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Giriş

Travma; mekanik, kimyasal, termal veya diğer çevresel enerji değişiklikleri-
nin vücudun tolerans sınırını aşarak vücudumuzda zarara yol açması olarak ta-
nımlanmıştır (1). Politravma, avrupa travma literatüründe sıklıkla kullanılan bir 
terimdir ve tipik olarak, yaşamı tehdit eden eşzamanlı travmalar olarak tanım-
lanır (2). Politravma terimi ilk olarak Tscherne ve diğerleri tarafından 1966’da 
baş, göğüs veya karından en az ikisinde ciddi yaralanma olan veya bu yaralanma-
lardan birine ek olarak ekstremite yaralanması olan hastalar için kullanılmıştır 
(3). Bunun tersine, Anglo-Amerikan literatürde bu terim nadiren kullanılmak-
tadır. Anglo-Amerikan literatürde, politravma genellikle belirlenmiş bir yaralan-
ma şiddeti skoru ile tanımlanmaktadır ve kullanılan terimler “majör travma” ve 
“multitravma” dır (2).

Epidemiyoloji

Travma, tüm yaş gruplarında kardiyovasküler hastalıklar ve kanserden sonra 
üçüncü önde gelen ölüm nedeniyken ilk dört dekatta en yaygın ölüm nedenidir 
(4). Yıllık 5.8 milyon insan travmaya bağlı hayatını kaybetmektedir ve bu oran 
tüm Dünya’da ölümlerin %10’ una karşılık gelir (5). Travmatik ölümlerin yakla-
şık yarısı merkezi sinir sistemi hasarından kaynaklanırken, üçte biri de kan kay-
bından kaynaklanmaktadır (6).

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2019 yılı verilerine göre toplam 435 bin 
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yon alanı oluşturulmalı, havayolu ekipmanları  (örneğin, laringoskoplar ve en-
dotrakeal tüpler) ve monitörler hazırlanmalı, intravenöz kristalloid solüsyonlar 
ısıtılmalı, ek tıbbi yardım çağırmak için bir protokol oluşturulmalıdır. Gerekirse 
hastanın uygun bir travma merkezine sevki yapılmalıdır (15).

Sonuç

Travma hastalarında erken varsayımlar yapmaktan kaçınılmalıdır. Hasta 
hastaneye ulaştığında yeniden değerlendirilmelidir. Hastanın durumu değiştiy-
se yeniden değerlendirme, seri eFAST incelemelerini yapılmalıdır. Multitravma 
hastalarında bariz lezyonların varlığı küçük ama hayati lezyonların atlanmasına 
sebebiyet verebilir. Hastaların tepeden tırnağa tam değerlendirilmesi mortalite ve 
morbiditeyi önlemek için elzemdir. Hastalar acil servisteki değerlendirilmeleri-
nin ardından klinik, labaratuvar, radyolojik bulgularına göre en uygun şekilde ge-
rekli yönlendirmeler yapılmalıdır. Acil operasyon kararı verilen hastalarda hayati 
olmayan detaylar operasyonu geciktirmemeli, erken dönemde bulgu vermeyen 
ve bulguların oluşması ihtimalinden dolayı takip gerektiren hastalar konusunda 
aceleci davranılmamalıdır. Takiplerine göre hastalar uygun kliniğe yatırılmalı, ek 
tanısal işlemler yapılmalı ya da taburculukları planlanmalıdır.
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