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Travma Merkezi

1 Ciddi travma gormus hastalarda gerekli tibbi
bakimi yapmak icin tasarlanmig tani ve tedavi
merkezleridir.

1 Duzeyler ACS — COT (Amerikan Travma
Cerrahlari Birligi)’ ne gore
— |
— |l
— 1l
— IV
-V



Travma merkezi seviyelendirme kriterler

Seviye 1

— 24 saat araliksiz full kadro hekim ve ekipman bulunmasi.

— Yillik hasta akisi belli dizeyde olmali.

— Travma ekibi lideri esliginde egitimler yapilmali.

— Travma ile ilgili kurallar arastiriimali, merkeze 6zgu kurallar gelistiriimeli.
Seviye 2

— Nufusun yogun oldugu merkezlerde 1. seviye travma merkezlerine yardimci olur
veya nufusun daha az yogun oldugu merkezlerde lider travma merkezi olarak
gorev yapar.

— Duruma gore 24 saat araliksiz hekim ve ekipman bulundurabilir.

Seviye 3
— Mayor travmali hastalari imkanlari olgtstinde stabilize etmelidirler.
— Sdurekli olarak cerrah bulundurulmali.

— EQger hastanin 1. yada 2. seviyeye transferi gerekiyorsa bilgi verilerek ve epikrizle
olmali.

Seviye 4
— Acil servis 24 saat acik olmali.
— Istenirse 6zel ekip eklenebilir.

— |k degerlendirme ve resussitasyonu yapar fakat hastalarin cogunlugunu Ust

merkezlere gondenr' American college of Surgeons;2006



Hastane oncesi zaman
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Sahada Triyaj Kararlari igin
Temel Kriterler

1 Birinci adim: Fizyolojik Kriterler
1 |[kinci adim: Anatomik Kriterler
1 Uclincu adim: Travma mekanizmasi

Kriterleri

1 DOrdlncl adim: Ozel Durumlar



Travma triyaji

1 . | d iIm Biling seviyesini ve vital bulgulari kontrol edin

FI ZYyO I OJl K Glasgow coma scala <14
Sistolik kan basinci < 90
Solunum sayisi < 10 veya > 29
Revise trauma score <11
Pediatric trauma score <9

Evet Hayir

Travmanin etkiledigi
anatomik alani degerlendir

Travma merkezine gotur

ve travma ekibini uyar




—Bas, boyun, toraks, diz ve dirsek gibi proksimal
ekstremite alanlarinin penetran travmasi.

-Flail chest
Z'ad Im -Yanik ve travma birlikteligi.

-Iki veya daha fazla proksimal uzun kemik kirigi.
Anatomik -Pelvis kirngi

-Ekstremite paralizisi

-El ve ayakbilegi proksimal amputasyonu.

Evet Hayir

Travma merkezine gotur Travma mekanizmasini ve

ve travma ekibini uyar yuksek enerijili olup

olmadigini degerlendir




Otomobilden firlamis

Yolculardan olen var

Cikarilma 20 dk dan uzun surmus ise

20 adimdan daha yuksekten dismus ise

Takla atmis ise

Yiksek hizli kazada -ilk hiz 40 km/h den fazla ise

-Otomobilde 50 cm den

daha fazla deformite varsa

3-ad Im -Yolcu alaninda 30 cm den
daha fazla deformite varsa
Travmanin 5km/h den daha hizli giden yaya yada bisikletli ise

Aniden firlayan yada kogan yaya ise

mekanizmasi 20 km/h den daha hizli giden motorlubisikletten firlamissa

Evet Hayir

Acil medikal sistem ile irtibata ge¢ ve travma merkezine

transportu distn travma ekibini uyar



Dordunci adim: Ozel Durumlar

1 Hastada birinci, ikinci veya uguncu
basamak kriterleri yoktur.




ATLS'ye Gore Travma Hastasinin
Degerlendirilmesi

Hastane oncesi donem:

Havayolunun saglanmasi,
Kanama, sokun kontrold,
Hastanin stabilizasyonu,
Uygun merkeze acil nakil
Hastane ile koordinasyon

Hastane triaji igin
gerekli bilgiler:
Yaralanmanin nedeni;
spesifik yaralanmalarda
yaralanmanin ciddiyetini
saptamada onemlidir.

