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POLİTRAVMAYA YAKLAŞIM

GIRIŞ

Trafik kazaları ve yüksek enerjili yaralanma-
lar, tüm dünyada genç erişkin popülasyonun en 
sık ölüm sebebidir.(1,2) “Politravma”, en az iki vü-
cut bölgesi ya da organ sisteminin aynı anda ve 
ciddi düzeyde yaralanması olarak tanımlanmak-
tadır.(3) Travma cerrahları arasında politravmanın 
tanımı ile ilgili birtakım uyumsuzluklar mevcut 
olmakla birlikte, çeşitli skorlama sistemleri ile ob-
jektif değerlendirmeler mümkündür.

Bu bölümde, politravma hastasının değerlen-
dirilmesi, ilk müdahale, skorlama sistemleri ve 
eşlik eden yaralanmaların yanı sıra, politravma 
hastasında ortopedik yaklaşım, erken müdaha-
le ve hasar kontrollü ortopedi prensiplerinden 
bahsedilecektir.

POLITRAVMA HASTASININ 
DEĞERLENDIRILMESI

Politravma hastasının değerlendirilmesi olay 
yerinde başlamalı, hastaneye ulaşım ve bunu iz-
leyen dakikalar içinde en doğru müdahaleyi kap-
samalıdır. Politravma sonrası ilk bir saat, “Altın 
Saat” olarak isimlendirilir, artmış mortalite ile 
doğrudan ilişkilidir ve bu sürede hızlı müdaha-

lenin önemi büyüktür.(4,5) Hastalarının travma 
merkezlerine nakilleri mümkün olduğunca sü-
ratli gerçekleştirilmelidir. Mortalite, müdahale-
nin gecikme süresi ile doğru orantılıdır. Doğru ve 
yeterli resüsitasyonun geciktiği her 30 dakikada 
mortalite oranları 3 kat artış gösterir.(2)

Politravma hastasında temel hedef, hastanın 
hayatta tutulması ve kognitif fonksiyonlarının 
sağlanmasıdır. Multidisipliner yaklaşım esastır. 
Politravma müdahale ekipleri, küçük hastane-
lerde bir doktor, bir hemşire ve acil tıp tekni-
kerlerinden oluşmakla birlikte, büyük travma 
merkezlerinde bu ekip çok daha kalabalık ve 
fonksiyoneldir. Acil Tıp hekimleri, travma cer-
rahları ve branş uzman hekimleri bu ekipte yer 
almalıdır.

Kanama ve hemorajik şok tablosu, özellikle 
erken ölümlerde rol oynamakta ve politravma 
hastalarının prognozunun belirlenmesinde bü-
yük önem taşımaktadır. Kanama, politravma has-
talarında mortalitenin en önemli engellenebilir 
nedenidir.(6) Kas-iskelet sistemi yaralanmaları, 
kanama yükünü artıran sebeplerin başında gel-
mektedir. Ortopedik tedavinin zamanlaması ve 
doğru uygulanması, hastaların resüsitasyona ver-
dikleri cevap ve tedavi süreçleri üzerinde büyük 
bir rol oynamaktadır. Bu sebeple ortopedistler, 
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larda daha fazla kanama ve çoklu organ yetmez-
liği gibi oldukça ciddi komplikasyonlara neden 
olabilir.

Erken kesin fiksasyona alternatif olarak, po-
litravma hastalarında hasar kontrollü ortopedi 
prensipleri uygulanabilir, kanama ve enfeksiyonu 
önleyici müdahaleler ve eksternal fiksatör uygu-
lamaları ile geçici fiksasyonun sağlanması ardın-
dan, hasta tamamen uygun duruma geldiğinde 
kesin fiksasyon uygulanabilir.
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