GIRIS

Acil uzmanlar1 travma hastalarinin stabili-
zasyonu, teshisi ve tedavisinde hayati bir rol oy-
namaktadir. Travma hastalarinin yonetimi kar-
masik olmakla birlikte liderlik yetenegi ve teknik
beceri ile birlikte kararli olmay1 gerektirir. Acil
tip uzmanlarindan olusan egitimli, deneyimli
ekiplerin miidahalelerine ragmen, travmaya bag-
I1 kalp durmas: diinya ¢apinda biiyiik bir 6liim
nedeni olmaya devam etmektedir.! Cok sayida
yaralar1 olan veya agir yarali bir hasta i¢in, Acil
Tip ve cerrahi arasinda giiglii bir ortakligin oldu-
gu bir ekip yaklagimi gereklidir. Travmaya etkili
bir yanit icin zamaninda konsiiltasyon, travma
ile ilgili diger uzmanliklara (6zellikle norosiriirji,
genel cerrahi ve ortopedi) erisim ve ameliyatha-
neye hizli ve giivenli bir sekilde transfer sagla-
mak i¢in anesteziyoloji ile iyi bir koordinasyon
gerektirir.

Travmaya bagh oliimlerin ¢ogu, gergek trav-
matik olaydan sonraki ilk bes dakika iginde mey-
dana gelir ve bu 6liimlerin ¢ogu, tecriibeli ekiple-
rin zamaninda tedavisiyle bile 6nlenemez.

Travmada Onlenebilir erken 6liimiin yaygin
nedenleri sunlardir: >3

¢« Kanama %60,
 Tansiyon pnémotoraks %33,
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 Kardiyak tamponad %10,
 Hava yolu tikaniklig1 %7.

Travmaya bagli 6limlerin yarisina yakin bir
boliimii travmadan dakikalar sonra gelisen ve 6n-
lenmesi ¢ok zor olan 6liim vakalaridir. Travmaya
bagli 6liimlerin diger yarisi ise acil serviste, nakil
esnasinda ya da tedavi altinda iken olan 6liimler-
dir. Bu 6liimler, uygun tibbi bakim ve resiisitas-
yon ile 6nlenebilir ya da azaltilabilir durumlardir.
Travma sonrast ilk 3-4 saat i¢indeki 6liimlerin en
sik nedeni, primer veya sekonder beyin hasaridir.

Travmaya bagl 6liimler kiint ve penetran trav-
malar sonucu gelisen sekonder yaralanmalar ile
gerceklesmektedirler. Kiint travmalarin prognozu
penetran travmalara gore daha kotiidiir. Kronik
rahatsizig1 olanlarin travmaya maruz kalmasi
kardiyak arrest gelisimini hizlandirabilmektedir.

Travmalarda, gogiis travmalari, kafa travma-
lar1, batin yaralanmalar1 yada birkaginin bulun-
dugu ¢oklu travmalar sonucunda kardiyak arest
gelismektedir. Genellikle masif kanamalarin se-
bep oldugu hipovolemi, intrakranial yaralanma-
lara bagli beyin hasarlari, ani solunum durmalari,
biiytik damar yaralanmalari, tansiyon pnémoto-
raks ve kardiyak tamponat en sik 6lim neden-
leridir. Ozellikle travmaya maruz kalan kisilerde
Glaskow koma skalas1 9 ve altindaki kisiler agir
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bidite - mortaliteyi artirmasi nedeniyle degisti.”®

Infiize edilen eritrosit siispansiyonu (ES) mikta-

rina baglh olarak uygulanan kriyopresipitatlarin

kullanimi hayatta kalmay: arttirir. © * Travma

hastalarinin restisitasyonu esnasinda yapilan

transfiizyon oranlarinin TDP/ES ve trombosit/ES

(strastyla 1/1, 1/2) igermesi uygundur. * 3% %323
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