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ONSOZ
Insanlik tarihinden giiniimiize kadar savassiz gecen huzurlu zaman dilimi
yok denecek kadar azdir. Yaganan diinya savaglarindan geriye can kayiplari ne-

deniyle yaganan acilar kalirken, yaralanmalarin tedavisinden alinan dersler sivil
tip alaninda 6nemli gelismelere yol agmustir.

Bir zamanlar savas alanlarinda goriilen yaralanmalar; terdr saldirilari, mes-
kiin mahal catismalar1 ve askeri silahlarin sivil hayatta sahip olunabilirliginin
kolay hale gelmesi gibi sebeplerle sivil hayatin igerisine tasinmis, sivil saglik
sistemlerinin de bu tip yaralanmalarin tedavisine hazir olmasini gerektirmistir.

Travma sistemi, tiim sathalariyla birlikte kesintisiz bir biitiin olarak deger-
lendirilmelidir. Ayni sekilde, Harp Cerrahisi de ameliyat masasinda degil, yara-
lanma noktasinda baglamaktadir. Giincel veriler de, harp yaralanmalarma bagl
6liimlerin biiyiik oranda hastane dncesi donemde meydana geldigini gostermek-
tedir. Dolayisiyla, asker ya da sivil travma sistemlerinde olay yeri ile hastane
oncesi donem arasindaki yarali bakiminin kalitesi biiyiik dnem tagimaktadir.

Bu nedenle, Harp Cerrahisi ile ilgili deneyimlerimizi sunmaya, travma bii-
tiinii igerisindeki ilk ve en 6nemli asama olan taktik saha (ROL 1 - yaralanma
noktasi) ile baglamay1 uygun gordiik. Konu bagliklar1 dikkatle incelendiginde;
ilgi ¢ekici ve taktik sahaya 6zgii konularin secildigi, konu igeriklerinin taktik
sahada bulunmus yazarlar tarafindan aktarildigi, alinan derslere 6nem verildigi
goriilecektir. Konu sonlarinda atifta bulunulan referans yayinlar ise, yazarlarin
paylastiklar bilgilerin daha detayli olarak incelenebilmeleri i¢in paylasilmistir.

Bu kitap, bir kilavuz el kitab1 olarak hazirlanmistir. Hedefi yogun bilgi akta-
rim1 degildir. Muharebe sahasinin zorluklar1 ve hatta imkansizliklari igerisinde
gorev yapacak olan saglik personelinin (pratisyen hekim, acil tip teknisyenleri,
paramedikler, saglik astsubaylari, hemsireler, vb.) yaratict olmasi1 gerekecek-
tir. Dolayisiyla yiizlerce farkli durum senaryolar1 arasindan karsilagilacak tibbi
sorunlara hizla verilecek cevaplar, saglik personelinin bilgi birikimi ve dene-
yimine bagli olacaktir. Bu kitabin hedefi de, okuyucuyu taktik sahanin sanal
gergekligine sokmaktir.



EDITOR NOTU
Degerli Okuyucular,

Tiim askeri ¢atismalarin ortak noktasi yaralanmalar ve Sliimlerdir. Giiglii
olan silahli kuvvetin ya da daha iyi planlama yapmis olan kuvvetin kayiplar
daha az, diger tarafin ise daha fazla olacaktir. Dolayisiyla, savag alaninda her
zaman yeterli bir saglik destegine ihtiyac olacaktir.

Savas alaninda birinci dncelik harekatin basarisidir. Ancak, yaralilara zama-
ninda yeterli tibbi miidahalelerin yapilip hizla ¢atisma sahasindan uzaklagtiri-
lamadig1 durumlarda, askeri harekatin hiz1 yavaslamakta, personelin moral ve
motivasyonu bozulmaktadir. Bu da, askeri basariy1 olumsuz etkileyebilmektedir.

Silah teknolojilerinin gelisme hizi, yaralanmalarin tedavisindeki gelismele-
rin hizindan daha yiiksektir. Dolayistyla, daha giiclii, daha kiiciik ve akilli silah
sistemleri, ¢cok uzak mesafelerden nokta atigiyla hedefi bulmakta, yaralanma ve
Oliim oranlar1 artmakta, saglik personelinin savas alanindaki yiikii ve tedavi-tah-
liye-tedavi zincirinde yasanan zorluklar artmaktadir.

Bu kitabin en temel amaci, muharebe sahasindaki son gelismeleri en giincel
sekilde aktarmaktir. Kitap boliimleri; yillarca saha hastanelerinde yaralanmalara
miidahale etmis, giivenlik gii¢lerimizi tantyan ve ihtiyaglarimi bilen doktorlar
tarafindan hazirlanmistir. Konular ve igerikleri, hastane oncesi donemde yara-
lanmalara miidahale edecek saglik personelinin basarilarini arttirmay: hedefle-
mektedir.

Kitap igerisinde travma sistemini gelistirecek, yaralanmalarin ciddiyetini ve
mortalite oranlarini azaltacak 6zel konulara da (tibbi verilerin kaydedilmesi ve
veri aktarimi, aklimatizasyon, glivenlik personelinin s1v1 elektrolit ihtiyaglarinin
karsilanmasi, balistik korunmanin énemi, vb.) yer verilmistir. Yiiksek irtifa, su
altinda, asin soguk ve sicak iklim sartlarinda muharebe, vb. insan fizyolojisi
iizerinde inanilmaz yiik olusturan ve kiginin muharebe yeteneklerini oldukca
olumsuz etkileyen kosullarin detayli olarak incelenmesinin, bagka bir tibbi kitap
calismasinda ele alinmasi gerektigini diislinliyoruz.

Konular sade bir dille anlatilmaya caligilmis ve 6nemli noktalar, hedefe yo-
nelik olacak sekilde, maddeler halinde hazirlanmustir.

S6z konusu kitap, siz degerli okuyucularimizdan alacagimiz geri bildirimler-
le gelistirilecek ve bundan sonraki baskilarda igerik giincellenecektir.

Saygilarimizla,
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BOLUM HARP TRAVMA SISTEMLERI ‘l

Dr. Pelin OZMEN

¢+ Travma Sistemleri:
¢ Travmalari 6nleme,
¢ Hastane oncesi islemler,
¢ Hastane islemleri,
¢ Rehabilite edici hizmetler olmak (izere bir zincir seklindedir.
% Ozellikle sinirl kaynaklar ve bu konuda yetismis personel azligi sebebiyle 6zel
travma merkezleri olusturulmustur.
% Hastane Oncesi Bakim:
¢ Hastane 6ncesi ve hastanedeki ekipler arasindaki iletisim hayati 6nem ta-
sir. Burada vital bulgularin radyo, telefon veya elektronik olarak aktarilmasi
saglanir.
+«+ Hastane Bakim:
¢ Coklu travma hastasinin yonetiminin ilk asamasi 6ncelikle disiplinli bir
travma ekibinin bulunmasidir.
= Tipik Bir Travma Ekibi;
e Acil uzmanlari,
e Anestezi ve yogun bakim uzmanlari,
e Ameliyattan sorumlu klinisyenleri kapsar.
¢ Travma ekibinin etkinlestirilmesi ile;
= Ameliyathanelerin hazirlanmasi,
= Kan bankasinin hazirlanmasi,
= Bilgisayarli tomografinin, anjiyografinin vs. 5nceden hazirlanmasi saglanir.
¢ Yogun Bakim: Travma hastasinin spesifik ihtiyaclari icin travma merkezlerinde
konu ile ilgili 6zellesmis personel bulunur.
++ Rehabilitasyon: Travma hastalari genellikle néro-rehabilitasyon ve psikolojik
destek gibi spesifik rehabilitasyona ihtiya¢ duyar.
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¢ Askeri travma sistemi icinde profesyonel mesleki yardima hemen ulasiima-
sl kolay degildir. Savasta yaralanma noktasinda askerler ya kendi kendile-
rine veya “body” leri (takim icinde yer alan arkadas) ile ilkyardim yapmak-
tadir

¢ Miudahaleler, “<C> ABC” paradigmasini izlemektedir. (<C> kanama kont-
rolli ve kanamanin durdurulmasi, ABGC; airway, breathing,circulation-hava
yolu, solunum ve dolasim)

¢ Turnike ve topikal hemostatik ajanlar ile daha etkili sagkalim gosterilmistir.

¢ Savasta hastaneye varis slresini azaltmak icin yaralanma noktasina kadar
ucabilen ve ucgus sirasinda ileri midahaleleri Gstlenebilen klinik ekipler
(anestezi uzmani veya acil doktoru, acil hemsiresi, medik ve paramedikler)
olusturulmustur.

¢ Savas yaralar; tahrip gucu, kinetik enerjileri ve ilk hizlari daha biytk olan
mermilerden olusmaktadir. Bu yaralar genel olarak genis ve ileri derecede
doku harabiyeti ile karakterizedir.

¢ Barig zamaninda nadir gorilen atesli silah yaralanmalari, savasta adeta sal-
ginlar seklinde goralir.

¢ Savasta tim tedavinin degil, hayat ve uzuvlar kurtaracak ilk midahalele-
rinin yapilmasi esastir.

¢ Harp yaralilar yorgun, uykusuz, beslenmesi bozuk, soguk veya sicak gibi
dis etkilere maruz kalmis, psikolojik problemleri de olabilen yaralilardir.

¢ Harp cerrahisi sahra sartlarinda uygulanmaktadir. Yeterli personel ve mal-
zeme bulunmayabilir.

¢ Savaslarin yaygin bir cografyada ve degisik iklimlerde yapilmasi, bolgede
yeterli sanitasyonun olmamasi bulasici hastaliklarin sikhgini arttirir ki bu
durum yarali tedavisinin yaninda enfeksiyonla miicadeleyi zorunlu kilar.

Sonug olarak; askeri saglik personelinin cesitli harp silahlarinin meydana geti-

recegi yaralanmalar hakkinda bilgili olmasi gerekmektedir. Harp cerrahisi bu

nedenlerle asla 6Gnemini yitirmeyecektir.

Asker ya da sivil saglk personelinin harp yaralanmalarina miidahale etmek

icin yeterli bilgi ve deneyim diizeyinde tutulmasi, diizenli araliklarla travma

sertifika kurslarina dahil olmalari biyik 6nem tasimaktadir.
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BOLUM HARP YARALANMALARINDA “
2 TIBBi BAKIM ROLLERI

Dr. Pelin OZMEN

.

» Askeri saglik sistemlerinin amaci
¢ Savasan insan gliciini zinde tutmak,
» Askeri Saglik sistemleri barista 3 basamakli, savasta 4 basamaklidir.
» Barista Askeri Saglk Hizmetleri
¢ Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: Revirler, dispanserler vb.
¢ ikinci Basamak Saglik Hizmetleri: Universite Hastaneleri disinda yer alan
hastaneler (devlet hastaneleri ve devredilen asker hastaneleri)
¢ Uclincti Basamak Saglik Hizmetleri: Universite hastaneleri.
» Muharebede Askeri Saglik Hizmetleri
¢ Rol 1:
= Yaraliyuvasi, boluk ilkyardim yeri, tabur sihhi yardim istasyonu ve tugay
aylrma istasyonu.
= Rol 1 seviyesinde pratisyen tabipler, saglik astsubaylari, sihhiye erbas
ve erler bulunur.
= Rol 1 seviyesi saglik hizmet sunumu uluslararasi harekatlarda her tlke-
nin kendi sorumlulugundadir.
= Bu birimlerde gerceklestirilen temel islemler :
e ilk yardim ve acil tedavi, yarallari ayirma ve tahliyeye hazirlama, go-
reve kisa siirede donebilecek hasta ve hafif yaralilarin ayaktan teda-
vi, koruyucu saglik hizmetleri, savas stresi ile micadele.
¢ Rol 2: Seyyar Sahra Hastaneleri
= Bu birimlerde uzman tabipler, saglk astsubaylari, teknisyen astsubay-
lar, hemsireler, sihhiye erbas ve erler gorev yaparlar.
= Seyyar Sahra Hastaneleri yurt disi barisi destekleme gorevlerinde, tat-
bikatlarda, afetlerde, i¢ glivenlik harekatlarinda veya muharebelerde
kullanilabilir.

.
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=  Muharebede yuzlerce yarali icin her seyi yapmak miimkiin degildir bu-
rada 6nemli olan ¢ok sayida yarali icin en iyisini yapmaktir. Bazen mu-
harebede uluslararasi insancil hukuka uygun olmayan ters triaj denen
yani hafif yaralilarin oncelikle tedavi edilerek savas alanina ivedilikle
gonderildigi uygulamalarin da yapildigi gorilmustir.

¢ Tibbi tahliye:

= Hasta ya da yaraliya; en kisa zamanda acil tibbi miidahalenin baslatila-
rak, hastanin klinik durumuna ve mevcut imkanlara gore en uygun arag
ile en uygun saglik teskiline tedavi icin nakledilmesi ve nakli sirasinda
tedavisinin srdurilmesi islemidir.

= Tahliye prensibinde, hasta ve yaralilardan higbirisinin saghk durumlari-
nin icap ettirdiginden daha geriye génderilmemesi esastir. Yarali veya
hasta askerin muharebe alanindan uzak mesafelere tahliyesi onun mu-
harebeye donme motivasyonunu ve verimini azaltacaktir.

= Tahliye planlamasinda 10-1-2 kuralina riayet edilmelidir.

e 10 dakika icerisinde kanama kontrolil ve hava yolu agikhginin sag-
lanmasi, en geg 1 saat icerisinde gelismis tibbi yardima ulastiriimasi,
cerrahi miidahale gereken yaralilarin en gec 2 saat icerisinde dona-
nimh bir tibbi tesise ulastiriimasidir.

¢ Tibbitedavi:
=  Muharebede delici ve blast etkiyle olusmus yaralarin tedavisinde uy-
gulanan farkli bircok teknik bulunmaktadir. Bu sebeple harp cerrahisi
alaninda edinilmis tecriibeler oldukga kiymetlidir.
¢ Koruyucu hekimlik:
= Muharebe sahasi i¢in aslinda oldukca 6nemli bir faaliyettir, clinkii mu-
harebelerde savas disi hastaliklar sebebiyle 6liimler savasa bagl 6lim-
lerden daha fazladir. Bu sebeple bulasici hastaliklarla miicadele, asi
uygulamalari ve vektorler ile miicadele esastir.

Kaynaklar

1.

N ouvsw

Ozmen P.ve ark.“Silahl Catismalarda Uluslararasi Sézlesme ve Kurallarin Tibbi Etik
Acisindan Onemi”Tiirkiye Klinikleri 2013 21-1 (38-48)

Miguel A. Cubano, MD, Martha K. Lenhart, MD. Emergency War Surgery. [Washin-
gton D.C.] : Dept. Of Defense, 2004. Chapter 2, Roles of medical care; p. 17-29.
AJP 4.10 Medical Evacuation

STANAG 2068 Acil Harp Cerrabhisi

MKS 435-2 TSK Saglik Konsepti (2005)

MD 435-1 (A) TSK Saglik Hizmetleri Direktifi (2006)

MKS 435-3 Seyyar Sahra Hastaneleri Konsepti



BOLUM

TRAVMA KiNEMATIGI,
YARA BALISTIGi VE
PATLAYICILAR

Dr. Aytekin UNLU

« Yaralanmalar;

4

0‘0
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¢
L4

Kint - penetran,
Duslikya da yliksek hizli parca tesiri nedeniyle meydana gelebilir.

izole veya multiple organ/anatomik bélgeyi etkileyebilir.
Travma Kinematigi = yaralanma mekanizmasi

¢

Hareketi esas alir

= Hareket halindeki araba, mermi gibi bir kitle

= Partikllya da molekdl hareketiyle (blast etkiya da iyonizan radyasyon)
insan vicudunun etkilesimi

Yaralanmayi Ureten enerjiyi tanimlar.

Yaralanmalarin nasil meydana geldigini anlamamizi saglar.

Yaralanmalari ve buna bagl 6limleri engellemenin yollarini bulmamiza

yardim eder.

Newton’un hareket prensipleri; temel fizik kanunlari ile kiint veya delici bir-

¢ok yaralanmayi agiklar.

¢

Bu sayede;

= Belirli enerji transferlerinin yaratacagi yaralanmalar 6ngoérilebil-
mektedir.

= Olayin detaylar bilindigi takdirde, gizli kalmis bazi yaralanmalarin var-
hgini tahmin edebiliriz.

Newton’un birinci hareket kanunu: Hareketsiz bir kiitle (6rnedin; insan

viicudu), dis bir bir gli¢ tarafindan etkilenene kadar, bu sekilde kalmaya

devam edecektir. Hareketli bir kltle de strtiinme kuvveti veya yer ¢ekimi

gibi bir etki onu durdurana kadar, hareketine devam edecektir.

Newton’un ikinci hareket kanunu: Gii¢ aniden uygulanamaz, uygulanma-

st zaman alacaktir. Glclin zamanla ¢arpimi bize impulse degerini verecek-
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= Mayini temizleme veya mayina dokunma sonucu meydana gelene
kafa, yliz ve Uist ekstremite yaralanmalaridir.

¢ Tum alt ekstremite yaralanmalari debridman veya tamamlayici ampiitas-
yon gerektirir; perinenin, gluteal bdlgenin, sirtin ve abdomenin tiim yara-
lanmalarinda laparotomi yapilmasi icin diistik bir esige sahip olunmalidir.

¢ Diger bacagi korumak icin her tiirlii caba gosterilmelidir. Asil yaralanma-
nin oldugu bdlgeye eksizyon, bol serum fizyolojik ile basin¢h yikama uy-
gulanmasi gerekir,

¢ Yara eksplorasyonu ve gecikmis yara kapamasi uygulanmalidir.

¢ Tum yarallara toprakta bulunan sporlu bakterilere bagh enfeksiyonlarin
Oonlenmesi icin genis spektrumlu antibiyotikler verilmelidir.

¢ Anti-personel ya da basma diizenekli mayin yaralanmasina bagl meyda-
na gelen ekstremite ampditasyonlarinin yanisira, mayina basan yaralinin
arkasinda yuriyen askerlerde de gévde Ust kisim boyun yiiz, g6z ve kafa
bolgesi yaralanmalari sikhikla gorilmektedir.

Kaynaklar

1.

Dodd MJ. Terminal Ballistics: a text and atlas of gunshot wounds. Boca Raton, Fla.
; London : CRC, 2006, p. 3-31.

Brooks, A.J., Clasper, J., Midwinter, M., Hodgetts, T.J., Mahoney, PF. (Eds.) Ryan’s
Ballistic Trauma: A Practical Guide. (3rd Ed.) Springer-Verlag, 2011; p. 23-87.

Marr AB, Stuke LE, Greiffenstein P. Seventh Ed. McGraw-Hill Education; August
2012. Chapter 1. Kinematics.

Champion HR, Holcomb JB, Young LA. Injuries from explosions: physics, biophysi-
cs, pathology and required research forcus. J Trauma. 2009;66:1468-1477; discus-
sion 1477.

Ritenour AE, Baskin TW. Primary blast injury: update on diagnosis and treatment.
Crit Care Med. 2008;36:5311-5317.

McCoy CE, Chakravarthy B. Guidelines ofr Field triage of Injured Pateints. Western

Journal of Eemergency Medicine 2013 Feb; 1481):69-76.
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Saglik lojistigi, savas alanindaki en énemli lojistik desteklerden birisidir. ilgili

tabip, harekata iliskin planlamalarin dogal bir parcasidir. Dolayisiyla saglik per-

soneli planlara uygun olarak malzeme donanim hazirliklarini tamamlamahdir.

