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Tanim

 Vucudun en az iki boélgesinde iki veya daha
fazla ciddi yaralanma olmasina coklu travma
(politravma) denir.

 Vucudun bir bolgesinde iki veya daha fazla
ciddi yaralanma olmasina da coklu yaralanma
(multiple injury) denir.

Kroupa J. Definition of "Polytrauma" and "Polytraumatism". Acta
Chir Orthop Traumatol Cech. 1990; 57(4):347-60.



Tanim
Injury Severity Score (ISS)

Coklu yaralanmasi olan hastalar icin genel anatomik bir
skorlama sistemidir.

Her bir yaralanma icin yaralanma ciddiyet skoru
(Abbreviated Injury Severity Score, AlIS score) belirlenir.

ISS ise alti viicut bolgesindeki (bas-boyun, yuz, gogus,
batin, ektremite ve eksternal) yaralanmalara verilen en
buyuk Uc¢ skorun karelerinin toplamindan elde edilir. Bir
vicut bolgesindeki yaralanmalarin sadece en yuksek
AIS skoru olani kullanilir.

ISS, 1-75 arasi degisir. 15 Uzeri olan hastalar major
travma kabul edilir.



Epidemiyoloji
Coklu Travma Nedenleri

Motorlu arac kazalari
Yiksekten diisme

Atesli silahla yaralanma
Kesici delici aletle yaralanma
Iki glic arasinda sikisma

Patlamaya bagli yaralanma



Epidemiyoloji

Yaralanmaya Bagli Olumler
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ve Hastalik Kontrolii Merkezleri (CDC)

verilerine gore yaralanma veya siddetten >9 kisi/dk, 5.8 milyon
kisi/yil 6lmektedir (Sekil 1).

Yaralanmalar dunyadaki toplam hastaliklarin % 18'i olarak
bildirilmistir.
Motorlu arac¢ kazalarina bagh yilda 1 milyondan fazla 6lim; 20- 50

milyona ulasan ciddi yaralanma meydana gelmektedir.

Cogu gelismis Ulkede yaralanma kontrol cabalarindaki gelismeler
etkisini ortaya koysa da travma; 1-44 yas arasi 6limlerin dnde gelen
nedeni olmaya devam etmektedir.
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Sekil 1. Diinya genelinde yaralanmaya bagh olimlerinin nedenlere gore

dagilimu.

Data from Global Burden of Disease, 2004. Reproduced with permission from Injuries and Violence: The Facts.
Geneva: World Health Organization Department of Injuries and Violence Prevention; 2010.



Yaralanmanin Belirlenmesi

* Travma vyonetiminin birincil amaci, hayat
tehdit eden kosullari tanimlamak, yonetmek

ve bunlari tedavi etmek veya zaman
kazandirmaktir.

Kaynak vyetersizligi durumlarinda, vyalnizca
yasami veya uzuvlari koruyan mudahalelere
odaklanmak ve kalanini ertelemek cok
onemlidir.



Acil Serviste Genel ilkeler

Coklu

Farkl
nalinc

Hasta

gerek

travma hastasinin bakimi karmasiktir.

disiplinlerin bir araya gelerek takim
e calismalarini gerektirir.

ara sistematik ve kapsaml bir yaklasim
idir.

Bunun icin yaygin olarak lleri Travma Yasam
Destegi (Advanced Trauma Life Support, ATLS)
yvonergeleri kullanilmaktadir.



Hastane ici hazirliklarini tamamlamis travma ekibi



Birincil Degerlendirme

« ABCDE; tUm yarali hastalarda takip edilmesi gereken o6zel,
duzenli degerlendirmeleri ve mudahaleleri tanimlar.

* Yasama en buyuk tehdidi olusturan anormallik oncelikli
olarak ele alinir.

O

O O O O

Airway (hava yolu acikhg! «servikal omurga hareketinin
kisith oldugu»)

Breathing (solunum-ventilasyon)
Circulation (dolasim; kanama kontroli, sokla micadele)
Disability (engellilik veya norolojik durum)

Exposure (kiyafetlerin cikarilmasi), Envoirement (vicut
1S1S1)



Birincil Degerlendirme
Hava Yolu KontrolQ

* Travma hastasinda hava yolunun korunmasi,
oksijenizasyonun ve ventilasyonun uygun
sekilde degerlendirilmesi ve yonetimi sarttir.

e Travma hastasinin olumine neden olabilecek

onlenebilir hatalarin %16’s1 hava yolu yénetimi
kaynaklidir.



