TRAVMATIK
VE RETRC
YARALANM

TANIM

“Troma” yunanca kokenli bir kelime olup
yara kelimesinden meydan gelen travma sozcii-
¢, yine latinceden koken alan ve hata anlamina
gelen “injury” ile es anlaml kullanilan, bir keli-
medir (1). Turkece sozlikteki tanimi ise “Doku-
nun seklini, organin yapisini bozan ve mekanik
tepki ile olusan lokal yara” anlamina gelmekte-
dir (2). Diinyada ve tilkemizde geng oliimlerin
en sik sebebi travma olup 6liimlerin gogu ilk bir
saatte olmaktadir (3).

TARIHCE

M.O. 3000 -1600 yillar1 arasinda Misirda ya-
zilan Edwin Smith Papiriisinde travma ile ilgili
ilk yaziya rastlanilmistir. Yaklagik 100 adet cerra-
hi alet M.O. 1500-2000 yillar1 arasinda Sushruta
adli Hintli bir hekim tarafindan tanimlamistir.
Hipokrat'in travmali hastalarin tedavisi ile ilgili
cesitli calismalart olmustur(1).

EPIDEMIiYOLOJi VE TRAVMA
MEKANIZMALARI

Travmanin sebepleri arasinda delici-kesici
silah yaralanmasi, yiiksekten diigme ve trafik ka-
zalari sayilabilir (5). Morbitite, mortalite ve cid-
di sosyoekonomik sorunlara yol agan kiint karin
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travmalari, diinya genelindeki travmalarin %20
sini olusturmaktadir. Travmaya bagli éliimlerin
ise %10’unu olusturur. Travmada birden fazla
sorgan ve sistemler etkilenebilir. Ozellikle bas
boyun ve gégiis travmalarindan sonra 3. sirada
karin travmalar1 gelmektedir (4). Taninin zor ve
genellikle ekstraabdominal sistemleri ilgilendi-
ren ciddi yaralanmalarla birlikte olmas1 sebebiy-
le kiint batin travmalari, penetran travmalardan
daha fazla mortaldir. Kiint batin travmasinda
dalak ve karaciger en ¢ok yaralanan batin i¢i so-
lid organ, bagirsaklar ise en ¢ok yaralanan igi bos
organdir (6). Travma, fiziksel, kimyasal, termal
ve psikolojik, olmak iizere siniflandirilabilinir.
Fiziksel travmalar, kiint ve penetran travma ol-
mak tizere ikiye ayrilirken; olus mekanizmasi
agisindan yiiksekten diigme, is kazalari, trafik
kazalar1 ve darp kiint travmalardandir. Kint
travmalarda kendi ig¢inde darbenin geldigi yone
gore: direkt veya countre coup etki olarakda iki-
ye ayrilmaktadir. Penetran travmalar ise distik,
orta ve yitksek ivmeli olarak tige ayrilir. Diigiik
ivmeli grub bicakla yaralanmadan, orta ivmeli
grup silahli yaralanmadan, ytiksek ivemli grupta
otomatik silahla olan yaralanmalardan olugmak-
tadir (1).Urogenital sistem yaralanmalar1 kiint
ve delici karin yaralanmalarinin %8-10 kadari-
n1 olugturmaktadir ve en sik yaralanan organlar

bobreklerdir (7)
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