33 derecede 24 saat. Ciddi
travmatik beyin yaralanmasinda yarar1 olabilir

Meyer MJ, et al. Acute management of acquired brain injur part I: An evidence —based review of non-pharmacological
interventions. Brain injury. May 2010;24(5):694-705

Rupick K. The use of hyothermia as a treatment for traumatic brain injury.. DARE 2010



Kafa Travmasi
Hiperbarik oksijen

e Mortaliteyi iyilestirir ve KIB gecici olarak azaltir
* 442 hasta. HBO’nin sekonder beyin hasarini azalttig1
ama yasayanlarin 1y1 bir norolojik geri kazanimi

oldugu yontinde bir kanit yok

Meyer MJ, et al. Acute management of acquired brain injur part I: An evidence —based review of non-
pharmacological interventions. Brain injury. May 2010;24(5):694-705.

Benneth MH. HBO therapy for adjunctive treatment of traumatic brain injury.
Cochrane DSR 2010.



Kafa Travmasi
Kortikosteroidler

» Steroidler kafa travmasinda KIB icin kullanilmaz.

» Kafa travmasinda mortaliteyl artirtyor.

Tintinalli 7. baski
Alderson P. Corticosteroids for acute traumatic brain injury. Cochrane DSR.2010:11



Hipertonik salin mi? Mannitol mii?

5 ¢alisma; HTS travmatik beyin yaralanmasi durumunda intrakranial
basing artis1 bulgulari varsa ilk ajan olarak diistintilmelidir

The available evidence suggests that HTS solutions across a range of
concentrations are more effective than mannitol at reducing ICP in
patients with TBI and should be considered as a first-line therapy for

patients with TBI in the resuscitation room who display signs of raised ICP.

Hypertonic sodium solutions vs mannitol in reducing ICP in traumatic brain injury
www.bestbets.org 2011



Servikal yaralanmada MRI ?

* 11 calisma, servikal BT’si normal olan 1550 kiint travma

* 182 hastada MRI ile 194 anormallik saptanmis

(Ligament hasari, dejeneratif degisiklikler, disk riiptiirii, fraktiir veya

dislokasyon, spinal hematom)

* Sonug; servikal yaralanmada servikal BT tek basina hasari

dislamaya yetmez, MRI ¢ekilmeli

Schoenfeld AJ. CT alone versus CT and MRI in the identification of occult injuries to the c-spine: a meta analysis
J Trauma 2010;68:109-114.



Steroid ?

Metilprednizolon, halen tartigsmali.
NASCIS (1990) calismasi

30 mg/kg 15/dak. 45 dakika ara. 5,4 mg/kg/23 saat.

2002 y1li, Amerika Norosirurj1 Birligi kilavuzu;
yararinin zararindan faydali olacagi diistintiliiyorsa
yapilmali !!



Toraks Travmasi

Kanama kontroliinden asir1 s1v1 verilmesi kan kayip hizini
artirabilir.

Pulmoner kontiizyon. S1vi kisitlamasi ?
Teorik olarak asir1 siv1 zedelenmis parankimden sizabilir.

Hipotansif resiisitasyon oneriliyor.

Tintinalli, 7. baski
Kiraly L., et al. Management crushed chest . Crit Care Med 2010;38:469-77



Toraks Travmasi

« Maske ile yiiksek doz oksijen ve non invaziv karsilastirilmis

NIMYV reduced intubation compared with oxygentherapy in
severe thoracic trauma-related hypoxemia. ..... but no
differences were observed in survival or other secondary end
points.

Hernandez G, et al. NIMV reduces intubation in chest trauma —related hypoxemia :
a randomized controlled trial. Chest 2010 Jan;137(1):74-80.



Batin Travmasi

e Kiunt
 Penetran
e Atesli silah

FAST-BT-DPL ?



Kunt Batin Travmasi

Hemodinamisi Stabil Olmayan Hasta
1. Oncelikle FAST (+) >> Laporotomi

2. FAST (-) >> Diger nedenler (-) >> Tedavi ile
stabil (+) >> Karin 1¢1 yaralanma siiphesi var
(+) >>BT(+)>> Laporotomi yada Konsevatif
tedavi

3. FAST (-) >>Diger nedenler (-) >> Tedavi ile
stabil (-) >> Radyoloji odasina gidemez (+) >>
DPL (+) >> Laporotomi



Kunt Batin Travmasi

Hemodinamisi Stabil Hastalar

1.FAST (+) >> Kontrastli BT (+) >> Laporotomi
yada konservatif yaklasim.

2.FAST (-) suur acik, FM giivenilir ve batin ici
yaralanma stliphesi (-), takip sonrasi taburcu

3. Hastanin suuru yerinde degil, FM glivenilir
degil, batin 1¢1 yaralanma suphesi var ise
FAST sonuc¢larina bakilmaksizin BT (+) >>
Laporotomi yada konservatif yaklasim.



Penetran Batin Travmasi

Hemodinami unstabil ve peritoneal bulgular var
>>|_aporotomi

Hemodinami stabil ve yaralanma 6n karin
bolgesi >>lokal yara eksplorasyonu >>6n fasiya
saglam>> taburcu

On fasiya hasarli FAST (+ veya -) >> BT (+)
Laporotomi veya konservatif yaklagim.

Hemodinami stabil ve eviserasyon mevcut
laporotomi



Atesli Silah Batin Travmasi

« Hemodinami unstabil, peritoneal bulgu (+) ve
eviserasyon mevcut>> laporotomi

« Hemodinami stabil, peritoneal bulgu (-) ve
eviserasyon (-)>> FAST-BT



Ekstremite Travmalari

Kompartman sendromu
Tim ekstremite travmal1 hastalar (Kiriklar)
Vaskiiler (reperfiizyon-kanama)
[yatrojenik

Yumusak doku yaralanmalari



Kompartman Sendromu

Klinik bulgular1 ne kadar degerl1 ? (5 P)
Agri-paraestezi-nabizsizlik-solukluk-sogukluk
368 makale, 5 degerhi

FM bulgularinin duyarlilik ve segiciligi dusiik

FM bulgularinin tek baslarina kullanimlar1 yeterh
degil

Abbasi A. Diagnostic utility of clinical signs and symptoms in the diagnosis of CS of

the lower limb. www.bestbets.org 2010



Kompartman Sendromu

Pulse oksimetre kullanimi giivenilir degil.

NIRS (Near Infrared Spectroscopy); yeni bir yontem, dokularda
mikrosirkiilasyondaki Hgb-oksijen konsantrasyonunu olger. Sok,

anemi, hipoksiden etkilenir.
Derin posterior kompartmanlar !
Pahali

Kullanim pratik degil, cihaz biiyiik

Barker T. The diagnosis of acute lower limb compartment syndrome: Applications of near infrared
spectroscopy. Trauma April 2011 13: 125-136, first published on January 14, 2011



Kompartman Sendromu

Kas kompartman basinci dl¢iimii; (10 mmHQ)
Kirik cevresindeki ilk 5 cm i¢inde
Basin¢ > 30-50 mmHg ise riskli ama ne zaman fasiyotomi ?

Delta basinci=diastolik basin¢g-kompartman basinci > 30 mmHg

Ise fasiyotomi gerekmez.

Al-Hadithy. What compartment pressures in closed tibial fractures should we treat to prevent compartment
syndrome? Bestbets 2010
Al-Hadity, et al. Positioning of compartment pressure monitors in lower limb fractures. Bestbets 2010
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