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1. Çoklu Travmada Hasar Kontrolü

Ekstremite yaralanmaları birçok kez çoklu trav-
malarla beraber olabilmektedir. Çoklu travmalar 
gençlerde hala büyük bir ölüm sebebidir ve mü-
dahale algoritması yaralanmaların ciddiyetine 
göre tasarlanmalıdır. Durumu kritik olan hasta-
nın ekstremite yaralanmalarının ne zaman opere 
edilmesi gerektiği hala tartışılmakta olan bir ko-
nudur. Travma, bir hastada uzun sürecek olan im-
mun bir yanıt oluşturmaktadır. Bu immun ceva-
bın ne kadar şiddetli olacağı hastanın durumuna 
ve travmanın şiddetine göre değişir. Tipik olarak 
erken hiper-inflamatuar yanıtı bir hipo-infla-
matuar yanıt takip eder. Bununla birlikte; çoklu 
travmalı hastalarda erken aşamada yapılan bir 
cerrahi müdahale ve ilave bir kan kaybı hastalar-
da ikincil bir darbe sonucu Sistemik İnflamatuar 
Yanıt Sendromu (SIRS), Çoklu Organ Yetmezliği 
(MODS) ve Akut Respiratuar Distres Sendromu 
(ARDS) geliştirebilir (1).

Bu ikincil darbe çoğunlukla cerrahi müdaha-
lenin zamanlamasına bağlıdır ve ilk travmadan 
sonra birkaç gün ertelemek bu tehlikeli immun 
yanıt gelişme riskini en aza indirecektir. Özellikle 
pelvis, femur ve omurga kırıklarında zamanlama 
iyi ayarlanmalıdır. Bu hastalar erkenden mobilize 

olamaz ve uzun süre hareketsiz kaldıklarından; 
pnömoni, yatak yaraları ve gastrointestinal staz, 
yoğun bakımda uzun süre kalmaya bağlı majör 
komplikasyonlar ve eklem sertliği, kas atrofisi 
gibi minör komplikasyonlar gelişmeye başlaya-
bilir (2). Hasar kontrollü cerrahi tedavi 3 aşama 
yapılmalıdır;
1.	 Eksternal fiksatör ile hızlı stabilizasyon
2.	 Yoğun bakımda resusitasyon
3.	 Hastanın durumu toparlayınca nihai tedavi 

(açık redüksiyon, internal tespit vs.) (2).
Yapılan çalışmalarda eksternal fiksatör ile ya-

pılan geçici tedavilerin daha kısa süreli anesteziye 
maruz kalma ve daha az kanamaya sebep olduğu 
gösterilmiştir. Hasar kontrollü cerrahinin ikincil 
darbeyi azalttığına dair kanıtlar mevcuttur. Hasar 
kontrollü cerrahi tedavi hastaların durumları; sta-
bil, sınırda, instabil ve ekstrem olarak sınıflandı-
rıldığında daha faydalıdır. Akut koagülopati, kafa 
travması ve artmış kafa içi basınç, toraks travması, 
abdominal veya pelvik yaralanma, hemorajik şok, 
akciğer kontüzyonu, bilateral femur kırığı, vücut 
sıcaklığının 35°nin altında olması hastayı instabi-
lite yönünde etkileyen kriterlerdir. Durumu kritik 
olan hastalara en kısa sürede (ilk 24 saat) geçici 
tespit-eksternal fiksatör uygulanmalı, durumları 
stabil olunca nihai tedaviler planlanmalıdır. İlk 
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