Hastane donemi:

1 Yaralinin resusitasyonu

igin hazirliklar,planlama.

Acil serviste yer,
havayolu ekipmanlart,
sivilar, monitorler hazir
bulundurulmali,

Rontgen ve laboratuvarlar
alarme edilmeli,

Travma hastasiyla temas
edecek ||3ersonelin bulasici
hastaliklardan (Hepatitis
B ve AIDS) korunmalari
i%in gerekli onlemler
alinmalidir

J Trauma. 42:4, 652-8, 1997
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HASTANE ONCESI INDEKS
PREHOSPITAL INDEX ( PHI )

1 Koehler ve ark. olugturdugu triaja

uyumlu fravma ciddiyetini skorlama
sistemidir .

1 Ann Emerg Med. 15:2, 178-82, 1986.

Cerrahi gereksinim, mortalite ile iligkili
hastane oncesi degiskenlerin analizi ile

olusturulmustur.
Emergency Medicine Clinics of North America. Feb, 11:1, 15-27, 1993.
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HASTANE ONCESI INDEKS
PREHOSPITAL INDEX ( PHI )

Eforlu veya yiizeyel
< 10 / dk veya entiibasyon gereksinimi

Bllmg Normal

Konfiize
Anlamli s6zcikler yok

Sistolik > 100 %
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HASTANE ONCESI INDEKS
PREHOSPITAL INDEX ( PHI )

Skor araligi O - 20'dir.

Penetran torakoabdominal travmada toplam puana
dért puan eklenir.

O - 3 min6r travma, dort ve lizeri major travma
olarak kabul edilmistir

Dértiin tizerinde ise daha yiiksek mortalite ve
cerrahi iliskisi vardir.

PHI major ve minor travmanin olay yerinde ayrilarak
uygun triajin yapilmasini saglayan, objekftif, dogru ve
istatistiksel olarak anlamli bir yontemdir.

1 Emergency Medicine Clinics of North America. Feb, 11:1, 15-27, 1993.
1 Ann Emerg Med. 15:2, 178-82, 1986.
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TRAVMA TRIAJ KURALI
TRAUMA TRIAGE RULE : TTR

Baxt ve ark. tarafindan onerilmistir.

Saha degigkenleri: SKB< 85 mmHg,6KS motor puani < 5,
yada bag, boyun veya govdeye penetran yaralanmay: igerir.

Hastada nonortopedik cerrahi gereksinimi ve 48 saat
icinde pozitif operatif bulgular, agresif sivi resusitasyonu
ile SKB > 89 mmHg olmast, pozitif BBT bulgulu invaziv
SSS monitorizasyonu ya da artmis kafaigi basing ve
belirgin 6limcul yaralanmalar oldugunda major travma
tanimlanmistir

Ann Emerg Med. Dec, 19:12, 1401-1406, 1990.

Ancak yeterli sayida hasta tizerinde prospektif onaya

ugramamistir.
Emergency Medicine Clinics of North America. Feb, 11:1,15-27, 1993.
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Yaralanma Ciddiyet Skorlari
Uygulama alanlar

“ Triaj
% Prognostic Degerlendirme
< Arastirma ve degerlendirme

17



Travma Hastasinda

» Doku hasarinin genisligi,

< Travmaya organizmanin fizyolojik
yaniti,

< Yanitlara aracilik eden sistemler
onemlidir.




Travma sistemleri

Metodik olarak yaralanmanin anatomik
ciddiyetini, fizyolojik bozuklugun derecesi ile
birlikte degerlendirerek klinik prognozu
belirlemeye,

Yaralanmanin ciddiyetini sayilara gevirmeye,

Dogru hastanin dogru zamanda dogru hastaneye
gotirilmesine,

Buyuk hasta gruplarinin kiyaslanmasina,

Travma bakiminin sonuglarinin
degerlendirilmesine imkan saglar.