Onemli muharebe gérevleri dncesinde saglik personelinin giincel travma kurs

ve egitimleri ile sertifikalandinldigindan emin olunmalidir. Sertifikalarinin ge-

cerlilik stirelerinin dolmamasi énemlidir.

Saglik personelinin bilgi eksikliginin maliyeti yiiksektir.

Saglk personeli, diistik 151k sartlari dahil, ates altinda yaralilara miidahale et-

meye hazir olmalidir.

¢ Atesli Silah Yaralanmalari ayni kiside ortalama 1.2, patlayicilar ise ortalama
1.6 farkli anatomik bdlgede yaralanmaya neden olmaktadir. Patlayici ya-
ralanmalarinda, birden fazla yarali ve her bir yaralida muhtemelen birden
fazla farkli anatomik bolgenin etkilendigi gorulecektir. Malzeme, donanim
ve saglik personeli yetersizligine hazir olunmalidir.

¢ Patlayicilarin, Ategli Silah Yaralanmalarindan her zaman, daha ciddi
yaralanmalara neden oldugu efsanesi dogru degildir.

Harekat dncesi, gece sartlarinda ses ve isik disiplinlerine uyarak, gece goris

sistemlerinin etkin kullanimini da iceren egitim ¢alismalari yapilmalidir.

¢ Sesve isik disiplinlerine uygun tibbi malzeme secimine dikkat edilmelidir.

¢ Yesil 1sik kaynadi dahil, yaralinin inspeksiyonunda fayda saglayacak dona-
nima sahip olunmalidir.

¢ Yesil isik kani toprak renginde/kahverengi gosterir. Hazirlikli olunmahdir.

¢ Yagmurlu havada yaranin izole edilmesi, bandajlarin yapismamasi muhte-
mel zorluklardir.

¢ Soguk hava, kan kaybina bagli hipotermi ile miicadeleyi imkansiz kilabilir.
intravendz mayiler sirt cantasinda donabilir, ic ceplerde viicut isisi ile ko-
runmalidir.

h
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Disman tehditi devam ediyorsa, diismanin etkisiz hale getirilmesi dnceliklidir.
Siper al ve ates etmeye devam et

Yaralinin bilinci yerindeyse, kendi kendine miidahale etmeye baslamalidir
Yaral ek yaralanmalara karsi kendini korumalidr.

*® & & o

Yaralinin hizla kendi durumunu degerlendirmesi, komprese edilebilir ka-

namayi durdurmasi ve uygunsa catismaya devam etmesi dnemlidir. (Mu-

harebe dncesi kendi kendine gozler kapal, tek el ile, 1 dakikadan kisa

siirede, etkili turnike takma alistirmalari yapilmalidir.)

Terdr saldirisi ya da muharebe esnasinda meydana gelen yaralanmalara mu-

dahale etmek icin bolgeye intikal edilirken, ikinci bir patlayicinin patlatiimak

Uzere hazir bekliyor olabilecedi akilda bulundurulmalidir.

Yaralilar, yanan aracglardan veya binalardan c¢ikarilmali ve olusturulmus gtiven-

lik alanlarina tasinmalidir.

Guvenli alanda; yaraliya midahalede C-ABCDE ya da ABCDE siralamasi akilda

kalicidir.

Guvenli alana yarali/yaralilari tasirken;

¢ Silah ve mihimmatlarinin saglk girisimlerinin yapildigi alandan uzaklasti-
rilmasi gerekir.

¢ Yarali tahliye aracina (helikopter/ambulans) yerlestiriimeden énce, mutla-
ka son defa mithimmatin alindigindan emin olunmalidir. Beklenmedik bir
yerde, umulmayan bir cepte el bombasi bulunabilir.

¢ Nadir olmakla birlikte, yaranin icinde diismanin attidi, viicuda ¢arpmis an-
cak patlamamis, mithimmat patlamaya hazir halde bulunabilir. Patlayici
uzmanlarina haber verilmelidir.

¢ Patlayicilar, kimyasal yapilarina gore belirgin yaniklara neden olabilmekte-
dir. Blast etki ve parca tesiri genellikle ilk miidahale eden saglk personeli
tarafindan daha cok dikkate alinmakla birlikte, yaniklarin degerlendirilme-
sine de dikkat edilmelidir.

¢ Zirhli birlik harekatlarinda, isabet alan aracin icinde meydana gelen yan-
gin, ciddi yaniklara neden olabilmektedir. Muharebe 6ncesi yanik malze-
mesi ve tibbi konular tekrar edilmelidir.

Yaralanmanin dogru bilgilerle dokiimante edilmesi ve en hizli vasitalarla yara-

lanma/triyaj bilgilerinin iletilmesi, bu bilgilerin glincellenmesiyle;

» Morbidite ve mortalite oranlarini azaltacaktir.

Kaynaklar:

1.
2.

Committee for Tactical Emergency Care. http://www.c-tecc.org/guidelines.
Butler KB, Bennett B, Wedmore I. Tactical Combat Casualty Care and Wilderness
Medicine. Advancing Trauma Care in Austere Environments. Emerg Med clin N

Am 35 (2017) 391-407.
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5 YARALANMALARI VE TRiYA]

Dr. M. Burak ASIK

Triyajin T.C. Saglhk Bakanhgi Tanimi: Acil servislere basvuran hastalarin, hasta-
liklari ile ilgili sikayetleri, belirtilerin siddeti ve tibbi durumlarinin aciliyeti g6z
oniine alinarak tabip veya bu konuda egitim almis saglik personeli tarafindan
yapilan dncelik belirleme islemidir.

Harp yaralilarinin yaralanma ciddiyeti ylksek olacaktir. Triyaj Fransizca‘ayirma,
se¢me’anlamina gelir.

Triyaj, olay yerinde baslar.

Glvensiz ortamda ve tehdit altinda yaraliya miidahale etmek, triyaj yapmak
hayatinizi tehlikeye sokar. Oncelik sizin glivenliginizdir.

Tahliye enasinda yaralinin durumu degisebilir, triyaj dnceligi degisebilir.

Ayni hastanede farkli birimlerde de triyaj yapilabilir. (Ornegin; ayni anda tek
bir rontgen cihazina ihtiya¢ duyulan iki yaralidan birinin 6nceliklendirilerek,
akciger grafisinin ¢ekilmesi, vb.)

Birden fazla yaralinin oldugu her noktada triyaj mimkundiir.

Olay yerinde triyajin zorluklari mevcuttur. Ek yaralanmalar meydana gelebilir.
Guvenli bir yerde yapilmalidir.

Mukemmel bir triyaj sistemi yoktur. Alanda, zorlu kosullar altinda ve yetersiz
tibbi cihaz ve malzemeler ile tam tani koymak, %100 dogru triyaj kodlamasi
yapmak su an icin mimkiin degildir.

Modern savasta triyajla ilgili problemler sunlardir:

¢ Asimetrik harekat yapisi,

¢ Canlibomba riski

¢ Ulke disinda olmak

¢ Personel, ambulans, sarf malzemesi/ilag yetersizligi

¢ Yarali teslim noktasina uzaklik,

¢ Zaman kisithhg,

¢ Saglik personelinin givenligi

h
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lendirilir. Ek problem yoksa tekrar biling kontroll yapilir. Komutlara uyma
varsa sari ve yesil grubun icine dahil edilebilir.
¢ Biling Kontrolii: her zaman basit komutlar ile degerlendirilmesi gerekir.

KOMUTLARA UYMA » YESIL
SOLUNUM
YOK VAR
BAS POZiSYONU >30/DK
YOK VAR KIRMIZI
SiYAH KIRMIZI
<30/DK
DOLASIM
NABIZ YOK NABIZ VAR
KIRMIZI BILINC
KANAMA KONTROLU / \
YOK/KIRMIZI VAR/SARI

Sekil 5.1. START sistemi ve triyaj uygulamasi

Kaynaklar

1. Erten M. Acil tipta algoritmalar. Yiice yayinevi 2003. B6liim; Travma hastasi ilk de-
gerlendirmesi, S 22-29.

2. Sozier E. Acil triyaj. Nobel tip. 1999. Acil yardim ve travma el kitabi. S 84-88.

3. Unlu A, Durusu M, Arziman |, Eryilmaz M, Karsidag T, Petrone P, Asensio
JA. Evacuation Experiences with Helicopter use as a part of Trauma Care.
BMMR.2010;13(4):157-161.

4, Unlu A, Can MF, Yagci G, Ozerhan |, Asensio JA, Petrone P. Tactical evacuation of
Casualties by Military Helicopters: Present and Future Aspects. Panam J Trauma
Critical Care Emerg Surg 2013;2(2):83—88.

5. Unli A. Gun Sifir Travmatoloji, Nobel Tip Kitabevleri (2014). Bolum 4, Triyaj.; p.27-

32.1SBN:978-605-335-013-2.
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7 )
Dr. Hikmet Erhan GUVEN

Teror saldinlarinda veya savas sartlarinda yaralanmis glivenlik personeline ait
tibbi bilgilerin, olay yerinde ve/veya yarali tahliyesi esnasinda, saglik perso-
neli tarafindan Ust birim/hastane veya operasyon merkezlerine iletimi, yarali-
lara uygulanan ilk miidahaleden sonra ikinci en 6nemli konudur.
VERILERIN KAYDEDILMEMESININ HERHANGI BiR MAZERETi OLAMAZ.
UZUN VADEDE KURUMSAL - ULUSAL GELISMEYi ENGELLER.

Olay yeri ve tahliye asamasinda verilerin toplanip iletiimemesi, bu islemlerin
yarallar hastane aciline getirildiginde yapilmasini gerektirir. Sonugta da za-
man kaybina ve 6limlere neden olabilir.

Olay yeri, yaralanma mekanizmasi (6rnegin el yapimi patlayiciya bagh arac ici
yaralanmalar), yarali sayisi, yaralanma bdlgeleri, genel durumlari (vital bulgu-
larinin stabil olup olmadigi, glasgow koma skoru, parapleji-quadripleji) vb.,
iletilmesi gereken bilgilerden sadece bazilardir.

Olay yerinde ve/veya tahliye esnasinda, triyaj ve ilk midahale sonrasi ivedi-
likle Ust/ileri saglik/harekat/kriz yonetim merkezlerine haber verilerek, bura-
lardaki sorumlu personelin de hazirligi saglanmalidir.

Veri aktarimi oldukca zorlu bir is olacaktir. Clinkii hem miidahale edilen ya-
rali veya yaralilarin varligi hem de icinde bulunulan sartlarin zorlugu (gece
karanhgi, yikilma tehlikesi bulunan yapi icinde bulunma, patlayan bombalar,
ates altinda ilk yardim, vb.) yardim ekibini zorlayacaktir.

Ayni yaralida ¢ok sayida komplike yaralanmalarin bulunmasi ve bu durumda
olan ¢ok sayida yaralinin bulunmasi, her bir yaranin yerini belirleyerek, hayati
tehdit edici mudahaleleri gerceklestirmek, yara ve yaralanmalari kaydetmek,
midahaleleri ve miidahale zamanlarini kaydetmek, Ustiine de bu bilgileri
iletmek korkutucu derecede karmasik gorevlerdir. Ancak zorunludur.

iletilen bilgi dogru olmalidir. Yaralanma bélgesinin toraks yerine omuz ola-

h
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= 1- PATLAYICI, PARCA TESIRI, SOL BACAK AMPUTE, KOD SARI (VITALLER
STABIL)
= 2- ASY, GOGUS VE KARIN, KOD KIRMIZI (kirmizi kod: nabiz, tansiyon,
glasgow koma skalasi, Sa02 parametrelerinden birinin stabil olma-
masi-anormal olmasi anlamindadir- ATLS field triage sisteminden
ornek alinmistir.)
= 3- ASY, SAG BACAK, KOD KIRMIZI (VITAL STABILITE MEVCUT DEGIL)
¢ Kirmizi grup yaralilarda, saglik ekibinin esas gorevi ilk miidahale olacagi
icin yarali hakkinda en kisa slirede en fazla bilgi verilmeli ve hemen tah-
liye icin veya tahliye esnasinda yapilacak isleri hazirliklarina gecilmelidir.
Veri aktarimi, tedaviyi aksatmayacak ancak tedavi ile strecek sekilde ya-
piimahdir.
¢ Gerek olmadikca tahliye yolu hakkinda glivensiz kanallarla bilgi paylasil-
mamalidir. Tahliye zamani ise en glivenli kanaldan, bilmesi gereken pren-
sibine gore, hastane veya operasyon merkezine ulastiriimahdir.
¢ Yaralanmalara iliskin verilerin bir veri tabani olusturularak saklanmasi igin
bir proje yapilmistir. ROL 1 seviyesinde yaralilar hakkinda kaydedilecek bil-
giler, askeri doktorun is yukuni asirn arttirmayacak, cok dnemli verileri ice-
recek sekilde, Haziran 2016 tarihinde belirlenmis ve l¢ bélimden olusan
bir kart olusturulmustur. Ek’te sunulmustur.

Kaynaklar

1. EksertS, Asik MB, Akay S, Keklik¢i K, Aydin FN, Coban M, Kantemir A, Glingor O,
Garip B, Turgut MS, Olcay K. Efficiency of instant messaging applications in coor-
dination of emergency calls for combat injuries: A pilot study. Ulus Travma Acil
Cerrahi Derg. 2017 May;23(3):207-211.

2. Unlu A, Durusu M, Arziman |, Eryilmaz M, Karsidag T, Petrone P, Asensio
JA. Evacuation Experiences with Helicopter use as a part of Trauma Care.

BMMR.2010;13(4):157-161.
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7 TAHLIYESI

Dr. M. Burak ASIK

Yarali tahliyesi, yaraliya uygulanacak olan yasam destek ve ortak travma yak-

lasiminin en 6nemli stirecidir. Medikal ve Taktik Tahliye olarak iki farkli yarali

tahliyesi s6z konusudur.

Taktik ve medikal tahliye uygun olan herhangi bir vasitayla gerceklestirilebilir.

Helikopter ile yaralinin taktik tahliyesinin kanitlanmis tstinltigu, daha kisa su-

rede yaralinin hastaneye ulastiriimasidir.

Helikopter ortami, zorlu bir ortamdir. Calisma ortami kiiguktur, (calisma orta-

minin uzunluk: 3.2m, genislik: 2.4m, ytkseklik: 1.5 m), yiksek titresim ve gi-

rultuld bir ortamdir(>75 dB).

Medikal Tahliye;

¢ Hastaneler arasi yarali tahliyesi.

¢ Planhdir. Hazirlik gerektirir.

¢ Yarali sayisina gore yeterli malzeme ve techizat vardir. (Mobil ventilator,
inflizyon pompalari, monitér, vb.)

¢ Yaralilara miidahale hastanede gerceklestirilmistir.

¢ Stabil olanya da stabilize edilmekte olan yaralilar tasinir.

¢ Helikoptere saldiri ihtimali daha diistiktdir.

Taktik tahliye;

¢ 7/24 hazir helikopter saglik timine yaralanma bilgisi ulastiginda gorev bas-
lar.

¢ Tim; yarali sayisi, yaralanma mekanizmasi, yaralanma bdlgeleri, genel du-
rumlari, kan gruplari hakkinda dogru ve giivenilir bilgiye ihtiya¢ duyar.

¢ Bu sayede dogru malzeme donanim ve en 6nemlisi yeterli sayida helikop-
ter ile taktik tahliye gerceklestirilir.

¢ Bir muharebe gorevidir.

¢ Yarali/yarahlarin muharebe sahasindan, hizla uzaklastiriimasidir.
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zem, tansiyon pndmotoraks stiphesi igin)
igne torakostomi gerecleri

Sargl bezleri

Serum askisi

Cerrahi makas

Fraktlr stabilizasyonu icin balon atel/atel
Kafa lambasi/penlight (YESIK ISIK!)
Steril/non-steril eldiven

Bu ekipmanlar hava aracinin elektronik sistemleriyle etkilesime girerek ucus

emniyetini tehlikeye sokmayacak sekilde dizayn edilmis olmalidir.

Ucusa cikacak saglik personeline sahsi gerekenler sunlardir:

*® & & 6 o o

Balistik koruyucu malzeme

Sahsi tabanca/piyade tiifegi ve yeterli cephane

Kimlik karti

Cep telefonu

Telsiz

Helikopterin baska bir alana yonlenmesi halinde para vb.

Yarali Tahliyesi bir muharebe gorevidir. Ayni zamanda bir hayat kurtarma go-
revidir. KUTSALDIR. Tahliye personeli, gorevin tiim sonuglarina hazirlkli olma-
hdirlar.

Kaynaklar

Unlu A, Can MF, Yagci G, Ozerhan |, Asensio JA, Petrone P. Tactical evacuation of
Casualties by Military Helicopters: Present and Future Aspects. Panam J Trauma
Critical Care Emerg Surg 2013;2(2):83—88.

1.

. Unlu A, Durusu M, Arziman |, Eryilmaz M, Karsidag T, Petrone P, Asensio

JA. Evacuation Experiences with Helicopter use as a part of Trauma Care.
BMMR.2010;13(4):157-161.
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Dr. Sami EKSERT

¢ Ategsli silah yaralanmalarinda (ASY) hava yolu obstriiksiyonu 2. en sik dnlene-
bilir 61im nedenidir.

++ Havayolu acikliginin saglanmasi, 6zellikle kritik hastalarin miidahalesinde ilk
yapilmasi gereken uygulamadir.

ASY’de Havayolu Obstriiksiyon Nedenleri

*» Boyun, alt ve Ust ¢cene yaralanmasi, agiz yaralanmasi

% Ust havayolunda, agizda, sinislerde veya nazofarenkste kanama

+ Gastrik icerik veya yabanci cisim aspirasyonu

++ Travmatik beyin hasari veya opioid asiri kullanimina bagli biling kaybi

++ Oral airway veya endotrakeal tlipiin yanlis (6zofafus entlibasyonu) yerlestiril-
mesi.

« Bilinci kapali yaralida giivenli havayolunun saglanmasi (Sekil 8.1):
¢ Hastanin solunumunu degerlendir.
= Bak, dinle, hisset.
¢ Havayolunu temizle.
= Yabanci cisim, kan veya kusmuk varsa aspire et, temizle, hastayi oksije-
nize et.
¢ Manevralar ile solunum yolunu a¢ (Resim 8.1).
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+« Havayolu obstriiksiyonu olan bilinci acik yaralida giivenli havayolunun

saglanmasi (Sekil 8.2):
¢ Havayolunu temizle, oksijenize et.

¢ Uygun manevralar ile solunum yolunu ac.
¢ Nazofarengeal airway yerlestir.
¢ Kismi ya da tam obstriikte havayolu olan hastanin en rahat nefes aldigi
pozisyonda tut (yan, oturur pozisyon gibi).
¢ Halen havayolu acgikligi saglanamadiysa veya ilerleyen vakitlerde havayo-
lunun obstriikte olma ihtimali varsa derhal hizli seri entiibasyona gecilme-
lidir.
¢ Hizl seri entiibasyon (iV/iO yol, aspiratér, maske, ambu, laringoskop, stile,
endotrakeal tlp, tlip tespiti icin bandaj, oral veya nazal airway, ilaglar)
= 9% 100 oksijen ile maske ventilasyon uygulayarak preoksijenize et.
= Krikoid basi (Sellick manevrasi) uygula.
* Sedasyon amaciyla Ketamin (1-2 mg/kg iV/iO) ve/veya Midazolam (0,1-
0,5 mg/kg iV/iO).
= Kas gevsemesi icin Siksinilkolin (1,5 mg / kg IV/iO) veya Rokuronyum
1,2 (mg / kg IV/i0) veya Vekiironyum (0,1mg / kg iV/iO)
= lLaringoskopi ve orotrakeal entlibasyon (direkt laringoskopi basarisiz
ise video laringoskopi, supra glottik havayolu araci, kombi tiip ya da
acil krikotroidotomi).
= Tup yerlesimini dogrula.
¢ Maksillofasiyal travmasi olan yaralinin havayolu agikligi krikotriodotomi ile
saglanmalidir.

