CIDDI VE MULTIPL
TRAVMA TAKIBI

Dr.Sevki Hakan EREN
Samsun-2010




Travmall hasta yaklasimi

WV nERIEREE
» Hizli, seri, sistematik ve dogru mtidahale

EGITIM




AMAGC

» Hastanin durumunun hizli ve dogru degerlendirilmesi

» Hayati en cok tehdit edeni, once tedavi et
ABCDE yaklasimi

» Hayati tehdit eden yaralanmalari dogrui oncelik sirasina gore

saptamak ve derhal tedavil etmek

» Oncelik siralamasina gore hastanin stabilize ve resusite

edilmesi

» Tedavi onceligi tanidan once




TRAVMA,
Akut olarak mekanik,termal,elektrik veya
kimyasal enerjiye maruz kalmaktan
kaynaklanan yaralanma

MULTIPL TRAVMA (POLITRAVMA-
COKLU TRAVMA);

Birden fazla buytk organi ve sistemi
lgilendiren travma




1 1-44 yas arasi genc saglikli eriskinlerde
olumlerin birincil nedenidir.

% [ rafik kazalari

% Dusmeler

% Atesli veya delici-kesici silah yaralanmalari
% Bogulmalar

% Yandin

% Afetler




Travma Hastalarinda Olim Nedenleri

1.Yaralanmadan, sonraki ilk dakikalar icerisinde=%50 (Bu tip
yaralanmalar tibbi degil alinan 6nlemlerle dnlenebilir)

Beyin, beyinsapi,ytksek spinal kordda olusan yaralanmalar,
kalp ve buyuk damar yaralanmalari.

2. Yaralanmadan sonraki ilk birkac saat icerisinde- altin
saat—ambulans ve acil bakimin en etkilii oldugu

donem=%30

Subdural, epidural hematom,hemo/pnomothoraks
Kc ve dalak riiptiiri

Pelvis kiriklari




Travma Hastalarinda Oliim Nedenleri
2

3. Yaralanmadan sonraki gunler ve hafitalar
icerisinde - yogun bakim=2520

Ciddil kafa travmalari

SEepsIs
Multiorgan yetmezligi




Travmada hastane mortalitesinin;

% 75’1 ilk 48 saatte (torasik, abdominal,

retroperitoneal, vaskuler veya SSS yaralanmalar)

% 5-10°u 3-7. giinlerde (SSS hasar)

% 10 -15'1 bir ay icerisinde (MOF) gerceklesmektedir




Sistemlere gore;

Hava yolu kaybi — en hizli

Bas pozisyonu, kan, kusmuk, yabanci cisim, distan
basi

Solunum kaybi —ikinci
Pnomotoraks, hemotoraks, Ac yaralanmalari
Dolasim kaybi

Ic-dis kanama, kardiyak yaralanma, aritmiler
Genisleyen kafa ici yer kaplayan lezyon




Stabil olmayan hastalarda gorulen kriterler

GKS< 14

Nabiz <60 yada >120 atim/dk.
Sistelik KB < 100 yada >190 mmHg
Solunum sayisi <12 yada >24/dk
Vicut Isisi < 33 C




GENEL BAKIS
(Stabil olmayan ve stabil hastanin ayirimi)

<

BIRINCI INCELEME
A (Airway): Havayolu ve Servikal Omurgalarin Kontrolu
B (Breathing): Solunum Kontroli ve Saglanmasi
C (Circulation):Dolasim ve Kanama Kontroli
D (Disability): Norolojik Durumun Tespit ve Tedavisi

E (Exposure): Hastanin Tamamen Soyulmasi ve Tum Vicudun Muayenesi

Zorunlu Laboratuar ve Radyolojik Incelemeler

IKINCI INCELEME
Anatomik alanlarin ayrintili ve sistemik degerlendirmesi

G < &

Acill cerrahi girisim Radyolojik tetkik Acil serviste izlem veya

YOGUN BAKIM

@ YOGUN BAKIM




Travmali hastada 4 temel basamak

Ilk Degerlendirme

Tleri tedavi

Critical Care 2005 Abdominal Trauma,2089-2096




Ilk Degerlendirme
-Yasami tehdit eden hasarin belirflenmesi ve
tedavisi
-Sekonder tetkikler icin hastanin stabilize edilmesi