Arch Surg. Jan, 127: 111-7, 1992.



Travma skorlari

Yaralanmanin; ciddiyet derecesini, 6zel travma
merkezi bakimina ihtiyacini saptamaya, uygun triaj ve
mortalite tahminine yardimci kriterleri igerirler.

Anatomik yerlesim, fizyolojik parametreler ve
yaralanma mekanizmasi li¢ temel kriterdir.

Bu kriterlerin herbiri travmanin ciddiyetinin
tanimlanmasi, fahmininde kendilerini sinirlarlar.

Bu nedenle, skorlama sistemlerinin ¢esitli
kombinasyonlari degerlendirmeyi kolaylastirir.

Emergency Medicine Clinics of North America. Feb,
11:1 15-27, 1993.

Kombine skor kullanimi major travma hastalarinin
uygun triajini destekler

J Trauma. 43:2, 283-7, 1997.



TRAVMA SKORLART

1 Klinisyenler ve arastirmacilarin farkl
tedavileri kiyaslarken ayni dili
konusmalarini saglar.

1 Saha, acil servis veya yogun bakimda
travma hastalarinin siniflandirilmasinda
50'den fazla skorlama sistemi
kullaniimaktadir.

J Trauma. 42:4, 652-8, 1997.
Arch Surg. Jan, 127: 111-7, 1992.



TRAVMA SKORLAMA SISTEMLERI

Anatomical - AIS, ISS, NISS, AP
Abbreviated injury scale (ALS)
Injury severity score (ISS)

New Injury severity score (NISS)
Anatomic profile

Physiological - RTS, APACHE
Revised Trauma Score (RTS)
Glascow coma score (GCS)

Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-
(APACH '

Combined
Trauma and Tnjury Severity Score - (TRISS)
International Classification of Diseases-based ISS-

(ICISS)
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ANATOMIK SKORLAR
Doku hasarinin saptanmasina yarar

1 Kisaltilmis Yaralanma Ol¢egi

Abbreviated Injury Scale : AIS
1 Yaralanma Ciddiyet Skoru

Injury Severity Score : 1SS

23



ANATOMIK SKORLAR

1 Kesin tani ihtiyaci nedeniyle hastane oncesi
kullanimlar: kisithdir.

1 Esas olarak retrospektif uygulanirlar.
1 Prognozun degerlendirilmesi,
1 Epidemiyolojik dzelliklerinin ortaya konmasi,

1 Farkli bolgelerde sunulan saglik hizmetinin
karsilastirmali ¢alismalarinin yapilmasi

1 Farkli hasta gruplarinin ve gevrelerinin
karsilastirilmasi icin kullanilirlar .

24



AIS yaralarin tanimlanmasinda kullanilan terminolojinin
standardizasyonu ve basit sayisal siralama yontemleriyle
yaralarin ciddiyetini karsilastirmay: saglar.

1 AIS yaralanmanin Bilinmeyen yaralanmalar

ciddiyetine gére: i¢in 9 kodu :

1 Hafif 1 Kafa

1 Orta 1 Yiuz

1 Ciddi 1 Boyun

1 Cok ciddi 1 Toraks

1 Kritik 1 Karin

1 Oliimedl 1 Omurga
1 Ust ekstremite
1 Alt ekstremite
1 Belirtilmemis

25



Anatomik Kriter

1 Bas, boyun, govde ve ekstremite proksimaline
penetran yaralanma

cee\Seoo

1 El ya da ayak bileginin proksimalinden
amputasyon

1 Iki ya da fazla proksimal uzun kemik kirig
1 Pelvis kirig
1 Ekstremite paralizisi

1 Viicut alaninin % 10 dan fazla yanmasi veya
travmayla kombine inhalasyon yaralanmasi

26



Kisaltilmig Yaralanma Olgegi
Abbreviated Injury Scale: AIS

1 AIS'nin 6lum riskiyle iliskisi gosterilmistir.
1 Yalnizca tek yaralanmalar: ciddiyetine gore

siralar, ¢ogul yaralanmalarin kombine
etkilerini hesaplamaya yonelik degildir

American Association for Automotive Medicine. The Abbreviated Injury Scale-1990
Revision.Des Plaines, Illinois

