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Amaclar

m Birincil ve ikincil baki degerlendirme konseptlerini
gostermek

B Travma yonetiminde oncelikleri belirlemek
m Hastanin en uygun sekilde en uygun yere

yonlendirilmesine karar vermek




Travma

m Epidemiyoloji
— Ozellikle ilk 40 yas en 6nemli 6lim nedeni
— ABD’de yillik 150.000 oltm
— Kalici sakatlik mortaliteden 3 kat daha fazla
— Travma ile iliskili maliyet yillik 400 milyar S’1 asiyor

(2014 Turkiye butcesinin yarisindan fazlasi)



Turkiye’de 10 yilin kaza istatistikleri

Yil Kaza sayisi Olii sayisi Yarali sayisi
2004 537.352 4.427 136.437
2005 620.789 4.505 154.086
2006 728.755 4.633 169.080
2007 825.561 5.007 189.057
2008 950.120 4.236 184.468
2009 1.053.346 4.324 201.380
2010 1.104.388 4.045 211.496
2011 1.228.928 3.835 238.074
2012 1.296.634 3.750 268.079

2013 1.207.354 3.680 274.829



Nicin ATLS ?

(ATLS: Advanced Trauma Life Support)

Travma sonrasi olimler 3 donemde incelenir:

1. Olay yerinde (%20-30): (beyin, spinal kord trav. kalp-

buyuk damar yaralanmalari)

2. Birkac saatlik donem (%50): etkin mtdahale ile

onlenebilecek olimler

3. Gunler, haftalar (%20-30): YB’a alinan, ameliyat edilen

olgularda sepsis, organ yetm.



Nicin ATLS ?

m ATLS ikinci gruba odaklanir.....Deaths from:

B Travmatik beyin yaralanmasi (TBI), Epidural, Subdural, kanama..
B Kafa tabani kiriklari, blow-out,...

B Penetre boyun yaralanmalari...

M Spinal kord sendromlari...

B Kardiyak tamponad, tansiyon pnomotoraks, masif hemothorax,,
penetre kalp yaralanmasi, aort yaralanmalari ...

M Karaciger laserasyonu, dalak rGpturt, retroperitoneal yar.
B Mesane rluptird, renal konttzyon, Gretral yaralanma...
B Pelvik fraktirler, femur frakturleri, ...

® You get the point



ATLS Konseptleri

m ||k 6nce, hayata dondiirmeye

cabalamak, hayat kurtarmak S

s

m Definitif tani olanaklarinin yetersizligi asla elzem olan

girisimin uygulanmasini geciktirmemeli !

m Kapsamli bir anamnez degerlendirmeye baslamak icin

sart degil

O yvaklasimi



Baslangi¢c Degerlendirme ve Yonetim

m Etkili'bir travma sistemi
— Acil Tip Sistemi (Turkiye'de 112),
— Acil Tip,
— Travma Cerrahisi,

— Travma ilgili bolimler’in ekip calismasini gerektirir



Trauma Care Unit
N
1




Trauma Team

- Travma kaptani
- Girisimciler
- Hemsireler

- Kayit




Primer Inceleme (Birincil Baki)

m Travma Bakiminin AcBCDE’si

— A Airway ve c-spine koruma

— B Breathing ve ventilasyon

— C Circulation (kanama kontrolu ile)
- D Disability/Norolojik durum

— F Exposure/Environmental control



Airway

ot

Hava yolu degerlendirmesini nasil yapacagiz ?




A- Airway

m Havayolu acikligi degerlendirilmeli

— Hasta sozlt uyarilara cevap veriyor mu?
— Herhangi bir yabanci cisim var mi ?

— Stridor, ses kisikligi-boguklugu, gurlama var mi? sekresyon veya kan arastir

m Multitravmada c-spine injury disin

— C-spine hem klinik hem de radyolojik olarak degerlendir (C7-T1 dahil)
— C-collar yaralanma ekarte edilene kadar yerinde durmali

(Norolojik muayenenin N olmasi c-spine yaralanmasini ekarte ettirmez !)



Hava yolu Girisimleri
Oksijen destegi
Aspirasyon
Chin lift / jaw thrust

Oral/nasal airwayler

Definitif airwayler
— Ajite hastada spinal immobilizasyon, Hizli Seri Entiibasyon

— Komatoz hastalarda (GCS < 8) Endotrakeal entliibasyon



Zor Hava Yolu




Breathin

'L°

B Hastanin solunum durumunu Klinik olarak

gdege

Lu

erlendirmek i¢in heye bakariz ?




B- Breathing

m Hava yolu acikligi tek basina yeterli ventilasyonu garanti etmez

m [ncele, palpe et ve dinle (oskiltasyon)

— Trakea deviasyonu,
— Krepitasyon,

— Flail chest,

— Acik gogus yarasi,

— Solunum seslerinin yoklugu

m Akciger alanlarini degerlendirmek icin Gogis Radyogrami



Ventilasyonu akut olarak bozan patolojiler ¢

B [ansiyon Pnomotoraks

m Flail Chest

B Pulmoner Kontuizyon




Flail Chest




Cilt alti amfizem




Guclukle nefes alan bu hasta icin ne yapabiliriz?




