Multitravma
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Genel Bilgiler

Travmaya maruz kalan hasta sayis giin gectikce
artmaktadir. Travma 0-40 yas grubunda birin-
ci,45 yas ve lizerinde dérdiincii sirada 6liim ne-
den nedenidir. Ondort yas altindaki dliimlerin
%50’si, 15-24 yas grubundaki 6liimlerin %801 ve
25-40 yas grubundaki 6liimlerin %65’i travmaya
baglidir.Bu 6liimlerin %507si ilk anda (ilk birkag
dakika), %30’u erken donemde (ilk ti¢ saat igin-
de), %20’i ise ge¢ donemde (ilk 3-4 giinden son-
ra) meydana gelir (1,2).

Ayrica travma, beklenilen yasam siiresi uzun
olan geng¢ insanlarin sakat ya da is géremez hale
gelmesine yol acarak agir psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Travmaya bagl oliimlerin azaltilmasinda
hastane oncesi ve hastane travma organizasyon-
larinin gelistirilmesi yaninda, halk egitimi ve
koruyucu 6nlemlerin titizlikle uygulanmasinin
onemli bir yer tutugu bilinmelidir (3). Travmaya
bagl olimlerin yaklasik %50 si saniyeler, daki-
kalar icerisinde gelismekte iken, %25-30’ u ilk
birkag saat icerisinde goriilmektedir. Multitrav-
ma yonetiminin en 6nemli basamagini olusturan
altin saat olarak adlandirilan 2. Grup hastada
hizli ve etkin miidahale ile mortalite ve morbi-
diteyi 6nemli 6l¢tide azalmaktadir. Multitravma
yonetimi ATLS’ye gore hastane oncesi dénem,
triaj ve hastane donemi olarak 3 basamaga ay-
rilmistir. Hastane oncesi donemde havayolunun
saglanmasi, kanama ve sok kontrolii, hastanin
stabilizasyonu ve uygun merkeze nakli dnem
tasirken hastane triaji spesifik yaralanmalarda
yaralanmanin ciddiyetini saptamada 6nemlidir.
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Hastane doneminde yaralinin resusitasyonu i¢in
6n hazirlik, gerekli malzemelerin temini ve kritik
hastanin tespit edilerek ilk bakinin saglanmasi
onem tagimaktadir. Hastane doneminde multit-
ravma yonetiminde 6ncelikli olarak primer baki
ve primer bakiyi takiben tepeden tirnaga muaye-
ne olarak adlandirilan sekonder baki yer almak-
tadir. Multitravma bakisinda éncelikli olarak yer
alan primer baki A-B-C-D-E olarak adlandiril-
maktadir.

A- Havayolu yonetimi: Travma bakisinin ilk ba-
samag1 olup oncelikli olarak havayolu kont-
roli saglanmalidir. Havayolu yonetiminin
onceligi boyun stabilizasyonu sonrasinda
basit hava yolu yontemleri olan alin-¢ene ma-
nevrast yada gene itme manevrasi ile baglar.
Temel hava yolu agma manevralarinin yeterli
olmadig1 durumlarda ileri hava yolu yéntem-
leri olan endotrakeal entubasyon yada cerrahi
havayolu yontemlerine bagvurulmalidir. Ha-
vayolu kontrolii sonrasinda Balon valv mas-
ke ile oksijenizasyon saglanmalidir. Havayolu
kontrolii saglanmadan diger bakilara gegil-
mesi Onerilmemektedir.

B- Solunum: Primer bakinin 2. Basamag1 olan
solunum kontroliinii hizl1 miidahale edilmesi
gereken havayolu tikanikligi, tansiyon pno-
motoraks, kardiyak tamponad, a¢ik gogiis
yarasi, masif hemotoraks ve yelken gogiisiin
tespit edilmesi ve miidahalesi olusturmakta-
dir. Burada ilk bakida solunum hizi, derinligi
ve diizeni, cilt alt1 amfizemin, krepitasyonun
ve penetran yaralanmanin fizik muayene ile
tespiti saglanmalidir.
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sistemleridir. TISS: yogun bakimda hastanin ne
kadar etkilendigini belirlemek i¢in yaralanma
siddeti, tedavi plani ve cost analizini kullanir.
CARE (Clinical Assessment,Research Education
System): Kompleks bir bilgisayar skorlama mo-
delidir. ASCOT (A Severity Characterization of
Trauma GCS): Kan basinci, solunum sayisi, yas,
anatomik profil ve RTS'i parametre olarak kulla-
nilmaktadir.

Tim bu skorlama sistemlerinin sensitivi-
te-spesivite ve kisithiliklarinin tartisildigi literatiir-
de bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Yogun Bakim-
da Izlenen Travma Hastalarinda “Revize Travma
Skoru” ve “Travma ve Yaralanma Siddeti Sko-
ru”nun Prognoz ile {liskisinin Degerlendirilmesi-
nin arastirildig calismada hastalarin ortanca de-
geri APACHE II skoru 13, GKS 9, RTS 6 ve TRISS
10,8 idi. APACHE II ve TRISS arttik¢a, GKS ve
RTS azaldik¢a mekanik ventilasyon gereksinimi
ve mortalite oranlarinin yiikseldigi saptanmuistir.
TRISS ve yas artisinin ve diisiik RTSnin mortalite
artigiile gliclii korelasyon gosterdigi bulunmustur.
Sonug olarak RTS ve TRISS gibi travma skorlari,
hastalarin mekanik ventilasyon gereksinimini ve
prognozunu 6ngormeye yardimcidir ve APAC-
HE II ve GKS gibi giivenilirligi kanitlamis skorlar
ile birlikte kullanildiginda, yogun bakima hasta
kabuliine, izlem ve tedavisine katki saglayacag:
caligmada vurgulanmaktadir (15).

Fedakar ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma-
da GKS, RTS, ISS, NISS ve TRISS skorlama sis-
temlerinin hayati tehdit edici yaralanma karar1
almada sirasiyla %74.8, %76.9, %88.7, %86.6 ve
%68.6 duyarlilig1 oldugu gosterilmistir. Ayni ¢a-
lismada ISS skoru cut off degeri 14 olarak alin-
diginda sensititesinin %79,6 spesivitesinin %93,6
oldugu goézlenmistir (16). Benzer sekilde Orhon
ve arkadaslar1 travma skorlarinin mortalite ve
morbiditesinin karsilastirildig1 ¢alismada NISS,
RTS ve TRISS skorlama sistemlerinin mortali-
te tespitinde istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmis, ayrica yogun bakimda mekanik ven-
tilator ile takip edilen hastalarda sadece TRISS
skorlama sisteminin etkin oldugu belirtilmistir
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(17). Pektemek ve arkadaslarinin yaptig1 calisma-
da major travma yaralanmasi tespitinde T-RTS’
unun en duyarli skorlama sistemi oldugu tespit
edilmistir (18).

Sonug olarak multitravma hastalarinda erken
tani, mortalite ve morbiditenin tespitinde bir¢ok
skorlama sistemi bulunmakla birlikte literatiir
dogrultusunda tek ideal skor bulunmamakta bir-
¢ok skorlama sisteminin duyarliliklar: yiiksek ol-
makla birlikte klinik kisitlilik nedeniyle kombine
skorlama sistemlerinin birlikte kullanimlarinin
daha etkin oldugu akilda tutulmalidir.
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