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v Travmaya bagh oliimler tiim diinyada

1-44 yas arasi eriskinlerde en sik olum
sebebidir.

v. Tum yaslarda ise 3. sirada olum
nedenidir.

v Kalici sakathik mortaliteden 3 kat
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'Fra"\'/'matlk Iumler Zzaman
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=Subdural/Epidural-hematom
*Hemo/pnomoloraks
=Solid organ yaralanmasi

=PeVIS KIrg)

»Kain kaybi yaratan inulapl
yaralanmalar

50% 20%

Dakikalar Saatler Giinler/Haftalar




Ilk dakikalardaki oliimler
(%50)

v En sik beyin, beyin sapi, spinal kord, kalp,
aort ve buyuk damar laserasyonlarina bagli
olmaktadir.

v Bu tip yaralilara erken mudahele yapmak
pek mumkiin degildir ve bunlar genellikle
olay yerinde olurler.

v Bu donemdeki olumler ancak kazalara karsi
koruyucu onlemlerin alinmasi ile
azaltilabilir.



Ilk birkac saatteki dliimler
‘Golden hours’: (%30)
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Havayolu tikanmalan,

Subdural veya epidural hematom,
Penetre boyun travmalan,
Hemotoraks veya pnomotoraks,
Karaciger veya dalak riiptiiri,

Pelvik ve diger kiriklarda kan kaybi (biiylik damar
yaralanmasi).

Kardiyak tamponad, tansiyon pnomotoraks, masif
hemothorax,

penetre kalp yaralanmasi, aort yaralanmalari,

Karaciger laserasyonu, dalak riiptiird,
retroperitoneal kanamalar..



Gecg olumler:(%20)

> YBU’ne alinan, ameliyat edilen




> Genis serili yapilan calismalarda




TRAVMA BIR EKIP ISIDIR..
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Amac hastalarin tedavi ihtiyacina ve
tedavi saglamak icin mevcut kaynaklara
bagh olarak onceliklerine gore




Genel bakis v Stabil
(1-2 dk) l v Anstabil

Birincil degerlendirme v AcBCDE

(5-10 dk)l

Ikincil degelendirme v Ayrintili ve sistematik

(10-15 dk degerlendirme ve ileri
laboratuar ve
radyolojik tetkik

Tedavi ve bakim v" Cerrahi

Ll v/ Gozlem

v Yogun bakim



Birincil- ikincil baki arasinda




Birincil degerlendirme

Amac hayati tehdit eden durumlarin
hemen tanimlanmasi ve tedavisini icerir

Hayati en ¢cok tehdit edeni, once
tedavi et.

Iki tik noktasi es zamanh olarak
boyunluk takilmasi ve eksternal
kanamanin durdurulmasidir.



BIRINCI BAKI -AcBCDE

- A (Airway) : Havayolu
(servikal stabilizasyonla birlikte)
- B (Breathing) : Solunum,

— C (Circulation) : Dolasim,







A. Havayolu ve
Servikal Omurga

Degerlendir,




Solunum yolunu acma
manevralari

O Head tilt-chin lift- bas geri-cene
yukari pozisyonu; ceneden kaldirilarak
bas geriye dogru itilmesidir.

O Jaw thrust=c¢ene itme pozisyonu;
Boyun hareketsiz orta hatta iken
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Koklama- bas geri-cene
vukari pozisyonu
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Bas - Cene Manevrasi
Boyun travmasisiphesinde uygulamayin!




Cene itme pozisyonu

Cene Yikseltme Manevrasi






Hasta konusuyor mu?
» Adiz icine bak

Solunumda hinlti, stridor, kabalagma.. var mi?
+ cene itme, cene kaldirma, aspirasyon

Hasta bilingsizse;

+ oral airway




» Kafa tabani kiriginda, burun kiriklari,
orta yuz kiriklari, koagulopatide nazal
hava yolu yerlestirmekten kacin!

- » Hasta kusarsa kutuk gibi cevir.