-Hava yolunun gtivenligi,yeterlii dolasim ve
perfiizyonun saglanmasi

Reslisitasyon
-En az 2 genis damar yolu saglanmasi

-Normal kani basinci, yeterli idrar cikisini saglayacak ve
laktik asidozu onleyecek sekilde spesifik tedavi




Ikinci Degerlendirme

-Hastanin tum viicudunun detayli muayenesi
-Ileri radyolojik tetkikler

Ileri Tedavi

Hastanin yogun bakim veya gerekli ise
ameliyathaneye mumktn olan en kisa
zamanda nakledilmesi




Prognoz acisindan politravmada ilk saatler
cok onemlidir

Hava yolu giivenligi, solunum ve dolasimin
kontrolunun

(Kanama kontrol cerrahisi ve gerekli transftzyonlar dahil)

Zamaninda ve deneyimli bir ekip tarafindan suratli /
effektif saglanabilmesi onemlidir

Nast-Kolb D. Management of polytrauma. Chirurg 2006; 77(9): 861-72.
Nast-Kolb D. Trauma care management Chirurg 2007; 78(10): 885-93.




Yogun bakima kabul edilen politravmalr olgular;

% Travmaya bagli morbiditelerinin yliiksek olmasi;
(kanama, akciger kontlizyonu, kafa travmasi vs...)

% Kliniklerinin karmasikligs;
% Cogu zaman cerrahi tedavi gerektirmeleri

% Bircok bransin birlikte calismasinin gerekliligi nedeniyle

diger yogun bakim hastalarindan farkililik

gostermektedirler
0 Anasthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzher 2007;42(10):724-30




Politravmall hastalari diger cerrahi
hastalardan ayiran temel fark:;

!

hentz tani konulmamis baska
hasarlarin olabilecegidir




TRAVMA

L.okal ve sistemik pro nflamatuar sitokinler
Arasidonik asit metabolitleri
Akut faz proteinleri
Koagulasyon sistem aktivasyonu
Kompleman aktivasyonu
Hormonal mediatorler

Klinik parametreler

Systemic Inflammatory Response Syndrome
(SIRS)

Injury,Int.]).Care Injured 2005;(36): 691-709.




Politravma sonrasi gelisen
nipoksi ve ciddi hemorajik sok

SIRS, Sepsis, MODS/MOF ve
MORTALITE ile yakin iliskilidir

| Jarrar D. Organ dysfunction following haemorrhage and sepsis: mechanims and therapeutic approaches. Int J Mol Med 1999, 4: 575-83
| Motycka V. Pharmacologic prevention of SIRS (systemic inflammatory response syndrome) ini severe thoracic injuries. Rozhl Chir. 2003 ;82(9):473-9

O Peitzman AB et al: Hemorrhagic shock. Curr Probl Surg 1995;32:925-1002.




Yogun bakimda travma sonrasi donemde
mortalite ve morbiditeyil azaltabilmek icin

onleyici tedavi stratejiiers gundeme gelmistir
ve politravma tedavisinde onem kazanmistir

Entlbasyon ve mekanik ventilasyon ile
erken ve yeterli oksijenizasyon

Kristaloid, kolloid' ve gereginde kan/kan

urdinleri ile yeterli intravaskuler volum
I tedavis




v Transfuzyon tekniklerinin gelismesi

v Kafa travmali hastalarda modern terapotik stratejilerini gelismesi (yeterli

serebral oksijenizasyonunun ve serebral perflzyon basincinin stabilizasyonunun

saglanabilmesi...)

v Mekanik ventilasyonda yeni tedavi stratejilerin gelismesi

(Akciger koruyucu ventilasyon, noninvaziv: ventilasyon...)

v Son 30 yil icinde mortalite ve morbidite onemli o/ctde
azalmistir

et al: The polytrauma patient in the intensive care unit. Anasthesiol Intensivmed
Notfallmed Schmerzther. 2007, 42(10):724-30.




