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TRAVMALI HASTADA ANESTEZI

GiRiS

Travma, hayatin giinlilk akiginda beklenmeyen
bir anda gelisen, bireyin psikolojik ve fizyolojik
biitiinliiglint tehdit eden olaylar olarak tanimla-
nabilir. Artan teknolojik gelismeler ve endiistriyel
alanda hizli ilerlemeler sonucu en 6nemli 6lim
nedenleri arasinda sayilmaktadir. Geng bireyler-
de ozellikle travma sonucu sakatlanma sayisinda
ve 6liim oraninda 6nemli bir artis goriilmektedir.
Travma, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra tigiincii sirada 6liim nedeni olarak yer al-
maktadir. 0-40 yas grubunda ise travma nedeniy-
le 6liim 1. siradadir ve bunun ilk nedenini trafik
kazalar1 olusturmaktadir. Travmada en biiyitk
morbidite ve mortalite kaynagi hemorajik soktur.
Yalnizca Amerika Birlesik Devletlerinde, travma-
y1 takiben yilda yaklasik 60. 000 hasta hemorajik
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soktan O0lmektedir. Hemorajik sok ilk 24 saatte
olimlerin %30 ila %40’1n1 olusturmaktadir. Diin-
ya genelinde yilda yaklasik 2 milyon kisi travma
nedeniyle hayatini kaybetmektedir (1, 2).

Travma lokalizasyonua gore lokal-multiple,
yaralama sekline gore kiint-penetran, durumun
ciddiyetine gore hafif-orta-ciddi seklinde sinif-
landirilabilir. Viicudun iki veya daha fazla bol-
gesinin travmaya bagli kalmasina multi-travma
denir. Travma bolgesine gore, kafa, goz, vertebra,
pelvis, toraks, abdominal ve tiriner bolge, ekstre-

mite travmalar1 seklinde de siniflandirilabilir.

Travma; Ozel ve titiz yaklasimlar gerektiren,
en 6nemli 6lim nedenleri arasinda acil tibbi du-
rum sayllmaktadir. Travma sonrasi cerrahi giri-
simlerde hayat kurtarici rolii yaninda, sag kalimi
artirmak i¢in profesyonel bir anestezi yonetimine

ihtiyag vardir.
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¢imi hastanin travma durumuna ve stabilizasyon

durumuna gore degismektedir. Preoperatif iyi

degerlendirme ve gerekli hazirliklarin yapilmasi,

intraoperatif hemodinamik olarak stabil tutma

ve postoperatif bakimin uygun yapilmas: trav-

ma hastanda mortlalite ve morbiditeyi diigmesini

saglayacaktir.
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