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Dola� �m

• Kan transfüzyonu

• Hipotansiyon yoksa kan transfüzyonu gereklili� i
daha dü� ük…

• Hasta kritik ise (s�rayla):
– O Rh–
– Erkek ise O Rh+
– Kan tipine uygun bir unite (cross yap�lmadan - 10 dk)
– Kan tipine göre + cross (en az 45 dk!)
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Dola� �m

• Kan transfüzyonu

• Ototransfüzyon (toraks tüpünden
gelen kan filtreden geçirilerek
hastaya geri verilir)
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Hypotensive resuscitation during active 
hemorrhage: impact on in-hospital mortality

J Trauma 2002 ,  Dutton RP et al

• 110 travmal� hasta

• Rasgele
• bir grup sist KB >100 mmHg resüsite edilmi�

• di� er grup sist KB >70 mmHg resüsite edilmi�

• Kanama suresi, ISS, mortalite farkl� de� il
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Nörolojik bak�:
acil NR � ameliyat� gerekecek mi?

• Bilinci aç�k, normal

• Sözel uyarana yan�t
• A� r�l� uyarana yan�t

• Yan�t yok

Hava yolu
Solunum
Dola�� m
Nöro
Soyulma
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Yüksek intrakraniyal bas�nç

• Hipotansiyon, prognozu iyice kötüle� tiriyor
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�kincil bak�ya geçmeden…

• B�çaklanma… a� �zdan kan, ve nefes al�p
vermekle h�r�lt� sesleri

• Bundan sonraki a� ama ne olmal�?

Hava yolu
Solunum
Dola�� m
Nöro
Soyulma
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�kincil bak�ya geçmeden…

• Aspirasyon ve entübasyon!

Hava yolu
Solunum
Dola�� m
Nöro
Soyulma
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�kincil bak� yapabilmek için
hastay� soymak

Hava yolu
Solunum
Dola�� m
Nöro
Soyulma
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Hastay� kurtarabilmek için giri � imler

• Hava yolu: yabanc� cismi ç�karma, maske ile O2, 
entübasyon, krikotirotomi, CPAP, 

• Solunum: entübasyon, toraks tüpü
• Dola� �m: ekst. kanamay� durdurma, kan

transfüzyonu, [perikardiyosentez], torakotomi

• Nörolojik: burr hole (epidural için)
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Önce BT sonra resüsitasyon (!)
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Önce BT sonra resüsitasyon

• Gözlemsel… 139 hasta, ort. 42 ya� �nda

• %9 ölüm
• 2000 y�l�nda (eski): kal� � süresi 87 dk.

• 2004 y�l�nda (yeni): kal� � süresi 38 dk.
• Yeni sistemde tan�sal testler: 13 dk
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Önce BT sonra resüsitasyon…

• Yeni sistemde tan�sal testler: 13 dk

• 13. Dakikadan sonra:
kateterler, 2. muayene, di� er giri� imler
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Nörolojik durum normal ise…

• Rutin tetkik listemizde ne / neler var?

• Neye göre tetkikler istenecek?
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Nörolojik durum normal ise…

• Rutin tetkik listemizde ne / neler var?

• Neye göre tetkikler istenecek?

• “Rutin” tetkikler yok…
– Hastan�n yak�nmalar� ve bulgular�na göre tetkikler

istenecek
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Nörolojik durum normal de � ilse …

• Beyin hasar� / kanamas� var m�?

• Beyinde hipoperfüzyon / hipoksemi var m�?
• Hipoglisemi olabilir mi?

• Zehirlenme olabilir mi?
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Nörolojik durum normal de � ilse ,

• Otomatik tetkikler:
–Beyin BT’si

–Hemogram, idrar, puls oksimetre [kan gaz�]
–Toraks grafisi, boyun grafisi (3 yönlü), 

[pelvis]

–Bat�n içi kanamas�…
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Nörolojik durum normal de � ilse ,

• Otomatik tetkikler:
–Beyin BT’si
–Hemogram, idrar, puls oksimetre [kan gaz�]
–Toraks grafisi, boyun grafisi (3 yönlü), 

[pelvis]
–Bat�n içi kanamas�…

» Bat�n ponksiyonu
» Peritoneal lavaj
» USG
» BT
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Laboratuvar tetkikleri:
her zaman klinik durum göz önünde
bulundurularak de � erlendirilecektir!

