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ONS0Z

Travma, maruz kalan kisiyi etkileyebildigi gibi topluma doniik bir¢ok sonuglari da iginde barindirmaktadir. Sonugta
akut bir durum olarak yasanmasina ragmen, etkileri yillarca siirebilmektedir. Uretken ve geng niifus iizerindeki
etkisi toplumun genelini ekonomik, sosyal, demografik anlamda derinden sarsmasina yol agmaktadir. Yapilan ¢a-
ligmalarda tiim diinyada 45 yas alt1 niifusta 6liim nedeni arasinda ilk sirada yer almakla birlikte, 45 yas tizerindeki
niifusta 6lim nedenleri arasinda halen {i¢iincti sirada yerini korumaktadir. Travma, hastane 6ncesi donemden
baslayarak, temel yasam destegi, hastane i¢i degerlendirme ile ileri yasam destegi uygulamalarini icermektedir. Bu
slirecin iyi yonetilmesi, multidisipliner ve sistematik yaklagim, mortalite ve morbidite azalmasina katk: saglaya-
bilmektedir. Bu kitap ile travma ve iligkili konulara yer verilerek hizli etkin yonetim, giincel verilen bilgilerle tan1
ve tedaviye yaklasim ile karar verme siirecinde kolaylik saglanmaya caligilmistir. Kanita dayali tip kurallar: 6nde
tutularak bilgiler yenilenmistir. Emegi gecen meslektaslarimiza, yazarlarimiza tesekkiir ederiz. Okuyucularimiza,
geng saglik meslek iiyelerimize, 6grencilerimize fark yaratmasi dilegiyle...

Canan AKMAN
Ozgiir KARCIOGLU
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MULTIPL TRAVMAYA YAKLASIMDA YENILIKLER

Cagri Safa BUYURGAN !
Hiiseyin NARCI ?

GiRiS

Yetiskinlerin ¢alisma cagindaki sakatliklarinin bas-
lica nedenlerinden biri ¢oklu travmadir. Acil servis
hizmetlerinin temel amaci, hastalarin yagami icin
ciddi tehdit olusturan yaralanmalarin uygun 6ncelik
sirasina gore hizli bir sekilde taninmasi ve hava yo-
lunun y6netimi, dolasgim ve solunumun korunmasi,
norolojik sorunlarin belirlenmesi ve hizli miidahale-
sidir. Travma hastalarina sistematik yaklasim, bilgi ve
beceri kullaniminin yani sira travma ekibinin koor-
dineli ¢aligmasini gerektiren 6nemli bir siireci igerir.
Giin gegtikge artan travma oranlar1 ve dolayisiyla acil
serviste travma hastalarina y6nelik hizmet beklentile-
rinin artmasi, travma resiisitasyonundaki yeniliklerin
takip edilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu bolimde
amacimiz Oncelikle ileri travma yasam destegi (Ad-
vanced Trauma Life Support= ATLS) 10. Baski ile
giincellenen temel bilgileri tartismak olacaktir. Sonra-
sinda ise yeni yayinlanan makaleler ile literatiire giren
yeni bilgileri ve hatta ATLSden farkli olan 6nerileri
tartigacagiz.

ATLS’deki son degisiklikler (1).

Primer ve Sekonder Bakilar

‘Oliimciil altili toraks travmalarinda degisiklik var
mi?’sorusuna ‘Primer ve sekonder bakida birkag de-
gisiklik mevcut.’cevabini verebiliriz.

= Primer bakida hayat: tehdit eden yaralanmalar

= Havayolu (A): Havayolu obstruksiyonu ve tra-
keobronsiyal yaralanma

= Solunum (B): Tansiyon pnémotoraks, agik
pnomotoraks, masif hemotoraks

= Dolasgim (C): Masif hemotoraks, kardiyak
tamponat ve travmatik dolagim arresti (trav-
matik dolagim arresti algoritmasy; spontan
dolasima doniis (Return of spontaneous circu-
lation=ROSC) saglanamadiginda A-B-C stabi-
lizasyonu ile birlikte iki tarafli hemotoraksin
dekompresyonu ve yine ROSC saglanamazsa
resusitatif torakotomi/ perdikardiyotomi ve
sonrasinda aortun resiisitatif endovaskiiler
balon oklizyonu (Resuscitative Endovascu-
lar Balloon Occlusion of the Aorta= REBOA)
stirecini igerir; REBOA’dan ayr1 bir bélimde
detaylica bahsedilecektir.)

Dolasim i¢in primer bakidan bahsederken; 6zel-
likli s1v1 tedavisi gerektiren gesitli durumlardan ve he-
morajik sok tanimina giren baz defisitinden de bah-
setmek faydali olacaktir:

= Kisith sivi uygulamasinda amag; sivi yiiklenmesi,
hemodiliisyon ve koagiilopati riskinden 6tiirii ag1-
r1 siv1 verilmesinden ka¢inilmasi, kan basincinin
perfuzyonu siirdiirebilecek sinirda tutulmasidir.
[lerleyen paragraflarda, permisif hipotansiyon
olarak da adlandirabilecegimiz siv1 kisitlamasinin

Dr.Ogr.Uyesi, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD., cagrisb88@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8662-0670
2 Prof.Dr, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD., hsnnarci@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6636-9391

1



Faktor 7, warfarin ile anti-koagtile hastalarda INR’yi
diizeltmek i¢in kullanilmistir. Masif transfiizyon ge-
rektiren kiint veya penetran travma hastalarinda kul-
lanimi aragtirilmigtir. Penetran travmalarda hi¢bir
zaman mortalite avantaji saglanamamistir ve maliyeti

nedeniyle giiniimiizde sik kullanilmamaktadir (20).

REBOA, govdenin kontrol edilmesi zor kanama
bolgelerinde hemostaz: kolaylagtirmak i¢in yardimei
olarak tasarlanmis yeni bir tekniktir. Birinci seviye bir
travma merkezinden elde edilen veriler ile, abdominal
veya pelvik yaralanmalari olan ve ciddi kafa travmas:
olmayan hipotansif hastalar hastane éncesi REBOA
i¢in aday olarak kabul edilmistir (21). Su anda kul-
lanim endikasyonlar1 arasinda pelvik veya intraabdo-
minal kanamali kiint abdominal travmali hastalar yer
almaktadir. Veriler, hastaneye varmadan once arrest
olan veya travma boéliimiinde arrest olan hastalarda
sonuglari iyilestirmedigini gostermektedir (22). Lojis-
tik regresyon kullanilarak, baslangic GKS= 9, oksijen
satiirasyonunun > %90 ve SKB < 90 mm Hg REBOA
adaylig ile istatistiksel olarak iliskilendirilmistir (23).

Multipl Travmaya Yaklasimda Yenilikler

Bagka bir béliimde anlatilacag: igin, burada REBO-
A’dan daha detayli bahsedilmeyecektir.

Metabolik Resiisitasyon

Serum fosfat, magnezyum, potasyum ve kalsiyumun
diizeltilmesi metabolik resiisitasyonun bir pargasi
olarak dustintilmelidir. Kalsiyum yeterli pihtilasma
i¢in gerekli olan 6nemli bir mineraldir ve hem masif
resiisitasyon protokoliiniin bir pargasi olarak hem de
basarili bir resiisitasyon sonrasinda kontrol edilmeli-
dir. Total serum kalsiyumu serum albiimini ile birlikte
azalabileceginden iyonize kalsiyum 6nemli bir degis-
kendir ve replasman, iyonize kalsiyum sonucuna gore
yonlendirilmelidir (24).

Sonug olarak, ¢oklu travmatik yaralanmasi olan
hastalarin yonetimi uzman bir ekip ile gergeklestiril-
melidir. Bu nedenle, acil serviste hastalarin tani ve te-
davi siirecinin standart prosediirlere gore yiiriitiilme-
si ve yeni klinik bilgilerle gtincel tutulmasi 6nemlidir.

KAYNAKLAR outcomes in massively transfused The PROPPR randomized clinical tri-
patients. ] Trauma Acute Care Surg. al. JAMA. 2015; 313(5): 471-482.

1.  American College of Surgeons, 2018, 2018; 86(3). 14. Nederpelt CJ, Hechi MW, Kongka-
ATLS (Advanced Trauma Life Sup- 8. Valeri CR. Hypothermia-induced Re- ewpaisan N, Kokoroskos N. Fresh
port) Tenth Edition, Chicago. versible Platelet dysfunction. Annals Frozen Plasma-to-Packed Red Blood

2. Bouzat P, Charbit J, Abback PS, et of Surgery. 1987; 205: 175-181. Cell Ratio and Mortality in Traumatic
al. Efficacy and safety of early admi- 9. Rohrer MJ, Natale AM. Effect of hy- Hemorrhage: Nationwide Analysis of
nistration of 4- factor prothrombin pothermia on the coagulation cas- 4,427 Patients Journal of American
complex concentrate in patients with cade. Critical Care Medicine. 1992; College of surgeons. 2020; 230(6):
trauma at risk of massive transfusion: 20(10): 1202-1405. 893-901.
the PROCOAG randomized clinical 10. Frohlich M, Matschler M, Caspers M. 15. Haut ER, Kalish TB, Cotton BA, Efron
trial. Jama. 2023;329(16):1367-75. Trauma-induced coagulopathy upon DT, Haider AH, Stevens KA, et al.

3. Davenport R, Curry N, Fox EE, et emergency room arrival: still a signifi- Prehospital Intravenous Fluid Admi-
al. Early and empirical high-dose cr- cant problem despite increased aware- nistration is Associated with Higher
yoprecipitate for hemorrhage after ness and management? Eur ] Trauma Mortality in Trauma Patients: A Nati-
traumatic injury: the CRYOSTAT-2 Emergency Surgery. 2019; 45(1): 115- onal Trauma Data Bank Analysis. An-
randomized clinical trial. Jama. 124. nals of Surgery. 2011; 253(2): 371-377.
2023;330(19):1882-91. 11. Cotton BA, Dossett LA, Haut ER. Multi- 16. Schreiber MA, Meier EN, Tisherman

4.  Gruen RL, Mitra B, Bernard SA, center validation of a simplified score SA, Samuel A. A Controlled Rsusci-
et al. Prehospital tranexamic acid to predict massive transfusion in trau- tation strategy is feasible and safe in
for severe trauma. N Engl ] Med. ma. ] Trauma Crit Care. 2010; 69(1): hypotensive trauma patients. Journal
2023;389(2):127-36. $33-9. of Trauma and Acute Care Surgery.

5. Spahn DR, Bouillon B, Cerny V, et al. 12. Meyer D, Cotton B, Fox E, Stein D, 2015; 78(4): 687-697.

The European guideline on manage- Holcomb JB. A Comparison of Re- 17. Cotton BA, Reddy N, Hatch QM, Le-
ment of major bleeding and coagulo- suscitative Intensity and Critical Ad- Febvre E, Wade CE, et. al. Damage
pathy following trauma: fifth edition. ministration Threshold in predicting Control Resuscitation is Associated
Crit Care. 2019; 23(1):98. early mortality among Bleeding pa- with a reduction in Resuscitation vo-

6. Rossaint R, Afshari A, Bouillon B, et tients. Journal of Trauma and Acute lumes and Improvement in Survival
al. The European guideline on mana- Care Surgery. 2018; 85(4): 691-696. in 390 Damage Control Laparotomy
gement of major bleeding and coagu- 13. Holcomb JB, Tilley BC, Baraniuk S, Patients. Annals of Surgery. 2011;
lopathy following trauma: sixth editi- Fox EE, Wade CE. Transfusion of 254(4): 598-605.
on. Crit Care. 2023; 27(1):80. plasma, platelets, and red blood cells 18. Kashuk JL, Moore EE, Sawyer M, Le

7. Lester El, Fox E, Holcomb JB, Brasel in a I:1:1 vs. A 1:1:2 ratio and mor- T, Johnson J. Postinjury Coagulopat-
K. The impact of hypothermia on tality in patients with severe trauma: hy Management. Annals of Surgery.



19.

20.

21.

ACIL SERVISTE TRAVMA VE ILISKILI KONULAR

2010; 251(4): 604-613

Gonzalez E, More EE, Moore HB,
Chapman MP, Chin TL, et.al. Goal-di-
rected Hemostatic Resuscitation of
Trauma-induced coagulopathy. Ann
Surg. 2016; 263(6): 1051-1059.

Nicol AJ, Hommes M, Primrose R,
Navsaria PH, Krige JEJ. Packing for
Control of Hemorrhage in Major Li-
ver Trauma. World Journal of Surgery.
2007; 31: 569-574.

Pieper A, Thony E, Brun J, Rodiere M.

22.

Resuscitative endovascular balloon
occlusion of the aorta for pelvic blunt
trauma and life-threatening hemorr-
hage: A 20-year experience in a Level
1 trauma center. ] Trauma Acute Care
Surg. 2021; 84(3): 449-453.

Henny R, Matsushima K, Henry R,
Wong V. Who Would have Benefited
from Prehospital Use of Resuscitative
Balloon Occlusion of the Aorta? An
Autopsy Study. Journal of the Ameri-
can College of Surgeons. 2019; 229(4):

23.

383-388.

Asmar S, Bible L, Chehab M, Casta-
non L. Resuscitative Endovascular
Balloon Occlusion of the Aorta vs.
Pre-Peritoneal Packing in Patients
with Pelvic Fracture. Journal of Ame-
rican College of Surgeons. 232(1): 17-
26.

24. Marinell MA. The Refeeding Syndrome

and Hypophasphatemia. Nutrition

Reviews. 61(9): 320-323.



Bolim 2

TRAVMA SKORLAMA SISTEMLERIi VE KULLANIMLARI

Biisra IHTIYAR KOLAY !

GiRiS

FiZYOLOJIK SKORLAMALAR

Travmaya bagl kritik yaralanmalar: olan hastalar yo-
netimi zor olan bir¢ok problem barindirir. Bu nedenle
tedavi siklikla sahada yani hastane oncesi donemde
baglar. Altin saatler de dedigimiz hastane 6ncesi do-
nem travma hastalarinda hayati 6nem teskil eder. Sa-
hada baslayan tedavi acil servis, travma servisi ya da
yogun bakimda ve hatta hastane sonras: dénemde de
fizik tedavi ve rehabilitasyon siireci olarak devam eder.

Travma skorlama sistemlerinin tarihine bakildi-
ginda; hastane oncesi donemde uygun triyajin yapil-
mast ve acil servise hazirlik, kaynaklar1 daha yararli ve
etkili kullanma ihtiyact ile ortaya giktiklar1 gozlemlen-
migstir (1). Travma skorlama sistemlerini; travma son-
ras1 gelisebilecek herhangi bir riskin 6lgiilmesini sag-
layan araglar olarak tanimlayabiliriz. Bu sistemlerin
temel amaci hastanin yaralanma ciddiyetinin saptan-
masi, uygun triyajinin yapilmasi ve prognozu hakkin-
da 6n bilgi edinilmesidir. Ayrica; saglik hizmetlerinde
kalitenin artirilmasi, bilimsel ¢alismalarda verilerin
standardize edilebilmesi, istatistiksel sonuglarin elde
edilmesi, kaynaklarin daha etkin kullanilabilmesi ve
travma hastasina yaklasimda cerrahlar arasi ortak bir
dil olugsmasinda da biiyiik 6nem tasimaktadir (1,2).

Travma skorlama sistemleri ti¢ ana baglik altinda
incelenir;
= Fizyolojik skorlamalar
= Anatomik skorlamalar
s Kombine edismis skorlamalar

Akut dinamik 6zellikleri l¢ebilir, mortaliteyi tahmin
edebilir, triyaj amagh kullanilabilir ve hastanin prog-
nozun degerlendirilmesinde tekrarlanabilirler (3).

» Glasgow koma skalas1 (Glasgow coma scale
GCS)
= Travma skoru (TS)

= Revize travma skoru (Revised Trauma Score
RTS)

= Pediatrik travma skoru (PTS)

= Hastane 6ncesi indeks ( Prehospital indeks = PHI)

= Travma triyaj kurali (Trauma Triage Rule = TTR)

= CRAMS (Circulation, Respiration, Abdomen,
Motor, Speach)

= ISS (Injury Severity Score)

= APACHE (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation)

= SOFA (Sequential Organ Failure Assessment Sco-
re)

= EMTRAS (Emergency Trauma Score)

= SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndro-
me)

= MGAP (Mechanism, GCS, Age, Arterial Pressure)
gibi birgok skorlama sistemleri olsa da en yaygin
kullanilanlar: ayr1 ayr1 inceleyecegiz.
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Sekil 1. TRISS profil grafigi (17)

TRISS metodunda x ekseninde ISS’nin, y ekse-
ninde RTS’nin kullanildig: bir grafik olusturulur. Bu
grafikte yer alan S50 ¢izgisi %50 hayatta kalma sansini
gosterir. Oliim vakalar1 bu ¢izginin istiinde, yagayan-
lar altinda olmalidir (Sekil 1) (17) Eger ¢izginin altin-
da 6liim varsa bu tibbi miidahalenin yeterli olmadig-
ny, ¢izgi tizerinde yagayan varsa mortalite riski ytiksek
oldugu halde kurtarilan yaralilar1 gosterir (2,16).
Retrospektif olarak degerlendirilir. Ozellikle tedavi
kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilmistir. Kiint
ve penetran yaralanmalar ve pediatrik popiilasyonda

Travma Skorlama Sistemleri ve Kullanimlari

prognoz tahmini i¢in iyi sonuglar alinmigtir. Travma
aragtirmalarinda kullanilan bir yontem olmugsa da
TRISS, hesaplanmasindaki zorluk nedeniyle pek ter-
cih edilmemektedir (16).

Travma siddeti kategorizasyonu (ASCOT):

GKS, kan basinc, solunum sayisi, yas, anatomik profil
ve RTS i parametre olarak kullanir (2).

Hastalar bes yas grubunda incelenir. Hastanin
fizyolojik durumu ve yaralanma sayzsi, yeri ve siddeti
hakkinda TRISS ten daha kesin bir aciklama saglar.

ASCOT performansy, kiint yaralanmali hastalar ve
penetran yaralanmali hastalar icin TRISS e gore daha
dstiin bulunmustur.

Travma skorlar1 hastalar1 mortalite, morbidite gibi
prognoz degerlendirmelerini yapmak amaciyla gelis-
tirilmis olup, travma skorlar1 ayrica tibbi yaklasimin
kalite olgtimleri sirasinda yardimeidir. Multitravmali
hastalarin hizli ve uygun triajin1 miimkiin kilar. Bazi
travma skorlar1 anatomik tanimlama yaparken, bazi-
lar1 ise fizyolojik parametrelere dayanir. Bazi skorlarsa
kombine ederek degerlendirme yapar.
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Bolim 3

YAPAY ZEKA TRAVMA BAKIMINDA NE iSE YARAYACAK?

Bahar ISIK !

GiRiS

Yapay Zeka (YZ) kavrami, insanoglunun cansiz var-
liklar1 harekete gegirme ve insana 6zgii bilissel ve oto-
nom fonksiyonlar1 hatta daha fazlasini sergileyebilen
bir yapay isletim sistemi meydana getirme diisiintin
bir sonucudur. Bir bilgisayar bilimi olan YZ, 1821
yilinda Charles Babbage’nin tasarlamis oldug: hesap
makinesi ile baglamis olabilir. Kavram 1940’1l yillar-
da Iseac Asimov’un Run Around isimli bilim kurgu
romanina konu olurken (1), Alan Turing’in enigma
kodunu ¢6zmek i¢in The Bombe isimli bir kod kirma
makinesi gelistirmesiyle elle tutulur bir hale geldi (2),
YZ terimi ise ilk kez 1956’da Darmouth Collage’da
bir aragtirma projesiyle ortaya kondu (3). Ilk YZ ¢alis-
malar1 “eger- o zaman ([if - then) mantigina dayani-
yordu. Sembolik YZ (semboller ve matematiksel zeka
ile insan aklina benzetilen bilissel siire¢lerden olusan
yapay sistem) ve sibernetik YZ (modellenmis olan bir
yapay beyin) sistemleri, YZ’nin gelisimi agamasinda
bilgisayar destekli cihazlari insan beyninin ¢alisma
bi¢imine uyarlamak i¢in denenen sistemlerdir fakat
ikisi de tek bagina ¢ok bagarili olamadilar. Giiniimiiz-
de uzman sistemler (bir konuda 6zellesmis bir veya
birden fazla uzmanin bilgi birikimi ve rasyonel yak-
lagimin: taklit eden danigman yapay sistem ) YZ ala-
ninda uygulanmaktadir. Gelecekte yapilacak YZ aras-
tirmalarinda, tiim bu alanlarin birlesmesi kaginilmaz
olacaktir. YZ en basit anlamiyla var olan durumlari

gozlemler, verileri hizli, yinelemeli algoritmalarla bir-
lestirerek daha 6nce belirlenen parametreler dogrul-
tusunda igler ve buna yonelik tepki verir. Islemlenen
verilere gore olusan desen veya 6zellikler YZ’nin oto-
matik olarak dgrenmesini saglar. Insan zekasini taklit
etseler de sosyal zeka, duygu ve yaraticilik 6zellikleri
olmayan YZ modellerinin giintimiiz sartlarinda in-
san zekasinin yerini almasimi diigiinmek miimkiin
degildir. Dar YZ adi verilen ilk nesil YZ, fotograftan
yiiz tanima, ses taniyip yazi yazma gibi tek bir konu
i¢in tasarlanmisti. Genel YZ sistemleri ise daha 6nce
programlanmamis olduklar: konularda bile bagimsiz
olarak akil yiiriitebilecek, planlamalar yapip sorunlar:
¢ozebilecek sistemler durumdadirlar. Kendinin far-
kinda, bilingli sistemler olan 3. nesil YZ’nin zaman
i¢inde geliserek is giictinii azaltarak insanlar1 gereksiz
hale getirebilecegi dustuniilmektedir. YZ isleyisi kap-
saminda bazi teknikler kullanir. Bunlardan makine
dgrenimi (MO, ML), algoritmalarin verilerden 6g-
renmesine ve agik programlamaya ihtiya¢ duymadan
kendi performanslarini yinelemeli olarak iyilestir-
mesine olanak taniyan bir grup tekniktir. Genellikle
sisteme yiiklenen ornekler kullanilarak insanlarin
yasadiklar1 deneyimlerden sonuca ulagmasina benzer
sekilde YZ, sisteme girilen verilerin girdi ve ¢iktilar:
arasindaki iligkilerl degerlendirilerek en iyi sonuca
ulagsmaya calisir. Bir ileri seviye olan derin 6grenme
(DO, DL) herhangi bir girdiden yiiksek diizeyde bil-
gi cikarmak icin birden fazla isleme katmani kulla-
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leri tarafindan degil, klinisyenler tarafindan da kulla-
nilabilmeleri i¢in kullanici arayiizleriyle eslestirilmesi
gerekir. Bu algoritmalari tasarlamak, degerlendirmek
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HASTANE ONCESI TRAVMA BAKIM ORGANIZASYONU

Irem DOGAN !

GiRiS

Diinya saglik érgiitii (DSO) verilerine gore travmaya
bagli olimler diinyada hala 45 yas alt1 geng oliimle-
rin 6nde gelen nedenini olugturur. Diinya genelinde,
%90°1az ve orta gelirli tilkelerde olmak tizere, her yil 5
milyondan fazla insanin travmaya bagli hayatini kay-
bettigi tespit edilmistir (1).

1975 yilinda, R Adams Cowley tarafindan “yara-
lanmadan sonraki ilk bir saat, agir yarali bir kisinin
hayatta kalma sansim biiyiik olgiide belirleyecektir”
Iddiast ile travmada “altin saat” (golden hour) kavra-
mi ortaya ¢ikmistir. Ancak bu kritik siirenin her hasta
i¢in ayn1 olmadig1 gorilmiis ve “altin periyot”(golden
period) olarak isimlendirilmistir. Altin periyot, hasta-
ne oncesi donemde stabilizasyon ve restisitasyonun
travma hastalari igin en faydali olacag: kritik donem-
dir. Ayrica ciddi travmasi olan hastalar i¢in olay ye-
rinde en fazla 10 dakika harcanmas: ve sadece hayat
kurtarici bakimlarin yapilip hizli nakil baslatiimas
gerekli gortilmiis ve “platin 10 dakika” kavrami kul-
lanilmigtir (2). Uzun olay yeri siiresinin ve hastane
oncesi donemdeki travma bakiminin travmaya bagl
kalic1 sakatlik ve 6liim acisindan 6nemi yillar iginde
calismalarla gosterilmistir (3,4). Hastanedeki donem
kadar 6nemli oldugu anlasilan hastane 6ncesi donem
i¢in gelismis tilkeler basta olmak iizere sistemik yak-

lasimlar ve kurallar iceren travma bakim sistemleri
olusturulmugtur. Amerika Travma Cerrahlar1 Birligi
(American College of Surgeons-Committee on Trau-
ma =ACS-COT), optimum travma bakimi i¢in; egi-
tim, yeterli kaynak ve organize bir sistem gibi temel
unsurlarin gerekliligine deginmistir. Bu gibi kriterler
gelismis ve az gelismis tilkeler arasinda travmaya bag-
I1 6liim sayilarinda farkliliklar yaratmaktadir ve DSO,
bu farklar1 azaltmak icin temel travma bakimi ve kali-
te iyilestirme programlari icin kilavuzlar yayinlamak-
tadir (5).

HASTANE ONCESi TRAVMA
BAKIMININ ALTIN KURALLARI

Ulusal Acil Tip Teknisyenleri Dernegi (NAEMT=-
National Association of Emergency Medical Techni-
cians) tarafindan yiritilen ve ACS-COT’ye ait ileri
travma yasam destegi (ATLS=Advanced Trauma Life
Support) egitimini baz alan hastane Oncesi travma
yasam destegi (PHTLS=Prehospital Trauma Life Sup-
port), diinya ¢capinda hastane 6ncesi acil travma baki-
mu i¢in nde gelen siirekli egitim programlarindandir.
PHTLS o6zellikle ¢oklu yaralanmasi olan travma has-
talar1 icin izlenmesi gereken altin kurallar: sirasiyla
Tablo 1’de tanimlanmustir (6).
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ACIL SERVISTE KAFA TRAVMASININ YONETIMI

Nihal ERTURK !

GiRiS

Kafa travmalari acil servis bagvurularinda yakin takip
ve tedavi gerektiren saglik sorunlaridir. Ciddi morta-
lite ve morbiditeye neden olabilecegi i¢in ayrica 6nem
tasimaktadir. Ozellikle geng popiilasyonda mortalite
nedenlerinin basinda yer almakta olup ciddi sakatlik-
lara sebebiyet verebildiginden toplum igin daha faz-
la 6nem kazanmaktadir. Travmalarin 6nlenmesi i¢in
tedbirlerin alinmasi onemlidir. Boylece travmalarin
ontine gegilebilir, olustugu takdirde ise en uygun se-
kilde tedavi yontemi belirlenmelidir.

ANATOMI

En dis katmanda sach deri SCALP seklinde kisaltilan
bes boliimden olusur; dermis, subkutan doku, apo-
neurotik doku, subaponeurotik gevsek doku ve peric-
raniumdur. Hemen altinda yer alan kemik doku olan
kafatas: ise kalvaryum (¢at1) ve basis (kaide) olmak
tizere iki boliimde degerlendirilir. Daha altinda ise
beyni saran meninksler (Dura mater, araknoid mater,
pia mater) ve hemisferler yer alir. Toksik maddelerin
kandan beyne ge¢isini engelleyen, besin Ggelerinin
ise beyne iletilmesini saglayan kan beyin bariyeri ise
subaraknoid alanda yer alir. Dura mater ile arachnoi-
dea mater arasinda subdural aralik adi verilen ve kafa
travmalarinda, ozellikle sinus sagittalis superior’a
dokiilen ytizeyel beyin venlerinin zedelenmesi sonu-
cunda kanama olan bir bosluk bulunur. Arachnoidea

mater ile pia mater arasindaki bosluga subaraknoid
aralik adi verilir. BOS subaraknoid aralikta dolagir.
Subaraknoid aralikta merkezi sinir sisteminin damar-
lar1 da yer almaktadir. Ayrica ventrikiiler BOS un ile-
timini saglayan sistemlerdir (1).

EPIDEMIYOLOJI

Kafa travmalari acil serviste ¢ok sik kargilagilan bir du-
rumdur ve her yil diinyada yaklagik 5.1 milyon 6liim-
den sorumludur. Kafa travmasina bagl 6lim orani
Avrupa’da 15.4/100000 ve ABD’de 18.1/100000’dir
(2). Tum travma hastalarinin yaklagik %56-60’1nda
hafif ya da ciddi kafa travmas: s6z konusudur. Trav-
maya bagli 6liimlerin %50’si kafa travmasina bagli-
dir ve ciddi kafa travmalarina %4-5 oraninda spinal
travma da eslik etmektedir ( 3 ). Diigiik ve orta gelirli
iilkeler, yiiksek gelirli tilkelere kiyasla orantili olarak
yaklasik 3 kat daha fazla kafa travmas: yagamaktadir.
Bunun nedenleri i¢in risk faktorlerinin daha fazla
olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Yasa
gore, kafa travmasi en geng ve en yasli yas gruplarinda
en yitksek insidansa sahip bimodal bir dagilim goster-
mektedir. Bu yas gruplari, < 4 yas ¢ocuklarda diigme,
> 75 yas diigme ve 15-24 yas aras1 yetigkinlerde spor
ve motorlu tagit kazalar1 gibi gesitli yaralanma ne-
denlerine iligkin riskin artmasindan kaynaklidir (4).
Hafif travmatik beyin yaralanmasi (TBY), tiim yas

' Uzm.Dr., Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Acil Tip Klinigi, ORCID iD: 0009-0009-9800-6323
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Herniasyon ve klinik olarak akut kotiilesme kani-
t1 varsa; osmotik diiiretik saglamak igin mannitol
baslanarak kraniyotomi ile acil dekompresyon dii-

stintilmelidir.

Steroidlerin kafa travmasi tedavisinde yeri yoktur

(18,19).

Dekompresyon cerrahisi

Acil Serviste Kafa Travmasinin Yonetimi

Sonug olarak acil servisde sik sik karsilagtigimiz
mortalite ve morbidite riski yiiksek olan kafa travmasi
profesyonel yaklasim gerektiren bir konudur. Bu yiiz-

den oncelikle korunma amagli 6nlemler alinip, halkin

bilinglendirilmesi sarttir. {lk yardim ekiplerinin, acil

servisteki hekimlerin kafa travmas: yonetimi konu-

sunda donanimli olmalar1 gerekmektedir.

SCALP yaralanmalari, kafatasi ¢okme kiriklari, int-

rakraniyal kitle lezyonlari, herniasyonlar ve penetran

beyin yaralanmalari i¢in cerrahi tedavi gerekebilir. (8)
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ABDOMINAL TRAVMA

Hasan BUYUKASLAN !
Hiiseyin GURBUZ?

GIRIiS VE PATOFiZYOLOJi

Abdominal travma, ABD verilerine gore travmaya
bagli oliimlerin yaklagik %20’sini olusturmaktadir
(1). En sik etkilenen organ karacigerdir (2). Kiint ve
penetran olmak {izere abdominal travmalar1 siniflan-
dirmak miimkiindiir. Abdominal travma sonras: bas-
vuran hastalarin yaklagik %80’i kiint mekanizmaya
maruz kalmaktadir (3).

Kiint abdominal travma; yiiksek enerjili mekaniz-
maya sahip trafik kazalari, yiiksekten diisme, darp gibi
nedenler sonucu olugsmaktadir (3). Yayalar ve moto-
siklet siirtictileri herhangi bir korumaya sahip olma-
digindan dezavantajli konumdadir. Yiiksekten diigme
sonucunda yaralanmanin siddetini yiizey, diisme me-
safesi ve bi¢imi belirlemektedir. Bunlarin yaninda pe-
diatrik yas grubunda aile i¢i siddet ve istismar olasilig
her zaman g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Kiint batin i¢i organ yaralanmalari, karin igi ba-
sincin ani artigina sebep olan direkt darbe, ezilme
(stkistirict) ve deselerasyon (kesici) mekanizmalariyla
gergeklesir (4). Emniyet kemerinin gogiis kafesine ve
batina kompresyonu gibi sikistiric1 kuvvete maruzi-
yet de dolayli olarak yaralanmaya neden olmaktadir.
Bu tarz yaralanmalarda ge¢ donemde dalak riiptiir,
duodenum ve pankreas laserasyonu sik goriilmekte-
dir. Trafik kazalarinda hizlanma sonrasi ani yavasgla-
ma sonucu deselerasyon mekanizmasiyla solid ve ici
bos organlarda laserasyon, vaskiiler hasar ve enfarkt
izlenmektedir.

Penetran (delici) yaralanmalar arasinda bigak ve
atesli silah yaralanmalary, is ve trafik kazalar1 sayila-
bilir. Ayrica mermi ve el bombasi gibi cisimlerin par-
calar1 balistik yaralanmaya da neden olabilir. Delici
cismin dogrultusu ve uzunlugu bilinmediginden aksi
ispatlanana dek tiim penetran toraks, pelvis, flank ya-
ralanmalarinin batin bosgluguna ulastig: disiintilme-
lidir. Tim yas gruplarinda kesici alet yaralanmalar:
genellikle solid organ yaralanmalarina neden olur.
Ancak, bos organ perforasyonu da yaralanmanin yeri,
kesici aletin giris acist ve derinligi gibi faktorlere bag-
I1 olarak goriilebilir. Solid organlar (karaciger, dalak
gibi) bos organlara kiyasla daha sik etkilenir. (5,6).
Sirt ve flank bolgelerinden maruziyette daha gok ret-
roperitoneal yerlesimli kolon, bobrek gibi organlarin
yaralanmasi izlenir.

KLiNiK OZELLIKLER VE FiziK
MUAYENE

Penetran Abdominal Travma
Kesici Delici Alet Yaralanmalari

Toplam giris sayisy, kullanilan aletin tiirdi ve bitytklii-
¢, hastanin olay anindaki durusu, tahmini kan kaybs,
yaralanma zamani ve siv1 tedavisine verilen yanit, ya-
ralanmalarin ciddiyetini tahmin etmede kullanighdur.
Alkol ve madde alimu gibi biling degisikligi durumla-
rinda yararli bir anamnez almak gii¢lesebilir ve klinik
muayene etkilenebilir.

' Dog¢.Dr., Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD., hasanbuyukkaslan@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4714-7347
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USG incelemesinde batin i¢i hemoraji saptanan
hastalarda, kanama kaynagin1 belirlemek amaciy-
la BT gortinttilemesi gereklidir.

Orta ve yiiksek riskli hasta grubu:

Klinik acidan diisiik riskli ancak laboratuvar bul-
gularinda hematokrit distkliigii, serum transa-
minaz yiiksekligi ve mikroskopik hematiiri bulu-
nan hastalarda BT gériintiileme 6nerilir.
Hemodinamik olarak stabil ancak batin i¢i ya-
ralanma acisindan yitksek riskli bulgular1 olan
hastalarda (emniyet kemeri bulgusu, batinda has-
sasiyet ve distansiyon varlig1), BT goriintilleme
mutlaka yapilmalidir (32,33).

