“Bunlar atlayabilirsiniz”
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NEU Meram Tip Fak.
Acil Tip AD



Sunum Plani

Tanim

Nedenleri
Ozellikleri

Ornekler

Cozum Onerileri
Hatirlatma-uyarilar



Travma

Takim birlikteligi, dinamizm, cok yonlu (sosyolojik, psikolojik, adli, mali, dizabilite..)

multidisipliner, Cok farkli tanisal testler, cok farkh girisimler
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Travma yonetimi

Acil tip pratik egitiminde mihenk tasi, 6nemli bir prestij

Sabir,

Dikkat,

Bilgi,

igi,
Suphecilik,
Sogukkanlilk,
Cesaret,

Kararhlk...

Zamanla yaris (altin saliseler)



Gozden Kacan Yaralanmalar

Tanim:

* Acil servisteki ilk degerlendirme ve tanisal calismalar stiresince
veya ameliyathanede saptanmamis bir yaralanma demektir.

* |nsidans cocuk travmalarda %1-20, yetiskinde %1-65 bildirilmistir.
e Hasta icin dnemli sorunlar, hekimler icin olumsuz geri donusler

 ABD’de acil servis hekimlerinin ceza ile sonuglanan malpraktis

davalarinda Kiriklar (%6) en yiiksek orana sahip



En sik kirik atlanan bolgeler

e Ayak (%7.6)

* Diz (%6.3)

* Dirsek (%6)

o El (%5.4)

* El bilegi (%4.1)

e Kalca (%3.9)

e Ayak bilegi (%2.8)



Neden atlaniyor ?

Uygun goruntileme istenmeyisi

Goruntulemenin uygun yorumlanamamasi

Ozellikle gece (22:90-02:%0) saatleri arasi

Klinik degerlendirmede yetersizlik (yum. doku yar., yb cisim..)
Yetersiz tedavi (immobilizasyonun saglanmamasi gibi)

Radyoloji ya da diger travma konsultasyon destegi alinmamasi



Gozden Kacan Yaralanmalarin Nedenleri

1. Yaralanma mekanizmasinin yeterince anlasilamamasi

KUNT — PENETRAN - BLAST..
Ornegin;
 MTK’da direksiyon yaralanmasi (kiint pankreas yaralanmasi?)

« MTK’'da 6zellikle yolcu koltugunda oturan ve emniyet kemeri kullananlarda

(ince barsak yaralanmasi?) riski artmistir.
DUN

BUGUN




Gozden Kacan Yaralanmalarin Nedenleri

2. Fizik muayene bulgularinin yorumlanmasinda yetersizlik
* Emniyet kemeri izi: Barsak, mezenter yaralanmasi

* Alt seviyelerdeki kot kiriklari: KC, dalak yaralanmasi

3. Radyolojik calismalarin dogru yorumlanamamasi

* Radyografi, USG, BT dogru degerlendiriimemesi

» Radyolojik calismalarin kisith olmasi



e Travma sistematik yaklasim gerektirir

EMERGENCY TRAUMA ASSESSMENT
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“7” KUSAGI

wWhole Body CT
(WBCT)

1. Non-conitrast head,
cervical spine

2. IV contrast enhanced
imaging of the chhest,
abdomen and pelvis

S. 3D reconsitructions
of The cervical, Thoracic,
and lumbar spine



https://www.aliem.com/2014/10/top-10-not-order-ct-pan-scan-stable-blunt-trauma-patient/

Hastane oncesi

 Paramedik-ATT, TRK Egitimleri
« Ozefagus, sag ana brons entiibasyonu

 ETT yeri dogrulanincaya kadar yanlis yerlestirildigi farzedilmeli



Baslangic degerlendirme

* Havayolu-solunum sorunlari

Havayolunda dis vb. yb. cisim?
Hematemez-hemoptizi?
Obez, servikal travma? Tansiyon PX ?

Hata=Oliim



E-FAST in Trauma

Emergency Medicine International
Volume 2013 (2013), Article ID 678380, 7 pages

http://dx.doi.org/10.1155/2013/678380

Research Article

Focused Assessment with Sonography in Trauma and
Abdominal Computed Tomography Utilization in Adult
Trauma Patients: Trends over the Last Decade
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Hemorajik
Distributif
Spinal
Obstruktif
Kardiyojenik

Sok Tipleri



Hemorajik Sokun Taninmamasi

Ik restisitasyon boyunca yapilan éldiriici hata

Normotansiyon=hemodinamik stabilite degildir.

