BOLUM 2

ORTOPEDIDE TRAVMA YONETiMi VE PRENSIPLERI
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Ortopedik politravmatize hasta yonetimi ginimiizde zorlu bir konu olmaya de-
vam etmektedir. Son yillarda resiisitasyon teknikleri gelistirilmesi ve bu hasta-
larin yonetimi i¢in kilavuz olusturulmas: amaciyla ge¢misten giintimiize birgok
calisma yapilmistir. 1980°li yillara kadar, politravma hastalar1 opere edilemez
olarak goriilityordu. Bu sebeple uzun siireler boyunca traksiyon ve al¢ilama ile
immobilize edilen hastalarda, pnémoni, derin ven trombozu, kas atrofisi, dekii-
bit iilserleri ve pulmoner emboli gibi komplikasyonlar ile sik karsilagiliyordu (1).
Yapilan ¢aligmalar sonrasinda 1980’li yillarin sonuna dogru erken fiksasyonun,
akut respiratuar distress sendromu (ARDS), pulmoner emboli, yag embolisi ve
pnémoni sikligini azalttigina dair veriler ortaya ¢ikmistir ve “Erken Total Bakim
(ETB)” konsepti olarak benimsenmistir (2). Ilerleyen yillarda bu konseptin bazi
hastalarda komplikasyonlari arttirdig1 gériilmiistiir. Ozellikle beraberinde toraks
veya kafa travmasi bulunan, hemodinamik olarak instabil hastalarda mortalite
oranlarinin arttigini séyleyen galigmalar mevcuttur (3,4). Bunun iizerine Scalea
ve ark. (5) 2000 yilinda ile defa “Hasar Kontrollii Ortopedi (HKO)” konseptini
one siirmistiir. Bu konseptte cerrahi siiresini kisaltmak ve gegici stabilizasyonu
saglamak hedefler arasindadir. Bu iki konsept iizerinde tartigmalar devam eder
iken 2013 yilinda Vallier ve ark. (6) resiisitasyona uygun yanit veren hastalarda 36
saat i¢inde nihai fiksasyonun yapilmasini éneren “Erken Uygun Bakim (EUB)”
konseptini 6ne siirmiislerdir.

Hasar kontrollii ortopedinin ortaya ¢ikisinin en 6nemli nedenlerinden biri
ikincil vurus “second hit” etkisinin kesfedilmis olmasidir. Politravmali hastalarda
mortalite sebeplerinden biri olan hemoraji, viicutta yaygin bir inflamatuar yanita
sebep olmaktadir. Ayrica yapilan transfiizyonlar da bu inflamasyonda artisa sebep
olmaktadir. Erken total bakim uygulamasinda yapilan nihai fiksasyon cerrahile-
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Ortopedik Aciller Tani ve Tedavi Kilavuzu

Yumugak
Doku
PaO2/FiO2 > 350 300 200-300 <200
Gogus AIS <2 >2 >2 >3
skoru
Abdomen AIS <2 <3 3 >3
skoru
Pelvis kirik tipi A B,C C ©
Ekstremite AIS I-II L-IT 1I-1V Crush
skoru
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