Laparotomi Endikasyonlar1

Batin travmali hastalarda giiniimiizde yaygin olarak

non-operatif takip yontemi uygulanmaktadir. Ancak

agagidaki durumlarda laparotomi endikedir:

Agiklanamayan kanama ve hipotansiyon
Peritoneal irritasyon bulgular:
Bos organ perforasyonuna bagli pnomoperito-

Abdominal Travma

Ciddi gastrointestinal hemoraji

Gastrointestinal eviserasyon

BT’de cerrahi gerektirecek yaralanma tespiti
Biling durumunun bozuk olmasi nedeniyle fizik

muayenenin giivenilir olmamasi

SONUC

Batin travmalari, klinik muayene, vital bulgular, la-

boratuvar tetkikleri ve goriintiileme y6ntemlerinin

birlikte degerlendirilmesini gerektiren kritik bir du-

rumdur. Hemodinamik stabilite, tedavi yaklasimini

yonlendiren en 6nemli faktordiir.

Hemodinamik instabil hastalarda hizli degerlen-
dirme ve cerrahi miidahale 6n plandadir.

Stabil hastalarda ise BT ve USG gibi goriintilleme
yontemleriyle dikkatli degerlendirme yapilarak,
non-operatif takip veya cerrahi karar verilir.

Giintimiizde non-operatif takip yaygin olmakla

birlikte, cerrahi endikasyonlar zamaninda degerlendi-

rilmeli ve gerektiginde hizli miidahale saglanmalidir.
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Bolum 7

PELVIK TRAVMA

Siileyman KIRIK *

GiRiS

Pelvik travma, yiiksek enerjili kazalarin sik rastlanan
ancak yonetimi zorlayici olan sonuglarindan biridir.
Genellikle motorlu tasit kazalari, yiiksekten diismeler
ve ezilme yaralanmalari gibi bitytik travmalarla iligki-
lidir (1). Pelvik yaralanmalar, yalnizca iskelet sistemi-
ni degil, ayn1 zamanda cevreleyen yumusak dokulars,
biiyiik damarlary, sinirleri ve organlar: da etkileyebilir.
Ozellikle bityitk damar yaralanmalar1 nedeniyle orta-
ya ¢ikan siddetli kanamalar, pelvik travmalarda 6lim
oranlarinin yiiksek olmasina neden olmaktadir. Pel-
vik kiriklar ve yaralanmalarin hizli taninmasi, teda-
viye erken baglanmasi ve multidisipliner bir yaklagim
gerektiren klinik yonetim, hastalarin hayatta kalma
oranlarini dogrudan etkilemektedir (1,2).

Pelvis anatomisinin karmasikligi ve pelvis bol-
gesinde bulunan organlarin yaralanma riski, acil tip
uzmanlari i¢in bu tip yaralanmalarin degerlendiril-
mesi agisindan kritik bir rol oynar. Pelvis bolgesinde
yer alan damar yapilar1 (6rnegin ic iliak arter ve ven)
ve organlar (mesane, iireterler, bagirsaklar ve tireme
organlar1), travma sonrasi ciddi komplikasyonlarin
gelismesine neden olabilir (3). Bu nedenle, pelvik
travmanin yonetiminde sistematik bir yaklasim bii-
yiik 6nem tagimaktadr.

Pelvik travmalar, stabil ve instabil kiriklar sek-
linde simiflandirilabilir ve bu siniflandirma, tedavi

yontemlerinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynar
(4). Stabil pelvik kiriklar: genellikle konservatif teda-
vi ile yonetilebilirken, instabil kiriklar genellikle acil
cerrahi miidahale gerektirir. Ayrica, pelvik yaralan-
malarin yonetiminde kullanilan modern tan: ve te-
davi yontemleri (anjiyografi, embolizasyon, eksternal
fiksasyon) hayati 6nem tagir (4,5). Bu yazida, pelvik
travmanin tanisal yaklagimi, acil servis yonetimi ve
cerrahi tedavi siireglerine deginilecektir.

Pelvik Travmalarin Siniflandirilmasi

Pelvik travmalarin smiflandirilmasi, yaralanma-
nin ciddiyetini ve tedavi gereksinimlerini belirlemek
i¢in 6nemlidir. Siniflandirma sistemleri, pelvisin kirik
paternini, stabiliteyi ve eslik eden yaralanmalar1 dik-
kate alir. Pelvik yaralanmalarin en sik kullanilan sinif-
landirma sistemleri arasinda Tile siniflandirmasi ve
Young-Burgess siniflandirmasi bulunur (6,7,8).

Tile Siniflandirmasi, pelvik kiriklar: stabiliteye

gore ti¢ ana gruba ayirir (6):

= Tip A: Stabil pelvik kiriklar. Bu kiriklar pelvisin
halkasini korur ve genellikle minimal cerrahi mii-
dahale gerektirir.

= Tip B: Rotasyonel instabilite ve vertikal stabilite.
Bu tiir yaralanmalarda pelvisin bir kismi kirilir ve
rotasyonel hareketlerde instabilite meydana gelir.
Ancak vertikal stabilite korunur.

! Uzm.Dr., [zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, ORCID iD: 0000-0003-1477-6363
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= Hastanin Yas1 ve Komorbiditeleri: Yagl hastalar-
da pelvik travmalarin mortalite oran1 daha yiik-
sektir. Ayrica, 6nceden var olan kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve bobrek yetmezligi gibi ko-
morbiditeler, pelvik travmalarda prognozu kotii-
lestirebilir.

= Erken Miidahale ve Cerrahi Tedavi: Erken do-
nemde yapilan cerrahi miidahaleler ve hemodi-
namik stabilitenin saglanmasi, hastalarin hayatta
kalma sansini artirir. Ozellikle kanamanin kont-
rol altina alinmasi i¢in yapilan embolizasyon veya
preperitoneal packing gibi islemler, 6lim oranla-
rin1 diistirebilir.

Uzun Dénem Sonuclar

Pelvik travmalarda uzun dénem sonuglar, yaralanma-
nin siddetine ve yapilan tedaviye bagli olarak degisir.
Ciddi pelvik kiriklar sonrasi hastalar, kalici fonksiyon
kayiplar1 ve yasam kalitesinde azalmalar yasayabilir-
ler. Pelvik kiriklara bagli uzun dénem komplikasyon-
lar sunlari igerebilir:

= Mobilite Kisithliklar:: Pelvisin stabilizasyonunda
kullanilan cerrahi teknikler ve kiriklarin iyilesme
stireci, hastalarda hareket kisithliklarina yol aga-
bilir. Kal¢a ve pelvik bolgedeki eklem sertlikleri,
uzun siireli agr1 ve yiiriime giigligii gibi problem-
ler sik goriiliir.

= Kronik Agri: Pelvik travmalar sonrasinda bir-
¢ok hasta, kronik agr1 sikayetleriyle karsilasabilir.
Ozellikle sinir hasari olan hastalarda, kalici noro-
patik agr1 gelisebilir.

= Cinsel Fonksiyon Bozukluklar:: Pelvik travma-
lar, cinsel fonksiyon bozukluklarina neden ola-
bilir. Sinir hasari, kan damarlarmin yaralanmasi
veya ilreme organlarina yonelik travmalar, hem
erkek hem de kadin hastalarda cinsel islev kayip-
larma yol agabilir.

= Uriner ve Bagirsak Fonksiyon Bozukluklar::
Mesane veya bagirsak yaralanmalari olan has-
talarda, uzun dénemde iiriner inkontinans veya
bagirsak kontrolii problemleri yasanabilir. Bu tiir
komplikasyonlar, hastalarin yagam kalitesini ciddi
sekilde etkileyebilir.

SONUC

Pelvik travmalar, acil tip uzmanlari i¢in kritik yone-
tim gerektiren yaralanmalardir. Erken tani, hemo-
dinamik stabilitenin saglanmasi ve multidisipliner
yaklasimla yonetim, hastalarin prognozunu iyilesti-
rir. Pelvik travmalarin yiiksek mortalite oranlarina
sahip olmasina ragmen, modern tedavi yontemleri
ve cerrahi miidahaleler sayesinde bu yaralanmalarin
yonetiminde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Pelvik
travmalarin tanisal yaklagimlar: ve tedavi yontemleri
tizerinde durarak, acil servislerde daha etkili bir hasta
yonetimi saglanabilir.

KAYNAKLAR

1.

Charsley, J., & Jarman, H. (2023). As-
sessment and management of pelvic
fractures from high-energy trauma in
adults.. Emergency nurse : the journal
of the RCN Accident and Emergen-
cy Nursing Association. https://doi.
org/10.7748/en.2023.e2151.
Abdelrahman, H., El-Menyar, A.,
Keil, H., Alhammoud, A., Ghouri, S.,
Babikir, E., Asim, M., Muenzberg, M.,
& Al-Thani, H. (2020). Patterns, ma-
nagement, and outcomes of traumatic
pelvic fracture: insights from a multi-
center study. Journal of Orthopaedic
Surgery and Research. https://doi.
org/10.1186/s13018-020-01772-w.
Giannecchini, S., Caturano, V., Ren-
de, C., Valentini, V., Trinci, M., &
Miele, V. (2018). Pelvic Trauma: Vas-
cular/Visceral., 461-474. https://doi.
org/10.1007/978-3-319-62054-1_21.

Pennal, G., Tile, M., Waddell, J., &
Garside, H. (1980). Pelvic disrupti-
on: assessment and classification..
Clinical ~orthopaedics and related
research, 151, 12-21 . https://doi.
0rg/10.1097/00003086-198009000-
00004.

Coccolini, E, Stahel, P., Montori, G.,
Biffl, W,, Horer, T., Catena, E, Kluger,
Y., Moore, E., Peitzman, A., Ivatury,
R., Coimbra, R., Fraga, G., Pereira,
B., Rizoli, S., Kirkpatrick, A., Leppa-
niemi, A., Manfredi, R., Magnone, S.,
Chiara, O., Solaini, L., Ceresoli, M.,
Allievi, N., Arvieux, C., Velmahos,
G., Balogh, Z., Naidoo, N., Weber, D.,
Abu-Zidan, F, Sartelli, M., & Ansa-
loni, L. (2017). Pelvic trauma: WSES
classification and guidelines. World
Journal of Emergency Surgery : WJES,
12.  https://doi.org/10.1186/s13017-
017-0117-6.

Zingg, T., Uldry, E., Omoumi, P,

58

Clerc, D., Monier, A., Pache, B., Mos-
hebah, M., Butti, E, & Becce, F. (2020).
Interobserver reliability of the Tile
classification system for pelvic fractu-
res among radiologists and surgeons.
European Radiology, 31, 1517 - 1525.
https://doi.org/10.1007/500330-020-
07247-0.

Osterhoft, G., Scheyerer, M., Fritz, Y.,
Bouaicha, S., Wanner, G., Simmen,
H., & Werner, C. (2014). Comparing
the predictive value of the pelvic ring
injury classification systems by Tile
and by Young and Burgess.. Injury, 45
4,742-7 . https://doi.org/10.1016/j.in-
jury.2013.12.003.

Manson, T., O’Toole, R., Whitney, A.,
Duggan, B., Sciadini, M., & Nascone,
J. (2010). Young-Burgess Classifica-
tion of Pelvic Ring Fractures: Does It
Predict Mortality, Transfusion Requ-
irements, and Non-orthopaedic Inju-
ries?. Journal of Orthopaedic Trauma,


https://doi.org/10.7748/en.2023.e2151
https://doi.org/10.7748/en.2023.e2151
https://doi.org/10.1186/s13018-020-01772-w
https://doi.org/10.1186/s13018-020-01772-w
https://doi.org/10.1007/978-3-319-62054-1_21
https://doi.org/10.1007/978-3-319-62054-1_21
https://doi.org/10.1097/00003086-198009000-00004
https://doi.org/10.1097/00003086-198009000-00004
https://doi.org/10.1097/00003086-198009000-00004
https://doi.org/10.1186/s13017-017-0117-6
https://doi.org/10.1186/s13017-017-0117-6
https://doi.org/10.1007/s00330-020-07247-0
https://doi.org/10.1007/s00330-020-07247-0
https://doi.org/10.1016/j.injury.2013.12.003
https://doi.org/10.1016/j.injury.2013.12.003

10.

11.

24, 603-609. https://doi.org/10.1097/
BOT.0b013e3181d3cb6b.

Gribben, J., Ilonzo, N., Neifert, S.,
Hubert, M., & Leitman, 1. (2019).
Characteristics and Outcomes of Ab-
dominal and Pelvic Trauma Patients
With Psychiatric Illness.. The Journal
of surgical research, 243, 440-446 . htt-
ps://doi.org/10.1016/j.js5.2019.05.051.
Incagnoli, P, Puidupin, A., Ausset,
S., Beregi, J., Bessereau, J., Bobbia,
X., Brun, J., Brunel, E., Buléon, C,
Choukroun, J., Combes, X., David, J.,
Desfemmes, E.,, Garrigue, D., Hanouz,
J., Plénier, 1., Rongiéras, E, Vivien,
B., Gauss, T., Harrois, A., Bouzat, P,
& Kipnis, E. (2019). Early manage-
ment of severe pelvic injury (first 24
hours).. Anaesthesia, critical care ¢
pain medicine, 38 2, 199-207 . https://
doi.org/10.1016/j.accpm.2018.12.003.
Marzi, I, & Lustenberger, T. (2014).
Management of Bleeding Pelvic
Fractures. Scandinavian Journal of
Surgery, 103, 104 - 111. https://doi.
org/10.1177/1457496914525604.

12

13.

14.

15.

White, C., Hsu, J., & Holcomb, ]J.
(2009). Haemodynamically unstab-
le pelvic fractures.. Injury, 40 10,
1023-30 https://doi.org/10.1016/j.
injury.2008.11.023.

Soderlund, T., Ketonen, T., Ketonen, T.,
& Handolin, L. (2017). Bleeding Pelvic
Fracture Patients: Evolution of Resus-
citation Protocols. Scandinavian Jour-
nal of Surgery, 106, 255 - 260. https://
doi.org/10.1177/1457496916683092.
Kwan, I, Bunn, E, & Roberts, I.
(2003). Timing and volume of flu-
id administration for patients with
bleeding.. The Cochrane database of
systematic reviews, 3, CD002245 .
https://doi.org/10.1002/14651858.
CD002245.

Roberts, 1., Shakur, H., Coats, T,
Hunt, B., Balogun, E., Barnetson, L.,
Cook, L., Kawahara, T., Perel, P, Prie-
to-Merino, D., Ramos, M., Cairns, J.,
& Guerriero, C. (2013). The CRASH-2
trial: a randomised controlled trial
and economic evaluation of the effects
of tranexamic acid on death, vascu-

59

16.

17.

Pelvik Travma

lar occlusive events and transfusion
requirement in bleeding trauma pa-
tients.. Health technology assessment,
17 10, 1-79 . https://doi.org/10.3310/
hta17100.

Roberts, 1., Shakur, H., Afolabi, A.,
Brohi, K., Coats, T., Dewan, Y., Gan-
do, S., Guyatt, G., Hunt, B., Morales,
C., Perel, P, Prieto-Merino, D., &
Woolley, T. (2011). The importance
of early treatment with tranexamic
acid in bleeding trauma patients: an
exploratory analysis of the CRASH-2
randomised controlled trial. The Lan-
cet, 377, 1096-1101.e2. https://doi.
0rg/10.1016/S0140-6736(11)60278-X.
Hornez, E., Monchal, T., Boddaert,
G., Chiron, P, Danis, J., Baudoin, Y.,
Daban, J., Balandraud, P, & Bonnet,
S. (2016). Penetrating pelvic trau-
ma: Initial assessment and surgical
management in emergency.. Journal
of visceral surgery, 153 4 Suppl, 79-
90 . https://doi.org/10.1016/j.jvisc-
surg.2016.04.006.


https://doi.org/10.1097/BOT.0b013e3181d3cb6b
https://doi.org/10.1097/BOT.0b013e3181d3cb6b
https://doi.org/10.1016/j.jss.2019.05.051
https://doi.org/10.1016/j.jss.2019.05.051
https://doi.org/10.1016/j.accpm.2018.12.003
https://doi.org/10.1016/j.accpm.2018.12.003
https://doi.org/10.1177/1457496914525604
https://doi.org/10.1177/1457496914525604
https://doi.org/10.1016/j.injury.2008.11.023
https://doi.org/10.1016/j.injury.2008.11.023
https://doi.org/10.1177/1457496916683092
https://doi.org/10.1177/1457496916683092
https://doi.org/10.1002/14651858.CD002245
https://doi.org/10.1002/14651858.CD002245
https://doi.org/10.3310/hta17100
https://doi.org/10.3310/hta17100
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60278-X
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60278-X

SPINAL TRAVMA, SPINAL SOK, NOROJENIK SOK

Gizem GIZLI TAN'!

GiRiS

Spinal Travmalar

Spinal travmalar; travma mekanizmasina gore basit
yaralanmalardan vertebral kolon yaralanmas, spinal
kord yaralanmasi ya da ikisinin birden yaralanma-
s1 gibi hayati tehdit eden ciddi yaralanmalara neden
olabilen travmalardir (1). Ozellikle goriintiileme tek-
niklerindeki gelismeler ile patogenezin ve anatominin
neredeyse tiim hatlariyla anlasilmasina ve erken tes-
his ve tedavideki ilerlemelere ragmen, spinal travma
siddetli ve kalic1 sakatliga yol agan yikici bir olay ol-
maya devam etmektedir (2).

Epidemiyoloji

Spinal travmalarin yaklasik %60 kadar: 15 ila 35 yas
arasindaki geng ve saglikli erkeklerde goriiliir ve en
sik neden servikal travmalardir. Spinal travmalarin
asil nedeni, %48 motorlu tagit kazalar1 nedeniyle olu-
san kiint travmadir, bunu %2 dismeler ve %14,6 spor
yaralanmalari takip eder. Saldir1 ve penetran travma,
vakalarin yaklasik %10-20’sini olusturur (3). Omur-
ga ve omurilik yaralanmalari, 6nemli sosyoekonomik
sonuglar1 olan ve cogunlukla geng ve saglikli bireyleri
etkileyen 6nemli bir sakatlik nedenidir. Spinal yara-
lanmalarin neredeyse yaris1 norolojik defisitlere, sik-
likla giddetli ve bazen 6limciil sonuglara yol agar (4).

Anatomi

Vertebral kolon 33 adet vertebral kemikten olusmak-
tadir. Bu kemiklerden 7’si servikal vertebra, 12’si to-
rakal vertebra, 5’i lomber vertebra, 5’1 sakral vertebra,
4’1 koksigeal vertebra olarak adlandirirlir. Sakral ve
koksigeal vertebralar kaynasmis vaziyette bulunur.
Bu 26 ayr1 birim intervertebral diskler ile birbirinden
ayrilir. Vertebral kolon orta beyinden kaudal olarak
ikinci lomber vertebra seviyesine kadar uzanan ve
daha sonra ‘cauda equina’olarak devam eden medul-
la spinalisi (omurilik) korur. Medulla spinalis, fora-
men magnumdan baslayip birinci veya ikinci lomber
vertebraya kadar uzanir Servikal, torasik, lomber ve
sakral olmak tizere 4 bolgeye ayrilir. Bu bolgeler de 8
servikal sinir, 12 torasik sinir, 5 lomber sinir, 5 sakral
sinir ve 1 koksigeal sinir seklinde toplam 31 ¢ift spi-
nal sinire sahiptir. Her sinir intervertebral foramina-
lardan ¢ikarak viicuttaki hedef yerine gecer. Medulla
spinalis yapist nedeniyle C3 ile T1 arasinda servikal
genisleme, L1 ile S2 arasinda lomber genisleme gos-
terir. Medulla spinalisin dis kismini beyaz madde,
gekirdek kismini ise gri madde olugturur. Merkezi ka-
naldan da beyin omurilik sivis1 gegmektedir. Sakruma
kadar filum terminale denilen yapi olarak iner ve en
sonda koni seklinde conus medullaris denilen yapiy:
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Hipotansiyon gelisen hastalarda hemodinaminin
ve kardiyak fonksiyonlarm yakin takibi yapilma-
11 ve hipotansiyonun hizli bir sekilde diizeltilmesi
gerekmektedir. Bu amagla intravendz sivi resiisi-
tasyonunu baglanmalidir. Ancak, agir1 uygulama
komplikasyonlara yol acabileceginden, dikkatli
olmak ve agir1 agresif siv1 resiisitasyonundan ka-
¢inmak esastir.

Eger siv1 restisitasonuna ve 6voleminin saglanma-
sina ragmen hipotansiyon devam ediyorsa vazop-
ressorler ve inotroplar ile tedavi desteklenmelidir.
Spesifik bir ajan olmamakla birlikte saf bir a-1
agonisti olan fenilefrin, periferik vazokonstriksi-
yon indiiklemek ve sempatik ton kaybini azaltmak
i¢in siklikla kullanilir. Ancak, fenilefrin p-aktivite-
sinden yoksundur, bu nedenle refleks bradikardi-
ye neden olabilir ve 6zellikle servikal ve iist torasik
omurilik yaralanmalarinda 6nceden var olan karsi
konulmamis vagal tonu daha da yogunlastirabilir.
Norepinefrin ise ¢ift a- ve B-aktivitesi nedeniyle
tercih edilir ve hipotansiyon ve bradikardiyi etkili
bir sekilde ele alir. Kalici refrakter hipotansiyonun
goriilmesi durumunda epinefrin de tercih edilebi-
linir.

[lk 7 giin boyunca omurilik perfiizyonunu optimi-
ze etmek i¢cin OAB’1min 85-90 mm Hg araliginda
tutulmas: Onerilir. Vazopresorler kullanilirken
dikkatli olunmalidir, ¢iinkii vazokonstriktif etki-
leri es zamanli yaralanmalar: kotiilestirebilir.

1.

Hu X, Xu W, Ren Y, et al. Spinal cord

Spinal Travma, Spinal Sok, Nérojenik Sok

Norojenik sokta bradikardiyi yonetmek, vagal to-
nusa kars1 koymak ve uygun kalp hizin1 geri ka-
zandirmak i¢in hedefli bir yaklasimi icerir. Asiri
vagal uyarimi etkisiz hale getirmek ve bradikar-
diyi hafifletmek i¢in atropin ve glikopirolat uygu-
lanir. Bu, vagal yanit1 tetikleyebilecek aspirasyon
gibi prosediirlerden 6nce 6zellikle 6nemlidir.
[zoproterenol, saf bir kronotropik etkiyi indiikle-
yerek hedeflenen bir kalp hiz1 artis1 gerektiginde
kullanilir.

Teofilin ve aminofilin gibi metilksantinler, refrak-
ter bradikardi vakalarinda gosterilmistir. Bu ajan-
lar merkezi sinir sistemini uyarir ve kalic1 bradi-
kardiyi hafifletmeye yardimeci olabilir.

Norojenik sok, travma hastalarinda hala bir disla-

ma tansidir. ATLS protokoliinde belirtildigi gibi, bas-
langigta hipotansiyonun yaygin nedeni olan hemora-
jik soku dislamak zorunludur. Hemorajik sokun titiz
bir sekilde yonetilmesinden sonra, ndrojenik sokun

olast varligina yonelik degerlendirme baglatilmalidir
(27).

Sonu¢ olarak travma hastalar1 arasinda spinal

travmalar morbidite ve mortalite agisindan 6nemli

bir yeri kaplamaktadir. Olusabilecek komorbiditelerin

onlenmesi amaci ile izlenecek ise yol hasta yonetimi

acisindan 6nemlidir. Spinal travmali hastalara yakla-

simin da tiim travmali hastalarda oldugu gibi multi-

sistemik yaklagim gerektirdigi unutulmamalidir.

Stiles, J, Jernigan TL. The basics of
brain development. Neuropsychology
Review. 2010;20(4):327-348.

multimolecular interactions, and un-
derlying recovery mechanisms. Inter-
national journal of molecular sciences.

injury: molecular mechanisms and 6.  Bennett J, Das JM, Emmady PD. Spi- 2020; 21(20): 7533.

therapeutic  interventions.  Signal nal cord injuries. StatPearls Publis- 12.  Kramer JLK, Minhas NK, jutzeler CR,
Transduction and Targeted Therapy. hing. 2024. et al. Neuropathic pain following trau-
2023;8(1): 245. 7. Dinger §, Tagdemir EN. Servikal matic spinal cord injury: Models, me-

Tortum F. Spinal Travmalar. Sener
A (ed.) Acil Travma icinde. Ankara:
Akademisyen Kitabevi; 2021. p. 79-
93. 8.
Hauwe LVD, Luc, Sundgren PC, Flan-
ders AE. Spinal trauma and spinal
cord injury (SCI). In Hodler ], Ku-
bik-Huch RA, Schulthess GKV (eds.)
Diseases of the Brain, Head and Neck,
Spine 2020-2023: Diagnostic Imaging . 9.
Switzerland; 2020. p. 231-240.

Shoeibi A, Khodatar M, Jafari M, et

al. Diagnosis of brain diseases in fusi- 10.
on of neuroimaging modalities using
deep learning: A review. Information 1L

Fusion. 2023; 93: 85-117.

Omurga Yaralanmalarl. Turkiye Kli-
nikleri Sports Medicine-Special Topics.
2021; 7(4): 7-12.

Ozbakir MO, Celik H. Torakolomber 13.
Omurga Travmalaria Giris: Epide-
miyoloji, Yaralanma Mekanizmalari,
Siniflamalar ve Instabilitenin Deger-
lendirilmesi. Tiirk Norosiriirji Dergsi.
2020; 30(3): 403-409.
Celebi MM. Sakral Vertebra Yaralan- 14.
malar1. Turkiye Klinikleri Sports Medi-
cine-Special Topics. 2021; 7(4): 24-27.
Tokg6z N, Ugar M. Omurga Acilleri.
TRD Sem. 2016; 4: 313-322.

Anjum A, Yazid MD, Daud ME et al.
Spinal cord injury: pathophysiology, 13.

asurement, and mechanisms. Journal
of neuroscience research. 2017; 95(6):
1295-1306.

Isleten B, Oztiirk C, Hepgiiler S. Trav-
matik Santral Kord Sendromu: Olgu
Sunumu. Turkish Journal of Physical
Medicine & Rehabilitation/Turkiye
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi.
2009; 55(3).

Abdulqader MN, Ismail M, Al-Khafa-
ji AO, et al. Brown-Sequard syndrome
associated with a spinal cord injury
caused by a retained screwdriver: A
case report and literature review. Sur-
gical Neurology International. 2022;




15.

16.

17.

18.

19.

ACIL SERVISTE TRAVMA VE ILISKILI KONULAR

Lei CZ, Gong DJ, Zhou YE Lateonset
white cord syndrome following ante-
rior cervical discectomy and fusion: A
case report. Experimental and Thera-
peutic Medicine. 2022; 25(1): 71.
Ocguder DA. Coklu Travmali Has-
talarda Vertebra Kiriklar1 Ve Birlikte
Gozlenen Yaralanmalarin Degerlen-
dirilmesi. Tiirk Tip Dergisi. 2010; 4(1):
240-244.

Wang TY, Park C, Zhang H, et al. Ma-
nagement of acute traumatic spinal
cord injury: a review of the literature.
Frontiers in surgery. 2021; 8: 698736.
Vazquez RG, Velasco MEE Farifia
MM, et al. Update on traumatic acu-
te spinal cord injury. Part 1. Medicina
Intensiva (English Edition. 2017; 41(4):
237-247.

Sekhon LHS,, Fehlings MG. Epide-
miology, demographics, and pathop-
hysiology of acute spinal cord injury.

20.

21.

22.

23.

24.

Spine; 2001; 26(24): 2-12.

Ko HY. Revisit spinal shock: pattern of
reflex evolution during spinal shock.
Korean journal of neurotrauma. 2018;
14(2): 47.

Hadley MN, Walters BC, Grabb PA, et
al. Blood pressure management after
acute spinal cord injury. Neurosurgery.
2002; 50(3): 58-62.

Stokes S, Drozda M, Lee C. The past,
present, and future of traumatic spinal
cord injury therapies: a review. Bone
& Joint Open. 2022; 3(5): 348-358.
Parra MW, Ordoiiez CA, Mejia D,
et al. Damage control approach to
refractory neurogenic shock: a new
proposal to a well-established algorit-
hm. Colomb Med (Cali). 2021; 52(2):
4164800.

Guly HR, Bouamra O, Lecky FE. Tra-
uma Audit and Research Network.
The incidence of neurogenic shock

68

25.

26.

27.

in patients with isolated spinal cord
injury in the emergency department.
Resuscitation. 2008; 76(1): 57-62.
Krassioukov A, Claydon VE. The
clinical problems in cardiovascular
control following spinal cord injury:
an overview. Progress in brain resear-
ch. 2006; 152: 223-229.

Galvagno SM, Nahmias JT, Young
DA. Advanced Trauma Life Support’
Update 2019: Management and App-
lications for Adults and Special Popu-
lations. Anesthesiology Clinics. 2019;
37(1): 13-32.

Taylor MP, Wrenn P, O’Donnell AD.
Presentation of neurogenic shock wit-
hin the emergency department. Emer-
gency Medicine Journal. 2017; 34(3):
157-162.



GOGUS TRAVMASI

Aykut KEMANCI !

GiRiS EPIDEMiIYOLOJI

Kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ti¢lincii sirada olan travmalar nedeni ile her yil 5 mil-
yondan fazla insan 6lmektedir. Biiyiik travma mer-
kezlerinde dahi gogiis travmalarinin mortalite oran-
lar1 yiiksek seyretmektedir. Travmaya bagh dliimlerin
yaklagik %25’i toraks yaralanmalarina bagh gelisir.
Genel olarak gogiis travmalari tan1 ve tedavisi olay ye-
rinden baglayarak, hastanin transportu sirasinda, acil
serviste ve ameliyathaneye kadar devam eder. Gogiis
travmasi sonucu ciddi agri, gogiis duvari deformitesi,
hipoventilasyon ve solunum yetmezligi gelisebilir. Er-
ken tani ve tedavi mortalite ve morbiditeyi azaltmada
anahtar rol oynar (1).

Travmalar kiint ve penetran travma olarak iki
grupta incelenebilir. Bigaklanma ve atesli silah ya-
ralanmalar1 (ASY) gibi doku biitlinliigtinii bozan
durumlar penetran yaralanmalar i¢indedir. Kiint ya-
ralanmalar ise doku biitiinliigiinii bozmadan organ
hasar1 yaratan durumlardir. Yiksekten disme, trafik
kazasi, is kazalar1 gibi durumlarda kiint yaralanma-
lar icinde diistiniilebilir. Gogiis travmasi ile bagvuran
hastalarin yaklagik %70 kadar1 kiint yaralanma ile
bagvurmaktadir (2).

Anatomi ve Patofizyoloji

Deri ve yumusak doku, kemik-kas dokusunun tizerini
orterek gogiis duvarinin fig1 benzeri yapisini olustu-

rur. Kemik yap1 12 kot, sternum, klavikula, skapula
ve vertebralardan olusmaktadir. Interkostal kaslar, di-
yafram, latissimus dorsi, serratus anterior ve pektoral
kaslar solunuma yardimci olur ve gogiis duvarini sta-
bil hale getirirler. Toraks kavitesinin i¢cinde dis duvari
kaplayan parietal plevra, akciger ve organlari tizerini
orten visseral plevra bulunmaktadir. Akcigerlerde
solda iki lob, sagda ti¢ lob vardir. Toraks boslugunun
ortasinda, her iki akciger arasinda bulunan mediasten
icerisinde kalp, biiyiik damarlar, trakea, 6zofagus ve
torasik kanal vardir (3).

Travmatik hasar, solunum mekaniklerini, ven-
tilasyon-perfiizyon uyumunu ve alveolokapiller
membrandaki gaz degisimini bozarak akciger fonksi-
yonlarini bozar. Kiint travmalarda gerceklesebilen kot
fraktiirleri ve yelken gogiis; hipoventilasyon, atelekta-
zi, akut solunum yetmezligi hatta 6liime sebep olabi-
lir. Hemotoraks, pnomotoraks, diyafragmatik riiptiir
gibi durumlarda gégiis duvarinin yapist bozularak,
gogiis boslugu dis ortam ile temasa gegebilir. Plevral
bosluktaki hava veya kan akcigerlerin ¢6kmesine, ar-
teriovendz sant olusmasina ve hipoksiye neden olur.
Kollaps olan akciger dokusunda ventilasyon-perfiiz-
yon uyumu bozularak sistemik hipoksi ve hiperkarbi-
ye neden olur (4).
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ralanmalari izlenmektedir. Penetran travmalarda bazi
vakalar yillarca asemptomatik sekilde gizli kalabilse
de diyafram yaralanmalarinin tedavisi cerrahi miida-
haledir (11).

Ozefagial Yaralanma

Siklikla penetran yaralanmalar ile goriilen 6zegafus
yaralanmasi, {ist abdomene alinan siddetli travma ile
mide igeriginin basinciyla 6zefagusu yaralanmasi sek-
linde de goriilebilmektedir. Ozefagus yaralanmalar1
serozal korumanin az olmasi ve perforasyonu sonucu
dogrudan mediastene agilmasiyla, ¢ogunlukla mor-
tal seyretmektedir. Ozeafagial yaralanmanin tedavisi,
plevranin ve mediastenin drene edilerek, 6zefagusun
cerrahi onarimidir (5).

Subkutanbz Amfizem

Subkutan amfizem, cilt alt1 dokularda hava bulunma-
sidir. Hava yolu hasari, akciger hasar1 veya patlama
yaralanmalarina bagli olarak gelisebilen cilt alt1 amfi-
zem tablosu olup, genellikle 6zel bir tedavi gerekmez
fakat altta yatan sorunun ¢6ziimil gereklidir. Gogiis
tiptl takilmasi, cilde intraket 1v kaniil yerlestirilme-
si, elle masaj, solunum sistemini sikintrya disiiren
durumlarda fasyotomi gibi tedavi secenekleri vardir

(11).

Kot Frakttirti

Toraks yaralanmalar1 i¢inde en sik karsilagilan kot
fraktiirleri, nadiren ciddiyet olusturur. Hareketle ar-
tan agri ile toraks hareketlerini kisitlayarak, ventilas-
yon, oksijenizasyon ve dksiiriigii engeller. Ilk {i¢ kotta

Gogus Travmasi

olan kiriklar, sternum ve klavikula kiriklar: yiiksek
enerjili travmalarda goriileme orani daha fazla oldu-
gundan bas, spinal kord, akcigerler ve biiyiik damar
yaralanmalar1 agisindan degerlendirmek gereklidir.
Anteroposterior kompresyon ile 4-9. kotlarda goriile-
bilen orta hat kiriklari, pnémotoraks ve hemotoraks
acisindan risk olusturmaktadir. 10-12. kot kiriklarin-
da hepatosplenik hasar agisindan degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Bu hastalarda eslik eden hasarin tedavisi daha
onemli olup, izole kot fraktirlerinde tedavinin teme-
lini agr1 kesiciler olusturmaktadir. Agrinin siddetine
gore sistemik analjezikler, interkostal blok, epidural
anestezi tedavide diisiintilmelidir (5).

Sternum Fraktiirti

Genellikle dogrudan travma ile olusan sternum frak-
tiirleri genellikle kadinlarda ve yaglilarda goriiliir. Kar-
diyak kontiizyon, agisindan degerlendirilmesi gereken
sternum fraktiirleri ogu zaman cerrahi tedavi gerek-
tirmez. Ac¢ik fraktiir ve agir1 deplase fraktiir durumun-
da cerrahi miidahale gerekebilir. Diger durumlarda
tedavide istirahat ve analjezi yeterli olmaktadir (12).

SONUC

Tiim travma olgulari adli vaka oldugu unutulmamali-
dir. Tiim bulgu ve lezyonun tanimy, yapilan girisimler,
tetkikler ve konsiiltasyonlar kayit altina alinmalidur.
Travmada oliimcil durumlar hizli tespit edilmelidir.
Ozellikle toraks travmalarinda hizli tani ve tedavi ayri
bir 6neme sahiptir.
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KARDIYAK TRAVMA VE KONTUZYON

Eray CELIKTURK'
Mustafa Burak SAYHAN ?

