GIRIS

Travma ve sepsis iliskisini anlamak igin trav-
may1 ve sepsisi ayr1 ayr1 degerlendirmekte fayda
vardir. Bir travma olayindan sonra enfeksiyon
kaynag, sepsis, septik sok, MODS (¢oklu organ
yetmezligi) ve 6liim ile sonuglanabilecek bir siire-
ci igerebilir. Travma ile olusan doku hasar1 sonu-
cunda immiinolojik, metabolik ve néroendokrin
bilesenlerinin de etkiledigi proinflamatuar bir sii-
re¢ baslar. Bu siirecin kapsamini travma siddeti,
sok durumu, kisinin komorbiditesi, ameliyat sii-
reci ve antiinflamatuar yanitin siddeti belirler (1).

Proinflamatuar ve antiinflamatuar arasindaki
dengesizlik sonucu hayati organlar zarar gorebilir
ve MODS gelisebilir. Bu yiizden travma sonrasi
kiside olusan inflamatuar siirecin siddetini ve or-
gan hasarini belirleyebilmek i¢in bazi skorlama
sistemleri gelistirilmistir. En sik kullanilanlar:
Sistemik inflamatur yanit sendromu (SIRS), ardi-
sik organ yetmezligi degerlendirmesi (SOFA) ve
akut fizyolojik-kronik saglik degerlendirme sko-
rudur (APACHE) (2).

1.TRAVMA

Travma; basit bir yumugsak doku yaralanma-
sindan daha kompleks ¢oklu organ yaralanmasini
da icerebilen genis bir yelpaze araligindaki bek-
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lenmedik bir olaydir. Travma en sik dismeler,
trafik kazalari, kesici delici alet yaralanmalars, is
kazalar, atesli silah yaralanmalar1 ve darplar ola-
rak karsimiza ¢ikar. Ve travma insan 6limlerinin
en 6nemli sebeplerindendir (3).

Travmatik yaralanma sonucu ABDde her yil
40 milyondan fazla kisi acil servislere bagvurdugu
ve diinyada her yil 6 milyon kisinin 6ldtigii rapor
edilmistir. Atesli silah yaralanmalar1 ve bogul-
malarda 6lim orami yiiksektir. Travma sonrasi
olimlerin major sebepleri kafa, gogiis ve bityiik
damar yaralanmalaridir. Travma bakimi hizli bir
degerlendirme, triyaj, resiisitasyon, tani ve tedavi
edici miidahaleyi kapsamaktadir (4).

Travmaya bagli 6limler en sik kaza yerinde
ve hastane ici ilk 4 saatte olusur (5). Kazazede-
lerin bir kismi ise yogun bakim siireci yasar. Bir
caligmada 10 hastanin 3’ti travma nedeni ile yo-
gun bakimda kalir. Travmaya bagli 1-5 hafta aras:
oliimlerin en sik sebebi ise sepsis ve MODSdur
(6).

Travma kiint ve penetran (delici) yaralanma
seklinde olabilir. Ozellikle penetran tip yaralan-
malarda cilt bitinligt bozulur ve enfeksiyona
yatkinlik saglanir. Ozellikle cildin agildig1 yumu-
sak doku yaralanmalarinda yara yeri serum fiz-
yolojik siv1 ile bolca yikanmalidir. Steril cerrahi
malzeme ve steril eldiven kullanilmalidir. Yara et-
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olacaksa beslenmeye ek olarak glutamin, ar-
ginin, selenyum veya omega 3 6nerilmemek-
tedir (28). Byerly ve arkadaslar1 vitamin C ve
tiamin kullanilmasinin yogun bakimda yatan
sepsis hastalarinda survinin artmasini olumlu
yonde oldugunu gostermislerdir (30). Giinii-
miizde sepsiste ortaya ¢ikan immiin baskila-
ma diinyada bir¢ok laboratuvar ortaminda
calisilmaktadir. Bazi ¢alismalar sepsisin ilk
inflamatuar evresinde hayatta kalan kisilerin
firsatg1 organizmalarla nazokomiyal enfeksi-
yonlara karsi olduk¢a duyarli olduklarini ve
ilk sepsis ataginda hayatta kalan kisilerin geg
olimlere maruz kaldiklarini gostermektedir
(32). Sepsis patogenezinde son yillarda galig-
malar immiinsiipresyonun roliinii ortaya koy-
mustur (33). Sepsiste baz1 potansiyel tedaviler
aragtirilmis ve klinik sonuglarin iyilestirilmesi
icin baz1 tedaviler denenmektedir. Bunlar ki-
saca; dogustan gelen bagisiklik inhibisyonu
(toll-like reseptorlerin TLR inhibisonu), gra-
niilosit makrofaj koloni uyarici faktor, immii-
nomodiilasyonun gii¢lendirilmesi, immiinos-
timiilasyon, interferon gama, proinflamatuar
gen ekspresyonunun inhibisyonu, nitrik oksit
tiretimi, niikleer faktor kappa tiretimi inhibis-
yonu, sitokin ve endotoksin inaktivasyonu,
statinler ve beta blokerlerdir.

Hedef: Sepsis hastalarini erken tanima ve er-
ken, etkin tedavi ile beraber ortalama arter basin-
cin1 65 mm/Hg iizeri tutmak, laktat seviyesini nor-
malize etmek ve idrar ¢ikisini 0,5 ml/kg/saat iizeri
tutmak hedeflerimiz olmalidir (28).

Prognoz : Sepsis yiiksek mortaliteye sahip kli-
nik bir durumdur (%10-52). Lokopeni, ileri yas,
komorbid hastalilar, iiriner sistem disi kaynaklar,
nozokomiyal enfeksiyonlar ve ge¢ antibiyotik kulla-
nimi mortaliteyi arttiran faktorlerdir (28).

SONUC

Sepsis diinya ¢apinda halen yiiksek mortalite
oranlari nedeni ile 6nemli bir hastaliktir. Birgok
deneysel ve klinik ¢alisma oldugundan, yeni te-
davi yontemleri gelistirmek i¢in daha fazla aras-
tirmaya ihtiyag vardir. Sepsisten siiphelenmek,
erken tanimak, erken tedavi etmek sagkalimi
arttiracaktir. Travma sonrasi sepsis gelisimi tani

ve tedaviyi daha da kompleks hale getirmekte-
dir. Travma hastalarinda sepsis gelisimine yat-
kinlik vardir ve mortalite daha da artmaktadir.
Bu yiizden travma hastalar1 sepsis gelisimi agi-
sindan daha dikkatli bir degerlendirmeye ihti-
yag duyar.
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