Emergency Medicine Clinics of North America. Feb, 11:1, 15-27, 1993.
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Yaralanma Ciddiyet Skoru
Injury Severity Score: ISS

1 1974'de Baker ve ark. tarafindan gelistirilmis,

birden fazla viicut bélgesinin yaralandig:
kisilerde yaralanmanin toplam ciddiyetinin
sayisal hesaplanmasi ve tanimlanmasini
saglayan bir skorlama sistemidir.

1 ISS ile tek baslarina yasami tehdit
etmeyen yaralarin, diger yaralarla kombine
oldugunda, mortaliteyi belirgin bir sekilde
etkiledigi gosterilmistir.

1 J Trauma. 14:3, 187-196, 1974,
1 Emergency Medicine Clinics of North America. Feb, 11:1, 15-27, 1993%



Yaralanma Ciddiyet Skoru
Injury Severity Score: 1SS

1 En ciddi yaralanmig ii¢ viicut bélgesinin herbirinin en
yiksek AIS puanlarinin karelerinin toplamidir.

1 ISS 16'dan biyik ise major travma mevcuttur ve
genellikle retrospektif ¢alismalarda major travmanin
tanimlanmasinda kullanilir.

B Mortalite hizi, yiiksek ISS puanlari ile dogrudan artmaz
ve farkli yaralanma kombinasyonlar: farkli mortalite
hizlarina sahip olsalar da ayni ISS degerlerini
verebilirler.

1 ISS'de ATIS gibi hasta taburcu olmadan hesaplanamaz.

AS



Yaralanma Ciddiyet Skorunun zayif yond

1 Vicuttaki ¢oklu yaralanmalarin
toplamini icermez

1 Vicut bolgeleri esit dagilim gosterir, bu
nedenle ciddi kafa travmalarinda diisuk
skorlara neden olur.

1 Hesaplanirken tim yaralanmalar
tanimlanmalidir. Bu da ancak hasta
taburcu olurken mimkundur.
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FIZYOLOJIK SKORLAR
Glasgow Koma Skalasi (GKS)
Glasgow Coma Scale (GCS)

1 1974'te Teasdale ve Jennett tarafindan tasarlanan
bozulmus biling durumu,

komanin siire ve derinliginin degerlendirilmesi igin
olusturulan ilk travma skorlarindan birisidir.

1 Bu skaladan diffiiz yaralanma (toksik, metabolik),
fokal yaralanma (yapisal lezyon) ya da bunlarin
kombinasyonlari durumunda yararlanilabilir
1 J Trauma. 14:3, 187-196, 1974.

1 Doktorlar ve hemsireler tarafindan net olarak
degerlendirilip basit kartlara kaydedilebilir.
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Glasgow Koma Skalasi (GKS)
Glasgow Coma Scale (GCS)

Davranigsal yanitin ¢ farkli 6zelligi birbirlerinden
bagimsiz olarak degerlendirilir ;

Motor yanit: SSS fonksiyonlarini,
Sozel yanit: SSS'de integrasyon derecesini,
Gozlerin agikhigi: beyinsapi fonksiyonlarini gosterir.

Bu skorlama yéntemi beyin fonksiyonu, hasari ve hasta
izleminde genis kabul gormis ve hastane éncesi skorlarin
ayrilmaz pargasidir.

Olay yerindeki GKS'nin tek basina prognostik degeri yok,

Acil servisteki GKS ve hastane oncesi donemde olusan
GKS degisiklikleri ciddi kafa travmali hastalarda
prognostik oneme sahip olabilir .

1 J Trauma. 14:3, 187-196, 1974,
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Glasgow Koma Skalasi
Sonu¢ analizi

1 Kafa travmali hastalarin giriste ve 24 saat
sonraki Glasgow koma degerleri sonugla baglantilidir.

1 Olim

1 Kalici vejetatif durum
1 Ciddi sakatlik

1 Orta derecede sakatlik
1 Tyi derecede diizelme
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Glas%ow komag Iasma gore
yaralanmay: Takiben | 4 saatteki prognoz.

