POLITRAVMAYA YAKLASIM

| GIRIS

Trafik kazalar1 ve yiiksek enerjili yaralanma-
lar, tiim diinyada geng eriskin popiilasyonun en
sik 6liim sebebidir.? “Politravma”, en az iki vii-
cut bolgesi ya da organ sisteminin ayni anda ve
ciddi diizeyde yaralanmasi olarak tanimlanmak-
tadir.®) Travma cerrahlar1 arasinda politravmanin
tanimu ile ilgili birtakim uyumsuzluklar mevcut
olmakla birlikte, cesitli skorlama sistemleri ile ob-
jektif degerlendirmeler miimkiindiir.

Bu béliimde, politravma hastasinin degerlen-
dirilmesi, ilk miidahale, skorlama sistemleri ve
eslik eden yaralanmalarin yani sira, politravma
hastasinda ortopedik yaklasim, erken miidaha-

le ve hasar kontrollii ortopedi prensiplerinden
bahsedilecektir.

POLITRAVMA HASTASININ
DEGERLENDIiRiLMESi

Politravma hastasinin degerlendirilmesi olay
yerinde baglamali, hastaneye ulagim ve bunu iz-
leyen dakikalar i¢inde en dogru miidahaleyi kap-
samalidir. Politravma sonrasi ilk bir saat, “Altin
Saat” olarak isimlendirilir, artmis mortalite ile
dogrudan iliskilidir ve bu stirede hizli miidaha-
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lenin 6nemi biytktir.** Hastalarinin travma
merkezlerine nakilleri miimkiin oldugunca sii-
ratli gergeklestirilmelidir. Mortalite, miidahale-
nin gecikme siiresi ile dogru orantilidir. Dogru ve
yeterli resiisitasyonun geciktigi her 30 dakikada
mortalite oranlar1 3 kat artig gosterir.®

Politravma hastasinda temel hedef, hastanin
hayatta tutulmas: ve kognitif fonksiyonlarinin
saglanmasidir. Multidisipliner yaklagim esastir.
Politravma miidahale ekipleri, kiigitk hastane-
lerde bir doktor, bir hemgire ve acil tip tekni-
kerlerinden olusmakla birlikte, biyitkk travma
merkezlerinde bu ekip ¢ok daha kalabalik ve
fonksiyoneldir. Acil Tip hekimleri, travma cer-
rahlar1 ve brang uzman hekimleri bu ekipte yer
almalidir.

Kanama ve hemorajik sok tablosu, ozellikle
erken oOliimlerde rol oynamakta ve politravma
hastalarinin prognozunun belirlenmesinde bii-
yiik 6nem tagimaktadir. Kanama, politravma has-
talarinda mortalitenin en 6nemli engellenebilir
nedenidir. Kas-iskelet sistemi yaralanmalari,
kanama yiikiinii artiran sebeplerin baginda gel-
mektedir. Ortopedik tedavinin zamanlamasi ve
dogru uygulanmasi, hastalarin resiisitasyona ver-
dikleri cevap ve tedavi siirecleri tizerinde biiyiik
bir rol oynamaktadir. Bu sebeple ortopedistler,
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larda daha fazla kanama ve goklu organ yetmez-
ligi gibi oldukga ciddi komplikasyonlara neden
olabilir.

Erken kesin fiksasyona alternatif olarak, po-
litravma hastalarinda hasar kontrollii ortopedi
prensipleri uygulanabilir, kanama ve enfeksiyonu
onleyici miidahaleler ve eksternal fiksator uygu-
lamalari ile gecici fiksasyonun saglanmasi ardin-
dan, hasta tamamen uygun duruma geldiginde
kesin fiksasyon uygulanabilir.
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