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Yazan: Prof. Dr. Omer Ridvan Tarhan

e Yaraliya ilk yaklagimda iki ihtimal gézden kaginimamaldir;

o Hastanin birden fazla travmasi olabilir ve
o Asikar olarak gorilen travma en énemlisi olmayabilir.
o Oncelikli hasta siras ilk agsamada belirlenmelidir

Travmaya Bagli Oliimlerin Zamanlari

e jlk birinci saat;

o Travmadan élimlerin % 50’sini olusturur. Hastalar hastaneye ulasamaz. Olim nedenleri; blyiik damarlarin ve beynin yaralanmasidir.
e 1-4 saat arasl

o Olum nedenleri; ciddi kafa travmalari, ciddi kanamalar ve ciddi multipl yaralanmalardir. Derhal ve dogru tedavi hayat kurtarir.
¢ 1-5 hafta arasi.

o Olum nedenleri; sepsis ve MOF’tur. Erken ve optimal yogun bakim, élimleri azaltacaktr.
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Travma Oliimlerinin Trimodal Dagilimi

- tinler/Haftalar
aatler icinde

Dakikalar igi dé . (servis ya da yogun bakim)
(olay yerinde)

mtuf fr

Travmaya bagl sltimlerin yarisi olay yerinde gergeklesir. Buna miidahale sansi yoktur. Ugte birlik bir kisim ise ilk 1 saat igindeki, yani ambulans olay yerine geldikten sonra ve acildeki mortalitelerdir. Ozellikle bu

hastalara hizli ve dogru midahalenin hayat kurtarici olacagini agiktir. Diger 6limler ise, gerekli miidahalelere yapildiktan sonra yogun bakimda ve serviste gergeklesen kayiplardir.

Triage (Triaj, Aciliyetine Gore Siralama)

Ozellikle kitle kazalari gibi birgok insanin yaralandigi durumda ayni anda her yarallyl ambulansla nakletmek ya da acil serviste hepsini ayni anda tedavi etmek
miimkiin degildir. Oyleyse sinirl imkanlar en gok ihtiyaci olana en énce yardim etme seklinde kullaniimalidir. iste buna triaj denir.

Triaj felsefesi su durumlarda uygulanmaldir

1. Sahada ayirma, hizl mtidahalenin 6nemli oldugu hastalar en 6énce nakledilir. Hafif yaralanmasi olanlar yada kurtarilamayacak derecede agir yaralanmasi olanlar
bekletilir.

2. Acil serviste ayirma; yukaridaki mantik burada da gegerlidir

3. Yaralanmayla ilgili ayinm. En énemli yaralanmaya en énce miidahale edilmeli. Ornegin pnémotoraksi olan hastaya tiip takmak yerine ufak tefek yaralanmalara
dikis atmaya ¢alisarak vakit kaybetmek hastanin kaybina neden olabilir. Ayni durum intrakranial kanamalar ve karin i¢ci kanamalarda da gecerlidir.

Hastalarin Travmalarinin Agirhgina Goére Siniflanmasi

Exigent - (Oliimciil (umutsuz) yarali)

o Olmiis ya da 6lmek iizere olan, yardim edilemeyecek hastalar.

 Emergency - (Kritik yarali)

o ilk bir saat icinde miidahale gerekir. intrakranyal, intratorasik, karin igi kanamalar. Diger devam eden asikar kanamalar.
Urgent - (Agir yarali)

o ik birkag saat iginde tedavi gerektiren yaralanmalar. Ornegin; agik kontamine kiriklar, iskemik ekstremite, ici bos organ yaralanmalari.
Deferrable - (Hafif (ertelenebilir) yarali)



o Minér yaralanmalar. Bu hastalar yiirilyebilir ve bekleyebilir durumdadir. Ornegin pansuman gerektiren yaralari olanlar. Tiim acil hastalara miidahale edildikten
sonra bunlara bakilir.