Kaynaklar

1.

Kecik Y. Temel Enestezi 2. Baski, Glines Kitapevi, ANKARA 2016. Bolim: Travma ve
Yanikta Anestezi, S. 703-716.

TCCC Guidelines for Medical Personnel 31 January 2017. (http://www.usaisr.
amedd.army.mil/pdfs/TCCCGuidelinesforMedicalPersonnel170131Final.pdf)
DeBakey ME. Airway/Breathing. S68-74. Emergency War Surgery, Fourth United
States Revision. 2013.

Airway Management of Traumatic Injuries. Joint Trauma Clinical Practice Gui-
delines, 2017. (http://jts.amedd.army.mil/assets/docs/cpgs/JTS_Clinical_Practi-
ce_Guidelines_(CPGs)/Airway_Management_Traumatic_Injuries_17_Jul_2017_
ID39.pdf)

Buckenmaeier C, Mercer S, Breeze J. Textbook of Military Medicine, Combat Anest-
hesia in the first 24 hours (2015). Chapter: managing the airway, P. 140-152. Ma-
naging the airway
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9 RESUSITASYON

Dr. Sami EKSERT

Kardiyo-pulmoner arrest sonrasi 4-10 dakikada baslayan beyin hasari, 10. da-
kikadan sonra geri donisiimstiz hale gelir. Erken baslatilan kardiyo-pulmoner
resusitasyon (KPR), yasama dénme sansini 2-3 kat artirir. Bu nedenle, savas
alaninda yaralanma ya da travmaya bagl arrestin taninarak erken Temel Ya-
sam Destegi (TYD) ve ileri Yasam Destegi (iYD) algoritmasina baslanmasi ha-
yati 6neme sahiptir.

Atesli silah yaralanmasina (ASY) mudahalede hizli, diizenli ve glvenilir bilgi
akisi 6nem tagimaktadir.

KPR ekibi 6nceden belirlenmeli, kimin hangi islemi uygulayacagdi prova edil-
melidir (Ekip yoneticisi, havayolunu saglayici, damaryolu ve ilag uygulayici, go-
gus kompresyonu uygulayici ve yapilan islemi kaydeden bir personel).

KPR ekibinin yaraliya miidahalesinde ilk yapilmasi gereken yaralinin ve uygu-
layicilarin giivenliginin saglanmasidir. Hasta glivenli bir sahaya alinir ve uz-
man kisiler tarafindan yaralinin {izerinde bulunan mihimmatlar gtivenli bir
sekilde yaralidan ve miidahale bolgesinden uzaklastinimahdir. Unutulmama-
lidir ki g6gus kompresyonu uyguladiginiz yarali tizerinde patlamaya hazir el
bombasi gibi mihimmatlar bulunabilir.

Ayni anda, ¢cok sayida ASY’li vakaya miidahale etmek durumunda kalinabilir.
Triaj yapilarak, mortal yaralanmasi olan yaralilarin yerine resusitasyona cevap
verme ihtimali olan yaralilara 6ncelikle miidahale etmek daha uygun bir yak-
lasim olacaktir.

ASY'ye bagl travmatik kardiyak arrest yliksek mortaliteye sahiptir fakat spon-
tan dolasimin geri donisu saglanabilirse, yasayan hastalarin norolojik sonug-
lari, diger kardiyak arrest nedenlerine gore ¢ok daha iyidir.

ASY'na bagh olusan kardiak arrestte uygulanan iYD ile, universal iYD algo-
ritmasi arasinda 6nemli farklar bulunmaktadir. Kanamaya bagl hipovolemi
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10 HEMORAJIK $OK

Dr. Aytekin UNLU

Hemoraji Sok Tanimi: Dokularin yetersiz perflizyonu sonucu ortaya ¢ikan bir

klinik sendromdur. Oldukga non-spesifik bir tanimlamadir.

Genel Bilgi: insan viicudunun cogunlugu (hacim, agirlik); intravaskdiler, hiicre

ici ve hiicreler arasi bosluktaki su'dan olusur.

Su bosluklar arasinda dinamik olarak hareket eder ve bu hareket bircok degis-

kene baglidir.

Doktorlar sadece intravaskiler bosluktaki sivilari direkt olarak yonetebilirler

(vicuttaki su miktarinin yaklasik %5')

Hemorajik sokun tedavisinin hedefi intravaskiiler kompartmandir.

Hicre ici ve hiicreler arasi boslugu indirekt olarak yonetmenin de tek yolu da,

intravaskiler bosluk yoluyladir.

Gectigimiz ylzyilda, savas alanindaki yarahlarin %90’ hastaneye ulasamadan

hayatini kaybetmistir.

2000 yilindan sonraki harp yaralanmalarindaki 6limlerin %75-85'i savas ala-

ninda meydana gelmistir. Hastane dncesinde meydana gelen bu 6limlerin

%91'i hemoraji nedeniyle meydana gelmistir. Dolayisiyla taktik alandaki (has-

tane oncesi donem) saglik personeline blylk gorevler dismektedir.

¢ Hastane o6ncesindeki olimlerin %35'i aninda, %52'si dakikalar icerisin-
de meydana gelmistir. Dakikalar icerisinde meydana gelen bu 6limlerin
%75'inin kurtarilamaz, %24.3’unilin potansiyel olarak kurtarilabilir ol-
dugu gorilmistdir.

Bu bolim engellenebilir 6limlerin azaltiimasini hedeflemektedir.

Hemorajik Sok sebepli Engellenemez 6liimlere 6rnek olarak Abdominal Aor-

ta Yaralanmasi, Penetran Kardiyak Yaralanma (Kardiyojenik Sok icin de 6érnek

gosterilebilir) gosterilebilir.

Askeri alanda karsilasacaginiz en sik Hemorajik Sok Sebepli Engellebilir

Oliim sebepleri sirasiyla;
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Olmelerini engellemek i¢in GEAH Harp Cerrahi BD'da AR-GE faaliyetleri ve
bilimsel calismalar yiritiilmektedir. Proje TUBITAK asamasindadir.
¢ Diger Kan ve Kan Uriinleri secenekleri:

= Kriyoprezerve Eritrosit siispansiyonu: Kanin raf 6mriinii -80 derece
saklama kosullarinda 30 yila ¢ikartan uygulama, Turrkiyede ilk defa Gil-
hane Egitim Arastirma Hastanesi Kan Bankasi tarafindan da uygulan-
mistir.

= Kriyoprezerve platelet siispansiyonu: Trombositlerin raf dmriini uza-
tarak, kullanilabilirligini arttinir. Tirkiyede ilk defa Gilhane Egitim Aras-
tirma Hastanesi Kan Bankasi tarafindan uygulanmistir.

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

Bickell WH, Wall MJ, Jr, Pepe PE, et al: Immediate versus delayed fluid resuscitation for
hypotensive patients with penetrating torso injuries. N Engl J Med 331:1105-1109,
1994.

Cohn SM, Nathens AB, Moore FA, et al: Tissue oxygen saturation predicts the development
of organ dysfunction during traumatic shock resuscitation. J Trauma 62:44-54, 2007.
Fluid resuscitation of combat casualties: Conference proceedings. June 2001 and Oc-
tober 2001. J Trauma 54(Suppl):5S1-5234, 2003.

Holcomb JB, Jenkins D, Rhee P, et al: Damage control resuscitation: Directly addressing
the early coagulopathy of trauma. J Trauma 62:307-310, 2007.

Moore EE, Moore FA, Fabian TC, et al: PolyHeme Study Group: Human polymerized
hemoglobin for the treatment of hemorrhagic shock when blood is unavailable: The
USA multicenter trial. J Am Coll Surg 208:1-13, 2009.

Plurad D, Martin M, Green D, et al: The decreasing incidence of late post-traumatic
acute respiratory distress syndrome: The potential role of lung protective ventilation
and conservative transfusion practice. J Trauma 63:1-7, 2007.

Spinella PC, Perkins JG, Grathwohl KW, et al: Warm fresh wholeblood is independently
associated with improved survival for patients with combat-related traumatic injuries.
JTrauma 66:569-576, 2009.

Velmahos GC, Demetriades D, Shoemaker WG, et al: End points of resuscitation of cri-
tically injured patients: Normal or supranormal? A prospective randomized trial. Ann
Surg 232:409-418, 2000.

Bruns B, Lindsey M, Rowe K, et al: Hemoglobin drops within minutes of injuries and
predicts need for an intervention to stop hemorrhage. J Trauma 63:312-315, 2007.
Brasel KJ, Guse C, Gentilello LM, et al: Heart rate: Is it truly a vital sign? J Trauma
62:812-817,2007.

Ley EJ, Salim A, Kohanzadeh S, et al: Relative bradycardia in hypotensive trauma pa-
tients: a reappraisal. J Trauma 67:1051-1054, 2009.

Bruns B, Gentillelo L, Elliot A, et al: Prehospital hypotension redefined. J Trauma
65:1217-1221, 2008.

Berger T, Green J, Shapiro N, et al: Shock Index and Early Recognition of Sepsis in the
Emergency Department: Pilot Study. Western Journal of Emergency Medicine. 2013
March; 14(2):168-174.



72 ¢ Harp Cerrahisi Perspektifleri - Muharebe Sahasinda Yaralilara Giincel Tibbi Yaklasimlar (Rol 1)

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Lipcsey M, Woinarsky NCZ, Bellomo R. Near infrared spectroscopy (NIRS) of the thenar
eminence in anesthesia and intensive care. Ann Intensive Care. 2012; 2:11.

Bruns B, Lindsey M, Rowe M, Brown S, etl al. Hemoglobin drops within minutes of
injuries and predicts need for an intervention to stop hemorrhage. J trauma 2007
Aug;63(2):312-5.

Krishna U, Joshi SP: Modh M: An evaluation of serial blood lactate measurement as an
early predictor of shock and its outcome in patients of trauma or sepsis. Indian J Crit
Care Med 13:66-73, 2009.

Grocott MP, Martin DS, Levett DZ, et al: Arterial blood gases and oxygen content in
climbers on Mount Everest. N Engl J Med 360:140-149, 2009.

Reynolds PS, Barbee RW, Ward KR: Lactate profiles as a resuscitation assessment tool
in a rat model of battlefield hemorrhage resuscitation. Shock 30:48-54, 2008.
Beilman GJ, Blondet JJ, Nelson TR, et al: Early hypothermia in severely injured trauma
patients is a significant risk factor for multiple organ dysfunction syndrome but not
mortality. Ann Surg 249:845-850, 2009.

ibrahim Eker, Soner Yilmaz, Riza Aytac Cetinkaya, Aysel Pekel, Aytekin Unli, Orhan
Gursel, Sebahattin Yilmaz, Ferit Avcu, Ugur Musabak, Ahmet Pekoglu, Zerrin Ertas,
Cengizhan Acikel, Nazif Zeybek, Ahmet Emin Kiirekgi, ismail Yasar Avci. Generation
of Platelet Microparticles after Cryopreservation of Apheresis Platelet Concentrates
Contributes to Hemostatic Activity. Turk J Hematol. 2017; 34(1): 64-71 | DOI: 10.4274/
tjh.2016.0049 .

Yilmaz S, Cetinkaya RA, Eker I, Unlu A, Uyanik M, Tapan S, Pekoglu A, Pekel A, Erkmen
B, Musabak U, Yilmaz S, Avci F, Kurekci E, Eyigun CP. Freezing of apheresis platelet con-
centrates in 6% Dimethyl Sulfoxide: The first preliminary study in Turkey.

Cetinkaya RA, Yilmaz S, | Eker, Unlu A, Uyanik M, Tapan S, Pekoglu A, Pekel AA, Ertas Z,
Gursel O, Musabak UH, Yilmaz S, Avci Y, Cetin AT, Eyigun COP. Invitro efficacy of fro-
zen eriythrocytes: Implemenetation of new strategic blood stores to alleviate resource
shortage (issue revisited). Turk J Med Sci. 2015;45(3):638-43.

Bringing PRBC to the point of injury: are we there yet? Unlii A, Yilmaz S, Yalcin O, et al.:
Turk J Haematol. 2018 May 28. Doi: 10.427/tjh.2018.0081 (Epub ehead of print)
Eastridge et al. Death on the battlefield (2001-2011) Implications for future combat
casualty care. J trauma Acute Care Surgery. 2012;73:5431-5437.

Brown JB, Cohen MJ, Minei JP, Maier RV, West MA, Billiar TR, Peitzman AB, Moore EE,
Cuschieri J, Sperry JL. Pretrauma Center red Blood Cell Transfusion Is Associated with
Reduced Mortality and Coagulopathy in Severely Injured Patients With Blunt Trauma.
Ann Surg 2015;261:997-1005.

Garrigue D, Godier A, Glacet A, et al: French lyophilized plasma versus fresh frozen
plasma for the initial management of trauma-induced coagulopathy: a randomized
open-label trial. J Thromb Haemost. 2018 Marc;16(3):481-489. Doi: 10.1111/jth.13929.
Epub 2018 Jan 22.

Aytekin Unli, Soner Yilmaz, Czlem Yalcin, et al.: Bringing PRBC to the point of injury.
Are we there yet? Abstract. Turk J Haematol. 2018 May 28. Doi: 10.4274/tjh.2018.0081
(Epub ahead of print)

Shock, Electrolytes and Fluid. (Chapter 4) Peter Rhee, Bellal Joseph. Sabiston Textbook
of Surgery: the Biological Basis of Modern Surgical Practice. (20th Edition) Philadelp-
hia :Elsevier Saunders, 2017. Print.



BOLUM KANAMA KONTROLU VE

7
0‘0

11 TURNIKE UYGULAMASI

Dr. Sahin KAYMAK

Kanama: Damar biitiinliginin bozularak kanin damar digina (viicudun icine
veya disina) akmasidir.
Kanamanin ciddiyeti: Kanamanin hizina, viicutta kanin aktigi bolgeye, kana-
ma miktarina, kisinin fiziksel durumu ve yasina baglidir.
Normal bir eriskinde viicut agirhdinin ortalama 1/13’ inli kan olusturmakta-
dir. 70 kg'lik bir kiside 5-6 litre civarinda kan bulunmaktadir.
Kanama Ceysitleri:
¢ Dis kanamalar:
= Genellikle cilt bitinltgind bozan travmalar ile meydana gelir. Arter-
yel, vendz ya da kapiller olabilir.
¢ i¢kanamalar:
= Kanama bir sekilde disarlya vurmadik¢a ancak hastanin sikayet ve
semptomlari ile taninabilirler. Kanama sonrasi olusabilecek mental de-
gisiklikler, tasikardi, hipotansiyon, cilt degisikleri, senkop gibi bulgu ve
belirtiler gozlendiginde i¢ kanamadan stiphelenilmelidir.
e Nabiz zayif ve hizlidir (ipliksi)
e Deri soguk ve nemlidir (yapiskan)
e Gozler donuk, gozbebekleri genislemis ve 1sik refleksi zayiftir
e Genelde susuzluk hissi ve huzursuzluk vardir
e Bulanti, kusma olabilir
e Gec¢ bulgu olarak kan basinci diiser
¢ Dogal deliklerden olan kanamalar:
= Kulak, burun, agiz, anis, Greme organlarindan olan kanamalardir.
KANAMANIN KONTROLU:
¢ Dis kanamalarin 6nemli bir kismi basit girisimler ile durdurulabilir.
¢ ilk girisimle kanama tamamen durdurulamasa dahi hastaneye ulasana ka-
dar gecen zamanda kan kaybini azaltmak son derece 6nemlidir.



Kanama Kontrolii ve Turnike Uygulamasi ¢ 77

¢ Transflizyon ihtiyacina karsi hazirlik yapilmali, kan grubu bilinmelidir.
¢ Acil transflizyon ihtiyaci ortaya ¢ikmadan hastaya kan grubunun sorulmasi
dahi basit goriinen ancak cok dnemli bir davranistir.
¢ Yaranin kirliligine ve asilanma hikayesine gore Antibiyotik ve tetanoz asisi
uygulamasi acisindan degerlendirilmelidir.
¢ Yapilan medikasyonlar ve uygulama zamani kaydedilmelidir.
¢ Adn kesici intiyaci degerlendirilmelidir.
¢ Hastanin genel sistemik degerlendirmesi yapilmalidir. Kanama 6n plana
cikarak diger travma etkilerinin gézden kagmasina ve gerekli girisimlerin
gecikmesine neden olabilir.
¢ Kanamali hasta bir multi travma hastasi olarak gdzden gecirilmelidir.
Hastanin pozisyonu ve giysileri baska yaralanmalarin ve kanamalarin fark
edilmesini engelleyebilir. Bu nedenle miimkiinse hasta tamamen soyul-
mahdir.
¢ Kanamali hastada vicut isisi korunmalidir.
= Bu amacla travma ortiisi (yoksa mevcut bir 6rtli ya da battaniye) kul-
lanilabilir.
= Yashlarin ve sistemik hastaligi olanlarin toleranslarinin diistik olmasi ne-
deniyle kanama olaylarinda klinik tablonun cok daha hizli kontrolden
¢ikabilecegi akilda tutulmalidir.
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12 KANAMA DURDURUCULAR ‘l

Dr. Rahman SENOCAK

Kanamalarda harici olarak kullanilan tibbi cihaz ve ilaglardir.

Sivil yaralanmalara bagli 61iim nedenleri arasinda kanamalarin orani ylksektir.

Savas kosullarinda kanama en sik 6lim nedenidir.

Kanama odagdi toraks ya da abdominal kavite ise kompresyon yapilamaz, ka-

namay! cerrahi olarak durdurmak gerekebilir, hizli tahliye ve yeterli miktarda

inflizyon/transflizyon gerekebilir.

Son yillarda kullanilmaya baslanan balistik yelekler nedeniyle, hastane 6ncesi

donemde 6liim oranlari azalmistir.

Topikal hemostatik ajanlarin mortalite oranlarini azalttigi bildirilmektedir. An-

cak s6z konusu bilgilerin kanit degeri distktir. Calismalarin cogunlugu de-

ney hayvanlari Gzerindedir. Hangi hemostatik ajanin daha iyi kanama kontro-

IG sagladigi konusunda goris birligi bulunmamaktadir.

Fibrin:

¢ Fibrin yapistirici, fibrin kdptik ve fibrin bandaji olarak tiretilmis formlari vardir.

¢ Uygulandigi ylizeyde pihti ya da trombis olusumuna neden olur.

¢ |I. Dinya Savasindan sonra hepatit gecisinden dolayi insan fibrini kulla-
nimdan kaldiriimistir.

¢ Hemostatik ajan olarak kuru fibrin formu kullaniimaktadir.

¢ Kuru fibrin toz halinde bulunur. Hemostaz mekanizmasini tetikleyerek etki
gosterir.

¢ Bobrek, karaciger ve aort yaralanmalarinda da etkili oldugu belirtilmektedir.

¢ Kullanirken diger sivi fibrin Grinleri gibi karistinlmasina gerek yoktur.

Fibrin Yapistiricilar:

¢ Trombin ve fibrinojen kombinasyonudur.