Birincil Degerlendirme
Hava Yolu KontrolQ

* Tikali hava yolunu tanima/acmada gecikme
e Solunum yetersizligini tanimada gecikme

e Solunumu desteklemede gecikme

* Mide iceriginin/sekresyonlarin aspirasyonu
* Endotrakeal entlibasyon zorluklari/hatalari
olime neden olabilir.



Birincil Degerlendirme
Hava Yolu KontrolQ

 Hava yolu sikintisina neden olan yaralanma ne
olursa  olsun birinci  ©oncelik  havayolu
yonetimidir:
o Hava yolu acikliginin saglanmasi

o Hava yolundaki sekresyon, kan, yabanci
cisimlerin uzaklastirilmasi

o Oksijen destegi saglanmasi
o Etkin ve guvenli hava yolu temini



Birincil Degerlendirme
Hava Yolu KontrolQ

* Hava yolunu acik tutmak icin
o Cene itme/kaldirma
o Airway araclari
o Aspirasyon (suction)
o Gecici hava yolu ydntemleri
o Endotrakeal entiibasyon (in-line stabilizasyon)



Birincil Degerlendirme
Hava Yolu Kontroll

Hava yolu kontroliinde servikal vertebra hareketinin kisitlanmasi



Birincil Degerlendirme
Hava Yolu KontrolQ

Yabanci cisim, birikmis sekresyon ve kan temizlenir
Servikal stabilizasyona dikkat edilir

Gerekiyorsa patent hava yolu saglanir (GKS < 9 veya
hava yolunu korumada yetersiz, kotulesen biling
durumu, kotulesen klinik durum)

Sik araliklarla degerlendirme yapilir.

Entibasyon basarisiz ya da kontraendike ise cerrahi
hava yolu acilir.



Birincil Degerlendirme
Solunum ve Ventilasyon

 Havayolu acikhgr tek basina vyeterli ventilasyon
saglamaz.

e Oksijenizasyonu Uust duzeye cikarmak ve CO2
eliminasyonunu artirmak icin yeterli gaz degisimi
saglanmalidir.

* Ventilasyon akciger, gogls duvari ve diyaframin
fonksiyonunun yeterli olmasini gerektirir (yetersiz
ventilasyon =respiratuvar asidoz)



Birincil Degerlendirme
Solunum ve Ventilasyon

e Jugller venoz distansiyonu

* Trakeanin pozisyonunu

 GoOgus duvari hareketlerini

degerlendirmek icin hastanin boynu ve gogsu acikta olmalidir.

* Akcigerlere hava giris-cikisindan emin olmak icin oskiiltasyon
* Ventilasyonu baskilayan gogus yaralanmasini tespit edebilmek
icin inspeksiyon ve palpasyon

yapilir.

* Perkusyon ortamin gurultisine bagh olarak yanlis sonuc
verebilir.




Birincil Degerlendirme
Solunum ve Ventilasyon

 Tansiyon pndmotoraks,

e Masif hemotoraks,

* Acik pndmotoraks

* Trakeal veya bronsiyal yaralanmalar

ventilasyonu hizla bozar, bunlar birincil degerlendirme sirasinda
tespit edilmelidir. Etkin ventilasyonun saglanabilmesi icin acil yaklasim
gerekir.



Birincil Degerlendirme
Solunum ve Ventilasyon

Tansiyon pneumotoraks varliginda ayni taraf 2. intercostal
aralik ile midklaviktler hattin kesisim noktasindan 16
gauge |V kateter ile, acil igne dekompresyon yapilmalidir.

Her travma hastasi oksijen destegi almalidir (Pa02>60
mmHg onerilir).

Oksijen saturasyonunu takip etmek icin nabiz oksimetresi
kullantlr.

Basit pneumotoraks goégus tuplu ile dekomprese
edilmeden hasta entibe edilirse ve pozitif basincli
ventilasyona  baslanirsa  tansiyon  pneumotoraksa
donustirulebilir.



Birincil Degerlendirme
Dolasim ve Kanama KontrolQ

e Kan hacmi, kalp debisi ve kanama dikkate alinmasi
gereken baslica dolasim konularidir.

e Tespit, hizh kanama kontroli ve resusitasyonun
baslatilmasi en 6nemli adimlardir.

Klinik gbzlem sirasinda perflizyon gostergeleri arasinda

* Biling¢ diizeyi (serebral perflizyonun bozulmasi)

* Cilt perfuzyonu (soluk, soguk)

* Nabiz (bliytk arterler), kan basinci, kapiller geri dolum

saniyeler icinde bilgi veren dnemli unsurlardir.



Birincil Degerlendirme
Dolasim ve Kanama KontrolQ

Dis kanama birincil bakida tanimlanir ve kontrol altina
alinir. Yaranin Gzerine dogrudan manuel baski ile yonetilir.