OIUm/v;je’raTif Kismi bozulg}uk/iyilesme

Pupil

reaksiyonu

Var 39 50
Yok 91 4
66z

ngl'(e/ e(‘)rh{jm‘rak‘l' 8(3) 556
Motor yanit

Normal 36 54
Anormal 74 16
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Triaj indeks
Triage Index ( TI )

1 1971'de Kirkpatrick ve Youmans tarafindan
geligtirilen yaralanma sonrasi hastaneye yatis
ihtiyacinin belirleyicisi bir skorlamadir.

1 Yaralanmanin anatomik yapisi ve hastanin
fizyolojik durumundan elde edilebilen bilgilerin

kombinasyonudur
1 Arch Surg. Jan, 127: 111-7, 1992
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Triaj indeks ( TI)

1 Solunum eforu,

1 Kapiller geri dolum,

1 GKS'nin; g6z agma, motor yanit ve s6zel yanit
gibi bes komponentten olusur.

- Bu skorda O iyi, yiiksek puanlar ise kot fizyolojik
durumu belirtir.

8 Travma hastalarinin; erken, hizli, noninvazif
degerlendirilmesine uygun, mortalite ve
morbiditeyi diusiren gegerli bir sistem olarak
onerilmektedir

1 Crit Care Med. 8:4, 201-8, 1980.
1 Arch Surg. Jan, 127: 111-7, 1992
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Hastalik yaralanma ciddiyet indeksi
Illness Injury Severity Index

1 1979'da Bever ve Veenker tarafindan
gelistirilmistir.

1 Travma hastalarinin saha triajinda
kullanilmaya uygundur.

1 Triaj Indekse benzer bir sistemdir.

1 Her iki sistem de fazla kabul gérmemistir

1 Arch Surg. Jan, 127: 111-7, 1992
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Travma Skoru

Trauma Score .

1 Champion ve ark. 1981'de Triage Indeks'e solunum
sayisi ve SKB ekleyerek olusturdular.
- TS'de triaj skorunun puanlari modifiye edilerek 16'ya
cikarild.
1 Sayilar ters olarak hesaplandi ve puanin diigmesi
fizyolojik durumun keétiligind belirtti .
8 Arch Surg. Jan, 127: 111-7,1992. .

1 Kint travmalarda oldugu kadar penetran travmalarda
da oldukga yararlidir .
i Ann Emerg Med. 13:6, 415-8, 1984.

B TS saha trigjinda yaygin olarak ve basariyla kullanildi
Ann Emerg Med. 14:11, 1061-4, 1985

Diger aydinlatici klinik verilerin
degerlendirilmesiyle resusitasyonu kesme karari

verilebilir .
38
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Travma Skoru (TS)

1 TS'nin sahada kullaniminda: kapiller geri dolum ve
solunum ekspansiyonunun gosterilmesi, 6zellikle
geceleri zordur.

1 Ayrica Major Trauma Outcome Study'deki
(MTOS) bazi kafa travmali hastalarin ciddiyetinin
TS ile eksik hesaplanmasi nedeniyle

- 1989'da degisiklige gidildi. GKS, SKB, SS esas alinarak
TS gozden gegirildi ve Revised Trauma Score (G6zden
gegirilmis Travma Skoru, RTS) olusturuldu.

- Bu 6lgek triajda daha kolay uygulanabilir, kafa
travmasini daha dogru tanimlar ve hasta bakiminin
degerlendirilmesinde TS'den daha giivenilirdir .
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Revize Travma Skoru
Revised Trauma Score: (RTS )
ciddi yaralanmig hastay! tanimay: kolaylastirir, <12 ise

kidemli bir doktorunda hastay: degerlendirmesi yararl olur

GKS SKB SS Puan
13 -15 >89 10 - 29 4
9-12 76 - 89 > 29

4-5 1- 49 1-5

3
6-8 50 - 75 6-9 2
1

3 0 0 0
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Revize Travma Skoru RTS

RTS daha ileri istatistik analizleri prognostik
sisteme donistirmeye daha elveriglidir.,

Karisikligi engellemek igin sahada uygulanan
RTS, triaj-RTS (T-RTS) olarak adlandirilir ve
daha kesin prognostik ve karsilastirmal
skorlari T-RTS temsil eder.