Injury. Int. J. Care Injured (2007) 38, 10591064

INJURY

INTERAETOAS PO OF THE CART OF T INUSED

wowiwh. glsevien comslocate Snjury

Characteristics of polytrauma patients between
1992 and 2002: What is changing?

S. Aldrian ®*, F. Koenig®, P. Weninger?, V. Vécsei®, T. Nau®

2 Department of Trawma Sureery, University of Vienna Medical School, Austria
hDE-partrnent of Medical Statistics, University of Vienna Medical School, Austria

Hasta bakiminda monitérizasyon ve Incidence of ARDS and MOF

&

teknik imkanlarin artmasi ve 4y

politravmadaki fizyopatolojik - \\?// \V/'\\

mekanizmalarin agiga kavusmasi I T
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sonhucunda;
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v'Komplikasyonlar year

[—+—ARDS-- = - MOF]

vMOF ve ARDS geligme orani Figure 4 Incidence of adult respiratory distress syn-
drome (ARDS) and multiorgan failure (MOF}.
v'Ventilasyon siiresi

vYogun bakimda kalis siresi azalmistir.



IKINCI BAKI
(Tepeden tirnaga prensibi)

» Sac ve sacli deri
» Kulak ve zari

» Gozler

» Burun

» AQIZ iGi

» YUz kemikleri

» Boyun, omurlar ve
trakea

» Toraks

» Batin

» Pelvis

» Genitaller

» Ekstremiteler
» Sirt




ABDOMINAL TRAVMA




Spesifik organ yaralanmalari:
Diafragma

Mide

Duodenum

Ince Barsak

Kalin Barsak

Rektum

Pankreas

Karaciger

Dalak

Genitouriner sistem
Retroperitoneal kanama




Takipteki politravmall
hastalarin blyik bir cogunlugunda

bilinen veya siipheli abdominal travma
MEeVCcUttur.

Politravmali hastalarin ilk degerlendirmesinde
abdominal travmalarini 2% 10~ u gozden
kacmaktadir.

Critical Care 2005 Abdominal Trauma,2089-2096




TAKIBE ALINAN HASTADA;

Fizik muayene tekrar edilmeli

Transport sirasinda dren malpozisyonu
I s v

gelismis olabilir

Acil operasyon nedeniyle sekonder
tetkikler tamamlanmamis olabilir

Critical Care 2005 Abdominal Trauma,2089-2095




IIk restisitasyonu saglandiktan sonra
mmpy 2KIbine baslananive anstabil olan

hastalarda genellikle dolasimsal

yetmezlik soz konusudur.

mm)y PU durumda ilk akla gelmesi gereken
kanama olmalidir

Critical Care 2005 Abdominal Trauma,2089-2095




Tablo. Braniillerden kan ve sivi akis hizi

Kan 500cc kan SV 500cc sivi

146G (portakal) 172" =5 dk 270 (ce/dir ~2diK




Postoperatif: donemde (Hasar kontrol cerrahisi
sonrasinda) yogun bakima alinan hastalarda

HIPOTERMI (< 35°C)
ASIDOZ (pH <7.2 veya baz acigi = 8 mEg/L)
KOAGULOPATI gérulebilmektedir.

Hastalar isitilmali,
Asidozu duzeltilmeli,
Koagulopatiye yonelik replasman
vapiimalidir.

Critical Care 2005 Abdominal Trauma,2089-2095




SPINAL KORD TRAVMASI VE

TAKIBI




Spinal kord hasari bir cok sistemik
fonksiyonu etkilemektedir;

Solunum sistemi
Kardiyovaskuler sistem
GIS

Uriner sistem




Spinal kord travmall hastalarda en onemli
morbidite ve mortalite nedeni solunumsal
komplikasyonlardir.