• Hemogram:
– normal olsa bile önemli derecede kanama olabilir

• �drar
– Künt travma

» berrak ise i� imiz bitti, bulan�k ise takip, kanl� ise ileri tetkik (BT, �VP)

– Penetran travma
» Yere göre ileri tetkik

• Puls oksimetre (takip) / kan gaz�
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�kincil bak�

• Tepeden t�rna� a bak�

• Rutin tetkikler
• Yak�nma ve bulgulara göre tetkik
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Kafa-yüz

• Bakmak

• Parmakla dokunup hissetmek

• Skalp

• Kulaklar: hemotimpanum…
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Kafa-yüz

• Bakmak

• Parmakla dokunup hissetmek

• Skalp

• Kulaklar: hemotimpanum…
çift halka bulgusu (BOS)

• Yüz kemikleri

• Burun - septal hematom?
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Kafa travmas�nda kraniografi ne
zaman çekilsin?

• Yabanc� cismin olup olmad�� �n� tespit etmek için

• Beyin hasar� ve k�r�k aras�nda ili � ki çok az…



birincil bak� - giri� imler - ikincil bak� - kesin tedaviFowler   5-2008

Çocukta kafa travmas� ve yat� �
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�ntrakraniyal bas�nç yüksek mi?

Optik sinirin çap� 3 mm
derinlikte ölçülür

5 mm’den fazla ise
K�BAS
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Kafa travmas�nda optik sinir
ultrasonunun yarar�

• Optik sinir ultrasonunun sonucu ve
BT’de K�BAS bulgular�
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Kafa travmas�nda optik sinir
ultrasonunun yarar�

• Optik sinir ultrasonunun sonucu ve
ameliyat gerektiren lezyonun olmas�
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Burun k�r� � � var m� yok mu…
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Septal hematom

• Fark edilmiyorsa… geç dönemde septal nekroz

• Drene edilip anterior tampon yerle� tirilecek
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Servikal grafiler hangi hastalarda
çekilmeli?
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Boyun travmalar�: NEXUS çal� � mas�

• Boyunluk ne zaman ç�kar�l�yor?
– Hasta koopere ise ve
– Boyun a� r�s� yoksa ve
– Boyunda hassasiyet yoksa ve
– Nörolojik bak� normal ise ve
– Ba� ka çok a� r�l� bir yaralanma yoksa
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Boyun

• Hassasiyet?

• � i� lik, hematom?
• Larinks pozisyonu (tekrar muayene)

• Cilt alt� hava?
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Toraks-bat�n

• Bakmak, dinlemek, dokunmak (ciltalt� amfizem?)
– Kot veya sternum k�r�� � var m�?
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Toraks-bat�n

• Kot veya sternum k�r�� � var m�?

Klinik

Röntg

USG
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Toraks-bat�n

• Bakmak, dinlemek, dokunmak…
– Ciltalt� amfizem, kot veya sternum k�r�� � var m�?

• Bat�nda hassasiyet var m�?
– Tekrar tekrar muayene…
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S�rt muayenesi

Spinal yaralanma ekarte edilinceye kadar hasta 
hareketsiz kalmal�

Kütük yuvarlamas�
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Rektal tu � e…

• G�S kanamas� var m�?

• Rektal / perineal travma var m�?
• Sfinkter tonusu azalm�� m�?

• Prostat yüksek mi? (üretra rüpturü)
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Rektal tu � e…

• G�S kanamas� var m�?

• Rektal / perineal travma var m�?
• Sfinkter tonusu azalm�� m�?

• Prostat yüksek mi? (üretra rüpturü)
– Yüksek prostat
– Skrotal hematom
– Meatusta kan

= Foley kateter tak�lmayacak
= retrograd üretrogram çekilecek
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Künt travmal� hastalarda rektal
tu � enin sonra yap�lmas�
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Künt travmal� hastalarda rektal
tu � enin sonra yap�lmas�

• E� er – ya� < 65 ise
– meatusta kan yok ise
– nörolojik muayene normal ise

• Gerçek anormal rektal tu� e oran� %0-0.8
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Pelvis

• Yapt�� �m�z bak� %100 güvenilir de� il

• Yüksekten dü� me, h�zl� trafik kazas�, bilinci
bulan�k ise… pelvis grafisi
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Aç�lm� � pelvis ise “Pelvic Sling”
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Aç�lm� � pelvis ise “Pelvic Sling”
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Hastan�n a � r�s�n� azaltmay�
unutmayal�m

A� r� skalas� kullan�l�rsa…
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Hastan�n a � r�s�n� azaltmay�
unutmayal�m

Protokol ile hem � ireler taraf�ndan narkotik analjezi
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Akci � er grafisi hangi travma
hastas� için çekilmeli?