¢ iki asamali olarak pihtilastirici faktérlerin kanama bélgesinde konsantras-
yonunu artirir.

¢ insandan alinan kan érneklerinden elde edilmektedir.
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s Komprese edilebilir kanamalarin durdurulmasi icin yukarida anlatilan hemos-

tatik ajanlarin (ekstremite ve bileske bdlgesi) turnike uygulamalarindan Gstiin
olup olmadigi bilimsel calismalarla gosterilmelidir.

% Mevcut durumda hangi kanamalarda kullanilacaklari, maliyeti de g6z 6niinde

bulundurularak, kurumsal karar alicilar tarafindan, eldeki tiim veriler deger-
lendirilerek belirlenmelidir.
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13 AKILCI ANTiBiYOTiK KULLANIMI

Dr. Cumhur ARTUK

Savas yaralanmalari, kompleks multipl yaralanmalar olmasi nedeniyle kompli-
kasyon gorilme ihtimali ylksektir.
En 6nemli komplikasyonlarindan biri yara yeri enfeksiyonlari olup, dnlenebilir
olmasina ragmen tedbirlerin net olarak tanimlanamamasi, klinik calismalarin
yapilamamasi nedeniyle bu konuda elde edilmis veriler sinirlidir.
Savas alaninda olusan tiim yaralarda mutlaka bakteri kontaminasyonu vardir.
Hizlica uygun tedavi baslanmazsa bircogu enfekte olmaktadir.
Savas alani, asagidaki nedenlerden dolayi yaranin enfekte olmasina ortam
saglar;
¢ Savas alaninda yaralanmaya neden olan maddelerin steril olmamasi, tim
yabanci maddelerin (mermi parcalari, giysi, kir) bakteri ile kontamine ol-
masi
Yiiksek enerjili atesli silah yaralanmalars;
= Devitalize doku,
= Hematom,
= iskemik doku
¢ Yaral tahliyesinin gecikmesi
Dokulara yiiksek enerjinin transferi sonucu bircok anatomik yapi etkilenmek-
te olup, genellikle kompozit doku kaybi gériilmektedir.
Yaralanmalarin erken déneminde yara iyilesmesi hizli, enfeksiyon orani du-
suktdr.
Yara Enfeksiyonun Tanisi ve Epidemiyolojisi
¢ Yara bolgesinde agri ve hassasiyet, kizariklik, isi artisi ve sisme olmasi enf-
lamasyonun kardinal bulgularndir.
¢ Pirtlan akintidan, clostridial enfeksiyonlarin neden oldugu koti gori-

h
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14 iCIN STANDARTLAR

Dr. Soner YILMAZ

++ Kan ve kan drlinlerinin hastane 6ncesi donem icin kullanimina yonelik calis-
malar yapilmaktadir. Bu nedenle kitap konularina eklenmistir.

Kan ve kan bilesenleriyle ilgili yasal mevzuat 5624 sayili kanun ile diizenlen-
mistir.

Kanunun ¢iktigi 2007 yilindan bir yil sonra Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi
yurdrlige girmistir. Bu yonetmelige gore lilkemizde kan hizmetleri, Blge Kan
Merkezleri, Transflizyon Merkezleri ve Kan Bagis Birimleri araciligi ile verilmek-
tedir.

*

Bolge Kan Merkezleri: Kan hizmet birimleri icerisinde en kapsamli olani-
dir. Bu merkezler kan bagiscisi kabul edip elde ettigi kanlari isleyebilme,
immiino-hematolojik ve mikrobiyolojik testleri calisabilme kapasitesi olan
yerlerdir. Bu merkezlerde elde edilen kan bilesenleri transflizyon merkez-
lerine gonderilmekte ve hastalarin tedavi ihtiyaci karsilanmaktadir.
Transfiizyon Merkezleri: Acil kosullar haricinde kan bagisi kabul etme
yetkisi bulunmamaktadir. Bu merkezlerde sadece transflizyon dncesi uy-
gunluk testleri calisilabilmektedir.

Kan Bagis Merkezleri: Bolge Kan Merkezlerine bagli calisan birimler olup
bagiscidan kan alma ile yetkilendirilmisilerdir.

Tdm Bilesenler icin Gegerli Gereklilikler

¢

Tdm kan ve kan bilesenleri; hepatit B viriisi (HBV), hepatit C virlsi (HCV),
sifilis ve HIV (Human Immunodeficiency Virus/insan immiin yetmezlik viri-
su) etkenleri yoniinden test edilir. HBV icin HBsAg, HCV i¢in anti-HCV ya da
HCV Ag+Ab, HIV icin HIV 2 Ag+Ab ve sifilis icin Treponema pallidum Total
Ab testleri cahsilir. Tim kan bilesenleri icin kullanilan etiketlerde su bilgiler
yer almaldir: Hazirlayan kan hizmet biriminin adi ve/veya kodu, benzersiz
kimlik numarasi [International Society of Blood Transfusion (ISBT) kodul],
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¢ TDP'den plazma degil kriyoprespitat fraksiyonu uzaklastirilirsa “Kriyopre-
sipitati alinmis plazma” elde edilir. TDP ile benzer diizeyde albiimin, im-
munglobulin ve koagtilasyon faktorlerini icerir.

¢ Kriyopresipitatlarin kontrol edilmesi gereken degiskenleri hacim, faktor
VIII, von Willebrand faktor ve fibrinojen miktaridir.

+ Graniilosit Konsantresi: Otomatik hiicre ayirici cihazlar ile yapilan 16koferez

islemi sonucu elde edilir.

¢ Yeterli miktarda granilosit toplamak icin bagisciya grandlosit koloni sti-
mule edici faktor (G-CSF) ve/veya kortikosteroidler uygulanir.

¢ Granllositlerin daha kolay ayrilabilmesi icin hidroksietil nisasta (HES) kul-
lanilabilir. Bu Urlin depolama icin uygun degildir ve aferez islemi ile elde
edildikten sonra en kisa siirede transfiize edilmelidir.

¢ Saklama zorunlu ise kisa stireli olmalidir. Tasinmasi gerektiginde + 20°C ile
+ 24°C araligindaki sicakhgi saglayan uygun kaplarda, calkalamadan tasin-
malidir.

Kisaltmalar: HIV: Human Immunodeficiency Virus/insan Bagisiklik Yetmezlik
Virtsu; HCV: hepatitis C virtis; HBV: hepatitis B viriis; ISBT: International Society of
Blood Transfusion; CPD/CPDA: Sitrat-Fosfat-Dekstroz/Sitrat-Fosfat-Dekstroz-A-
denin; ACD: antikoaguilan, sitrat, dekstroz; SAG-M: salin-adenin-glukoz-manitol;
ADSOL: adenin, dekstroz, sorbitol, sodyum klorid, manitol); TDP: Taze donmus
plazma, G-CSF: Grandilosit koloni stimdile edici faktor; HES: Hidroksietil nisasta.

Kaynaklar
1. Kan Hizmetleri icin Ulusal Standartlar Rehberi, 2016. (http://www.shgm.saglik.
gov.tr/TR,9969/kan-hizmet-birimleri-icin-ulusal-standartlar-rehberi.html)
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ALTERNATIF KAN URUNLERI
{5 VE SAHRADA KANIN KLINiK
KULLANIMI

Dr. Soner YILMAZ

Kan, kaynagdi insan olan ve elde edilmesi icin baska alternatifi olmayan bir te-
davi aracidir.
Kan urlnlerinin yerine kullanilacak maddelerin kullanimiyla ilgili teknolojik
gelismeler yasanmakla birlikte kan ve kan triinlerine olan ihtiya¢ devam ede-
cektir.
TSK kan transflizyonu gerektirebilecek yaralanmalara iliskin calismalar, bu ih-
tiyacin azimsanamayacak kadar ylksek olabilecegini gostermektedir.
Bu nedenle, yaralanmalara miidahale edecek olan saglik personelinin yeterli
bilgi seviyesine sahip olmalari, travma egitimleriyle temin edilmelidir.
Kan ve Kan Bilesenlerinin Temini
¢ Yiiriiyen Kan Bagiscilari’'ndan (Walking blood donor) Temin: Kan ihti-
yacinin operasyon alaninda ya da yakin bolgelerde daha 6nceden belirlen-
mis birlik personelince karsilanmasi esasina gore kan temin edilmektedir.
= Avantajlari: Amerika Birlesik Devletleri ordusunun deneyimleri bu yon-
temin hizli, lojistik acidan daha pratik ve gerekli miktar kan temini igin
yeterli oldugu yoniindedir.
= Dezavantajlari: Kan bagiscisi olarak catisma alanindaki askerler ve perso-
nelin kullanilmasi durumunda 6zellikle birligin operasyon giictiniin etki-
lenme olasiligi ve alinan kana guivenilirligi yliksek mikrobiyolojik tarama
testleri uygulayabilme kapasitesinin olmamasi. Niikleer, Biyolojik ve Kim-
yasal (NBC) saldiri durumunda o bélgede bagisci bulabilmenin zorlugu.
= Kan kaybeden yaralilara uygulandiginda, mortaliteyi azalttigi gosteril-
mistir. Ancak savas alanindaki bir baska muharip askerden kan bagisi
alindiginda, bir Unite kan kaybinin kan bagiscisi tzerindeki muhtemel
fizyolojik etkilerine (halsizlik, hipotansiyon, muharebe yeteneklerinde
azalma, vb.) dikkat edilmelidir.

h
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¢ Eger hastaya 5 Uniteden daha fazla O Rh negatif EK transfiize edilmis ise
transflizyona O Rh negatif EK ile devam edilmelidir.

< HASTANE ONCESiI TRANSFUZYON

¢ Savas yaralanmasina bagli 6liimlerin %87'si hastane 6ncesi gerceklesmek-
tedir.
= Buna gore Ulkemizde de bu konuya yonelik olarak;

e Yaralanma noktasina en yakinda bulunan cerrahi tim/doktor/para-
medik/saglik personelinin kan transflizyonu yapabilmesi icin egitim
verilmesi,

e Yasal dlizenlemelerin yapilmasi,

e Kan ve kan bilesenlerinin tali bolgelere nakliigin kara, hava ve deniz
baglantilarina sahip organizasyonlarin olusturulmasi gerekmekte-
dir.

Kisaltmalar: NBC: Niikleer, Biyolojik ve Kimyasal saldiri; EK: Eritrosit Konsant-

resi; TK: Trombosit Konsantreleri; NATO: Kuzey Atlantik Antlasmasi Orgiitii/North
Atlantic Treaty Organization; DMSO: dimetil silfoksit; LyTDP: Liyofilize Taze Don-
mus Plazma; TDP :Taze Donmus Plazma

Kaynaklar

1.

Unlu A, Cetinkaya RA, Ege T, Ozmen P, Hurmeric V, Ozer MT, Petrone P. Role 2 mili-
tary hospitals: results of a new trauma care concept on 170 casualties. Eur J Trau-
ma Emerg Surg. 2015 Apr;41(2):149-155.

Aytekin Unlii, Sahin Kaymak, Murat Urkan, Pelin Ozmen, Oguz Hancerliogullar,
Nazif Zeybek. The time has come to Rethink our Mass Casualty Preparedness Le-
vel in Response to Terrorist Attacks: Initial Contribution fromnthe Department of
War Surgery in Giilhane Militray Medical Academy. Erciyes Med J 2016; 38(3): 106-
10.DOI: 10.5152/etd.2016.0006

Unld, A, Urkan M, Petrone P, Kaymak S, et al: Trauma Survey of 476 Doctors: Now we
know what we do not know. Panam J Trauma Crit Care Emerg Surg 2018:7(1):52-60.

. Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Glivencesi Rehberi.

Editorler : Ertugrul Orii¢ N, Yenicesu i, 2017.

. Hejl, Carine Garcia, et al. “The implementation of a multinational “walking blood

bank”in a combat zone!” Journal of Trauma and Acute Care Surgery, vol. 78, no. 5,
2015, pp. 949-954.

Neuhaus SJ, Wishaw K, Lelkens C. Australian experience with frozen blood produ-
cts on military operations. Med J Aust. 2010 Feb 15;192(4):203-5.

Cetinkaya RA, Yilmaz S, Eker |, Unld A, Uyanik M, Tapan S, Pekoglu A, Pekel AA, Er-
tas Z, Gursel O, Musabak UH, Yilmaz S, Avci lY, Cetin AT, Eyiglin CP. In vitro efficacy
of frozen erythrocytes: implementation of new strategic blood stores to alleviate
resource shortage (issue revisited). Turk J Med Sci. 2015;45(3):638-43.
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8. Khuri SF, Healey N, MacGregor H, Barnard MR, Szymanski IO, Birjiniuk V, Michelson
AD, Gagnon DR, Valeri CR. Comparison of the effects of transfusions of cryopre-
served and liquid-preserved platelets on hemostasis and blood loss after cardio-
pulmonary bypass. J Thorac Cardiovasc Surg. 1999 Jan;117(1):172-83; discussion
183-4.

9. Slichter SJ, Jones M, Ransom J, Gettinger |, Jones MK, Christoffel T, Pellham E, Ba-
iley SL, Corson J, Bolgiano D. Review of in vivo studies of dimethyl sulfoxide cr-
yopreserved platelets. Transfus Med Rev. 2014 Oct;28(4):212-25. doi: 10.1016/j.
tmrv.2014.09.001. Epub 2014 Sep 21.

10.Yilmaz S, Cetinkaya RA, Eker i, Unlii A, Uyanik M, Tapan S, Pekoglu A, Pekel A, Erk-
men B, Musabak U, Yilmaz S, Avci iY, Avcu F, Kiirekgi E, Eyigiin CP. Freezing of Aphe-
resis Platelet Concentrates in 6% Dimethyl Sulfoxide: The First Preliminary Study
in Turkey. Turk J Haematol. 2016 Mar 5;33(1):28-33. doi: 10.4274/tjh.2014.0181.
Epub 2015 Apr 27.

11.Jobes D, Wolfe Y, O'Neill D, Calder J, Jones L, Sesok-Pizzini D, Zheng XL. Toward a
definition of “fresh” whole blood: an in vitro characterization of coagulation pro-
perties in refrigerated whole blood for transfusion. Transfusion. 2011 Jan;51(1):43-
51.doi: 10.1111/j.1537-2995.2010.02772.x.

12.Pidcoke HF, Aden JK, Mora AG, Borgman MA, Spinella PC, Dubick MA, Blackbour-
ne LH, Cap AP. Ten-year analysis of transfusion in Operation Iraqi Freedom and
Operation Enduring Freedom: increased plasma and platelet use correlates with
improved survival. JTrauma Acute Care Surg. 2012 Dec;73(6 Suppl 5):5445-52. doi:
10.1097/TA.0b013e3182754796.

13.Rasmussen TE, Baer DG, Cap AP, Lein BC. Ahead of the curve: Sustained innovation
for future combat casualty care. J Trauma Acute Care Surg. 2015 Oct;79(4 Suppl
2):S61-4. doi: 10.1097/TA.0000000000000795.

14.Holley et al. Frozen blood products: clinically effective and potentially ideal for
remote Australia. Anaesth Intensive Care 2013; 41: 10-19.

15.Aytekin Unli, Soner Yilmaz, Ozlem Yalcin, et al.: Bringing PRBC to the point of
injury. Are we there yet? Abstract. Turk J Haematol. 2018 May 28. Doi: 10.4274/

tjh.2018.0081 (Epub ahead of print)



BOLUM KAFANIN ATESLi SiLAH “

16 YARALANMALARI

Dr. Soner YASAR

Kafanin atesli silah yaralanmalari, son yillarda giderek artan bolgesel catisma-
lar, teror olaylari ve toplumsal siddet olaylari nedeni ile siklikla gorilmekte
olan, yonetimi ve tedavisi oldukca gti¢ ve ylksek mortalite ve morbiditeye
sahip yaralanmalardir.

Olusan hasar, mermi ve yaralayici cisimin sekli, kinetik enerjisi, carpma hizi,
gelis acisi, gectigi ve etkiledigi dokular ile iliskilidir.

Morbidite ve mortaliteyi belirleyen en 6nemli faktér olusan hasar olsa da olay

yerinde yapilan ilk midahale ve sonrasindaki uygulanan tedavilerinde morbi-

dite ve mortalite lzerinde belirleyici etkileri bulunmaktadir.
Kafanin ategsli silah yaralanmalarinin yonetilmesinde kranial anatomik yapila-
rin, norolojik muayene ve degerlendirme yontemlerinin ve uygun ilkyardim

ve mudahale sekillerinin bilinmesi hayati &neme sahiptir.

Kranial anatomik yapilar:

Skalp

Kafatasi

Beyin zarlar

Serebral hemisferler, serebellum, beyin sapi
Beyin-omurilik sivisi

¢ Damarlar

<

* & o o

Serebral fonksiyonlarin korunmasi icin kritik parametre serebral perflizyon

basincidir.

¢ Serebral perfliizyon basinci(CPP)= Ortalama arteriyel kan basinci(MAP) -
intrakraniyal basing (ICP) formdilii ile hesaplanir.

Kranial atesli silah yaralanmalarinda olusan ndéronal hasar birincil ve ikincil ha-

sar olmak Uzere iki cesittir.
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Kaynaklar
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of civilian craniocerebral gunshot wounds: a multivariate analysis predictive of
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17 YARALANMALAR

Dr. Sinan OKSUZ

Maksillofasiyal bolge alt ve Ust cene, burun, goz cevresi, alin, zigomatik bolge
ve kulaklari iceren sacli deri ile alin bolgesi sinirindan mandibula alt sinirina
kadar uzanan yiiz bolgesini kapsar.

Bu sinirlar icinde kalan yumusak doku ve kemik yapilarin yaralanmasi Plastik
Cerrahi tarafindan onarim gerektiren patolojilere neden olabilir. Maksillofa-
siyal bolge tarif kolayligi ve tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi icin kabaca
Ust, orta ve alt yliz bolgesi olmak Uzere Ui¢ bolgeye ayrilir. Sacl deri ile orbital
bolge arasinda kalan boliime Ust yiiz bolgesi, orbital bolge ile alt ve st cene
dislerinin birlestigi isirim plani arasindaki kisim orta ylz bélgesi, isirrm plantiile
mandibula alt sinir arasinda kalan kisim ise alt yiiz bélgesi olarak tarif edilir.
Maksillofasiyal bolge yaralanmalar trafik kazalari gibi yiiksek enerjili yaralan-
malar, yiiksekten diisme, atesli silah yaralanmalari, spor yaralanmalari, darp
gibi nedenlerle gelisebilir.

Acil servislere miracaat eden hastalarin yaklasik 2/3’linde basit yumusak
doku kesileri veya kompleks kemik fraktirlerine kadar uzanabilen degisik
spektrumlarda maksillofasiyal yaralanmalar gézlenmektedir.

Maksillofasiyal yaralanmasi bulunan hastalarin yaklasik %10’unda eslik eden
servikal bolge yaralanmalari gézlenebilmekte yine servikal yarlanma tespit
edilmis olan hastalarin yaklasik %18'ine degisik spektrumlarda maksillofasiyal
yaralanmalar eslik edebilmektedir.

Bu istatistik bilgileri herhangi bir bas boyun yaralanmasi bulunan hastanin
yuz bolgesi yarlanmasi degerlendirilirken daha 6limciil olabilecek beyin ve
servikal bolge yaralanmalarinin da degerlendirilmesi gerektigi gercedini or-
taya koymaktadir.