Kanada Servikal Omurga Kurallari

Radyografi zoruniulugu doguran herhangi bir
yuksek risk faktoru

Yas = 65 veya tehlikeli yaralanma mekanizmasi Evet
i veya ekstremitelerde parestezi |
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Eklem hareket genisliginin degerlendirmesinin givenli

gec donemde boyun agrisinin olmamasi (hemen degil)
i veya servikal omurga orta hat hassasiyetinin yoklugu

.
Evet

| Aktnf boyun rotasyonu yapabulme‘-"
45° sag ve sol — Yapamiyor

I
I
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Radyografi yok

olmasini saglayan herhangi bir diisiik risk faktora? \ 2
Basit arkadan ¢carpma seklinde trafik kazasi =
veya acil servise oturur pozisyonda getiriime veya — Hayir —>| Radyografi
boyun agrisi olmadan bircok hastane gezme veya I w——




Ulusal Acil Radyografi Kullanim
Calismasi (NEXUS)

« Servikal omurga posterior orta hatta
hassasiyet olmasi,

- Intoksikasyonun olmamasi,
 Uyanik ve acik biling durumu,




Multitravmada servikal
varalanma dusun!!

> Servikal vertebrayi hem klinik hem de
radyolojik olarak degerlendir (C7-T1
dahil)

» Collar yaralanma ekarte edilene kadar
verinde durmali!

» Norolojik muayenenin normal olmasi
servikal vertebra yaralanmasini
ekarte ettirmez!

» Boyunu sabitlemek yetmez tum vucut
sabitlenmeldir!



Servikal coller
(Philadelphia tipi boyunluk )







Lateral servikal X-ray? BT?

~ + BT duyarlihigi %100




B. Solunum
BAK

« GOgilis on yliziinde hematom, ekimoz, penetre yaralanma
var mi?,

 Her iki hemitoraksin simetrik mi?,
+ GoOgiis hareketlerine paradoksal hareket var mi?,

« Jugiler venoz dolgunluk var mi?,

 Trakeal deviasyon var mi?.







BIRINCIL BAKIDA HEMEN MUDAHALE
GEREKEN ACIL DURUMLAR;

Bunlarin baslicalaridan;
> Havayolu tikanikhgi

» Tansiyon pnomothoraks
» Acik phnomothoraks




TANSIYON PNOMOTORAKS

> Akciger parankimi ve/veya trakeobronsial




Tansiyon Pnomothorax

: Tension Pneumothorax

Expiration




TANSIYON PNX




Tani kliniktir;

- Lezyon bolgesinde sesler az/yok,
 Dispne, tasikardi,

- Tek tarafli gogiis yiiksekligi,
Perkiusyon timpan ses,




> Tedavide igne torakostomi yapilacak ilk
girisimdir.
> Etkilenen taraftan 16 G veya 18 G braniil ile
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ACIK PNOMOTORAKS

O Toraks duvarindaki acikhik trakea ¢capinin
2/3'unden buyukse olusur.

Kliniginde




Expiration allows trapped air to escape
through untaped section of dressing




Tedavi,

~ eVazelinli gazh bezle deligin ug tarafini




MASIF HEMOTORAKS

Plevra boslugunda kan toplanmasidir.

1000 ml uzerindeki kanamalar masif
hemotoraks

Klinik;







Tedavi;




Yelken gogilis

v Iki veya daha fazla komsu kotunun iki veya daha
fazla yerinden kirilmasiyla olur.




Yelken goglis




Tedavi;
v 1ilk tedavi hipoksiyi diizeltmek olmahlidir,




KARDIYAK TAMPONAD

Perikardda sivi birikimiyle ventrikillerin
diyastolik dolugsunun kisitlanir, atim volumu
ve kalp debisinin duser

Tani;
Beck Triadi
-Hipotansiyon




KARDIYAK TAMPONAD







Entubasyon ne zaman?

e Solunum arresti.
e Hava yolu koruyucu reflekslerinin yoklugu.

e Hava yolu tikanikhigi gelisme riski olan
yaralanmalar (inhalasyon yaniklarn, fasiyal kirik,
status epileptikus..).

e GKS <8

e Maskeyle yeterli 02 saglanamamasi




« Entubasyon sirasinda orta hat sabitlenmesi
sartiyla boyunluk cikarilmali, boynu hareket
ettirmeden yapilmah ve entubasyon sonrasi
tekrar takilmahidir.