T-RTS < 11 olmas olimcil yaralanmalarin
797 .2'sini tanimlar
1 J Trauma. 29:5, 623-9, 1989.
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RTS'nin degerlendirilmesindeki zorluk?

1 Hasta entibe,
1 Sedasyon/kas gevsetici uygulanmis
ve alkol etkisi varsa

GKS'ini kesin olarak hesaplamak
Solunum sayisini belirlemek zordur.



CRAMS (Circulation, Respiration, Abdomen,
Motor and Speech)
1982'de Gormican tarafindan onerilmis,
Bes parametrenin bas harflerinden olusan,

Sahada kolay uygulanabilir, kritik yaraliy:
tanimlamay: saglar,

Herbir degisken normal, timli anormal ve
anormal seklinde skorlandirilir

1 Ann Emerg Med. March, 11:3, 132-135, 1982.
1 Ann Emerg Med. March, 11:3, 132-135, 1982
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CRAMS

(Circulation,Respiration, Abdomen, Motorn and Speech)

Dolasim

Normal kapiller geri dolum ve SKB > 100
Gecikmis kapiller geri dolum ya da SKB 85 - 100
Kapiller geri dolum yok ya da SKB < 85

Solunum

Normal
Anormal ( Eforlu / yiizeyel )
Yok

Karin

Normal

ce\Soo

ce\Soo

Motor

Normal
Agrili uyaranlara yanit
Yanit yok veya deserebre

Konusma

Normal
Konfiizyon
Anlamsiz ses ve kelimeler

OFRLr NOFP NOFRL NOFRLNOFRLN
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CRAMS

1 9 ve 10 puan minor,

1 8 ve altinda puana sahip olanlar major travma olarak
kabul edilir,

1 CRAMS skoru 4 ve altinda olanlar travma merkezine
gonderildiginde sagkalim hizi daha yiiksek bulunmustur
8 Arch Surg. Jan, 127: 111-7, 1992,

i J Trauma. 28:1, 69-77, 1988.

8 CRAMS skoru 6 ve altinda olanlarin travma merkezinde
bakilmasi ile halk hastanelerinde tedavi edilenler
karsilastirildiginda, mortalitenin belirgin olarak

dusurdldugl gosterilmistir
 Crit Care Med. 13:10, 861-3, 1985.
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CRAMS'In zayif yonii

1 Karin muayenesinin siklikla hatali
degerlendirilmesi,

1 Tam dogrulugunun travma skorundan
daha distik olmasidir.
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Pediyatrik Travma Skoru (PTS).

Klinik parametreler

Viicut agirligi (kg)
Havayolu
Sistolik Kan Basinci
(mmHg)

SSS

Acik yara

Iskelet sistemi

Katagori
>20
10-20
<10
Normal
Korunmus
Bozulmus
>90
50-90
<50
Uyanik
Obtunded / LOC
Koma/deserebre
Yok
Minor
Major/penetreg
Yok
Kapali kirik
Acik/coklu kirik

Puan

2
1
-1

a7



SONUC

Travmalarda Yaraliya ait 6zellikler
1Yas

1 Onceden mevcut hastaliklar
1 Fizyolojik cevaplar

1 Doku harabiyeti

1Diger nedenler
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Onceden mevcut hastaliklar ?

Tdm travma hastalarinin
1 19% bir veya daha fazla,

1 5%'i 2 veya daha fazla yaralanma
nedeniyle hastaneye yatirilir.

1 55 yasin tzerindeki yaralilarin bir
veya birden ¢ok yaralanma nedeniyle
hastaneye yatirilma oranlari 36%dir.




