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Travma

 Fiziksel kuvvetler nedeniyle oluşan yaralanma

 Trafik kazaları, 

 Boğulma, 

 Zehirlenme

 Düşme, 

 Yanık 

 Şiddet kaynaklı yaralanma, 

 Saldırı

 Doğal afetler



 Travma çocukluk çağının en yaygın  ölüm ve sakatlık nedenlerinden 

biridir

 ABD’ de Her 6 çocuktan biri travma nedeni ile acil servise 

başvurmakta(1)

 TUIK verilerine göre 2019 yılında 0-14 yaş arası toplam 15 824 ölümün 

952 si travmaya bağlıdır(2)

1) American College of Surgeons Committee on Trauma. Advanced Trauma Life Support (ATLS) 

Student Course Manual, 10th ed, American College of Surgeons, Chicago, IL 2018.

2) https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2019-33710



BİRİNCİ BAKI (A-C-B-C-D-)

 A(Airway) : Güvenli havayolu açıklığının sağlanması

 C (Cervical) : Servikal stabilizasyon

 B (Breathing) : Solunum ve ventilasyon

 C (Circulation): Dolaşım ve kanama kontrolü

 D (Disability) : Kısa nörolojik değerlendirme



Dolaşım ve kanama kontrolü

 Pediatrik travma hastasında şokun en yaygın nedeni kan 

kaybına bağlı hipovolemi dir (1)

 Erken tanınması 

 Tedavisi 

1)Lavoie M, Nance ML. Approach to the injured child. In: Fleisher and Ludwig's Textbook of 

Pediatric Emergency Medicine, 7th ed, Shaw KN, Bachur RG (Eds), Lippincott Williams & 

Wilkins, Philadelphia 2016. p.9.



Hemorojik Şok nedenleri

 Eksternal kanama

 Büyük damar yaralanması

 Ekstremite ampütasyonu

 Kafa derisi laserasyonu

 Göğüs travmasına bağlı hemotoraks, kardiyak tamponat

 Abdominal travmaya bağlı karaciğer veya dalak laserasyonu

 Pelvis fraktürü

 Büyük kemik kırıkları



Hemorojik Şok 

 Taşikardi ve zayıf cilt perfüzyonu hipovoleminin erken dönemde  
tanınması  için tek anahtardır.

 Uygun sıvı resüsitasyonun erken başlanması önemlidir.





American College of Surgeons Committee on Trauma. Advanced 

Trauma Life Support (ATLS) Student Course Manual, 10th ed, 

American College of Surgeons, Chicago, IL 2018.



sistem HAFİF KAN

HACİM KAYBI

(<% 30)

ORTA KAN

HACİM KAYBI

(% 30-% 45)

ŞİDDETLİ KAN

HACİM KAYBI

(>% 45)

Kardiyovasküler Artan kalp atış hızı; 

Güçsüz, zayıf periferik 

nabız;

Normal sistolik kan

basınç (80 - 90 + 2 × yaş

yıl); 

Normal nabız basıncı

Belirgin şekilde artan kalp 

atış hızı;

Güçsüz, zayıf santral 

nabız, periferik nabızın

alınamaması 

Düşük sistolik kan basıncı

(70 - 80 + 2 × yaş);

Daralmış nabız basıncı

Taşikardi ve ardından

bradikardi; çok zayıf veya

olmayan santral nabız; 

periferik nabızın

alınamaması 

hipotansiyon

(<70 + 2 × yaş); 

Daralmış nabız basıncı 

(veya tespit edilemez

diyastolik kan basıncı)

Merkezi sinir 

sistemi

Anxious; irritable;

confused

Letharjik; Ağrırılı

uyaranlara tepki

Koma

Deri Soğuk, benekli; 

uzamış kapiller dolum 

zamanı

Siyanotik

Belirgin şekilde uzamış 

kapiller dolum zamanı

Soluk ve soğuk

İdrar çıkışı Azalma minimal yok









ATLS'nin önceki sürümlerinde 

 Künt travma sonrası kompanse şoku olan hastalarda, 20 mL / kg 

ısıtılmış normal salin veya Ringer laktat sıvı bolusu 10 ila 15 dakika 

içinde hızla verilmelidir.

 Çocuklarda, kanamanın kontrol edildiği durumlarda , üç bolus veya 

60 mL / kg normal salin veya Ringer laktat, kan kaybını 

dengeleyecektir. 

 40 ila 60 mL / kg normal salin içeren IV boluslarından sonra yetersiz
klinik iyileşme varsa, 10 mL / kg Eritrosit transfüzyonu düşünülmelidir.



ATLS 10. ED

 Hipotansiyonu olan künt travma hastaları, kan hacminin hızlı bir 

şekilde yenilenmesini gerektirir.