GiRiS

Kardiyak travmalar nadir goriilen bir durumdur ve
mortalitesi oldukea yiiksektir (1). Travmaya bagli kar-
diyak yaralanmalarin klinik yelpazesi oldukea genistir
ve hafif bir kontiizyondan, yasami tehdit eden riiptiire
kadar uzanim goéstermektedir. Bu nedenle hastalarin
optimum sag kalimi icin hizli ve kesin tani, dogru
miidahale ile mortaliteyi azaltmak kritik 6neme sa-
hiptir (2). Kardiyak travma; kiint ve penetran yara-
lanmalar olmak tizere iki ayr1 mekanizma ile ortaya
¢ikmaktadir. Penetran torasik travma ile basvuran
hastalarin yaklagik %6’sinda kardiyak yaralanma tes-
pit edilmektedir (3, 4).

Kiint kardiyak travma (KKT), klinik olarak sessiz,
gecici disritmilerden 6liimciil kardiyak duvar riipti-
riine kadar uzanan klinik tabloyu igermektedir. En
yaygun klinik formu “kardiyak kontiizyon "dur. Kardi-
yak kontiizyonun tanist i¢in bir altin standart tanimi-
nin olmamasi taniy1 oldukga zorlagtirmaktadir (5, 6).
Bu boliimde kardiyak travma ve kontiizyonun tanimi,
tanisy, klinik bulgular ve tedavi yonetimi ayri ayr ele
almmaktadur.

TANIM

Kardiyak kontiizyon terimi, yillarca KKT gibi kul-
lanilmigtir ancak tamamen ayr1 bir patolojik duru-

mu ifade etmektedir (5). Kiint kardiyak yaralanma,
asemptomatik kardiyak konttizyondan kardiyak riip-
tiire kadar uzanan travmadan kaynaklanan kardiyak
ve perikardiyal yaralanmalar1 da iceren bir dizi duru-
mu ifade etmektedir (7). Bu nedenle kiint gégiis trav-
masi kaynakli, olas1 kalp yaralanmasinin genis yelpa-
zesini kapsadig: icin artik klinik terim olarak KKT
terimi tercih edilmektedir (8).

Kardiyak kontiizyon; hemorajik infiltrat, lokalize
nekroz ve 6dem bulunan kontiize bir miyokardi ifade
etmektedir. Bu bulgular en kesin olarak cerrahi veya
otopsi sirasinda dogrulandig i¢in tanist oldukga zor-

dur (9).

ETIYOLOJI

Kiint kardiyak travmalar en sik motorlu tasit kazala-
rindan kaynaklanir. Diisme, patlama yaralanmalari,
saldir1 ve diger kiint mekanizmalar dahil olmak tize-
re diger mekanizmalar da rol oynar (7, 8). Kardiyak
yaralanmanin tiirti, kuvvetin buytkligi ve mekaniz-
mas ile belirlenir. Kuvvetin biiytikliigiine bagh olarak
kalp, sternum ve omurga arasinda sikigabilir hatta
kalbi baglant1 noktalarindan koparabilir (7, 8). Bu tiir
yaralanmalar olduk¢a mortal seyreder ve hastalar ge-
nellikle olay yerinde oliirler (10, 11).
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Kardiyak travmada olusan yaralanmaya, eslik eden
yaralanmalarla iligkisine ve kalp hastalig1 veya yara-
lanma oykiistine baghdir (16, 17). Kiint ve penetran
kardiyak travmalarda yaralanmalara bagli morbidite
ve mortalite incelendiginde cerrahi miidahale ge-
rektiren olgularda mortalite daha yiiksektir. Yapilan
galigmalarda KKT bagli riiptiirlerde genel mortalite
%89 olarak tespit edilmis. Penetran travmaya bagl
yaralanmalarda mortalite yaklasik %33 saptanmistir.
Penetran travmaya bagli mortalitenin daha distik ol-
masinin sebebinin yerinde veya hastaneye varmadan
once olen hastalar1 igermediginden oldugu tahmin
etmektedir (16, 66).

KOMPLIKASYONLAR

Siddetli kardiyak yaralanmalardan kaynaklanan akut
komplikasyonlar genellikle acil tedavi gerektirir. Ge-
nel olarak, KKT’ye bagli komplikasyonlar1 nadir
olmakla beraber tiim kardiyak travmada genellikle
cerrahi miidahaleye bagli komplikasyonlar goriil-
mektedir. Bu komplikasyonlar arasinda ameliyat son-
rast yeni kardiyak effiizyon, atriyal fibrilasyon, cerra-
hi bolge enfeksiyonu ve mediastinit yer alirken, KKT
bagl gecikmis kardiyak riiptiir, tam AV blok, kalp
yetmezligi, kardiyak tamponad gibi komplikasyonlar

Kardiyak Travma ve Kontizyon

yer almaktadir. Bu nedenle 6zellikle KKT gegiren has-
talar 3-6 ay icinde yeniden degerlendirilmelidir (11,
17, 67).

SONUC

Kardiyak travmalar, nadir gorillmekle birlikte yitksek
6lim oranina sahip ciddi klinik durumlardir. Bu ya-
ralanmalar kiint veya penetran mekanizmalarla orta-
ya ¢ikar ve hafif kontiizyonlardan 6limctl riiptiirlere
kadar degisen bir yelpazeye sahiptir. Erken tani ve
hizli tedavi, hastalarin yagam sansini artirmada kri-
tik rol oynar. FAST ve EKG, 6zellikle hemodinamik
olarak stabil olmayan veya kardiyak yaralanma siip-
hesi olan hastalarin degerlendirilmesinde temel tan:
araglaridir.

Tedavi yaklagimi, hastanin semptomlar: ve klinik
bulgularina gore sekillendirilir. Anormal EKG bulgu-
lar1 veya yiiksek troponin diizeyleri olan hastalar arit-
mi veya kalp yetmezligi riskine kars1 yogun bakimda
izlenebilir. Travma sonras1 komplikasyonlar: 6nlemek
i¢in ozellikle kiint travma geciren hastalarin, olas1 geg
doénemde gelisecek kardiyak sorunlara kars1 3 -6 ay
icinde tekrar degerlendirilmesi 6nerilir. Sonug olarak,
kardiyak travmalarin etkili yonetimi, erken miidaha-
le, diizenli takip ve uygun tedavi yaklagimlarina bag-
lidir.
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UST EKSTREMITE TRAVMALARI

Miislime KASA 1

GiRiS

Ust ekstremite travmalari; basit parmak ucu yaralan-
malarindan, ¢oklu doku yapilarini igeren yaralanma-
lara kadar genis bir yelpazeyi kapsar. Acil tipta sik
karsilagilan bu yaralanmalar, acil servise bagvuran
hastalarin %20 ila %40’inda goérilmektedir. Cogu
yaralanma ise 6n kol veya bilek bolgesinde meyda-
na gelir. Bu tiir yaralanmalarin yaklagik %30 unun is
kaynakli nedenlerden olustugu, en sik el ve parmak-
larda yaralanma meydana geldigi gézlemlenmektedir.
Yaralanmalarin tiirlerine bakildiginda, %50’sinin ke-
sikler, %14’ tiniin ezilme ya da siyriklar, %8’inin ki-
riklar, %4 tiniin burkulmalar, %3’{intin ise yaniklar
oldugu belirtilmektedir. El kiriklari, ekstremite ya-
ralanmalarinin en yaygin tiirlerinden biridir ve tiim
kirik vakalarinin yaklasik %18’ini olusturur. Karpal
kemik kiriklari, el kiriklarinin %8’inden fazlasini
kapsar. Elin acgik kiriklar: da sik rastlanan bir yaralan-
ma grubudur. Elin agik kiriklar: genellikle diger agik
kiriklara gore daha az enfeksiyona egilimlidir. Bunun
nedeni, bolgeye artan kan akisinin enfeksiyon riski-
ni azaltict bir etkisi oldugu digiintilmektedir. A¢ik
kiriklarda, bolge yabanci maddelerden armdirilmali
ve cerrahi debridman yapilana kadar nemli steril bir
pansuman ile sarilmaldir. Cerrahi bir planlama ve
dogru rekonstriiksiyon ile ¢ogu uzuv kurtarilabilir.
Agik kiriklart olan hastalar i¢in, gram pozitif ve gram
negatif organizmalara kars: sistemik antibiyotik teda-

1
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visi baglanmali ve bu tedavi tan1 aninda uygulanma-
lidir. 1lk travma degerlendirmesi sirasinda majér dis
kanamay1 belirlemek i¢in kisa bir ekstremite muaye-
nesi yapilir ancak yasami tehdit eden yaralanmalar ele
alindiktan ve aktif dig kanama kontrol altina alindik-
tan sonra daha ayrintili olarak tekrarlanmalidir. Ust
ekstremite yaralanmalarinda kemikler, eklemler, yu-
musak dokular, damarlar ve sinirler degerlendirilme-
lidir. Eger eklemde belirgin bir kirik veya ¢ikik siiphe-
si varsa, radyografik inceleme yapilmalidir. Herhangi
bir ekstremite deformitesi, nokta hassasiyeti, morar-
ma, derin yaralar veya eklem bélgesinde yirtik ya da
gevseklik gibi bulgular, altta yatan bir kirik olasilig
nedeniyle dikkatle degerlendirilmelidir. Eklemdeki
yumusak dokular, tendonlar ve kas yaralanmalarina
dikkat edilmelidir. Yarali st ekstremitenin vaskiiler
degerlendirmesi, parmak uglarindaki kilcal dolum,
cilt rengi, sicaklik ve sislik gozlemlenerek baslanil-
malidir. Tam nabiz muayenesi yapilmali ve herhangi
bir asimetri ya da nabiz kaybi varsa tespit edilmelidir.
Her iki ekstremiteden de kan basinci 6lgiimleri alina-
rak karsilastirilmalidir. Genel olarak, iist ekstremite
yaralanmalar1 klinik muayene ve gériintiileme bulgu-
larmin birlesimiyle degerlendirilir. Radyografik de-
gerlendirme, yaralanmanin oldugu bolgeyi ve cevre-
sindeki eklemleri igerecek sekilde yapilmalidir. Sinir
hasarmnin ciddiyetini tam olarak degerlendirmek icin
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varsa kompartman sendromu akla gelmelidir. Yaban-
c1 maddenin olusturdugu kimyasal inflamasyon ile
yogun inflamatuvar cevap tetiklenir ve iskemik ha-
sardan amputasyona kadar giden doku zedelenmesi
olusabilir. Yaralanan el ve 6nkolun rontgeni, radyo
opak goriinen maddeler ve cilt alt1 dokuda amfizem,
yaranin genisligini degerlendirmede faydalidir. Kesin
tedavi yontemi enjekte bolgenin erken dénemde acil
cerrahi olarak yara temizligi yapilmasidir. Acil olarak
el cerrahinin hastayr goérmesi saglanir ve yaralanmis
el hareketsiz olarak yiiksekte tutulur. Analjezi, anti-
biyotik tedavi ve tetanoz proflaksisini yapilmas: ge-
rekir (53). Yiiksek bagin¢li enjeksiyon travmalarinda
hasarlanan doku tedavi sirasinda %30 oraninda am-
putasyona gitmektedir. Bu yiizden hizli tani konup ve
uygun tedavi hemen saglanmalidir.

SONUC

Insan yasami direkt olarak hareket ile iliskilidir. Sag-
likl: insanlar giinliik yasam aktiviteleri sirasinda st
ekstremitelerini her zaman hareket ettirirler. Ust eks-
tremitenin stabilitesi, yasamda normal fonksiyonla-
rin gergeklestirilebilmesine izin verir. Ust ekstremite
yaralanmalar1 sonucunda akut ve kronik dénemde
ortaya cikabilecek fonksiyon kaybini 6nlemek i¢in ay-
rintill muayene gerekir. Enfeksiyonlar: tedavi etmek
ileride ortaya ¢ikabilecek sakatliklar: 6nler. Gegikme-
den zamaninda yapilan tedavi ile iist ekstremite fonk-
siyonlar1 korunur.
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ALT EKSTREMITE TRAVMALARI

Omay SORGUN'!

GiRiS

Alt ekstremite travmasi yaygindir ve ciddi sayida ke-
mik ve/veya yumugak doku lezyonuna neden olabilir.
Sporda, trafik kazalarinda, is ve giinliik yasam aktivi-
teleri sirasinda bu hasarlar olusabilmektedir.

Bu boéliimde; erigkin hasta gruplarinin alt ekstre-
mite travmalarinda acil tip hekimlerinin bildigi, ilk
teshis asamasinda yapmasi gereken, farkli kirik tiirle-
ri, kiriklarin nedenleri, teshis ve ilk miidahale-tedavi
konularma deginilecek, sik atlanilan vakalara drnek-
ler verilecek bélimiin sonunda hayvan isiriklarina
yaklasim konusunda bilgilendirmede bulunulacaktir.

Kirik ilk basta agrili bir ¢atlama sesi olarak ortaya
¢ikabilir. Kirik bolgesinde agri siireklidir. Uzuv mo-
bilize edildiginde agr1 artar. Hasta ayaga kalkamadi-
&1 gibi, agrili veya agrisiz hareket de edebilir. Ayrica;
acilanma, sekil bozuklugu, 6dem, morarma, bacak ve
ayagin dis rotasyonu, bacagin kisalmasi, etkilenen ki-
sinin solgun, halsiz, hizl1 bir kalp atimi disinda kendi-
sini kotii hissetmesi goriilebilir.

Mekanizma iki tiptir. Birincisi direkt yani kemige
darbe gelip kemigi kirabilir. Tkincisi dolaylhidir, viicu-
dun bir kismu darbe alir ve sok dalgas: yayilarak daha
kirilgan bir kemigi uzaktan kirar. Bu sebeple her za-
man fizik muayene 6n planda olup bilinci yar1 agik
olsa dahi hastaya eklem kontrol muayenesi yapilmali,
bizzat yaptirilmalidir. (1)

Pelvis  kiriklar1 dengesizlige ve yiiriiyememe-
ye neden olur. Bu kiriklar siklikla birden fazladir ve
palpasyonda agrinin bulunmast gerekir. Pelvik ki-
181 olan hastalarda bel ve/veya kasik agris1 yani ka-
sik bolgesinde agri1 olur. (2-3) Tile siniflamasi pelvik
halkanin stabilitesini (pelvik halkanin etkilemeden
tek bagmna kirilmasi), Young-Burgess siniflamasi ya-
ralanma mekanizmasini vurgular. (Bir tarafin sakrum
kompresyonu ile olusan pubik ramus kirig1) Straddle
(ata biner tarzda diisme) kir1g1 simfizis pubisin her iki
tarafindaki her iki ramus pubisin ayrismasi ile olusan
dort kollu kiriklari tarif eder. (5-6)

Sakrumun transvers kiriklar1 pelvis halka biittin-
ligiinti bozmazlar ve S4 tin altinda noérolojik bulgu
da vermezler. S4 {in tistiinde giigstizliik kalga ekstan-
siyonunda, diz fleksiyonunda, plantar fleksiyonda ki-
sithlik, ayak tabaninda ve lateralinde, genital bolgede
duyu kisithiligr gozlenir. (7-8) Lateral kiriklar pelvis
halkasinin ige rotasyonu ile sakrumun spiral sekilde
dénmesine ve horizontal ramus pubisin kirigina yol
acar. Lateral ayrigma 3 iiniteye yakin kanama yapabi-
lir. Vertikal ayrisma en tehlikeli durum olup torpido
altina kayma, ytiksekten diigme durumlarinda gori-
liir. 9 tniteye yakin kanama goriilebilir. Nérolojik ve
major kanamali durumlarm sorumlusudur. L5 ver-
tebranin transvers proges kopugunun grafide goriil-
mesi tanisaldir. Pelvis kiriklarina mesane ve iretra
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TRAVMADA YARA BAKIMI:

GENEL ILKELER, YARA IYILESMESI

Akif YARKAC'!
Hiiseyin NARCI 2

GiRiS

Yara cildin ve yumusak dokularin normal biitiinligi-
niin ve islevinin bozulmasidir. Akut travmatik yaralar,
styriklar, delinmeler, ezilme yaralanmalari, atesli silah
yaralanmalari, hayvan isiriklar ve cerrahi miidahaleler
gibi nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Travmaya
bagli olan yaralarin iyilesmesi igin dokunun iyi vaskii-
larize olmasi, 6lit dokulardan arindirilmig olmast, en-
feksiyondan uzak ve nemli olmasi gerekmektedir (1).

Travmaya bagli yara tedavisinin temel amaglari,
kaybedilmis olan fonksiyonlarin tekrar kazanilmasini
saglamak, kozmetik agidan en iyi goriintiiyli yeniden
yakalamak, dokunun giiciinii kazanmasi igin biitiin-
ligiiniin elde edilmesi ve enfeksiyondan korunma
olarak ozetlenebilir. Travmaya bagli yaralarda enfek-
siyon riski 6nem arz eder. Bu risk yaranin lokalizas-
yonuna, yarayl meydana getiren mekanizmaya ve uy-
gulanan bakima bagl olarak degisiklik gosterir. Basit
bir kesi nedeniyle olusan temiz bir yarada enfeksiyon
riski oldukga diisiik iken, ozellikle alt ekstremitede
olusan kirli bir ezilme yaralanmasinda bu risk cid-
diyet kazanabilir. Travmaya bagli yaralarda meydana
gelebilecek enfeksiyonlar, ciddi kozmetik sorunlar,
iyilesmede gecikme ve dokunun kuvvetinin kaybx ile
neticelenebilir. Bu hastalarin acil servis yénetimi yara
iyilesmesinin fizyolojisini ve yara bakiminin temel
ozelliklerini bilmeyi gerektirir (2). Yara iyilesmesini
etkileyen faktorler Tablo 1°de 6zetlenmistir (3).

Tablo 1: Yara iyilesmesini etkileyen faktorler (3)

Etiyoloji
Komorbid hastaliklar (diyabetes
mellitus (DM), otoimmun hastalik-
lar gibi)
Beslenme durumu
Hasta iliskili Alerji
ilac kullanimi (steroidler gibi)
Psikososyal durumu
Agri
Uyumluluk
Suresi
Boyutlari
Yara yerinin durumu
VYara iligkili iskemi
inflamasyon- Enfeksiyon
Anatomik konumu
Tedaviye yaniti
Beceri ve bilgi duzeyi
Bakim iligkili
Saglik sistemi
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Gazli bez veya vazelin emdirilmis bir gazli bezin
kalin bir topikal antibiyotik tabakas: tizerine yerlesti-
rilerek kullanilmas: basit, komplike olmayan yaralar
i¢in uygundur. Yara iyilesmesi i¢in nemli bir ortam
gerektigi icin bu pansumanlar giinliik olarak degisti-
rilmelidir (2).

Onarim sonrasi bakim- immobilizasyon

Yara bolgesinde 6demi olan hastalara onarim son-
rast ilgili bolgeyi 1-2 giin yiiksekte tutmalar: tavsiye
edilmelidir. Yara bolgesinde sivi birikimi olan yaralar
daha gec iyilesme egilimindedir. Siv1 birikimini mi-
nimalize etmek i¢in 6zellikle kafa bolgesinde basingh
sargilar kullanilabilir. Eklem bélgesini ilgilendiren
biiyiik yaralanmalarda 6demi azaltmak, yaradaki ge-
rilimi en aza indirmek ve iyilesme siirecini hizlandir-
mak igin kisa stireli atel uygulanmasi faydali olabilir.
Immobilizasyon lenfatik akisi azaltarak yara bolge-
sinden mikrofloranin yayilimini engellemek suretiyle
iyilesme siirecini hizlandirabilir (7).

TETANOZ PROFILAKSISI

Yaralar Clostridium tetani sporlar1 ile kontamine
olursa tetanoz tablosu ortaya ¢ikabilir. Tetanoz i¢in
olagan kulugka siiresi 3-56 giin olarak bildirilse de
ortalama 7-21 giin arasi olarak genellenebilir. En sik
agilanma durumunu bilmeyen grupta tetanoz bildi-
rilmistir. Dolayisi ile klinisyenin bu oykiiytl dikkatle
almasi gerekir. Bunun disinda 6nemsenmeyen, kiigiik
yaralarda da daha fazla tetanoz vakas: bildirilmistir.
Profilaksi tetanoz toksoidi (T) veya difteri, bogma-
ca, tetanoz toksoidi (DTaP) seklinde hastanin kilosu
ve yasina bakilmaksizin 0.5 mL kas i¢ine uygulanir.

Travmada Yara Bakimi: Genel ilkeler, Yara lyilesmesi

Tek kontrendikasyonu daha 6nceki dozlarda siddetli
norolojik veya alerjik reaksiyon goriilmesidir. Lokal
olarak sislik, agr1, eritem gibi yan etkiler yaygin go-
riliir. Siddetli sistemik reaksiyonlar yaygin irtiker,
anafilaksi, Guillan Barre sendromu veya periferik
noropati gibi norolojik hadiselerdir (12).

Bagisiklamas: yetersiz olan hastalara as1 ile bera-
ber tetanoz immunglobulin (TIG) uygulanmasi da ge-
reklidir. Dozu > 7 yas 250 IU iken, < 7 yas maksimum
250 IU olmak tizere 4 IU/kg’dir. As1 ile immunglo-
bulin ayn: anda uygulanabilir ancak farkli bolgelere
uygulanmalidir (2). Asilanma durumuna gore tetanoz
profilaksisi Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Asilanma durumuna godre tetanoz

profilaksisi (2)

Asilanma zamani anTLE;P e TIG (250 1U)

Asllari tam, son asl S S
<10 il Gerekli degil | Gerekli degil
A, R EES Gerekli Gerekli degil
>10 yil

Tamamlanmayan

sizlei S Gerekli Gerekli

(<3 enjeksiyonu

olanlar)

DTaP: Difteri, Bogmaca, Tetanoz toksoidi, TIG: Tetanoz Im-
munglobulin

Sonug olarak, yara iyilesme siireglerinin ve yara
yOnetiminin iyi bilinmesi hasta bakimi konusunda
acil hekimin elini giiglendiren bir durumdur. Travma-
ya maruz kalan hastalarda iyi bir yara bakimu ile olasi
morbidite ve mortalitenin 6niine gecilebilir.
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Bolim 14

TRAVMADA YARA BAKIMI: SUTUR VE STAPLER KULLANIMI

Oguzhan Alp OZTURK !
Yusuf Emre AYTIN ?

GiRiS

Travmaya bagl gelisen yaralar acil servislerde karsila-
silan en yaygin sorunlardan biridir. Yapilan ¢aligma-
larda tiim acil servis bagvurularinin yaklasik %6-8’ini
travmatik yaralanmalarin olusturdugu gosterilmistir.
Travmaya bagli yumusak doku yaralanmasi en sik
yliiz, parmaklar, el ve sagh deride goriilmektedir (1).

Yara; doku fonksiyon ve biitiinligtiniin bozulmasi
sonucu normal anatominin kaybidir. Travmaya baglh
deride yirtilma veya kesilme sonucu agik yaralar olu-
surken, kiint travmalar sonucu siklikla kapali yaralar
meydana gelir. Travmatik yaralanmalarin 4-6 hafta
icerisinde iyilesenleri akut yara olarak tanimlanir. fyi-
lesme siireci 6 haftadan uzun siirenler ise kronik yara
sinifina girer (2).

Travmatik yaralanmalarin tedavisinde hedef; olas:
fonksiyon kaybini gidermek, yara yerinde gelisebile-
cek enfeksiyonu 6nlemek ve en iyi kozmetik sonug-
lar ile iyilesmenin saglanmasidir. Bu hedeflere ulas-
mak igin acil servislerde yapilacak ilk degerlendirme
ve miidahale bilyitk 6nem tasimaktadir. Yaralanma
sonrast ilk 6-8 saat tedavinin ve iyilesmenin seyrinin
belirlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Travmatik
yaralanma ile bagvuran hastalarin vital bulgularinin
degerlendirilmesi, detayl: sistemik muayenesinin ya-
pilmasi, yaranin lokalizasyonu ve hasar mekanizmasi-
nin tayini ile ayrintili degerlendirilmesi, dogru tedavi
secimi i¢in olduk¢a 6nemlidir (3).

Travmatik yaralanma ile gelen hastada yara bol-
gesine ve tedavi planlamasina odaklanilirken, hasta-
nin tim viicut degerlendirilmesi atlanmamalidir. Bu
hasta grubunun adli vaka olabilecegi unutulmamali,
hastanin tiim viicut bolgeleri detaylica incelenerek
muayene bulgular: kayit altina alinmalidir (3,4).

Yara bélgesinin degerlendirilmesi, bakimi ve
onlemler

Yara bakimi algoritmasinda inspeksiyon, eksploras-
yon, debridman ve irrigasyon temel basamaklardur.
Yaralanma alani degerlendirilmesi igin bolgenin iyi
temizlendiginden emin olunmalidir. Yaralanma so-
nucu olusabilecek nérolojik fonksiyon kayiplarmi
degerlendirmek i¢in anestezik ajan verilmeden 6nce,
yaralanma alaninin distalinde kas, duyu ve gii¢ deger-
lendirilmesi yapilmalidir. Olasi vaskiiler yaralanmalar
goz ard1 edilmemeli ve yaralanma alaninin distalinde
nabiz, kapiller dolum ve doku sicakligi kontrol edil-
melidir. Yapilacak tedavi 6ncesi hasta i¢in en uygun
pozisyon verilmeli, lokal olarak agr1 kesici ajanlarin
yani sira ihtiya¢ halinde sedasyon uygulanmasi sege-
negi kullanilmalidir. Hasta yarar1 i¢in 6nlemler alinir-
ken miidahalede bulunacak hekim ve yardimei saglik
personelinin, olas1 enfektif bulag1 engellemek iizere
eldiven, maske ve 6nliik gibi ekipmanlarin kullanimi
konusunda hassas olmasi énerilmektedir (4,5).
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etkin bir kapama saglar. Minimal travma ile hizli bir
kapama saglasa da kozmetik olarak iyi bir sonug orta-
ya koymamaktadir. Resim 3’de stapler gosterilmistir.

Resim 8. Stapler. (Dr.Yusuf Emre Aytin arsivinden)

Stapler kullanilirken yara kenarlar1 diizgiin hiza-
lanmaly, yaraya dik bir sekilde ve esit araliklar ile zim-
balar yerlestirilmelidir. Uygulama 6ncesinde yaranin

stapler ile kapanmaya uygun derin olmayan bir yara
oldugundan emin olunmalidir. Yara hattinda hemora-
ji ve ya infeksiyon olmamasi 6nemlidir (20).

Travmatik yaralanmalarin yonetimi, hastanin
genel saglik durumunun korunmasi, fonksiyon kay-
binin 6nlenmesi ve estetik iyilesmenin saglanmasi
acisindan hayati 6nem tagimaktadir. Acil servislerde
uygulanacak sistematik degerlendirme, uygun yara
temizligi, enfeksiyon ve tetanos profilaksisi gibi temel
yaklasimlar, komplikasyon riskini azaltarak tedavi sii-
recini optimize eder. Yara kapatma tekniklerinin dog-
ru se¢imi ve uygulanmasi, hem kisa vadede iyilesme
stirecini hizlandirir hem de uzun vadeli sonuglarin
basarisini artirir. Saglik profesyonellerinin bu alanda
gitincel bilgilerle donatilmasi ve uygulama standartla-
rinin gelistirilmesi, travmatik yaralanmalarin y6neti-
minde en iyi hasta sonuglarina ulagilmasini saglaya-
caktir.
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TRAVMADA YARA BAKIMI: DOKU YAPISTIRICI VE

YAPISKAN BANT KULLANIMI

Tufan ALATLI '

GiRiS

Acil servis(AS) bagvurular1 arasinda travma 6nemli
bir yer tutmaktadir. Travma yonetiminde en 6nemli
basamaklardan birisi agik yaralanmanin olup olma-
digidir. Bu durum travma y6netimini ve sonuglarini
etkileyen bir parametredir. A¢ik yaralanmalarin di-
zeyine ve lokalizasyonuna gore yapilacak uygulamalar
degismekle birlikte en 6nemli basamaklardan birisi
‘yaranin kapatilmasi’basamagidir. Acik yaralanmala-
rin iyilesmesinde cerrahi yontemler kullanilabilir. Ya-
ranin iyilesmesi en iyi optimal sartlar altinda olusur.
Kisinin hastaliklari, yara yeri, sigara kullanimi, yara
mekanizmasi gibi bir¢ok faktor iyilesmeyi etkilemek-
tedir. Ozellikle ocuk travma hasta grubunda travma
yOnetimi ayr1 bir zorluk icermektedir. Clinkil ¢ocu-
gun yasadig tedirginlik, huzursuzluk, korku, ailesi-
nin ve/veya yakinlarinin ajitasyonu yoénetilmesi zor
bir siirece neden olmaktadir. Gintimiizde bir¢ok yara
yeri kapatma teknigi bulunmaktadir. Kimi ¢ok uzun
yillardir kullanilmasina karsin (stiturasyon) kimi go-
receli daha yeni yayginlasmistir. Ozellikle AS’de cilt
stiturasyonu (stapler ve/veya cerrahi dikis), steri-strip
bant yapistirict ve doku yapistiricilar: (siyonoakrilat
tirevleri) kullanilmaktadir. Cocuklarda uygulama
kolaylig1 ve hiz1 sayesinde steril strip bant ve doku ya-
pistiricis: daha ¢ok tercih edilmektedir.

Bu boliimde goreceli daha yeni olan doku yapisti-
ricilar (DY) ve yapistirici bantlar (YB) tizerinde du-
rulacaktr.

Doku Yapistiricisi

Doku yapistiricilar: temelde 2 tiptir. Ikisi de Cyanoc-
rylate polimerleleridir (2-oktil-siyanoakrialat (OSA)
ve n-biitil-siyanoakrilat (BSA)). Non-toksik preperat-
lardir. OSA 1998, BSA 2002 yilinda FDA (Food and
Drug Administration) onay1 almigtir. Calisma meka-
nizmasini yara yiizeyindeki nemle birlesip polimerize
olarak kuvvetli bir yapisma olusturarak yapmaktadir.
Etkinlesmesi i¢in oda sicaklig: yeterli olacaktir. Ken-
diliginden aracisiz aktiflesir. BSA; OSA’ya gore daha
hizl1 ve siki polimer baglar1 yapar ancak daha kiril-
gandir (1). Tim cerrahi disiplinlerde giderek daha
fazla kullanilmaktadir. Uygulanirken anestezi gerek-
memesi pediatrik hasta grubunda sagladig1 en 6nemli
avantajlardan biridir. Hem yara kapatma siiresinin
azlig1 hem de ebeveyn, hasta, uygulayicilar tarafindan
agr1 skorlarinin diisiikliigi bildirilmistir (2). O sebep-
le ¢ocuk hasta grubunda 6n plana almak mantikl go-
riinmektedir (Resim 1).

N '\ 7 )
Resim 1. Cocuk Hastada Doku Yapistiricis1 Uygulanmasi (yaza-
rin kendi arsivi)
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Travmada Yara Bakimi: Doku Yapistirici ve Yapiskan Bant Kullanimi

Yara Kapama Teknikleri Karsilastirmasi

Literatiirde ¢ok fazla ¢aliyma olmamakla birlikte ya-
pilan ¢alismalarin tek merkezli, pediatrik hasta gru-
bunu igeren, temiz ve diizgiin yaralanmalari icerdigi
ve AS’de yapilan yara kapama teknikleri, enfeksiyon,
kozmetik iyilesme durumu ve maliyet agisindan karsi-
lagtirma gibi durumlari icerdigi goriitnmektedir. Bazi
calismalarda kozmetik iyilesme acisindan tercih edi-
len yontemler arasinda bir fark bulunamamistir. Bu
bilgiler 15181nda 39 ¢alismanin derlendigi bir derleme-
nin sonuglarina gore; agr1 ve kozmetik skorlar agisin-
dan doku yapistiricilar daha iistiin olarak gosterildigi
halde, yara ayrilmas: agisindan siitiir ve steril strip
bantlar daha avantajli bulunmustur. Yara enfeksiyonu,
iyilesme siiresi, maliyet kriterleri agisindan yontemler

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (6-7-8).

Yara ayrilmas: stiturasyon, DY ve YB kargilas-
tirilmig; her biri benzer insidansta saptanmigtir
(%0,5-1,0). DY ve YB’yi degerlendiren karsilagtir-
mali ¢alismalarda genel doku ayrilmas: insidansini
karsilagtirmak igin yeterli veri yoktur. Ayrica yetigkin
hastalar tizerinde yapilan bir meta-analizde, DY ile
kapatilan cerrahi yaralarin, dikilen yaralara gore 3,35
kat daha fazla ayrilma ihtimali oldugu belirtilmistir.
DY ve YB ile kapatilan yaralar arasinda ayrilma riski
agisindan anlaml bir fark saptanmamuigtir (4-9).

SONUC

AS’lerde ozellikle cocuk hasta gruplarinda, hem hasta
ve ailesi hem de ¢alisanlarin uygulama kolaylig1, hizi,
kozmetik iyilesme ve komplikasyonlar ag¢isindan sii-
turasyon yerine doku yapistirici veya steri-strip kulla-
nilmas: daha uygun olacaktir.
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HAYVAN ISIRIKLARI VE BAGISIKLAMA

Rezan KARAALI!

GiRiS

Hayvan 1siriklar: tiim diinyada 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Isiriklar, 1sirigin niteligine ve ilgili hayva-
na bagli olarak basitten karmagiga kadar degisen yara-
lanmalara yol agabilir; morluklar, siyriklar, aviilsiyon-
lar, deri yirtilmalar, kesikler, delinme yaralari ve/veya
derin viicut yapilarinda hasar meydana gelebilir (1, 2).
Delinme yaralari, kesikler ve aviilsiyon yaralanmalar:
en yaygin hasar tiirleridir. (1) Gerek bu yaralamalar
gerekse bu yaralanmalarin sonucunda ortaya ¢ika-
bilen enfeksiyon, sekil bozuklugu, zoonotik hastalik
gelismesi nedeni ile 6liimle sonuglanabilmektedir (3,
4). Isiriga maruz kalan hastalar, olaydan hemen son-
ra tedavi i¢in bagvurabilirler ya da bazen enfeksiyon
veya diger komplikasyonlar gelistiginde tedaviye bas-
vurma konusunda gecikebilirler (5). Isirik yaralarinin
yonetimi zorlu olabilir ve saglik hizmeti sunucular,
hastanin tetanoz durumunu, 111181 yapan hayvanin
tiiriindi, hayvanin agilanma durumunu ve enfeksiyon
riskini goz éniinde bulundurmalidir (1). Ulkemizde
yilda yaklagik 250.000 kuduz riskli temas bildirimi ya-
pilmakta olup yilda ortalama 1-2 kuduz vakas: goriil-
mektedir (6). Amerika Birlesik Devletlerinde her yil
4.7 milyon acil servis ziyareti (tim ziyaretlerin yakla-
sik %1°1) olusturmaktadir (7-9). Artan 1sirik insidanst
ile iligkili ¢evresel faktorler arasinda yiiksek nem ve
yaz aylar1 yer alir (10).