End-tidal CO2

e ET tiipiin yerini dogrulamada hayati




AP akciger X-ray ? USG ?

« USG duyarhhgi; %86-98, seciciligi;
%%97-100

o




C (Circulation)- Dolasim

> Ozellikle coklu travmalarda yaralanma
tipi ne olursa olsun olumlerin ana
sebebi ise

HIPOVOLEMIDIR!!

= Bu nedenle hastanin hemodinamik




Bunun icin hastanin;
= Bilingc durumu,
= Radial, femoral, karotis nabiz,




Ilk Sivi Tedavisi

-~ OSF veya RL tercih edilir







Ilk giren igneden;

> hemogram,




> Kan sekeri (parmak ucu)
> EKG
> TIT




« 2 L kristaloid infiizyonuna ragmen ( rl yada
sf) hipovolemi devam ediyorsa kan
infuzyonuna basla.

« Cocuklarda once iki 20 ml/kg bolus buna

admen = ]» M E J M Kd Kan DC v
/]




= 1:3 kurali; Hemorajik sokta 100 mL kan kaybina
300 mL elektrolit solisyonu.

= Masif kanamada 1:1:1 kurals;

eritrosit / TDP / trombosit ; 1:1:1
= Sdurekli infizyon ?? kint travmada oneriliyor ama




D (Disability)
—norolojik durum

Kisa norolojik baki yapihir
* Biling durumu
 Lateralizan norolojik defisit
- Ekstremite hareketliligi ,giicii
« Oryantasyon kontrolu




AVPU

« Alert (bilinci acik, uyanik)




Glasgow Koma Skalasi (EsMeVs)

Goz Acikhgi Motor Tepki Sozel Cevap
Spontan 4 |Komutlara Uyuyor | g |Oryante 5
Sozel Uyari 3 | Agriya Lokalize 5 |Uyumsuz ve 4
kendiliginden yanit
| Agrili Uyari 2 |Agriya Geri Gekme | 4 | Birbiriyle bagimsiz | 3
kelimeler
Tepki yok 1 [Anormal Fleks. 3 Inlemeler -miriltilar 2
Anormal Eks. 2 | Cevap yok 1
Tepki yok 1




SOKI!!




Hipovolemik Sok

BEN » wess
B v e B
» »
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SOK KONTROLU

Sokun erken donemde en guvenilir
gostergeleri

 Nabiz
« Tasikardi Evre 2 de cikar




E (Exposure) - Soyma

e Boyun, gogus ve Ust ekstremite birinci
bakida oncelikli bolgeler.

« TUm giysilerse ikinci bakl 6ncesinde
cikarilmis olmali.




E-ENVIROMENTAL-CEVRESEL
ETKENLER




F- Foley sonda tak

v Penil meatusta kan




G- Nazogastrik

eBurun kiriklari




TRAVMADA RADYOLOJI

- Lateral Servikal, odontoid grafi
« PA AC Grafisi




Tum vucut BT gerekli mi?

® 4621 hasta, cok merkezli retrospektif bir calisma

e TRISS skoruna gore mortalite bakiimis;
e Tum viicut BT cekilenlerde %0.745




New Orleans beyin BT kurallari
(GKS: 15)

Bas agrisi, kusma,
> 60 yas,
ilac veya alkol intoksikasyon bulgulari,

Devam eden yakin zaman amnezisi




Kanada beyin bt kurallan
(Gks 13-15)

- Gks 15 altina 2 saatte inmisse
- Siipheli acik yada deprese kafatasi kirigi

- Kafa kaidesi kiriginin herhangi bir bulgusu




Servikal yaralanmada MRI ?

- 11 calisma, servikal BT’si normal olan 1550
kunt travma 182 hastada MRI ile 194
anormallik saptanmis,




IKINCIL BAKI

ABC tekrari

Tepeden - Tirnaga
Bak-Dokun-Hisset
Tam ve eksiksiz hikaye

Tam ve eksiksiz muayene

Kesin tedaviler
Sik bilinc ve vital kontrolQ
Konsultasyonlar



Potansiyel o6lumcul thoraks
travmalari

O Akciger kontlizyonu
- O Kardiak kontuzyon







DETAYLI HIKAYE

AMPLE
A Alerjileri
M Kullandigi Ilaclari
P Gecirilmis hastaliklar / Gebelik durumu




Yaralanma mekanizmasi
sorgula?