Yiiksek enerjili yaralanmalarda maksillofasiyal bolge yaninda multisistem ya-
ralanmalari ve hava yolu problemleri gézlenmektedir. Her travma vakasinda
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= Maksiller kemik ve disler ile ilgili kiriklarda (st cenede patolojik hare-
ketler ve 1sinm bozukluklar gézlenebilir. Alt yiiz bolgesinin ana yapisini
olusturan mandibula fraktdrleri de 1sinm bozuklugu yaninda patolojik
hareketler ve kontur diizensizlikleri ile kendini gosterebilir.
¢+ Sonug olarak maksillofasiyal bolge yaralanmasi bulunan bir hastanin ilk ola-
rak hayati fonsiyonlarinin stabilizasyonu ve multisistem degerlendirmesinin
yapilmasi gerekir. Ancak hasta stabil hale getirildikten sonra tekrar maksillofa-
siyal bolge yaralanmasina odaklanarak maksillofasiyal bolge yaralanmasinin
spesifik tani ve tedavisine gegilmelidir.

Kaynaklar

1. Keller MW, Han PP, Galarneu MR, Bagall CW. Characteristics of maxillofacial
injuries and safety of in-theater facial fracture repair in severe combat trauma.
Military Medicine, 180, 3:315,2015.
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18 YANIKLAR

Dr. ismail SAHIN

Termal hasar sonucu olusan yaniklarin biydk kismi mindr yaniklar olmasina
ragmen halen hastalarin %10’u hayatini kaybetmektedir.

Yanik yaralanmasinin en sik gorilen iki sebebi haslanma ve alev yaniklaridir.
Diger daha az olasi yanik sebepleri temas yaniklari, kimyasal ve elektrik yanik-
laridir.

Askeri personel arasinda da yanik 6nemli bir yaralanma sebebidir. Savas ala-
nindaki yaralanmalarin yaklasik % 5-20'sini yaniklar olusturur.

Olusan yaniklar genelde viicut yiizey alaninin % 15-20'sini kaplamaktadir. 2.
Diinya savasindan bu yana savasta 6limlerin yaklasik % 4'l yaniklar nedeniy-
le olmaktadir.

Savas alanindaki yaniklarin neredeyse tamami patlayicilar nedeniyle olmak-
tadir. Yaralananlarin yaklasik % 70'i el yapimi patlayicilar (EYP) ve geri kalanlar
ise roketatar, havan ve mayinlar nedeniyle olmaktadir.

Modern savas alanlarinda yanik halen ciddi bir morbidite ve mortalite nedeni-
dir. Yaniklarin biyuk kismi askeri personel araclar icinde hareket halindeyken
olusmaktadir. Bu yaniklar siklikla, kara ve deniz birlikleri ve motorlu arag ope-
rasyonlarinda meydana gelir.

Askeri sahada olusan yaniklarin biiyik kismi el ve bas-boyun bdlgesinde ol-
maktadir. Yaniklarin yaklasik % 80'inde eller, yaklasik %75'inde 6zellikle yiizi
iceren bas boyun bolgesi tutulmaktadir.

Patlayici ne olursa olsun yanik ya direkt patlamayla olusan isi veya sekonder
olarak yanan araclar, elbiseler veya techizat nedeniyle olusur.

Patofizyoloji: Yanik travmasi nedeniyle derinin en 6nemli gorevlerinden biri
olan bariyer fonksiyonu bozulur.

¢ Bu hissedilemeyen sivi kaybinda artisa neden olur.
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¢ Transport esnasinda

¢ Yandas yaralanma/lar nakil kararinda dikkate alinmalidir.

¢ Transport esnasinda gozden kagan bir nokta yolculuk boyunca yetecek ka-
dar mayinin hastanin yanina verilmemesidir. Masif sivi tedavisi uygulana-
cagi akilda tutulmali (bazen hastaya ilk 8 saatte 7000-8000 ml mayi vermek
gerekir) ve yolculugun siiresi goz oniline alinarak bu siirede yetecek kadar
mayi hastanin yaninda bulundurulmalidir.

¢ Yanik alanlari nemli pansuman veya islak temiz carsaf ile 6rtiilmeli sonra-
sinda hastada hipotermiyi 6nlemek icin battaniye ile ortilerek transport
gerceklestirilmelidir.

¢ Yaygin ekstremite yaniklari kompartman sendromuna neden olabilir.
Transport 6ncesinde mutlaka bu agidan hasta muayene edilmeli gerekirse
ekstremitelere rahatlatici eskaratomi veya fasyatomiler yapiimalidir.

¢ Genellikle 110 km'den daha yakin bir merkeze transport olacaksa kara
araclari ile, 110 ile 240 km arasindaki merkeze helikopter ile, 240 km'den
daha uzaga ise ucak ile hasta transportu gerceklestirilir.

Kaynaklar
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Edition, 2006.
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bat explosions in operations Iragi and enduring freedom (OIF/OEF explosion burns). Bur-
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19 GOZ YARALANMALARI

Dr. Gokhan OZGE

insanlarin cevresi ile ilgili algilarinin %80'i gérme duyusu tarafindan saglan-
maktadir. insana bu kadar énemli veri saglayan alginin bir travma sonucu
zarar gormesi kisiyi yaptigi isi yapamamasina, hatta ¢evresinde ona yardim
etmek isteyenlerin de sorumlu olduklari isleri yapamamalari ile sonuglanabil-
mektedir.

Ulkemizdeki terdr olaylarinin verdigi aci tecriibeleri géz éniinde bulundurur-
sak, 6zellikle muharebe ortaminda patlayicilarin kullanimi géze olan travma
sikligini ciddi sekilde artirmaktadir.

Olay yerinden cok uzakta bile olsa, normalde viicudun diger boélgelerinde
Onemsiz yaralanmalara sebep olacak ¢ok kiiclik boyuttaki patlayici ya da tas
parcaciklar gozde korlikle sonuclanabilen yaralanmalara sebebiyet verebil-
mektedir.

GOz travmalari semptomlari ve klinik bulgulari yoniyle cok genis yelpazede
karsilasabildigimiz ve yasam kalitesini onemli 6l¢lide azaltan bir sorundur. En
basit goz travmalari bile agri ve rahatsizlik vermekte ve kisinin isgticti kaybina
neden olmaktadir.

Tum vicut yaralanmalarinin %7’sini, tim g6z hastaliklarinin %10-15'ini olus-
turan g6z travmalari topluma ve hastaya fonksiyonel, medikal ve sosyoekono-
mik yonden buyiik yik getirmektedir.

GOz travmasi geciren hastaya yaklasimda ayrintil anamnez, gorme keskinligi
Olciim, goz kapaklari ve adnekslerin muayenesi, orbital rim palpasyonu, g6z
hareketlerinin degerlendirilmesi, kornea ve konjonktivanin muayenesi, 6n ka-
mara degerlendirilmesi, pupilla muayenesi, lensin durumu ve retina muaye-
nesi yapilir.

h
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% KORUNMA

¢

Muharebe ortami distinildigiinde, 6zellikle koruyucu gozliik kullanimi
g0z yaralanmasi ihtimalini, travmanin ¢ok siddetli olmasi durumunda ise
gOzde olusturacagi hasarin siddetini azaltmasi agisindan ¢cok 6nemlidir.
Yapilan calismalar gostermistir ki, koruyucu goézlik kullanimi 6-12 kat g6z
yaralanmasi ihtimalini dislirmektedir. Ayrica yine calismalarda olusan
g0z yaralanmalarinin daha az siddetli ve tedavi edilebilir oldugu vurgu-
lanmistir.

Kullanicilar periferik gérme alani daralmasindan ve ozellikle meskiin ma-
hal operasyonlarinda hava sicakliginin degisken olmasi sebebiyle camlarin
bugu yapmasi nedeniyle kullanim konusunda hevesli olmasalar da olabi-
lecek istenmeyen durumlar anlatilarak ikna edilmeli ve g6z yaralanmasi
ihtimali dustrulmelidir.

Sekil 19.3. Koruyucu gozlik
(https://www.military.com/daily-news/2016/03/03/army-field-eye-protection-that-adapts-c-
hanging-light-conditions.html)

Kaynaklar

1.

Erdurman FC, HurmericV, Gokce G, Durukan AH, Sobaci G, Altinsoy HI. Ocular in-
juries from improvised explosive devices. Eye (Lond). 2011. Nov;25(11):1491-8.
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20 BOYUN YARALANMALARI ‘l

Dr. M. Burak ASIK

[I. Diinya Savasi dncesinde 6liim oranlari %35'ten fazla olan boyun yaralanma-
larinin, gliniimiizde uygun cerrahi egitim ve yaklasimlar neticesinde mortalite
oranlari distrilmustar.

Travmatik boyun yaralanmalarinin %5-10"1 diistik enerjili silah veya delici alet-
lerle olmaktadir.

Bu tarz yaralanmalarda solunum, sindirim ve damar yaralanma egilimi azdr.
Ancak yliksek enerjili yaralanmalarda ise morbidite ve mortalite oranlari yuk-
sektir.

Bir bas-boyun atesli silah yaralanmasinda, boyunun cerrahi anatomisi, yara
balistigi, resusitasyon ve cerrahi karar verme noktasinda bas- boyun cerrahi-
nin bilgi ve tecriibesi basariyl dogrudan etkileyen faktorlerdir

Bas ve boyun bdlgesi, yasamsal dneme sahip, ¢ok sayida anatomik yapiyi ba-
rindirmaktadir.

¢ Yiksek debili kan tasiyan biiylik damarlar

¢ Larenks, trakea

¢ Farinks, 6zefagus, tiroid

¢ Medulla spinalisin baslangi¢ bolimu

Bu nedenle diger anatomik bolgelere gore, bas ve boyunun atesli silah yara-
lanmalarinda, yasami tehdit eden klinik durumlar daha sik meydana gelmek-
tedir.

Bas-boyun yaralanmalari, tim atesli silah yaralanmalarinin yaklasik % 30’unu
olusturur.

Bu tir durumlarda olusan yaralanmanin ciddiyeti ve derecesi, carpma sirasin-
daki merminin balistik 6zelliklerine baghdir.

Maksillofasiyal bolgenin izole atesli silah yaralanmalarinda, havayolu giivenli-
ginin ve lokal kanama kontrolliniin saglanmasi dnceligi olusturmaktadir.
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¢

Kanh tlkirik, hematemez ve subkutan amfizem yutma zorlugu 6zofagial
yaralanma agisindan patognomik degildir.

¢+ Sinir sistemi yaralanmalari

¢

L

Hastanin konusma (IX, X, Xll), damak hareketi (IX, X), dil hareketi (XIl) ve
omuz silkmesini (XI) degerlendirmek gerekir.

Horner sendromu (sempatik zincir yaralanmasi, ayni tarafta pitozis, miozis
ve anhidrozis) Zone | yaralanmalarinda gordilebilir.

*» Boyun yaralanmalarinda ilk yapilmasi gerekenler sunladir:

¢

¢
L4
¢

Boyun yaralanmalarinda ilk solunum yolu degerlendirilmeli.

Ozellikle hasta erken entiibasyon ihtiyaci olup olmadigi karari 6nemlidir.
Acil entlibasyon gerekebilir.

Tek tarafli azalmis solunum sesleri veya palpabl subkutan amfizem, toraks
yaralanmasi gostergesi olup, zone 1 yaralanmalarinda gelisebilir.

¢ Kanayan yaralara dogrudan basing¢ uygulanmalidir.

Dogrudan basi ile durdurulamazsa yaraya Foley kateter yerlestirip 10-15
mL veya direng hissedene kadar balon SF'le sisirilmelidir.

Cerrah yoksa ne kanama kontrolil ne de yarayi agma girisiminde bulunul-
mamalidir.

Monitorizasyon, pulse oksimetre ve ilave oksijen destegi verilmeli.
Dikkatli bir fizik muayene siklikla arter yaralanmalarini tespit eder ancak
Ozefagus yaralanmalari gézden kacabilir.

Sol taraf boyun travmasinda torasik duktus yaralanabilir.

Mimkiinse en kisa stirede genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslan-
mali.

Nazogastrik tiip ile mide iceriginin bosaltiimasi 6nerilmemektedir.
Larengotrakeal yaralanmalarda, zamaninda onarim uzun dénem kompli-
kasyonlari onler.

Kaynaklar

Boyun Travmalari. Ozkaptan Y, Gerek M, Akcam T. KBB Hastaliklari ve Bas-Boyun
Cerrahisi. Celik O.Asya Tip Kitabevi (866-881), 2002.

Asik MB, Akay S, Eksert S. Analyses of combat-related injuries to the maxillofacial
and cervical regions and experiences in an operationalfield hospital. Ulus Travma
Acil Cerrahi Derg, January 2018, Vol. 24, No. 1.(56-60).

1.

. Gurpinar B, Berkiten G, Uyar Y. Bas ve Boyun Yaralanmalari. Okmeydani Tip Dergisi

33,9-14,2017.
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21 YARALANMALARI

Dr. Ersin SAPMAZ

Travmatik 6limlerin en az %20'sinden toraks bolgesi kaynakli travmalar so-
rumludur.
Toraks travmalarinin bircogu torakotomi gerektirmeden tedavi edilebilir;
¢ Kint travmalarin %90,
¢ Penetran travmalarin %80'i
Mekanizmaya gore siniflandirma:
¢ Kint travma: Genis anatomik alana uygulanan kuvvetler sonucu olusur.
= Kompresyon-ezilme
= Deselerasyon
¢ Penetran yaralanmalar:
= Sinirl anatomik alana uygulanan kuvvetler sonucu olusur.
= Organlar genellikle penetre olan nesnenin yolu boyunca yaralanir.
Anatomi:
¢ GOgus Duvari: Yumusak doku ve kemik yapilar
¢ Akciger parankimi
¢ Diyafram
¢ Mediyasten:
= Kalp - Blytik damarlar
= Trakea ve ana brongslar
= Perikard
= QOzefagus
¢ Vaskuler Anatomi:
= Blyuk arterler
= Aort
= Karotid
= Subklavian
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¢ Tedavi:
= Toraksin ezici ve blyuk bir kuvvete maruz kaldiginin belirtisidir
= Hava yolu & solunum.
e Hava yolu acikligi kontrol edilir.
o Gerekirse pozitif basingli solunum destegi.
= Dolasim
e Damar yolu acilr.
= Hizli transport

Kaynaklar

1. Critical decisions in the management of Thoracic Trauma. Schellenbergm, Inaba
K. Emerg Med Clin N Am. 36 (2018): 135-147.

1. Thoracic Trauma. Dennis BM, Bellister SA, Guillamondegui OD. Surg Clin N Am 97
(2017) 1047-1064.

2. Thoracic Trauma: Injuries, Evaluation, and Treatment. Platz JJ, Fabricant L, Norots-
ky M. Surg Clin North Am. 2017 Aug;97(4):783-799.

3. Management of chest trauma. Ludwig C, Koryllos A. J Thorac Dis. 2017 Apr;9(-
Suppl 3):5172-5177.

4. Cangir AK, Nadir A, Akal M, Kutlay H, Ozdemir N, Giingor A ve ark. Toraks travmasi:
532 olgunun analizi. Ulus Travma Derg 2000;6:100-5.

5. SirE, Eksert S, Emin Ince M, Simsek F, Ozkan G, Burak Eskin M. A Novel Technique:
Ultrasound-Guided Serratus Anterior Plane Block for the Treatment of Post-Trau-
matic Intercostal Neuralgia. A Case Report. Am J Phys Med Rehabil. 2018 Dec 28.
doi: 10.1097/PHM.0000000000001121. [Epub ahead of print]

6. Karatas O, Isik H, Kavakli K, Sapmaz E, Caylak H, Guirkok S, Geng O, Goziibuyuk A.
Role of surgical fixation in rib fractures: an experimental study. Curr Thorac Surg
2018;3(2): 38-42
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Dr. Hakan ISIK

++ Tiip Torakostomi
¢ Plevral araliktaki sivi ve/veya havanin drene edilmesi amaciyla interkostal
araliktan plevral bosluga kateter yerlestirilmesi islemidir.
¢ Tup torakostomi uygulanmasini muteakiben dren genellikle kapal sualti
drenaj sistemine baglanir.
¢ Tansiyon pndomotoraks ve masif hemotoraks ta hayat kurtarici bir is-
lemdir.
¢ Uzamis hava kagagi olan hastalarda heimlich valf mekanizmasina baglana-
bilir veya dren kapama altina alinabilir.
¢ Tup torakostomi ajite hastalara sedasyon altinda uygulanabilecegi gibi ge-
nel olarak lokal anestezi altinda uygulanir.
+»+ Tiip Torakostomi Endikasyonlari:
= Pndmotoraks
= Hemotoraks
= Hemopndmotoraks
= Hidrotoraks
= Ampiyem
= Plevral efliyon
= Silotoraks
= Penetran gogus yaralanmalari
= Cerrahi sonrasi
¢ Ensik karsilasilan endikasyonlar asagida 6zetlenmistir
+ Pnomotoraks:
¢ intraplevral boslukta hava birikmesi ve buna sekonder olarak gelisen akci-
ger kollapsi pndmotoraks olarak tanimlanir.
¢ Hava plevral araliga 2 yolla ulasir;
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Kaynaklar

1. Laws D, Neville E, Duffy J. BTS guidelines for the insertion of a chest drain. Thorax.
2003;58:53-9.

2. Kesieme EB, Dongo A, Ezemba N, Irekpita E, Jebbin N, Kesieme C. Tube Thoracos-
tomy: Complications and Its Management. 2012;10.

3. Miller KS, Sahn SA. Chest Tubes. Chest. 1987 Feb 1;91(2):258-64.

4. Ivan Kuhajda, Konstantinos Zarogoulidis, loanna Kougioumtzi, Haidong Huang,
Qiang Li, Georgios, et al. Tube thoracostomy; chest tube implantation and follow
up. J Thorac Dis. 2014;6(54):470-9.

5. SirE, Eksert S, Emin Ince M, Simsek F, Ozkan G, Burak Eskin M. A Novel Technique:
Ultrasound-Guided Serratus Anterior Plane Block for the Treatment of Post-Trau-
matic Intercostal Neuralgia. A Case Report. Am J Phys Med Rehabil. 2018 Dec 28.
doi: 10.1097/PHM.0000000000001121. [Epub ahead of print].

6. Matsumoto S, Sekine K, Funabiki T, Yamazaki M, Orita T, Shimizu M, et al. Chest
tube insertion direction: is it always necessary to insert a chest tube posteriorly in
primary trauma care? Am J Emerg Med. 2015 Jan;33(1):88-91.

7. Ergin M, Yeginsu A, Gurlek K. Chest tube insertion. Turkish J Surg. 2010;26(2):115.

8. Tatli O, Turkmen S, Imamoglu M, Karaca Y, Cicek M, Yadigaroglu M, et al. A novel
method for improving chest tube insertion skills among medical interns Using

biomaterial-covered mannequin. Saudi Med J. 2017;38(10):1007-12.
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23 KALP YARALANMALARI ‘l

Dr. Kubilay KARABACAK

Kardiyak yaralanmalar, yliksek mortalite oranina sahiptir ve hastalarin cogu

olay yerinde kaybedilir.

Tani ve tedavide slratli davranmak hayat kurtaricidir.

Kardiyak yaralanmalar olug mekanizmasina gore ikiye ayrilir.

¢ Kiintyaralanmalar

¢ Penetran yaralanmalar

GOgus bolgesinde meydana gelen yaralanmalar mermi ¢ekirdegi, kesici ve

delici alet, sarapnel gibi goglise penetre olan cisimlerle olustugu gibi kiint

travmalar sonucu olan kapali go6gis yaralanmalari seklinde de olabilmektedir.