Isirik olaylar: tipik olarak kopekler veya kedilerle
iliskilidir, ancak kemirgenler ve diger evcil vahsi hay-
vanlardan kaynaklanan 1siriklar da goriilebilmektedir
(2, 11). Kopek 1siriklart tim 1siriklarin %85-90’1m1
olusturur. Kopek isirigina maruz kalan hastalarin
9%2’si hastaneye yatis gerektirir (11, 12). Kopek 1sirik-
lart her yil 10-20 kisinin 6liimiine neden olur. Képek
wsiriklarindan en ¢ok etkilenen popiilasyon geng er-
keklerdir (11, 13). Bu durumun, geng erkeklerin k-
pekleri saldirgan davraniglara provoke etmesinden
kaynaklandig1 6ne stirtilmistir (14, 15). Erkek niifus-
ta yas arttikga yaralanma oraninin azaldig1 gosteril-
mistir (14). <5 yas hastalarda, kapali mekanlarda ve
tanidik bir képek (genellikle aileye ait) ile bas, boyun
yaralanmalarinin daha fazla gérildigt bildirilmistir.
Buna karsilik, ergenler ve yetigkinler, dig mekanlarda
ve daha sik olarak tanimadiklar1 kopeklerle etkilesim-
ler sonucu ekstremite yaralanmalarina maruz kalirlar
(16, 17). Daha biiytik dislere sahip kopeklerin, delici,
pargalayic1 yaralanmalara, kiigiik kopekler ise daha
¢ok ylizeysel yaralanmalara neden olmaktadir (12,
17). Kopek 1siriklarini, vakalarin yaklagik %10 unu
olusturan kedi 1siriklari izlemektedir (ABD’de yilda
tahmini 400.000 vaka).

Kedi 1siriklart en sik yetiskin kadinlarda goriiliir

ve genellikle ekstremiteler etkilenir. Bu 1siriklarin ne-
redeyse tamami provoke edilmis olarak bildirilmistir
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Son olarak nadir goriilse de kuduz hastaligi neredeyse
%100 oliimciil olup, temas sonras: profilaksi ile etkili

bir sekilde onlenebilir (50, 51).

SONUC

ACIL SERVISTE TRAVMA VE ILISKILI KONULAR

sergileyen hayvanin kigkirtilmamasi veya oksamaya
calisilmamasi gibi basit ipuglar1 toplum fertlerine ve

ozellikle cocuklara anlatilmalidir. Hayvan 1sirig1 yasa-

mus bireylere, 6zellikle cocuk hastalara ileriye doniik

rehberlik ve destek hizmeti saglanmalidir. Saghk ku-

Hayvan 1siriklarinda temel yaklagim isiriklarin 6n-
lenmesi tizerinedir. Hayvanlar yemek yerken, su
icerken veya yavrulariyla ilgilenirken onlarla etkile-
sime girilmemesi, hayvanlara kars: tehdit edici dav-

ruluguna basvuran hastaya bakim saglarken, spesifik

ranislarda bulunulmamasi, tehdit edici davranislar
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TRAVMADA ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Adem KAYA !

GiRiS

Cagimizda artan niifus, sanayi, trafik ve teknolojik
gelismeler sonucunda giderek artan sayida travma
vakalar1 ile kargilagmaktayiz. Travma hastalarinin
etkin olarak yonetilmesi ve basarili bir gekilde tedavi
edilmesi antibiyotik direncinin 6nlenmesi ile is giicii
ve ekonomik kayiplarmin énlenmesinde 6nemli bir
yer almaktadir. Travmada olugsan kontaminasyon so-
nucunda gelisen enfeksiyonlarin ciddi morbidite ve
mortaliteye neden oldugu bilinen bir ger¢ektir. Diin-
ya genelinde travma ve cerrahi alandaki kuruluslar
travma hastalarinda kontaminasyon nedenli olugabi-
lecek yaralanma alani ve cerrahi alan enfeksiyonunun
onlenmesi i¢in uygun antibiyotik proflaksisi (AP)’nin
verilmesini 6énermektedir (1, 2). Ancak bu enfeksi-
yonlarin 6nlenmesi i¢in uygun antibiyotik kullanimi-
nin saglanabilmesi en 6nemli husustur. Bu nedenle
diinya genelinde Avrupa Cerrahi Enfeksiyon Dernegi
(Surgical Infection Society Europe, SIS-E) ile isbir-
ligi iginde olan Cerrahi Enfeksiyon Kiiresel Ittifaki
(The Global Alliance for Infection in Surgery=GAIS),
Diinya Cerrahi Enfeksiyon Dernegi (World Surgical
Infection Society=WSIS), Amerikan Travma Cerrahi-
si Dernegi (American Association for the Surgery of
Trauma=AAST), Diinya Acil Cerrahi Dernegi (World
Society of Emergency Surgery=WSES) ve Diinya Sag-
lik Orgiitii (World Health Organization=WHO) gibi
onemli topluluklar yakin zamanda travma hastala-
rinda antibiyotik kullanimi hususunda is birligi yapa-

rak ozellikle bas, beyin, gévde, maksillofasiyal bolge,
ekstremiteler, cilt ve yumugak dokulardaki travmatik
lezyonlarda AP ile ilgili temel 6nerilerde bulunmus-
lardir (1-3).

Avrupa Cerrahi Enfeksiyon Dernegi enfeksiyon
riskinin %5’in tizerinde oldugu durumlarda AP 6ner-
mektedir. Temiz-kontamine ve kontamine yaralarda
infeksiyon riski %5’in tizerindedir. Travma sonucu
gelisen yaralanmalar ise genellikle bu sinifa girmekte-
dir. Temiz yaralanmalarda ise bu oran %1-2’dir. Trav-
ma sonucu temiz yara son derece nadir olup bu gu-
ruba kiint travmalar sonrasi gelisen izole solid organ
yaralanmalar1 girmektedir (4). Travma hastalarindaki
kontaminasyon durumlar: tablo 1’de degerlendiril-
mistir (2). Travma hastalarinda antibiyotik genellik-
le profilaksi amacli kullanilir. Sadece ge¢ miiracaat,
miidahale sonucu enfeksiyon bulgular1 gelisen ya da
komplikasyon meydana gelen travma hastalarinda te-
davi amagli antibiyotik verilmektedir (2, 4).

Travma hastalarinda antibiyotik kullaniminin te-
mel amaci travmatik lezyona bulasan mikroorganiz-
ma sayisinin azaltilmasi ve travma hastasmnin karsi
koyabilecegi diizeye indirgenmesidir. Bir diger amag
ise travma hastalarina uygulanacak cerrahilerde olu-
sabilecek cerrahi alan enfeksiyon riskinin azaltilmasi-
dir. Her iki durumda da travma hastalarinin mortali-
tesi ve morbiditesinin diistiriilmesi amaglanmaktadir.
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dir. Insan 1siriklarinda AP enfeksiydz komplikasyon-
lar1 etkili bir sekilde azalttig1 belirtilmektedir, ancak
kopek ve kedi 1siriklarinda kesin bir fayda gosterilme-
mistir. El yaralanmalar1 AP ile tedavi edilmezse daha
yiiksek bir komplikasyon orani gostermistir (kontrol
grubundaki %28’e kiyasla antibiyotik grubunda oran
%2 olarak tespit edilmistir) (1, 4).

Travma hastlarinda en 6nemli hususlardan birisi
de hastanin maruz kaldig1 travmaya goére immiini-
zasyonun sorgulanarak optimal sekilde yapilmasinin
saglanmasidir. Ozellikle tetanoz ve kuduz gibi hasta-
lik risklerinde asilama ve gerekirse immiinglobulin
verilmesi unutulmamalidir. Burada diger 6nemli bir
husus ise saglik personelinin etkin koruyucu 6nlem-
leri almasidir. Ozellikle hastalarin gegmis tibbi dykis-

Travmada Antibiyotik Kullanimi

ne gore bulagici hastalik durumu sorgulanarak ilgili
hastalik i¢in 6nerilen koruyucu programlara gore ha-
reket edilmesi uygun olacaktir.

SONUC

Antibiyotik profilaksisi yalnizca endike oldugun-
da kullanilmalidir. Bu kapsamda standartlastirilmig
uluslararasi ve ulusal prosediirlerin takip edilmesi
uygun olacaktir. Antibiyotiklerin agir1 kullaniminin
hastalar tizerinde yararli bir etkisi yoktur, ancak bak-
teriyel direnci artirma ve yan etkiler gibi potansiyel
dezavantajlar1 vardir. Her hasta i¢in 6zel enfeksiyon
riski hesaplamasinin yapilmasi ve dogru kaynak kont-
rolii enfeksiyonu 6nlemede 6nemli bir rol oynama-
maktadir.
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TETANOZ ASILAMASINDA ILKELER

Ezgi AKCACI CELIK !

GIRIiS VE ETiYOLOJI

EPIDEMIYOLOJI

Tetanozun etkeni; clostridium tetani bakterisidir.
Gram pozitif, sporlu, kapstilsiiz, zorunlu anaerobik
bir basildir. Toprakta, insan veya hayvan gastrointes-
tinal sisteminde ve digskisinda bulunabilir. Organizma
1stya duyarlidir ve oksijenli ortamda yasayamaz. Ama
sporlari isiya ve antiseptiklere kars son derece direng-
lidir. Sporlar 10 ila 15 dakika boyunca 249,8°F (121°C)
sicaklikta otoklavlamaya dayanabilirler. C. tetani; teta-
nolizin ve tetanospasmin olarak iki ekzotoksin tiretir.
Tetanospasmin bir norotoksindir ve tetanosun klinik
belirtilerine neden olmaktadir ve bilinen en giiglii tok-
sinlerden biridir: tahmini lethal dozu 2,5 nanogram/
kg’dir. Tetanoz basili sicak ve nemli iklimlerde daha
sik goriilse de tiim diinyada bulunabilir (1).

C. tetani, delinme, kesik ve cilt catlaklar1 yoluyla
bulasabilecegi gibi enfekte bir siringa veya bocek 1s1-
riklariyla agilama yoluyla da insan viicuduna girebilir.
En yaygin enfeksiyon kaynagi, genellikle fark edilme-
yen bir yaradir. Cerrahi prosediirler, yetersiz perinatal
hijyen, kas i¢i enjeksiyonlar, a¢ik kiriklar, dis enfeksi-
yonlar1 ve képek 1siriklar yoluyla da bulas olabilece-
¢i belgelenmistir. Tetanoza kars: asilanmamis kisiler,
damar i¢i madde bagimlilar: ve bagisiklik sistemi bas-
kilanmus olanlar kisiler yiiksek riskli grupta yer alir
(2,3). Tetanoz genellikle agilanmamus, kismen agilan-
mig veya tam agilanmig ancak yeterli takviye dozlari
olmayan kisilerde de goriliir (4).

Diinya saglik érgiitiiniin (DSO) 2023 verilerine tiim
Diinya’daki insanlarin %89’u hayat: boyunca en az
bir kez tetanoz agist ile agilanmig; %84°1 ise 3 doz
agtlamasini tamamlanmistir. 2023 yilinda tiim Diin-
ya’da 21.830 vaka bildirilmis olup bu vakalarin 4.585
tanesi neonatal tetanozdur. DSO verilerine gore 2015
yilindan bu yana Tiirkiye’de toplam 86 tetanoz vakasi
goriilmiis olup hi¢ neonatal tetanoz vakasi bildirilme-
migtir (5).

PATOGENEZ

Tetanoz basili viicut disinda 6zellikle oksijenli ortam-
larda tiremesini durdurup vejetatif formdan sporlu
forma geger. Sporlu sekil 1s1ya, giines isinlarina, anti-
septik ve antibiyotiklere dayaniklidir. Tetanoz sporla-
r1 4 saat kaynamakla, otoklavda 121 Ce de 15 dakika
tutmakla 6larler. Sporlari ile yillarca dogada canli ka-
labilen tetanoz basili yaralanmalarla insan viicuduna
girdiginde vejetatif sekle gecerek lokal bir ¢ogalma
gosterir. Plasmid igeren toksijenik suslar tetanospaz-
min ve tetanolizin adli iki toksin salgilar. Hastalig1
olusturan tetanospazmindir (6). Tetanospazmin alt
motor néronlarin presinaptik sinir uglarindan sinir
sistemine girer. Retrograd aksonal transport yoluyla
santral sinir sistemine ( SSS)’ne ulasir ve gama ami-
nobiitirik asit (GABA) veya glisin nérotransmitterle-
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HEMORAJIK SOKA YAKLASIM VE YENILIKLER

E. Sitrma KARAMERCAN !

GiRiS

Sok, dokularin yetersiz perfiizyonu anlamina gelir ve
bu durum dokularin oksijen talebi ile oksijeni temin
edebilecek kapasitesi arasindaki dengenin bozulma-
sindan kaynaklanir. Sok klasik olarak hipovolemik,
kardiyojenik, obstriiktif ve dagilimsal sok olmak tize-
re dort kategoride derecelendirilir. Hipovolemik sok,
intravaskiiler hacmin bozulmaya neden olacak kadar
azalmasi sonucunda meydana gelir. Hemorajik sok,
bir alt tip olusturan, intravaskiiler hacmin yeterince
korunamadig: ve belirgin hiicresel hipoksi ile karak-
terize edilen dokulara yeterli kan akiginin saglanama-
dig1 kadar kan kaybina yol agmak suretiyle bu nedenle
yaralanma hastalarinda sik goriilen bir acil durumdur.
Hemorajik sok, 6zellikle travma sonrasi hizli bir gekil-
de ele alinmasini gerektirir. Bu bakimdan mortalitesi
yiksektir ve hizli bir sekilde ele alinmasi gereken bir
bozukluktur. Giintimiizde hemorajik sok yonetimin-
de erken tan, etkin hemostatik kontrol ve yeni tedavi
yaklagimlari biiytik onem tasimaktadir (1,2). Modern
kilavuzlar, kanamayr durdurmak ve hemodinamik
stabiliteyi saglamak i¢in multidisipliner yaklagimlari
onermektedir (3).

ETiYOLOJI

Acil tipta hemodinamik sok, erken miidahale gereksi-
nimine sahip yaygin bir durumdur. Hemorajik sok, en
gok travmadan kaynaklanan kanama ile iligkili olsa da,

1
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¢ok sayida sistem tizerinde ¢alisan bir dizi nedeni var-
dir. Travma kaynakli kanamalar en iyi bilinen tiirdiir
ve bunlar1 st ve alt gastrointestinal kaynaklar izler.
Travma kaynakli kanamalar; ozellikle, toraks, karin
ve pelvik kombinasyonla, genis damar hasarina ne-
den olur ve baslangigta hizla teshis edilmeli ve cerrahi
ya da girisimsel hemostasi gerektiren vakalar, acil tip
pratiginizdeki konular arasinda olacaktir. Ulser, varis
kanamasi veya divertikiiler kanama gibi sorumlular
tarafindan olusturulan gastrointestinal kan kaybi, has-
talarin hipotansiyon ve tasikardi semptomlar: ile bas-
vurmast halinde hizli bir sekilde degerlendirilmelidir
ve endoskopik veya girisimsel miidahale segenekleri
akilda tutulmalidir. Bu tiir hastalarin 6zellikle tansiyon
dugikligi, bas donmesi ve hematemezden sikéayetci
olmalar1 durumunda, tan1 konulmasinda hizli olmak
¢ok onemlidir. Diger tanimsal kaynaklar arasinda,
iatrojenik, travmatik koagiilopati ve kanama diyatezi,
hatta radyolojik miidahale yan tesirleri, 6zellikle {iri-
ner sistem agisindan tanimlanmistir. Hemorajik gokun
hizla belirlenmesi, etiyolojinin belirlenmesi, uygun te-
davi se¢iminin kolay olmasimi saglar. Hemodinamik
bozulmaya yol agacak kadar biiyiik bir kan kaybs, go-
giis, karin veya retroperitonda meydana gelebilir. Bir
ya da daha fazla kanama kaynag: tizerinde sinirlayici
ve mimkiin oldugunca kontrol altina alict olmak, he-
morajik sokun tedavisinde ¢ok 6nemlidir (4-7).
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servis doktoru, yogun bakim hemsireleri, genel cer-
rah, i¢ hastaliklar1 uzmani ve yogun bakim uzmanin-
dan olugan bir interprofesyonel ekip tarafindan en iyi
sekilde yonetilmelidir.

Hemorajik sokun patofizyolojisine dair daha genis
bir anlayisla, travma tedavisi basit bir siv1 resusitas-
yonu ve kan transfiizyon yonteminden; “hasar kont-
rolii resiisitasyonu” olarak isimlendirilebilecek daha
kapsamli bir yonetim stratejisine genislemistir. Hasar
kontrolii restisitasyonu kavrami, travma sirasinda
meydana gelen koagiilopati, asidoz ve hipoterminin
“olimciil tgliistint” etkili bir sekilde tedavi etmek i¢in
izin verilen hipotansiyon, hemostatik resiisitasyon ve
kanama kontroliine odaklanmaktadr.

Sonuglar; neden, hastanin yasi, iliskili eslik eden
hastaliklar ve hastanin tedaviye yanit: gibi birgok fak-
tore baghdir (7, 26). Ornegin, yash hastalar, azalan
fizyolojik rezervler, damar sertligi, bobrek yetmezligi
ve siklikla kullanilan antikoagiilanlar nedeniyle he-
morajik soku tolere etmekte daha fazla zorlanir. Bu
hastalarda hipotansiyon daha erken dekompansasyo-
na yol agabilir ve mortalite riski geng bireylere kiyasla
daha yiiksektir. Geng hastalar, genellikle daha giiglii
kompansatuvar mekanizmalara sahip olduklarindan,
baslangicta daha iyi perfiizyon saglarken, klinik bo-
zulma yash hastalara gore daha ge¢ ortaya ¢ikabilir.
Ancak, geng hastalarda tanida gecikme, beklenenden
daha hizli kétillesmeye neden olabilir.

Benzer sekilde, komorbiditesi olan hastalar (6r-
negin, kronik boébrek yetmezligi, kronik obstriktif
akciger hastaligi veya kardiyovaskiiler hastaliklar)
hemorajik soka karsi daha savunmasizdir, ¢tinkii bu
durumlar organ perfiizyonunu olumsuz etkileyebilir
ve resiisitasyon sirasinda komplikasyonlara yol agabi-

Hemorajik Soka Yaklasim ve Yenilikler

lir. Ornegin, kronik bébrek yetmezligi olan bir hasta,
swv1 yitklenmesi ve elektrolit dengesizlikleri nedeniy-
le kristalloid tedaviden zarar gorebilir. Buna kargin,
komorbiditesi olmayan hastalar genellikle hem resii-
sitasyon tedavisine daha iyi yanit verir hem de uzun
donem sonuglar agisindan daha olumlu bir prognoza
sahiptir.

Bu farkliliklar, her hasta grubuna 6zel tedavi plan-
larinin ve izlem stratejilerinin gelistirilmesi gerektigi-
ni gostermektedir. Bu nedenle, hemorajik sok yone-
timinde bireysellestirilmis yaklasimlar, saglik ekibi
tarafindan alinan kararlarin etkinligini artirabilir ve

hasta sonuglarini iyilestirebilir.

SONUC

Travma, hemorajik sokun en yaygin nedenidir, ancak
nedenler bir¢ok sistemi kapsayabilir. Hemorajik sok
tedavisinde erken miidahale, hasta sonuglarini dog-
rudan etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Siv1
resiisitasyonu, kan {irtinleri kullanimi, farmakolojik
destek ve gerektiginde cerrahi miidahalelerle, doku
perfiizyonunu saglamak ve kan kaybini kontrol alti-
na almak miimkiindiir. Tasikardi, hemorajik sokun
genellikle ilk anormal hayati belirtisidir. Travmanin
“olumciil tclitsi” asidoz, hipotermi ve koagiilopatidir.
Travma kaynakli koagtilopati, resiisitasyonun hemo-
diliisyonu olmaksizin da meydana gelebilecegi unu-

tulmamalidir.

Hasar kontrolii resiisitasyonu, {i¢ prensibe daya-
nir: izin verilen hipotansiyon, hemostatik restisitas-
yon ve hasar kontrol cerrahisi. Izin verilen hipotan-
siyon, hemostaza ulasmak i¢in sinirh bir siire icin alt
seviyede organ perfiizyonunu kabul ederek 90 mmHg
sistolik kan basincini hedefler.
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CRUSH (EZILME) SENDROMU

Mustafa Burak SAYHAN !
Eray CELIKTURK ?

GIRIiS VE TANIM

Crush sozciigii genel anlamiyla; ezme, baskiya maruz

kalma ve sikisma anlamlarinda olup, dilimize ezilme
olarak cevrilebilir (1). Crush sendromu veya ezilme
sendromu; tiim Diinyada oldugu gibi tilkemizde de
dogal afetlerden (6zellikle deprem) veya insan kay-
naklt durumlar (savaslar, trafik kazasi, is kazasi, agir
egzersiz vb) sonra ortaya cikan, siklikla viicutta ezil-
me ve baski sonucu gelisen yaralanmalarla iligkili bir
durumdur (2). Crush hasar (literatiirde yaygin ola-
rak kullanilan haliyle crush injury) ile crush sendro-
mu birbiriyle karistirilmamalidir. Ciinkii crush hasari
sadece basiya bagli olarak kiint kas yaralanmasin ta-
riflerken, crush sendromu ise; bu hasara baglh gelisen
sistemik sonuglar1 (rabdomiyoliz, kompartman send-
romu, akut tiibiiler nekroz, akut bobrek hasari, sivi
elektrolit dengesizligi, hipovolemik sok, ¢oklu organ
yetmezlikleri ve 6liim) tarifler (1,3). Yazinin bundan
sonraki boliimlerinde, crush sendromu yerine ezilme
sendromu (ES) ifadesinin kullanilmas: tercih edile-
cektir.

Ezilme sendromu ilk olarak 20. yiizyilin ilk ¢ey-
reginde Dr. Minami Seigo tarafindan I. Diinya Sava-
si’nda yasamini kaybeden askerler {izerinde yapilan
caligmada, ezilme sonrast ortaya ¢ikan akut bobrek
yetmezliginin olasi sebeplerini incelemesi sirasinda
tamimlanmustir (1,4). Ardindan Dr. Eric Bywaters
ise; Dr. Seigo’dan habersiz olarak, 1941’de II. Diin-

ya Savast’nda yasamini kaybedenler iizerinde yaptig1
benzer ¢aligmayla literattirde yer edinmistir (1,5). Dr.
Bywaters bu caligmasinda (5); ozellikle rabdomiyoliz
sonrast olugan {riinlerin reperfiizyon sonrasi dola-
sima katilmasiyla (otointoksikasyon), akut bobrek
hasarinin (ABH) gelismesine katki sagladigini gos-
termistir (1,2,6). Rabdomiyolizin tanimi ise; travma
veya travma dis1 sebeplerle iskelet kas hiicrelerinin
hasara ugramas: nedeniyle, hiicre i¢i maddelerin
dolagima gegerek sistemik etkilere yol agmasidir (3).
Travma dig1 rabdomiyoliz, bu yazinin konusu degildir
(1). Bu yazida ezilme sendromu’nun epidemiyolojisi,
patofizyolojisi (etiyopatogenez), klinik 6zelliklerinin
(lokal ve sistemik bulgular) yani sira giincel tedavi
stratejilerine de yer verilecektir.

EPIDEMIYOLOJI

Onceki boliimde de belirtildigi tizere ES’ye en sik
olarak yol acan dogal afet depremlerdir (3). Siddetli
ve yikic1 depremler gibi, ayni anda birgok kisiyi etki-
leyen afetlerde kesin, dogru epidemiyolojik verilerin
elde edilmesi zordur, bu sebeple de veriler olduk¢a
degiskendir. Cogu zaman biiyiik felaketlere yol acan,
genis yikici depremler sonrasi ortaya ¢ikan kaotik
stire¢ ile birlikte, her depremin 6zelliklerinin fark-
Ii olmasindan otiirii, yaralilarin bilgilerinin diizenli

' Prof.Dr.,, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD., mustafaburak@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0001-9335-9001
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davi rejimleri, miimkiin olan en kisa siirede (tercihen
5 giin i¢inde) sonlandirilmali ve kiiltiir sonuglarina
gore dar spektrumlu antibiyotik tedavilerine gecilme-
lidir (1).

KARDIYOVASKULER VE PULMONER
ETKILENME

ES, iligkili kardiyovaskiiler problemler arasinda, ciddi
kan basinci degisiklikleri (hipo-hipertansiyon), ma-
lign aritmiler, akut koroner sendrom, ve akut akciger
6demi (akut sol ventrikiiler yetmezlik) ¢ok sik rast-
lanilanlardir. Bu hastalara eger imkan varsa, enkaz
bolgesinde iken nazal oksijen tedavisi ve endikasyon
varliginda kisa etkili nitratlarin uygulanmas: faydali
olacaktir. Sahadaki ilk miidahalenin ardindan hasta-
lar hizlica ileri tedavinin yapilacag: hastaneye nakle-
dilmelidir (1).

ES’u sonrasi pulmoner komplikasyonlar da ol-
dukga siktir. Pulmoner etkilenme nedenleri arasin-
da siklikla enfektif etkenler (pnomoni, ampiyem) ve
travma iligkili durumlar (hemopnomotoraks, solu-
num yolu tikanikliklar1 vb) yer alir. Diger ciddi bir
komplikasyonda akut solunum sikintis1 sendromu
(acute respiratory distress syndrome, ARDS) dur.
ARDS, ES sonrast mortaliteyi arttiran en 6nemli et-
kenler arasindadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada,
Marmara depremi sonrasi gelisen 6limlerin ikinci en
sik nedeni olarak ARDS rapor edilmistir. Bu ¢aligma-
da, ARDS olgular1 daha ¢ok sepsis varligi ile iligkilen-
dirilmistir (1,13).

DiISSEMINE iINTRAVASKULER
KOAGULOPATI (DiK)

ES iliskili dissemine intravaskiiler koagiilopatinin en
sik sebebi olarak, myositlerden sistemik dolasima sa-
linan doku tromboplastini su¢lanmaktadir. Tam kan
sayiminda goriilen trombositopeni, DIK geligimi i¢in
onemli bir isaret olabilir. Bu agidan hastalar yakin ta-
kip edilmeli, gerekli kan ve kan riinleri hazirda tu-
tulmalidir (1,17).

GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMASI

Gastrointestinal sistem sorunlarindan en 6nemlileri
peptik ilser gelisimi ve kanamalardir. Peptik ilser
gelisimin temelinde; asir1 stresin yani sira, hipoper-
fiizyonun neden oldugu gastrointestinal iskemisi yer
alir (stres tilseri). Gastrointestinal sistem kanama ris-
ki, ileri evre bobrek yetmezligi gelisen ve Giremisi be-
lirgin olan hastalarda siktir. Tedavide proton pompa
inhibitorleri veya histamin (H2) reseptor blokerleri
kullanilabilir (1).

SONUC

Bir deprem iilkesi olarak, gelecekte biiyiik 6lcekli ve
yikici depremlerle karsilagabilecegimiz 6ngoriilmek-
tedir. Ezilme sendromu deprem gibi dogal kaynakli
afetlerde karsilagilabilecek yaygin bir tablo olup, acil
hekimleri i¢in ¢ok iyi bilinmesi gereken tibb1 konu-
lardan biridir. Bu acidan ezilme sendromuna olast
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve giincel tedavi yakla-
simlar1 agisindan multidisipliner yaklagim gerekmek-
tedir.
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SCOOTER VE BiSIKLET YARALANMALARI

Behget VARISLI !

GiRiS

Son yillarda scooter ve bisiklet kullanimi, ¢evre dos-
tu ve ekonomik ulagim araci olarak sehir i¢i ulasimda
onemli bir yer edinmistir. Bu araglar hem yetiskinler
hem de gengler tarafindan, COVID-19 kiiresel salgini
nedeniyle toplu tasimanin kullanimindaki gekinceler
ve maliyetler nedeniyle giinliik yasamda yaygin bir ge-
kilde kullanilmaktadir. Ancak, scooter ve bisikletlerin
hizlari, manevra kabiliyetleri ve kullanicilarin kontrol
becerileri kazalarin ve yaralanmalarin artmasina ne-
den olmaktadir.(1) Amerika Birlesik Devletlerin’de
scooter ve bisiklet yaralanmalarinin 2017 yili sonrasi
yillik gergeklesme sikliginin her yil ikiye katladig: ra-
porlanmistir.(2) Bu yaralanmalar, ¢ogunlukla diisme,
carpisma, hiz kayb1 veya denge kaybi nedeniyle mey-
dana gelirler ve basit yaralanmalardan ciddi morbidi-
te ve hatta mortal durumlara yol agabilirler.

bisikletlere
oranla daha yiiksek hizlara ulasmas, kazalarda ortaya

Scooterlarin  elektrikli motorlarla
¢ikan doku hasarlarinin boyutlarimi arttirmaktadir.
Scooter kazalar1 daha fazla hafta sonu ve gece saat-
lerinde olmaktadir.(3) Ozellikle kiralama ile kullani-
lan, kasksiz ve alkolii kullanimin yaralanma riskini
arttirmaktadir.(3) Trafik kazalarina bagh oliimlerin
%14’tnt bisiklet kullanicilarinin da i¢inde bulun-
dugu yayalar ve diger gruplarda gerceklestigi rapor-
lanmigtir.(4) Bisiklet kaza oranlar1 scooter kazalarina
gore (i¢ kata varan oranlarda daha fazla gorildigi

bildirilmektedir.(5) Ancak bisikletlere elektrikli mo-
torlarin kombine edilmesi ile birlikte kullanim hiz-
larinda ve beraberinde hem yaralanma sayisinda ar-
tisa hem de agirhiginda artigsa yol agmistir. Koruyucu
ekipman kullaniminin eksikligi ile birlikte 6n planda
hafif yaralanmalardan 6liimciil yaralanmalara kadar
her ttirlti yaralanma sekli ile karsimiza ¢ikabilirler.(6)

Scooter ve bisiklet kazalar1 sonucu olugan yaralan-
malar viicudun farkli bolgelerinde ¢esitli travmalara
yol agabilir. Bu yaralanmalar, bastan ekstremitelere
kadar basta ortopedik olmak tizere birgok viicut bolge-
sinde farkli sekillerde hasara neden olabilirler.(7) Tra-
fikte iki tekerlekli ulagim araglariyla gerceklesen kaza-
lardaki 6liim oraninin, diger tasitlarla yapilanlara gore
20 kat daha fazla oldugu, bisikletle yolculuk yapmanin
ise otomobil ile yolculuk yapmaktan 7-9 kat daha riskli
oldugu bildirilmektedir.(8) Bu bolimde scooter ve bi-
siklet kazalarindaki travma kinematigi, yaralanma pa-
ternleri, bas, yliz, toraks, abdomen, pelvis, ekstremite
ve spinal yaralanmalar detayli bir sekilde ele alinacak-
tir. Ayrica bu tiir kazalarin 6nlenmesi icin kullanilabi-
lecek koruyucu ekipmanlar da tartisilacaktir.

TRAVMA KiNEMATIGI

Travma kinematigi, bir yaralanmanin meydana gelme
sekli ve viicuttaki etkilerinin nasil yayilldigini anla-
maya yonelik bir disiplindir. Tiim travmalarda ortaya

' Dog.Dr., Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi, drbehcetvarisli@gmail.com, ORCID ID: 0000-0002-2346-1112
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SONUC

Scooter ve bisiklet kullanimy, trafik kazalarinin yay-
gin sebeplerinden biridir ve ciddi yaralanmalara yol
acabilir. Yaralanmalarin énlenmesi, uygun koruyu-
cu ekipman kullanimi ve giivenli siiriis teknikleri ile
miimkiin olabilir. Bas, yiiz, toraks, abdomen, pelvis,
ekstremite ve spinal yaralanmalarin her biri farkl te-
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MINOR TRAVMA GERGEKTEN MINOR MU?

BASIT YARALARA YAKLASIM

Halil Oktay USLUER '

GiRiS

YARALANMA SiDDET SKORLARI

Minér travma, genellikle hayat: tehlike olusturmayan
bir durum olarak algilansa da acil servis ziyaretleri-
nin biyiik bir béliimiinti olusturmaktadir. Buradaki
zorluk, gercekten onemsiz yaralanmalar ile iyi huylu
goriinmesine ragmen yeterli sekilde yonetilmedigi
takdirde 6nemli morbidite potansiyeli barindiran ya-
ralanmalar1 ayirt etmekte yatmaktadir. Acil servislerde
genellikle hizli klinik degerlendirme yaninda; Yaralan-
ma Siddeti Skoru (Injury Severity Score (ISS)), Kisal-
tilmis Yaralanma Skalasi (Abbreviated Injury Scale
(AIS)) ve Gozden Gegirilmis (Revize) Travma Skoru
(Revised Trauma Score (RTS)) gibi yaralanma siddeti
skorlarmnin kullanilmasi, bu hastalarin degerlendiril-
mesinde sistematik bir yaklasim saglar. Bu skorlama
sistemleri, klinisyenlerin yaralanmalarin ciddiyetini
belirlemelerine ve siniflandirmalarina yardimer ola-
rak ozellikle bas, gogiis, karin ve ekstremiteleri iceren
vakalarda daha hassas bir yonetim saglar. Acil servis-
lerde sistematik degerlendirme yapilmasi travma has-
talarina yaklagimda kolaylik saglamaktadir (1).

El, el bilegi, ayak, ayak bilegi, diger ekstremite ya-
ralanmalari, kiriklar, bag ve kas tendonlarinin yara-
lanmalari, diger viicut bolgelerindeki karmasik olma-
yan yumusak doku yaralanmalari mindr yaralanmalar
olarak tamimlanmistir. Bu bolimde, mevcut kanitlar
ve klinik kilavuzlarla desteklenen, minér travmalarin
degerlendirilmesi ve yonetimi tartisiimaktadir.

Yaralanma Ciddiyet Skoru (ISS)

ISS, travma bakiminda yaygin olarak kullanilan bir skor-
lama sistemidir ve bir hastanin yaralanmalarinin genel
ciddiyetini degerlendirmek i¢in gereklidir. En agir yara-
lanan tig viicut bolgesindeki en yiiksek AIS (kisaltilmig
yaralanma 6l¢egi) skorlarinin karelerinin toplanmasiyla
hesaplanir. ISS’nin 9’un altinda olmas tipik olarak mi-
ndr travmaya isaret eder, ancak bu durum travmanin
tirtine ve ilgili spesifik yaralanmalara bagli olarak degi-
sebilir (2). ISS, farkli popiilasyonlar ve ortamlar arasin-
da yaralanma siddetini karsilagtirmak icin standart bir
yol saglayarak aragtirma ve klinik uygulamada etkili ol-
mugstur. Ayrica, 6zellikle multipl veya goklu travma va-
kalarinda hasta sonuglarinmn éngoriilmesine yardimei
olarak hastalarin triyajinin yapilmasima ve kaynaklarin
etkili bir sekilde kullanilmasina yardimer olur.

Kisaltilmig Yaralanma ('jlge@]i (AIS)

AIS, her bir yaralanmaya 1 (hafif) ile 6 (atlatilamaz)
arasinda degisen bir ciddiyet puani veren anatomik
temelli bir skorlama sistemidir. Bu 6l¢ek ISS’yi olus-
turmak i¢in kullanilir ancak belirli yaralanmalarin
ciddiyetini degerlendirmek i¢in kendi bagina da de-
gerlidir. Ornegin, 1 veya 2 AIS skoru, yiizeysel lase-
rasyon veya kiigiik bir kirik gibi, tipik olarak daha
az yogun miidahale gerektiren hafif bir yaralanmaya
isaret eder (3).
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Dikkat dagiticilar: Caligilan ortam, hasta-hekim
iligkisi, etraftaki dikkat dagitic1 etkenler klinisyenle-
rin ciddi ancak daha az belirgin yaralanmalar1 gézden
kagirmasina veya hasta durumundaki degisiklikleri
ihmal etmelerine neden olabilir (25).

