HASTA TRANSFERI - I1I:
TEMEL TRAVMA YAKLASIMI

Editorler
Doc. Dr. Bahadir CAGLAR
Doc. Dr. Stiha SERIN
Dr. Ogr. Uyesi Ramazan KIYAK



ot

© Copyright 2024

Bu kitabin, basim, yayin ve satis haklari Akademisyen Kitabevi A.S.’ye aittir. Amlan
kurulusun izni ainmadan kitabwin tiimii ya da béliimleri mekanik, elektronik, fotokopi,
manyetik kagit ve/veya baska yontemlerle ¢ogaltilamaz, basilamaz, dagitilamaz. Tablo,
sekil ve grafikler izin ahinmadan, ticari amacgh kullaralamaz. Bu kitap T.C. Kiiltiir Bakanhgt

bandrolii ile satilmaktadir.

ISBN
978-625-375-222-4

Kitap Ad1
Hasta Transferi - III:
Temel Travma Yaklagimu

Yayin Koordinatdorii
Yasin DILMEN

Sayfa ve Kapak Tasarimi
Akademisyen Dizgi Unitesi

Yayinc Sertifika No
Editorler 47518
Bahadir CAGLAR
ORCID iD: 0000-0002-4164-393X  Baska ve Gilt
Sitha SERIN  Vadi Matbaacilik
ORCID iD: 0000-0003-0654-8061
Ramazan KIYAK Bisac Code
ORCID iD: 0000-0002-8866-8595 MED026000
DOI
10.37609/akya.3500
Kiitiiphane Kimlik Karti

Hasta Transferi - III: Temel Travma Yaklasimi / ed. Bahadir Caglayan, Siiha Serin,
Ramazan Kiyak.
Ankara : Akademisyen Yaymevi Kitabevi, 2024.
163 s. : tablo. ; 135x210 mm.
Kaynakga var.
ISBN 9786253752224

GENEL DAGITIM
Akademisyen Kitabevi A.S.

Halk Sokak 5 /A
Yenisehir / Ankara
Tel: 0312 431 16 33
siparis@akademisyen.com

www.akademisyen.com



Bolim 1

Bolim 2

Bolim 3

Bolim 4

Bolim 5

Bolim 6

iCINDEKILER

Travma Hastasini Degerlendirmede Genel Prensipler........ 1
Siiha SERIN

Degerlendirme, Skorlama ve Triyaj......cccccoeveeienieiennenne. 17
Siiha SERIN

NOrolojik Travma .......cc.eeeeviieieriieiesieeieceeee e 39
Ramazan KIYAK

Torako-Abdominal Travma ..........ccccceeeeeeriencieeiiecieeieens 83
Ramazan KIYAK

Kas Iskelet Sistemi ve Yumusak Doku Travmalar ........ 109
Bahadir CAGLAR

Yanik Travmast..........coeveeieieeeeiieeeeeeeece e 131
Bahadir CAGLAR

- iii -



YAZARLAR

Dog¢. Dr. Bahadir CAGLAR
Balikesir Universitesi, T1p Fakiiltesi, Cerrahi T1p Bilimleri Bolimii

Dr. Ogr. Uyesi Ramazan KIYAK
Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii

Doc. Dr. Siiha SERIN
Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii



Boliim 1

TRAVMA HASTASINI DEGERLENDIRMEDE
GENEL PRENSIiPLER

Siiha SERIN!

GIRIS

Travma, harici bir kaynaktan enerji aktarilmasiyla insan dokusu
ve organlarinda olusan yaralanma olarak tanimlanir. Travmaya
bagli yaralanmalar, dokunun tolere edebilecegi direncin dtesinde
bir enerji bi¢imi tarafindan meydana gelir. Cinsiyet, irk veya
ekonomik durumdan bagimsiz olarak, istem dis1 yaralanmalar,
genglerde daha sik olmakla birlikte her yas grubundan kisiler
i¢in en stk morbidite nedenlerindendir. Travma olaylarinin ¢ogu
aslinda onlenebilir nedenlere bagldir. Istem dis1 yaralanmalar,
onemli bir morbidite ve mortalite kaynagidir. Bu nedenle,
yaralanma Onleme gelismis iilkelerde 6nemli bir halk saglig:
hedefi, ekonomi ve saglik politikasi haline gelmistir. Travmayla
iliskili yaralanmalarin maliyeti, tedavi maliyetlerini, hem tibbi
hem de sonrasinda psikolojik kayip ticretlerini ve diger verimlilik
kayiplar1 gibi bir¢ok bileseni kapsar.