Triaj Renk Kodlamasi

Oncelik
Kategori

Aciklama Ornek

Major (femur vb) ya da multipl

2. Delayed Hayatl-yehhe yarat.mayan ama tedavi ek e

Geciktirilebilir

4. Olmus/
Olecek

Olmus ya da tibbi midahaleyle
Dead kurtarilamayacak ¢ ede agir yaralilar,

1. immediate (Acil) Hastanin hayatini ya da uzvunu kurtarmak igin acil miidahale gerektiren yaralanma. Ornegin Ciddi kanama, tansiyon pnémotoraks, hava yolu problemi, ciddi yanik, sok.
2. Delayed (Geciktirilebilir): Hayati tehlike yaratmayan ama tedavi gerektiren yaralanmalar. Ornegin, Majér (femur vb) ya da multipl kemik kirklari ve yumusak doku yaralanmalari, yaniklar,
3. Minér (Bekleyebilir): Minér yaralanma. Bu hastalar mobildir. Diger kazazedelere yardim edebilir. Ornegin, Minér kirik, yumusak doku yaralanmalari olanlar.

4. OImiis/Olecek (Dead) Olmis ya da tibbi miidahaleyle kurtarilamayacak derecede agir yaralilar. Ornegin, Ciddi kafa travmasi, hemikorporektomi, vd.
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Travma Skorlarinin Hesaplanmasinda Kullanilan Parametreler

Parametre GKS Triaj Skoru Travma Skoru Erigkin Travma Skoru (ETS)
Motor yanit + + + +
Sozel yanit + + + +
Goz hareketleri + + + +
Toraks ekspansiyonu - + + -
Kapiller dolagim - + + -
Solunum hizi - - + +
Sistolik kan basinci - - + +
Glasgow Koma Skoru
Gozler acik Puan En iyi Motor Cevap Puan En iyi S6zlii Cevap
Asla 1 Cevap yok 1 Cevap yok
Agriya 2 Ekstansiyon (deserebre) 2 Anlamsiz sesler

Puan



S6zIU uyariya 3 Fleksiyon anomalisi (dekortike) 3 Uygunsuz kelimeler 3

Spontan 4 Fleksiyon seklinde gekme 4 Disoryante cevap (konusma) 4
- - Agriyi lokalize etme 5 Oryante cevap (konusma) 5
- - Emirlere uyma 6 - -

En k6tl puan 3, en iyi puan 15 dir.

Eriskin Tarvma Skoru

Sistolik kan basinci Puan Solunum Puan GKS Puan
>89 4 10-29 4 13-15 4
76-89 3 >29/dk 3 9-12 3
50-75 2 6-9 2 6-8 2
1-49 1 1-5/dk 1 4-5 1
0 0 0/dk 0 3 0

Ciddi Yaralanmanin Belirlenmesi

Asagidaki kriterler varsa, yarali mutlaka oncelikli olarak donanimli bir travma merkezine génderilmelidir. Bundan kasdedilen hastanin ameliyat edilebilecegi ve yogun
bakimi olan bir merkezdir. Mesela intrakranial kanamasi olan bir hastayi beyin cerrahinin olmadigi merkeze nakletmek vakit kaybindan baska birsey degildir. Ya da
yogun bakim ihtiyaci olan bir hastayi, yogun bakiminda yeri olmayan bir merkeze nakletmek. Yarali ilk gérildigiinde saptanan

e GKS <13 ise,

e ETS<11iseyada

¢ Bunlardan bagimsiz olarak yalnizca sistolik kan basinci <90 mmHg solunum sayisi <10 ya da >29 ise

Hastane Oncesi Bakimin Felsefesi

1. Ozel ekipmanl araglarla hizli ulasim

o Ambulans, bazen ambulans ugak
2. Egitimli personel ile olay yerinde mudahale.

o Egitimli personelden kasit paramediktir. Bu elemanlar hastaya damar yolu agip, entiibe edebilirler, ilkyardimin ABCD sini uygularlar.
3. Yolda bakimi strduriirken uygun merkeze hizli transport.

o Hastanin hastane kapisindan dénmemesi igin hastanin nakledilecek merkezin onayi alinmalidir.

