
219

Serdal BOZDOĞAN1

MULTİPL TRAVMALI 
HASTAYA YAKLAŞIM

1 Uzm. Dr., Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Konya Numune Hastanesi, serdalbozdogan01@gmail.com

BÖLÜM

19

Travma; akut olarak mekanik, termal, elekt-
rik veya kimyasal enerji nedeniyle oluşan yara-
lanma olarak tanımlanırken; en az iki major sis-
tem (göğüs, kafa gibi) veya bir major iki mönör 
sistem (ekstremite kırıkları gibi) yaralanmaları 
ise multibl travma olarak tanımlanmaktadır. 
En sık nedenleri trafik kazaları, düşmeler, ateşli 
veya delici-kesici alet yaralanmaları, boğulmalar, 
yangın ve afetlerdir. Batı ülkelerinde trafik kaza-
ları, düşmeler ve daha az sıklıkta saldırılardan 
kaynaklanan şiddetli künt travmalar yaygındır. 
ABD, Güney Afrika ülkerinde ise bıçaklama, 
ateşli veya delici-kesici alet yaralanmalarından 
kaynaklanan travmalarla karşılaşılmaktadır (1). 
Travma, kazaların ve şiddet olaylarının katkısıyla 
mortalite ve morbidite oranlarını arttıran önemli 
bir sağlık sorunudur. Olguların büyük kısmı, ağır 
veya multibl travmalarla yoğun bakıma alınmak-
tadır. Dünya sağlık örgütünün (DSÖ) 2015 yılı 
ölüm verilerine göre tüm dünyadaki ölümlerin 
%8.8’ini travma kaynaklı yaralanmalar oluştur-
maktadır (2). Multitravmaya bağlı ölümlerin 
%34-76’sı olay yerinde yada hastaneye nakil sıra-
sında gerçekleşmektedir. Kafa travması ve hemo-
rajik şok acil ve erken travma kaynaklı ölümleri-
nin en önemli iki nedenidir (3). 

Travmaya bağlı ölümler üç farklı dönemde ar-
tış göstermektedir. İlk artış hastane öncesi (kafa 
ve vasküler yaralanmalar) dönemde, ikinci artış 
dönemi acil servise ulaştıktan sonraki (major 
kafa, toraks ve abdominal yaralanmalar) daki-
kalar-saatler içerisinde ve üçüncü artış dönemi 
ise yoğun bakım ünitesinde (sistemik inflamatu-
ar yanıt sendromu (SIRS), sepsis ve çoklu organ 
disfonksiyon sendromu (MODS)) gerçekleşen 
ölümlerdir. Bu dönemlerde artan ölümlerin önle-
nebilmesinde kanıta dayalı resüsitasyon uygula-
malarının yapılması önerilmektedir (4). Travma 
hastalarında doğru triaj, hızlı ve doğru değerlen-
dirme, doğru tanı ve zamanında müdahalenin 
yapılması ile mortalite ve morbidite oranında 
ciddi azalma sağlanabilir.

TRAVMA HASTALARINDA TRIAJ 

Triaj akut hayati tehlikesi olan hastalardan 
hayati tehlikesi olmayan hastaları ayırmaktır. 
Birden fazla travma hastasının olduğu olaylarda 
triaj çok önemlidir. Hastanın değerlendirilmesi 
yaralanma yerinde ya da hastanede yapılabilir. 
Olay yerinde havayolu açık tutulmalı ve dışarıya 
olan kanamalar mümkün olduğunca kontrol altı-
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yen dönemlerde cerrahi sonrasında ölümcül üçlü 
olan asidoz, hipotermi ve koagülopatinin önlen-
mesi amacı ile yoğun bakımda da kullanılmaya 
devam edildi (73). Bu yaklaşım travma noktasın-
dan ameliyathane ve yoğun bakıma kadar devam 
etmektedir. HKS; hemoraji kontrolü, primisif hi-
potansiyon/hipovolemi ve travmatik koagülopa-
tinin önlenmesi veya düzeltilmesi şeklinde üç bi-
leşenden oluşmaktadır. HKS ile koagülopati riski 
olan hemorajik şok hastalarının tespiti, mümkün 
olan ez az sıvı resüsitasyonu ile permisif hipotan-
siyon sağlanırken hemodilüsyondan kaçınılması, 
endotelyumu korumak, oksijen taşıma kapasite-
sini devam ettirmek, hızlı cerrahi kontrolün sağ-
lanması, masif transfüzyon planlanan hastalara 
1:1:1 oranında ES, TDP ve TS verilmesi, hipoter-
mi, asidoz ve koagülapatinin kontrol altına alın-
ması, rFVIIa ve fibrinojen içeren üürnlerin uy-
gun şekilde verilmesi esas alınmaktadır (74-77). 
Yapılan bir çalışmada laparotomi uygulanan 390 
travma hastasında HKS stratejisi uygulananlarda 
yoğun bakıma nakledildiklerinde asidoz, hipo-
termi ve koagülopatinin görülme sıklığının daha 
az olduğu, 24 saat ve 30 günlük sağkalım oranla-
rının daha yüksek olduğu gösterilmiştir (77). 
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