YARALANMA DINAMIKLERI

Gergek yaralanma anindan kesin bakimin baglatilmasina kadar
gecen siire, hastanin morbidite ve mortalitesinde 6nemli bir

faktordiir. Travma hastalarinda morbidite ve mortalite oranlarini

Dog Dr, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, suhaserin@gmail.com,
ORCID iD: 000-0003-0654-8061
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Boliim 2

DEGERLENDIRME, SKORLAMA VE TRiYA]

Siitha SERIN!

PATOFIZYOLOJiK FAKTORLER

Travma insan viicudunda ciddi strese neden olur ve bir dizi
hormon ve fizyolojik reaksiyonla iliskilidir. Metabolik ve
hormonal degisikliklerin derecesi yaralanmanin ciddiyetine,
resiisitasyonun  etkinligine ve hastanin yaralanma Oncesi
durumuna baglidir. Genellikle, erken evrede yaralanmadan
kaynaklanan soka metabolik yanit, ge¢ evredeki yanittan farklidur.
Erken evrede, viicut hipoperfiizyona viicuda bir stres olarak yanit
verir. Sempatik sinir sistemi araciligiyla iletilen degisikliklerin
cogu hizla gerceklesir. Genel etki, sistemik vaskiiler direncte artis
ve kardiyak vagal uyarida azalmadir, bu da baslangicta artan kalp
hizina ve sistolik kan basincina yol agar. Daha yavas gerceklesen
renin-anjiyotensin sistemi araciligiyla bir yanit saglanir. Yanit yine
vazokonstriksiyon ve retansiyon yoluyla kan hacmini artirmaktir.

SOKTA MAJOR PATOFiZYOLOJiK DEGIiSiKLIKLER
1) Erken Evre (Telafi Edici/llerleyici Olmayan)

Artan epinefrin ve norepinefrin: Dokulara diisiik kan akimini
artirmak i¢in artan kardiyak debi

Renin-anjiyotensin tepkisi: Vazokonstriksiyon ve aldosteron

' Dog Dr, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, suhaserin@gmail.com,
ORCID iD: 000-0003-0654-8061
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travmasi ve bazi vaskiiler yaralanmalar1 olan hemodinamik olarak
stabil hastalarda bakim standardi haline gelmistir. Son ¢alismalar,
penetran yaralanmalari olan se¢ilmis hemodinamik olarak stabil
hastalarda cerrahi olmayan bir stratejinin kullanilmasinin faydali
sonuglarini gostermistir.

Aortun resiisitatif endovaskiiler balon okliizyonu (REBOA
- Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta),
hemorajik sok hastalar1 i¢in kullanilan cerrahi olmayan bir diger
islemdir. REBOA, femoral arterden perkiitan olarak endovaskiiler
bir balon yerlestirmeyi ve onu aortaya gegirmeyi igerir. Balon,
aortaya yerlestirilerek son ytikii artirir ve kanama bolgesine dogru
basinci azaltirken, kalp ve beyin gibi proksimal hayati organlara
dogru basincr artirir. Genellikle acil serviste veya ameliyathanede
gerceklestirilmesine ragmen, REBOA giiniimiizde daha fazla
arastiriliyor ve yavas yavas hastane 6ncesi ortama taginiyor.
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Boliim 3

NOROLOJIK TRAVMA

Ramazan KIYAK!