Multipl Travmali Hastada Genel Degerlendirme

1. Hizl bir degerlendirme ve ayirma (triage),
o Triaj sahada (olay yerinde), acil serviste ve hastanin hangi yaralanmasi dncelikli ise ona miidahale edilerek yapilir
2. ilk muayene,
o AB,C,D (Airway, Breathing, Circulation (Compression, kalp masaji), Disability (nérolojik degerlendirme) ya da Defibrillation)
3. Restsitasyon,
o Damar yolu agilarak sivi tedavisine baslamak
4. ikinci muayene (bastan ayaga)

o Atlanan yaralanmarin (missed injuries) éniine gegmek igin

* Kardiak arrestli (kalbi durmus) hastada ABC siralamasinin, 2010 yilinda "American Heart Association and International Liaison Committee on Resuscitation"
tarafindan CAB seklinde degistirilmesi 6nerilmistir. Kardial arrest aninda hastanin kaninda yeterli oksijen bulundugu distnuliyorsa 6nce kalp masaji ile baglanmasi
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onerilir. Ancak hipoksiye bagl olarak kardiak arrest gelismisse tabiki ABC siralamasi daha dogrudur.

Airway (Havayolu)

o En 6nemli asamadir.
= Kardiovaskilerden dnce gelir
= Kan oksijenlenmezse KVS toparlamaz
o Tum kiint tarvmalarda boyun satabilize edilmelidir
= Servikal kolar
= Kum torbasi, bantla
o Hastanin suuru yerinde ve normal ses ¢ikariyorsa sorun yok
o Entlbasyon endikasyonlari
= Yetersiz hava yolu,
= Ciddi kafa travmasi,
= Derin sok

Orotrakeal Airway (Agizdan Takilan Havayolu) Cesitleri

Orotrakeal airway

Orotrakeal airway gesitleri. Hastanin yasina gore ve anatomisine gore uygun buyuklukte secilir.
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Orotrakeal airway'in takilisi. Once ters olarak agizda ilerletilir, sonra gevrilir.

Nazofaringeal Airway

Nazofaringeal airway. Ulkemizde pek sik kullaniimamaktadir.
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Nazofaringeal airway

Entlibasyon Endikasyonlari

e Sesi anormal ve suuru bulaniksa
o Direk laringoskopi yapilir
= Genellikle kan, kusmuk, yumusak dokuyla havayolu obstriix olur
= Aspire et
= Ceneyi geriye cekme manevrasi.
= Aspirasyonla diizelmezse entibe et
e Suur kaybi en sik endikasyon
o Nazotrekeal
= Spontan solunumu olanlara yapilir
= Apneik hastalara yapilmaz
o Orotrakeal

= Servikal yaralanma stiphesi olanlara yapilabilir (Elle servikal stabilizasyon yaparken)
= Avantajlar; vokal kordlar direk gorilir, daha kalin tip takilabilir, apneik hastaya uygulanabilir
= Dezavantajl uyanik hastada kas gevsemesi veya derin sedasyon gerekir

o Gogunlukla krikotiroidotomi trakeostomiye tercih edilir

Breathing (Solonum)

e TUm travmali hastalara oksijen verilmelidir
e Oksijenizasyon pulse oksimetre ile takip edilir
e Hayati tehdit eden solunum problemleri sunlardir
o Tansiyon pndmotoraks
= Solunum Sikintisiyla beraberdir
= Karsl tarafa trakeal deviasyon vardir
= Etkilenen tarafta solunum sesleri azalmigtir
= Etkilenen tarafta boyun venlerinde dolgunluk ve hipotansiyon vardir
= Etkilenen tarafta subkutan amfizem vardir.

