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TRAVMA HASTASINA YAKLASIM VE POLITRAVMA

Elif Nur GENCER'

GIRIS

Travmaya bagli yaralanmalar siklikla trafik kazasi, diisme, bogulma, yanma ya da
darp sonucu goriiliir. Tim diinyada 5-29 yas arasi geng 6liimlerinin ilk bes nede-
ninden {i¢li travmaya bagl olup; bunlar trafik kazalari, cinayet ve intihardir. Her
yil ortalama 4,4 milyon insan travmaya bagli olarak hayatini kaybetmekte olup, bu
oliimlerin yaklagik iigte biri trafik kazalarindan olmaktadir (1). Ozellikle siddetli
travma hastalarinin %6071 olay yerinde hayatini kaybetmekteyken, kalanlarin %20
si de ilk 24 saat iginde hayatini kaybetmektedir (2). En sik 6lim sebepleri kafa
travmalar1 ve gogiis, karin, pelvis ve ekstremitelerin kombine yaralanmalarindan
kaynaklanan ciddi kanamalardur.

Ote yandan, her yil milyonlarca insan 6liimle sonuglanmayan yaralanmalara
maruz kalmakta, gecici veya kalic1 sakatliklar ile karsilasmakta, uzun siire fiziksel
ve zihinsel saglik bakimi ve rehabilitasyona ihtiya¢ duymaktadir. Travmatik ya-
ralanmalarla gelen hastalarin multidisipliner degerlendirme ihtiyaci vardir. Bun-
lar 6ncelikle hava yolu giivenliginin saglanmasi, hemoraji kontroli, resiisitasyon,
hastanin stabilize edilmesi ve olas1 cerrahi miidahalelerdir.

Bu boliimde politravma hastasina ilk miidahale ve yaklagim, travma skorlama
sistemleri, sok, travmaya erken miidahale ve hasar kontrollii cerrahi prensipleri
ele alinacaktir.

POLITRAVMA HASTASININ DEGERLENDIiRILMESI

Politravmay1 tanimlamak i¢in gesitli parametreler kullanilabilir. Tscherne, polit-
ravmay1 viicudun farkli bolgelerinde ayni anda meydana gelen yaralanmalar ve
bu yaralanmalarin bir veya daha fazlasinin yasami tehdit edici olmasi olarak ta-
nimlamigtir (3).
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SONUC

Politravma, modern diinyanin énde gelen morbidite ve mortalite sebeplerinden-

dir. Politravmanin tam olarak taninmasi, multidisipliner olarak ve dogru sekilde

yonetilmesi, hastanin mevcut durumunun degerlendirilmesi ve tedavide dncelik-

lerin belirlenmesi, travmaya bagl sakatlik ve 6liimlerin 6nemli 6l¢iide azalmas:

ile sonuglanmasini saglayacaktir.
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