YETKINLIiKLER

1. Norolojik degerlenme yapabilmek
2. Hastaya kritik miidahaleyi saglamak

Hasta nakillerinde travmatik beyin ve omurilik yaralanmasinda
kilavuzlar1 kullanip vakay1 uygun yonetebilmek

GIRIS

Travmatik norolojik acil durumlar hem merkezi hem de periferik
sinir sistemibozukluklariniigerir. Bubozukluklarin ¢ogunlugunda
solunum sistemi etkilenebilir; bu nedenle hava yolu yénetimi gok
onemlidir. Bununla birlikte, hastanin durumuna bagli olarak,
nakil ekibinin hasta transportunda miicadele etmek zorunda

oldugu acil durumlarin etkisini azaltmak ya da kaldirmak igin
ozel tedaviler uygulanabilir.

Travma sonrasi kafa i¢i basing artis1 veya omurilik yaralanmasi
ile komaya kadar ilerleyen bir siire¢ olabilir. Bu nedenledir ki
artan kafa ici basinci gibi sorunlarin hizlica ¢oziilmesi ve olasi
komplikasyonlarin tedavi edilmesi gereklidir.

Travmatik Beyin Hasar1

Travmatik beyin hasar1 travmaya bagh oliimlerin 06nde
gelen nedenlerindendir. Tahminlere gére Amerika Birlesik

' Dr Ogr Uy, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, kiyak1903@hotmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-8866-8595
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kaynaklanir ve basit bir kompresyon kirigi ile sonuglanir.

Torakolomber kavsaktaki yaralanmalarin gogu fleksiyon,
rotasyon ve aksiyel yiik kombinasyonundan kaynaklanir. T11 ila
T12 merkezlibir yaralanma siklikla arka fasetlerde kirik olmaksizin
bir ¢ikiga ve T12 vertebra gévdesinin st kismi boyunca bir dilim
kirigina neden olur.

Rotasyonel kuvvetler genellikle T12 ila L1 seviyelerindeki
kirikli ¢ikiklarla iligkilidir. Yaralanma rotasyonel bir kuvvetten
cok aksiyel bir yiike sahipse, L1 govdesi bir patlama yaralanmasi
gegirir. Bu tip yaralanmalarda, laminanin posterior elemanlari,
spindz proses ve faset eklemleri saglam olabilir veya kirilmis
olabilir.

SONUC

Tim noérolojik travmatik acil durumlarin  yonetimi hizli
degerlendirmeyi, spinal koruma ile hava yolu yo6netimini ve
degerlendirme ve nakil asgamalari boyunca seri muayeneleri igerir.
Nakil tamamlandiginda, alic1 bakim gérevlilerine olayin zaman,
yaralanma mekanizmasi veya onceki olaylar, sevk eden tesis ve
nakil ekibi tarafindan verilen bakim, hastanin baslatilan bakima
verdigi yanit, hastanin tibbi ge¢misi ve hastanin durumunda
gozlemlenen degisiklikler dahil olmak iizere olaylarin kapsaml
bir raporu sunulmalidir. Bu kapsamli rapor, hastay: teslim alan
nakil ekibinin yonetimlerine rehberlik edecek ve olumlu bir sonug
i¢cin miimkiin olan en iyi sekilde hasta i¢in bakimin siirekliligini
saglayacak bilgiler saglar.
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Bolim 4

TORAKO-ABDOMINAL TRAVMA

Ramazan KIYAK!

YETKINLIiKLER

1. Torakoabdominal yaralanmalarin klinik endikasyonlarin
tanimlayabilecektir.

2. Hayat1 tehdit eden torakoabdominal yaralanmalarin belirti ve
semptomlarini taniyacaktir.

3. Torakoabdominal yaralanmalari yonetmek icin uygun kritik
miidahaleleri gerceklestirecektir.

GIRIS
Travmalar, 1 ila 46 yas arasindaki Amerikalilar i¢in bir numarali
6liim nedeni olmaya devam etmektedir. Ekonomik etkisi yillik 671

milyar dolar1 agsmaktadir. Her yil 192.000den fazla insan travma
nedeniyle hayatini kaybetmektedir (1).