Akciger filmi bile istemeden acil tlip torakostomi uygulanmalidir, bu hastalari akciger filmine génderirken kaybedilen zaman bile kayiplarina sebep olabilir.
e Aclk pnémotoraks

o Yara kapatilir
o Tip torakostomi uygulanir
e Flail chest/ pulmoner kontlizyon
o 4 yada fazla kaburga en az iki yerinden kirilmis
o Kontlizyon genellikle eslik eder

o Baslangi¢ filminde kontlizyon gézden kagabilir
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Entiibasyon Nasil Yapilir (Videonun Tiirkce Aciklamasi)

e Ekipman
o Entlibasyon tupl
o 20 ml'lik enjektor
o Laringoskop
e islemden 6nce laringoskopun lambasi ve tiipiin balonu kontrol edilir.
e Entlbasyon dncesi hasta 1 dk boyunca ambuyla solutulur.
e Hastanin basinda durulur. Gene sag elle acilir, sol elle laringoskopun kasidi dilin sagindan ilerletilir. Boylece dil sola ve yukari itilir.
¢ Dilin arkasinda epiglot goriinene kadar devam edilir. Kasigin ucu dille epiglot arasindaki oluga takilip dil ve epiglot yukari kaldirilir.
¢ Bu sirada laringoskopun sapi 45 derecelik bir agi yapar. Vokal kordlar ve laringael agiklik gorulir.
e Sag elle endotrakeal tip dilin sagindan, vokal kordlarin arasindan trakeaya itilir (balon da gegene kadar).
¢ Ortalama 6lgu olarak tuiptin Gzerindeki isaret kesici diglerin hizasinda 21-24 cm arasinda olmalidr.
e Laringoskop ¢ikarilir, Hava kagaginin dnlenmesi igin balon yaklasik 15 ml hava ile sigirilir.
e Ambuya 12-15 I/dk oksijen baglanarak hasta solutulur.
e Hastanin akcigerleri ve midesi dinlenerek tptn yeri dogrulanir.
e TUp normal yerinde degilse balonu séndurilip gikarilir.
e Maskeyle solunuma donulir ve entlibasyon bastan tekrarlanir.
e TUp cok itilmisse sag ana bronstan sadece sag akciger havalanir. Balonu indirip tipt 2-3 cm geri gekin, tekrar balonu sisirin, yeniden pozisyonu kontrol edin.

e Tip dogru pozisyondayken tespit edin.

Krikotirotomi (Cricothyrotomy, Coniotomy)

Yabanci cisim, anjioddem, ylz travmasi gibi acil durumlarda hayat kurtarici bir islemdir. Trakeostomiden daha kolay ve hizidir ¢tinkli hem daha yiizeyel hem de tiroid

bezinden uzaktir. Eger hasta entlibe edilemezse uygulanir.
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1. Krikoid ve tiroid kikirdak, 2. Tiroid bezi, 3. Trakea, 4. Trakeostomi insizyonu 5. krikotirotomi insizyonu.

Nasil Yapilir? (Videonun Aciklamasi)

Cerrahi krikotirotomi icin  gerekli aletler; 11 numara bistlri, trakeal hook, trousseau dilatatér, trakeostomi tlipti ya da 5 numara balonlu endotrakeal tlip. Larinksi
non dominant elinizle tutun. Bas ve orta parmakla tiroid kikirdag: tutun, isaret parmaginizla krikotiroid membrandaki ¢ékintittyd hissedin. 11 numara bistiri ile
krikotiroid membranin (izerindeki cilt ve ciltalti dokusunu vertikal olarak kesin. insizyonun iginden isaret parmaginizla krikotiroid membrani hissedin. Membrani alt
kenarindan enlemesine kesin. isaret parmaginizla deligin tizerine basarak kaybolmasini engelleyin. Sonra trakeal hook ile tiroid kartilaj kibarca baga dogrugekilir.
Trousseau dilatator ile deligi vertikal yénde genisletin Simdi havayolunu trakeaya yerlestirmek igin hazirsiniz. Yardimciniz varsa siz dilatatér ve hooku tutarken o
havayolunu yerlestirsin. Havayolunu trakeanin igine dilatatore paralel olarak sokun. Sonra dilatatérle havayolunu beraber 90 derece gevirip, havayolunu ilerletin. Tip
tamamen yerlestirilince hook ve obtratoru gikarin. Sonra entlibasyon tiplnin balonu sisirin ve ambu ile solutun.