SONUC

Minor travma, potansiyel olarak ciddi yaralanmalarin
gozden kagirilmamast icin kapsamli ve sistematik bir
yaklasim gerektirir. ISS, AIS ve RTS gibi yaralanma
siddeti skorlarimin kullanimi, yaralanmalarin sidde-
tini degerlendirmek ve klinik yonetime rehberlik et-
mek i¢in yapilandirilmis bir gerceve saglar. Bu skorla-

ma sistemlerini ayrintili klinik degerlendirme, uygun
goriintilleme yontemlerinin kullanimi ve kapsamli
yonetim stratejileri ile birlestirerek hafif yaralanma-
lar1 olan hastalarin dogru yonlendirilmesi i¢in kulla-

nilmas gerekir.

Basit yaralarin uygun degerlendirilmesi, 6zellikle
immiin supresyon yapacak bir hastaligi olan hastalar-
da ve hasta tarafindan takibi zor olan viicut bolgele-
rindeki yaralarda 6nem arz etmektedir. Basit yaralar,
uygun bakimla kisa siirede iyilesecek potansiyele sa-
hiptir.

** Vakalar, kendi travma arsivimdeki vaka 6rnek-

lerinden alinmugtir.
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Canan AKMAN !

GiRiS

Pediatrik travma hastalarinda yas, anatomik yaps,
travma mekanizmasi 6nemli mortalite ve morbidite
kaynag1 olmakla birlikte travmaya neden olan du-
rumlarin biiytik bir kismi onlenebilir durumlardir.
Travma sonucu 6limler gelismekte olan veya gelis-
memis lilkelerde > 4 yas ilk siray1 alirken, gelismis
iilkelerde 4-14 yas araliginda travma sonucu 6liim-
ler daha sik goriilmektedir. En sik travma nedenleri
diisme, arag ici ve dis1 trafik kazalari, bisiklet kazalari,
suda bogulma, yaniklar ve ¢ocuk istismaridir. Erkek
cinsiyette daha sik olarak goriilmektedir (1). Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’inde, 2019 yilinda 0-19 yas
arasinda 13.384 6lim goriilmiistiir. 1-19 yas arasin-
da ¢ocuk Sliimlerinin %60°1 travma ile iligkilidir (2),
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) e gore 2019 yilinda
belirtilen < 18 yas 6liim 17.138 iken, 2022 yilindaki
verilerde digsal yaralanma ve zehirlenme %12,4’0
(1-4 yas), %19,1°i (5-14 yas), %35,3’11 (15-17 yas) ola-
rak verilmistir (3).

Pediatrik travmalarda; ileri travma yasam destegi
(Advanced Trauma Life Support=ATLS) sistematik
bir yaklagim ile birlikte degerlendirmeye yardimci-
dir. Oncelikler primer yaklagim ile hayat1 tehdit eden
yaralanmalar degerlendirilirken, sekonder yaklasimla
diger 6nemli yaralanmalar degerlendirilmektedir (4).
Pediatrik hastalarda anatomik ve fizyolojik farkliliklar
soz konusudur.

Erigkinlerden Farkli Olarak Goriilen Pediatrik
Anatomi ve Fizyoloji
Kafa / Beyin

Dabha biiyiik ylizey alan1 oldugundan, laserasyon veya
hematom altinda ciddi kanamalar gorilebilmekte-
dir. Daha ince kafatasi nedeniyle kiriklara yatkinlik
s0z konusudur. Acik siitiirler, kafa i¢i basing artigina
uyum saglar ve ciddi kafa i¢i yaralanmalarinin tanin-
masi zorlagabilir. Ekstra-aksiyel kafa ici bosluk daha
biiyiik oldugu icin bebekler agresif sarsilmalarda
ortaya cikabilecek dikey, akselerasyon-deselerasyon
kuvvetlerine agik olmaktadir. Biiyiik kafaya sahip
olduklar: i¢in kapali kafa travmalarina yatkinlik soz
konusudur ve ¢oklu travmalar sonucu beyin hasari
goriilme siklig1 fazladir (5).

Servikal vertebra

Fasetler daha yatay, omurga baglarinda artmuis laksisi-
te ve daha zayif destekleyici kas yapisi goriilmektedir.
Yiiksek diizeyde servikal spinal yaralanma goriilmek-
tedir. Radyografide, patoloji gortilmeden spinal kord
yaralanmasi goriilebilmektedir (5).

Hava yolu

Laringeal kikirdak daha esnektir. Kirilmaya egilim
yetiskine gore daha az goriilmektedir. Hava yolu ve
boyun boyut olarak kii¢tiktiir. Yumusak doku sisligi
veya genisleyen hematomdan kaynakli hava yolunda
tehlike s6z konusu olabilmektedir (5).

! Dog¢.Dr., Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip AD., drcananakman@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3427-5649

203



bilmektedir. Pankreas ve i¢i bos organ yaralanmalari-

nin gostergesi olabilmektedir (70).

EKSTREMITE TRAVMALARI

Pediatrik Travmaya Yaklasim

radyografide gorilmeyebilir(71). Pediatrik travma-

larda periferik vaskiiler yaralanmalar nadir goriil-

mekle beraber BT ve doppler USG’den yardim alina-

bilir (72).

Ekstremite kiriklar1 ¢ocuk travmalarinda sik goriil-
mektedir. Kemik epifiz plagini iceren kiriklar, Sal-
ter-Harris kirig1 %20 oraninda ¢ocukluk ¢agi uzun
kemiklerin kiriklarini olusturmaktadir. Cekilen drekt
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GERIATRIK TRAVMAYA YAKLASIM

Emre BULBUL !

GiRiS

Epidemiyoloji

Yaslilar, distik enerjili yaralanmalara kargi genglere
gore daha hassas olup, yaralanmanin siddeti ile bag
etmekte zorlanmakta ve tedavi ile iyilesme siirecinde-
ki komplikasyonlardan da zarar gérmektedirler. Acil
serviste galigan doktorlar, geriatrik yaralanmalar ilgi-
li daha fazla klinik bilgiye sahip olmali, herhangi bir
semptom veya bulgu hakkinda daha siipheci davran-
malidir. Goriintilleme isterken de daha diisiik esige
sahip olmali ve triajdan hasta kabulii yaparken geng
hastalara gore daha kabule yatkin olmalidirlar(1).

Yashi bagvurularinin diinya niifusunun giderek
yaslanmasi nedeni ile artacagimi 6ngoriilmektedir
(2). Bu artis la beraber travmaya bagli hastaliklar ve
komplikasyonlara bagli ekonomik harcamalarin daha
da kétiiye gidecegi disiiniilmektedir (3).

Patofizyoloji

Yash ntifusun tanimlanmasi, kronolojik yas ile fizyo-
lojik yas arasindaki farktan dolayr karmagiklik gos-
terebilir. Kronolojik yas, bireyin yasadig1 yil sayisini
ifade ederken, fizyolojik yas ise bireyin organ sistem-
lerinin iglevsel kapasitesini yansitir. Yapilan arastir-
malar, yas ile 6liim orani arasinda belirgin bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, farkli yas grupla-
rinda goriilen hafif ve orta dereceli yaralanmalar son-

1
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rasinda, eslik eden hastaliklarin artan 6liim oraniyla
baglantili oldugu tespit edilmistir(4).

Fizyolojik degisikliklerin yaslanma siirecinde-
ki etkileri, yaralanmalarin iyilesmesini zorlastirarak
bu siirecin degerlendirilmesini giiglestirir. Yas iler-
ledikge miyositler azalir ve bunlarin yerini kolajen
alir. Bu durum, artan 6n yiikle birlikte kalp kasinin
kasilma giiciiniin ve esnekliginin azalmasina neden
olur. 80 yasindaki bir bireyin kardiyak debisi, belirgin
bir koroner arter hastalig1 olmasa bile, 20 yasindaki
bir bireyin yaklagik yaris1 kadardir. Yas ilerledikge
maksimal kalp atis hiz1 ve kardiyak debi azalir. Yagh
kalp, katekolaminlere daha az yanit verir ve 6n yiike
(intravaskiiler hacim) bagimli hale gelir. Bu nedenle,
hipovolemi durumunda sok riski artar. Yagla birlikte
kardiyak iletim sistemindeki bozulmalar atriyal fibri-
lasyon ve dal bloklarina yol agabilir. Baz ilaglar, o6r-
negin beta-blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri, ka-
tekolaminlerin tasikardik yanitini baskilayarak, hem
viicudun kanamay1 dengeleme yetisini zayiflatir hem
de tasikardinin hipovoleminin giivenilir bir belirteci
olma islevini azaltir (5).

Yasla birlikte gogtis duvari esnekligi, solunum
kaslarinin giicti ve oksijen aligverisi kapasitesi azalir.
Hipoksiye verilen yanit yaklasik %50, hiperkarbiye
verilen yanit ise %40 oraninda diisebilir, bu da yakla-
san solunum yetmezligine ragmen hastanin solunum
zorlugu belirtileri gostermeyebilecegi anlamina gelir.
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icinde tekrar kraniyal BT ¢ekilmesi, ge¢ kanamalarin
gogunu tespit edebilir. Diisitk INR seviyesine sahip
hastalarda, negatif ilk kraniyal BT'den sonra hastay1
taburcu etmek ve evde yakindan takip etmelerini sag-
lamak mantikli bir yaklagim olabilir (33).

Kaburga Kiriklar Ve Solunum YetmezIigi

Kaburga kiriklar1 olan yash hastalarda, etkili agr1 yo-
netimi ve uygun pulmoner kapasite saglanana kadar
gozlem yapilmali ve hastanin yatig karari i¢in esik
deger distik tutulmalidir. Daha ciddi gogiis yaralan-
malari, 6rnegin hemopnoémotoraks, pulmonerkon-
tiizyon, yelken gogiis ve kalp kontiizyonu, yaslilarda
ozellikle temel solunum yetmezligi olan bireylerde
hizlica kétiilesmeye neden olabilir. Gogiis duvart trav-
malarinda agr1 kontrolii yapmak, atelektazi ve enfek-
siyon riskini azaltmak i¢in ventilasyon destegi sagla-
mak kritik 6neme sahiptir (1).

Sok

Bir¢ok caligma, vital bulgular normal olsa bile gizli
hipoperfiizyonun sitk¢a gorildagiint gostermistir.
Genel strateji, oncelikle hayati tehlike arz eden yara-
lanmalar: tespit etmek igin gerekli ilk goriintiilemeyi
(kraniyal, omurga, gogiis, karin ve pelvis tomografisi
gibi) yapmaktir. Sonrasinda, hayati 6énemi olmayan
goriintilleme ve miidahalelerin (ekstremite grafisi ve
stitiir atma gibi) yapilabilecegi bir yogun bakim tinite-
sine hastay1 nakletmek uygun bir yaklasimdir.

Yash travma hastalarini, yetersiz restisitasyonu
veya agir1 hacim yitklemesini engellemek i¢in az ha-
cimli izotonik kristaloidlerle (normal salin) resiisite
edin. Oksijen iletimini artirabilen ve doku iskemisini
minimize edebilen erken kirmizi kan hiicresi trans-
fiizyonunun degerlendirilmesi 6nemlidir. Kan kaybi-

nin ciddiyetine ve yaralanmanin tipine bagl olarak,
1 ile 2 litre kristalloid restisitasyonundan sonra kan
transfiizyonuna gecilmesi diistintilebilir (34).

Cevresel Ve iatrojenik Yaralanma

Yasl hastalarda, yaslanmaya bagli olarak kas kiitlesi-
nin azalmas: ve periferik dolagimin bozulmasi, basing
yaralarina ve hipotermiye kars1 hassasiyetin artma-
sina yol agar. Ozellikle soguk havalarda uzun siiren
kurtarma operasyonlar1 veya nakiller hipotermiye
neden olabilir. Muayeneyi dikkatlice yapin, ancak
hastanin Gistiindt miimkiin oldugunca ortiilii tutarak
sicakligini koruyun. Cevresel nedenlerle agiklanama-
yan hipotermi, sepsis veya endokrin bozukluklarina
isaret edebilir. Hastayi en kisa siirede yumusak bir yii-
zeye sabitlemek de onemlidir (1)

Taburculuk Ve Takip

Geriyatrik travma hastalarinin yatis karar1 alinirken,
karar esigini daha distik tutmak gerekir. Coklu trav-
ma, ciddi gogiis yaralanmalari, anormal vital bulgu-
lar veya hipoperfiizyon belirtileri gosteren hastalar
yogun bakim tiinitesine alinmalidir. Yatarak tedavi
gerekmese bile ev kosullar1 goz oniine alinarak sosyal
agidan yatis gerekebilir. Glivenli ve etkili agr1 yoneti-
mi yine taburcu edilirken akilda tutulmalidir (1).

SONUC

Geriyatrik travma hastalarimin tedavisinde nihai he-
def, hastay1 yaralanma 6ncesindeki islevsel durumuna
geri dondiirmektir. Genel olarak, yash travma hasta-
larnin travma merkezlerine 6ncelikli triyaj edilmesi
ve titiz bir restisitasyon siirecinin bu hastalara fayda
saglayacag diisiiniilmektedir.
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Gebelerde travma goriilme siklig1 yapilan ¢alismalar-
da %6-8 iken ciddi travma siklig1 %3-6 olarak veril-
mektedir. Dogum disinda goriilen anne Slimlerini
ciddi olan travmalar olusturmaktadir (1). Gebede
travma yonetimini zorlagtirabilecek farkli fizyolojik
ve anatomik Ozellikler s6z konusudur. Bu vakalarin
yonetimi bazen zorlayici olabilmektedir. Travmanin
fetlis tizerine etkileri sonucu spontan distk, erken
membran riptird, erken dogum, uterus riiptird,
sezaryen dogum, plasenta dekolman: ve 6li dogum
riski artmaktadir (2). Anne ve fetiis degerlendirilerek
potansiyel olarak tedavinin yonetilmesi gerekmekte-
dir (3).

Etiyoloji

Etiyoloji multifaktoriyeldir. motorlu tagit kazalari,
diismeler, kaymalar, aile ici veya yakin partner siddeti
ve fiziksel saldirilar, gebelikte goriilen en yaygin trav-
malardir. Gebelikte emniyet kemerinin daha az kul-
lanilmas1 hem anne hem de bebek morbidite ve mor-
talite risklerini artirmaktadir (1) (Sekil 1). Motorlu
tagit kazalar1 kiint travmaya neden olup plasentanin
ayrilma riskini arttirmaktadir. Atesli silah veya bigak-
lama sonucu olusan yaralanmalar penetran travmalar
ise fetal yaralanma olasilig1 daha yiiksek olarak goriil-
mektedir. Travma nedeni ile erken dogum, spontan
disiik, plasenta dekolmani, erken membran riiptiir,

oli dogum gibi istenmeyen perinatal sonuglarin insi-
dans oranlar1 artmaktadir (4).

8

Sekil 1. Gebelikte emniyet kemeri kullanimi; emniyet kemeri
olas1 kaza sirasinda uterus tizerindeki baskiy1 azaltmak igin karin
kubbesinin altindan yerlestirilmeli, omuz askis: kopriiciik kemi-
ginin tizerinden ve memelerin arasindan gegirilmelidir (1).

Kardiyovaskiiler sistemde hem gebelik hem lohu-
salik siirecinde plasental hormonlar ve nitrik oksid
etkisi ile degisiklikler olmaktadir (Tablo 1). Ozellikle
> 20 hafta uterusun biiytimesi sonucu anatomik de-
gisiklikler eslik etmektedir. Kalp atig hiz1 ve plazma
hacmi artarken, kalp debisinde de kademeli artis go-
rillebilmektedir. Ozellikle gebelik 2.trimesterinde pe-
riferik vaskiiler direngte azalma olup bu durum kan
basinci azalmasina neden olur. >20 gebelik hafta sirt
ustii pozisyonda kalbe giden venéz doniis engellenir
ve inferior vena ¢avanin kompresyonuna neden olur.
Bu durum sol lateral dekiibit pozisyon verildiginde
onlenebilir. Ciddi travmalar i¢in bu durum 6nem ta-
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yine de %30 kanama, %20 agr1 gebelerde goriilme-
yebilir. Hemodinamik agidan unstabil olabilirler. Sirt
agrisi, bulanti, kusma, fetal distres, fundus ytiksekli-
ginin artmasi eslik eden bulgulardir (3). USG tanida
yardimeci olabilmekle birlikte, BT %100 yakin bir du-
yarliliga sahiptir (Resim 3). Bu vakalarda fetal izlem

yapimalidir (3, 8).

ve fetiis yasamini tehlikeye sokabilecek kadar 6nem-
lidir. Travmaya neden olabilecek 6nlemlerin alinmast,
destek programlari ve egitimlere yer verilmesi deger-

lidir.
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TRAVMATIK YARALANMALARDA KANAMA DURDURUCU

AJAN KULLANIMI
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GiRiS

TOPIKAL HEMOSTATIKLER

Travmatik hastalarda kanama en biiyikk problem
olabilir. Kanama siddetine gére oliimciil sonuglara
sebep olabilir. Kanama yerine gére hemen miidahele
edilmesi gererken acil bir durumdur. Travma alanin-
da bozulan doku hemostaz ile hemen saglanmalidir.
Hemostaz, pihtilagma faktorleri ve trombosit etkilesi-
mine sekonder pihtilagmay: ardindan da kanamanin
durdurulmasini igerir. Genellikle travmada, dis cerra-
hilerinde, spontan kanamalarda veya cerrahi sonrasi
kanamalarda kanamayi durdurmak i¢in kullanilan
yardimci ekipman ve ilaglar kanama durdurucu ola-
rak ifade edilmektedir. Hemostatiz saglayici ilaglar,
farkli mekanizmalarla etkileri ortaya ¢ikar. Bunlardan
sistemik etkili olanlar; primer hemostaz: tetikleyerek,
fibrin olusumunu, koagiilasyonu tesvik eder ya da
fibrinolizi inhibe eder. Lokal etkili olan hemostatik
ilaglar ise; vazokonstriiksiyon olusturarak, trombosit
agregasyonunu tetikleyerek etki gosterir. Kanama y6-
netiminde segilecek ilaca karar verirken hemorajinin
etyolojisindeki etkenlerin tespitinden sonra karar ve-
rilmelidir (1).

KANAMA DURDURUCU AJAN

Kanama durdurucu ajanlary; topikal hemostatikler ve
sistemik hemostatikler olarak ikiye ayirabiliriz.

1

ORCID ID: 0000-0002-0532-1773

Travmaya maruz kalmis ya da cerrahi yapilmis hasta-
lardaki kiigiik vaskiiler yaralanma ya da kigiik doku
yaralanmalarinda lokal olarak kullanilan drtinlerdir.
Lezyondaki fibrinojen ve trombin diizeylerine gore
pihtilagmayi saglama siiresi degisir. Topikal hemosta-
tik ajanlar tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1: Topikal Hemostatik Ajanlar

- Sellloz Esasli Hemostatikler

- Mikrofibriler Kollajenler

- Anastomotik Yapistiricilar
Sigir Jelatini ve Insan Trombini
Fibrinojen iceren ajanlar

- Sentetik Yapistiricilar

- Mikro-gdzenekli Polisakkarit Hemosferleri

- Kitin ve Kitosan Esasli Hemostatik Ajanlar

- Zeolite

- Ankaferd Kanama Durdurucu Ajan

SELULOZ BAZLI HEMOSTATIKLER

Selilloz bazli hemostatikler yaygin olarak oksitlen-
mis selillozdan tiretilmislerdir. Bu siniftaki ajanlarin
yiizeyleri gazli bez dokusundadir ve etkilerini temas
ettikleri alanlarda pihtilasma kaskadini aktive ede-
rek gosterirler. Pihtilasma sistemini aktivasyonunu;

Uzm.Dr. Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Beyhekim ve Aragtirma Hastanesi, dravsuleymanozcan@gmail.com,
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anaflaksi risklerini de tagir. Oral antikoagiilanlara
bagli kanamalarda, karaciger hastalarinda, pihtilasma
faktorleri eksikliginin diizeltilmesinde ve dissemine
intravaskiiler koagulasyonda (DIK) kullanilir. Plazma
voliimii veya albumin konsantrasyonunu artirmak

icin kullanilmaz.

Sistemik olarak, erken ve agresif hemostatik teda-
vinin savas yaralilarinda sag kalimi iyilestirdigi goste-
rilmistir. Travmada eksik pihtilasma faktorlerini geri
kazandirmak ve resiisitasyon i¢in sistemik olarak kul-
lanilir. Lojistik nedenlerden dolay: (6rnegin dondu-
rucular ve ¢ozme ekipmani gereksinimleri) ¢ok uzak
savag ortamlarinda ve hastane dncesi ortamlarda kul-
lanim i¢in ideal degildir.(23)

B.6.2. Kriyopresipitat (Dondurarak-¢oktirilmiis
plazma)

Taze Donmus Plazma’nin 1-6 °C’de ¢ozdiirtliirir.
Meydana gelen ¢okelti ayrilip yogunlagtirilarak kri-
yopresipitat elde edilir. 40 mlti gegmeyecek sekilde,
-18°C’de saklanir. Eritildikten sonra 6-8 saat i¢inde
kullanilmalidir. Tek bagiscidan elde edilir. Kriyopresi-
pitat tam kandaki von Willebrand faktor, faktor XIII,
VIII ve fibronektinin yaninda tam kan fibrinojeninin
1/3’tinit de igerir.Kullanilirken ABO grubu uyumu-
na dikkat edilmelidir. Taze Donmug plazma’ya gore
daha yogun oldugundan voliim yiikii olan hastalarda
6n planda tercih edilebilir.

B.6.3.Trombosit stispansiyonlari (TS)

Trombosit siispansiyonu; bagiscidan sitratl tiiplere
alman tam en geg 4 saatte santrifiij edilmesiyle ya da
bagiscidan aferez yoluyla elde edilir. Random donér
Trombosit Stispansiyonu 5.5x1010 trombosit igerir-
ken 70 kilogramlik bireyin trombosit sayisini1 5000-
6000/ mm3 artirir. Aferez Trombosit Siispansiyo-
nuysa yalnizca bir bagiscidan aferez yontemiyle elde
edilir, 3x1011 trombosit ihtiva eder. 70 kg’lik kiside
trombosit sayisin1 30-60bin/mm3 artirir. 20-24°C’de
bes giine kadar muhafaza edilebilir.Uygulanirken
ABO uyumuna dikkat edilmelidir. Trombosit Siis-
pansiyonu, en ge¢ 30 dakikada transfiize edilmelidir.
Transflizyon sonrasinda anaflaktik ve alerjik reaksi-
yonlarin yaninda titreme ve ates de goriilebilir.

SONUC

Sonug olarak hemostazi saglayan ilaglarin etkileri
farkli mekanizmalar tizerinden ortaya gikar. Sistemik
hemostatik ajanlar primer hemostaz: saglayip koagu-
lasyonu ve fibrin olusumunu uyarir veya fibrinolizi
inhibe ederken, topikal hemostatikler vazokonstruk-
siyon yapip, trombosit aggregasyonunu sitimule eder-
ler. Hemostatik ajanlar tedavinin esasini olusturuyor
olsa da farmakolojik ajanlar kan driinlerinin 6nemli
yardimcilar1 haline gelmektedir. Ozellikle topikal he-
mostatik ajanlarla ilgili mevcut bilgiler az sayida olgu
sunumuna ve deneysel ¢alismalara dayanmaktadir.
Randomize kontrollii ¢alismalarin sayis1 ¢ok azdir.
Kanamaya ikincil gelisen mortaliteyi azaltmak i¢in bu
konuda yiiksek kanit diizeyli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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TRAVMADA BEDEL-ETKINLIK:
LABORATUVAR KULLANIM iLKELERI

Begiim CALP!

GiRiS

Travma, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sag-
lik bakimi i¢in 6nemli ve endise verici bir kiiresel
saglik sorunu olarak tanimlanmustir (1). Agir yarali
hastalarin bakimindaki gelismelere ragmen, ¢oklu
travma vakalar1 diinya ¢apinda 6nde gelen bir mor-
bidite ve mortalite nedeni olmaya devam etmektedir
(2). leri travma yasam destegi (Advanced Trauma
Life Support-ATLS) protokollerine gore, fizik muaye-
ne bulgularina ve yaralanma mekanizmasina bakila-
rak major travima tanimlanmasi yapilmaktadir. ATLS,
major travma hastalarinin yonetiminde bir takim ru-
tin tetkikleri 6nermektedir. Ancak giiniimiizde bu ru-
tin tetkiklerin gerekliligi tartisilmaya baslanmis ve be-
del etkinlik agisindan arastirmalara konu edilmistir.

BEDEL- ETKINLIK, MALIYET-
ETKINLIK (COST-EFFECTIVITY)

Hastanin saghigindan 6diin vermeyecek sekilde, mev-
cut mali kaynaklar: israf etmeksizin en kisa zamanda
dogru taniya ulasmada yardimci olacak testlerin se-
¢ilmesi, laboratuvar analizinde bedel-etkinlik olarak
nitelendirilebilir. Acil hastanin degerlendirilmesinde-
ki bu ekonomik giderin kontroliiniin acil hekiminde
olmasi nedeniyle testlerin se¢iminde akilct davranma
zorunlulugu bulunmaktadir. Laboratuvar testlerinin
gereksiz kullanimi, hastane kaynaklarinin israfina,
acil servisin verimliliginde azalmaya, hastalarin acil

serviste kalis stirelerinde uzamaya, mortalitede artisa
ve kaosa neden olmaktadir (3,4).

Travma hastalarinin yonetimi 6nemli saglik mali-
yetlerine yol agmaktadir. Standart laboratuvar testleri,
hasta bakiminda tutarlihigi tesvik etmek, resisitas-
yon sirasinda verilen sozlii emirleri mesrulastirmak
ve travma hastalar1 i¢in miimkiin olan en iyi sonu-
cu elde etmeye yardimei olmak i¢in dnerilmektedir.
Travmanin artan klinik ve ekonomik sonuglariyla
miicadele etmek igin, bazi yerli ve yabanci dernek-
ler bir travma hizmetinin kurulmasiyla ilgili olarak,
ilk degerlendirme ve reanimasyon, anestezi, yogun
bakim ve rehabilitasyonu iceren belirli standartlarin
koordine edilmesi ve denetlenmesini éneriyor (5-7).
Bu hizmeti uygulamak ek fon gerektirmekte ve ar-
tan saglik maliyetleri ve azalan kaynaklarin oldugu
mevcut iklimde, bakimin en uygun maliyetli olmasi
zorunludur. Sonug olarak, paranin karsiliginin diistik
oldugu gosterilen uygulamalar: terk etmemiz gereke-
cektir. Bunlardan biri de ameliyat 6ncesi kan testle-
ridir. Yalnizca ABD’de, travma magdurlar: icin acil
serviste ameliyat 6ncesi laboratuvar testlerinin yillik
172 milyon dolar oldugu tahmin ediliyor (8). Test
istenmeden Once laboratuvar testinin hastada tani
ve tedavideki faydasi ol¢tilmelidir. Tedavi planinda
degisiklik yaratmayacaksa bu testin istenmesi konu-
sunda klinisyen bir kez daha diisiinmelidir. Aslinda,
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lerinin gozden kagtig1 goriilmektedir. Yeni bilgiler ve
aragtirma sonuglarinin giinlilk uygulamaya yansiyip
yansimadigi arastirilmalidir (39,40).

= Laboratuvar testleri hastaya zarar verebilir ya da
hatal1 sonuglanabilir.

Laboratuvar testleri, bilgi artisini saglayabilen has-
ta i¢in tehlikesiz bir yontem olarak goriiliir, ancak test
yapmak hastaya zarar verebilir. Ornegin, bir test agr1
ve rahatsizlik vermekten hayat1 tehdit ediciye uzanan
bir¢ok komplikasyona neden olabilir. Ayrica testler
hatali sonug verebilir. Yalanci negatif bir test hekimi
ve hastay1 her seyin yolunda olduguna dair hatali ve
tehlikeli bir sonuca gotiirebilirken; yalanci pozitif test
ise zarar verebilecek ilave degerlendirme ve tedavinin
uygulanmasina yol agabilir (39).

= Laboratuvar testleri zaman kaybina yol agabilir ve
acil servis kalabaligina katkida bulunabilir.

Cebigci ve ark.’larinin 104 travma hastasinda yap-
t1g1 caligmada laboratuvar tetkikleri 91+23,4 dakika-
da elde edilmistir (41). Bu da gereksiz tetkik isteminin
kaybettirebilecegi zamanin 6nemini gostermektedir.
Acil servisler kapasitesinden fazla kalabalik oldugun-
dan gereksiz radyografi ve laboratuvar testleri isten-
mesi durumu daha da kotilestirmektedir. Travma
bakiminda artan maliyet ve sinirh kaynaklarin tiiketi-

minin artmasi travma programinin finansal kapasite-
sini zorlamaktadir (20). Tetkik isteme harcamalarinin
kontroliinde saglik sigortas: gibi bir takim dis baskilar
da etkili olabilir. Ancak bir acil hekimi sigorta kapsa-
mina bakmaksizin gerekli bakimi yapmakla yiikiim-
ludiir.

= Hangi hastada hangi testlerin dncelikle istenmesi
konusunda kilavuzlar ve algoritmalar gelistirilme-
lidir.

Laboratuvarlarin akilcr kullanimi i¢in klinik ki-
lavuzlar ideal bir ¢6ziim olarak gériinse de, bir kila-
vuzun gelismesi zaman almaktadir. Bu kilavuzlar, her
laboratuvar tetkikini istemede klinisyenin kararini
bireysel olarak degerlendirmemesi gerektigini vurgu-
layacak ve yol gosterici olacaktir(20,38).

SONUC

Major travma hastalarinda klinik etkinligi artiracak
ve hastanin tedavisine katkida bulunacak laboratuvar
testlerinin, saglik bakim kaynaklarini israf etmekten
kaginacak sekilde akilci tercihi bedel-etkinlik olarak
adlandirilmaktadir. Hastalarin klinigine gore hekim-
lerin bedel-etkinlik agisindan akilci test segimleri, acil
servisteki hastalarin daha giivenli ve etkin bir sekilde
yonetilmesine olanak saglamaktadur.
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TRAVMADA BEDEL-ETKINLIK: GORUNTULEME KULLANIM

ILKELERI (USG-DISI)

Mehmet EMAN !

GiRiS

Travma, diinya ¢apinda 6zellikle geng niifus i¢in 6nde
gelen 6lim ve morbidite nedenlerinden biridir. Diin-
ya Saglk Orgiiti'ne (WHO) gére, travma vakalari
yilda yaklagik 5 milyon 6liime neden olmaktadir, bu
da tiim 6liim nedenlerinin yaklasik %10 unu olustur-
maktadir. Acil servislerde travma vakalarinin yoneti-
mi, hizli ve dogru taniya dayanir. Bu siirecte kullanilan
goriintiileme yontemleri, taninin dogrulugunu artira-
rak hastalarin yonetimini yénlendirmekte 6nemli bir
rol oynar. Ancak, bu yontemlerin maliyetleri saglik
sistemleri {izerinde biiyiik bir yitk olusturabilir. Bu
nedenle, bedel etkinligi dikkate alarak gériintiileme
yontemlerinin se¢imi hem hastalar hem de saglik hiz-
meti saglayicilari igin kritik 6neme sahiptir. (1. 2.)

BEDEL ETKINLIK ANALIiZi (BEA)
NEDIR?

BEA, bir saglik hizmetinin maliyetleri ile bu hizme-
tin sagladigi saglik sonuglar1 arasindaki iligkiyi de-
gerlendiren bir yontemdir. BEA, saglik hizmetlerinin
verimliligini artirmay1 amaglar. Farkli tetkik ve tedavi
yontemleri arasindaki maliyet farklarini ve bu yon-
temlerin hasta saglig1 tizerindeki etkilerini karsilasti-
rarak, hangi yontemin daha maliyet etkin oldugunu
belirlemeye ¢aliir (3.)

BEDEL ETKINLiK ANALIZININ TEMEL
ILKELERI

Maliyet-Fayda Analizi

Maliyet-fayda analizi, saglik hizmetlerinde kullanilan
yontemlerin etkinligini degerlendirmek igin kritik
bir aragtir. Goriintilleme yontemlerinin se¢imi, hangi
yontemin belirli bir durumda daha fazla fayda sag-
layacagina dayanmalidir. Ornegin, multitravma va-
kalarinda hizli ve kapsaml bilgi saglayan bilgisayarli
tomografi (BT), ilk asamada maliyetli gibi goriinse de
uzun vadede zaman kazandirarak ve komplikasyonla-
r1 onleyerek maliyet etkin olabilir. BEA nin ilk ve en
onemli ilkesi maliyet ve etkinlik arasindaki dengeyi
saglamaktir. Travma hastalarinin acil serviste yone-
timinde maliyetler genellikle; kullanilan tani testleri,
tedavi yontemleri, cerrahi miidahaleler, ilaglar ve yo-
gun bakim nitelerinde kalis siireleri gibi faktorler-
den olusur. Etkinlik ise, bu hizmetlerin hasta saglig
tizerindeki olumlu etkilerini ifade eder. Ulkemizde
yapilan bir caligma; travma hastalarinda acil servis-
te yapilan bilgisayarli tomografi (BT) taramalarinin
maliyet etkinligini incelemistir. BT gibi gortntiileme
yontemlerinin sik kullanilmasi, 6zellikle diistik riskli
hastalarda maliyetleri artirmakta, ancak klinik fayda
saglamamaktadir. (4) BEA, bu tiir durumlarda tani ve
tedavi yontemlerinin gerekliligini ve etkinligini deger-
lendirerek gereksiz maliyetleri azaltmay1 hedefler. (5)
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= Ayrintili yapisal bilgi: Yumusak doku ve vaskiiler
yapilar hakkinda detayli bilgi sunar.

= Hizli sonug: Modern BT cihazlari ile hizli sonuglar
elde edilebilir.

BT’nin Kullanim Dezavantajlari:

v Yiiksek radyasyon dozu: Ekstremite BT’leri de
dahil olmak tizere genellikle yiiksek radyasyon
dozu ile iliskilidir (yaklagik 1-10 mSv, bélgeden
bolgeye degisir).

= Kontrast madde gereksinimi: Yumusak doku ve
vaskiiler yaralanmalari daha iyi degerlendirebil-
mek i¢in intraven6z kontrast madde kullanilabilir,
bu da ek maliyetler ve bobrek fonksiyonlar: {ize-
rinde riskler tastyabilir.

Manyetik Rezonans Gértintiileme (MRG)

MRG ekstremite travmalarinda yumusak doku ve ek-
lem yaralanmalarinin degerlendirilmesinde kullanilir.
Kas, ligament, tendon ve diger yumusak doku yapi-
larmin ayrintilh gériintillenmesini saglar ve 6zellikle
spor yaralanmalar1 ve kompleks eklem yaralanmala-
rinda kullanilir. (36/42)

MRG’nin Kullanim Avantajlari:

s Yumusak doku goriintiileme: Kaslar, ligamentler,
tendonlar ve diger yumusak dokularin detayl: de-
gerlendirilmesini saglar.

= Radyasyon icermemesi: Radyasyon riski yoktur,
bu nedenle gengler ve hamileler i¢in uygundur.

= Detayls degerlendirme: Ozellikle yumusak doku
yaralanmalar1 ve eklem ici patolojiler i¢in detayli
bilgi saglar.

