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Giriş

Politravma, ardışık sistemik reaksiyonlarla 
birlikte primer olarak yaralanmamış organ-
ların ve hayati sistemlerin işlev bozukluğuna 
yol açabilecek olan çoklu yaralanma sendro-
mu olarak tanımlanır(1). Bu nedenle, lokal 
yaralanmaların bir kombinasyonundan ziya-
de sistemik bir hastalıktır. Ölümlerin çoğu ya 
olay yerinde, ya kabulden sonraki ilk 24 saat 
içinde ya da ikinci ve üçüncü haftalarda (tri-
modal mortalite) meydana gelir. Olay yerin-
deki ölüm oranı sadece önleyici tedbirlerle et-
kilenebilse de, hastaneye yatıştan sonraki ilk 
24 saat içinde kanamaya bağlı ölüm ve çoklu 
organ yetmezliğinden geç ölüm, uygun acil 
durum yönetimi ve tedavi algoritmaları ile 
önemli ölçüde etkilenebilir (2).

Travma hastası travma merkezine ulaş-
tığında, Amerikan Cerrahlar Koleji Travma 
Komitesi tarafından belirlenen birincil, ikin-
cil ve üçüncül inceleme ilkelerine göre resüsi-

tasyona devam edilir. Birincil inceleme, ABC’ 
leri kapsar. İkincil inceleme, hastanın yara-
lanmalarının tepeden tırnağa değerlendiril-
mesini ve uygun müdahalelerin uygulanması-
nı içerir. Üçüncül inceleme, hastanedeki seyri 
sırasında hastanın durumunun seri olarak ye-
niden değerlendirilmesini içerir. Bu aşamada 
travma resüsitasyon sürecini ve spesifik yara-
lanmalar için tanı yöntemleri ve tedavi seçe-
nekleri gözden geçirilir.

Bu kitapta birincil ve ikincil değerlendir-
meler detaylı bir şekilde diğer bölümlerde 
anlatıldığından, bu bölümde kritik ortopedik 
hastaların ayrıntılı yönetimini vurgulayaca-
ğız. Ciddi deplase kırıklar, önemli yumuşak 
doku yaralanması ile ilişkili olabilir. Pelvik 
ve uzun kemik kırıkları, hemorajik şokla so-
nuçlanan vasküler yaralanmalarla ilişkili ola-
bilir. Erken redüksiyon ve fiksasyon hastanın 
hemodinamik stabilizasyonuna önemli katkı 
sağlayacaktır. Stabilizasyon, hastanın genel 
pulmoner durumunda, rehabilitasyonunda, 
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