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9Acil Serviste Kritik Travma 
Hastasının Yönetimi

Travma nedeniyle olan yaralanmalar, basit 
bir yaralanmadan kompleks bir multi-travma 
olgusuna kadar geniş bir spektruma sahip ola-
bilmektedir. Algoritmaların oluşturulması ve 
kullanılması ile birlikte travma nedeniyle olu-
şacak mortalite ve morbiditenin azaltılabilir 
olduğu bilinmektedir. Tüm travma hastaları, 
sonuçları en üst düzeye çıkarmak ve keşfedil-
memiş yaralanma riskini azaltmak için siste-
mik değerlendirmeye ihtiyaç duymaktadır.

Epidemiyoloji

Travma, tüm dünyada önde gelen ölüm ne-
denlerinden biridir (1). Dünyada, trafik kaza-
ları 18-29 yaş arası genç hastalarda en önemli 
ölüm nedeni iken; Amerika Birleşik Devlet-
leri (ABD)’nde ise travma genç yetişkinlerde 
önde gelen ölüm nedeni olmaktadır. Her iki 
cinsiyette de ölümlerin %10’undan travma 
suçlu tutulmaktadır (2). Dünya genelinde, 
her yıl 45 milyondan fazla insan travma nede-
niyle sakatlık yaşamaktadır (1). ABD’de yılda 

50 milyondan fazla kişi travma nedenli tıbbi 
bakım almak zorunda ve tüm yoğun bakım 
üniteleri (YBÜ)’nin %30’unu travma hastaları 
oluşturmaktadır (3,4).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine 
göre 2014’te 1 milyon 250 bin kişi travma ne-
deniyle hayatını kaybetmiştir. Araştırmacı-
lar, 2030 yılına kadar travmanın en sık ölüm 
nedenler, arasında 3. sıraya yerleşeceğini dü-
şünmektedir. Travmatik ölümlerin yaklaşık 
yarısının merkezi sinir sistemi hasarından 
kaynaklandığı düşünülmektedir (5,6).

Günümüzde, travma merkezleri kurulmuş 
ve git gide yaygınlığı da artmaktadır. Ciddi 
yaralanması olan hastaların bu travma mer-
kezlerinde tedavi edildiklerinde, önemli ölçü-
de mortalite ve morbiditenin azaldığı ortaya 
konulmuştur (7). İleri yaş, obezite ve majör 
komorbiditelerin travma hastalarındaki kötü 
prognostik sonuçlar üzerine etkili olduğunu 
bildiren çalışmalar mevcuttur (8-11). Yine 
travma hastalarında belirgin kanamanın ol-
ması, Glasgow Koma Skalası (GKS)’nın dü-
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kaçan patolojiye sahip olduğu ve bu olguların 
%22’sinin gözden kaçan patolojinin klinik 
olarak önemli yaralanma olduğu belirtmiştir 
(46).

Travma hastalarında olası tuzaklardan ka-
çınılmalıdır.

Hastane öncesi yapılan entübasyonların 
endotrekeal entübasyon olduğu doğrulanma-
lıdır. Bu olgularda end tidal karbondioksit de-
dektörü kullanılması önerilmektedir.

Kanaması devam eden olgularda hipotan-
siyonun görülmesi şart değildir.

Olgularda juguler venlerde dolgunluk gö-
rülmesi, olası bir perikardiyal tamponadı 
düşündürebilmektedir. Fakat hipotansif has-
talarda juguler vende dolgunluk görülmeye-
bilmektedir. Bu nedenle şüpheli olgularda, 
FAST USG’de kardiyak pencereden başlamak 
fayda sağlayacaktır.

Penetran ve ateşli silah yaralanmalarında 
USG değerlendirmesi, patolojiyi gözden ka-
çabileceğinden bu olgularda teropötik lapara-
tomi yapmak gerekebilmektedir.

Pelviste açılma olan hastalarda (open-
book pelvis-2,5 cmden fazla simfizis pubis-
te ayrılma) tekrarlayan muayenelerin hasta 
durumunda kötüleşmeye neden olabileceği 
unutulmamalıdır. Stabil hastalarda BT görün-
tülemesi düşünülebilirken; unstabil olgularda 
ameliyata alınma ya da girişimsel radyoloji ile 
embolizasyon açısından değerlendirmek ge-
rekebilir.

Periorbital ekimoz için şişliğin, erken dö-
nemde ortaya çıkmayacağı bilinmelidir. Yine 
göz yaralanmalarında retrobulber hematom 
erken dönemde ortaya çıkabilmektedir bu ol-
gularda USG değerlendirmesi planlanmalıdır.

Olgunun kullandığı ilaçlar, hastada ortaya 
çıkabilecek bulgu ve semptoları baskılayabil-
mektedir.

Travma olgularında tekrarlayan e-FAST 
USG değerlendirmesi ile yaralanmaların göz-
den kaçırılması azaltılabilmektedir.

Travma hastalarında analjezi ve sedasyon 
açısından kısa etkili ilaçların seçilmesi hem 
muayeneyi tekrarlamak için hem de yan etki-
leri azaltmak için fayda sağlayacaktır.

Yaşlı hastaların travmaya karşı daha daya-
nıksız olduğu ve kompanzasyon mekanizma-
larının daha zayıf olduğu akıldan çıkarılma-
malıdır.

Adli olgularda eşyaların ve kanıt düzeyi ta-
şıyan bulguların korunması klinisyen açısın-
dan faydalı olacaktır.

Travma olgularında klinisyenin erken 
tanı, erken olumsuz sonuçlara aşırı güveni, 
anormal bulguları iyi nedenlere bağlamak ve 
semptom vermeyen olgularda ciddi yaralan-
ma olmadığını düşünmek gibi klinisyenin bi-
lişsel hataları mevcut olabilmektedir. Olgular-
da mortalite ve morbiditeyi azaltmak için bu 
hataların yapılmaması önem arz etmektedir.

Tüm olgularda değerlendirme sonuçları ve 
yapılan her şeyin not edilmesinin klinisyen 
açısından koruyucu olacağı akıldan çıkarıl-
mamalıdır.
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