MRG’nin Kullanim Dezavantajlar:

v Yiiksek maliyet ve erisilebilirlik: MRG cihazlar1
pahalidir ve her hastanede bulunmayabilir.

s Uzun gekim siiresi: Diger yontemlere gore daha
uzun siireli gekimler gerektirir.

s Acil durumlarda stnirli kullanim: Uzun siiren ge-
kim siiresi nedeniyle acil durumlarda her zaman
uygun olmayabilir.

Travma vakalarinda acil servislerde kullanilan go-
riintiileme yontemleri, taninin dogrulugu ve hastala-
rin yonetimi agisindan bilyiik 6neme sahiptir. Bedel
etkinligi goz ontinde bulundurarak yapilan dogru
yontem se¢imi hem hasta sonuglarini iyilestirir hem
de saglik hizmeti maliyetlerini optimize eder.

Sonug olarak, travma hastalarinda BEA, rehber-
lerin uygulanmasini optimize ederek tani ve tedavi
stireglerini standart hale getirir ve gereksiz uygula-
malarin 6niine gecer. Bu da acil servislerde maliyet
etkinligini artirmanin yani sira hasta giivenligini sag-
lamaya yardimci olur.
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TRAVMADA ULTRASONOGRAFI KULLANIM iLKELERI

Seda OGUZ!

GiRiS

FAST GENEL BAKI

Travmatik yaralanmalar, diinyada> 45 yas olimle-
rin en sik sebebidir. Bu yaralanmalarin %80’i kiint
yaralanmalar olup 6liimlerin baglica nedeni kanama
sonrasi gelisen hipovolemik soka baghdir (1). Kiint
yaralanmalarin yaklagik %12’si intraperitoneal kana-
ma ile sonuglandig: i¢in hizli tan1 ve tedavi mortalite
acisindan 6nemli bir yere sahiptir (2). Travma sonrasi
major abdominal yaralanmasi olan hastalarin mor-
talite oranlarinin her 3 dakikada %1 oraninda arttig
yapilan ¢alismalar ile tespit edilmistir (3). Bu sebeple
yaralanmalarin tespiti i¢in en uygun test; hizli, dogru
ve non-invaziv olmalidir.

Ultrasonografi (USG), ilk olarak Ikinci Diinya Sa-
vagl sirasinda bir tani araci olarak kullanilmaya bas-
lanmistir ve travma hastalarini degerlendirmesinde
giderek 6nemli bir yere gelmistir. 1990’larda travma
cerrahi Grace Rocyzki ve ark. USG’yi travma hasta-
larinin degerlendirilmesinde birincil yontem olarak
kullanmaya baglamislardir ve FAST (Focused Assess-
ment with Sonography for Trauma) terimini ortaya
¢ikarmislardir (4). FAST, kiint karmn travmalarinda
DPL (Diagnostik Peritoneal Lavaj) tekniginin uygu-
lanmaya baglamasindan bu yana kullanilan en 6nemli
tan1 teknigi olarak kabul edilir ve Ileri Travma Yagam
Destegi (Advanced Trauma Life Support = ATLS) al-
goritmalarina dahil edilmistir (5).

FAST muayenesi, 6zellikle major patolojinin hizhi bir
sekilde tespit edilmesi gerekli olan durumlarda yani
stabil olmayan hastalarin patolojilerinin erken tespitin-
de oldukga yararhidir. 21. yiizyilda tipk: stetoskop gibi
tibbi 6ykii sorgulama ve fizik muayenenin yani sira or-
ganik patoloji hakkinda daha fazla bilgi saglar (6).

FAST muayenesi, periton boslugu i¢indeki ti¢ po-
tansiyel alani ve perikardiyak alani patolojik siv1 ag1-
sindan degerlendirir. Genisletilmis FAST (Extended
FAST = eFAST) ile de her iki torakal bolgenin pato-
lojileri agisindan incelenmesi son dénemlerde rutin
muayeneye eklenmistir.

S~ o —

@
Sekil 1: eFAST tarama alanlart: (1) Sag Ust Kadran, (2) Sol Ust
Kadran, (3) Pelvik Alan, (4) Perikardiyak Alan, (5) Sag Plevral
Alan, (6) Sol Plevral Alan ve (7,8) Anterior Plevral Alanlar (7)
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FAST KULLANIMI KISITLILIKLARI

FAST uygulamasinin baslica kisitliliklar gortintii elde
etme ve gériintiiniin yorumlanmasidir. Bu kisitlama-
ya etki eden baglica faktorler; hastada obezite olmasi,
yogun barsak gazi, cilt alt1 amfizemin bulunmasi, is-
lemi uygulayan klinisyenin tecriibesi. Bu kisitlamalar
isiginda yapilan arastirmalara gore negatif bir FAST
muayenesi sonrasi en az 6 saatlik bir gozlem ve tek-
rarlayan FAST muayeneleri ile hastalarin takibi 6ne-
rilmistir (14).

FAST muayenesinde travma alanindaki serbest
swinin tespiti esas amaglardan birisi olup ozellikle
renal yaralanmalarda hasarin tespitinde kisithiliklar
vardir. Tecriibeli klinisyenler tarafindan uygulandig:
zaman renal hematomlar veya laserasyonlar giivenilir
bir sekilde ayirt edilebilir. Ancak USG ile idrar eks-
travazasyonu ile kanama alanini ayirt etmek miimkiin
olmayabilir. Stipheli durumlarda BT gortintiileme ile
vaskiiler yaralanmalarin tespiti daha dogru sonug ve-
recektir (15).

Sag tist kadran muayenesi serbest sivi tespitinde
en hassas goriintimii saglasa da sol iist kadran muaye-
nesinde goriintii elde etmek daha zorlu olup daha ¢ok
caba gerektirmektedir. Sol st kadranda siklikla sivi
tespiti icin splenorenal bolge taramast yapilsa da ser-
best stvi daha ¢ok dalagin inferiorundaki sol parako-
lik olukta birikmektedir. Bu durum da yanlig-negatif
sonug elde etmeye zemin hazirlar. FAST incelemede
herhangi bir alandaki yanls-negatif veya yanlig-po-
zitif incelemeler bir dizi gerekli olmayan tetkiklerin

uygulanmasina veya gerekli olmayan operasyonlarin
gerceklesmesine sebebiyet verecektir.

Travma sonrasi bagvuran hastalarda yiiksek ya-
ralanmadan stiphe ediliyorsa FAST incelemesi nega-
tif olsa dahi BT ile tarama yapilmasi 6nerilmektedir.
Eger diisiik dereceli bir yaralanmadan siiphe ediliyor-
sa BT goruntiileme yerine tekrarlayan FAST muaye-
nesi uygulanabilir (13).

FAST muayenesinin pozitif sonuglandig1 durum-
larda kanama miktarinin tayin edilmesi genellikle
onerilmez. Kanama miktarindan bagimsiz olarak eger
hasta stabil degil ise tibbi yaklagim degismeyecek olup
hastanin operasyon ihtiyact devam edecektir. Yine
kanama miktarinin saptanmasi i¢in harcanacak siire
sirasinda acil miidahaleye ulagim aksayacak ve bu du-
rum mortaliteyi etkileyecektir (12).

SONUC

Travma hastalari i¢in eFAST muayenesi ilk degerlen-
dirmenin standart bir parcasi haline gelmistir. Diinya
genelinde yaygin kullanim alani bulmus olup gerekli
olmayan laparotomileri azaltarak veya hasta yoneti-
minde zaman tasarrufu saglayarak travma bakiminda
bityiik degisiklik yaratmugtir. Ozellikle ilk degerlen-
dirmesi negatif olan hastalarda tekrarlanan eFAST
muayeneleri ile hastalarin takibinde uygulanacak pro-
tokollere 151k tutmaktadir. Bu sebeple endikasyonla-
riny, teknigini, yorumlarini ve siirlamalarini bilmek
onemlidir.
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TRAVMADA GIRISIMLER: PERIKARDIYOSENTEZ

Neslihan ERGUN SUZER'!

GiRiS-TANIMLAMA

Perikardyal eftizyon visseral ve parietal zarlar arasin-
daki boslukta bulunan sivi miktarinin artmasi olarak
tanimlanmaktadir. Eftizyon miktar1 25 ml’den az
oldugunda ekokardiyografide (EKO) sadece sistolde
arka duvar komsulugunda anekoik olarak gériintii-
lenir iken 25 ml ve tizerindeki efiizyonlar sistol ve
diyastol boyunca saptanabilir hale gelir. Perikardiyal
efiizyon, perikardiyal sivi varligimnin bir dizi nedeni
vardir. Sivi biriktikee kritik bir perikardiyal basincin
olumsuz etkiledigi noktaya ulagilir bu durum kalp do-
lumu ve dolagim yetmezligine neden olur (1,2).

Tiim 6nemli perikardiyal eftizyonlar klinik 6neme
sahip olsa da, acil drenaj sadece hemodinamik tehli-
kesi olan hastalar icin gereklidir. Hemodinamik kol-
laps ile birlikte kardiyak tamponad, perikardiyosentez
veya cerrahi perikardiyotomi yoluyla acil perikardiyal
drenaj i¢in mutlak bir endikasyondur.

Perikardiyal efiizyonlarin dliimciil oldugu ytizyil-
lardir bilinmektedir. Riolanus 1653 yilinda perikardi-
yal siviy1 bosaltmak icin sternal trefinasyonu dnermis
ve Ispanyol hekim Romero 19. yiizyilin baslarinda
interkostal cerrahi drenaji tanimlamigtir (3). Viyanali
gogiis cerrahi Franz Schuh 1840 yilinda sol paraster-
nal yaklagimla ilk basarili kor perikardiyal aspiras-
yonu gerceklestirmigtir (4). Marfan daha sonra 1911
yilinda subksifoid teknigi tanimlamigtir (5). Onemli
komplikasyonlara ve giivenlik endiselerine ragmen

bu, 20. ylizyilin sonlarina kadar kér perikardiyosentez
i¢in standart yaklasim olarak kaldi. EKO ile yonlen-
dirilen perikardiyosentez deneyimi, 1970’lerde ultra-
sonografideki teknik ilerlemelere paralel olarak gelisti
ve gelismis giivenligi ve etkinligi nedeniyle tercih edi-
len prosediir haline geldi (6-9).

ANATOMI-FizYOLOJI

Parietal perikard, kalbi ve bityitk damarlarin koklerini
cevreleyen fibroz bir yapidir. Koni seklindeki kese di-
yaframa dayanir ve bityitk damarlarin adventisyasi ile
iistte birlesir. Perikard ve kalp plevral keseler arasinda
yer alir. Perikard 6n diyaframa, sternuma ve dordiin-
cii ve besinci sol kostal kikirdaklara baglanarak toraks
icinde sabitlenir. Frenik sinir, mediastinal plevra ve
fibroz perikard arasinda ilerlerken perikard: innerve
eder.

Saglikliyken, perikard kalbi gevsek bir sekilde sa-
rar, ancak torasik bosluk i¢inde stabilite saglayacak
ve kardiyak distansiyonu (perikardiyal kisitlama)
sinirlayacak kadar serttir. Normal perikardiyal bos-
luk, plazmanin ultrafiltrat: olan <50 mL ince serdz
kayganlastirici siv1 igerir. Perikardin mediastinal ve
trakeobronsiyal lenf nodlarina lenfatik drenaji, bu
bolgelerin patolojisinde perikardiyal tutulum igin
anatomik temel saglar.

Perikardiyum i¢inde, kalbin 6n sternokostal yiize-
yinde disiik basingh sag taraf odaciklari hakimken,
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%2’den az major komplikasyon orani bildirmistir
(35,36). Ancak, perikardiyosentezin basaril bir sekil-
de gerceklestirilmesine ragmen ortaya ¢ikan gecikmis
klinik dekompansasyon, islemin komplikasyonlarina
da bagli olabilir.

Perikardiyosentezin en ciddi ve ani mekanik
komplikasyonlar1 sunlardir: Miyokard ponksiyonu
veya laserasyonu, vaskiiler yaralanma (koroner arter,
interkostal damar, i¢c meme arterleri veya karin ici
damarlar), pnomotoraks, pnémoperikardium, hava
embolisi ve aritmi (ventrikiiler ve supraventrikiiler).
Miyokard ve koroner ponksiyon baslangicta belirti
vermeyebilir ve igne veya kateter aspirasyonuna za-
yif yanit veren gecikmis hemoperikardium ile kendini
gosterebilir.

Amagli veya istemsiz transperitoneal (karin zari)
igne gecisi, karin ici organlar delebilir. En sik kara-
ciger etkilenir ancak onemli kanama riski duistiktiir.
Teorik olarak i¢i bos organlarin perforasyonu miim-
kiindiir ancak nadiren bildirilmistir.

Perikardiyal dekompresyon sirasinda olusan va-
zovagal bradikardi yaniti, hastalarin %25’ine kadar
goriilebilir ve siddetli olabilir (39,40).

SONUC

Perikardiyal efiizyonu olup kardiyak tamponad ge-
listirme riski olan hastalarin (perikardiyal drenaj 6n-
cesinde veya sonrasinda) izlenmesi gereklidir. Gogiis
agrisy, dispne, takipne, tasikardi, hipotansiyon ile bas-
vuran, boyun venlerinde dolgunluk goriilen hastalar-
da mutlaka akla gelmelidir. Geri dondiiriilebilir arrest
sebepleri arasinda bulunan kadiyak tamponaddan
stiphelenmek erken tani koyup hizlica tedavi etmek
¢ok onemlidir. USG acil serviste hizlica ulasabildigi-
miz kullanim kolaylig1 olan, acilcilerin tani ve tedavi
araclarindan belki de en 6nemlisidir.Kardiyak tampo-
nadi olan hastalarda, semptomlari hafifletmek ve he-
modinamik ¢okiisii onlemek i¢in acil perikardiyal sivi
drenaji gereklidir. Perikardiyosentez, kardiyak tam-
ponadin tedavisinde yasam kurtarict miidahaledir.
Tamponadda perikardiyal drenaj sart olup, durumun
aciliyetine bagli olarak EKO esliginde perikardiyosen-
tez veya cerrahi drenaj yapilmahdir.

[k degerlendirme sonras: acil perikardiyosentez
gerektiren durumlar icin hizlica ekipman hazirlig
yapilmali islem sonrasinda gelisebilecek komplikas-
yonlar icin de tetkikler istenmeli ve hasta yakin takip
edilmelidir.
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TRAVMADA GIRISIMLER: TUP TORAKOSTOMI

Ahmet CAGLAR'!
Ilknur SAHIN 2

GiRiS

Tiip torakostomi (TT), plevral araliktaki anormal sivi
veya hava birikimini tahliye etmek i¢in yaygin bir se-
kilde uygulanan bir prosediirdiir. Prosediir, hastanin
aciliyetine veya yerel protokollere bagli olarak acil tip
uzmanlar1 veya cerrahlar tarafindan gerceklestirilir.
Plevral bosluktaki hava spontan veya travmatik pné-
motoraks (PTX) kaynakly, sivi ise hemotoraks, malig-
nite, enfeksiyon (ampiyem) veya lenf (silotoraks) kay-
nakl olabilir. Plevral igerigin bosaltilmasima yonelik
ilk modern yontemler 19. yiizyilda gelistirilmistir. As-
keri deneyimler, antiseptikler ve antibiyotiklerle kom-
bine edilen torasik drenajin, torasik travmadan kay-
naklanan 6liim oranini Amerikan I¢ Savasi sirasinda
%62,5’ten, 1. Diinya Savasi’nda %24,6’ya, II. Diinya
Savasi’nda ise %12’ye disiirdigiini gostermistir (1).
Tiip torakostomi o zamandan beri yaygin ve etkili bir
prosediir haline gelmistir.

Patofizyoloji

Normalde visseral ve parietal plevralar1 ayiran plevral
bosluk, ince bir kayganlastiric1 siv1 tabakasina sahip-
tir. Parietal plevra gogiis duvarinin i¢ kisminy, viseral
plevra ise akcigerleri kaplar. Normal sartlar altinda,
plevral bosluktaki kii¢iik bir negatif basing akcigeri si-
sirilmis halde tutar. Inspirasyonla birlikte, negatif int-
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ratorasik basing artar ve gelen hava akisiyla akcigerler
genisler. Plevral bosluga kan, sivi veya hava birikimi
normal basing gradyanini bozar ve normalde olan
inspirasyon kaynakli sigmeyi engelleyerek akcigerin
“kollapsina” yol agar. Solunum yetmezliginin derece-
si plevral bosluktaki sivi veya havanin hacmine, has-
tanin yagina, baslangictaki pulmoner durumuna ve
gogiis duvarmin biitinliigiine baglidir. Sivi veya hava
miktari arttik¢a, solunum fonksiyonu kétiilesir, eforla
ve daha sonra istirahatte nefes darligs, siklikla ploritik
gogiis agrisi ve anksiyete semptomlarina neden olur.
Tansiyon PTX ile iliskili bitytik pozitif basing birikim-
leri ciddi solunum fonksiyon bozukluguna ve kardi-
yovaskiiler tehlikeye yol acabilir.

Endikasyonlar
Pnémotoraks

Plevral boslugu hava doldurdugunda buna PTX denir
(Resim 1) (1). Hava plevral bosluga; igerden yirtilmig
bir akciger blebinden veya trakeadan distan ise penet-
ran bir yaralanma ile girebilir. PTX iyatrojenik olarak
da gerceklesebilir. Yaygin nedenler subklavyen vendz
kaniilasyon, transtorasik biyopsiler, torasentez, pozitif
basingli ventilasyon (PPV) veya kardiyopulmoner re-
stisitasyon (KPR) gibi prosediirlerdir (1).

Dog.Dr., Saglk Bilimleri Universitesi, Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi drcaglaréd@gmail.com,

Uzm.Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, drilknurglshn@gmail.com,


mailto:drcaglar4@gmail.com

ACIL SERVISTE TRAVMA VE ILISKILI KONULAR

SONUC

Teknolojinin ilerlemesi ve daha az invaziv yaklagim-
lara yonelme ile birlikte, bir zamanlar yalnizca gogiis
tipleri ile tedavi edilen plevral durumlarin tedavisi
gelismeye devam etmektedir, ancak gogiis tipleri,
bazi plevral hastalik siirecleri i¢in hala hayat kurtari-
c1 cihazlar olarak kabul edildiginden, bir klinisyenin

repertuarinin hayati bir parcasi olmaya devam ede-
cektir. Gogiis tiplerinin kullanimi zaman ilerledikee
degismeye devam edecek dinamik bir siire¢ oldugun-
dan, acil servis hekimlerinin gégiis tiipii yonetimi ko-
nusunda saglam bir temele sahip olmalar1 zorunludur.
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SIVI TEDAVISI VE KAN TRANSFUZYONU iLKELERI

Ahmet Ali TOP!

GiRiS

Normal dolasim hacmi 70 kg agirhigindaki bir kisi i¢in
yaklasik 5 L’dir veya viicut agirliginin %7’sidir. Bu
hacim 3 L plazma ve 2 L eritrosit (kirmizi kan hiicresi,
(Red Blood Cells =RBC) hacmi olarak béliiniir.

Akut kan kaybi veya intravaskiiler ve ekstravaskii-
ler hacimler arasindaki bozukluklar, siv1 resiisitasyo-
nu i¢in endikasyonlardir.

Travma hastalarinin, doku ve hayati organ per-
fiizyonunu ve idrar ¢ikisini stirdiirmek igin ilk 24 saat
boyunca birkag litre kristaloide ihtiyaci olabilir. Kris-
taloid bolusuna yanit vermeyen hipovolemi i¢in kan
transfiizyonu verilir (1). Devam eden kan kaybi, dog-
rudan basing ve kan / kan triinleriyle transftizyonla
kontrol altina alinamazsa, hemostaz elde etmek i¢in
cerrahi veya goriintiileme tabanli prosediirler gere-
kebilir. Restisitasyonun son noktalart normal hayati
belirtiler, kan kaybinin olmamasi, yeterli idrar ¢ikist
(0,5-1 cc/kg/saat) ve ug organ disfonksiyonuna dair
bir kanit olmamasidir. Kan laktat seviyeleri ve arteri-
yel kan gazinda baz agig1 gibi parametreler, ciddi se-
kilde yaralanan hastalarda yardimei olabilir (2).

Intravaskiiler voliim kaybi igin fizyolojik telafi
mekanizmalary, ilk 6nce kani merkezi dolagima yon-
lendirmek i¢in periferik ve mezenterik vazokonstrik-
siyonu igerir. Dolasan kan hacmindeki azalmalar ar-
teriyel kan basincinda diisiise yol agar ve azalan venoz
doniis 6n yikd, atim hacmini ve dolayisiyla kardiyak

ciktiy azaltir. Aort, baroreseptorlerini, kardiyak geril-
me reseptorlerini ve sempatik sinir sistemini uyara-
rak ventrikiiler kontraktiliteyi, venoz ve arteriyel va-
zokonstriksiyonu artirir ve sivi intravaskiiler sisteme
kayar.

Bobrekler, su ve sodyumu tutarak, intravaskiiler
hacmi artirmak i¢in antidiiiretik hormon salgilayarak
renin-anjiyotensin-aldosteron mekanizmasiyla yanit
verir. Pihtilasma sistemi, tromboksan ve trombosit
agregasyon faktorii gibi lokal medyatorlerin salini-
muyla yanit verir ve vazokonstriksiyon, trombosit ti-
kaci olusumu ve fibrin birikimi yoluyla kanama bol-
gelerini kontrol eder. Bu durum ilerleyici tasikardi ile
desteklenir. Invaziv izleme, dokular tarafindan artan
kardiyak indeks, artan oksijen iletimi ve artan oksijen
tilketimini ortaya cikarabilir. Laktat seviyeleri, asit-
baz durumu ve diger belirtegler, fizyolojik durumun
yararli gostergelerini saglayabilir. Yas, ilaglar ve eslik
eden faktorlerin tiimi, bir hastanin hemorajik soka
verdigi yanit1 etkileyebilir.

Klinik ve Fizik Muayene

Swvi resiisitasyonu ihtiyacinin degerlendirilmesi klinik
oykil ile baglar. Onemli hacim kaybi bildirilirse, labo-
ratuvar bulgular1 veya nispeten normal hayati belir-
tilerden bagimsiz olarak hacim resiisitasyonu muhte-
melen gereklidir. Ortostatik veya kalic1 hipotansiyon
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lama cihazlar1 gereklidir ancak masif kanamasi olan
hastalarda disiintlmelidir.

Transflizyonla iliskili Komplikasyonlar

Transflizyon sonrasi dispne reaksiyonlar: kan trans-
fiizyonundan sonra morbidite ve 6limiin baslica ne-
denleridir. Transftizyonla iliskili akut akciger hasari
(Transfiizyon-related acute lung injury = TRALI) ve
transfiizyonla iliskili dolagim agir1 yiiklenmesi (Trans-
fiizyon- associated Circulatory Overload=TACO)
en tehlikeli olanlardir, transfiizyonla iligkili dispne
(Transfusion Associated Dyspnea = TAD) ise daha
hafif bir solunum sikintisidir (16). TRALI, hidrostatik
pulmoner 6dem olmaksizin kan transfiizyonundan
sonraki 6 saat i¢inde akut hipoksinin baslangici ola-
rak tanimlanir. TRALI’ye neden olan faktorler anti-
kor aracili ve antikor aracili olmayan TRALI olarak
ikiye ayrilir. Antikor aracili TRALI, ayn1 kékenli anti-
korlarin pasif transfiizyonuyla olusur ve antikor ara-
cili olmayan TRALI ise eski hiicresel kan tiriinlerinin
transfiizyonuyla olusur (17).

TACO herhangi bir hastada meydana gelebilir, an-
cak yasl kisiler, kii¢tik gocuklar ve/veya kalp disfonk-
siyonu olan hastalar en biiyiik risk altindadur. Yaklasik
2-2,5 mL/kg/saatlik bir transfiizyon hizi kabul edilebi-
lirdir, bu da paketlenmis RBC’nin bir tinitesinin 1,5-
2 saatlik bir siire i¢inde transfiize edilmesi gerektigi
anlamina gelir. TACO riski tasidig1 diisiiniilen hasta-
larin transfiizyon hizi 1 mL/kg/saat’e diistiriilmelidir.

Hipoterminin komplikasyonlarindan kaginmak
i¢in tek seferde 3 tiniteden fazla kan transfiizyonu ya-
pildiginda kan 1siticist kullanilmalidir.

Lokosit azaltilmig kirmizi kan hiicresi preparatla-
r1 pahalidir ancak transfiizyon reaksiyonlar: oykiisii
olan hastalara, kardiyovaskiiler cerrahi gegiren hasta-
lara veya kronik olarak transfiizyon uygulanan hasta-
lara sunulabilir.

S Tedavisi ve Kan Transfiizyonu ilkeleri

Oksijen Tasiyan Sivilar

Kanama sirasinda kaybolabilecek dogal alyuvarlarin
oksijen tagima kapasitesini taklit etme umuduyla iki
sinif ajan gelistirilmektedir (18). Hemoglobin bazl
oksijen tagtyicilari su anda Amerika Birlegik Devletle-
ri’nde insan kullanimi i¢in onaylanmamuistir ve floro-
karbon bazli oksijen tastyicilar: hentiz biiyiik hacimli
resiisitasyonda herhangi bir etkinlik géstermemistir.

Traneksamik Asit

Traneksamik asidin (TXA) elektif cerrahi geciren has-
talarda kanamay1 azalttigi gosterilmisti. CRASH-2
denemesi, TXA’nin erken uygulanmasinin kanama
travmasi hastalarinda 6liim ve transfiizyon gereksini-
mi tizerindeki etkisini belirlemeyi ama¢lamistir (19).
TXA’nin erken uygulanmasi kanama travmasi hasta-
larinda 6liim riskini giivenli bir sekilde azaltmistir ve
maliyet agisindan etkili olabilir. Ancak, yaralanmadan
3 saat sonra uygulanan tedavinin etkili olma olasilig
dustktir.

SONUC

Masif hemoraji, altta yatan neden diizeltilinceye kadar
doku perfiizyonunu siirdiirmek icin agresif siv1 resi-
sitasyonu gerektiren akut yasami tehdit eden intravas-
kiiler hacim kaybinin en 6nemli nedenidir. Travma-
daki 6nlenebilir 6limlerin ¢ogu kanama ile iligkilidir.
Kan trtinleri temin edilinceye kadar intravenoz si-
vilarin uygulanmasi hemodinamik stabilizasyon i¢in
gereklidir. Kritik hastalar i¢in ilk siv1 restisitasyonunu
genellikle kristaloidlerin inflizyonuyla baslamak one-
rilir. Kristaloid bolusuna yanit vermeyen hipovolemi
i¢in kan transfiizyonu verilir.
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TRAVMADA GIRISIMLER: REBOA

Furkan Cagrt OGUZLAR !

GiRiS

Her yil diinya capinda bes milyondan fazla insan
travma nedeniyle 6lmektedir (1). Major travmalarda
kontrol edilemeyen kanama Onlenebilir dliimlerin
en stk nedenidir. Travmatik kanamanin neden oldu-
gu Slimler genellikle yaralanmanin akut déneminde
goriilmektedir. Olay yerinde 6li bulunan veya 6ldiuga
belirtilen hastalarin %36’sinda kan kayb1 olmaktadir.
Vakalarin ¢ogu hastane bagvurusundan sonra ilk 48
saat i¢inde kaybedilmektedir.

Torako-abdominal kaynakli hemoraji, travmatik
yaralanmay1 takiben potansiyel olarak onlenebilir
mortalite sebeplerinin baginda gelir (2-4). Kanama
embolizasyon gibi cerrahi girisim olmadan kontrol
edilemediginden, acil hekimlerinin travma y6netimi-
ni zorlagtirmaktadir (5). Hastalarin ¢ogunda dogru-
dan basi uygulanamadigindan kesin hemostaz sagla-
namaz (6). Batin i¢i kanama hizli cerrahi miidahale
gerektirir. Resiisitasyon ve kesin hemostaz saglanma-
ya calisirken uygulanan travma yonetiminin bir par-
cas1 olan aort okliizyonu kanama hacmini azaltabilir.
Aort okliizyonu igin secenekler arasinda agik insizyon
yoluyla dogrudan klempleme (acil torakotomi veya
laparotomi) veya endovaskiiler bir yaklagim kullani-
larak aort i¢i balonun sisirilmesi yer alir. Aortun Re-
stisitatif Endovaskiiler Balon Okliizyonu (REBOA),
hemorajik kontrolii saglamak i¢in endovaskiiler ba-
lonun sigirilmesiyle uygulanan bir prosediirdiir. Is-

kemi-reperfiizyon hasari riski nedeniyle acil serviste
hastay1 cerrahi bir prosediire hazirlamak icin gecici
bir manevradir (7).

REBOA diinya ¢apinda biiyiik travma merkezle-
rinde giderek daha fazla kullanilmaya baglanmustir.
Yontemin giivenilir ve endikasyonlarina uygun oldu-
gundan emin olmak icin bu alanda kapsamli arastir-
ma ve egitim yapilmasi gerekmektedir.

TARIHCE

REBOA ilk olarak 1954 yilinda Amerikali askeri cer-
rah Carl Hughes tarafindan Kore Savas sirasinda ge-
leneksel miidahalelerin etkisiz kaldig1 iki hastayi teda-
vi etmek amaciyla bir kanama kontrol yontemi olarak
kullanilmistir. Daha sonra REBOA ile ilgili sporadik
vaka raporlari bildirilmistir. REBOA ¢alismalari, ye-
terli cihaz olmadig1 ve olas: vaskiiler komplikasyon-
lardan ¢ekinildigi i¢in 19. yiizyil sonunda ve 20. yiiz-
yil basinda durgunlagmistir (8). Gupta ve ark. 1989
yilinda penetran abdominal travmaya bagli olarak
aortik balon okliizyonu uygulanan 21 hastay1 igeren
¢ok merkezli bir ¢alismada parapleji, damar yaralan-
masl, kateter yer degistirmesi ve girisim yeri trombo-
zu gibi sekiz 6nemli komplikasyonu tanimlamislardur.
Bu ciddi komplikasyonlar nedeniyle, REBOA 2000°li
yillarin sonlarina kadar literatiirde nadir olarak yer
bulmustur (9).
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ATEL VE ALCI UYGULAMA iLKELERI

Muhammet CAKAS !
Eylem ERSAN 2

GiRiS

Acil servislerde al¢1 ile sabitleme yani atele alma isle-
mi ortopedik ekstremite yaralanmalarinda siklikla ya-
pilmaktadir. Bazi ¢ikik ve kiriklarda kalic1 veya gecici
olarak tespit yapilmaktadir. Bu sayede eklem bolgesi
sabit kalir, uygulanan bolgede hareket azaltilarak iyi-
lesme desteklenir, etraftaki yumusak dokular ve noro-
vaskiiler yapinin ikincil hasar1 6nlenmis olur (1). Alci
ile sabitleme iki gekilde yapilabilir. {lk yontem daha
¢ok gecici sabitleme amaciyla kullanilan atel uygula-
masidir. Bu uygulamada alg1 sirkiiler olarak uygulan-
madi1 i¢in nekroz veya kompartman sendromu gibi
ciddi komplikasyonlar daha az goriiliir. Atelin ¢ikari-
lip tekrar uygulanabilmesi ile ekstremitenin dolagimi,
6dem gelisimi veya yara var ise lezyonun takibini ko-
laylastirir. Bunun ile birlikte bu islem hasta uyumu-
nu gerektirir ve stabil olmayan parcal: kiriklarda tam
stabilizasyon saglanamayabilir (2). Sirkiiler al¢1 uygu-
lamasinda ise ekstremite ¢epegevre sarilarak kirik ve
¢ikiklarin kalici tespiti saglanir. Bu yontem daha stabil
bir tespit saglamasina ragmen nekroz ve kompartman
sendromu gelisimi acisindan daha risklidir.

AMAC

Atel veya sirkiiler algi, kirik ve ¢ikiklar diginda stabi-
lizasyon gerektiren diger ortopedik yaralanmalarda
da kullanilir (Tablo-1). Bu uygulamalarda asil amag
norovaskiiler yapilarin kirilmis kemik uglar: tarafin-

dan daha fazla zarar gérmesine engel olmak, kapali
kirik varliginda agik kiriklara doniisiimii engellemek,
asir1 kanamayi onlemek, kirik pargalarinin hareketini
azaltarak agriy1 azaltmak, yag embolisi riskini azalt-

mak ve hasta tasinmasini daha kolay hale getirmektir.

Tablo 1: Algi veya atel uygulamalarinin endi-
kasyonlari

Kiriklarin gegici ya da kalici tespiti

Eklem cikiklarinin tespiti

Burkulmalar

Bag ve tendon yaralanmalari

inflamatuvar hastaliklarin ekstremite tutulumlari
(artrit, tenosinovit vb.)

Derin cilt yaralanmalari ve ileri agik yumusak doku
hasarlari (Laserasyonlar)

Eklem enfeksiyonlari

(Kat1 Y. A, Yiiksel H. Y., Basic principles of casting and splinting,
TOTBID Dergisi 2018; 17:262-267 https://doi.org/10.14292/tot-
bid.dergisi.2018.33)

Kullanilacak Malzemeler
Algi Corabi
Genellikle sirkiiler al¢1 uygulamadan 6nce tek kat ola-

rak uygulanir. Pamuk ve algidan 6nce, cildi koruyucu

! Arag.Gér., Balikesir Universite Hastanesi Acil Tip AD., muhammetcakas@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-3764-4398
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KAZA VE YARALANMALARDAN KORUNMA ILKELERI

Salih KOCAOGLU !

GiRiS

Kaza kisinin istegi disinda gerceklesen, canlida me-
kanik ve biyokimyasal yikima neden olan, mortalite,
morbidite veya mal kaybu ile seyredebilen bir saglik
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimlamasina
gore kaza ‘insan istegi disinda aniden ortaya ¢ikan
bedensel, ruhsal yikima neden olan beklenmedik
olay’olarak tanmimlanmaktadir (1). Yaralanmanin
olusmasinda konakgi, etken ve gevre tiggeni s6z konu-
sudur. Son zamanlarda uzmanlar kaza kelimesi yerine
yaralanma kelimesini kullanmay1 tercih etmislerdir.
Ciinkii kazalarin rastgele ya da dnlenemeyecegi fikri
kazalardan korunmaya karst baslica engeli olustur-
maktadir. Kaza nedenlerine genel bir ¢erceveden ba-
kildiginda aslinda hemen her kazada mutlaka insan
bagl bir hatanin var oldugu goriilmektedir. Gelisen
bilim ve teknoloji ile hastaliklara bagli 6liimler aza-
lirken, mortalite ve morbiditenin énemli bir nedeni
olan kaza/yaralanmalar tilkelerin gelismislik diizeyini
gosteren 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya de-
vam etmektedir (2).

Travmaya bagl liimler 1-35 yas araliginda en sik
olim nedeni olarak sayilmaktadir. Oliimlerin 1-14
yas araliginda %50, 15-24 yas araliginda %80, 25-40
yas araliginda ise %651 travmaya bagli olusmaktadir
(3). Yaralanma nedenlerini su sekilde siniflandirabili-
riz: ev kazalary, is kazalar1 (6rnegin diisme, bogulma,

yanik, zehirlenme, elektrik ¢arpmasi) motorlu tagit
kazalari, atesli silah yaralanmalari, cinayetler, intihar-
lar, ugak ve tren kazalari, dogal afetler vs.

ABD’de 2016 yili kasitsiz yaralanmalara bagl
161.374 olimiin 6nemli bir kismi motorlu tasit kaza-

lari, atesli silah yaralanmasi ve diismeye bagli oldugu
bildirilmistir (Tablo1) (4).

