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Bolam 16

TRAVMA HASTALARINDA SEDASYON VE
ANALJEZI

GIRIS

Travma, anestezistler agisindan 6zel yaklasim gerektiren acil tibbi durum
olup diinyada gengler (1-44 yas) basta olmak iizere, tiim yas gruplarinda nde
gelen mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer alir (1). Travma genellik-
le kinetik, termal, kimyasal enerjinin veya iyonize ve niikleer radyasyonun
neden oldugu akut degisime bagli doku hasari, normal homeostatik mekaniz-
may1 bozan ve fizyolojik gereksinimleri arttiran bir olay olarak tanimlanabilir.
Bir veya birden fazla bolge, organ veya sistem etkilenebilir (1,2). Travmalar
ozelliklerine (Tablo 1) ve hasar bolgelerine gore (kafa, bag-boyun, havayolu,
omurga-spinal kord, toraks, kalp, batin, pelvik, ekstremite, yumusak doku) si-
niflandirlabilir. Travmanin niteligi, organizmanin verdigi yanit, travma son-
rast meydana gelen komplikasyon ve sekeller nedeniyle tedavisinde ¢oklu di-
sipliner yaklasim gerektirebilir (2,3). Travma hastalarinda hayat kurtarici acil
cerrahi girisimlerin yani1 sira, sagkalimi artirmak i¢in profesyonel bir anestezi
yonetimine gereksinim vardir. Anestezistler travmali hastayla ilk karsilastikla-
r1 donemden ameliyathane ve yogun bakimi da iceren siiregleri de igine alan
genis bir aralikta travma hastasinin yonetiminde yer alirlar (3-4).

Tablo 1. Travma tipleri ve 6zellikleri (2)
Travmanin Tipi Travmanin Ozellikleri

Kiint travma Motorlu tasit kazalar1 ve diismelere bagli kapali kafa
travmalari, ¢oklu kiriklar, yaygin mikrovaskiiler kanama

Penetran travma Bigak veya atesli silah yaralanmalarina bagl yara hatti
boyunca dokularda lokalize yirtilmalar veya major vas-
kiiler yaralanmalar

Kiint ve penetran Sarapnel veya bomba benzeri patlayici madde hasarina

travma bagl penetran yara hatti1 boyunca kanama veya hava
dolu organlarda pargalanma

Yanmklar Termal veya elektrik yaniklari sonucu cilt yaniklari ve
kas koagiilasyonu

inhalasyon hasar Zehirli gazlar ve duman inhalasyonuna bagli solunum
yetmezligi

Cevresel maruziyet Asirt soguga baglt hipotermi



200

analjezik ajanlarin multimodal yontemlerle kullanilmasi, travmali hastalarda
olast komplikasyonlarin yani sira postravmatik stres bozuklugu ve kronik agri
gelisimini azaltacaktir.
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