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Bu sunumun amacı

• 2017 yılında travma konusu üzerinde öne çıkan ve
okunması gerektiğini düşündüğüm çalışmaları
sunmaktır.



Travma

• Tüm dünyada ölümün önde gelen nedenidir.

• Her yıl 45 milyondan fazla insan travma sonrası
orta-ağır derecede sakatlık problemi yaşamaktadır.

• 18-29 yaş grubundakilerde en büyük ölüm nedeni
Trafik kazalarıdır.

• YBÜ’ne kabul edilen hastaların ~%30'unu travmalı
hastalar oluşturur.



Travma

• Travmatik yaralar, küçük yara izlerinden, çoklu
organ sistemlerini içeren karmaşık yaralanmalara
kadar değişebilir.

• Ciddi travmalı olgular, belirlenmiş bir travma
merkezinde tedavi edildiğinde mortalite ya da
morbidite olasılığı belirgin şekilde düşmektedir.

• Yaşlılık, obezite, büyük komorbid hastalıklar ve
belirgin hemoraji travmalı hastalarda kötü
prognozla ilişkili faktörlerdir.





Travmalı Hastalarda Görüntüleme Algoritmaları 
ve BT protokolleri: İsviçre Acil Merkezleri 

Anketi 

• İsviçre’de 12 adet 1. düzey travma merkezine son 10
yılda başvuran multitravmalı hastalara çekilen
görüntüleme metodları sorgulanmış ve önerileri istenmiş,

• Bu 12 merkezden 9’u FAST sonrası, 3’ü FAST
uygulamaksızın tüm vücut BT görüntüleme istediklerini
belirtmişler,

• Bu 12 merkezden sadece 2’si hastanın vücut ağırlığına
göre kontrast maddenin doz ayarlamasını yapmaktaymış,

• Tüm vücut BT görüntülemede her merkezin kendi içinde
protokoller geliştirdiği görülmüş ve travma
görüntülemesinde henüz bir fikir birliğinin
sağlanamadığı ortaya çıkmıştır.





Travmada Tüm Vücut BT’si ile Seçili 
Radyografinin Karşılaştırılması: Kanıta Dayalı 

Klinik Derleme 

• İki strateji mortaliteye etkileri, hastanın AS’de
kalma süresi, radyasyon maruziyet ve tüm vücut
BT’sinde tesadüfen saptanan bulgular açısından
karşılaştırılmış,

• Mortalite açısından fark bulunmamakla birlikte, tüm
vücut BT’sinin teşhisi hızlandırdığı ve AS’de kalma
süresini kısalttığı saptanmıştır. Fakat radyasyon
maruziyetinin sorun olma özelliğini koruduğu
görülmüş,

• Yazarlar; yaralanmanın lokal bölgelere sınırlı
olmadığı multitravmalı hastalarda tüm vücut
BT’nin çekilmesi gerektiğini önermektedir.





AS’de Hangi Yaralanmaları Beklemeliyiz?

• Voth ve ark. bu çalışmaya 0-17 yaş arasındaki tüm
travmalı hastaları dahil etmiş ve travmalı hastaları
minör/major olarak iki ana gruba ayırmış (Minör;
kontüzyon, distorsiyon, yanık ve yüzeyel yaralar),

• Tüm travmalı olguların %74’nün minör travma
geçirdiğini ve olguların %10’nun cerrahi müdehaleye
ihtiyacı bulunduğunu,

• En sık görülen minor travmanın kafa travması, major
travmanın ise dirsek kırığı olduğunu gözlemlemişler
ve

• Dirsek kırıklarına kalıcı hasar riski taşıdıkları için
vurgu yapmışlardır.





- Ultrasonografi Temelinde Travmatik Hasarın
Değerlendirildiği bu çalışmada; travmalı hastalarda
FAST ve e-FAST uygulamalarının faydalılıkları
incelenmiştir.

- Akut yaralanma sonrası USG incelemenin; travmalı
hastaların temel değerlendirilmesinde, hasta başı
karar vermede, klinik durumu stabil olmayan
hastalar için olası cerrahi prosedürlerin
belirlenmesinde fayda sağladığı görülmüş.

- Sonuç olarak cerrahların veya travma tedavisi
uygulayan diğer hekimlerin USG açısından
eğitilmesinin büyük önem taşıdığı sonucuna
varılmıştır.





Modifiye Hızlı Acil Tıp Skoru: Hastane İçi 
Mortaliteyi Öngörmede Yeni Bir Travma 

Triyaj Yöntemi

• Travma dışı hastalar için geliştirilmiş olan triyaj
yöntemi REMS’in (Rapid Emergency Medicine
Score) travma hastalarında da mortalite göstergesi
olarak kullanılabileceğinden hareketle;

REMS’te kullanılan yaş, sistolik kan basıncı,
diyastolik kan basıncı, kalp hızı, solunum hızı,
GKS ve oksijen satürasyonu parametrelerinden
modifiye REMS’de diyastolik kan basıncı
çıkarılmıştır.



Modifiye REMS





Künt Abdominal Travmada FAST: Pozitif 
Bulguların Geliş Asid-Baz Ölçümleri ile 

Korelasyonu 

• Künt karın travmalı 879 hastaya FAST incelemesi
yapılmış,

• Bu hastalardan 168’inde (%19.1) FAST (+)
saptanmış,

• FAST (+) ve FAST (-) olan hastalar başvuru anında
bakılan Baz Defisiti açısından karşılaştırılmış,

• Künt karın travmalı hastalarda Baz Defisiti’nin -8
mEq/L’lik cut-off değeriyle batın içi kanamının
göstergesi olduğu sonucuna varılmıştır.





