Travma; akut olarak mekanik, termal, elekt-
rik veya kimyasal enerji nedeniyle olusan yara-
lanma olarak tanimlanirken; en az iki major sis-
tem (gogiis, kafa gibi) veya bir major iki monor
sistem (ekstremite kiriklari gibi) yaralanmalar:
ise multibl travma olarak tanimlanmaktadir.
En sik nedenleri trafik kazalari, diismeler, atesli
veya delici-kesici alet yaralanmalari, bogulmalar,
yangin ve afetlerdir. Bati tilkelerinde trafik kaza-
lar1, diigmeler ve daha az siklikta saldirilardan
kaynaklanan siddetli kiint travmalar yaygindir.
ABD, Giliney Afrika iilkerinde ise bigaklama,
atesli veya delici-kesici alet yaralanmalarindan
kaynaklanan travmalarla karsilagilmaktadir (1).
Travma, kazalarin ve siddet olaylarinin katkisiyla
mortalite ve morbidite oranlarini arttiran dnemli
bir saglik sorunudur. Olgularin biiyiik kismyi, agir
veya multibl travmalarla yogun bakima alinmak-
tadir. Diinya saglik érgiitiiniin (DSO) 2015 yili
olim verilerine gore tiim diinyadaki oliimlerin
%8.8’ini travma kaynakli yaralanmalar olustur-
maktadir (2). Multitravmaya bagli oliimlerin
%34-76's1 olay yerinde yada hastaneye nakil sira-
sinda ger¢eklesmektedir. Kafa travmasi ve hemo-
rajik sok acil ve erken travma kaynakli 6liimleri-
nin en 6nemli iki nedenidir (3).

MULTIPL TRAVMALI
HASTAYA YAKLASIM

Serdal BOZDOGAN'

Travmaya bagli 6limler ti¢ farkli donemde ar-
tis gostermektedir. {1k artig hastane oncesi (kafa
ve vaskiiler yaralanmalar) dénemde, ikinci artis
donemi acil servise ulagtiktan sonraki (major
kafa, toraks ve abdominal yaralanmalar) daki-
kalar-saatler icerisinde ve t¢ilincii artiy donemi
ise yogun bakim iinitesinde (sistemik inflamatu-
ar yanit sendromu (SIRS), sepsis ve ¢coklu organ
disfonksiyon sendromu (MODS)) gerceklesen
o6limlerdir. Bu déonemlerde artan 6liimlerin 6nle-
nebilmesinde kanita dayal resiisitasyon uygula-
malarinin yapilmasi 6nerilmektedir (4). Travma
hastalarinda dogru triaj, hizli ve dogru degerlen-
dirme, dogru tani1 ve zamaninda miidahalenin
yapilmasi ile mortalite ve morbidite oraninda
ciddi azalma saglanabilir.

TRAVMA HASTALARINDA TRiAJ

Triaj akut hayati tehlikesi olan hastalardan
hayati tehlikesi olmayan hastalar1 ayirmaktir.
Birden fazla travma hastasinin oldugu olaylarda
triaj gok onemlidir. Hastanin degerlendirilmesi
yaralanma yerinde ya da hastanede yapilabilir.
Olay yerinde havayolu agik tutulmali ve disarrya
olan kanamalar miimkiin oldugunca kontrol alti-
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yen donemlerde cerrahi sonrasinda 6limciil tiglia
olan asidoz, hipotermi ve koagiilopatinin dnlen-
mesi amaci ile yogun bakimda da kullanilmaya
devam edildi (73). Bu yaklagim travma noktasin-
dan ameliyathane ve yogun bakima kadar devam
etmektedir. HKS; hemoraji kontrolii, primisif hi-
potansiyon/hipovolemi ve travmatik koagiilopa-
tinin 6nlenmesi veya diizeltilmesi seklinde ii¢ bi-
lesenden olusmaktadir. HKS ile koagiilopati riski
olan hemorajik sok hastalarinin tespiti, miimkiin
olan ez az siv1 resiisitasyonu ile permisif hipotan-
siyon saglanirken hemodiliisyondan kaginilmast,
endotelyumu korumak, oksijen tasima kapasite-
sini devam ettirmek, hizli cerrahi kontroliin sag-
lanmasi, masif transfiizyon planlanan hastalara
1:1:1 oraninda ES, TDP ve TS verilmesi, hipoter-
mi, asidoz ve koagiilapatinin kontrol altina alin-
masi, rFVIIa ve fibrinojen igeren iirnlerin uy-
gun sekilde verilmesi esas alinmaktadir (74-77).
Yapilan bir ¢alismada laparotomi uygulanan 390
travma hastasinda HKS stratejisi uygulananlarda
yogun bakima nakledildiklerinde asidoz, hipo-
termi ve koagiilopatinin goriilme sikliginin daha
az oldugu, 24 saat ve 30 giinliik sagkalim oranla-
rinin daha yitksek oldugu gésterilmistir (77).
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