Solunumsal komplikasyonlara bagli mortalite
orani % 18-30

olarak bildirilmistir.

Critical Care 2005 Spinal Cord Injury,391-397




C4 seviyesi ve tzerindeki spinal kord
Varalanmalari

!

Diyafragma innervasyonu bozulur

Interkostal kaslar ve yardimei solunum
kaslarinda paralizi

!

SOLUNUM YETMEZLIGI




Atelektazi
Pnomoni
Pulmoner emboli

Pulmoner odem
A 4D)S)

Bu komplikasyonlarin gelismesindeki en
onemli neden hastalarin sekresyonlarini
veterli atamamalaridir.




Hastalarin coguna medikal
stabilizasyon sonrasl “weaning”
uygulanabilmektedir.

Ventilatore bagli olarak gecen sire;
-2 hafta

-Bircok kere basarisiz ekstiibasyon
trakeostomi planlanmall

Critical Care 2005 Spinal Cord Injury,391-397




Norolojik fonksiyonlarin geri kazanilmasi genc
hastalarda yasli hastalara oranla daha iyi

olmaktadir.

Yasli spinal travmali hastalarda sivi replasmanina
dikkat edilmelidir (sivi yuklenmesi riski)

Critical Care 2005 Spinal Cord Injury,391-397




Norojenik sok riski Te6 duzeyinin Uzerindeki spinal
kord hasarinda daha yuksektir.

Bunun nedeni parasempatik sistemin

baskin hale gelmesi ile hipotansiyon ve bradikardi
gelismesidir.

Tedavide volUm replasmani ve geregdinde
Vazopressorler etkindir.




Spinal kord yaralanmasi olani hasta grubu;
dekUbit gelisimi ve venoz tromboemboli

acisindan
ciddi risk altindadir.

Critical Care 2005 Spinal Cord Injury,391-397




Kortikosteroid Tedavisinin;

Beyaz cevherdeki odem ve inflamasyonun
gerilemesinde yardimci oldugur diistintlmuistdir
Gunumuzdeki kanitiar;
-Sekonder hasari ve
-Hicre membranindaki lipid
peroksidasyonunun zararli etkilerini
gostermektedir

Critical Care 2005 Spinal Cord Injury,391-397




Pulse Steroid Tedavisi Ve Dozlari:

Akut hasarlanmayi takiben ilk 24 saat icinde
yuksek doz steroid tedavisil uygulanmasi onerilmektedir

Yukleme Dozu: 30 mg/kg metilprednizolon
15 dk’da 1V, infiizyon
Idame Dozu: 5.4 mg/kg/h metilprednizolon
23 saat IV inflzyon




PELVIS / MAJOR KEMIK KIRIKLARI

TAKIBI




Pelvik kiriklar; kiint travmalarda %10 siklikta

Pelvik kirigi olan; hastalardakil en sik 6ltim
nedenleri:
Kafa travmasi
Non-pelvik hemorajiler
Pulmoner hasarlanma
Tromboembolik komplikasyonlar
MOFE

Critical Care 2005,Pelvic And Major Long Bone Fractures 2097-2102




Major Kemiik Kirikiarindaxi
Komplikasyoniar:

-Kanama

-Enfeksiyon (Gazli gangren, nekrotizan, fas.)
-Kompartman sendromu

-Yag embolisi

-Tromboemboli (Pulmoner emboli,venoz emboli)
-Rabdomyoliz

-Tetanus (Ozellikle acik kiriklarda)

Critical Care 2005,Pelvic And Major Long Bone Fractures 2097-2102




Pelvik Kiriklardaki Komplikasyonlar:

-Enfeksiyon (En sik %15.7)

-Solunumsal komplikasyonlar (%9.3)
-Hematolojik komplikasyonlar (%5.5)
-Tromboembolik komplikasyonlar (%3.4)

Critical Care 2005,Pelvic And Major Long Bone Fractures 2097-2102




Major Kemik Kirikiarinaa,

- Erken fiksasyon (Kanama ve emboli hedeniyle)
-Uygun antibiyotik profilaksisi
=Antikoagulan profilaksi
-Gerekli durumlarda replasman. tedavisi
(Yag embolisi,rabdomyoliz, kompartman sendromu)
-Erken mobilizasyon

komplikasyonlari azaltir.