Hipotansiyon baslangicindan énce %30-35 kan kaybinin olabilecegi,

Normal bir kan basincinin akut agri ve stres durumunda anormal olabilecegi

gozden kagmamalidir.



Ilk S1v1 Resussitasyonuna Yanit

Hizh yanit Gecici yanit Yanit yok
Vital bulgular Normale doner | Gecici iyilesme, KB| ve | Anormal kalir
nabiz 1
Kan kaybi Minimal Orta dereceli ve devam | Ciddi (>%40)
(%10-20) eden (%20-40)
Daha fazla siv1 Dusuk Yuksek Yuksek
ihtiyac
Kan ihtiyaci Dusuk Orta-yuksek Hemen
Kan hazirhg Tip ve Tipe spesifik Acil kan
crossmatch
Ameliyat ihtiyac: | Belki Olasi Yuksek
olasilikla
Erken cerrahi Evet Evet Evet
konsiiltasyon

e Bilinci normal olanlarda, ¢cok gen¢ ve yaslilarda sok gozden kacgabilir !!



Asiri Sivi Resussitasyonu

Akciger odemi, ARDS

Abdominal kompartman sendromu
Ekstremite kompartman sendromu
Intrakraniyal basincta artis

Piht1 tikaclarinin parcalanip kanamanin
kotulesmesi

Hemodilusyona bagsli olumsuzluklar...

Yetersiz Si1vi Resussitasyonu

e Persistan asidoz
 Koagulopati
e Uzamis sok durumu

e ARDS, MOF ve mortalite de artma



Karin muayenesi

Cok belirgin bulgu/semptom olmadan da ciddi karin
yaralanmalari olabilir.

Karin muayenesi travma hastasinda glvenilir degildir.
Tanisal calismalar siklikla kullanilir:FAST, BT...

Intratorasik abdomen
Pelvis, genital bolge
Retroperitoneal bolge



Pan BT

Huber-Wagner ve ark. nin yaptigl bir calismada; ciddi
travmali hastalarda tim vicut BT gorintuleme ile

mortalitede %25 azalma saptamislardir (Lancet 2009,373:1455-61)

Ciddi yaralanmasi olmayan hastalarda ise “pan-scan” ?7??



Exposure




Ozel yas grubu-fizyolojik tuzaklar

* Yasli

e Pediatrik
e Gebe



Pediatrik Travma Hastalari

Yas veya bedenine uygun ekipmanlarin kullanimi

Beden buyukligune dayali renk kodlu resusitasyon arabalari

Yasa Ozel vital bulgularin bilinmesi, yanlis yorum ve hatalari 6nler
Oda 1si1si cok 6nemli, 6zellikle kictk cocuklar hipotermi riski altinda
Kemik yapida kirik olmaksizin i¢ organ hasari yetiskinlere gore sik

Travma sonrasi gastrik dilatasyon ve ileus yetiskinlere gére daha sik



Cocuklarda her zaman karsilastirmali ve iki yonlu grafi




Bir proksimal ve bir distal eklem/kemikte kirik olasiligi unutulmamal




Spinal kord yaralanmalari

Edema from 1}
antenor longitudinal §

ligament disruption \
(
1€

Hemorrhagic area
(white) in center
of spinal cord

SCIWORA

Spinal Cord Injury Without Radiographic Abnormality
e Norolojik defisit var

e Ozellikle 8 yas alti cocuklar risk altinda



Epidural hematom

* Cocuklarda kafatasi elastiktir bu nedenle
kirik olmadan da epidural hematom gelisebilir

) Don’t
FORGET!
A

3

Epidural hematom

* Kanama, genelde yavas olur ve travma zamani
ile klinik kotulesme arasinda belli bir stire
(lucid interval) gecer




Diffuz aksonal zedelenme

Kafa travmalarinda, ozellikle arac ici trafik
kazalarinda koma ve agir prognoz acisindan en
onemli patoloji

Rotasyon ve akselerasyon/deselerasyona bagli
bir zedelenme turu

Beynin degisik yogunluktaki
bolgeleri
hizlanma/yavaslama aninda
degisik hizlarda hareket eder

