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Sunum Planē ve Amacē 
Å Çoklu Travma Nedir? 

Å Travmaya baĵlē ölümlerin zamana göre daĵēlēmē? 

Å Çoklu travmada birincil bakē 

Å Altē ölümcül gºĵ¿s yaralanmasēnēn birincil bakēda tespiti  

Å Travmatik hemorajik ĸok tanēsē ve resüsitasyon 

Å Ķkincil bakē 

STANDART SĶSTEMĶK BĶR YAKLAķIM SAĴLAYARAK MORTALĶTE 

VE MORBĶDĶTE ORANLARINI ĶYĶLEķTĶRMEK 

 



TRAVMA BĶR EKĶP ĶķĶDĶR 

 



Travma Ekibi 



 

 

 

 

 

 

 

 

ÇOKLU Travma 

 

 Birden fazla sistemi ilgilendiren travmalar (Major 

travma ISS skoru 15ôin üzerinde olan travmalar) 

Trafik kazalarē 

Yüksekten d¿ĸmeler 

Ateĸli silah yaralanmalarē 

Delici-kesici alet yaralanmalarē 

Terör olaylarē (Patlamalar)ééé 

 

 



Travma Merkezi ve Ekibi 



 

 

 

 

ÇOKLU Travma 

Å1- 44 yaĸ arasē ölümlerin 1. sebebi 

ÅEmniyet Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ (EGM) Trafik Hizmetleri 

Baĸkanlēĵē verilerine 2011 yēlēnda  

ï1.235.255 KAZA  

ï3.821 ÖLÜM 

ï237.000 YARALI 



TRAVMA ¥L¦MLERĶ 

Å Hava yolunun kaybē 

     - Baĸ pozisyonu, kan, kusmuk, yabancē cisim 

Å Solunum kaybē 

     - Pnºmotoraks, hemotoraks, akciĵer yaralanmalarē 

Å Dolaĸēm kaybē 

     - Kanama (iç-dēĸ), kardiyak, aritmiler 

Å Geniĸleyen kafa i­i yer kaplayan oluĸumlar 



TRAVMAYA BAĴLI ¥L¦MLER  

¦¢ ZAMAN ARALIĴINDA ARTIķ 

G¥STERĶR 

1-) Ķlk birkaç DAKĶKA 

ïÖlümlerin %50ôsi  

ïSaniyeler, dakikalar içinde 

ïOlay yerinde ölüm 

ïYaĸam koruyucu önlemler ile saĵlanabilir 



2-) Ķlk Birka­ SAAT 

 
ïÖlümlerin %25-30ôu 

     ALTIN  SAATLER!! 

ïOLAY YERĶNDE, AMBULANSTA, ACĶL 

SERVĶSTE HIZLI VE ETKĶN MÜDAHALE 

MORTALĶTE VE MORBĶDĶTEYĶ AZALTIR!!! 



50%  30%     20% 

ÅSubdural/Epidural hematom 

ÅHemo/pnömotoraks 

ÅSolid organ yaralanmasē 

ÅPelvis kērēĵē 

ÅKan kaybē yaratan ­oĵul 

yaralanmalar 

Dakikalar Saatler     Günler/Haftalar 



3-) Günler-haftalar içinde 

ïÖlümlerin %20-25ôi 

ïSepsis, çoklu organ yetmezliĵi vb. nedenlerle 



OLAY YERĶNDE, AMBULANSTA, ACĶL 

SERVĶSTE HIZLI VE ETKĶN MÜDAHALE 

MORTALĶTE VE MORBĶDĶTEYĶ 

AZALTIR!!! 

 



Travma Sistemi ve Acil Bakēm 

Organizasyonu 

2 Ana Model 

Anglo-Amerikan Modeli Franco-German Modeli 

 (Hastayē hastaneye gºt¿r)  

Å Scoop and run 

Å Acil servisler iyi geliĸmiĸ 

Å Acil uzmanlarē 

 

(Hastaneyi hastaya götür) 

Å Stay and play 

Å Acil servisler az geliĸmiĸ 

Å Diĵer branĸlar (Anestezistler) 

 





AMBULANS - HABERLEķME 

Å Bilinç durumu  

Å A-B-C- kan bankasē hazērlēĵē---0 Rh(-) kan   

Å YARALI SAYISI,  yaĸ, cinsiyet 

Å YARALANMANIN MEKANĶZMASI  

Å ACĶL MÜDAHALE EDECEK KONSÜLTAN (Örn. Kalbe penetre 

yaralanma, acil torakotomi 

Å Tahmini varēĸ saati 



YARALI ÇOKSA 

 



TRĶAJ 

o Hastalarēn eldeki kaynaklara baĵlē olarak tedavi önceliklerine 

göre ayrēlmasē iĸlemidir 

o ABC ºnceliĵine göre belirlenir  

o Triaj skorlama sistemleri (GKS, RTS, PTS, Travma indeksi, ķok 

skoru..) 



