ORTOPEDIK TRAVMA
HASTASININ ANESTEZI HAZIRLIGI
ANESTEZIST YAKLASIMI

| GIRIS

Hayat1 veya ekstremiteyi tehdit eden, hasta-
nede yatis gerektirebilen; kinetik, termal, kim-
yasal enerjinin veya radyasyonun neden oldu-
gu yaralanmalar ve olusan doku hasar1 travma
olarak adlandirilir. Diinya genelinde 15-45 yas
aras1 olimlerin yaklasik %801 travmaya bagli-
dir . Tum diinyada her yil 45 milyondan fazla
insan travma nedeniyle orta / siddetli sakatlik
yasamaktadir.

Travma, anestezistler agisindan 6zel yaklagim
gerektiren acil tibbi durumlardandir. Viicudun
homeostatik dengesini bozar ve fizyolojik ge-
reksinimleri artirir. Travmanin niteligi, viicudun
yaralanma ve hasara verdigi yanit, posttravmatik
komplikasyon ve sekeller nem arzeder. Bir trav-
ma hastasinda bilinmeyen veya 6ngoriillemeyen
bir ¢ok durum gelisebilecegi ve akut yaralanmala-
rin hastanin kronik medikal durumunu ortebile-
cegi veya bunlarla etkilesebilecegi i¢in, basta hava
yolu yonetimi, resusitasyon, farmakoloji, cerrahi
ve yogun bakim olmak iizere bir ¢cok farkl: yakla-
simlara ihtiya¢ duyulabilmektedir ®. Bu noktada
anestezistler, travmali hastaya koordineli yakla-
sim siireci ve kriz yonetiminde 6nemli bir nokta-
da bulunmaktadirlar.

1

Kevser DILEK ANDIC'!

Anestezi hekimleri travma hastasiyla acil
serviste, resusitasyon sirasinda, tanisal gorin-
tileme {nitelerinde, ameliyathanede, yogun
bakim iinitelerinde, agr1 tedavilerinde siklikla

karsilasmaktadr.

Multipl travma tanimi i¢in travmanin, bas-bo-
yun, karin, gogiis, ve ekstremiteler olarak 4 bolii-
me ayrilan insan viicudunda en az 2 bolgeyi et-
kilemesi gerekir. Istisna olarak birden fazla uzun
kemik kirigi olugsmasi da multipl travma olarak
kabul edilir. Vital bulgularin bozuk seyretmesi ve
travmatik sok durumu, multitravma ile siklikla
birliktedir ve morbidite ve mortalitenin yiiksek
seyrettigi bir tablodur.

Kas-iskelet yaralanmalari, ogu travma merke-
zinde ameliyat yonetimi igin en sik endikasyonu
teskil etmektedir. Multitravmali bir hastanin y6-
netiminde, uzun kemikler, pelvis ve asetabulum
kiriklarinin erken stabilizasyonu agrinin azalma-
sina, pulmoner komplikasyonlar gibi mortaliteyi
etkileyen nedenlerin azalmasina, hastanede kalis
stiresinin kisalmasina ve sonuglarin iyilesmesine
yol agar.

Travma bakimi, son 10 yilda pek ¢ok yeni-

ligin dogmasina yol agmustir. Bunlar; hizli siv1
replasmani i¢in teknolojiler, hasar kontrolii i¢in
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ketamin, pentotal sodyum ve propofol; kas gev-
setici ajanlardan siiksinkolin, rokiironyum ve
vekiironyum kullanilabilir. Anestezi idamesinde;
volatil ajanlardan en sik kullanilanlar1 olan se-
vofluran ve desfluran diisiik konsantrasyonlarda
tutulmalidir. Fentanil sik tercih edilen bir opioid
ajandir. Bunun nedeni hemodinamiyi ciddi sekil-
de etkilememesidir.

Anestezi ve cerrahi esnasinda arteriel kan
gazlari, pH, hematokrit sik sik kontrol edilme-
lidir. Daha seyrek olarak da elektrolitler, kan se-
keri ve pihtilasma fakorleri degerlendirilmelidir.
Anestezi sliresinin uzamasi, hipotermi ve masif
transfiizyon en sik karsilagilan intraoperatif so-
runlardir. Gebe, ¢cocuk ve yasl hastalar 6zellikli
hastalar olup travma anestezisi i¢in 6zel problem-
ler igerirler. Siddetli travma ge¢irmis hastalarin
bityitk ¢ogunlugunun ameliyattan sonra 6zellikle
solunum destegi ve diger yasamsal fonksiyonlarin
takibi agisindan yogun bakim {initelerinde teda-
vilerinin devam etmesi gerekmektedir.

3) Ozel ortopedik travma hususlar:
Hayat1 tehdit eden yaralanmalar:

« Hemorajik pelvik halka yaralanmalar1

o Hemorajik uzun kemik yaralanmalari
Ekstremite tehdit eden yaralanmalar:

o Travmatik ampiitasyon

o Vaskiiler yaralanmalar

« Kompartman sendromu
[lk 6-8 saat igerisinde cerrahi gerektiren

yaralanmalar:

o Acik kiriklar

o Travmatik artrotomi

« Disloke eklemler

o Geng erigkinde deplase femur boyun kirig:
[lk 24 saat igerisinde cerrahi gerektiren

yaralanmalar:

+ Anstabil pelvis/asetabulum kirig1

o Anstabil femur kirig1
 Yasli hastada proksimal femur kirig:

Yag embolizm sendromu

Crush yaralanma
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