Takibe alinan politravmall hastada,

% Fizik muayene tekrar edilmeli

% Her zaman tespit edilmemis hasarin olabilecegi
goz onunde bulundurulmal

% Cerrahi ekiple her zaman yakin iletisim
kurulmal

% Operasyonun hem tanisal hem de tedavi
amaclyla yapilabilecegi unutulmamall

% Anstabil bir hasta tanisal bir amag icin
yogun bakimdan cikarilmamall

Critical Care 2005 Abdominal Trauma,2089-2096




e
POLITRAVMALTI HASTA TAKIBINDE

HEDEFLER-1

Pa0,yi 60 mmHg'nin uzerinde tutmak amaciyla erken O,
tedavisi ve gereginde mekanik ventilasyon

Yeterli O, sunumunu saglamak icin en az Hb 7-9 g/dIl
arasinda tutacak sekilde kan ve kan urunleri transfuzyonu
uygulanmasi

Kristaloid, kolloid ve gerekli durumlarda kan/kan urunleri
replasmani ile intravaskiiler voliimiin saglanmasi ve
hipovoleminin onlenmesi

Ciddi kafa travmali hastalarda normal veya yiuikselmis kan
basincinin restorasyonu ve normoventilasyon

Spinal travmali hastalarda erken metilprednizolon
uygulanmasi ve immobilizasyonun saglanmasi




[
POLITRAVMALI HASTA TAKIBINDE

HEDEFLER-2
Opioidler, NSAID ile analjezi

Benzodiazepin, propofol gibi ajanlar yardimiyla
sedasyon

Erken enteral nutrisyonun baslanmasi
Antibiyoterapinin duzenlenmesi

ABY gelisimi durumunda erken hemofiltrasyon veya
hemodiyaliz

Gerektiginde erken operasyon

Uzun sure immobil kalacak hastalarda
tromboemboli profilaksisi




A Alert (Acik, uyanik)
V' Verbal (Verbal, sozll uyarana acik)
P- Pain (Agrili uyarana acik)

Unresponsive (Uyarana yanitsiz)




Travima Skoru

Solunum
Sayisi

10-24
25-35
>335
>10
0

Solunum
Cabasi

Normal

Yiizeyel veya
cekilmeler

Sistolik
Kan
Basinci

=0
70-90
50-69
<50
0

Kaplller
Geri
Dolum

Normal

Gecikmis
Yok

S = NS = NN W B

Glasgow
Koma
Skalasi

14-15

[1-13

8-10
5-7
3-4

Travma Skoru
5 kategorinin
puanlarinin

toplamidir
(aralik 1-16)




SIvil Resusitasyonu

» Yillardir stren tartisma

» Hangi sivi tstln
Kolloidler???
Kristaloid !!!

Colloids versus crystalloids ?




Review

“Colloids| versus crystalloids for fiuid
resuscitation in critically illl patients™

The Cochrane Database of Systematic Reviews 2004 Issue 4

Kolleidler ile Kristaloidlerin kritik hastalarin
SIVI resussitasyonlarinda karsilastiriimasi.




The Cochrane Database of Systematic Reviews 2004 Issue 4

TThere is no evidence from randomised controllea
trials that resuscitation with colloids reduces the
risk off death, compared: to resuscitation with
crystalloids, in patients with trauma, burns or

following surgery. As colloids are not associated
with ani improvement in survival, and as they are
more expensive than crystalloeids, it is hard to see
how. their continued use in these patients can be
justified outside the context of randomised
controlled trials.