TRĶAJ 

Hasta sayēsē < Gºrevli sayēsē: 

× Hayati tehlikesi olan ve multipl sistem  yaralanmasē olanlar 

önce tedavi edilir 

Hasta sayēsē >> Görevli sayēsē:   

× Hayatta kalma ĸansē daha fazla olan,  müdahalesinde daha az 

zaman, malzeme ve personel gerektiren kiĸilere öncelikli 

olarak müdahale edilir (afet durumlarēnda) 





 



MULTĶPL TRAVMADA  

GENEL DEĴERLENDĶRME 

Å Hazērlēk 

Å Triaj 

Å Birincil bakē-(ABCDEFG) 

Å Resusitasyon 

Å Ķkincil bakē (tepeden tērnaĵa) 

Å Tanēsal ­alēĸmalar  

Å Devamlē takip/sēk deĵerlendirme 

Å Kesin tedavi ve bakēm 

 



ATLSôye gºre 

ïBirincil Bakē:  A B C D E F G  

ÅAni ve yaĸamē tehdit eden çok acil durumlarē saptayabilmek 

için 

ïĶkincil Bakē: Top to Toe  

ÅOlasē yaĸamē tehdit edebilen tüm durumlarē saptamak ve 

doĵru bir tedavi planē 

ïKesin Yaklaĸēm:  

ÅTedavi planēnēn uygulanmasē (Acil hekiminin birincil görevi 

deĵil) 



BĶRĶNCĶL BAKI (A-C-B-C-D-E-F-G) 

o A  (Airway): Güvenli havayolu a­ēklēĵēnēn saĵlanmasē 

o C (Cervical): Servikal stabilizasyon 

o B (Breathing): Solunum ve ventilasyon  

o C (Circulation): Dolaĸēm ve kanama kontrolü  

o D (Disability): Kēsa nörolojik deĵerlendirme  

o E (Exposure): Hastanēn tamamen soyulmasē  

o E (Environmental): ¢evre g¿venliĵi 

o F (Foley): Foley sonda 

o G (Gastrik): Gastrik sonda (N/G) 



Aynē hastadaki bu 

yaralanmalardan ilk önce 

hangisiyle ilgilenirsiniz? 

A B 

C 



M¿dahalenin sērasē travma 

hastalarēnda hi­bir zaman 

deĵiĸmez.  

Önce havayolu gelir... 

 



A - AĶRWAY 

HAVA YOLU A¢IKLIĴININ SAĴLANMASI 

ÅHasta konuĸuyor mu? 

ÅAĵēz i­ine bak 

ÅSolunumda hērēltē, stridor, kabalaĸma.. var mē? 



HAVA YOLUNUN AÇILMASI 

Å Yabancē cisimler temizlenir 

Å Takma diĸ ­ēkarēlēr 

Å Kanama varsa kontrol edilmeye ­alēĸēlēr 

Å Aĵēz i­i sekresyonlar aspire edilir 

Å Airway, oksijenizasyon 

Å B-V-M uygulamasē 

 



JAW-THRUST (¢ENE ĶTME) 

SERVĶKAL YARALANMA 

ķ¦PHESĶNDE YAPILABĶLĶR 

 

 



OROFARENGEAL AĶRWAY 

YERLEķTĶRĶLMESĶ 



C - SERVĶKAL COLLAR  

(BOYUNLUK)  

BOYUNU KORU VE BOYUNLUK TAK 

Å  



ENTÜBASYON 

ENDĶKASYONLARI 

Å Solunum arresti 

Å Hava yolu koruyucu reflekslerinin yokluĵu 

Å Hava yolu tēkanēklēĵē geliĸme riski var 

    (Ķnhalasyon yanēĵē, fasiyal kērēk, status epileptikus) 

Å GKS < 8-10   

Å Maskeyle yeterli O2 saĵlanamamasē  

   (O2 sat <%90, PO2<60ôēn altēnda olan hastalar)  

Å Hiperventilasyon gereken kapalē kafa travmasē  



DĶKKAT  

ÅOrotrakeal Entübasyon 

 - Hava yolunda yabancē cisim, tēkanma 

 - Maksiller, mandibular fraktür 

 - Trakeal, laringeal yaralanma 

 - Servikal yaralanma 

ÅNazotrakeal Entübasyon 

 - Burun ve orta yüz fraktürleri 

 - Bilinen koagülopati 



ĶLERĶ HAVA YOLU 

ÅEndotrakeal entübasyon**** 

ÅZor hava yolu  

Alternatif hava yolu  

ïLarengeal maske 

ïKombitüp 

Cerrahi hava yolu  

ï Kirikotirotomi 

 



Zor Entübasyon-LMA 

 



Zor Entübasyon-Kombi Tüp 

 





Cerrahi Hava Yolu-Kirikotirotomi 



B-(BREATHĶNG)  

 
ÅBAK 
ïGºĵ¿s ºn y¿z¿nde hematom, ekimoz, penetre yaralanma  

ïHer iki hemitoraksēn simetrisine 

ïGºĵ¿s hareketlerine (paradoksal hareket var mē?) 