Turnikeler ekstremite kaynaklh masif kanamalarda
etkilidir fakat iskemik hasar riski tasir.

Kor klempleme, sinir ve damarlarda hasara neden olabilir.

Ic kanamanin ana alanlarn gégiis, karin, retroperiton,
pelvis ve uzun kemiklerdir.

Fizik muayene ve goruntileme yontemleri [gogus
rontgeni, pelvik rontgen, e-FAST veya diaghostik
peritoneal lavaj (DPL) ] ile tanimlanir.



Birincil Degerlendirme
Dolasim ve Kanama KontrolQ

Acil yonetim:

IV/10 kristaloid inflzyonunu (isitiimis)
Kan ve kan urlnleri transfiizyonunu
Gogus dekompresyonunu

Pelvik stabilize edici cihazin ve /veya ekstremite
atellerinin kullanimini

Definitif yonetim; cerrahi girisim, girisimsel radyoloji,
pelvik ve uzun kemiklerin cerrahi stabilizasyonunu

gerektirir. Bu hastalarda cerrahi konsuiltasyonunu veya
transfer islemlerini erken baslatmak onemlidir.



Birincil Degerlendirme
Dolasim ve Kanama KontrolQ

 Kanamali hastalarinin optimal yonetimi kan Grunlerinin ve
Tranexamic acid (TXA)’in verilmesini icerir.

e 2:1:1 veya 1:1:1 (eritrosit slspansiyonu, taze
dondurulmus plazma ve trombositler) oranina dayali bir
yvaklasim idealdir.

e CRASH-2'den elde edilen sonuclar, TXA’'nin 3 saat icinde
verilmesinin mortaliteyi azalttigini géstermistir.



irincil Degerlendirm
olasim ve Kanama Kontrol

TABLE 3-1 SIGNS AND SYMPTOMS OF HEMORRHAGE BY CLASS

PARAMETER CLASS Il (MILD)

Approximate blood loss <I5% 15-30% 31-40% >40%
Heart rate — st 1 Tt

Blood pressure
Pulse pressure
Respiratory rate
Urine output

Glasgow Coma Scale score

Base deficit 0 to -2 mEq/L -1 to -6 mEqJL -6 to -10 mEqJL -0 mEq/L or less

Neead for blood products Monitor Possible Yes Massive Transfusion
Protocol

* Base excess is the quantity of base (HCO, -, in mEq/L) that is above or below the normal range in the body. A negative number is called a base
deficit and indicates metabolic acidosis.

Data from: Mutschler A, Nienaber U, Brockamp T, et al. A critical reappraisal of the ATLS classification of hypovolaemic shock- does it really reflect
clinical reality? Recsuscitation 2013, 84-309-313.



Birincil Degerlendirme
Disability

* Hastanin norolojik durumunun erken
donemde degerlendirilmesi onemlidir.

e Siklikla GKSS kullanilir.,

Exposure

e Birincil degerlendirmenin sonunda hastanin
kiyafetleri tamamen cikarilir ve gézden kacan
yaralanma arastirilir (aksilla, perine, cilt
katlanti alanlari). Hipotermiyi dnlemek icin
battaniye kullantilir.




Ikincil Degerlendirme

Hastaya ve yaralanmaya dair ayrintili dyka
AMPLE (allerji, ilac 6yklsu, gecmis medikal
oyku, son 6gun, cevresel olaylar)

ABC’nin tekrar degerlendirilmesi

Kotlye gidis varsa birincil degerlendirmenin
veniden yapilmasi



BOLGE/SISTEM YONETiIM/INCELEME

Genel

Bas

Yuz

Boyun (Cl)

Gogus

Karin, flank

Pelvis, genitouriner

Norolojik, spinal
kord

Ekstremiteler

Biling dlizeyi, GKSS,Spesifik yakinma
Pupil, konttizyon, laserasyon, kirik
Kontiizyon, laserasyon, orta ylz instablitesi, malokliizyon

Penetran yaralanma, laserasyon, trakea deviasyonu,jugller veno6z
distansiyon, SC amfizem, hematom, servikal orta hat hassasiyeti

Solunum c¢abasi, kontlizyon, laserasyon, fokal hassasiyet,
krepitasyon, SC amfizem, derinden gelen kalp sesi, solunum sesleri

Kontlizyon, penetran yaralanma, laserasyon, hassasiyet, peritoneal
bulgular

Kontlzyon, laserasyon, stabilite, simfizeal hassasiyet, kanama

Servikal orta hat hassasiyeti, bilin¢ dizeyi, parestezi, duysal seviye,
motor fonksiyon, sfinkter tonus