Kardiyak yaralanmalar miyokard kontuzyonundan, kardiyak rupture kadar

olan genis bir klinik tablo ile karsimiza ¢ikabilir.

Kiint Kalp Yaralanmalari:

¢ Kint toraks travmasi 6yklsi olan hastada kalp yaralanmasi akla gelmelidir.
ilk dikkat edilecek hususlar; solunum yollarinin acik olmasi ve vital bulgu-
larin takibi ve gogus duvarinin palpasyonu, kot kiridi, hematom, ekimoz
gibi lezyonlarin saptanmasidir.

¢ Fizik muayene bulgusu olmamasi durumunda da miyokard hasari olabile-
cegi unutulmamalidr.

¢ GOgus duvarinda travmaizi, 1., 2. kot kirigi veya sternum kirigi kalpte hasar
olasihgini giiclendirir.

¢ Hemorajik sokta biling degisikligi, tasikardi, kan basincinda diisme, soluk,
soguk ve nemli ekstremiteler, oliglri-an(iri ve santral vendz basingda (CVP)
disme saptanir.

¢ Kiint Yaralanmalar sonucu meydana gelebilecek durumlar
= Perikardiyal tamponad
= Miyokardiyal kontiizyon
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kardiografi tetkiki yapilmaldir. Ekokardiografi, kalpteki patolojilerin ta-
nisinda vazgecilmez bir tetkiktir.

+ Kiint ve penetran kalp yaralanmalarinda spesifik tedavi yontemleri

¢ Perikard dekompresyonu ve drenaji
¢ Plevra drenaji
¢ Torakotomi/Sternotomi

Kaynaklar

1.

Asensio JA, Berne JD, Demetriades D, Chan L, et al. One hundred five penetrating
cardiac injuries: a 2-year prospective evaluation. J Trauma 1998; 44: 1073-82.
Mittal V, McAleese P, Young S, Cohen M. Penetrating cardiac injuries. Am Surg
1999; 65: 444-8.

C.ampbell NC, Thomson SR, Muckart DJ, Meumann CM, Van Middelkoop |, Botha
JB. Review of 1198 cases of penetrating cardiac trauma. Br J Surg 1997; 84: 1737-40.
VH, Feliciano DV, Cooper WA, Brady KM, Adams AB, Rozycki GS, et al. Penetrating
cardiac trauma at an urban trauma center: a 22-year perspective. Am Surg 1999; 65:
Akay T. Kalp ve damar yaralanmalari. TTD Toraks Cerrahisi Biilteni 2010; 1: 75-86.
Kaplan M, Demirtas M, Alhan C, Aka SA, Dagsali S, Eren E, Ozler A; Kalp Yaralanma-
lari: 63 vakalik deneyim GKDCD 1999; 7:4, 287-90

Gunay C, Cingoz F, Kuralay E, Demirkilic U, Tatar H. Surgical challenges for urgent
approach in penetrating heart injuries. Heart Surg Forum. 2007;10(6):E473-7.
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Dr. Gokhan EROL

+« Damar yaralanmalarinin hayati tehdit eden iki 5nemli sonucu
¢ Hemoraji
¢ iskemi
+»+ Vaskdiler Yaralanma Tipleri
¢ Olus mekanizmasina gore
¢ Yaralanma tipine gore
¢ Yaralanma bdlgesine gore
+ Olus Mekanizmalari:
¢ Penetran yaralanmalar:
= Delici-kesici alet ve atesli silah yaralanmalari bu grupta yer alir
= Yiksek hizli (>762m/sn) askeri tip silahlar, yliksek miktarda kinetik ener-
ji (Enerji=kiitle X hiz?) nedeni ile dislk hizl silahlara kiyasla ¢cok daha
fazla doku hasari olusturular. Vaskdler yaralanma riski ytksektir.
¢ Kint yaralanmalar:
= Askeri yaralanmalar, trafik kazalari, ezilme, yiksekten diisme
= Klnt travma intimal flep, parsiyel ya da komplet transeksiyon ve major
damar dallarinin kopmasi meydana gelebilir.
= Abdominal, pelvik, torasik ve alt ekstremite damarlari sik
= Boyun ve Ust ekstremite arterleri daha az
¢ lyatrojenik yaralanmalar:
= Tani, tedavi amacli vaskuler ve vaskiler olmayan girisimler
= En sik etkilenen femoral ve brakiyal arterler
= Hematom, psédoanevrizma, arteriyovenoz fistiil, tromboz ve emboli
+*+ Yaralanma Tipine gore
¢ Spazm
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= Cerrahi Tamir Yontemleri
e Primer Tamir
e interpozisyon greftler
o Otojen ven
o Otojen arter
o PTFE
o Dacron
e Transpozisyonlar
e Ekstra-anatomik baypaslar
e Hibrid tedavi (Endovaskiiler + cerrahi)

% Komplikasyonlar

¢ Reperflizyon hasari :
= iskemik periyodu takiben yeniden kanlanmaya bagl serbest oksijen ra-
dikallerinin olusturdugu hasar
= Lokal kapiller permeabilite artisi ile ekstremitede 6dem sonrasi kom-
partman sendromu
= Kas infarkti olusmussa kontraktir
= Hicre hasarina bagl asidoz ve hiperkalemi
= Aritmiler ve myoglobinemi sonucu akut tiibller nekroz
= Akut respiratuar distres sendromu
= Gastrointestinal endotelyal 6dem
= Endotoksik sok
¢ Retromboz
¢ Enfeksiyon
¢ Amputasyon

Kaynaklar

1.

Demirkili¢ U, Kuralay E, Yilmaz AT, Ozal E, Tatar H, Oztiirk OY. Surgical approach to
military vascular injuries. Cardiovascular Surgery. 1998 Aug 1;6(4):342-6.

Yilmaz AT, Arslan M, Demirkilic U, Ozal E, Kuralay E, Tatar H, Oztiirk OY. Missed arterial
injuries in military patients. The American journal of surgery. 1997 Feb 1;173(2):110-4.
Mock C, Lormand JD, Goosen J. Guidelines for essential trauma care. Geneva, WHO,
2004.

Alam HB, DiMusto PD. Management of lower extremity vascular trauma. Current
Trauma Reports. 2015 Mar 1;1(1):61-8.

Cronenwett JL, Johnston KW. Rutherford’s Vascular Surgery E-Book. Elsevier Health
Sciences; 2014 Mar 12.

Aucar JA, Hirshberg A. Damage control for vascular injuries. Surgical Clinics. 1997
Aug 1;77(4):853-62.

Kenneth L, Hirshberg M, Hirshberg A. Vascular trauma. Haimovici H, Ascer E, Hollier
LH, Strandness DE Jr, Towne JB; Haimovici’s Vascular Surgery, (1996): 480-496.
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25 YARALANMALARI

Dr. Cagatay ULUCAY

Kas iskelet sistemi yaralanmalari, arazide gelisen yaralanmalarin biiyiik bir co-

gunlugunu olusturur. Ortopedik yaralanmalar genel olarak omurga ve uzuv

yaralanmalari olarak ikiye ayrilr.

Omurga yaralanmalarinda;

¢ Suuru kapali ve hayatta olan her travma hastasinda ilk yapilmasi gereken
midahale, Philadelphia boyunlugunun boyuna nazikce takilmasidir. Bo-
yun omurlari korunarak IN-LINE stabilizasyon saglanir. ABCDE protokolle-
rinin uygulanmasina bundan sonra baslanmalidir.

¢ Hastanin suuru acik ise, aktif ve koopere ise ve boyun travmasini disiin-
direcek bir travma gecirmemis ise, boyunluk takilmasina gerek yoktur.
(Ornegin: Abdominal Atesli Silah Yaralanmasina maruz kalmis yaralida bo-
yun travmasinin olmadigi doktor tarafindan tespit edilmis) Bunun disinda
kalan her yaralinin boynu, instabil kirk varmis gibi degerlendirilmeli ve
boyunluk takilmalidir.

¢ Bel ve sirt omurlari icin de benzer énlemler uygulanmalidir. Omurga yara-
lanmalarinin biytk bir kisminda, baslangi¢ta herhangi bir nérolojik belirti
gozlenmez. Bu da, yaraliya miidahale eden kisilerde glivenlik duygusuna
neden olarak, yanhs miidahale ve yarali naklinde hatalarin yapilmasina,
kalici norolojik hasarlarin olusmasina neden olabilmektedir. Yarali sert bir
transport sedyesinde ya da kasik tipi nakil sedyesinde tasinmalidir.

¢ Omurga yaralanmasinda yaralinin damar yolu acilmis, mimkinse foley
sondasi da takilmis olmalidir. Agri, baska bir kontrendikasyon bulunmu-
yorsa, parenteral analjeziklerle saglanmahdir.

¢ Govde ise en az 3 kisi tarafindan kesinlikle bukilmeden taginmalidir.

Ezilme ve zorlanmalar genellikle en sik karsilasilan yaralanmalardir. Ezilmeler

(konttizyon) yumusak dokuya ya da kas icine kanamaya neden olmaktadir.
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laylastirmaktir. Atel olarak en ideal malzeme U bigimindeki kivrilmis mukavva-
dir. Bu mukavva kirik bélgenin bir alt ve bir st eklemini icine alacak uzunlukta
olmalidir. Hazirlanmis atel bir sargi bezi ile sarilir.

Kaynaklar

1.

Steiner DJ and A. Thompson Reuters, Emergency Care. Issue Brief Health Poli-
cy Track Serv, 2015: p. 1-39.

Kreinest M., et al.: Expertise of German paramedics concerning the prehospi-
tal treatment of patients with spinal trauma. Eur J Trauma Emerg Surg, 2017.
43(3):p.371-376.

. Arnold C, et al.: managing dislocations of the hip, knee and ankle in the emer-

gency department. Emerg Med. Pract., 2017, 19(12): p 1-28.

Elniel AR, Giannoudis PV. Open fractures of the lower extremity: Current ma-
nagement and clinical outcomes. EFORT Open Rev, 2018. 3(5): p.316-325.
Kwon YH, Kahwaji CI. EMS, Traction Splint, in StatPearls.2018: Treasure Island, FL.
Blokhuis TJ, Pape HC, Frolke JP. Timing of definitive fixation of major long bone
fractures: Can fat embolism be prevented? Injury, 2017. 48 Suppl 1: p.S3-S6.
Ege T, Unlu A, Tas H, Bek D, Turkan S, Cetinkaya A. Reliability of mangled ext-
remity severity score in combat related upper and lower extremity injuries.
Indian J Orthop. 2015 Nov-Dec;49(6):656-60.
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Dr.Tolga EGE

+ Kompartman ekstremitelerdeki, icerisinden damar sinir yapilarinin gectigi,
kemik, fasialar ve cift kemikler arasindaki interosse6z membran arasinda ka-
lan kapali alanlardir.
+ Kompartman sendromu ise bu kapali alanda herhangi neden ile basincin art-
masi sonucunda bolgedeki damar ve sinir yapilarinin basi altinda kalmasi ne-
ticesinde ortaya ¢ikan semptomlar bltintdr.
+ Kompartman sendromuna neden olan faktoérler intrinsik ve ekstrinsik olarak 2
grup altinda incelenebilir. intrinsik nedenler kompartman iceriginin artmasi-
na neden olurlar ki bunlar, kanama, her tiirlii damar yaralanmasi, yanik, reper-
fuzyon yaralanmalari, intraarteriyel ilaclar, soguk, donma, cerrahi girisimler,
bocek isiriklar, vendz tikaniklik, nefrotik sendrom, kas hipertrofileri, enfeksi-
yon, arteriografi, kanama bozukluklari olarak sayilabilir.
¢ Ekstrinsik nedenler bosluga disaridan basi yapan siki bandaj, al¢i ve ateller,
fasia yirtiklarinin kapatilmasi, ekstremite tizerine devamli basi maruziyeti
olarak sayilabilir.

¢ Kompartman sendromuna neden olan en sik faktorlerden birisi de kiriklar-
dir ki en sik olarak eriskinlerde tibia kiriklari, cocuklarda ise dirsek ve 6nkol
kirklari karsimiza ¢cikmaktadir.

¢ Kompartman sendromlari kisa stirede veya uzun siireli olarak gelisebilmek-
tedir. Akut kompartman sendromuna neden olan faktorler kiriklar, arteryel
ve venOz hasarlar, siki bandaj veya algi/ateller, yaniklar ve ciddi yumusak
doku hasarlaridir. Kronik ddnemde bu sendroma neden olan faktorler ise
kronik zorlamalar ve agir egzersiz aktiviteleri olarak sayilabilir.

+ Tani: kompartman sendromunun tedavisindeki en dnemli asama en erken za-
manda dogru taninin konmasi ve erken tedavinin baslanmasidir.
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¢+ Cerrahi tedavi: konservatif tedavinin basarisiz oldugu ve semptomlarin de-
vam ettigi tim olgularda cerrahi uygulanir. Cerrahi tedavide kullanilan yon-
tem acil fasiatomi islemidir. Mimbkd{inse bu islemin bir cerrah tarafindan yapil-
masi tercih edilir.

Kaynaklar

1. Elliott, K.G., Johnstone, A.J. Diagnosing acute compartment syndrome. J Bone Jo-
int Surg Br. 2003;85:625-632.

2. Raza, H., Mahapatra, A. Acute compartment syndrome in orthopedics: causes, di-
agnosis, and management. Adv Orthop. 2015;2015:543412.

3. Gourgiotis, S., Villias, C., Germanos, S., Foukas, A., Ridolfini, M.P. Acute limb com-
partment syndrome: a review. J Surg Educ. 2007;64:178-186
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27 YARALANMALARI

Dr. Mehmet Ozan Durmaz

* Giris

L

Spinal atesli silah yaralanmalari penetran spinal yaralanmalar icerisinde
degerlendirilir.

Turkiye'de penetran spinal yaralanmalar tim spinal yaralanmalarin % 5'ini
olusturur

Spinal atesli silah yaralanmalari kiint spinal travmalar kadar yaygin olmasa
da, omurilik yaralanmalarin en 6nemli nedenlerindendir.

Spinal segmentlerin uzunluklari ile orantili olarak en sik torakal seviyede
izlenmektedir.

Norosirurjikal birikimin blyik bir bolimu savas zamanlarinda kazanilmis
olup 6nemli bir mortalite sebebidir.

¢ Mortalite travmaya ilk miidahaledeki gelismeler, asepsi ve antisepsi uygula-
malari ve antibiyotik kullaniminin yayginlasmasiyla dnemli 6l¢lide azalmistir.

Anatomi

¢ Paravertebral kaslar | Spindz proses |

¢ Spindz proses

¢ Transvers prosesler

¢ Laminalar | Transvers prosesler |

¢ Vertebra korpusu

¢ intervertebral diskler

¢ Spinalkord | Vertebra korpusu |

¢ Brakial ve lumbosakral

*

pleksuslar

Spinal sinirler Spinal sinirler |4

Komsuluktaki damar-
lar ve diger yapilar | intervertebral disk |
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¢ Tedavi

¢ Genel

= Spinal yaralanmalarda acil cerrahi endikasyonlari;

o

o O O

o

Spinal kanala basi yaparak norolojik inkomplet defisit yapan ya-
banci cisim, kemik fragman

ilerleyen nérolojik bozulma

BOS fistilleri,

instabilite

Enfeksiyon

= Servikal omurgaya ¢cok hareketli olusu ve vertebral arterlerin yaralanma
riskinden dolayi hassas davranilmalidir

= Spinal atesli silah yaralanmalarina cogu zaman komsu organ yaralan-
malari eslik eder

= Retroperitoneal kanamalar siktir, atlanmamahdir

» Ozellikle kemik dokuya carpan mermi cekirdeklerinin seyrinin degise-
rek giris deligi ile oldukca uzak bdlgelere yonlenebilecedi unutulma-
malidir

= Eslik eden akciger, barsak, mesane yaralanmalarinda ilk cerrahi diger
organ sistemlerine uygulanmalidir
¢ Noral hasarin olmadigi olgular
= Yara debridmani ve primer sitlirasyon
= Antibiyotik profilaksisi
= Tetanozrapeli

¢ Kanal icinde yabanci cisim ya da kemik fragman olan olgular

=  Tam norolojik defisit varsa
o Genellikle cerrahi gerekmez
e Gec¢ donem instabilite varliginda implant kullanarak stabilizasyon

= Parsiyel norolojik defisit varsa
e Yabanci cisim ya da kemik fragman spinal korda basiya neden olu-

yorsa dekompresyon ve miimkiinse eksizyon

e BOS fistllt durumlarinda dura materin tamiri
e instabilite durumlarinda implant kullanarak stabilizasyon

Kaynaklar:
Bono CM1, Heary RF. Gunshot wounds to the spine. Spine J. 2004 Mar-
Apr;4(2):230-40.

Duz B, Cansever T, Secer HI, Kahraman S, Daneyemez MK, Gonul E. Evaluation
of spinal missile injuries with respect to bullet trajectory, surgical indications and
timing of surgical intervention: a new guideline. Spine (Phila Pa 1976). 2008 Sep
15;33(20): E746-53.

1.



Spinal Ategsli Silah Yaralanmalari ¢ 177

3. Karacan i, Koyuncu H,Pekel O, Siimbiiloglu G,Kirnap M, Dursun H, Kalkan A, Cen-
giz A, Yalginkaya A, Unalan HI, Nas K, Orkun S, Tekeoglu i: Traumatic spinal cord
injuries in Turkey: a nation-wide epidemiological studt. Spinal Cord 38:697-701,
2000.

4. Klimo P Jr1, Ragel BT, Rosner M, Gluf W, McCafferty R. Can surgery improve neuro-
logical function in penetrating spinal injury? A review of the military and civilian
literature and treatment recommendations for military neurosurgeons. Neuro-
surg Focus. 2010 May;28(5): E4.

5. Kumar A1, Pandey PN, Ghani A, Jaiswal G.Penetrating spinal injuries and their ma-
nagement. J Craniovertebr Junction Spine. 2011 Jul;2(2):57-61.
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28 UROGENITAL TRAVMALAR ‘l

/ ——
Dr. Rahman SENOCAK, Dr. Selahattin BEDIR

Urogenital travmalar, erkeklerde daha sik olmakla birlikte her cinsiyette ve
tim yas gruplarinda gortlmektedir. Genitolriner sistem yaralanmalari, siklik-
la ciddi multisistem travmalarina ikincil olusur. Urogenital sistem travmalarin-
da en sik yaralanan organ bobrektir.
Travmalarin olug bicimi iki ttrltdr;
¢ Kint travma
¢ Penetran travma
Urogenital sistemde kiint travmalar daha cok gériilmekle birlikte penetran
yaralanmalar daha cok acil yaklasim gerektirir.
Bobrek Yaralanmalari; Renal travma, tim travma vakalarinin, %1-5'ini olus-
tururken, abdominal travmalarin ise %8-10"unu olusturur. Diger organ yara-
lanmalari ile %80 oraninda birliktelik gostermektedir. Kiint ve Penetran olarak
incelenebilir.
¢ Kiint yaralanma: Kirsal bélgelerde meydana gelen bébrek yaralanmalari-
nin %90-95'i, sehir ortaminda ise %40" klint yaralanmalara baghdir.
= En sik trafik kazasina baghdir.
= Serbest diisme sonucu bobrek yaralanmasi meydana gelme orani sa-
dece %16 bulunmustur.
= Dogrudan flank ya da abdomene vurulmasi/tekme atilmasi da daha az
gorilen bir etkendir. Renal vaskdiler yaralanma nadirdir (<%5), desele-
rasyon sonucu intimal yirtik sonucu tromboz da gorilebilir.
» Onden carpma; koltuktaki yolcunun emniyet kemerine ya da direksiyo-
na carparak deselerasyonu sonucu,
= Yandan ¢arpma; aracin yan paneli kompartmana ¢ikinti yapip yolcuya
carptiginda gelisebilir.
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gulanabilir. Ancak hematom bosaltilmazsa orsiektomi gerekebilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle biiyik hematomlar mutlaka drene edil-
melidir.