Bu esnada aksonlarda
gerilme ve buna baglh
zedelenme gerceklesir




Diffliz aksonal zedelenme

* En sik etkilenen yerler

— Gri/beyaz cevher bileskesi

— Korpus kallozum (en sik splenium)

— Beyin sapi (kotl prognoz) “Duret hemoraji”
— Internal kapsl

— Sperior serebellar pedinkil

v BT lezyonlari gostermede yeterince duyarl
degildir

v Lezyonlarm bilyiik kism hemorajik degildir

* MRG' de dzellikle gradient eko T2 sekanslar
(veya SWI gibi duyarlilk agirliklr sekanslar) en
hassas yntemlerdir




Geriatrik Travma Hastalari

*  Kullanilan ilaglar (B-bloker, Ca kanal blokeri) nedeniyle sokta beklenen normal tasikardik yanit gérilmeyebilir!
*  Yasli hastalarda subkutandz, retroperitoneal ve intramdskiiler alanlarda gizli kanamalar olusabilir!

*  Strok, MI, nobetler diisme ya da motorlu tasit kazalarina neden olup altta yatan asil nedenin tanisi gecikebilir.

Subdural hematom

Yaslh hastalarda mindr kafa travmalarindan
sonra subdural kanama gelisebilir ve buvyuk
boyvutlara ulasincaya kadar farkedilmevyvebilir.

Atrofi

Gergin venler




Geriatrik Travma Hastalari

* Ciddi, uzun sureli agri ya da yetersiz transflizyon, 6zelikle

koroner damar hastaligi varliginda miyokard iskemisine neden olabilir
* Yashlarin suistimali yaygindir ancak siklikla bildirilmez ve taninmaz
* Yasl hastalarda ciddi abdominal yaralanmanin klinik belirtileri

Sikhikla minimaldir. Karin muayenesi glivenilir degildir



Vertebra kiriklari: 6zellikle multipl travmada

— Burst fracture of L1
(appaanng vary smilar
Burst
~ fracturs
of C4

10 A comprasson frachsg



Ozellikli grup (VIP)

AlkollG

Diabetik

Onkolojik-immunsupresyon

Mental-motor retarde

Yatalak

Psikiyatrik

Bilin¢ kapali

Esekten-Ceviz agacindan-Traktorden disme



Hasta 5 metre yukseklikten sirtisti dismustir.

Asagidaki omuz grafisinde hangi patolojik bulgu gortulmektedir?




27 yasinda, 1 hafta once kayak yaparken dusme ve o gunden beridir devam eden diz agrisi sikayeti var,

X-Ray’de sorun yok, diz BT isteniyor, fraktlr saptanmayan hasta elastik bandaj ve NSAI 6nerilerek taburcu

Diz agrisi ve hareket kisithhigi devam eden hastadan ortopedi polikliniginde MR isteniyor



https://www.acilci.net/wp-content/uploads/2016/08/plato-BT.jpg

Atlanmis Tibia Plato kirigi
\ | ¥ K Al

Liphemartrozis

intraartikiiler kirik sonucu kemik iliginden ekleme yag ve kan kacisi sonucu ortaya cikar,en fazla dizde
Tibia plato veya distal femur kiriklari ile iliskili
Lateral diz grafisinde goriilmesi durumunda gizli eklem ici kirik diistinilmeli


https://www.acilci.net/wp-content/uploads/2016/08/plato-MR.jpg
https://www.acilci.net/wp-content/uploads/2016/08/Lipohem.jpg

42 yasinda hasta ayagi takilarak diisme, sag ayak bileginde agri ve sislik sikayeti,

Ayak bilegi medialinde sislik ve hassasiyet,

Ayak bilegi grafisinde medial malleol kirigi,

Ortopedi konstltasyonu isteniyor, Bu hastada baska kirik olabilir mi? Ek fizik muayene yapilmal mi?



https://www.acilci.net/wp-content/uploads/2016/08/maisson-1.jpg

* Hasta yeniden muayene edildiginde fibula proksimalinde hassasiyet

* Hastadan tibia-fibula grafisi isteniyor.

* Simdi kag kirik olduguna tekrar bakin?