Entiibasyon ve Krikotirotomi (Cricothyrotomy, Coniotomy)

[huge_it_videogallery id="4"]

Havayolunun basarili bir bicimde yerle stirilmesine ragmen (i¢c durumda solunum yetersiz olabilir (Siyanoz devam eder).

1. Endotrakeal tupln kétl pozisyonu,
2. Pnémotoraks
3. Hemotoraks

Circulation (Dolasim)
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¢ Ana Arterlerde Nabiz Alabilmek igin Gerekli Sistolik Kan Basinglari
o Karotis 60 mm Hg
o Femoral 70 mmHg
o Radial 80 mmHg
» Kanama kontrolii, damar yolu agilmasindan daha énceliklidir, su sekilde saglanir.
o Parmakla basilir ya da baskili pansuman yapilir. Ekstremite kanamasinda turnike de uygulanabilir.
o Korlemesine klemp koymamalidir. Komsu sinir yaralanmasi ve arterin yaralanmasina ve defektin blylimesine neden olabilir.
o Bas, boyun, torasik ¢ikig, kasik, ekstremite penetran yaralanmalarda birisinin kanamaya parmakla basmasi ve ameliyathaneye kadar hastaya eslik etmesi
uygun yaklasimdir.
o ki buytik periferik kateterden sivi replasmani yapilir
o 16 G ya da daha kalin
o Ayni anda kan da alinir
o Kan grubu tayini yapilir
o Hematokrit ve hemoglobin degerlerine bakilir
¢ Subklavyan kateterizasyon sivi replasmani igin ¢abuk bir ydntem degildir ancak hasta stabilize edildikten sonra sivi tedavisine yanitin monitarizasyonu (CVP) icin
en iyi ydntemdir.
¢ Sivi reslsitasyonuna, erigkinlerde 1000 ml ve gocuklarda 20 ml/kg Ringer Laktat bolus tarzinda verilerek baslanir.
e Tedaviye cevap, cilt perflizyonu, idrar gikigi ve santral vendz basing ile izlenir.

l=ZBoyun nabzi

Boyun Nabzi

Hasta sert bir zeminde yatiyor olmalidir. Yerde yatiyorsa kalp masajini yapacak kisi dizlerinin Gizerinde ve dirseklerini blkmeden masaji yapar. Hasta yatakta yatiorsa altina tahta gibi sert bir nesne konmalidir.

Disability (N6rolojik Degerlendirme)

e Suur durumunun,

e Pupil refleksinin,

e Ekstremite hareketlerinin kisa bir muayenesi,

¢ Bu muayeneden saglanan bilgilerle Glasgow koma skoru hesaplanabilir

< Gastrointestinal Sistem Kanamalari Dersi Organ Yaralanmalari >

Ana Sayfa
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Q Size nasil yardimci olabiliriz?

Genel Cerrahi Ders Notlari

¢ Genel Cerrahi Ders Notlari
o Sok Nedir?
o Soliter Tiroid Nodulu
o Tiroidin Benign Hastaliklari
o Kolelitiazis ve Akut Kolesistit
o Intestinal Obstriiksiyon Dersi
o Gastrointestinal Sistem Kanamalari Dersi
o Multipl Travmali Hastaya Yaklasim
o Organ Yaralanmalari
o Travma Kinetigi
o Akut Apandisit
o Portal Hipertansiyon

Ana Menli

o MANA SAYFA
« INTIBBI MAKALELER

o Herniler (Fitiklar)

o Ozofagus (Yemek Borusu)

o ElAnamnez YENi !

o Mide

o Karaciger

o Safra Kesesi ve Safra Yollari

o Kolon, Rektum ve Anius Hastaliklari
o 5POPULER MAKALELER
¢ {EIGENEL CERRAHI DERS NOTLARI
« DAMELIYAT VIDEOLARI
o ETIP SOZLUGU
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