Kunt travma,

- AITK, ADTK, diismeler, spor yaralanmalari,
-  Emniyet kemeri kullanimi,

Direksiyonda deformite




Penetran travma,

« Atesli silah, kesici-delici alet, saplanmalar,




IKINCI BAKI
(Tepeden tirnaga prensibi)
Sac ve sacli deri

Kulak ve zari
Gozler

Burun

AgIz ici

YUz kemikleri




IKINCI BAKI

84

Sac ve sach deri:

Kanamaya dogrudan basi, klemp veya
parmakla basi




Kafatasi1 Tabani Kirigi:

Erken bulgu
Hemotimpanum,
Otore ve/veya rinore
eRing Sing ??77?
Gec¢ bulgu
mastoid cikintida (Battle sign)
orbitada morarma (Racoon eyes)

otore, rinore icin cift-halka testi
(Ringsign).















IKINCI BAKI

Yuz:

havayolu kararsizligi icin facial kararsizligin
tanimlanmasi
Le Fort I-II-III,

Zigoma, nasal kemik palpasyonu
kemik kirgr 6nemli degil septal hematom ara
Epistaksis fazlaysa gecici foley



GOZLER:




GOZLER

Hifema Subkonjunctival Kanama

L luk
Glob Riiptiirii ens Sublu Sayonu

\ Vg




MAKSILLOFASIYAL

eAgiz icinde laserasyon, kanama, dis
kirigi

eMaxiller fraktur
eMandibular fraktur
eBurun, Kulak Epistaksis, Septal




Le Fort
I-1I-1I1




BOYUN

- VenOz dolgunluk,

- Kesi,

- Iz,




E WV =mm

GOGUS

oInspeksiyon: On, arka ve yan
duvarda yaralanma
ePalpasyon: Klunt ve penetran

yaralar, cilt alti amfizem, hassasiyet,
krepitasyon

eOskultasyon: Solunum sesleri ve
kalp sesleri, akcigerde barsak sesi??






KARIN

«Inspeksiyon: Distansiyon, Kiint/penetran
yaralar, retroperitoneal ekimoz

«Oskultasyon: Barsak sesleri, Gftirim
ePerkusyon: Rebound, hassasiyet

ePalpasyon: Hassasiyet, defans ve rebound

eRektal tuse
eYatak basi USG (FAST), (DPL)

Taninin ne oldugu degil hastanin cerrahi bir
batini olup olmadigi onemlidir, tani
cerrahide konur!!



FAST (Yatakbasi USG)

* Travmada abdominal odakli
ultrasonografi

* 4 Acl: kardiyak, Sag & sol st kadran,
suprapubik

e Serbest sivi var mi?

FIGURE 2

Perihepatic view

Tha view at laft shows
Morison's pauch, tha
space betvaan tha livar
A (L) and kidnay (K). This

N imapa reveals a nagativa
e finding, whila the imapa
- at right raveals a mas-
: sive amaount of frea fluid
(ff) n the peritoneal cavi-
ty, ﬁlng Merison'’s pouch
and surrounding the liver
(rs = nb shadow)




DPL ENDIKASYONLARI

o

Kunt travma
Supheli karin muayenesi

Ilac, alkol veya kafa travmasina bagh degismis mental
durum

Spinal kordun yaralanmasina bagh normal agri yanitinin
kaybi

Aciklanamayan post-travmatik hipotansiyon

BT icin acil servisten ayrilamayacak derecede
hemodinamik anstabilite

Penetran Travma

Periton irritasyon bulgusu vermeyen kesici alet
yaralanmalari

Meme basi hizasi altinda olan penetran travma

Sirttan veya bogiirden olan penetran travma



ACIL LAPAROTOMI
ENDIKASYONLARI

eSivi ve kan verilmesine ragmen
hemodinamisi toparlanmayan hastalar

e Atesli silah yaralanmalari
eEvisserasyon

ePeriton irritasyon bulgulari olan
hastalar

eSerbest hava



Dalak yaralanmasi

O Kiunt travmada en ¢ok yaralanan organ
O Siklikla diger organ yaralanmalariyla beraber
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Karaciger yaralanmasi

