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Bölüm 16

TRAVMA HASTALARINDA SEDASYON VE 
ANALJEZİ

GİRİŞ

Travma, anestezistler açısından özel yaklaşım gerektiren acil tıbbi durum 
olup dünyada gençler (1-44 yaş) başta olmak üzere, tüm yaş gruplarında önde 
gelen mortalite ve morbidite nedenleri arasında yer alır (1). Travma genellik-
le kinetik, termal, kimyasal enerjinin veya iyonize ve nükleer radyasyonun 
neden olduğu akut değişime bağlı doku hasarı, normal homeostatik mekaniz-
mayı bozan ve fizyolojik gereksinimleri arttıran bir olay olarak tanımlanabilir. 
Bir veya birden fazla bölge, organ veya sistem etkilenebilir (1,2). Travmalar 
özelliklerine (Tablo 1) ve hasar bölgelerine göre (kafa, baş-boyun, havayolu, 
omurga-spinal kord, toraks, kalp, batın, pelvik, ekstremite, yumuşak doku) sı-
nıflandırılabilir. Travmanın niteliği, organizmanın verdiği yanıt, travma son-
rası meydana gelen komplikasyon ve sekeller nedeniyle tedavisinde çoklu di-
sipliner yaklaşım gerektirebilir (2,3). Travma hastalarında hayat kurtarıcı acil 
cerrahi girişimlerin yanı sıra, sağkalımı artırmak için profesyonel bir anestezi 
yönetimine gereksinim vardır. Anestezistler travmalı hastayla ilk karşılaştıkla-
rı dönemden ameliyathane ve yoğun bakımı da içeren süreçleri de içine alan 
geniş bir aralıkta travma hastasının yönetiminde yer alırlar (3-4).

Tablo 1. Travma tipleri ve özellikleri (2)
Travmanın Tipi Travmanın Özellikleri
Künt travma Motorlu taşıt kazaları ve düşmelere bağlı kapalı kafa 

travmaları, çoklu kırıklar, yaygın mikrovasküler kanama
Penetran travma Bıçak veya ateşli silah yaralanmalarına bağlı yara hattı 

boyunca dokularda lokalize yırtılmalar veya majör vas-
küler yaralanmalar

Künt ve penetran 
travma

Şarapnel veya bomba benzeri patlayıcı madde hasarına 
bağlı penetran yara hattı boyunca kanama veya hava 
dolu organlarda parçalanma

Yanıklar Termal veya elektrik yanıkları sonucu cilt yanıkları ve 
kas koagülasyonu

İnhalasyon hasarı Zehirli gazlar ve duman inhalasyonuna bağlı solunum 
yetmezliği

Çevresel maruziyet Aşırı soğuğa bağlı hipotermi
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analjezik ajanların multimodal yöntemlerle kullanılması, travmalı hastalarda 
olası komplikasyonların yanı sıra postravmatik stres bozukluğu ve kronik ağrı 
gelişimini azaltacaktır.
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