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TRAVMAYA SiSTEMIK YANIT

Travmaya olan sistemik cevabin karsilig1 inf-
lamasyondur ve bu da canli dokularin mevcut
olan zedelenmeye kars1 gosterdigi bir reaksiyon-
dur. Inflamasyon koruyucu bir yanit olup, tanim
olarak stres sonrasi ekstravaskiiler dokularda,
infeksiyon ve yaralanmaya cevap olarak siv1 ve
lokosit toplanmasidir. Burada s6z konusu olan
stres, travma ya da cerrahi olabilir. Mindr trav-
malar kisa siirede iyilesir, major travmalar ise
¢oklu organ bozukluguna ve hastanin o6limiine
yol agabilir(1).

SISTEMIK INFLAMATUVAR YANIT

Inflamasyonu uyaran her klinik durum ko-
nakta bir yanita neden olur. Buna da sistemik
inflamatuvar yanit ad1 verilir. Bu yanit i¢inde so-
lunum sayisi, kalp hizi, 16kosit sayisi, ve sistemik
yanit olan ates degerlendirilir(2). Bunlar:

« Solunum sayis1 >20/dk veya PCO, <32 mm Hg

« Kalp hiz1 >90/dk

o Ates>38° Cveya<36°C

 Lokosit sayis1 >12000/ mm’ veya <4000/ mm?®
veya >%10 immatiir form

Bu bulgulardan 2 veya daha fazlasi varlig
sistemik inflamatuvar yanit sendromu olarak
tanimlanir(2).

1

Travma sonrasi sistemik yanit cesitli neden-
lerden kaynaklanmaktadir. Bunlarin arasinda
yas, beslenme, cerrahi sonrasi gelisiyorsa verilen
anestezi tipi sayilabilir(3). Bu yanit1 3 ana baglik
altinda incelemek daha anlagilir olacaktir. Bunlar
endokrin, immiinolojik, metabolik yanitlardur.

1) Travmaya Endokrin Yanit

Travmaya verilen endokrin yanitin asil ne-
denleri; 1) Travmatik dokudan salinan hipotala-
mo-hipofizer sisteme direkt etkisi, 2) travmaya
ugrayan bolgeden SSSne gonderilen noral uyari-
lar, 3) intravaskiiler voliim kayb1 nedenli barore-
septor uyarilaridir(4)(5).

On Hipofiz Hormonlarindaki

Degisiklikler:

CRH (Kortikotropin salic1 hormon): korku,
agri, emosyonel uyarilar hipotalamustaki para-
ventrikiiler niikleusta CRH sentezine yol agar.
CRH salinimi portal sirkulasyon yoluyla 6n hipo-
fizdeki hormonlarin salinimini artirir. CRH sali-
nimi1 ayn: zamanda antiditiretik hormon (ADH),
anjiotensin II, Noropeptid Y, serotonin, asetilko-
lin, IL-1 ve IL-6da artirirken, gamaaminobiitirik
asit (GABA), substans P, atrial natritiretik peptid
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liseritler travma sonrasinda ve kritik hastalikta
titketilen enerjinin %50-80’ini karsilar. Lipoliz en
¢ok katekolaminler tarafindan uyarilan hormona
duyarl trigliserit lipaz etkisi ile gergeklesir. Erken
donemde artan ACTH, kortizol, katekolamin,
glukagon, GH, sempatik aktivite ve azalan insii-
lin seviyesi sonucu lipoliz hizlanmaktadir. Aym
zamanda travma ve sepsiste artan proinflamatuar
sitokinlerin etkisi ile yag ve kas dokularindaki li-
poprotein lipaz aktivitesi azalir. Ebb fazi sirasinda
lipoliz ile plazma yag asiti ve gliserol duzeyleri
artmaktadir. Flow fazinda da lipoliz devam eder
ve artan serbest yag asitleri glikolizi inhibe eder.
Travma sonrasinda ketogenez hizi yaralanmanin
ciddiyeti ile ters orantilidir. Major travma, sok ve
sepsiste insiilin artis1 ve serbest yag asitlerinin
kullaniminin artis1 nedeni ile ketogenez azalir.
Minoér travmada ise ketogenez artar fakat bu artis
aclik ketozu seviyesine ulagsmaz(1)(3).
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