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Plan:

• Komplikasyonun tanımı

• Önemi

• Travma hastasının takibi sırasında

• Hastane öncesi

• Tanı ve tedavi sırasında



• Bir hastalığın seyri sırasında veya hastalığın tedavisinde, hastalığın seyrini olumsuz olarak 
etkileyen , hastayı ağırlaştıran durumlara verilen isimdir.



Travma hastasının takibi sırasında

Hastalığın seyri sırasında yaşanabilecek komplikasyonlar

• Ventilatör ilişkili pnömoni

• Kateter ilişkili infeksiyon

• Sepsis

• Travma ilişkili koagülopati

• DVT / Pulmoner emboli



• Nörolojik Komplikasyonlar

• Deliryum (%30’a varan sıklık)

• Uzamış sedasyon, immobilite

• ICP artışı, sekonder beyin hasarı

• Diğer Komplikasyonlar

• Dekübit ülseri

• Bası yaraları

• İmmobilite ilişkili komplikasyonlar



Önleyici Stratejiler

• Standart bakım protokolleri

İnvaziv ve gelişmiş hemodinamik monitörizasyon
POCUS ve yatak başı ultrason
Mekanik ventilasyon ileri analizleri (EIT vb.)
EEG, pupillometri, ICP
Renal erken uyarı (idrara çıkış)
Sepsis erken uyarı algoritmaları
Laktat ve mikrosirkülasyon izlem
AI ve tele-ICU tabanlı uyarı sistemleri

• Multidisipliner ekip yönetimi

• Braden Skalası, Waterlow Skalası

• Eğitim & simülasyon

• Bir komplikasyon diğerini tetikler



A-HAVAYOLU KOMPLİKASYONLARI

• Zor hava yolu / entübasyon zorluğu

• Özofageal entübasyon

• Endobronşiyal entübasyon (sağ ana bronşa)

• Aşırı entübasyon denemelerine bağlı hipoksi

• Aspirasyon (mide içeriği, kan)

• Havayolu travmasına bağlı ödem → ani havayolu kapanması

• Krikotiroidotomi / trakeostomi komplikasyonları

• Kanama

• Alt hava yolu yaralanması



B-SOLUNUM KOMPLİKASYONLARI

• Pnömotoraks (travmatik veya iatrojenik)

• Tansiyon pnömotoraks (gecikmiş tanı)

• Hemotoraks / masif hemotoraks

• Pnömomediastinum

• Pulmoner kontüzyona bağlı ciddi hipoksi

• Ventilasyon yetmezliği

• Toraks tüpü komplikasyonları
• Yanlış yerleşim
• Parankim yaralanması
• İnterkostal damar/nerv hasarı
• Enfeksiyon / ampiyem



C-SİRKÜLASYON KOMPLİKASYONLARI

• Hipovolemik şok → gecikmiş kanama kontrolü

• Travmatik koagülopati / masif transfüzyon 
komplikasyonları

• Hipokalsemi

• Hipotermi

• Dilüsyonel koagülopati

• TRALI / TACO

• Kardiyak tamponad (gecikmiş tanı)

• Travmatik aort / büyük damar yaralanmalarının atlanması

• Vasküler erişim komplikasyonları

• Arter ponksiyonu

• Hematom, hemotoraks, pnömotoraks

• Hava embolisi

• Perikardiyal veya torasik yaralanmaların geç fark edilmesi



NÖROLOJİK (D – Disability) 
KOMPLİKASYONLARI

• Sekonder beyin hasarı
• Hipoksi
• Hipotansiyon
• Hiperkapni
• Hipoglisemi

• Artan kafa içi basıncı (ICP)

• Nörojenik şok

• Travma sonrası nöbet

• Spinal kord yaralanmasının kötüleşmesi
• Uygunsuz taşıma
• Yetersiz immobilizasyon

ÇEVRE (E – Exposure) 
KOMPLİKASYONLARI

• Hipotermi (resüsitasyon sırasında sık)

• Cilt/yanık yaralanmalarının gözden 
kaçması

• Gecikmiş diyafragma yaralanması tanısı

• Gizli kanama alanlarının atlanması
• Retroperitoneal
• Pelvik
• İntraperitoneal küçük perforasyonlar



• Tanıda gecikme veya tanı atlama

• Acil değerlendirme

• Görüntüleme

• Bilinçli tercih

• İşlemsel/ iatrojenik

• Deneyim eksikliği

• Yeterli ekip ve ekipman eksikliği

• Enfeksiyöz komplikasyonlar

• Aşı ve antibiyotik 





Önleyici Stratejiler



Birden fazla faktörden kaynaklanır

• Anamnez eksikliği

• Aynı anda birden fazla görev

• Birden fazla bölüm değerlendirmesi

• Acil servislerin aşırı kalabalık olması ve 
radyolojik hatalar

• Çalışmamızda radyolojik hata oranı %70

• Radyoloji hekimine yeterli klinik bilgi 
verilmemesi

• Radyolojik rapor gecikmesi veya yanlış 
raporlama

• Asistan deneyimi

• Travma ekibi eksikliği



• Hızlı ve güvenilir radyolojik destek alan multidisipliner bir travma ekibinin müdahalesiyle

• Travma hastalarında gecikmiş yaralanma sayısının önemli ölçüde azalacağına inanıyoruz.



• Teşekkürler..
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