TRAVMA

2 ULUSLARARASI TRAVMA KONGRESI ‘ U N- G R E S \ 27-30 KASIM 2025 | KONYA SEHIR HASTANESI

Birinci Basamakta Travma Hastasina

Yaklasim
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XABCDE Gegisi: " Triyaj Kararl. Mltler & Yasaklar: - Kritik Guvenli Devir:
Yontem Degisimi: ~ Karar Ani Resusitasyonun Mudahaleler: SBAR ve
ABC'den XxABCDE'ye (Triyaj): "Yapiimayacaklar"  Mudahaleler: Transfer.
gecisin fizyolojik ACS 2021 Listesi: Siv, Igne torakostomi
temeli. Kilavuzu ile Entubasyon ve yeri, TXA ve

"Kirmizi" ve Immobilizasyon Antibiyotik

"San" kriterler.  mitleri. Zamanlamasi.

Online Bilimsel Program: § k& o
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Yontem Degisimi: "x" Faktori

Eski Yaklasim: Hava yolu 6nceligi (A-B-C).
Yeni Yaklasim (ATLS 11 & PHTLS 10): xABCDE
o X (Exsanguination): Masif dis kanama kontrolli her seyden oncedir.
Neden?
o Hava yolu kaybi 6lim suresi: ~4-5 dk.
o Femoral arter kesisi 6lim suresi: ~2-3 dk.
Sonug: Turnike (Uzuv) veya Yara Paketleme (Kavsak bolgeler).
o Turnike korkusu (iskemi riski) modern cihazlarla (2 saate kadar) yersizdir.

Online Bilimsel Program:
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Triyaj Stratejisi: ACS/CDC 2021 Giincellemesi

Kategori | Kriter Ornekleri Hedef Birinci Basamak Aksiyonu

Merkez
KIRMIZI | GKS<13 (Motor<6), SKB<90, SS<10/>29, Penetran En Ust Seviye | "Yiikle ve Git": Stabilizasyon yolda
(Yuksek |yaralanma (bas, boyun, govde), Yeleken gogus, (Seviye I/I1) veya sevk oncesi 10 dk icinde.
Risk) Amputasyon, Pelvik kirik, Cift femur kirigi, Sok indeksi Goruntileme yok.

(SI) > 1, aktif kanama (turnike ihtiyaci)

SARI Aractan firlama, Ayni aracta 6lum, Yuksekten disme | Travma "Stabilize Et ve Danis": Temel
(Orta (>3m), Yasli hasta (SKB<110), Antikoaguilan kullanimi | Merkezi goruntuleme yapilabilir, ancak
Risk) (Seviye transferi geciktirmemeli.

1/11/111)
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A - Hava Yolu: "Tup" mu "Oksijen” mi?

Soru: Birinci basamakta Entibasyon (ETI) mu, Supraglottik Havayolu (SGA) mu?
AIRWAYS-2 calismasinda:
e Deneyimli olmayan ellerde ETI, sagkalimi artirmiyor, hipoksi riskini artiriyor.
® SGA (i-gel, LMA), ETl ile benzer oksijenasyon saglar ve daha hizhdir.
Oneri: Zor hava yolu deneyimi kisitliysa SGA ilk tercihtir.

Spinal Koruma: "Immobilizasyon" bitti, "Spinal Hareket Kisitlamasi (SMR)" basladi. (Sert tahta
sadece transport icin, mimkiinse hemen cikariimali).
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B - Solunum: Igne Nereye?

Sorun: Tansiyon Pnomotoraks dekompresyonu.
Eski Bilgi: 2. Interkostal aralik (IKA) Midklavikiler hat.
Giincel Veri (ATLS 11):
o Yetiskinlerde 2. IKA basarisizlik orani yuksek (kas/meme dokusu kalinligi).
« Yeni Oneri: 5. IKA Midaksiller Hat (Yetiskinler icin dncelikli).
o Igne boyutu: En az 8 cm
« Cocuklarda: 2. IKA Midklavikuler hat hala gecerli olabilir.

Online Bilimsel Program:
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C - Dolasim: "Pop the Clot" (Pihtiy1 Patlatma)

Eski: "Hizlica 2 Litre sivi ver, tansiyonu normale getir."
Yeni (Hasar Kontrol Reslisitasyonu):

o Permisif Hipotansiyon: Hedef SKB 80-90 mmHg (Radyal nabiz hissedilsin yeter).

o Istisna: Eslik eden Kafa Travmasi (TBI) varsa hedef SKB > 110 mmHg (CPP'yi koru).
Sivi Limiti: ik bolus 1 Litre (Yetiskin) ile sinirla. Yanit yoksa kan Griinii veya transfer.

Sivi Turi: Isitilmis Ringer Laktat > SF (Asidoz riski).

Online Bilimsel Program:
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Traneksamik Asit (TXA):

Zaman: Yaralanmadan sonraki ilk 3 saat (mimbkunse ilk 1 saat).
3 saatten sonra VERILMEZ (Mortaliteyi artirir).
Doz: 1 gr IV (10 dk inflizyon).

Antibiyotik:

Acik Kirik: Ilk doz antibiyotik (Sefazolin 2 gr) yaralanmadan sonraki ilk 60 dakika icinde verilmeli.
Enfeksiyon riski her geciken saatte artar.

Online Bilimsel Program:
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Spesifik Yaralanmalar ve Puf Noktalar

Pelvik Travma:

o "'Open Book" kiriginda hacim kucultme hayat kurtarir.
« Pelvik Kemer: Trokanter majorler hizasindan (lliak kanat degil!). Yoksa: Carsaf ile cevresel
sikistirma.
Isi Kontrolui:

o Hasta soyulmali (muayene icin) ama hemen ortilmeli.
« Hipotermi -> Koagiilopati -> Oliim (Lethal Triad).

Online Bilimsel Program:
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Transfer ve lletisim (SBAR)

o Hasta stabil, peki ya bilgi?

SBAR Modeli:
o S (Situation): "Sokta coklu travma hastasi gonderiyorum."
o B (Background): "Arac disi trafik kazasi, 30 dk 6nce."
o A (Assessment): "Turnike takildi, TXA verildi, su an SKB 85."
« R (Recommendation): "Kan hazirligi ve cerrahi ekibin hazir olmasini oneririm."

Online Bilimsel Program:
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Permisif Erken llag:
Hipotansiyon: TXA ve Antibiyotik
? Tansiyonu 120 Ik 1 saatte.
_ yapmaya calisma
xABCDE: Once (Kafa travmasi
kanamayi durdur yoksa 80-90 yeter).
(Turnike).

Sivi Kisitla:
1 Litreden fazla
kristaloid verme.

Hizh Karar:
Kirmizi kriterleri tani,
“Yukle ve Git”.

Online Bilimsel Program:
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7-30 KASIM 2025 - KONYA SEHi S

Tesekkurler.
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