. Ikinci en sik goriilen solid organ yaralanmasi







Ici bos organ yaralanmasi

A\

Hasar mide, barsak ya da mezenteri icerebilir

A\

Semptomliar kan kaybi ve periton
kontaminasyonunun birlikteliginden
kaynaklanabilir

> Ince barsak ve kolon hasarlari genellikle
penetran travmayla olur

> Deselerasyon yaralanmalari mezenterde
kova-kulpu yirtiklara neden olabilir

» Solid organ hasari olmaksizin serbest sivi
varhg aksi kanitlanana kadar ici bos organ
yaralanmasini gosterir



- Karaciger, dalak, biiyiik damar gibi kisa
siirede onemli kan kaybina yol acan organ
yaralanmasi varsa, hipotansiyon,

tasikardi,




tal:

iIs ve Geni

Pelv

ite?...

~Instab




 Pelvik kompresyon testi 1 (bir) kez yapilir ve
eger kirik stiphesi belirlenirse konsiiltanlar
tarafindan dahi TEKRARLANMAMALIDIR.

« Eger ortopedik cerrah hasta basindaysa
muayeneyi o yapmalidir




Pelvis X-ray ? BT ?

« X-Ray hemodinamik olarak stabil ve pelvis
muayenesi

« normal hastalarda duyarhhik %67




Shenton hatti




Sirt:

O Kituk yuvarlamasi; Tum spinoz proseslere dokun







Ekstremite:

‘Bak, Dokun, Hareket ettir’
- Periferik nabizlari kontrol

~ Uzun kemiklerde kirik varsa 4 uUnite kan




O Anterior fat pad sign fizyolojiktir ancak

“sail sign” varsa dikkat!










Extremite yaralanmalarinda
acil durumiar:

ameliyathaneye gidenler...

O Dirsek veya diz proksimalinde damar
yaralanmasi

O Biiyiik eklem cikigi

O Sinir yaralanmasi ile kirik




Norolojik

Biling, kisi, yer, zaman, oryantasyonu
Pupilleri yeniden degerlendir

GKS

Motor ve duyu, refleks yanitlari

Kraniyal sinirler



Hipertonik salin mi? Mannitol mu?

5 calisma; Hipertonik salin travmatik beyin




« Kafa Travmasi Hiperventilasyon ? Uzun slre
onerilmiyor..Vazokontruksiyon ve iskemi




- Kafa Travmasi Hiperbarik oksijen? Mortaliteyi
iyilestirir ve KIB gecici olarak azaltir. Kalic1?







Antibiyotik
ePerineal, vajinal ve rektal laserasyon
- oAcik kirik




Tetanoz proflaksisi

7 yas ustu ve ilk kez tetanoz asisi
uygulanacaksa, ilk iki doz birer ay arayla, 3.doz
ise ikinci asidan 6 ay sonra uygulanir.




Tetanoz profilaksisi

Asilanma Temizyara Kirli yara
oyklisu
Td TiG Td TiG
<3 doz Evet Hayir Evet Evet
>3 doz Hayir* Hayir Hayir ** Hayir

*Son doz on yil icinde yapilmadiysa Evet
**Son doz bes yil icinde yapilmadiysa Evet
Td: 0.5 ml; TiG: 250 U

Kirli Yara: 6 saatten eski, parcali, acik kirikli, icinde pas, kir, toz, toprak, diski, yabanci
cisim bulunan yaralar.



Korunma

e Kan ve vucut sivilarindan HBV, HIV....
* Evrensel korunma yontemleri




KAYIT

eTum bulgular, tedaviler ve tibbi girisimler
dakika dakika kaydedilmeli




« Asla ilk taniniz ile evienmeyin!
- Her firsatta hastay: tekrar degerlendirin,
« Asla multitravma hastasini stabil kabul