• Gö� üs a� r�s�, nefes darl� � �

• Bilinç bozuklu� u
• Hipotansiyon

• Kar�n a� r�s�

• Derhal ameliyathaneye
gidecek olan
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Kanamaya ba � l� hipotansiyon
için ne kadar s�v� verilsin?

• Vital bulgular normal oluncaya kadar?...

HAYIR!
• Hem hayvan hem

de insan ara� t�rmalar

• Hastam�z biraz
hipotansif kalsa iyi

• Erken ameliyat !

Bilimsel Tart� � malar
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Travma resüsitasyonunda USG
(sedye ba � �nda)

• F.A.S.T.

• Odaklanm�� USG
– Perikardiyal s�v� var m�?
– Plevral s�v� var m�?
– Peritoneal s�v� var m�?

» Sa� ve sol üst kadranda

» Pelviste
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Odaklanm� � Travma Ultrasonu
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Künt bat�n travmas� olan hastada
odaklanm� � travma ultrasonu

Hemodinami � i anstabil

Odaklanm� � travma ultrasonu
+                            –

laparotomi Dü � ünün:
- di � er kanama

kayna � �?
- kanamaya ba � l�

olmayan � ok

- USG tekrar�, DPL?

Hemodinami � i stabil

Odaklanm� � travma ultrasonu
? / +                          –

BT Klinik izlem
Tekrarlayan bak�lar

Dü� ünün:
- USG tekrar�
- BT
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Alt üriner sistem yaralanmalar� ve
Foley sonda tak�lmas�

• Geriye dönük çal�� ma, AÜS yaralanmalar�

• Kör olarak Foley sonda tak�ld� m�?
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Alt üriner sistem yaralanmalar� ve
Foley sonda tak�lmas�

• Kör olarak Foley sonda tak�ld�
– Mesane y�rt�� �: 33’ten 30
– Üretra laserasyonu: 10’dan 6

• Yaralanman�n kötüle� mesi: 0
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Öneriler:

stabil ise: RUG

anstabil ise:
nazikçe Foley 

sonda tak�lmas�
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Servikal k�r�klar�n %30’u C6-C7’de…
• BT, yeterince servikal omurgalar� görüntülüyor
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Torasik ve lumbar filmler yerine
rutin toraks / bat�n BT’si

• Toraks / bat�n BT’sinde yeterince görünüyor
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Bat�n BT’si ne zaman eksik?

• �çi bo� organ zedelenmesi
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Sonuç
• E� itilmi� personel

– Denetimli e� itim
– Ça� da� bilimsel protokoller
– Tatbikatlar
– Haftal�k / ayl�k konferanslar

• Haz�r sarf malzemeleri / ilaçlar
• Gereken demirba� / CPAP / monitörizasyon / 

cerrahi setler / USG
• Haz�r bir ameliyathane / yo� un bak�m
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Sonuç
• Hastay� kontrol edin
• Hava yolunu kontrol edin
• Yeterince oksijen verin
• Yeterince kan verin
• Tepeden t�rna� a kadar muayene
• Tekrarlayan muayeneler

• Dikkat:
– diyafram yaralanmalar�, k�r�klar (calcaneus, sacrum vs)
– aort yaralanmas�, beyin hasar�, spinal kord yaralanmas�
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Hastane öncesinde travma
hastalar�n�n bak�m�… TYD? �YD?

• Kanada’da, 17 � ehir

• 36 ayl�k TYD dönemi… ondan sonra
• 36 ayl�k �YD dönemi

– Entübasyon, damar yolu, IV ilaçlar

• Hastaneden taburcu

4-2008
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Hastane öncesinde travma
hastalar�n�n bak�m�… TYD? �YD?

%22%27GKS <9

%91%92Künt

4745Ya�

14941373Hasta say�s�

�YDTYD
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Hastane öncesinde travma
hastalar�n�n bak�m�… TYD? �YD?

%51 (p=0.02)%60GKS <9 ise
sa� kal�m

%81%82Sa� kal�m

14941373Hasta say�s�

�YDTYD
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Hastane öncesinde travma
hastalar�n�n bak�m�… TYD? �YD?

�YD ile ölüm riski
daha az daha fazla
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Hastane öncesinde travma
hastalar�n�n bak�m�… TYD? �YD?

• Hiçbir hasta grubunda �YD faydal� bulunmam��

• Özellikle GKS’s� 9’dan az olanlar� için �YD 
daha kötü oldu