 Bu hastalar, ilk kristaloid infüzyonlarında çok az iyileşme gösterirlerse 

veya hiç göstermezlerse, genellikle kan transfüzyonu gerektirir.

 Spesifik veya 0 Rh(-) Eritrosit süspansiyonu (10-20 ml/Kg)



American College of Surgeons Committee on Trauma. Advanced Trauma Life Support 

(ATLS) Student Course Manual, 10th ed, American College of Surgeons, Chicago, IL 2018.



ATLS 10. ED

 Eritrosit süspansiyonu ,taze donmuş pazma, trombosit

 Bu stratejinin temel ilkeleri, ilk 20 mL /kg izotonik kristalloid bolusu

 10-20 mL / kg ile ağırlığa erirosit süspansiyonu

 10-20 mL / kg taze donmuş plazma ve trombositler

 Sınırlı sayıda yapılan çalışmaların bu protokolün hayatta kalma 

avantajı gösterilemedi.

American College of Surgeons Committee on Trauma. Advanced Trauma Life Support 

(ATLS) Student Course Manual, 10th ed, American College of Surgeons, Chicago, IL 

2018.



AHA 2020 pediatrik ileri yaşam 

desteği

 Sınırlı veri olmasına rağmen hemorojik şoktaki travma hastalarının 

idame sıvı tedavisinde SF yerine, eritrosit süspansiyonu, TDP, trombosit

süspansiyonu kullanımı önerilmekte.

 Topjian AA, Raymond TT, Atkins D, et al. Part 4: Pediatric Basic and Advanced Life Support: 2020 American Heart 

Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation. 

Published online October 20, 2020. doi:10.1161/cir.0000000000000901



Sıvı tedavisine 3 yanıt oluşur

 Stabil 

 Geçiçi iyileşme

 Yanıtsız 



 Travmalı çocukları dikkatlice izleyin

 Sıvı resüsitasyonu ve organ perfüzyonunun yeterliliği. Hemodinamik

normalliğe dönüş ile gösterilir

 Kalp atış hızı normale döner

 Periferik nabız geri döner

 Ten rengi normale  döner

 Extremite sıcaklığı artar

 Yüksek nabız basıncı(> 20 mm Hg)

 1 ila 2 mL / kg / saatlik idrar çıkışı 



Kontrollü hipotansiyon

 travma hastalarında kanama kontrolü öncesinde agresif sıvı uygulaması, 

 kan basıncının artması, 

 pıhtılaşma faktörlerinin seyrelmesi 

 hipotermi üretimi yoluyla trombüs oluşumunu bozabilir ve kanamayı 
kötüleştirebilir. 

 çocuklarda bu yaklaşım için çok az veri bulunmaktadır.

 Hipotansiyon serebral perfüzyonu azalttığı ve mortaliteyi artırdığı için, kontrollü 
hipotansiyon beyin hasarı olan künt travma hastaları için zararlı olabilir.





Massive transfusion protocol

 <5 kg (neonatel) – 55 mL/kg

 5 to 25 kg (infant) – 50 mL/kg

 25 to 50 kg (çocuk) – 45 mL/kg

 >50 kg (adolesan) – 40 mL/kg or 6 units PRBC



 Chidester SJ, ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada

 55 hasta alınmış 

 22 hastaya eritrosit süspansiyonu ,TDP, Platelet verilmiş 

 33 hastaya eritrosit süspansiyonu verilmiş

 iki gurup arasında mortalite oranları benzerdi



 2014 ile 2017 yılları arasında kabul edilen 16 yaşından küçük 320 
pediatrik travma hastası .

 Kan ürünü transfüzyonu yapılan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

 iki kristalloid gruba ayrıldı: <60 mL / kg / 24 saat ve >60 mL / kg / 24 

saat. 

 Gelişte GCS'de, injury severity score, Abbreviated Injury Scale

anlamlı bir fark yoktu,

 30 günlük yeniden yatış oranı, komplikasyonlar veya mortalitede

önemli bir fark olmadığını gösterdi. Büyük hacimli kristaloid

resüsitasyon, YBÜ kalış süresi daha uzun ile ilişkili



 60 ml / kg / gün'den fazla yüksek hacimde kristalloid sıvının erken 

uygulanması, pulmoner komplikasyonlar, hastanede kalış süresi ile 

önemli ölçüde artmıştır. 



 Hastane öncesi aşırı sıvı replasmanının  daha yüksek mortalite ile 

daha kötü bir klinik seyre yol açar.

 Pıhtılaşma yeteneği üzerine aşırı sıvı replasmanının olumsuz bir etkisi 

vardır



Teşekkürler