Tablo 1: ABD 2016 kasitsiz yaralanmalara
bagh olimler

Yaralanma tipi Alum sayisi
Motorlu tasit 40327
Atesli silah 38658
Dusme 34673
Diger 47716
Toplam 161374

Yaralanmalara bagli olusan olimlere katkida bu-
lunan nedenleri iyi bir gekilde aydinlatilip, gerekli 6n-
lemler alinabilirse bu 6liimlerin ciddi oranda diigmesi
saglanabilir. Ornegin 1970’li yillardan bu yana arag
ve yol giivenligi hususunda alinan onlemler, Kuzey
Amerika ve Britanya’da trafik kazalarina bagh 6liim-
lerde %50 Avusturalya’da ise %66 azalma saglamistir

(5) (6).
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DUNYADA VE ULKEMIZDE TRAFIK KAZALARI:
OZELLIKLERIi VE KORUNMA YOLLARI

Yildiz YILDIRIMER GELIK !

DUNYADA TRAFIK KAZALARININ
SIKLIGI

Trafik kazalarina bagli yaralanmalar, kazalarin siklig
ve yiiksek sakatlik ve 6liim oranlar1 nedeni ile 6nem-
li bir kiiresel halk sagligi sorununu teskil etmektedir.
Kazalar bireylerin sagligini ve yasam kalitesini ciddi
sekilde etkilemekte, uzun siireli tibbi bakim, reha-
bilitasyon ve saglik hizmetleri hem topluma hem de
ailelerine ekonomik yiik olusturmaktadir. Diinya Sag-
lik Orgiitii’niin (DSO) tahminine gore her yil diinya
¢apinda 4 milyon insan kazalar yliztinden 6lmektedir
(1).

Amerika Birlesik Devletleri’nde trafik kazalari,
ciddi bir kamu saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Her yil yaklagik 30,000 kisi trafik kazala-
rinda hayatin1 kaybetmektedir. Trafik kazalar1 Ame-
rika’da, ozellikle gen¢ insanlar arasinda 6nde gelen
6liim nedenlerinden biridir (2).

Avrupa’da her yil yaklagik 25,000 kisi trafik ka-
zalarinda hayatini kaybetmektedir. Avrupa Birligi tl-
keleri, trafik kazalarini azaltmak igin ortak ¢aba sarf
etmektedir. Avrupa’da trafik kazalarimin azaltilmasi
i¢in uluslararasi is birligi 6nemlidir. Avrupa’daki il-
keler, bu konuda bilgi ve deneyim paylasim1 yapmak-
ta, ortak hedeflere ulagsmak i¢in birlikte caligmaktadir.
AB’nin trafik giivenligi politikalar1 ve yasal diizenle-
meleri, kazalarin 6nlenmesi ve siiriiciilerin giivenligi-
nin artirilmasi i¢in 6nemli rol oynamaktadir (3).

Uzak Dogu iilkelerinde trafik kazalari, genellik-
le yogun trafik ve hizli sehirlesme gibi faktorlerden
dolay1 ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Cin’de trafik kazalar1 oldukga yaygindir ve ozellikle
biiyiik sehirlerde yogunluk gésterir. Biiytik sehirlerde
sik sik yasanan trafik sikigitkligi ve siirticiilerin tra-
fik kurallarina uymamasi, kazalarin sikligini artiran
onemli faktorler arasindadir. Japonya, teknoloji ve
altyap1 acisindan gelismis olmasina ragmen, trafik ka-
zalar1 ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Gii-
ney Kore’de 6zellikle hizli kentlesme siireci ve artan
yogun trafik nedeniyle trafik kazalari yaygin olarak
gormektedir (4).

TURKIYE’DE TRAFiK KAZALARININ
SIKLIGI

Tiirkiye’de de trafik kazalar1 ciddi bir sorun teskil
etmektedir ve en 6nemli halk sagligi sorunlarindan
biridir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Emni-
yet Genel Midiirliigii tarafindan yayimlanan verilere
gore, her yil binlerce kisi trafik kazalarinda hayatin
kaybetmektedir. 2022 yilinda Tirkiye genelinde 1
milyondan fazla trafik kazas1 meydana gelmistir. Bu
kazalarin yaklagik 200 bini yaralanmali ve 6liimlii ka-
zalardir. Her yil trafik kazalarinda 2000-7000 arasinda
insan hayatini kaybetmekte, 300.000’den fazla kisi ise
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SONUC

Trafik kazalar1 6ngoriilebilir ve 6nlenebilir yaralan-
malara ve oliimlere sebep olmaktadir. Tim diinyada
bu kazalari 6nlemek igin tedbirler alinmalidir. Daha
kisa ve daha giivenli seyahat imkani saglayacak ulagim
ve arazi politikalar: gelistirilmeli, toplu tagima aragla-
rinin daha fazla yayginlastirilmas, kaza onleyici trafik
yOnetimini gelistirmek, trafigi yolcular, yayalar ve bi-

sikletliler i¢in daha giivenli hale getirmek i¢in tedbirler
almmalidir. Hem yasal hem de teknolojik ilerlemeler,
trafik glivenliginin artirilmasina yardimci olmaktadr.
Bu tedbirlerle birlikte arag siiriiciilerine, yolculara ve
yayalara da onemli sorumluluklar diismektedir. Bu
tedbirler neticesinde artan trafik kazalarimin sikliginin
ve ciddiyetinin azalmasi 6ngoriilmektedir.
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EV KAZALARI: OZELLIKLERi VE KORUNMA YOLLARI

Savas SEZIK !

GiRiS

Ev yaralanmalar1 gelismis ve gelismekte olan iilkeler-
de hala onemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsi-
mizda duruyor. Yapilan ¢alismalarin gorece az olmast,
konu ile ilgili detayli ¢alisma olmamasi, galismala-
rin birbirlerine hep benzerligi ev kazalar1 konusunu
ileri tasimamig goriiniiyor. Belki de bunlardan daha
onemlisi konunun bir strateji programi haline geti-
rilmemesidir. Ev icerisinde veya hemen yakinlarinda
meydana gelen; trafik, arag ve sporla iligkisi olmayan
kazalar ev kazalar1 olarak adlandirilir. Giivenli olarak
kabul edilen ev ortamindaki kazalar ¢ogunlukla ih-
mal edilmekte ve gereken 6nem verilmemektedir. Bu
kazalarin buyiikligt ve sikligina dair literatiir bilgi-
leri maalesef yetersizdir (1). Diinya genelinde tilkeler
ve yas gruplari arasinda farklilik olmakla birlikte tiim
travmalarda ev kazalarinin orani %25’tir (2). Sosyoe-
konomik diizeyi diisiik iilkelerde ve bazi irklarda daha
sik goriilmektedir. Hindistan’da yapilan bir ¢alisma-
da travma nedeniyle hastaneye basvuranlarin kayat-
lariin analizinde yaklasik %30°u ev yaralanmasidir
(1). ABD’de 1997-2007 déneminde yaralanmalarin
meydana geldigi baslica yer evdi ve bildirilen tib-
bi tedavi gerektiren yaralanmalarin %40’tan fazlasi
evde ve ¢cevresinde meydana gelmistir (3). Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada ev kazalar1 nedeniyle bagvuru
orant %10.8°dir (4). Italya’da ev kazalari nedeniyle
hastane basvurusu, trafik kazalarindan fazladir (5).

Kuzey Irlanda da istemsiz kazalar erken ve 6nlenebi-
lir 6liimlerin dértte biridir (6). Ingiltere ve Galler’de
2005 yilinda evde ve evin gevresinde yaralanmalardan
kaynaklanan yaklagik 3500 6liim, ulasim dis1 6liimle-
rin %70 kadarini olusturmaktadir (3). Yaralanmalar
diinya genelinde 6nemli bir halk saglig1 sorunudur ve
evler bunun i¢in goz dniine alinmayan 6nemli ortam-
lardir.

Tanimlamalar

Yaralanma, viicudunun fizyolojik tolerans esigini ge-
¢en miktarlarda enerjiye aniden maruz kalmasiyla
olusan, fiziksel hasar veya oksijen gibi bir veya daha
fazla hayati elementin eksikligi sonucu olarak ortaya
¢ikan durumdur. S6z konusu enerji mekanik, termal,
kimyasal veya radyasyon igerikli olabilir (7). Yaralan-
ma ve siddet tiim diinyada en 6nde gelen 6liim nede-
nidir, < 18 yas ¢ocuk ve geng kisilerde yilda yaklasik
95.0000 6liimden sorumludur. Bu vakalarin % 90’dan
fazlasini istenmeyen yaralanmalar olusturur. Tim
tilkeler diizeyinde bakildiginda, yik distik gelirli ai-
lelerden gelenlerde en fazladir. Genel olarak, ¢ocuk-
larda yaralanmaya bagl O6liimlerin %95’ten fazlasi
disiik ve orta gelirli tilkelerde meydana gelir. Cocuk
yaralanmasi 6lim orani gelismis tilkelerde ¢ok daha
diisiik olsa da, yaralanmalar hala 6nemli bir 6liim ne-
denidir ve tim ¢ocuk Sliimlerinin yaklasik %40’1m1
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taraflar, kamu kuruluglar: ve yerel giigler birlikte ¢alig-
malidir. Yapilan hizmetler kanit niteliginde olmali ve
en iyi bilgilerle desteklenmelidir. Sonugta hizmetler
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bireylere ve aileye yonelik olmaldir. Iste bu siiregler

KAYNAKLAR

1.

Banerjee N, Sharma N, Soni KD, et
al. Are home environment injuries
more fatal in children and the elder-
ly? Injury;2022;53(6):1987-1993. doi:
10.1016/j.injury.2022.03.050.

Kurt FY, Aytekin A. 0-6 Yas Gru-
bu Cocuklarda Ev Kazalari. Sag-
Iik Bilimleri ve Meslekleri Der-
gisi;  2015;2(1):22-32.  https://doi.
0rg/10.17681/hsp.26873

Runyan CW, Perkis D, Marshall SW; et
al. Unintentional injuries in the home
in the United States Part II: morbidity.
American Journal of Preventive Medi-
cine;2005;28(1):80-87. doi: 10.1016/j.
amepre.2004.09.017.

Alptekin F, Uskun E, Kisioglu AN,
Ozturk M. Unintentional non-fa-
tal home-related injuries in Cent-
ral Anatolia, Turkey: frequencies,
characteristics, ~ and  outcomes.
Injury;2008;39(5):535-546. doi:
10.1016/j.injury.2007.02.042.
Ferrante P, Marinaccio A, Iavico-
li S. Home injuries in Italy: patter-
ns of injury and the most exposed
People. International journal of
injury control and safety promoti-
on Journal;2013;20(1):36-41.  doi:
10.1080/17457300.2012.663761.
Department of Health, Social Servi-
ces and Public Safety. February 2015.
Home Accident Prevention Strategy
2015-2025. https://niopa.qub.ac.uk/
bitstream/NIOPA/1633/1/home-acci-
dent-prevention-strategy-2015.pdf
Baker SP, O’Neill B, Ginsburg M]J,
Guohua L. The injury fact book, 2nd
ed. Lexington, MA, Lexington Books,
1992. ISBN: 9780195061949

World Report on Child Injury Pre-
vention. Geneva: World Health Orga-
nization; 2008. ISBN:9789241563574.
https://iris.who.int/bitstream/hand-
le/10665/43851/9789241563574_eng.
pdf?sequence=1

Global Burden of Disease Child and
Adolescent Health  Collaboration;
Kassebaum N, Kyu HH, Zoeckler L, et
al. Child and Adolescent Health From
1990 to 2015: Findings From the Glo-
bal Burden of Diseases, Injuries, and
Risk Factors 2015 Study. JAMA Pedi-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

atr;2017;171(6):573-592. doi: 10.1001/
jamapediatrics.2017.0250.

Jones VC, Shields W, Ayyagari R, et
al. Association Between Unintenti-
onal Child Injury in the Home and
Parental Implementation of Mo-
difications for Safety. JAMA Pedi-
atr; 2018;172(12):1189-1190. doi:
10.1001/jamapediatrics.2018.2781.
Pant PR, Deave T, Banstola A, Bhatta
S, et al. Home-related and work-re-
lated injuries in Makwanpur dist-
rict, Nepal: a household survey.
Inj  Prev;2021;27(5):450-455.  doi:
10.1136/injuryprev-2020-043986.
Cole EOB, Christie SA, Oke R, et al.
Too serious to ignore: The epidemio-
logic and economic burden of home
injuries in the Southwest Region of Ca-
meroon-A community-based study.
PLoS One;2022;17(9):e0274686. doi:
10.1371/journal.pone.0274686.
Sengoelge M, Hasselberg M, Laflam-
me L. Child home injury mortality
in Europe: a 16-country analysis,
European Journal of Public Health;
2011;21(4):166-170. https://doi.
org/10.1093/eurpub/ckq047
Foettinger L, Doerwald F, Kalbitz A,
Bammann K. Risk factors and paren-
tal risk perception of intentional home
injuries of children under 6 years in
Germany: A secondary data analysis.
J Safety Res. 2022;81:326-332. doi:
10.1016/j.sr.2022.03.009.

Gallagher L, Breslin G, Leavey G, et
al. Determinants of unintentional
injuries in preschool age children in
high-income countries: A systema-
tic review. Child Care Health Dev.
2024;50(1):e13161.  doi:  10.1111/
cch.13161.

Naghavi M, Abajobir AA, Abbafati
C, et al. Global, regional, and nati-
onal age-sex specific mortality for
264 causes of death, 1980-2016: A
systematic analysis for the global
burden of disease study 2016. The
Lancet;2016;390(10100):1151-1210.
https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(17)32152-9

M. Peden, K. Opyegbite, J. Ozan-
ne-Smith, A. et al. (2008). World Re-
port on Child Injury Prevention. Wor-
1d Health Organization.

Sengoelge M, Leithaus M, Braubach

324

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

halk saghginin diger konular: gibi ev kazalarini 6n-
leme stratejilerinin de temel taglaridir. Her ¢ocuk ve
yasl dinyanin konusu olmalidir.

M, & Laflamme L. (2019). Are there
changes in inequalities in injuries?
A review of evidence in the WHO
European region. International Jour-
nal of Environmental Research and
Public Health, 16(4), 653. https://doi.
org/10.3390/ijerph16040653
Ablewhite ], Peel I, McDaid L, Haw-
kins A, et al. Parental perceptions of
barriers and facilitators to preventing
child unintentional injuries within the
home: a qualitative study. BMC Pub-
lic Health. 2015 Mar 24;15:280. doi:
10.1186/512889-015-1547-2.
Altundag S, Oztiirk MC. Ev kazala-
r1 nedeniyle hastaneye gelen 3-6 yas
grubu ¢ocuklardaki kaza tirleri ve
bunu etkileyen etmenler. Cocuk Fo-
rumu 2004;5: 60-64.

Erkal S, Safak S. Determination of the
risks of domestic accidents for the 0-6
age group in the Tuzlugayir Village
Clinic neighborhood. Turkish Journal
Of Pediatrics;2006:8:17-21

Erkal S. A Study Of The Home Acci-
dents And The Reasons Of Accidents
For The People Of 65 Years And Over,
Living In Ovacik District Of Kirik-
kale. Turkish Journal Of Geriatrics
;2005;8:17-21

Kendrick D, Young B, Mason-Jones
AJ, et al. Home safety education and
provision of safety equipment for in-
jury prevention. Cochrane Database
Syst Rev;2012;2012(9):CD005014.
doi: 10.1002/14651858.CD005014.
pub3.

Keall MD, Pierse N, Howden-Chap-
man P, et al. Home modifications to
reduce injuries from falls in the home
injury prevention intervention (HIPI)
study: a cluster-randomised controlled
trial. Lancet; 2015;385(9964):231-238.
doi: 10.1016/S0140-6736(14)61006-0
Naeem R, Ali A, Buksh AR, Quddusi
A, Khan UR. Tip-over injuries among
children: Data from an urban emer-
gency department of Karachi, Pakis-
tan. Injury;2023;54(4):110526. doi:
10.1016/j.injury.2022.11.069.
Haytoglu Z. Home accidents and
protection. Cukurova Medical Jour-
nal;2020;46(Ozel Say1 1):1-3. https://
dergipark.org.tr/en/download/artic-
le-file/1841553


https://niopa.qub.ac.uk/bitstream/NIOPA/1633/1/home-accident-prevention-strategy-2015.pdf
https://niopa.qub.ac.uk/bitstream/NIOPA/1633/1/home-accident-prevention-strategy-2015.pdf
https://niopa.qub.ac.uk/bitstream/NIOPA/1633/1/home-accident-prevention-strategy-2015.pdf
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckq047
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckq047
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32152-9
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)32152-9
https://doi.org/10.3390/ijerph16040653
https://doi.org/10.3390/ijerph16040653
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1841553
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1841553
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1841553

Bolum 38

YANIK: TANI VE TEDAVi ILKELERI

Metin YENIGUN'!

GiRiS

Yanik, deri veya derialt: dokularda olusan 1sidan, so-
guktan etkilenen, elektrik veya radyasyon vb. durum-
lardan etkilenerek olusabilecek akut hasarlara denir
(1). Kimyasal nedenlerle olusabilen, deri ve derialti
dokularda gortiniir gibi olsa da, aslina baktigimizda
biitiin viicuda tesir eden travma geklidir (2). Ekseri
uzuv yiizeyinin %20’sini agan yaniklar dogru yanik
seklinde kabul gormektedir (3). Yanik olaylarinda
olusan yanik alanin yiizeyi, derinligi ve nedensellik
hususlar dikkate alinarak hafif, orta ya da agir sekil-
de siniflandirithir. Bu durumda yonlendirilme yanik
vaziyetine gore yanik odasi, yanik tinitesi yada yanik
merkezine yonlendirilir (4).

Anamnez, yanigin Oykiisinde, yanigin olusma
sekli, kaldig1 etki siiresi, olusturan kimyasal etkiler,
swv1, ates maruziyetine gore aragtirma gerceklestirilir
(5). Yanik hasarinin siddeti, etkilenen alanin 1s1 duru-
mu, etkilenen bolgenin stiresi ve etkilenen derinin ka-
linhig etli etmektedir. Yiizeysel yaniklarda hizh teda-
vi yapilirken, alanin genis olmasi durumunda bazen
sistematik hasar hatta oliimle sonu¢lanma ihtimali
vardir (6).

YANIK EPIDEMIiYOLOJiSI

Amerikan Yanik Birligi’nin (American Burn Asso-
ciation - ABA) 2013 senesi verilerine gore; takriben

450.000’e yakin yanikli birey tedavi gérmek igin sag-
lik kurulusuna miiracaat ettigi, 30.000’i yanik merke-
zinde, 40.000’inin saglik kurulusunda yatarak tedavi
aldig1 ve bununla beraber yaklagik 3.400’iiniin haya-
tin1 kaybettigi ifade edilmistir (7,8).

Tiirkiye’de 2004 senesi saglik istatistik verilerine
gore 7.678 birey, yanik durumundan saglik kurulus-
larinda tedavi edildigi ve 173’iiniin hayatin1 kaybet-
tigi ifade edilmistir (9). Saghik Bakanlig: verilerine
gore Tiirkiye’de, 6liimlerin %40’ 1nin ev kazalarindan
kaynaklandig: belirtilmektedir. Biitiin yaniklarin eti-
yolojisi degerlendirildiginde “sicak su ile haslanma”
ve “direkt alev ile yanma” seklinde oldugu ifade edil-
mektedir (10).

Yanik olusum siklig1 Tiirkiye’de Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’den daha az degildir. Yanik Unitesi-
ne yatis ihtiyacina baktigimizda; ABD’de oran % 8.8
iken, Tiirkiye’de bu oran % 14 olarak ifade edilmek-
tedir (81).

Yaniklardan kaynaklanan travmalar genellikle
uzun siire saglik kuruluslarinda yatis ve mali yiik ge-
tirmektedir. Bu sebeple saglk gerekliligi her zaman
6nemli olmugtur. Her sene yaniklardan dolay: sakat-
lanma 7,1 milyondan fazla goriiliirken ve 18 milyona
yakin engellilige gore ayarlanmis yasam yili DALY
(Disability Adjusted Life Years) kayb: olmaktadir (11).
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iyi bilmelidir. Tedaviyi gerceklestirecek saglik ekibi,
yaptig1 uygulamanin agamalarini yapmast i¢in, bakim
tesirini ve neticesini iyi bilmelidir. A¢ik ve net sekilde
aktarilmalidir. Degerlendirmeye birkag 6rnek verecek
olursak; Amaglar tamamlanmistir veya ek uygulama-
ya ihtiya¢ yoktur. Hedefler kismen gergeklestirilmistir
ve uygulamaya devam edilmelidir. Hedefler gercek-

lestirilmemistir. (79,80).

SONUC

ACIL SERVISTE TRAVMA VE ILISKILI KONULAR

yaklagim gerektirir. Bu siiregte bilimin ilerlemesi, tek-
nolojik aletlerin gelistirilmesi ile yanik tedavilerinde
basar1 durumu yiikseltilse de, bireylere verilecek egi-
timler, kayiplarin azalmasini saglayacaktir. Gergek-
lestirilecek en kisa zamanda tani, tedavinin dogru ve
gerektigi anda gerceklestirilen etkin uygulama, yanik
oranin azaltilmasi ve hasta bireyin yagam kalitesinin

daha iyiye tasimak ehemmiyetlidir. Tedavi sonra-

s1, saglik personeli kritik degerlendirmesi 6nemli ve

kiymetlidir. Degerlendirme ardindan gerekli iletigimi

saglanmasinda etkin rol oynamalidur.

Yanigin tani ve tedavi girisimleri, hasta bireyin hayati-

n1 devam ettirmeyi hedefler. Bu da disiplinler aras1 bir
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GiRiS

Travma hastalarinda vaka yonetiminde ihtiya¢ duyu-
lan medikal tedavinin etkin sekilde uygulanabilmesi
i¢in vaskiiler erisimin saglanmas: tizerinde durulmasi
gereken bir konudur. Ozellikle hemorajik sok vaka-
larinda etkili restisitasyon i¢in ¢ok dnemlidir. Coklu
yaralanmast olan hastalar kristalloid, kan, plazma ve
ilag infizyonu da dahil olmak {izere hizli ve etkili bir
tedavi gerektirir. Buradaki zorluk siv1 resiisitasyonu,
ilag uygulamalari i¢in hizli ve giivenli yolun bulunma-
sidir. Acil servisin yani sira ilk miidahalenin yapildig:
hastane Oncesi ve savas ortamlarinda da intraossetz
(10), periferik damar yolu (IV) ya da santral vendz
kateter (SVK) uygulamalar: kullanilmaktadir(1). Ter-
cih edilecek yontemler hastanin klinik durumuna
gore degisebilir. Miimkiin olan en kisa siirede vaskii-
ler sisteme erisim olanag1 saglanmalidir. Klinisyenin
deneyimi ve becerisi, vaskiiler erisim saglamak i¢in en
uygun prosediirii veya yolu se¢gmede 6nemli etkenler-
dir. Periferik venoz erisim, santral venoz erisim ya da
intraossedz yol tercih edilebilir. Cut-down kateter ola-
rak da bilinen dogrudan agik kesi ile damara erigim
yontemi ise alternatifleri nedeniyle giintimiizde popii-
lerligini yitirmistir. Intravenéz damar yolu agilirken,
kan grubu ve crossmatch, uygun laboratuvar tetkik-
leri, toksikoloji ¢alismalar: ve dogurganlik cagindaki
tim kadinlar igin gebelik testi i¢in kan 6rnekleri ve
kan gazi bu siiregte ¢aligiimalidir (2).

Travma hastalarinda anatomik ve fizyolojik
olarak damar erisiminin degerlendirilmesi

Ust ekstremitenin periferik kateterizasyonu i¢in sik-
likla antekubital el dorsali ile antekiibital fossa kulla-
nilmaktadir. Bunun yani sira alt ekstremite yiizeyel
damarlar1 da tercih edilebilir. Alt ekstremite damar-
larinda kateterizasyon planlandiginda diyabetik has-
talarda, enfeksiyon ve flebit riski nedeniyle eriskin
hastalarda bu faktorler goz 6niinde bulundurulmali-
dir. Enfektif alanin distali, yaralanma alani veya po-
tansiyel damarsal yaralanma alanlar1 kateterizasyon
icin diisiiniilmemelidir. Ornegin arteriyovenoz fistiil
varliginda, greft varliginda, daha 6nce lenf nodu di-
seksiyonu yapildig1 bilinen ekstremitede kaniilasyon-
dan kaginilmali ya da abdominal travma geciren bir
hastada inferior vena cava yaralanmasi olabilecegi ih-
timali g6z 6niinde bulundurulmalidir (3).

Santral vendz kateterizasyon i¢in en sik internal
juguler, subklavyen ve femoral venler kullanilmakta-
dir. Eksternal juguler ven de ylizeyel seyretmesine ve
periferik olmasina ragmen santral dolagima agilmak-
tadir (3).

Internal juguler ve subklavyen venlerin {izerinde
klavikulalar, birinci kostalar, sternum, sternokleido-
mastoid, platisma ve boynun diger kaslar1 yer alir.
Internal juguler ven, karotis kilifinin igindeki inter-
nal karotid arterin yaninda yer alir. Internal juguler
ven, subklavyen venle birleserek brakiyosefalik ven
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lismaz ve sadece basarili bir damar erisiminden
sonra damarin i¢indeki hareketlere yardimci olur.
Robotik igne yerlestirme sirasinda, damar hasar-
larin: algilamak igin kuvvet, dokunma ve empe-
dans algilama kullanilmistir, ancak ignenin ilk
konumlandirilmas: ve yonlendirilmesi hala elle
yapilmaktadir.

Son doénemdeki goriintii rehberligi, algilama, ro-
botik planlama ve bilgi islem gelismeleri, tibbi
robotlara yumusak dokularda karmasik islemleri
otonom bir sekilde ve uzman doktorlarla karsilas-
tirilabilir basariyla yapma kabiliyeti kazandirmig-
tir(41).

4. Ignesiz Enjeksiyon Sistemleri

Yiiksek Basingli Ignesiz Sistemler: Igne kullanma-
dan siviy1 derinin altina iten bu sistemler, 6zellikle
damara erisimin zor oldugu durumlarda alternatif
bir yontemdir. Hem hasta konforunu, hem de igne
yaralanmasi riskini ortadan kaldirmaktadir(42).

5. Vaskiiler Erisim Kateterlerinde Gelismeler

Antimikrobiyal Kaplamalar: Enfeksiyon riskini
azaltmak icin kateterler tizerinde antimikrobiyal
kaplamalar kullanilmaktadir. Bu kaplamalar bak-
terilerin katetere yapismasini onleyerek enfeksi-
yon oranlarini diisiirebildigi 6ne siirtilmektedir.

Biyouyumlu Malzemeler: Biyo uyumlu ve daha
az reaktif malzemelerden tiretilen yeni kateterler,

Travmada Damar Yollari

damar iritasyonunu ve trombiis olusumunu azalt-
mak icin tasarlanir. Hentiz yaygin kullanimi bu-
lunmadigindan 6nerileri kisithidir (43).
6. Yapay Zeka Destekli Vaskiiler Erisim Sistemleri
» Yapay Zeka ve Makine Ogrenimi: Goriintiileme
teknolojileriyle entegre yapay zeka sistemleri, da-
mar bulma islemini optimize edilerek, USG veya
infrared goriintiileme verilerini analiz ederek en
iyi damar yolunu belirlemeye yardimc1 olabilir(44)

SONUC

Travma hastalarinda, 6zellikle de sokta olanlarda, O
erisim genellikle vaskiiler erisim elde etmek i¢in en
giivenilir ve en hizli yontemdir. Ozellikle periferik
venlere erisilemediginde faydalidir. Santral venoz eri-
sim etkili olmakla birlikte daha karmagik ve zaman
alicidir, bu da onu ikincil bir segenek haline getirir.
Ultrason kilavuzlugunun kullanilmas: santral venoz
kateter yerlestirme igleminin bagarisini ve giivenligi-
ni artirabilir. Savas veya hastane 6ncesi ortamlar gibi
belirli senaryolarda, erisim yontemi secimi degisebi-
lir, ancak IO erigimi tavsiye edilen bir segenek olmaya
devam etmektedir. Periferik damar yolu ilk yaklagim
olsa da santral venoz ve intraossedz yol, 6zellikle hi-
potansif hastalarda travma resiisitasyonunda hayati
alternatiflerdir. Yontem secimine klinik durum ve va-

kanin aciliyetine gore karar verilmelidir.
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TRAVMADA HAVAYOLU

Evren EKINGEN !

GiRiS

Travma, kiiresel saglik agisindan 6nemli bir halk sag-
1181 sorunu olup, mortalite ve morbidite oranlar1 yiik-
sek olan bir durumdur. Travma olgularinda, 6zellikle
ilk birka¢ dakika ve saat i¢inde yapilan dogru miida-
hale hasta hayati1 acisindan kritiktir. Bu miidahaleler
arasinda ise havayolunun giivence altina alinmasi, en
oncelikli ve hayati adimlardan biri olarak kabul edilir.
Ciinkii travmaya bagh 6limlerin bitytik bir kismy, hi-
poksi ve ventilasyon yetersizligi gibi solunum kompli-
kasyonlar1 nedeniyle meydana gelmektedir (1).

Havayolu yonetimi, travma hastalarinda hemodi-
namik stabilizasyon ve beyin oksijenasyonu agisindan
hayati bir rol oynar. Travmaya bagl olarak gelisen
biling kaybi, obstriiksiyon, kanama, ¢dem gibi du-
rumlar havayolunun hizla ttkanmasina neden olabilir.
Bu nedenle, travma hastalarinda havayolunun erken
dénemde giivenceye alinmasi, hastanin hayatta kalma
sansin1 6nemli 6l¢iide artirir (2).

Acil serviste havayolu yonetimi, travmanin tipi ve
siddetine gore biytk farkliliklar gosterebilir. Maksil-
lofasiyal travmalar, boyun yaralanmalari, gogiis trav-
malar1 ve kafatasi yaralanmalar1 gibi spesifik travma
tiirleri, her birinin kendine 6zgii zorluklar ve riskler
tasir. Ornegin, maksillofasiyal travmalarda, anato-
mik yapinin bozulmasi nedeniyle entiibasyon iglemi
oldukga zor olabilir. Benzer sekilde, servikal omurga
yaralanmalarinda hem immobilizasyonu saglamak
hem de etkili bir havayolu agmak oldukea giigtiir.

Travmada havayolu yonetimi, yalnizca mekanik ti-
kanikliklar1 6nlemekle sinirli degildir. Ayni zamanda,
hastanin ventilasyonunu ve oksijenlenmesini optimize
etmek, hemodinamik dengeyi korumak ve aspirasyon
riskini en aza indirmek gibi kritik hedeflere de ulasma-
ytamaglar. Bu nedenle, havayolu giivenligini saglamak
i¢in kullanilan yontemler ve araglar, klinik durumun
gereksinimlerine gore dikkatlice se¢ilmelidir (3).

Travma hastalarinda havayolu yonetiminin basari-
s1, bityiik 6lctide saglik profesyonellerinin bu alandaki
bilgi, beceri ve deneyimlerine baghdir. Endotrakeal
entiibasyon gibi ileri havayolu yonetimi tekniklerinin
etkin ve glivenli bir sekilde uygulanabilmesi, genel-
likle hizli karar almayi ve teknik becerilerin mitkem-
melligini gerektirir. Bununla birlikte, bazi durumlarda
temel havayolu yonetimi teknikleri, hasta igin yeterli
olabilir ve komplikasyon riskini minimize edebilir (4).

HAVAYOLU YONETIMINE GENEL
BAKIS

Ust ve Alt Solunum Yollarinin Anatomik
Yapisi

Havayolu yonetiminin temelini, solunum yollarinin
anatomik yapisinin ve islevlerinin dogru anlagilmasi
olusturur. Solunum yollar1 anatomik olarak iki ana
boliime ayrilir: tist solunum yollar1 ve alt solunum
yollar1. Sekil-1"de iist ve alt solunum yollarina iliskin
yapilar detayli sekilde gosterilmistir.
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TRAVMADA REJYONEL ANESTEZi

Bahar USLU BAYHAN !
Kazim Ersin ALTINSOY 2

GiRiS

Diinya saglk o6rgiitii verilerine gore, ilk 5 6liim ne-
deninin tigii yaralanmalarla ilgilidir, bunlar trafik ka-
zalari cinayet ve intihardir. (1) Bunlarla birlikte hem
istem dis1 hem de siddete bagl yaralanmalar her yil
diinya genelinde 4,4 milyon kisinin hayatina mal ol-
makta ve tim 6liimlerin yaklagik %8’ini olugturmak-
tadir(1) Coklu tedavi protokolii gerektiren travmalar,
cerrahinin tiiriine bagl kalmaksizin, anestezi yoneti-
minde de multimodal bir yaklasimi sergilemektedir.
)

Travma hastalari, mevcut hemodinamik durum-
lar1 ve travmanin tiirtine gore ¢ok yonlii degerlendi-
rilmeli ve en dogru anestezi yontemi secilmelidir. Rej-
yonel anestezi olarak bilinen anestezi uygulamalar
travma hastalarinda kullanimu ile 6ne ¢ikmaktadir. Bu
boliimde travma hastalarinda rejyonel anestezi konu-
su anlatilacaktir.

Travma Hastalarinda Rejyonel Anestezinin
Roll

Travma nedenli bagvurularda, kas-iskelet sistemi ha-
sarlar1 siklikla bulunur. Coklu travma hastalarinin %
60’1n1n bir ekstremite hasar1 ve %18’inin de alt ve {ist
ekstremitelerin birlikte eglik ettigi yaralanmalara sa-
hip oldugu goriilmektedir (3)

Rejyonel anestezi prosediirlerinin ¢ogu ekstremi-
telere ozel girisimler igerdigi icin, bu grup hastalarda-
ki analjezi rolii ok etkindir.

Rejyonel anestezi uygulamalarinin, 6zellikle de
periferik sinir bloklarinin bilinen en 6zgiin yarari,
opioidler gibi sistemik etki yapmadan, bolgeye 6zgii
analjezi saglamasidir. Bu sekilde hastanede kalis siire-
sinde azalma, sistemik yan etkilerden kaginma, noro-
lojik degerlendirmeye olanak tanimasi, sistemik teda-
vilere oranla maliyet tasarrufu gibi faydalar1 vardir.

Yaralanma sonrasi 3 aydan uzun siiren agr1 olarak
tariflenen ‘kronik agri’tabirinin bilinen en giiglii se-
bebi, yaralanma anindaki akut agrinin yogunlugudur.
Rejyonel anestezi ile yapilan ¢alismalarin, travmada
kronik agr1 gelisimini engelledigini kanitlama yontin-
deki caligmalari zayif olsa da, akut agr1 yogunlugunu
azalttig1 gosterilmistir (4-6)

Travma Hastalarinda Rejyonel Anestezi
Yo6netiminin Temel Prensipleri

Beklenmedik zamanlarda, cesitli acil durumlarla bas-
vuran travma hastalarinda hayati tehdit eden yaralan-
malarin eslik etmesi pek de az karsilagilan bir durum
degildir. Bu nedenle travmanin ciddiyeti ile birlikte
hastalarin hemodinamik parametreleri de goz 6niine
almarak bireysellestirilmis bir anestezi yontemi sekli
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edilerek daha genis bir alanin anestezi altinda tu-
tulmasi saglanabilir. Ayrica, spinal veya epidural
anestezi ile periferik sinir bloklar1 da kombine
edilebilir. Genis alanlarin anesteziye ihtiyag duy-
dugu, birden fazla ekstremitenin etkilendigi ya da
uzun siireli cerrahilerde tercih edilir.(2,29)

Travma Hastalarinda Siirekli Periferik Sinir
Bloklan

Tek enjeksiyonluk (bupivakain veya ropivakain) tek-
nikler ile beklenen analjezi siiresi 16-24 saattir. Sii-
rekli periferik sinir blogu (SPSB) teknigi ile giinler
ve ya haftalarca kalabilen kataterler yerlestirilerek
tekrarlayan cerrahilerde yiiksek doz ilag uygulamasi
saglanabilir ya da diisiik konsantrasyonda (6rnegin
9%0,1-%0,2 ropivakain) infiizyon ile travma iliskili
uzun siireli agr1 kontrol altina alinabilir.