ïJ¿g¿ler venºz dolgunluĵa 

ïTrakeal deviasyon 

ÅDĶNLE 
ïSolunum sesleri yokluĵu!! 

ïSolunum hēzē, derinliĵi, tipi, ek ses? 

ÅHĶSSET 
ïCilt altē amfizem 

ïKrepitasyon 

 



B- ALTI ¥L¦MC¦L G¥Ĵ¦S YARALANMASI 

(BĶRĶNCĶL BAKIDA TESPĶT ET) 

Å Hava yolu obstrüksiyonu 

Å Tansiyon Pnömotoraks 

Å A­ēk Pnºmotoraks 

Å Masif Hemotoraks 

Å Flail chest (yelken gºĵ¿s) 

Å Kardiyak tamponad 



TANSĶYON PN¥MOTORAKS 

Tanē  

Å Dispne, taĸikardi 

Å Trakea karĸē tarafa deviye 

Å Lezyon bölgesinde 

 - sesler az/yok 

 - Hemitoraks daha yüksek 

 - Perküsyon timpan ses 

Å Boyun venlerinde dolgunluk 

 

Tedavi 

Å 2. ĶKA midklavikular hat  

      14-16 G branülle  

       acil    dekompresyon 

Å Tüp torakostomi 

 



TANSĶYON PN¥MOTORAKS 

  



AÇIK PNÖMOTORAKS 

Tanē 

Å Toraks duvarēndaki a­ēklēk trakea 

­apēnēn 2/3ô¿nden büyükse 

oluĸur 

Å Dispne, taĸikardi 

Å Yara bölgesinde; sesler az/yok,   

 perküsyon timpan ses 



AÇIK PNÖMOTORAKS 

Tedavi 

Å Vazelinli gazlē bezle deliĵin üç 

tarafēnē bantlayēp bir taraftan 

hava ­ēkēĸē saĵlanēr 

Å Delik kapatēlēr 

Å Tüp torakostomi 

 



MASĶF HEMOTORAKS 

Tanē 

Å Yara bölgesinde solunum sesi 

az/yok 

Å Perküsyonla matite 

Å Boyun venlerinde d¿zleĸme 

Å ķok bulgularē 

 



MASĶF HEMOTORAKS 

Tedavi 

Å Tüp torakostomi 

Å Acil Torakotomi  

     -Gºĵ¿s tüpüne plevral 

boĸluktan ilk giriĸte1500 ml kan  

     - Ķzlemde 200 ml/saat kanama 



FLAIL CHEST (YELKEN G¥Ĵ¦S) 

Tanē 

Å 2 veya daha fazla komĸu kot, 2 

veya daha fazla noktadan 

kērēldēĵēnda, toraksta bir bölüm 

serbest hareket eder 

Å Paradoksal solunum 

 

Tedavi 

Å Pulmoner kontüzyon eĸlik eder 

Å O2  

Å Analjezi için Ķnterkostal blok 

Å Mekanik ventilasyon 

 



KARDĶYAK TAMPONAD 

Tanē 

Å Beck Triadē 

 -Hipotansiyon 

 -Juguler venöz dolgunluk 

 -Kalp seslerinin derinden gelmesi 

Å EKO (yatakbaĸē) 

Tedavi 

Å IV sēvē (hēzlē) 

Å Perikardiyosentez  (15-20 ml) 

Å Torakotomi 

 

 



C -(CĶRCULATĶON) DOLAķIM 

 

 DOLAķIM VE KANAMA KONTROLÜ  

Å Hemodinamik durum 

ïBilin­  Bozukluĵu 

ïNabēz (hēzlē, ince nabēz) 

          Karotis  Ą 60 mmHg  

          Femoral Ą 70 mmHg 

          Radiyal   Ą 80 mmHg  

ïDeri Rengi (% 30 kayēplarda) 

ïKapiller dolum zamanē  

ïKan basēncē (ge­ bulgu) 



Kanama kontrolü - ķok nedeni 

Å Toraks içine kanama 

Å Batēn i­i kanama 

Å Retroperitona kanama 

Å Pelvis içine kanama 

Å Femur kērēĵēna baĵlē kanama 

Å Eksternal kanamalar (Penetran yaralanma, Skalp vb.) 

     



TRAVMA SONRASI ORTAYA ¢IKAN ķOK 

AKSĶ ĶSPATLANINCAYA KADAR 

HĶPOVOLEMĶK ķOK OLARAK KABUL 

EDĶLĶR!!! 

Altēn saatlerdeki en sēk ºl¿m nedeni 

KANAMADIR!! 

 