Kontlizyon, laserasyon, deformite, fokal hassasiyet, nabiz, kapiller
geri dolum, kompartman degerlendirmesi

Travma Hastasinda ikincil Degerlendirme




Goruntuleme Yontemleri

Gogus ve pelvis goruntulemesi

e-FAST (the extended focused abdominal
sonography in trauma)

Servikal vertebra goriuntiulemesi (NEXUS
kriterleri, Canadian C-spine kurallari)

BT goriintiileme (penetran torasik/ abdominal
yaralanma, ciddi yaralanmalar)



NEXUS Kriterleri

e Posterior orta hatta hassasiyet
* Fokal norolojik defisit

e Mental durum degisikligi

* Intoksikasyon

* Dikkati dagitici agrili yaralanma
yoksa radyografiye gerek yok.
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Laboratuvar Testleri

Tam kan sayimi

Arteriyel kan gazi

| aktat dlizeyi, baz acigi
Kan grubu, cross-match,
Rutin biyokimyasal testler
NR, fibrinojen

TEG (tromboelestografi), ROTEM (rotasyonel
tromboelastometri)

Beta-hCG (dogurganlik cagi kadin)




Ozel Durumlar
Acilde Torakotomi

* Acil servise transportu sirasinda ya da acil
serviste kardiyak arrest gelisen penetran
travmali hastalar acil serviste yapilan
torakotomiden fayda saglayabilirler.

e Kint travmali, uzamis kardiyo
resusitasyona (KPR) maruz ka

oulmoner
an yada

transportu gecikmis hastalard
kétadur.

a ise sonuclar



Acil Serviste Torakotomi

Penetran travmali hasta acil servise vardigl anda:
o Kan basinci

o Nabiz

o Kardiyak ritim

o Solunum cabasi

o EKO kardiyak aktivite veya tamponad

o Transfer sirasinda <10 dk KPR

Parametrelerinden bir tanesinin varligl s6z konusu
ise acilde torakotomi dusunular.



Transfer ve Devir

AIRWAY HAVAYOLU Kendini koruyan veya korunan. Entibasyon zorlugu. Tup boyutu,
mesafesi. Cuff havayla doldu. Tup emniyete alindi. Go6gus
radyografisinde yeri dogrulandi

BREATHING SOLUNUM Satirasyon. Pndmotoraks icin degerlendirme yapildi. Torakostomi
vs gbgus tupu. ventilasyon ayarlari ve son degisiklikleri. ETCO, AKG
ile korelasyon gosterdi.

CIRCULATION DOLASIM Son kalp hizi ve kan basinci. Herhangi bir buyuk kanama, acik veya
supheli. Turnike zamanlamasi. Kan urdnleri hacmi/tardG, ilave
ihtiyac var mi? Pelvik yaralanma suphesi varsa pelvik kemer.

DISABILITY MALULIYET ilk/giincel GKS, pupiller. Paralizan noérolojik muayene. Son
paralizan zamani.

EXPOSURE HASTAYI SOYMA Baska vyaralar bulundu veya suphelenildi. Kiriklar atellendi.
Elbiseden sizdiran yaralar. Hastayi kapali, sicak, kuru tutun.

FLUIDS SIVILAR Verilen kristalloid hacim. Foley yerlestirdi. idrar cikti. idrar torbasi,

gbglus dreninin bosaltilmasi. Kateter yoksa takim gelmeden once
idrar yapmahdir.

GUT/GIRTH BARSAK Son oral alim. Nazogastrik tup yerlestirildi ve dogrulandi. En genis
noktada hastanin genisligi ve agirhk.

HEME KANAMA INR. Verilen traneksamik asit veya TDP.

INFUSIONS iNFUZYONLAR Sedasyon ve analjezi icin devam eden infuzyonlar. Sevk ekibi icin
ekstra ilaclar hazirlandi. Gereksiz infuzyonlara son verin.

JvpP JUGULER VENOZ Tansiyon pnomotoraks, tamponad belirtileri. Ultrason ile

BASINC degerlendirildi

KELVIN ATES Baslangic ve mevcut sicaklik. Aktif isinma devam ihtiyaci. Foley
veya ozofageal sicaklik probu.

LINES DAMARYOLU Gecgerli yollar. Transfer icin 18G'den buyuk iki yol. Endike ise
santral veya arteriyel yol.

MICRO MIKROORGANIZMALAR Verilen antibiyotikler ve tetanozlar.

NOTES/NEXT NOTLAR- YAKINLARI Dokumanlar kopyalanmis ve zarf icinde. Disklerdeki veya

OF KIN elektronikteki goruntuleme. Planin farkinda olan akrabanin

yaninda, iletisim bilgileri mevcut
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