Travma hastalarinda gogiis ve karin yaralanmalar1 yaygindur.
Kiint travma karin icinde belirli bir yere izole olabilir veya
karaciger gibi tek bir organi icerebilir. Siklikla yaralanmalar her
iki kompartmani da igerir ve sahada hastanin tam olarak nereden
yaralandigin1 veya kanama kaynaginin neresi oldugunu ayirt
etmek zordur. Diyafram torasik ve abdominal kompartmanlari
birbirinden ayirir ve diyafram riiptiiriinde oldugu gibi kendisi de
tehlikeye girebilir.

' Dr Ogr Uy, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, kiyak1903@hotmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-8866-8595
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obezite ile belirgin sekilde azalir. Asir1 doku nedeniyle 6nemli
yumusak doku yaralanmalar1 meydana gelebilir ve yaralanmalar
kivrimlarda gizlenebilir. Bariatrik hastada ultrason dalgalar:
daha uzaga gider ve yol boyunca zayiflar. Hipotansif ataklarin
resiisitasyonunda, bariatrik hastalar daha az resiisite edilir (17,18).

SONUC

Torakoabdominal travma hastasinin nakli, kritik bakim nakil
ekibine bir¢ok zorluk ¢ikarir. Bu yaralanmalar potansiyel olarak
o6limciil olabilir. Nakil ekibi muayenede agikar olan yaralanmalarin
yani sira gizli yaralanmalar i¢in de yiiksek bir siiphe indeksini
korumalidir.

Hem gogiis hem de karin boslugundaki kanama kaynaklari,
hastanin ne kadar kan kaybettiginin degerlendirilmesini
zorlastirabilir. Kan kullanimi ve hizli nakil uygun bir travma
merkezi hayati 6nem tagimaktadir. Erken teshis, agresif yonetim,
teknolojinin entegrasyonu (varsa ultrason) ve nitelikli travma
merkezlerine hizli nakil, hastanin hayatta kalmasini ve toplumun
tiretken bir iiyesi olarak yeniden doniisiinii artirdigi kanitlanmastir.
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Bolim 5

KAS iSKELET SISTEMI VE YUMUSAK
DOKU TRAVMALARI

Bahadir CAGLAR®

GIRIS

Yumusak doku ve ortopedik yaralanmalar, hizli kan kayb:i ve
olumle sonuglanarak hayati tehlike olusturabilir; neyse ki bu
tiir yaralanmalarin ¢ogu hayati tehlike olusturmaz. Ancak, basit
bir yumusak doku yaralanmasi, kirik veya ¢ikik, ciddi ve kalict
sakatlikla sonuglanan yikici bir yaralanmaya doniisebilir. Yumusak
doku ve kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 nadiren dliimciil olsa
da genellikle her yil ekonomiye milyonlarca dolar kaybettiren
uzun sireli sakatliklara neden olurlar. Kirik, ¢ikik veya siddetli
burkulma gegiren bir hastaya saglanan ilk bakim genellikle
yaralanmanin sonucunda ortaya ¢ikan nihai sonuglar: belirler.
Nakil ekibi, kanama kontrolii, temel yara bakimi, immobilizasyon
veya atelleme gibi hizli bir gecici 6nlemle kalic1 sakatlig genellikle
onleyebilir, ozellikle de birden fazla travmas: olan hastalarda,
hayat1 tehdit eden yaralanmalarla yeterince ilgilenilene kadar
daha kesin yonetim ertelenmelidir.

KAS ISKELET SiSTEMi VE YUMUSAK DOKU

Kas-iskelet sistemi ve yumusak dokularin bilesiminin ve islevinin
temel olarak anlasilmasi, uygun travmatik acil durumlarin

Dog Dr, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, mail@bahadircaglar.com,
ORCID iD: 0000-0002-4164-393X