Tani: Medial malleol kirigi, posterior malleol kirigi ve Fibula proximalde spiral kirik (Maisonneuve Kirigi)

Atlanmis ikinci kirik


https://www.acilci.net/wp-content/uploads/2016/08/1.jpg

25 yasinda hasta elinin lizerine diisme sonrasi agri ve sislik yakinmasi ile acil servise basvuruyor,

El bileginde ve karpal kemikler lizerinde hassasiyet, el-el bilegi grafilerinde patoloji saptanmiyor,

Kisa kol atel uygulanarak NSAI recetesi ile taburcu ediliyor.

Atelini kendisi ¢cikaran hasta 6 hft sonra ortopedi pol.ne basvurdugunda operasyon karari veriliyor.



Skafoid kirig



https://www.acilci.net/wp-content/uploads/2016/08/47853259.jpg

*  Bu Gic muayenenin sensitivitesi %100°d{r.

1. enfiye gukuru hassasiyeti 2. skafoid tuberkul muayenesi 3. bagparmagin kompresyonu


https://www.acilci.net/wp-content/uploads/2016/08/Sunu-skaf.jpg

Skafoid grafi

Bilgisayarh tomografi 672 699

Magnetik resonans inceleme %8S 24100

Kemik sintigrafisi 2699 686



https://www.acilci.net/wp-content/uploads/2016/08/skafoid-xray.jpg
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45 yasinda hasta acil servise diusme sonrasi omuzda agri
Muayenesinde sol omuzda agri, hareket kisithhgi saptaniyor.
Omuz grafisi isteniyor ve patoloji saptanmiyor.

Omuz kol askisi 6nerilen hasta taburcu ediliyor.

Sikayetleri gecmiyor, 4 hafta sonra pol.’e basvuruyor ve operasyon



'.;

Tani. POSTERIOR Omuz Cikigi


https://www.acilci.net/wp-content/uploads/2016/09/Omuz-hasta.jpg

Skapular Y grafi

Az kullanilan ancak omuz ¢ikiklarinda kullanish gértintileme yontemi Skapular Y grafidir.
Normal bir skapular Y grafide humerus basinin skapulanin Y harfine benzeyen goriintlisiinde Y’nin tam ortasinda olmasini bekleriz

Normal ve posterior omuz gikigi olan Y grafinin gérintileri ve ¢ikik olmasi durumunda humerus basinin beklenen gorintisi;



https://www.acilci.net/wp-content/uploads/2016/09/Y-grafi.png

Asagidaki grafide hangi patolojik bulgu gorulmektedir?
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Femur basi kirigi



Asagidaki grafide hangi patolojik bulgu gorlilmektedir?

Kalkaneus kirigi



BT

* Hangi durumlarda akut kanama BT de
hiperdens olmayabilir??

— Siddetli anemi (Hb < 8-10 g/dI )
— DIC




BT

* BT hangi durumlarda yetersiz kalabilir?

* Bazi kanamalar
— Infratemporal bdlge
— Subfrontal bolge

— Posterior fossa

» Diffiiz aksonal / vaskiler zedelenme




BT

Kafa travmali olguda asagidaki bulgular var ise
BT nin pozitif cikma olasiligl yuksektir

Kusma, siddetli bas agrisi
Nobet

60 yas Ustl olgular

Alkol ya da ila¢ intoksikasyonu
Boyun travmasi

Pihtilasma bozuklugu




Direkt grafiler?

e Kafa travmali olgularin degerlendirilmesinde
verleri cok sinirili

e BT de kesit duzlemine paralel yerlesimli kirik
hatlari gozden kacabilir




Anjiyografi?

* Diseksiyon
e Psodoanevrizma

e AV fistul

MRG

Diffuz aksonal zedelenme (DAI)
Diffuz vaskuler zedelenme
Subdural hemorajiler (6z. izodens / kronik)

Subaraknoid kanamalar (FLAIR)




UNUTMA

Asla ilk tanin ile evlenme “ters kose”

Surekli tekrar degerlendir, asla stabil zannetme
“Hicbir seye hukmetme, hic kimseye guvenme”
“Yanil ama atlama”
“"Normotansiyon=hemodinamik stabilite degildir”
“Biling normal=stabilite degildir”

“Asla vazgecme”