Solunum Girisimleri

® % 100 oksijen ile ventilasyon

m Tansiyon pndmotoraks? Igne dekompresyon
m Pnomotoraks / Hemotoraks? Gogus tupu

m Acik emici gogus yarasi? Kapatici sargi bezi

m Entlbe ise ETT yerini dogrula



Atesli Silah Yaralanmasinda Goglis Tupli




C- Circulation

®m Herhangi hipotansif bir travma hastasinda

hemorajik sok dustuntlmeli
B Hemodinamik durum hizlica degerlendirilmeli

— Biling duzeyi

— Cilt rengi

— Dort ekstremite nabizlari

— Kan basinci ve nabiz basinc g




Circulation Girisimleri

Kardiyak monitor

Eksternal kanama bolgelerine basin¢ uygula

IV yol ag: 2 buyuk damar yolu, gerekirse santral yol

Kardiak tamponad ? dekompresyon

Sivi resussitasyonu, gerekirse kan transfliizyonu



Circulation Girisimleri

m Foley kateter, kontrendike degilse

(Blood at urethral meatus, Perineal eccymosis, Blood in

the scrotum , High riding prostate )

m Urethral yaralanma?---Foley sondadan 6nce Retrograd

Uretrogram







D- Disability
m Kisaltilmis norolojik muayene
— Biling dizeyi
— Pupil boyutu ve reaktivitesi
— Motor fonksiyon
— GKS (tum dinyada en yaygin)
» Yaralanmanin ciddiyetini saptamada kullanilan

» Beyin CT ve ICP monitorizasyonunun zorunluluk ve

aciliyetine kilavuzluk etmek icin

» Alkollt, konvilziyon geciren hastalarda subjektif



GKS

GOz Sozel Motor
Spontan 4 | Oryante 5 | Itaat 6
(komutlari yerine getirme)
Sozel 3 | Konflze 4 | Lokalize 5
Agri 2 | Kelimelerle 3 | Flexion 4
Hicbir 1 |Sesle 2 | Dekortike 3
Hicbir 1 | Deserebre 2
Hicbir 1




Disability Girisimleri
® Spinal kord yaralanmasi

— Ik 8 h icinde yiiksek doz steroid (kiint travma?)

m |[CP monitdrizasyonu- Beyin cerrahi konsultasyon

m Artmis ICP

— Yatak basinin kaldirilmasi
— Mannitol
— Hiperventilasyon

— Acil dekompresyon



E- Exposure

m Hastanin giysilerinin tamamen cikarilmasi
m Katdk yuvarlama teknigi (sirti gormek icin)
m Rektal is1 6lcima

m [sitma battaniyeleri / hipotermiyi 6nlemek

icin external isitma cihazlari



Always Inspect the Bac




Case

28 yas Erkek,

Yuksek hizli motosiklet kazasi,

Kask (-)

Hasta karnim, bogrim “uggghhh”diye inliyordu
Nabiz: 134 TA: 87/42 SS: 32

Sa0,: % 100 yuz maskesi ile % 89



Case

m Kisa baslangic muayenesi:
- Biling uykuya meyilli fakat ses ile uyandirilabiliyor,
- Sol parietal skalp Gzerinde hematom mevcut,
- Hava yolu aclik, sol. sesleri sag gogus Uzerinde azalmis,
- Yaygin abdominal hassasiyet,

- Sol ayak bileginde belirgin deformite



Lets do a Case!
Stabilize this patient




B Bu durumda yonetim oncelikleri nelerdir?




ABCDE her zaman ilk olarak degerlendirilmeli

A-Havayolu, sik degerlendirme, servikal omurga stabilizasyonu

B-Takipne, hipoksi (Px? Hemotoraks?), igne dekompresyonu, PAAC,
gogus tupu

C- Hipotansif, tasikardik (Tansiyon px?, masif hemotoraks?,
intraabdominal kanama?, pelvik kirik), iv. damar yolu, sivi, tam kan

D- Hizli GKS degerlendirmesi, pupiller, motor degerlendirme

E- Dis baki, tim giysiler cikariimali






Sekonder inceleme (Ikincil baki)

AMPLE Hikaye

— Allerjiler, medikasyonlar, PMH (past medical history), last

meal, events
Rektum dahil tepeden tirnaga fizik muayene
Vital bulgularin sik sik yeniden degerlendirilmesi
Tanisal testler
— X-rays, laboratuvar, CT ...

— FAST



Bu isaretlerin adi nedir?







Yardimci Tanisal Testler

B Standard travma laboratuvar testleri
— CBC, K, Cr, PTT, Tox. tarama, Alkol, ABG

m Standard travma radyografileri
— CXR, pelvis, lateral C-spine (traditionally)

m CT/FAST scans
m Hasta radyolojide monitorize edilmeli
m Hasta stabilse radyolojiye gonderilmeli



Basit Pnomothorax
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Tansiyon Pnomothorax

Bunu nasil tedavi edersin?
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Hemothorax

Bu hasta yatiyor mu, oturuyor mu?