= Skrotumda kesi veya doku kaybi varsa oncelikle serum fizyolojikle yi-
kanmali, antiseptik sollsyonlarla pansuman yapilarak antibioterapi
baslanmalidir. Uygun debritman sonrasi skrotum cildi dikilmelidir.
Doku kaybi ¢ok ya da testis yaralanma stiphesi varsa Uroloji uzmanin
oldugui ileri bir merkeze génderilmelidir.

= Genel olarak spesifik cerrahi tedaviye kadar yaraliyi destekleyici dnlem-
ler alinmali, kan kaybi engellenmeli, ihtiya¢ durumunda idrar akiminin
saglanmasina yonelik olarak bir troloji uzmanina danisilmalidir.

= Travmatik testis dislokasyonu nadirdir. Manuel olarak yerlestirilebilir;
fakat sekonder orsidopeksi 6nerilir (manuel repozisyon yapilamazsa,
acil orsidopeksi endikedir).

= Testis rUptlrinden kuskulaniliyorsa eksplorasyon, pihtilarin bosaltil-
masi, nekrotik testis tlbdllerinin ¢ikartilmasi ve tunika albugineanin
kapatilmasi gerekebilir.

Kaynaklar

1. Meng MV, Brandes SB, McAninch JW. Renal trauma: indications and techniques
for surgical exploration. World J Urol 1999 Apr;17(2):71-7

2. Bruce LM, Croce MA, Santaniello JM, et al. Blunt renal artery injury: incidence, di-
agnosis, and management. Am Surg 2001 Jun;67(6):550-4;discussion 555-6.

3. Pereira BM, Ogilvie MP, Gomez-Rodriguez JC, et al. A review of ureteral injuries
after external trauma. Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2010 Feb;18:6

4. Paparel P, N'Diaye A, Laumon B, et al. The epidemiology of trauma of the genitou-
rinary system after traffic accidents: analysis of a register of over 43,000 victims.
BJU Int 2006 Feb;97(2):338-41

5. Santucci RA, Wessells H, Bartsch G, et al. Evaluation and management of renal
injuries: consensus statement of the renal trauma subcommittee. BJU Int 2004
May;93(7):937-54

6. Ortega SJ, Netto FS, Hamilton P, et al. CT scanning for diagnosing blunt ureteral
and ureteropelvic junction injuries. BMC Urol 2008 Feb;8:3

7. Medina D, Lavery R, Ross SE, et al. Ureteral trauma: preoperative studies neither
predict injury nor prevent missed injuries. J Am Coll Surg 1998 Jun;186(6):641-4

8. Deibert CM, Spencer BA. The association between operative repair of bladder in-
jury and improved survival: results from the National Trauma Data Bank. J Urol
2011 Jul;186(1):151-5

9. Tonkin JB, Tisdale BE, Jordan GH. Assessment and initial management of urologic
trauma. Med Clin North Am 2011 Jan;95(1):245-51

10. Mundy A, Andrich D. Urethral trauma. Part I: introduction, history, anatomy, pat-
hology, assessment and emergency management. BJUI 2011 Aug;108(3):310-27
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11. Mundy AR, Andrich DE. Urethral trauma. Part II: Types of injury and their manage-
ment. BJU Int 2011 Sep;108(5):630-50

12. Morey AF, Dugi DD. Genital and Lower Urinary Tract Trauma In:Wein AJ, Kavoussi
LR, Novick AC, Partin AW, Peters CA. CampbellWalsh Urology. 10th ed. Philadelp-
hia: Saunders Elsevier; 2012.p 2495-509

13.da Costa IA, Amend B, Stenzl A, Bedke J. Contemporary management of acute
kidney trauma. Journal of Acute Disease, 2016 Jan; 5(1):29-36

14.N.D. Kitrey (Chair), N. Djakovic, P. Hallscheidt, F.E. Kuehhas, N. Lumen, E. Serafetini-
dis, D.M. Sharma. Urological Trauma. EAU Guidelines, 2019
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KALAN YABANCI CiSIMLERIN
CIKARILMA ENDiIiKASYONLARI

/ Dr. Emin LAPSEKILI

Vicudumuzu disardan orten cilt, hem bariyer gorevi yaparak viicudumuzu
korur hem de vicut isisinin ayarlanmasinda goérev alir.
Cildimiz kayarak yaralanmanin verecegi zarari biraz olsun azaltir.
Yumusak doku yaralanmalari gézle gériilebilen yaralanmalar oldugu gibi ba-
zen go6zle goriilmeyen daha derindeki damar, tendon, sinir gibi yapilari iceren
yaralanmalar da olabilmektedir.
¢ Cilt ve ciltaltindaki yaralanmalar 5 grupta toplanabilir.

= Abrazyon

= Laserasyon

= Avulsiyon

= Perforasyon

= Crush yaralanmasi
Terorle Miicadele esnasinda meydana gelen yaralanmalarin %58'inin ‘Sadece
Yumusak Doku Hasari’yarattigi bildirilmistir. Bu vakalarin %41'i ylizeyel yumu-
sak doku yaralanmasi (sadece ayaktan pansuman ile tedavi), %59'u ise, derin
yumusak doku yaralanmasi (yatirilarak tedavi, debridman ve pansuman) ya-
rattidi bildirilmistir.
Acik yaraya ilk yaklasim
ilk yardim: Her zaman bilmemiz gereken ilk sey kanama varsa kanamanin dur-
durulmasidir.
Yara yeri ameliyathane harici bir ortamda veya steril bir ortam hazirlanmadigi
surece karistirlmaz. Kontaminasyon riski artmis olur. Damar ve sinir eksplo-
rasyonu gerekiyorsa ameliyathanede yapilmalidir.

h
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¢ Cerrah yabanc cisim ¢evresinde viicudun fibréz bir kapsiil olusturacagini
unutmamalidir. Bu fibréz kapsulde cesitli partikiller icerebileceginden ¢i-
karilmasinda fayda vardir.

Kaynaklar

1. Unlu A, Cetinkaya RA, Ege T, Ozmen P, Hurmeric V, Ozer MT, Petrone P. Role 2 mili-
tary hospitals: results of a new trauma care concept on 170 casualties. Eur J Trau-
ma Emerg Surg. 2015 Apr;41(2):149-155.

2. Unlu A, Petrone P, Karsidag T, Asensio JA. Unexpected multiple intra-abdominal
injuries after projectile fragmentation: report of three cases. Ulus Travma Acil Cer-
rahi Derg.2012;18(6):531-534.

3. TCCC Guidelines for Medical Personnel 31 January 2017. (http://www.usaisr.
amedd.army.mil/pdfs/TCCCGuidelinesforMedicalPersonnel170131Final.pdf)
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Dr. Sermet SEZIGEN

¢+ Tibbi KBRN savunmasi; etkilenen yaralilarin fiziksel ve psikolojik kayiplarinin en
disik seviyede tutulmasini hedefleyen, 6zglin malzeme ve yontemleri olan,
kapsamli, ¢cok yonlu, dinamik bir tibbi uygulamalar bitiintidar.
¢ Tibbi KBRN savunma yaklasimina gore hastane 6ncesi asamada midaha-
lenin etkin bir sekilde yerine getirilebilmesi amaci ile olay yeri ti¢ farkl bol-
geye ayrilir. Bu bolgeler sicak, ilik ve soguk bolgelerdir (Sekil 30.1).

RUZGAR YONU

DEKONTAMINASYON
ISTASYONU

ACIL SERViS

‘ SICAKBOLGE \ ‘ ILIK BOLGE \ ‘ SOGUK BOLGE \

Sekil 30.1. KBRN olayinin gergeklestigi alandaki sicak, ilik ve soguk bdlgeler.

¢ Kullanilan KBRN ajaninin insan sagligini etkileyecek seviyede oldugu alana
“Sicak Bolge” adi verilir. Bu bolgede “A” diizeyi kisisel KBRN koruyucu do-
nanim giymis 6zel ekipler gorev yapabilir. Kisisel KBRN koruyucu donanim
dizeylerine ve iceriklerine iliskin detaylar Tablo 30.1°de sunulmustur. Sicak
bolgedeki yaralilarin acilen bélgeden tahliye edilmeleri gerekir.
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= Dekontamine edilmeden acil servise alinan KBRN yaralilar hem acil ser-
viste calisan saglik personelini hem de acil servisi kontamine eder.

= Genel kural olarak KBRN yaralisinin elbiselerinin cikartilmasi ajanin
%80-90 oraninda viicuttan uzaklastirilmasini temin eder.

= KBRN yarallarinin dekontaminasyonu; kullanilan koruyucu ekipman,
techizat, usuller ve dekontaminasyon sivilari yoniinden 6zellik arz eden
ve icrasl icin egitim gerektiren ozel bir tibbi islemdir.

= Dekontaminasyon isleminden 6nce saptama cihazlan kullanilarak,
KBRN yaralisinin maruz kaldigi ajan, kirlenmenin boyutu ve buyiklugi
tespit edilir.

=  Once yaralinin kirlenmis giysi ve aksesuarlari ¢ikarilir. Daha sonra ola-
naklar olclsiinde kuru veya sulu dekontaminasyona baslanir.

= Dekontaminasyon isleminden sonra kurulanan yaraliya temiz giysiler
giydirilir ya da yarali temiz bir ¢arsaf veya battaniyeye sarilr.

= Kirlilik kontrol islemi yapilarak dekontaminasyonun etkin bir sekilde
gerceklestirilip gerceklestirilmedigi kontrol edilir.

= Kirlilik kontrol isleminden sonra genel durumuna gore yaralinin en ya-
kin ilk yardim istasyonuna ya da en yakin hastaneye tahliyesi saglanir.

= Kontamine giysiler sizdirmaz torbalara konarak biriktirilir ve daha sonra
usulline uygun olarak zararsiz hale getirilir.

% lleri Tani ve Tedavi: Hastane sartlarinda tedavi; KBRN ajanlari ile kirlenen yara-
linin hastane dncesi ddonemde dekontaminasyon isleminden gecirilip geciril-
memesine ve tedavi goriip gérmemesine gore farklilik gosterir.

+*»* Fiziksel Korunma: Fiziksel korunma; kisisel korunma ve toplu korunma du-
zeyinde gerceklestirilir. Ozellikle saglhk personelini ikincil kontaminasyondan
korumak icin kisisel koruyucu ekipmanlarin saghk kurumlarinda bulundurul-
masi dnemli bir husustur.

Kaynaklar
1- Sezigen S., Saglik kurumlarinda kitlesel KBRN yaralanmalarina yonelik davranig
modelinin olusturulmasi, GATA Saglik Bilimleri Enstitls, 2009.
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31 YONETIMI

Dr. Sermet SEZIGEN

Kimyasal Silahlar; insanlari, hayvanlari ve bitkileri fonksiyonlarini bozarak
etkisiz hale getirmek veya 6ldirmek icin kullanilan, meteorolojik faktorlere
dayanikli toksik kimyasal maddelerdir.

Kimyasal silahlar canhlari 6ldiirme veya etkisiz hale getirmenin yani sira
ekonomik yonden onemli hedefleri islemez hale getirmek, kisisel koruyu-
cu donanimlar giydirerek kisilerin hareket kabiliyetini azaltmak, toplumda
korku ve kaos yaratmak icin de kullanilirlar.

Kimyasal silah kurbanlarindan hayatta kalan ve tibbi mudahaleye ihtiyag
duyanlar genel olarak “Kimyasal Yarali” olarak isimlendirilir.

Kimyasal silah yaralanmalari sonrasinda ortaya ¢ikan belirti ve bulgular, ilk
olarak toksik ajanin viicuda girdigi sistemlerde (solunum yollari, cilt, gozler,
sindirim sistemi) ortaya ¢ikar. Toksik ajanin dolasima ge¢mesi ile birlikte ilgi-
li sistemlerde sistemik etkiler ortaya cikar. Kimyasal silahlarin viicutta yarat-
tiklari etki sonug olarak “Toksikolojik Sendrom” olarak da isimlendirilebilir.
Kimyasal silahlarin kimyasal yapilari ve etkilerine gore yapilan siniflandir-
malari asagida sunulmustur:

Sinir ajanlari (Tabun, Sarin, Soman, VX)

Yakici ajanlar (Mustard, Levisit)

Akciger irritanlari (Fosgen, Klor, Klorpikrin)

Sistemik zehirler (Hidrojen siyanir, Hidrojen klortir)

Kapasite bozucu ajanlar (BZ, LSD)

Kargasa kontrol ajanlari (CN, CS, CR, DM)

& Bitki oldiriict ajanlar
Kimyasal silah yaralanmalarinda amag; fiziksel ve psikolojik kayiplarin en di-
stk seviyede tutulmasi olup yapilacak tiim tibbi miidahalelerin en kisa stirede
gerceklestirilmesi esastir.

h



KBRN Yaralilarinin Tibbi Yonetimi ¢ 205

ve elektrolit kaybinin izlendigi gastrointestinal sendrom meydana gelir
(6-8 Gy).

¢ Norovaskiiler sendrom: yiiksek dozda akut radyasyona maruziyet sonu-
cu meydana gelir (20-40 Gy). 1 ila 3 glin icinde gelisen biling kaybini koma
takip eder ve sonugta 6lim meydana gelir.

Kaynaklar

1. Ortatath M., Sezigen S., Ayan HA, BALANDIZ H., Kenar L., Evaluation of Chemical,
Biological, Nuclear and Radiological Casualties with Regard of Terrorism, J Foren
Med-Special Topics, 1(2):44-52, 2015.

2. Sezigen S., Saglk kurumlarinda kitlesel KBRN yaralanmalarina yonelik davranis
modelinin olusturulmasi, GATA Saglik Bilimleri Enstitls, 2009.
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Dr. Ender SiR

+« Agrinin Tanimi ve Fizyopatolojisi
¢ Adn, vicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir nedene bagli
olan veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili, duyusal ve duy-
gusal olarak hos olmayan bir deneyimdir.
¢ Agri tedavisi, sadece acinin dindirilmesi degil ayni zamanda stres yanitina
bagli fizyolojik degisikliklerin (Sekil 32.1) kontroli agisindan da énemlidir.

JKatabolizma

Qimmiin supresyon
JRenin salimirm

QTasikardi
Hipertansiyon

2ACTH, ADH, GH salmimi g:‘ﬂﬂl“*""l
OKortizol salinimi gt

QOSerbest radikal olusumu
Moronal CIHiper:lisemI
B A Na ve su tutulumu
JRemodelizasyon
5ensitizasyon
JKronik agn sendromu
SAllodini

JAnksiete
OPost travmatik stres bozuklugu

Sekil 32.1. Stres yanita bagli fizyolojik degisiklikler (ACTH: Andrenokortikotropin
Hormon; ADH: Antidilretik Hormon, GH: Bliyiime Hormonu)
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Himmelseher S, Durieux ME. Ketamine for perioperative pain management.
Anesthesiology. 2005;102:211-20.
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33 DAMAR YOLU SECIMi

Mehmet Emin INCE, Ender SIR

Savas alaninda 6nlenebilir 6limlerin yaklasik %60t ekstremite kaynakli kana-
ma nedeniyle olmaktadir. TUm 6liimlere bakildiginda ise yine en sik neden
olarak kanama gorilmektedir.
Bu tur 6lime neden olabilecek kanamasi olan yaralilara miidahelede ilk ve
en 6nemli basamak kanamanin durdurulmasi ve olabildigince hizh bir sekilde
damar yolunun saglanmasidir.
Savas alaninda damar yolunun saglanmasi sivil ortamda gerceklesen travma
durumlarindan bazi farkliliklar ve zorluklar icermektedir;
¢ Yaralanmanin ates hatti icerisinde olmasi
¢ lIsik ve ses izolasyonu gerektiren operasyon sirasinda olmasi
¢ Fazla sayida yaraliyi iceriyor olmasi
¢ Fakli yaralanmalarin ayni anda ortaya ¢ikmasi
Bu durumlarda uygun ve dogru teknik ile damar yolu ya da ilag ve sivi verile-
bilecek bir yolun se¢imi
¢ Saglik personelinin tecriibesine
¢ Elinde bulunan ekipmana
¢ Yaralanmanin ¢esidine ve yerine
¢ Yarali personelin fiziksel durumuna gore degisebilmektedir.
ilac ve sivi uygulamalari asagida siralanan yollar vasitasi ile saglanabilir;

o Periferal venlere yerlestirilen intravenéz kandller

o Santral venlere yerlestirilen kateteler

o intraosseéz yerlestirilen cihazlar
Damar yolu islemi gerceklestirmeden 6nce girisim yerinin proksimalinde do-
lasim sisteminin saglam oldugundan emin olunmalidir. Ornegin;

o Abdominal ya da torakal yaralanmalarda inferior vena kavanin

da yaralanmis olabilecegi disliniilerek intravenoz girisimler
mutlaka stiperior vena kavaya acilan damarlara yapiimahdir
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¢ Aspirasyon ile kemik iligi alinmasi ve inflizyon sirasinda cilt altinin sisme-
mesi kanilln yerinde oldugunun goéstergesidir.

¢ Intradssedz yolun gecici ve hizli bir damar yolu sagladigi unutulmamal
mumbkdin olan en kisa stirede veno6z yol saglanip intradsse6z yol cikariima-
hdir.

Kaynaklar

1. Hulse EJ, Thomas GO.Vascular access on the 21st century military battlefield. J R
Army Med Corps. 2010 Dec;156(4 Suppl 1):385-90.

2. Andrew G. Haldane, Lance R. Hoover. Combat Anesthesia: The First 24 Hours. Ed.
Peter F. Mahoney, Chester Buckenmaier. Chapter 5 Vascular Access And Infusion
Devices For Combat Anesthesia 2015:63-73.

3. Bellamy, RF. The causes of death in conventional land warfare implications for
combat casualty care research. Milit Med 1984; 149: 55-62.

4. Dublick, MA. A review of intraosseous vascular access: current status and military
application. Military Med 2000; 165, 7: 552



BOLUM HiPOTERMI, HiPERTERMi VE
34 YILDIRIM CARPMALARI

Dr. Mustafa TANRISEVEN

+ Hipotermi:
¢ Vicut sicakligi guin icerisinde 36 ile 41 °C arasinda degisebilir. 35°C ve alti
vicut sicakliklarina hipotermi denir.

¢ Santral ve periferik vaskiler sistem basta olmak lzere, endokrin sistem,
deri ve kaslar viicut isisinin diizenlenmesinde hipotalamusa yardimci or-
ganlardir.
¢ Merkezisi (i¢1s1) icin en dogru 6lclim mesane ici, rektal veya 6zofageal pro-
bu olan termometrelerle yapilan 6l¢timlerdir.
+ Patofizyoloji:

Ist kaybinin artisi; soguga maruziyet (yetersiz giyinme-barinak, yiksek
hava hareketi, yagmur, suya batma) ile konduksiyon, asiri riizgar, cilt
hastaliklar, yaniklara bagl konveksiyon ve alkol alimi, ilaglar, enfeksi-
yon, cilt hastaliklarina bagli vazodilatasyon.

