GIRIS

Travma bir organ sistemini etkileyen yaralan-
malar olabilecegi gibi ¢oklu organ sistemlerini de
i¢ine alabilen yaralanmalar olarak karsimiza ¢ikar.
Travma hastalar1 sistematik bir degerlendirmeye
ihtiyag duyar. Alinan tiim tedbirlere ragmen mor-
talite ve morbidite acisindan hala tilkemizde ve
diinyada oliimlerde ilk siralardadir. Diinya ¢apin-
da, karayolu trafik kazalar1 18-29 yaslar1 arasin-
da 6nde gelen 6lim nedenidir; Amerika Birlesik
Devletlerinde geng yetiskinlerde travma baglica
o6lim nedenidir ve erkekler ve kadinlar arasinda-
ki tiim olimlerin yiizde 10’'unu olusturmaktadir
(1). Yalnizca Amerika Birlesik Devletlerinde, 50
milyondan fazla hasta her yil travma nedeni ile il-
gili tibbi bakim almaktadir ve travma, tiim yogun
bakim iinitesi (YBU) yatislarinin yaklagik yiizde
30’unu olusturmaktadir (2). Travmaya bagli sa-
dece 6liim oranlar1 degil sakat kalma oranlar1 da
yiiksektir. Hala maalesef major travmalarin yone-
timi uygun sekilde yapilmamaktadir.

EPIDEMIYOLOJi

Diinya saglik orgiitil verilerine gore ise 2014
yilinda travma nedenli 1.25 milyon 6liim meyda-
na gelmistir 2030 y1lina kadar engellilik nedenleri
arasinda 3. sirada yer alacaktir (3). Ciddi travma-
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tik yaralanmalar1 olan hastalar, belirlenmis bir
travma merkezinde tedavi edildiklerinde 6nemli
olgtide daha diisitk mortalite veya morbidite ola-
siligina sahiptir (4). Daha ileri yas, obezite ve ma-
jor komorbiditeler, travmay: takiben daha koti
sonuglar ile iliskilidir (5,6). Onemli kanamasi
olan travma hastalarinda, Glasgow Koma Skala-
sinda (GKS) daha diisiik bir skor ve daha ileri yas,
bagimsiz olarak artmig mortalite ile iligkilidir (7).
Travmadan kaynaklanan en yaygin 6liim neden-
leri kanama, ¢oklu organ yetmezligi ve kardiyo-
pulmoner arrest iken (8), en yaygin 6nlenebilir
morbidite nedenleri istenmeyen ekstiibasyon,
teknik cerrahi bagarisizliklar, gozden kagan yara-
lanmalar ve intravaskiiler kateterle iliskili komp-
likasyonlardir (9). Yaralanmayi takip eden ilk 24
saatten sonra nispeten az sayida hasta oliir. Ak-
sine, 6liimlerin ¢ogu olay yerinde veya hasta bir
travma merkezine ulastiktan sonraki ilk dort saat
icinde meydana gelir (10,11). Biiyiik travmay ta-
kiben bakimin ilk saatinde artan 6liim riskini ve
hizli miidahale ihtiyacini vurgulayan “altin saat”
kavrami erken travma ¢aligmalarinda tanimlan-
mugstir (12). Kuskusuz, hizli miidahalenin, 6zellik-
le savas alani yaralanmalarinda, yarali hastalarin
sonucunu iyilestirdigi durumlar (6rnegin, tikali
hava yolu, tansiyon pnomotoraks, siddetli kana-
ma) vardir (13).
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sinin muayenesini ihmal etmeyin. Penetran yara-
lar herhangi bir yerde mevcut olabilir. Derisinde
catlaklar olan hastalara uygun tetanoz profilaksisi
verilmelidir.

Goriintiileme; Yabanci cisimler kirik ve ¢i-
kiklar igin direkt grafiler planlanmalidir. Bilgi-
sayarli tomografi multi travma hastalarinda hizli
ve dogru bir yontem olarak 6nemli bir yer tegkil
etmektedir. Tim viicut bilgisayarli tomografiler
hala tartismali olsada uygun hastada mortaliteyi
azaltmaktadir (44).

Analjezi Ve Sedasyon; Yarali kisiler agr1 geker.
Uygun agr1 kesiciler ile mutlaka hasta degerlendi-
rilmelidir. Gerekiyor ise sedatize edilmelidir.

Yasli Hastalar; Travmaya karisan yagl hasta-
larin, iyi goriinseler bile 6nemli bir yaralanmaya
maruz kaldiklarini varsayilmalidir. Yagh travma
hastalarinin paradoksu, fizyolojilerinin ve tibbi
miidahalelerinin yaralanmalarin ciddiyetini hem
maskeleyebilmesi hem de siddetlendirebilmesi-
dir. Tlaglar yalnizca bir drnektir: beta blokerleri
tasikardiyi baskilayarak sokun etkilerini maske-
leyebilirken, warfarin ve diger antikoagiilanlar
siddetli kanama riskini artirabilir.

SONUC

Travma, diinya ¢apinda 6nde gelen bir 6liim
nedenidir. Tim travma hastalari, sonuclar1 en
st diizeye ¢ikarmak ve kesfedilmemis yaralan-
ma riskini azaltmak i¢in sistematik bir yonetim
yaklagimi gerektirir. Optimal bakim, klinisyenler
arasinda etkili ve verimli iletisim ve ekip ¢alig-
masin1 gerektirir. Kanama, travmada onlenebi-
lir 6limlerin en yaygin nedenidir. $ok belirtile-
ri olan ¢ogu travma hastast (6rn. Soluk, soguk,
nemli cilt) kanamadir. Ozellikle yash ve geng,
saglikli yetiskinlerde belirgin belirtiler gosterme-
yen hafif hemorajik sok belirtilerine kars: dikkat-
li olunmalidir. Hipotansiyon genellikle hastanin
kan hacminin en az yiizde 30’u kaybedilene kadar
ortaya ¢ikmaz. Yakin vital takibi ve sik tekrarla-
nan muayeneler ve GKS takibi travma hastasi i¢in
¢ok 6nemlidir.
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