Travma Hastalarında Sıvı Resüsitasyonu: 
Hasta Cevabının Değerlendirilmesinde Ne 

Kadar Sıvı Yeterlidir? 

• Kristaloid sıvı ve kan verilmesine rağmen yanıt
alınamayan (devam eden hT, taşikardi) hastalarda
kanama kontrolü için ek girişime ihtiyaç duyulduğundan
hareketle;

• Bu prospektif çalışma üç yılda künt vücut travması ile
hastaneye başvuran ve başvuru anında SKB 90 mmHg’nın
altında olan erişkin 69 olgu üzerinde gerçekleştirilmiş,

• Hastalara 1L ve 2L sıvı verilmiş ve reüsitasyon
sonrasında hemodinamik parametreleri kaydedilmiş.
Görülmüş ki, 2L sıvı verilmesini beklemeksizin 1L
verilmesi sonrası cevaplarının ek girişim gerekliliğini
ortaya koymada yeterli olduğu sonucuna ulaşılmıştır.





Majör Travmada Traneksamik Asid: 
Güney Batı İngiltere’de Uygulama ve 

Değerlendirme 
• Sentetik lizin derivesi olan Traneksamik asid,

Plazminojenin lizin bağlayan kısımlarını bloke
ederek pıhtı yıkımını engellemektedir,

• Traneksamik asid ne kadar çabuk verilirse o kadar
faydalı olur gerçeğinden hareketle; Traneksamik
asidin hastane öncesi dönemde, ekibin eğitilmesi
sonrası belli protokoller ile ambulanslarda
uygulanmasının travmatik kanamlı hastalarda
faydalı olacağı belirtilmektedir.





Savaş Travmalarında Traneksamik
Asidin Kullanımı: Fark yaratır mı?

• Geriye dönük olarak 3733 olgu Traneksamik asid
alanlar ve almayanlar diye iki gruba ayrılmış ve bu iki
gruptaki olgular ölüm, PE ve DVT açısından
karşılaştırılmıştır.

• Çoklu amputasyonlu küçük alt grup hastalarda
Traneksamik asid kullanılmasının mortaliteyi
düşürdüğü ancak tüm mortalite üzerinde bir
etkisinin bulunmadığı saptanmış ve ayrıca
Traneksamik asid kullanılanlarda PE ile DVT riskinin
belirgin olarak arttığı görülmüştür.





Travmada Traneksamik Asid
Güncellemesi

• Kanamanın hem sivil hem de askeri travmalarda
ölümün en önemli önlenebilir nedeni olduğundan
hareketle Traneksamik asid’in hastane öncesi
kullanımına dair olumlu görüşler ortaya atılmıştır,

• Traneksamik asid’in immün sisteme ve travma
farmakokinetiğine katkıları olduğunun altı
çizilmiştir,

• Şu ana kadar yapılan çalışmaların (bir kısmı devam
eden), Randomize kontrollü çalışmalar ile
desteklenmesi sonrası Traneksamik asid’in daha net
faydasının ve en uygun doz ve zamanın ortaya
koyulması ile günlük pratiğimize daha fazla gireceği
belirtilmektedir.





Şiddetli Travmatik Kanamalı 
Hastalarda Hasar Kontrollü 

Resüsitasyon: Travma Cerrahisi Doğu 
Birliğinden Pratik Yönetim Rehberi 

• Bu çalışmada literatürde bulunan 31 metaanaliz
gözden geçirilmiştir.

• Diğer önerilerin yanı sıra Traneksamik asid’in
hastane içi erken dönemde kullanımı tavsiye
edilmektedir.





 Bu çalışmanın amacı travmanın ciddiyeti ve eşlik eden karın
içi yaralanmalar açısından pelvis kırıklı çocuk ve erişkin
olguları karşılaştırmak.

 Pelvis kırığı, travmalı olgularda ciddi yaralanma açısından bir
belirteçtir. Pediyatrik ve erişkin olgular arasındaki anatomik
ve fizyolojik farklılıklar nedeniyle pelvis kırıkları bu iki
grupta farklı klinik tablolara neden olabilir.

 Çocuklarla kıyaslandığında, erişkinlerde künt vücut travması
sonrası pelvis kırıkları daha sık görülmektedir. Erişkinlerde
görülen pelvis kırıkları daha ciddi ve tedavisi daha zor
kırıklardır ancak mortalite açısından iki grup arasında fark
yoktur.

 Erişkinlerde pelvis kırığına Karaciğer-Dalak
yaralanmalarının eşlik etmesi daha sık iken, çocuklarda
pelvis kırığıyla beraber rektal yaralanmalar anlamlı olarak
fazla görülmektedir.





Çin’de Travma Bakım Sistemi ve 
Travma Bakımı Eğitiminin 

Günümüzdeki Durumu

- Multidisipliner travma birimlerinin kurulması,

- Düzenli travma kursların uygulanması,

- AS’lerde travma resüsitasyon alanlarının
oluşturulması,

- Hastane çevresindeki yolların düzenlenmesi ve AS’in
teknik ekipman açısından güçlendirilmesi,



- Ayrı bir birim olana kadar travma cerrahisi,
yoğun bakım ve abdomen cerrahisinin işbirliği
içinde çalışması,

- Travma ve acil bakımın yeni bir dal olarak tıp
fakültelerine girmesi,

- Travma merkezlerinin güçlendirilmesi,

- Belli rehberlerin belirlenerek bunlara uyulması
önerilerinde bulunulmuş.
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