-109 -



Hasta Transferi I1I: Hastanin Degerlendirilmesi

kompartman boslugunda artan basingla gelisir. Kiriklar, ezilme
yaralanmalari, yaniklar ve ¢ukur engerek yilani 1siriklari ve bir
ekstremitenin atel i¢inde uzun siire sikigmasi hastay1 kompartman
sendromu riski altina sokabilir. Kompartman sendromu tanisi i¢in
ileri goriintiileme veya laboratuvar testleri gerekmez. Ekstremite
travmasit ve yaralanmayla orantisiz agrisi olan her hastada
kompartman sendromu siiphesi géz oniinde bulundurulmalidir.
Hastalar kompartman sendromu agrisini genellikle derin, yakici
veya amansiz olarak tanimlar. Etkilenen ekstremitenin pasif
hareketi ile asir1 agr1 kompartman sendromunun ayirt edici bir
semptomudur. Hastalar ayrica etkilenen ekstremitede parestezi
gibi norolojik semptomlardan da sikayet edebilir. Kompartman
sendromunun klinik belirtileri arasinda solukluk, soguk cilt,
azalmus kapiller dolum ve zayif veya hi¢ olmayan distal nabizlar
yer alir. Bu degisiklikler kan akisinin azaldigini gosterir ve
kompartman sendromunun ¢ok geg belirtileridir. Harici bir sarg:
veya immobilizasyon cihazi kompartman sendromuna katkida
bulunuyorsa ¢ikarilmalidir. Ideal olarak kompartman basinci
Olgiilmelidir. Kompartman basinci 30 mmHgden yiiksekse
veya hastanin MAP degerinin 30 mmHg igindeyse fasyotomi
endikasyonu olabilir. Acil fasyotomi en kisa siirede yapilmalidir.
Kas ve sinirlerde geri doniisii olmayan hasari onlemek igin
4 saat i¢inde tamamlanmalidir. Fasyotomi, etkilenen tiim
kompartmanlara ulagsmak ve serbest birakmak i¢in derinlemesine
cerrahi anatomi bilgisi gerektiren steril bir cerrahi prosediirdiir.
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Bolim 6

YANIK TRAVMASI

Bahadir CAGLAR®

GIRIS

Yanik yarasi, bir enerji formu (termal, kimyasal, elektriksel veya
radyasyon) ile biyolojik maddenin etkilesiminden kaynaklanan
bir yaralanmadir. Yaniklarin ¢ogu termaldir: alev yaniklar,
hasglanmalar veya sicak maddelerle temas. Donma genellikle bu
kategoriye dahil edilir; ancak insidans oranmna iliskin giincel
istatistikler mevcut degildir.

Kimyasal yaralanmalar, kullanilan enerji kaynag doku
nekrozuna neden olabildiginde meydana gelir. Nekroza neden olan
kimyasallara 6rnek olarak protein ¢okelmesinden kaynaklanan
koagiilasyon nekrozuna neden olan giiglii asitler ve sivilasma
nekrozuna neden olan alkaliler verilebilir.

Elektrik yaniklari, yliksek voltajli bir akimla temas edildiginde
meydana gelir. Akimin kendisi diigitk direngli malzemeden
gecerken herhangi bir termal 6zellige sahip olarak kabul edilmez;
ancak akimin potansiyel enerjisi biyolojik doku ile direngle
karsilastiginda termal enerjiye aktarilir ve bu doku boyunca
dagilir. Bu eylem 6ncelikle iletim yoluyla gerceklestirilir.

Radyasyon vyaralanmalarina hem iyonlastirici hem de
iyonlagtirict olmayan radyasyon neden olabilir. Radyasyon
yaralanmalar1 yanik yaralanmalarinin ¢ok kiigiik bir yiizdesini
olusturur.

Dog Dr, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD, mail@bahadircaglar.com,
ORCID iD: 0000-0002-4164-393X
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azaltma yoniinde birlesik bir etkiye sahip olmustur. Bir yanik
merkezine nakil karar1 hastanin durumuna, yanigin boyutuna ve
olay yerine miidahale edilmesi durumunda yanik merkezine olan
mesafeye gore verilir. Es zamanli travmatik yaralanmalar1 olan
hastalar, travmatik yaralanmalar en biiyiik acil riski olugturuyorsa
oncelikle bir travma merkezinde degerlendirilmelidir. Yanik
yaralanmasi hasta i¢in daha biiytik risk olusturuyorsa ve ilk yanik
bakimi yolda yapilabiliyorsa, yanik merkezine nakil uygun olabilir.
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