Genislemis Mediasten

Bu gortintl hangi hastaligin seyrinde gorulir?
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Bilateral Pubik Ramus Frakturleri ve
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croiliak Eklem Parcalanmasi

BU yaralanma sizi he konuda endiselendirmeli?




Epidural Hematom
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Subdural Hematom ve Subaraknoit Hemoraji







Abdominal Travma

m Sik gorulen travmatik hasar
m Mekanizma 6nemli
- Bisiklet gidonunun Gzerinden firlama
- Tekerlekli sandalyeyle olan motorlu arac kazasi

m Tasikardi, hipotansiyon ve karin hassasiyeti varliginda
yvuksek stiphe

m Erken donemde asemptomatik olabilir

m FAST muayenesi erken tani yontemi olarak
kullanilabilir



Abdominal Travma
m Distansiyon, hassasiyet, emniyet kemeri izi, penetran
yaralanma, retroperitonda ekimoz varligini arastirin

m Solid organ yaralanmasi olmadan serbest sivi

olabileceginden stiphelenin




MEIELQEICIERINEN

m KUnt travmada en ¢ok yaralanan organ
m Siklikla diger organ yaralanmalariyla beraber olur
m Sol alt kot agrisi belirtec olabilir

m Siklikla operasyon gerekmez




Karaciger yaralanmasi

m [kinci en sik gértlen solid organ yaralanmasi
m Ameliyatla tedavisi zor olabilir

m Siklikla diger organ yaralanmalariyla beraber
gorullr




Bu goruntude nasil bir anormallik vardir?

m Sadece nazogastrik tipln akcigerde kivrildig) gorulebilir

m Sag diyafram karaciger korumasinda oldugu icin sol diyafram
yaralanmalara daha aciktir



Ici bos organ yaralanmasi

Hasar mide, barsak ya da mezenteri icerebilir

Semptomlar 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 varligi aksi kanitlanana

kadar ici bos organ yaralanmasini gésterir



@ Diyisiorr of Pediatric SUgapp=srown Medical School




Travmada BT taramasi

m Abdominal BT solid organ ve damar yaralanmalarini iyi gosterir

m BT bos organlari, duodenumu, diyaframi, omentumu iyi

gosteremez

m Yakin gecmiste yapilan cerrahi yayinlar tim travmalarda tim

vUcut taramasini oneriyor,

- BT taramalari nedeniyle kanser gortilme oraninin arttigini

aklinizda tutun



FAST Muayenesi

m Travmada abdominal odakli ultrasonografi

m 4 pencere: Kardiyak, sag Ust kadran, sol Ust
kadran, suprapubik

m Amac: Serbest siviyl gostermek
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FIGURE 3
Perisplenic view

Persplenic free fluid (ff) can be seen to
the kft of the spleen (S), or it can appear
in the subdiaphragmatic space.

FIGURE 1
Pericardial view
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Kaza disi travma

Anahtari suphedir

Birbiriyle uyusmayan hikayeler
Tedaviye basvurmada gecikme

Farkli asamalarda yara izleri

Desen seklinde izler

Birbirinden farkli hastanelere basvurular

Cocugun yas araliginda beklenmeyecek travmalar
( 6 haftalik bebek yataktan yuvarlanma)
m Isirik izleri, izmarit yaniklari, bogulma hasari



Travma hastasinin taburculugu

m Hastanin genel durumu ve yakinindaki kaynaklar
m Hasta transferleri koordine sekilde yapilmali:

- Transfer oncesi stabilizasyon saglanmali

- Hastanin durumunun kotulesebilecegi ongorulmeli
m Seri muayeneler

- Bilincin geri geldigi kafa travmalari

- Kiint karin travmasi olan hastalar

- Kiint gogus travmasinda pulmoner kontlizyon varligi



ALGORITMA

GKS

Sistolik kan basinci

Solunum hizi







Diismeler

Yiiksek riskli araba kazalari

Otomobil-yaya ¢arpismasi:
> 32 km/sa hizla motorsiklet kazasi




Yas

Antikoagiilasyon ve kanama bozukluklar
Yaniklar

Zamanin 6nemli oldugu ekstremite yaralanmasi

Diyaliz gerektiren son donem boébrek hasari
Gebelik > 20 hafta
Acil tip klinigi doktorunun kanaati




OZET

®m Travma en iyi yonetilir

m Derinlemesine hayati tehdit eden

durumun belirlenmesi icin anahtar noktalardir

m Hayati tehdit eden bir durum belirlendiginde

m Taburculuk karari hastanin genel durumu ve gerektiginde

saglik hizmetine ulasabilmesine gore verilir.



Kaynaklar

m ATLS Student Course Manuel, 6" edition.

m Rosen’s Emergency Medicine Concepts and
Clinical Practice, 5" edition.

® Emergency Medicine A Comprehensive Study
Guide, 5t" edition.
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