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TRAVMA

®m Troma: yara (Yunanca)
m Injury: haksizlik, hata (Latince),
yaralanma (Ingilizce)

m Travma (hukuk):

mekanik bir glice maruz kalma sonucu
yaralanma
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TARIHCE

m Travma insanlik kadar eski
— Ilk yazi: Edwin Smith papirusu
= MO 3000 Misir Teb sehri
= 48 olgu

— Sushruta adli Hintli bir hekim
= MO 1500-2500
= kopan kulaklarin dikilmesi, burun rekonstriksiyonu

— Hipokrat
— Askeri hekimler
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TRAVMA

m Hazirlik

m [ria]

m Ik degerlendirme

m Resusitasyon

m Monitor

m Detayli degerlendirme
m Kesin tedavi

m kayit
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mA
mB
mC
mD
mE
mF

IIk degerlendirme

airway

breathing

circulation

disability, norolojik muayene
exposure

foley sonda

nazogastrik sonda
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Hemodinamik Instabilite (STA<90

mm Hg) durumunda:
® Yasami tehdit edici yaralanmalar acisindan
hizla genel muayene
m Asikar eksternal kanama
m Sok ile mucadele

m Toraks ve uyluktan sonra batin ici
kanamalar disunulmelidir.
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1- Kiint Abdominal Travmalar

Trafik kazalari
Disme

Darp

VS...

2- Penetran Abdominal Travmalar

Kesici delici alet yaralanmalar:

Atesli silah yaralanmalari
VS...
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Yaralanma Nedenleri:

Kiint (%) Penetran (%)

Motorlu Arac 44  Atesli Silah 69
Darp 18 Kesici Delici 31
Disme 16

Yaya 8

Diger 14

Presley Trauma Center 1992-1998
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Organ Yaralanma Dagilimi;

Kiint (%) Penetran (%)

Karaciger b1 28
Dalak 47 7
Ince Barsak 7 29
Pankreas 6 6
Kolon 5 23
Duodenum 4 4
Mide 2 13

Presley Trauma Center 1992-1998
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Organ Yaralanma Mekanizmasi;

Kint travma;
Kopma, Ezilme, Patlama

Penetran travma;
Kesici Delici:
Gectigi yol boyunca
Atesli Silah:
Kinetik Enerji (KE)=kitle/2xV?
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Ilk miidahale ekibinin yakalayacagi ip uglar:;
Travmaya aift;
-Tr Kazasti: arag i¢i, aragdisi, arac takla atmismi, hiz Vs.
-Atesli silah: tabanca, tifek, av tifegi, patlayict madde, vs.
-Kesici Delici: bigak, demir, sis, fabrikasyon aletler, vs.
-Digme: ylksek, algak, yuvarlanma, vs.
-Darp
-Spor yaralanmalar:
-Ezilme
Hastaya aift;
-Pozisyon: yaya, sofor, yolcu, emniyet kemeri,on koltuk vs.
-Alkol, ilag, uyusturucu madde vs.
-Yandas hastaliklar
-Getirilme suresi, yapilan ilk yardim
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Travmanin hastada yaptigi hasara ait bilinmeyenler;

- Fizik Muayene
- Yara Eksplorasyonu
- Laboratuvar
- Diagnostik Periton Lavaji (DPL)
- Radyolojik tetkikler
. X-ray
. Ultrason
. Tomografi (CT)
. Anjiografi
- Diagnostik Laparoskopi (DL)
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Fizik Muayene
Inspeksiyon, Palpasyon, Perkiisyon, Oskiiltasyon

- Vital bulgular
* Periton irritasyon bulgular:
* Kafa travmasi
* Pelvis fraktirleri
» Spinal kord yaralanmas: (servikal fr.)
* Penetran yaralarin sekli, yeri
* Perineal muayene (Rektal tuse, vaginal tuse)
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Yara Eksplorasyonu;

Penetran yaralanmalarda ;
Yaranin
. Sekli, uzunlugu, ¢ap!
. ¢ilt altinda ilerleme trasesi
. peritona girip girmedigi
. cevresinde barut izleri

* Yaranin, eksplorasyonu yapilmadan énceki tanimi
mutlaka hasta dosyasina kaydedilmeli
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Left Side
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- Diaghostik Periton Lavaji (DPL);
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- Diaghostik Periton Lavaji (DPL);

10 cc veya kan aspire edilmesi

1000 cc lavaj sonrasi;
100.000 eritrosit/mm3
500 I6kosit/mms3

. Kiint abdominal travmalarda daha
degerili
sensitivite %59-96
dogruluk 7%78-98
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- Ultrason;

. Ucuz, hizli, noninvaziv, portable
. Batin igi sivi, solid organ yaralanmalarinda
-sensitivitesi %80-95
-spesifite  7%92-99
. Kiint abdominal travmalarda daha degerli
. I¢ibos organ yaralanmalarinda yardimci degil
. Sismanlarda, citalti anfizemi olanlarda yanilg
fazla
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- FAST (Focused Assessment with Sonography for the Trauma patient);

www.umke.org

1- Prekardial alan
2- Sag ust kadran
3- Sol ust kadran
4- Pelvis



Tomografi (CT);

