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Giriş

Travma tüm dünyada önde gelen mortalite 
ve morbidite sebeplerinden biridir. Ülkemiz-
de 2020 yılında yaklaşık 150 bin adet ölümlü 
veya yaralanmalı trafik kazası gerçekleşmiş 
ve 2669 kişi kaza sonrası sağlık kurumlarına 
sevk edilip 30 gün içinde hayatını kaybetmiş-
tir (1).

Travma günümüzde savaş, trafik kazası, 
yanık, kimyasal ve nükleer madde teması gibi 
birçok nedene bağlı olarak meydana gelmek-
tedir. Ayrıca neden olduğu maddi kayıplar ve 
sakatlıklar ekonomik açıdan göz ardı edile-
meyecek kadar önemlidir.

Ciddi şekilde yaralanmış hastalarda teda-
vi zaman duyarlıdır ve tüm tıbbi personelle 
uyumlu ve sistematik bir yaklaşım gerektirir 
(2). Bu durum, ameliyathane ve yoğun bakı-
mın yanında, acil servis veya travma merkez-
lerindeki multidisipliner travma ekiplerinde 
anestezistlerin önemini arttırmıştır. Özellik-

le İskandinavya ülkelerinde anestezistler acil 
travma hastalarında acil serviste hastanın te-
davisine katılmaktadırlar (3).

Anestezi Öncesi 
Değerlendirme

Ameliyatın gecikmesine neden olabilecek 
gereksiz tetkik, görüntüleme ve konsültas-
yonlarla vakit kaybedilmemelidir. Kan ürünü 
gerekebilecek hastalarda kan hazırlığı yapıl-
malı ve gerekiyorsa masif transfüzyon ihtiyacı 
için haber verilmelidir. Ameliyat endikasyonu 
olan hastalar için ameliyathane hızlıca hazır-
lanmalıdır. Ameliyathanenin en iyi şekilde 
hazır olması için kontrol listelerinin kulla-
nılması önerilmektedir. Bu listeler sayesinde 
ekip içi iletişim ve hasta yönetimi daha kolay 
hale getirilebilir. Hasta ameliyathaneye gel-
meden önce oda sıcaklığı 25 C yada daha yük-
sek değere ayarlanmalıdır. Anestezi cihazları-
nın kontrolü ve özellikle kanamalı hastalarda 
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Postoperatif ağrı kontrolü yanık hastaları için 
majör bir önceliktir. Olabildiğince multimo-
dal tedavi uygulanmalıdır (2). Tüm anestezik-
ler doz bağımlı kardiyak outputu deprese eder. 
Ketamin yanık hastalarında anestezi indüksi-
yon ve idamesinde avantajlıdır. Yeterli volüm 
replasmanına rağmen diürez sağlanamıyorsa 
inotrop destek (dopamin) başlanmalıdır (12).

Trakeal Ekstübasyon

Travmatik beyin hasarı olan hastalar, direkt 
pulmoner ve göğüs travması olan hastalar, ma-
sif transfüzyon uygulanmış hastalar, üst hava 
yolu ödemi olan hastalar ve zehirlenme belir-
tileri devam eden hastalar entübe şekilde takip 
edilebilir. Travma hastası ekstübe edilmeden 
önce mental durum, havayolu refleksleri, so-
lunum mekanikleri ve sistemik durumu Tablo 
6 ‘da da görüldüğü gibi hep beraber değerlen-
dirildikten sonra karar verilmelidir (17).

Tablo 6. Travma hastası için ekstübasyon 
kriterleri (17)

Mental durum:
•	 Zehirlenme belirtileri düzeldi
•	 Komutları yerine getirebiliyor
•	 Ağrı yeterince kontrol altında
•	 Hasta uyumlu

Havayolu anatomisi ve refleksleri:
•	 Öksürüp sekresyonlarını çıkarabiliyor
•	 Havayolunu aspirasyondan koruyabiliyor
•	 Aşırı havayolu ödem ve insitabilitesi yok

Solunum mekaniği:
•	 Yeterli tidal volüm ve solunum sayısı
•	 Normal motor güç
•	 Gereken FiO2 < %50 ise

Sistemik stabilite:
•	 Yeterli resüsitasyon uygulandı
•	 Kısa süre içinde tekrar ameliyat olasılığı düşük
•	 Normotermik ve septik görünümde değil
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