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Bir doku veya organin yapisini, bicimini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu
olusan yerel yara, 6rselenme olarak tanimlanan travma acil servise bagvuran hastalarin
yaklagik %3-16,5 kadarmni olusturur. Bunlar da motorlu ara¢ kazalari, darp, delici/kesi-
ci alet yaralanmalari, atesli silah yaralanmalar1 ve diismeler seklinde meydana gelebil-
mektedir.! Travma durumu anestezistler agisindan 6zel yaklasim gerektiren 6liimeiil
olabilen acil bir durumdur. Acil travma durumlarinda hastanin genetik anormalliginin
olup olmadig1, daha 6nce kronik hastaliginin olup olmadigy, allerjisi var mu, kullandig1
ilaglar hakkinda bilgi kisithdir. Hastanin multipl hasarlar1 ve bunlara farkli pozisyon-
larda miidahale gerektiren durumu mevcut olabilir. Bunlar arasinda zor havayolu ya-
ninda, tansiyon pndmotoraks ve kardiyak tamponad gibi durumlar sayilabilir. Ayrica
hastanin midesinin dolu olma ve servikal vertebra hasar ihtimali ytiksektir.?

TRAVMALI HASTADA HAVAYOLU YONETIMi

Travmali hastada, maksillo-fasiyal kirik, yanik, boyunda kiint veya delici ya-
ralanma, laringeal yaralanma, trakeaya basi, servikal vertebrada instabilite, boyun
ve yiizde yanik nedeniyle havayolunda 6dem gelisiminden dolay1 zor havayolu ge-
lismis olabilir veya daha dnceden var olan zor havayolunu daha da koétiilestirebilir.
Hastada biling kapalilig1 gelismisse dil kaslarinin tonus kaybi nedeniyle dil farinkse
dogru kayarak iist havayolunu tikayabilir.

Hastada havayolu tikanikligi, hipoventilasyon (ilave oksijen tedavisine ragmen
Sa0,<90), ciddi biling bozuklugu (Glasgow Coma Scale (GCS) Score < 8), ciddi he-
morajik sok ve kardiyak arrest halinde endotrakeal entiibasyon endikasyonu vardur. 3

Miimkiin olan hastalarda, servikal vertebralarin stabilizasyonu saglanip, krikoid
kikirdaga baski uygulayarak (tok veya aglik siiresi bilinmeyen hastalarda), ve hizl
seri indiiksiyon yontemi (RSI: Rapid sequence induction) kullanilarak akcigere as-
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