Ist Gretiminin azalmasi; biling kaybi, hipotiroidizm, hipopitutiarizm, hi-
poglisemi, hipotalamik lezyonlar, hipoadrenalinizm, hipoglisemi, ileri
yas, cocuklar, immobilite, fiziksel yorgunluk.

Altta yatan hastaliklar; pankreatit, barsak perforasyonu, pnémoni, akut
bobrek yetmezligi, travma, spinal kord yaralanmalari, Raynaud feno-
meni.

¢ Vicuttan Isi Kaybi Mekanizmalar:

Radyasyon: Cevreye isi yayma, viicudun en cok 1si kaybettigi yol-
dur(%55-65). Hareketle ve cevre isisi distlikce enerji kaybi artar.
Konveksiyon: Deri lizerinde hareketsiz duran yaklasik 4-8 mm kalinl-
ginda bir hava tabakasi vardir. Bu sicak havanin daha soguk dis ortama
enerji kaybi ile olur. Viicuttan buraya devamli isi verilir. Riizgarla isi kay-
binda artis olur.

h
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Kaynaklar

1.

S.Hakan EREN, ilhan KORKMAZ, Kasim DOGAN, F.M. KUKUL GUVEN, Hipotermi
Degerlendirmesi, Tani ve Tedavisi(Hypothermia Evaluation, Diagnosis and Treat-
ment), Akademik Acil Tip Dergisi 2009; Cilt:8 Say»:1 Sayfa:9-12.

Oziicelik DN. Cevresel aciller. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlik-
leri Sempozyum Dizisi:2002 32;133-146.

Alsawfah S. Electrocardiographic changes in hypothermia. Heart &Lung, The
Journal of Acute and Critical Care.2001;30:161-163.

S. Eksert, E. Sir. Incidence of hypothermia and analgesic use in the postanesthe-
sia care unit. Gulhane Med J 2019;61: 69-72.

2005 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation
and Emergency Cardiovascular Care. Circulation 2005;112;136-138.

Vassal T, Benoit-Gonin B, Carrat F, Guidet B, Maury E, Offenstadt G. Severe
accidental hypothermia treated in an ICU: Prognosis and outcome. Chest
2001;120:1998-2003.

McCullough L, Arora S. Diagnosis and treatment of hypothermia.Am Fam Phy-
sician 2004;70:2325-2332.
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BOLUM SOGUK ISIRIGI VE SIPER

35 AYAGI

Dr. Mustafa TANRISEVEN

+ Saglam derinin, donma noktasinin altindaki derecelerde soguga maruz kal-
masi donuk veya soguk isirigina (frostbite) neden olur.

L

Hasarin derecesi, deri ylzeyindeki sicaklik farkina ve maruziyet siresine
baghdir.

Patofizyolojisiyle ilgili ilk tanimlamalar Napolyon'un askeri cerrahi Baron
Dominique Larrey yapmistir.

Hastayi isitmanin faydali oldugunu fark etmis; ancak daha 6nemlisi don-
ma-¢oziinme-donma donglsiiniin mevcut patolojiyi daha da agirlastirdi-
gini belirtmistir.

Siper ayagi (immersiyon) ise ayada giden sempatik sinirlerin ve vaskuler yapi-
larin hasari ile karakterizedir. Birinci Dlinya Savasi'ndaki siper savaslari sirasin-
da tanimlanmustir. Ornek resim icin adresine miiracaat edilerek, yeterli gorsel
destek alinabilir: (https://accesssurgery.mhmedical.com/content.aspx?booki-

d=

L

1201&sectionid=71015996&jumpsectionID=71016017)

Ayagdin uzun siire nem ve soguga maruziyeti sonucu gelisir. Stki olan botlar
durumu ciddilestirir.

Ayaklar ve bazen eller kirmizi, 6dematdz, hissiz veya ciddi sekilde agrili ve
siklikla hemorajik biller ile kaphdir.

Doku kaybi gelisebilir. Bot tasarimlarinin degismesi, ayak hijyeninin gelis-
tirilmesi, sik corap degistirme ile siper ayadi goriilme prevelansi azalmistir.
Siper ayadi, donuktan farkl olarak donma derecesinin Ustlindeki sicaklk-
ta ve nemin etkisiyle gelisir, ancak buna ragmen lezyonlar soguk isirgina
benzer. Bu nedenle tropik iklimdeki siper savaslari sirasinda da siklikla go-
ralmastr.

Bununla birlikte soguk yaralanmalari askeri operasyonlar sirasinda sadece
kara birliklerini etkilememis, dzellikle ikinci Diinya Savasi sirasinda yiiksek
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¢ Isitma sonrasi asamada asil amacimiz hastanin sicak kalmasini saglamak,
enflamatuar yaniti baskilamak, uygun analjezik (ibuprofen tavsiye edilir)
vermek ve lizerine enfeksiyon gelismesini engellemek olmalidir.

¢ Topikal aloe vera kullanimi ve etkilenen boélgenin kalp hizasina kadar ele-
vasyonu 6dem olusumunu engellemeye yardimci olur.

¢ Temiz icerikli ve gergin billerin aspirasyonu, hemorajik olanlara ise doku-
nulmadan birakilmasi, oral veya IV sistemik antibiyotik baslanmasi 6neril-
mektedir.

Kaynaklar

1.

Frostbite: Pathogenesis and treatment. Murphy JV et al. J Trauma. 2000
Jan;48(1):171-8.

Frostbite in the prairies: a 12-year review. Valnicek SM et al. Plast Reconstr Surg.
1993; 92:633-641.

The epidemiology of cold injury. Boswick JA et al. Surg Gynecol Obstet.
1979;149:326-332.

Wilderness Medical Society Practice Guidelines for the Prevention and Treatment
of Frostbite: 2014 Update. McIntosh SE et al. Wilderness



MUHAREBE SAHASINDA

BOLUM GUVENLIK PERSONELININ

36 SIVI ELEKTROLIT DENGESININ
KORUNMASI (HOMEOSTAZIS)

Dr. Mehmet Emin INCE

¢ Sivi-Elektrolit Dengesi: Asir sojuk ve sicak havalarda harekat yiriten bir
askeri birligin basari elde etmesi, ortamin asiri iklim 6zelliklerinin meydana
getirdigi sivi elektrolit dengesizliklerine bagh olarak gliclesebilecektir. Mim-
kiin oldugunca 6nlem alinmahdir.

L

Yetiskin bir insanin yaklasik olarak viicut agirhginin %60'in1 su olusturmak-
tadr.

Bunun yaklasik olarak %40'1 intrasellller sivi, %20sini ise ekstrasellller sivi
(%15 intersitisyel sivi, %5 plazma) olusturmaktadir.

GUnlik degisimler vicut agirhdinin %0,66 icerisinde stabil tutulmaya ca-
hsilir.

Sivi alimi; sadece su ya da su iceren iceceklerin tliketimi ile degil yiyecek-
lerin oksidasyonu sonucu ortaya cikan su ile de olmaktadir (100 gr yagd,
karbonhidrat, protein oksidasyon sonucu sirasiyla 107, 55, 41 gr su cikar-
maktadir).

Sivi kaybi ise; idrar, gaita, ter ve hissedilmeyen kayiplar seklindedir. Hisse-
dilmeyen kayiplarin (10ml/kg/gtin) %75'i deri yolu iken, %25'i solunum ile
olmaktadir. Bu kayiplarin miktarini ise cevre sicakligi, nem, yiikseklik, hava
durumu, giyilen kiyafetler etkilemektedir.

Sporcularin veya askerlerin fiziksel aktivite sirasinda vicut agirhginin %2-
5'ini kaybetmesi (gonulli dehidratastyon) ve kisa stirede bu su acigini tela-
fi etmesi viicut su kompozisyonunda dalgalanmalara yol agmaktadir.
Viicut suyunun intraselller ve ekstraselller alan arasinda dagiliminin esas
belirleyicisi osmotik kuvvetler oldugundan, viicut suyunun idamesinin de-
vami toplam ¢6ziinen molekdl miktarina ve bunlarin dagilimina baglidir.
Fiziksel aktiviteyle birlikte terleme ile viicuttan hipotonik sivi ¢ikisi olur. Bu
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¢ Budurumda fazla sivi tiiketilmesi yoluyla sivi acigini telafi etmek 6nerilme-
mektedir. Clnk{ bu kosullarda natrilirez ve dilirez faydal bir adaptasyon
mekanizmasidir.

¢ Yiksek irtifadaki bu dehidrate duruma adaptasyon 14 giin kadar sirebilir.

+ Dehidratasyon ve kognitif fonksiyonlar

¢ Giivenlik giicleri, ¢6l sicaklarinda kisith miktarda su tasiyarak (2-3 lit-
re/giin), operasyonel faaliyetler yiiriitebilmektedirler. Personelin su
tasimasi taktik sahadaki en 6nemli lojistik sorunlardan biridir.

¢ Saglk personeli, birkacg saat icerisinde 24 saatlik su istihkakini tiike-
tebilir.

¢ Dehidratasyona bagh viicut agirhginda azalma fiziksel performansi olum-
suz etkiler, algilanan efor seviyesini arttirir ve zihinsel islev bozukluguna
neden olabilir.

¢ Ciddi dehidratasyon kisa donem hafiza, algisal gérme yetenedi ve ruh hali
gibi kognitif fonksiyonlarda bozukluklara yol acarken su tiiketimi kognitif
performansi arttirmaktadir.

¢ Kognitif fonksiyonlarin ¢cok 6nemli oldugu savas pilotlarinda yapilan ca-
lismalar gostermistir ki hidrate olan pilotlar dehidrate olan pilotlara gore
belirgin olarak daha iyi performans sergilemislerdir.

Kaynaklar

1. Montain SJ, Ely MR. Water requirements and Soldier hydration. In: Friedl KE, San-
tee WR, editors Borden Institute Monogragh Series

2. NATO Science and Technology Organization Publications, Maintaining Hydration:
Issues, Guidelines, and Delivery, 2004, doi: 10.14339/RTO-MP-HFM-086-ALL-PDF

3. Adam GE et al.: Hydration effects on cognitive performance during military tasks
in temperate and cold environments. Physiol Behav 2008;93:748-756.

4. Rogers R, Cole R: Hydration Status in US Military Officer Students. US Army Med
Dep J 2016:24-29.

5. Masento NA et al.: Effects of hydration status on cognitive performance and
mood. BrJ Nutr 2014;111:1841-1852.

6. Lindseth PD et al.: Effects of hydration on cognitive function of pilots. Mil Med
2013;178:792-798.

7. Casa DJ, Armstrong LE, et al. National athletic trainers’ association position state-

ment: fluid replacement for athletes. J Ath Train. 2000 Apr, 35(2):212-24.
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37 AKLIMATIZASYON

Dr. Ozlem KARASIMAV

+ Aklimatizasyon; tekrarlayan strese yanit olarak gelisen ve var olan homeos-

tatik dengenin surddriilebilmesi icin sistemik fonksiyonlarda degisme ile ka-

rakterize adaptasyon durumudur.

¢ Egzersiz, viicudun homeostazi saglamaya yonelik calisan kontrol sistemle-
rini aktive eden basli basina bir faktérddr.

¢ Bu kontrol sistemleri sayesinde, normal sartlar altinda yapilan submaksi-
mal egzersiz homeostatik denge bozulmadan tolere edilebilmektedir.

¢ Ancak zorlu gevresel kosullarda (sicak, soguk, yiksek irtifa vs.) yapilan yo-
gun ya da uzun sureli egzersiz, kontrol sistemlerinin kapasitesini asarak
homeostatik dengenin bozulmasina neden olur.

¢ Bunu engelleyebilmek icin, viicut aklimatizasyon yanitini devreye sokar.

Sicak Aklimatizasyonu:

¢ Egzersiz, ciddi seviyede isi liretimine neden olur. Viicut normal sartlar altin-
da en fazla %20-%30 oranda is1 artisini tolere edebilirken, egzersiz sirasin-
da tiiketilen enerji ile 1s1 artisi orani %70-%80’leri bulmaktadir.

¢ Artan vicut isisi; terleme/buharlasma, konveksiyon, konduksiyon ve rad-
yasyon yoluyla distrilmeye calisilir.

¢ Normal cevre sicakliginda yapilan egzersiz sirasinda, viicudun isty1 diigtir-
mek icin kullandigi primer yol terlemedir.

¢ Cildin terlemesi yoluyla 1s1 dlsiirme kapasitesi, ti¢ faktore baghdir:
= Cevrenin sicaklik ve nem orani
= Vicudun etrafindaki konvektif akimlar
= Cilt ylizey alani

¢ Sicak aklimatizasyonu sonucunda,
= Plazma hacmi artar.
= Egzersiz sirasinda terleme daha erken baslar.
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* VO,max degeri artar.
= Hemoglobin oksijen saturasyonu artar.
= Akciger kan akimi artar.
¢ Aklimatizasyon gelismesi icin, ylksek irtifada en az 15 giin streyle kalin-
malidir.
¢ Akut Dag Hastalig:
= 2500 metre ve Uzeri ylikseklige cikildiginda goralir.
= Bas agrisi, bulanti, kusma, halsizlik, uykuya dalamama belirtileri ile or-
taya cikar.
= Tedavisi:
e Hemen inise gecilmelidir.
e Oksijen, asetazolamid, beyin 6demi varsa deksametazon, akciger
o6demi varsa nifedipin ve furosemid verilir.
= Onlenmesi icin:
e Glinde 500 metreden fazla ylksege cikilmamalidir.
e 3000 metre Uzerinde, glinde 300 metreden fazla yiiksege ¢ikilma-
malidir.
e Her 1000 metrede bir, 1 glinliik dinlenme molasi verilmelidir.
e Protein ve yagdan fakir, karbonhidrattan zengin beslenme koruyu-
cudur.

Kaynaklar
1. Exercise Physiology. Theory and Application to Fitness and Performance. Eighth Edition.
Scott K. Powers, Edward T. Howley.



YARALANMALAR VE BALISTIK

BOLUM KORUNMA KULTURUNUN
38 GELiSTIRILMESININ ONEMi

Dr. Sahin KAYMAK

Balistik korunma kdilturiiniin gelistirilmesi, saglik personelini yakindan ilgilen-
dirir. Clinkl sonuclari ciddi yaralanmalar ve oltimlerdir.

Muharebe sahasinda, tiim riskli gérevlerin ifasinda (ndbet, intikal) ve mevcut
riskler azaltilamiyorsa tiim glinlik normal faaliyetler esnasinda balistik koru-
yucu malzemeleri zorunlu olarak kullanmak gerekir.

Askeri yaralanmalar neticesinde meydana gelen 6limlerin %90’ hastane 6n-
cesinde meydana gelmektedir. Hastane 6ncesindeki bu 6limlerin %35'i anin-
da, %52'si dakikalar-saatler icerisinde meydana gelmektedir. Ayrica, hastane
oncesindeki bu 6limler tibbi olarak incelendiginde; %75'inin kurtarilamaz,
%25'inin ise potansiyel olarak kurtarilabilir oldugu gorilmektedir.
Kurtarilamaz 6limlerin 6niine gegebilmek icin, gelismis Ulkelerde yliksek tek-
nolojik silahlara (ONCE SEN GOR VE VUR, ATESLE VE UNUT, vs.) ve balistik koru-
yucu donanimlara biytik 6nem verilmektedir.

Balistik koruyucu donanim kullanimi zorunlu olan ordularda yaralanmalara
bagli hayatta kalim orani %90’a ¢cikmistir. Kurtarilamaz 6limlere neden olan
yaralanmalari azaltmanin en iyi yolu balistik korunmadir.

Yiksek hizli mermi atan askeri silahlardan korunmak maksadiyla balistik ye-
leklere ek koruma kazandiran plakalar yerlestiriimektedir. Bu plaka, toraksta
‘KUTU’ olarak adlandirilan, midklavikiiler hat ile ksifoid arasinda uzanan bél-
geyi drtecek sekiilde tasarlanmistir. (SEKIL) Kutu bélgesi, kalp ve major vas-
kiiler yapilari icerir ve yaralanma durumunda ¢ok hizla 6liime neden olur. Bu
nedenle, bu bolge icin koruyucu plaka yapilmistir. Bu plakanin értmedigi la-
teral toraks bolgesinden yaralanma oldugunda, %85 oraninda basit bir toraks
drenaji uygulamasi ile yarali tedavi edilebilecektir. Glivenlik personelinin pla-
kalari ¢ikartarak operasyonel faaliyetlere katilmasinin dniine gecilmelidir.

h
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Hayatin degeri paha bicilmezdir. Ancak, devletler rakamlar ile ayakta kalr. Ge-
nel olarak bakildiginda, on giivenlik personelinin balistik koruyucu malzeme
kullanarak yaralanma veya oOlimlerinin engellenmesi durumunda saglanan
ekonomik kazancin, bir tiniversite hastanesinin yillik sarf malzemesi ihtiyacina
es deger oldugu, gecmiste hesaplanmistir.

Balistik korunma kiltiirtintiin olusturulmasi ve gelistirilmesi, yasamin ve Ulke
topraklarimizin korunmasi agisindan vaz gecilmezdir. Stratejik olarak, balistik
koruyucu malzeme teknolojilerinin glincel olarak takibi, bu konuda bilimsel
faaliyetlerin desteklenmesi ve s6z konusu malzemelerin tlkemizde milli kay-
naklarla Gretilmesinin desteklenmesi gerekmektedir.

Kaynaklar

1.

3.

Unla A, Cetinkaya RA, Ege T, Ozmen P, Hurmeric V, Ozer MT, Petrone P. Role 2 mili-
tary hospitals: results of new trauma care concept on 170 casualties. Eur J Trauma
Emerg Surg (2015) 41:149-155.

. Eastridge BJ, Mabry RL, et al. Death on the battlefield (2001-2011): Implications for

the future of combat casualty care. J Trauma Acute Care Surg Volume 73, Number
6, Suppl 5, S431-5437.

Ryans Ballistic Trauma (3rd Ed). Springer, London, 2011.



ULUSAL VE ULUSLARARASI

BOLUM HASTA VE SAGLIK
39 CALISANLARININ HAKLARI VE
SORUMLULUKLARI

Dr. Sait OZSOY

+« Saghk Hakki

¢

T.C. Anayasasi (md.17); Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma
ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazil haller
disinda, kisinin vicut butlinligline dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel
ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.

Diinya Saglik Orguitii Anayasasi; “Erisilebilecek en yiiksek diizeyde, saglik-
tan yararlanmak, irk, din, politik inang, ekonomik ve sosyal kosullar gozet-
meksizin her insanin temel haklarindan biridir.”

Tibbi Girisimin Hukuka Uygunluk Sartlan

¢

*
¢

Yetkinlik;

* Tababet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun (T.S.S.T.i.D.K.);
T.C. dahilinde tababet icra ve herhangi surette olursa olsun hasta tedavi
edebilmek icin tip fakiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.

Aydinlatilmis onam alinmasi

Uygulamanin tip ilke ve kurallari ile genel hukuk kurallarina uygun olmasi ge-

rekir.

Hekimin Yasal Sorumluluklari

¢

* & & o o o

Hekimlerin deontolojik sorumlulugu,

Ozen yikiamluliga,

Tedavi ve tedavinin strdirilmesi yakimlaliga,
Sir saklama yukimlalugu,

Sucu bildirme yukiumlaliaga,

Cezai ve Hukuki sorumluluklar,

Bilirkisi olarak ylktumlullkler,...vb.
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