. Pahali, portable olmamast

. Noninvaziv
degerlendirebilmesi

. Parankimal organlarin yaralanma derecelerini
saptayabilmesi

. Retroperitoneal alani daha iyi degerlendirebilmesi

. Batin i¢i veya dokular arasi serbest havanin
varligini saptayabilmesi

. Organ yaralanma derecelerini daha iyi saptar
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- Anjiografi;

. Saptanamayan veya kontrol edilemeyen
kanamalarin tespitinde

. Nonoperatif tedavi segilmisse

. Ozellikle pelvis fraktiirlerine bagl
kanamalarda

. Gelfoam, Ivalon, vs. ile embolizasyon
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- Diagnostik Laparoskopi (DL);

. Diagnostik ve tedavi amagli
kullanilabilir.
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Karaciger yaralanmasi

I

IT

ITT

IV

VI

Hematom
Laserasyon
Hematom
Laserasyon
Hematom

Laserasyon
Laserasyon

Laserasyon

Vaskiler
Vaskiler

Subkapsiiler, <%10 yiizeyel

Kapsiiler, <1 cm derinlik

Subkapsiiler, %10-50 yiizeyel, <10 cm ¢ap
1-3 cm derinlik, <10 cm uzunluk
Subkapsiiler, >7%50 yiizeyel veya derin,
>10 cm intraparankimal hematom

>3 c¢cm derinlik

Parankimal %25-75 veya

bir lobda 1-3 segment

Parankimal >%75 veya

bir lobda >3 segment

Hepatik venlerde yaralanma

Hepatik avulsiyon
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m Subkapsuler
hematoma \
/
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Karaciger Yaralanmasi (6r ITI) intra parankimal
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Karaciger Yaralanmasi (6r IIT) atesli silah ¢ikis
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Dalak yaralanmasi

I Hematom Subkapsiiler, <%10 yiizeyel
Laserasyon Kapsiiler, <1 cm derinlik
IT Hematom Subkapsiiler, %10-50 yiizeyel
Laserasyon 1-3 cm derinlik
ITT  Hematom Subkapsiiler, >%50 yiizeyel veya derin,
>5 cm intraparankimal hematom

IV Laserasyon Segmental
Vaskiiler Hilus damar yaralanmasi
Vv Vaskiiler Splenik avulsiyon

(AAST Organ Injury Score)
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S

Dalak Yaralanmasi (Gr IT) 32y erkek tr.kazasi
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Dalak Yaralanmasi (Gr IT) 32y erkek tr.kazasi
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Dalak Yaralanmasi (Gr IT) 32y erkek tr.kazasi
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Atesli silah ile dalak yaralanmasi (6r IIT)
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Dalak Yaralanmasi (6r IIT) 25y erkek tr.kazasi
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Dalak Yaralanmasi (6r IIT) 25y erkek tr.kazasi
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Dalak Yaralanmasi (Gr IV)
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Duodenum yaralanmasi

I

IT

ITT

IV

Hematom
Laserasyon
Hematom
Laserasyon
Laserasyon

Laserasyon

Laserasyon

Duodenum bir baéliminde basit

Parsiyel kesi

Duodenum bir bélimi kapsayan

<750 cevresel

7%50-75 cevresel D2

7%50-100 cevresel D1, D3, D4

>%75 cevresel D2

Ampulla ve distal safra yollarini kapsayan
Duodenopankreatik kompleksin bozulmasi
Duodenumun devaskiilarize olmasi

(AAST Organ Injury Score)
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Pankreas yaralanmasi

I

IT

ITT

IV

Kontizyon
Laserasyon
Kontiizyon
Laserasyon
Laserasyon

Laserasyon

Laserasyon

Minor veya

Duktal yaralanma yok

Major veya

Duktal yaralanma var

Distal transeksiyon veya
Parankimal yaralanma
Proksimal transeksiyon veya
Ampulla ve duktal yaralanma
Pankreas basinda massif kopma

(AAST Organ Injury Score)
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Pankreas Yaralanmasi (6r IIT) 17y erkek futbol mag
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Pankreas Yaralanmasi (6r IV) 38y erkek Tr. kazasi
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Bobrek yaralanmasi

I Kontiizyon Mikroskopik hematdri
Hematom Subkapsiiler, buylmeyen
IT Hematom Buylmeyen, retroperiton ile sinirlanmis

Laserasyon <1 cm parankimal
IIT  Laserasyon  >1 cm parankimal,
Kollektor sisteme agilmamis

IV Laserasyon  Renal korteks boyunca,
Kollektor sistem acgilmis,
Vaskiiler Renal arter ve/veya vende yaralanma
Vv Vaskiiler Renal avulsiyon

(AAST Organ Injury Score)
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Diyafram yaralanmasi

I Kontuzyon
IT _aserasyon <2 cm
ITT Laserasyon 2-10 cm
IV~ Laserasyon >10 cm veya
<25 cm? doku kaybi
Vv Laserasyon <25 cm? doku kaybi

(AAST Organ Injury Score)
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Sonug ;
- Trauma : Hastaliksiz bir kisinin birdenbire

yakalandigi, dlimle veya sakatlikla sonuglanabilen
multisistem bir hastalik
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