Sivi Resusitasyonun Hizi

IHangi Hizda, Ne kadar Sivi ?

» Bickell ve arkadaslari
» 1994°de yapilan bir calismada, ™

Kanama kontrol

altina alinmadan sivil verilirse kanamanin artmasina

bagli survey azalir.’'noktasindan
» Govdede penetran travmasi

nareket edilmis.

» Hastane oncesi sistolik tansiyonui 90 mmHg altinda

» 598 hasta calismaya alinmis.

Immediate versus delayed fluid resuscitation for hypotensive patients with penetrating torso injuries.

N Engl J Med. 1994 Oct 27;331(17):1105-9.




BICKELL CALISMASI

» Hastalar 2 gruba ayrimis:

1.grup:Hastaneye ulasmadan once ve travima
merkezinde sivi verilen acil resusitasyon grubu

2.grup:IV damar yolu acllam amal eperasyona
girene kadar sivi verilmeyen gecikmis resusitasyon
grubu

» Sonucta volim replasmaninin engellenmesi,dustk
mortalite, postop komplikasyoenlarda azalma ve
hastanede kisa kalis stiresi ile baglantili bulunmus.




Hyperhomocysteinemia in multiple trauma patients

Molecular Medicine-2010

» Increase of total homocysteine is common in
patients after trauma with unfavorable outcome.
Because all patients received standardized enteral
nutrition after the end off hypodynamic shock,

different supply with vitamins is unlikely to be the
reason for hyperhomocysteinemia in some ofi the
patients, rather it is associated with a stronger
pro-inflammatory response. Certainly, the number
of patients in our study: is still small and results
can only regarded as preliminary.




KUNT KARIN TRAVMALL HASTALARIN HEMODINAMIK STABILITE VE
KARIN/ MUAYENEST ILE TAKIBI MUMKUN MU?

Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Sonuc olarak; kint karin travmall hastalarda
solid organ yaralanmasi hemodinamik
stabiliteyle, ici bos organ yaralanmasi ise
bilinci acik olan hastalarda tekrar edilen

karin muayeneleri ve yardimci tanl
yontemleri ile taninabilir.




KUNT KARIN TRAVMALARINDA
F.A.S.T.IN YERI
(Uzmanlik tezi)

FAST ile saptanan sivinin intraperitoneal organ
hasarini gosterme acisindan bizleri daha dikkatli
davranmaya ittigini sdyleyebilirim. Bilgisayarli
tomografi FAST ile saptanan sivinin

yorumlanmasinda ve de FAST ile saptanamayan
yaralanmalarin yakalanmasinda onemlidir. Bu
yuzden ultrasonografiye hakim olan cerrahlar
tarafindan, teknik imkanlari yeterli olan
merkezlerde kunt travmali olgularda FAST
uygulanmasini oneriyorum.




Multiple organ failure after trauma affects even long-term
survival and functional status
Critical Care 2007

Almost half of the ICU trauma patients had MOF.

While single organ failure had no impact on long-
term

outcomes, the presence of MOF greatly increased

mortality and

the risk of impaired functional status. MOF
expressed by SOFA

score may be used to define trauma patients at
particular risk for

poor long-term outcomes.




Multiple organ failure after trauma affects even long-term
survival and functional status
Critical Care 2007

The SOFA score assesses the function of six different organ

systems: respiratory (partial arterial oxygen pressure (Pa02)/
fraction of inspired oxygen (FiO2)), cardiovascular (blood pressure,
vasoactive drugs), renal (creatinine and diuresis), hepatic

(bilirubin), neurological (Glasgow Coma Score) and haematological
(platelet count) . During the ICU stay, each organ

system was evaluated daily at 08.00 am using the most abnormal
data from the preceding 24 h, and given a score from 0

(normal function) to 4 (most abnormal) according to the original
definitions. Severe organ failure was defined as a SOFA

score =3 in any organ system.




TESEKKURLER...