SPSBileilgili en 6nemli endise kaynag1 katater ilis-
kili enfeksiyonlardir. Capdevila ve ark. travma yogun
bakim iinitesi (YBU) ne kabul edilen yarali hastalarin
elektif cerrahi hastalarina gore SPBS kateter enfeksi-
yonu gelistirme olasiliklarinin 5 kat daha fazla oldu-
gunu gostermistir (32). 48 saatten uzun siireli katater
bulunmasi, proflaktik antibiyotik kullanimi, femoral
bolgeye yerlestirilen kateterler, kateter enfeksiyonu
riskini arttirdig bilinen diger durumlardir. Lai ve ark.
operatif kesi ve drenaj gerektiren derin enfeksiyonla-
rin kateter kullanimini uyarmasiyla iliskili oldugunu
bildiren bir ¢alismada yayinladir (33). Buna ragmen
genel insidans hala digiiktiir. Tim kataterlerin hala
9%0-%3 ‘0 enfekte olmaktadir.

Politravma hastalarinda birden fazla SPSB uygu-
lamas: gerekebilir. Bu lokal anestezik dozunun toksik
degere ulagsmadan dikkatle hesaplanmasini gerekti-
rir. Bu nedenle disiik doz lokal anestezik infiizyon
konsantrasyonlar1 veya aralikli periyodik bolus doz-
larin uygulanmasi 6nerilir. Bleckner ve ark. 13 savag
travmasi hasta tizerinde yaptiklar1 prospektif bir ¢a-
ligmada 4-25 giinliik bir siire boyunca 6-14 mL/saat
hizinda %0,2 ropivakain infiizyonunda medyan ser-
best plazma ropivakain diizeyinin 0,11 mg/L (aralig::
saptanamayan-0,63 mg/L) oldugunu ve toksik olay
bildirilmedigini gostermistir (34).

SONUC

Akut travmaya maruz kalan hastalar, genellikle birbi-
riyle ¢elisen ve es zamanli ele alinmasi gereken 6nce-
likler nedeniyle karmagik bir yonetim siireci gerekti-
rir. Bu hasta grubunda, etkili bir analjezi saglanmasi
da onemli bir gerekliliktir. Periferik sinir bloklar1 ve
noraksiyel bloklar, hasta konforunu artirirken, siste-
mik opioid kullanimini ve buna bagl advers etkileri
belirgin sekilde azaltir. Bu durum, 6zellikle nérolojik,
kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklar1 olan ¢oklu
travma hastalar1 i¢in kritik bir 6nem tasir. Ayrica,
secilmis travma hastalarinda erken dénem bolgesel
anestezi uygulamalari, pulmoner komplikasyonlar,
deliryum ve mortalite oranlarini azaltarak, acil ser-
viste ve hastanede yatis siirelerini kisaltmada etkili
goriinmektedir.
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Tiim diinyada 45 yas alt1 6liimlerin en yaygin nede-
ni travmadir. Travma ve sepsis, 21. ylizyilin dikkati
geken onemli bir konusudur. Travma hastalarinin
yaklasik dortte biri hastanede sepsis tanisini almak-
tadir. Penetran yaralanmasi olan hastalarin %14’tinde
sepsis gelismektedir. Travmasi olan hastalarda sepsis
mortalite orani yaklasik %13 olarak verilmektedir (1).

Sepsis, sik olarak fizyolojik ve biyokimyasal anor-
malliklerle seyreden, hayati tehdit eden 6liimcil acil
klinik bir tablodur. Ugiincii Uluslarasi konsensiisu
(The Third International Consensus, Sepsis-3) tara-
findan sepsis “enfeksiyona kars1 diizensiz bir konak
yanitinin neden oldugu organ disfonksiyonu” olarak
tanimlanmustir. Bu tanimla birlikte ilk kez dogustan
gelen, humoral bagisiklik sistemi ve bilesenleri ile
hiicre aracili bagisiklik bilegenlerini igeren, adaptif
bagisiklik sistemi tepkisinin kritik bir role sahip oldu-
gu belirtilmektedir (2). Coklu travma; bag-boyun, go-
§giis, karin ve ekstremiteler olarak kabaca dort boliime
ayrilan insan viicudunda en az iki bolgeyi etkilemesi
ve istisna olarak birden fazla bitytik uzun kemik kiri-
g1 olugmast durumu olarak ifade edilmektedir (Sekil
1) (3,4). Sepsis ozellikle ¢oklu travmas: olan kritik
hastalarda 6nemli mortalite nedeni olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Yogun bakimda travma sonrasi sepsis,
mortalitenin en 6nde gelen nedenini olugturmaktadir.

Coklu organ yetmezligi iliskili olarak sepsis post trav-
matik mortalite oran1 %50’ye ulasarak mortalitenin
birinci nedeni olarak yer almaktadir (5).

e Hipotansiyon (sistolik
kan basinci (SKB) <
90mmHg

e Biling diizeyi (Glasgow
Koma Skoru= GKS <8

e Asidoz (baz agi81 < (-6)

+ e Koagiilopati (Uluslarast

Normallestirilmis
Oran= International
Normalized Ratio=INR
>1,4 ve Parsiyel
Tromboplastin Zamant
(PTZ) >40 saniye
e Yas>70

LN

Sekil 1. Coklu travma hastas1 ve fizyolojik parametreleri goriil-
mektedir.

Sekil 1 Coklu travma hastas1 ve fizyolojik para-
metreleri goriilmektedir.

Aslinda bugiine kadar bildiklerimizle sepsis, yas-
lanan niifus ile iligkilendirilirken, iretken yas gru-
bunda” travma” sepsisden 6liim nedeni olarak karsi-
miza ¢tkmaktadir. Coklu travmalarda goriilen ciddi
yumusak doku yaralanmalari hem enfeksiyon agisin-
dan hemde dokunun iyilesmesi agisindan zorlayicidir
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Sekil 3. Winquist and Hansen siniflamasi pargali kiriklar: femur
cismi gapina gore ayirmaktadir (52).

3

Yeni bir yaklagim olarak, kesin tedavide gecikmeyi
onlemek, ameliyat siiresini kisaltmak icin ortopedi-
de hasar kontrolil tanimlandi. Protokol su sekildedir
(3,51).

1. Yaralanma mekanizmasi, yeri ve zamanu ile ilgili
gecmis bilgiler,

2. Fizik muayeneyi iceren, yumusak doku yaralan-
masinin inspeksiyonu, dis yaranin boyutu ve nite-
ligi daha derin yapilardaki hasar1 yansitmayabilir.
Eger norovaskiiler yaralanmadan siipheleniliyor-
sa, en kisa siirede vaskiiler cerrahi boliimiinden
konstiltasyon istenilmesi,

3. Endikasyon sz konusu ise intravenéz (IV) antibi-
yotik ve tetanoz proflaksi uygulanmasi,

Posttravmatik Sepsis

4. Yarali ekstremitenin endikasyonu varsa direkt
grafi ve BT alinmasi,

v

Bakteriyel yayilimi azaltmak i¢in ringer laktat gibi

dengeli soliisyonlarla acil ve kapsamli irigasyon

yapilmast,

6. Gustilo-Anderson Smiflandirmasi’na goére yara-
lanma derecesine gore debridman,

7. Kirik tespiti

Coklu travma hastalar1 sepsise yatkin oldugundan
tim bu siniflamalar ile sepsise karsi koruma saglana-
cag1 gibi yogun bakim tinitesinde morbidite ve morta-
lite oranlarinda azalmanin en iyi gostergesidir (3,51).
Posttravmatik sepsis, uygun antibiyotik tedavinin
verilmesi ve ¢ok amagh destek tedaviyi icermektedir.
Travma olay1 sonrasi ilk 6 saat tedavinin prognozu
acisindan ¢ok dnemlidir. Kiiltiir sonuglar: tanimlana-
na kadar ampirik antibiyotik kullanilmalidir (53).

Sonug olarak posttravmatik sepsis yonetimi er-
ken tanima yetenegi, mortalitenin azalmasi ve klinik
prognozun iyilestirilmesini iceren bir siiregtir. Multi-
disipliner ¢aligma ortamu ile postravmatik sepsis has-
talarinin maruz kalabilecegi ciddi komplikasyonlarin
gelismesinin dniine gegilebilecektir.
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TRAVMADA REHABILITASYON

Cansu DOGAN '

GiRiS

Travma, kisinin kazara ya da kasith olarak dig etken-
lere maruziyeti sonucunda, fiziksel ve / veya ruhsal
yonden iz birakabilen, doku veya organ bi¢imini ya da
caligmasini etkileyen durumdur. Travma hastalarinda
rehabilitasyon, hastanin yasadigi travmanin tiiriine
ve etkilerine gore cesitli yontemler ve teknikler ice-
rebilir. Rehabilitasyonun amaci, hastanin maksimum
fonksiyonel kapasitesine ulasmasini saglamak, giinliik
yasam aktivitelerine geri donmesine yardimci olmak
ve yasam kalitesini artirmaktir. Kisiye 6zel program
olusturulmalidir. Kisi, ailesi ve bakim veren kisiye y6-
nelik olarak fiziksel, bilissel ve psikolojik rehabilitas-
yon biitiin olarak saglanmalidir. Travmaya multidi-
sipliner yaklagimda, travmanin mekanizmasina bagl
olarak cerrahlar, yogun bakim uzmanlary, fizik tedavi
uzmanlary, fizyoterapistler, psikologlar, psikiyatristler,
uzman hemsgireler, oyun terapistleri, konugma ve dil
terapistleri, diyetisyenler birlikte ¢alisabilmektedir.
Fiziksel rehabilitasyon oncesinde, kisinin fiziksel ye-
tileri degerlendirilmelidir(1,2).

Fiziksel rehabilitasyon esnasinda ihtiya¢ duyula-
cak branglar ve terapileri belirlemek amaciyla 6nce-
likle;
= Agr,
= Uzuv kayby,
= Protez ihtiyaci,

Eksternal fiksasyon ihtiyaci,

Duyu kayb: ya da sinir hasari,

Denge kaybi,

Vertigo,

Gorme kayb,

Isitme kaybu,

Oturmada kalkmada giigliik,

Konugma ya da dil problemi,

Egzersiz tolerans: gibi faktorler degerlendirilme-
lidir.

Biligsel rehabilitasyon oncesinde;

Konfiizyon,

Deliryum,

Oryantasyon kayby,

Hafiza kaybi,

Ajitasyon,

[letisim becerilerinde degisiklik varsa tespit edil-
meli ve planlama bu sartlara gore yapilmalidir.

Psikolojik rehabilitasyon 6ncesinde;

Eski psikiyatrik hastalik,

Madde/alkol kullanimi 6ykiisi,

Travmatik beyin hasar1 sonucu kisilik ve davranig
degisikligi,

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) varsa tes-
pit edilerek tedavi yontemleri organize edilmeli-

dir.
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saglik profesyonelleri degildir. Siiregte travma hastasi-

nin ailesi de ekibin énemli bir par¢asidir. Ailenin egi-

timi ve aileye verilecek destek, rehabilitasyon siirecini

daha etkin hale getirecek ve hizlandiracaktir.
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TRAVMADA MEKANIK VENTILASYON ILKELERI

Efe KANTER !

GiRiS

Travmada mekanik ventilasyon, ciddi solunum sikin-
tis1 yagayan travma hastalarinin yonetiminde hayati
bir rol oynar. Solunum yetmezligi ve hipoksi, trav-
maya bagl 6liimlerin 6nde gelen sebepleri arasinda
yer almaktadir (1). Travma hastalarinin yénetiminde
mekanik ventilasyon, hastanin hemodinamik ve pul-
moner durumunu optimize etmek, ventilatére bagl
yaralanmalar1 en aza indirmek ve sag kalimi artirmak
i¢in titizlikle planlanmalidir (2).

Mekanik ventilasyon, travmatik yaralanmalara
bagli olarak solunum fonksiyonlar1 bozulan hastalar-
da sik kullanilan bir tedavi yontemidir. Travma has-
talarinda mekanik ventilasyonun amaci, hipoksemi
ve hiperkapniyi onlemek, hemodinamik stabiliteyi
saglamak ve miimkiinse hastanin spontan solunuma
donmesini saglamaktir (1,3). Ancak travmaya bagh
komplikasyonlar, 6zellikle pulmoner ve torasik ya-
ralanmalar, mekanik ventilasyonun planlanmasinda
ozel dikkat gerektirir (4). Bu bolimde travma hastala-
rinda invaziv veya non-invaziv olarak uygulanabilen
mekanik ventilasyonun temel ilkeleri, farkli travma
tiirlerinde uygulanmasi gereken stratejiler, ventilator
parametrelerinin ayarlanmasi ve komplikasyonlarin
yonetimi ele alinacaktir.

MEKANIK VENTILASYON
ENDIKASYONLARI

Travma hastalarinda mekanik ventilasyonun basglica
endikasyonlar: sunlardir:

= Hipoksemi: PaO2<60 mmHg olmasi hipoksemi
ile sonuglanir ve siklikla mekanik ventilasyon ihti-
yaci dogurabilir (5).

= Hiperkapni: PaCO2>50 mmHg olmas: hiperkap-
ni olarak tanimlanir ve 6zellikle medikal tedaviye
direngli oldugu durumlarda siklikla mekanik ven-
tilasyon kullanimi gerektirebilir (5,6).

= Solunum yetersizligi: Travmaya bagh gogiis du-
var1 yaralanmalari veya torasik travma nedeniyle
yeterli ventilasyon saglanamamas: acil mekanik
ventilasyon ihtiyact dogurabilir (5,7).

= Biling kayb1: Kafa travmasi veya diger merkezi
sinir sistemi yaralanmalarina bagli olarak biling
seviyesinin diismesi, diger bir deyisle travma son-
ras1 Glasgow Koma Skalasina (GKS) gore 2 puan-
lik diisiis veya hasta ilk muayenesinde iken diisiik
GKS erken/acil invaziv mekanik ventilasyon ihti-
yacinin gostergesi olabilir (8, 9).

» Hemodinamik instabilite: Ciddi travma sonucu
kardiyovaskiiler yetersizlik veya sok durumlar:
gibi durumlarda da mekanik ventilasyon ihtiyact
dogabilir (8).
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Hemodinamik Bozulma

Travma hastalarinda mekanik ventilasyon sirasinda
karsilagilan en 6nemli komplikasyonlardan biri he-
modinamik bozulmadir. Ozellikle yiiksek basingh
ventilasyon ve PEEP kullanimi, intratorasik basimnci
artirarak venoz doniisii ve sag ventrikiil dolumunu
azaltabilir. Bu durum, kardiyak output’ta diistise ve
sistemik kan basincinda azalmaya yol agabilir (27).
Travma hastalarinda genellikle hipovolemi, kan kayb1
veya sok gibi ek hemodinamik sorunlar mevcut ol-
dugundan, mekanik ventilasyonun kardiyovaskiiler
sisteme olan bu etkileri daha belirgin hale gelir. Ozel-
likle PEEP’in agir1 yiiksek tutulmasi, sag ventrikiil
tizerindeki basing yiikiinii artirarak pulmoner vaskii-
ler direnci yiikseltebilir ve sag kalp yetmezligi gelisme
riskini artirabilir.

Hemodinamik bozulmanin 6nlenmesi icin trav-
ma hastalarinda ventilator ayarlarinin dikkatle opti-
mize edilmesi gereklidir. [k adim, intratorasik basinci
artirmadan oksijenasyon ve ventilasyonun saglanma-
sidir; bu amagla dugiik tidal volim ve disitk PEEP
stratejileri tercih edilmelidir. Hemodinamik olarak
instabil hastalarda PEEP’in agir1 kullanimindan ka-

Travmada Mekanik Ventilasyon ilkeleri

¢inilmali ve ventilasyon destegi saglanirken sivi re-
slisitasyonu, inotrop destegi gibi tedavi yaklagimlari
da goz 6niinde bulundurulmalidir (8,27). Ek olarak,
hastalarin stirekli hemodinamik monitorizasyonu ile
kalp debisi ve kan basinci dikkatle takip edilmeli, ven-
tilatortin bu parametreler tizerindeki etkileri yakin-
dan izlenmelidir.

SONUC

Travma hastalarinda mekanik ventilasyon, hastanin
genel durumunu stabilize etmek ve solunum yetersiz-
ligini gidermek i¢in hayati bir tedavi yontemidir. Me-
kanik ventilasyonun uygulanmasinda travmaya 6zgii
faktorler goz oniinde bulundurulmali ve her hasta
i¢in bireysellestirilmis bir yaklagim benimsenmelidir.
Bu bolimde ele alan ilkeler, travma hastalarinin
mekanik ventilasyonunda rehberlik etmek amaciyla
sunulmustur.

Sonug olarak, dogru ventilasyon stratejilerinin
kullanilmasi, travma hastalarimin sagkalim oranlarini
artirabilir ve ventilatore bagl komplikasyonlar1 en aza
indirebilir.

KAYNAKLAR Assistants. 2010;23(5): 42, 44-5, 64. 016-1396-0.

d0i:10.1097/01720610-201005000- 12. Torre V, Badenes R, Corradi F, et al.

1.  Papadakos P, Karcz M, Lachmann B. 00011. Acute respiratory distress syndro-
Mechanical ventilation in trauma. 6.  King C, Altaweel L. Mechanical Ven- me in traumatic brain injury: how
Current Opinion in Anaesthesiology. tilation in Traumatic Brain Injury. do we manage it? Journal of Thora-
2010;23: 228-232. doi:10.1097/ACO. N/A. 2017;229-237. doi:10.1007/978- cic Disease. 2017;9(12): 5368-5381.
0b013e328336eabe. 3-319-40208-6_23. doi:10.21037/jtd.2017.11.03.

2. Robba C, Poole D, McNett M, et al. 7. Hemmer M. Early Ventilation in 13. Diamond M, Peniston Feliciano HL,
Mechanical ventilation in patients Trauma Patients. N/A. 1995;52-61. Sanghavi D, Mahapatra S. Acute res-
with acute brain injury: recommen- doi:10.1007/978-3-642-79272-4_5. piratory distress In: StatPearls. [Inter-
dations of the European Society of 8.  Wen-qiong Y. Mechanical ventilation net]. Treasure Island (FL): StatPearls
Intensive Care Medicine consensus. for treating severe multiple trauma. Publishing; 2021.

Intensive Care Medicine. 2020;46: Journal of Traumatic Surgery. 2011. 14. Marasco S, Davies A, Cooper J, et
2397-2410. doi:10.1007/s00134-020- N/A. al. Prospective randomized cont-
06283-0. 9. Duggal A, Perez P, Golan E, et al. Sa- rolled trial of operative rib fixation

3. Picetti E, Pelosi P, Taccone F, et al. fety and efficacy of noninvasive ven- in traumatic flail chest. Journal of
VENTILatOry strategies in patients tilation in patients with blunt chest the American College of Surgeons.
with severe traumatic brain injury: trauma: a systematic review. Critical 2013;216(5): 924-32. doi:10.1016/j.
the VENTILO Survey of the Europe- Care. 2013;17: R142. doi:10.1186/ jamcollsurg.2012.12.024.
an Society of Intensive Care Medici- cc12821. 15. Coughlin T, Ng J, Rollins K, et al. Ma-
ne (ESICM). Critical Care. 2020;24. 10. Albert R, Jurkovich G, Connett J, et nagement of rib fractures in traumatic
doi:10.1186/s13054-020-02875-w. al. Sigh Ventilation in Patients With flail chest: a meta-analysis of rando-

4.  Talmor D, Sarge T, Malhotra A, et Trauma: The SiVent Randomized Cli- mised controlled trials. The Bone &
al. Mechanical ventilation guided by nical Trial. JAMA. 2023. doi:10.1001/ Joint Journal. 2016;98-B(8): 1119-25.
esophageal pressure in acute lung jama.2023.21739. doi:10.1302/0301-620X.98B8.37282.
injury. The New England Journal of 11. Guo L, Wang W, Zhao N, et al. Mecha- 16. Ingoe H, Coleman E, Eardley W, et
Medicine. 2008;359(20): 2095-104. nical ventilation strategies for intensi- al. Systematic review of systematic
doi:10.1056/NEJMo0a0708638. ve care unit patients without acute reviews for effectiveness of internal

5. Winters R, Reiff D. Mechanical venti- lung injury or acute respiratory dist- fixation for flail chest and rib frac-
lation in adults who need respiratory ress syndrome: a systematic review tures in adults. BMJ Open. 2019;9.
assistance. JAAPA: official journal of and network meta-analysis. Critical doi:10.1136/bmjopen-2018-023444.
the American Academy of Physician Care. 2016;20. doi:10.1186/s13054- 17. Frisvold S, Robba C, Guérin C. What

393



18.

19.

20.

21.

ACIL SERVISTE TRAVMA VE ILISKILI KONULAR

respiratory targets should be recom-
mended in patients with brain injury
and respiratory failure? Intensive
Care Medicine. 2019;45: 683-686.
doi:10.1007/s00134-019-05556-7.
Farid A, Mousa S. Hemodynamic Ef-
fects of Volume-Controlled Ventilati-
on Versus Pressure-Controlled Venti-
lation in Head Trauma Patients. N/A.
2013.d0oi:10.1177/1944451613491491.
Smith C, DeJoy S. New equipment
and techniques for airway manage-
ment in trauma. Current Opinion in
Anaesthesiology.  2001;14:197-209.
d0i:10.1097/00001503-200104000-
00012.

Davis D, Idris A, Sise M, et al. Early
ventilation and outcome in patients
with moderate to severe traumatic
brain injury. Critical Care Medicine.
2006;34: 1202-1208. doi:10.1097/01.
CCM.0000208359.74623.1C.
Pinto-Villalba R, Leon-Rojas J. Repor-
ted adverse events during out-of-hos-

22.

23.

24.

pital mechanical ventilation and ven-
tilatory support in emergency medical
services and critical care transport
crews: a systematic review. Frontiers
in Medicine. 2023;10. doi:10.3389/
fmed.2023.1229053.

Rubano J, Paccione M, Rutigliano D,
et al. Outcomes following prolonged
mechanical ventilation: Analysis of
a countywide trauma registry. Jour-
nal of Trauma and Acute Care Sur-
gery. 2015;78: 289-294. doi:10.1097/
TA.0000000000000515.

Russo E, Antonini M, Sica A, et al. In-
fection-Related Ventilator-Associated
Complications in Critically Ill Patients
with Trauma: A Retrospective Analy-
sis. Antibiotics. 2023;12. doi:10.3390/
antibiotics12010176.

Li Y, Liu C, Xiao W, et al. Incidence,
Risk Factors, and Outcomes of Venti-
lator-Associated Pneumonia in Trau-
matic Brain Injury: A Meta-analysis.
Neurocritical Care. 2019;32: 272 - 285.

394

25.

26.

27.

do0i:10.1007/s12028-019-00773-w.
Ferrer M, Torres A. Redu-
cing antibiotics use for venti-
lator-associated ~ pneumonia  in
brain-injured patients. European Res-
piratory Journal. 2016;47:1060-1061.
doi:10.1183/13993003.02190-2015.
Pévoa F, Cardinal-Ferniandez P, Maia
I, Reboredo M, Pinheiro B. Effect of
antibiotics administered via the res-
piratory tract in the prevention of
ventilator-associated pneumonia: A
systematic review and meta-analysis.
Journal of Critical Care. 2018;43:240-
245. doi:10.1016/j.jcrc.2017.09.019.
Rico E, Cheng J, Gestring M, et al. Me-
chanical ventilation strategies in mas-
sive chest trauma. Critical Care Clini-
cs. 2007;23(2): 299-315. doi:10.1016/].
CCC.2006.12.007.



Bolum 45

TRAVMA HASTALARINDA iNTRAOSSEOZ YOL KULLANIMI

Halil Oktay USLUER !
Ciineyt AYRIK ?

GiRiS

IO infiizyon 1940’lardan bugiine vendz girisim yon-
temi olarak etkinligini kanitlamigtir. Venoz girisimin
saglanamadig1 travmatik sok hastalarinda etkili bir
alternatif yol olarak kullanilabilir (1,2). Sik kullanilan
IO girisim bolgeleri arasinda proksimal tibia, femur,
distal tibia ve proksimal humerus yer alir (3).

TRAVMA HASTALARINDA
INTRAOSSEOZ GiRiSIMIN ROLU

Travma hastalarinda hizli ve giivenilir vaskiiler erisim
saglanmasi, etkili resiisitasyonun anahtaridir. Ozel-
likle kan kaybi, siddetli sok veya kardiyopulmoner
arrest durumlarinda, periferik venoz erisim saglana-
madiginda veya geciktiginde, intraosseoz (I0) girisim
hayat kurtarici olabilir. Travma hastalarinda, 6zellikle
biiyiik yaniklarda veya ¢oklu organ yaralanmalarinda,
periferik damarlarin bulunamamasi sik¢a karsilagilan
bir sorundur. Bu gibi durumlarda IO kaniilasyon hizlt
uygulanabilirligi ve yiiksek bagar1 orani ile resisitas-
yon swvilari, ilag uygulamalar: ve tanisal islemler i¢in
givenilir ve hizl bir damar yolu saglar (4).

TRAVMA HASTALARINDA
INTRAOSSEOZ GIRISIMIN
AVANTAJLARI

Travma hastalarinda IO kaniilasyonun bir¢ok avantaj
bulunmaktadir. lk olarak, bu teknik ¢cok hizli bir ge-

kilde uygulanabilir, zamanin kritik oldugu durumlar-
da biiyiik bir avantaj saglar. Ikincisi, IO kaniiller mo-
dern ekipmanlar kullanilarak, her yastan hasta icin
guvenli ve etkili bir damar yolu agilmasini miimkiin
kilar. Ugiinciisii, IO kaniilasyon, periferik veya santral
venoz yolla verilebilecek hemen hemen tiim ilaglarin
ve stvilarin uygulanmasina olanak tanir. Bu durum
kritik durumdaki travma hastalar1 icin kullanilan
ilaglarin ve tedavi protokollerinin kesintisiz gekilde
devam etmesini saglar. IO girisimin, ultrasonografi
kilavuzlu venoz erigsim gibi diger alternatif yontemlere
gore daha kisa siirede tamamlanabildigi gosterilmis-
tir. Ozellikle hastane éncesi donemde travma bakimi
agisindan hayati bir fark yaratmaktadir. IO uygulanan
kaniilasyonun komplikasyon oranlar: diigiiktiir ve mi-
nimal invaziv bir prosediir olarak kabul edilmektedir

(5).

INTRAOSSEOZ GiRISIMIN BASARI
ORANLARI VE KULLANIM ALANLARI

IO kaniilasyonun bagar1 oranlar1 hem pediatrik hem
de yetiskin hastalarda oldukga yiiksektir. Cocuklarda
yapilan ¢aligmalarda, hastane ortaminda siv1 resiisi-
tasyonu gerektiren vakalarda IO girisimin, periferik
damar yolu girisimine gore daha kisa siirede ve daha
yiiksek basar1 oraniyla gerceklestirildigi goriilmiis-
tiir. Ozellikle hastane oncesi travma bakiminda, 10

! Uzm.Dr, Sanlurfa Siverek Devlet Hastanesi Acil Servis Klinigi, Hoktayusluer@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6269-0364
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Yerlestirme

Ust sternum agiga ¢ikarilmali, travma olmadigindan
emin olunmalidir. Kisisel koruyucu ekipman kulla-
nilarak, uygun dezenfektanlarla hazirlik yapilmalidir.
Igne sternal gentige hizalanacak sekilde yerlestirile-
rek, IO kateter manubriuma yerlestirilmelidir. Kate-
terin dogru yerlesimini dogrulamak i¢in kemik iligini
aspire ederek, gerekiyorsa analiz i¢in numune alinma-
lidir. Kateteri uygun sekilde yikayip, sabitlemelidir.

Cikarma

Infiizyon tiipiinii kesip ¢ikardiktan sonra, koruyucu
kubbe ¢ikarilmali ve bolge basingla kapatilmalidur.

10 Kateter Yerinin Dogrulanmasi

KOMPLIKASYONLAR

Nadir fakat potansiyel problemler arasinda tibia ki-
r1g1, kompartman sendromu, cilt nekrozu, osteomi-
yelit ve subkutan apse goriilmektedir. Uzun stireli IO
infiizyon komplikasyon riskini artirabilmektedir. 10
kantilasyonunun gegici bir ¢6ziim oldugu ve miimkiin
olan en kisa siirede venoz bir yol ile degistirilmesi ge-
rektigi de bilinmelidir (20).

SONUC

Travma hastalarinda IO girisim, hizli, giivenilir ve
yiiksek basari oranlarina sahip bir vaskiiler erigim
yontemidir. Periferik venoz erisimin zor veya imkan-
s1z oldugu durumlarda, IO kantilasyon hayat kurtarici
bir alternatif sunar. Gelismis cihazlarin kullanimiyla

[gnenin kemik i¢inde sikica durmast

Kemik iligi aspirasyonun saglanmasi

Girigim yapilan yerin etrafinda lokal kizariklik ve

6dem olugmamasi (19)

bu teknik, her yastan hastada etkili bir sekilde uygula-

nabilir ve travma bakiminda kritik bir rol oynar.

** Resimler i¢in Teleflex firmasmin (pille ¢aligan

cihaz (EZ-IO) iiretici ve dagitic1 firmasi) klinik eki-
binden resmi izin alinmustir.
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AFET VE BENZERi DURUMLARDA TRAVMA

ORGANIZASYONU

Hiiseyin SEVIL '

GiRiS

Olagan hayatin akiginin digina ¢ikildiginda saghk
hizmetlerinin devamliliginin saglanmasi yoneticileri
ve saglik calisanlarini oldukga zorlayabilmektedir. Bu
durumlar karsisinda nasil hareket etmek gerektigini
planlamak ve uygulamak i¢in 6ncelikle bazi tanimla-
malari iyi yapmak gerekir.

Afet nedir?

Normal yasami beklenmedik bir zamanda kesintiye
ugratan ya da durduran, yerel kaynaklarin yetersiz
kaldig1 ve topluluklarin kendi imkanlari ile bas ede-
medigi dogal ya da insan kaynakli olaylara afet denil-
mektedir. Acil durum terimine bakildiginda ise “Yerel
imkanlarin yetmemesi durumunda federal kaynakla-
rinda kullanilmasini gerektiren ve Bagkan tarafindan
karar verilen her durum ve olay” olarak tanimlan-
maktadir (1).

Afet tanimindan sonra gesitlerine bakacak olursak
kaynagina gore ikiye ayirabiliriz:

= Dogal afetler: Deprem, sel, toprak kaymalari, 18,
tsunamiler, volkan patlamalar1 ve yanginlar vb.

» Insan kaynakli afetler: Kalabalik sonucu olusan
izdiham, ulagim kazalari, kimyasal, biyolojik ya da
radyolojik kaza veya saldirilar, endiistri kazalar1
vb.

Afet yonetimi tanimi

Afet yonetimi olay olmadan alian énleyici tedbirleri,
olmast durumunda yapilmas: gerekenlerin planlan-
masini ve olduktan sonra yapilan miidahalelerin hep-
sini kapsar. Bu tiir durumlarda saglik sistemi tizerinde
¢ok bityiik bask: olusur, saglik kurumlarinin hizli ve
etkili sekilde yanit vermeleri gerekir. Fakat biiytik sag-
lik merkezlerinde ya da donanimli hastanelerde bile
kisitl kaynak ve kapasiteyi asan hasta sayisi nedeniyle
etkin miidahale yapabilmek ¢ok zor olacaktr.

Bu agamada olayin farkina vararak hizlica ruti-
nin disma ¢ikip hareket edebilmek hayati 6neme sa-
hiptir. Normalde travma senaryolarinda bir hastanin
midahalesi i¢in biitiin kaynaklar kullanilabilir fakat
afet durumlarinda kisith kaynagim maksimum hasta
i¢in kullanilmasi gerekecektir (2). Mevcut alanlarin ve
personelin, tasima ve ulasim iglerinin organizasyonu
yapilirken tekrar kaynak edinme ve tahliye durumla-
r1 da goz 6niinde bulundurulmalidir. Unutulmamasi
gereken bir diger nokta da yasanan olayin devaminin
gelebilmesi potansiyelidir ve burada iletisim ve haber
alabilme kapasiteleri biiyiik 6nem arz etmektedir fa-
kat bu konuya daha sonra deginilecektir.

AFET ONCESIi HAZIRLIK VE
PLANLAMA

Afet yonetiminin ilk basamagi hazirhkli olmaktir,
ginliik rutin isleyisin aniden kaotik bir hal alabildigi

' Dr.Ogr.Uyesi, Usak EAH, Acil Tip Klinigi, dr.hsevil@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-2618-8318

401



ACIL SERVISTE TRAVMA VE ILISKILI KONULAR

= Cocuklarda havayolu manevras: sonrasi apne ve
nabiz olmamasi durumunda

= Cocuklarda havayolu manevras: sonrasi nabiz
olmasina ragmen 5 kurtarict soluktan sonra hala
apne var ise siyah triaj verilir.

Bogulma durumlarinda ya da ¢1g altinda kalma-
larda eger kaynaklar yeterliyse ozellikle ventilasyon
destekli ve hastanin 1sitilmas1 da saglanacak sekilde
KPR uygulanabilir (25,26).

Kimyasal maruziyet agisindan giivenlik tedbirle-
ri alinarak antidotlarmn kullanimi esliginde KPR ya-
pilabilir. Fakat ¢oklu etkilenimde afet triaji devreye
sokulmali ve hayat kurtarici miidahale otoenjektor ile
antidot kullanimryla sinirlt kalmalidir (25).

Crush yaralanma sonrasi arrest olan hastalarda
travmatik arrest nedenlerine ek olarak elektrolit bo-
zukluklar1 da akla gelmeli ve tedavi diizenlenmesi
buna gore yapilmalidir (27).

standart tedavinin bir pargasi degildir. Personel ve
tibbi cihaz, ekipman, ila¢ kaynaklarinin ne durumda
oldugu, bir hastaya ayrilacak zamanin ¢ok daha fazla
hastaya miidahaleye engel olup olmayacag: gibi du-
rumlara bagl olarak olay bazli karar alinmas: gerekir
(25).

SONUC

Saglik hizmetlerinin kullanilmaz hale gelebildigi, per-
sonelin hem fiziksel hem de ruhsal anlamda ¢ok zor-
landig1 afet durumlarinin yonetimi i¢in hala eksiksiz
sonug verecek bir prosediir yoktur. Olayin olus sekli,
etkilenen bolgeler ve insan sayilar1 ¢cok degisken ol-
dugu i¢in miicadelesi de buna gore olacaktir. Saglik
sisteminin bu tiir durumlara kars: en etkili miicade-
lesi hazir olmaktir. En kotiiyti diistinerek tedbir alinip
planlar yapilmali ve bu planlar siirekli test edilmelidir.
Boylece olast kayiplarin miimkiin oldugunca en aza
indirilmesi hedeflenmelidir.

Hastaya KPR uygulama karar1 afet durumlarinda
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