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B Ö L Ü M

Askeri Yaralanmalar
Jamie M. Rand, MD, FACS and Aditya Uppalapati, MD 4

Dünyanın ulaşılması güç ve farklı alanlarında olan 
çatışmalar, sağlık çalışanlarının tedavi etmeye çalış-
tığı çok sayıda travma yaralanmalarıyla sonuçlan-
maktadır. Bazı askeri yaralanmalar sivil travma 
yaralılarına benzer olabilirken, diğerleri savaş/
çatışma durumlarına özgüdür. Maalesef terörizmin 
mevcut durumundan dolayı bu ikisi arasındaki fark 
birbirine girmiş durumdadır, bu durum klasik ola-
rak “askeri yaralanmalar” olarak bilinen yaralan-
malar konusunda farkındalığı tüm sağlık çalışanları 
açısından daha önemli hale getirmiştir. Yararlanma-
nın şekli ve derecesine ilave olarak, bu durumlarda 
tek başına çatışma ortamı bile tıbbi müdahale ger-
çekleştirmeyi daha karmaşık hale getirmektedir. Bu 
bölüm operasyonel durumlara vurgu yaptığı kadar 
klasik askeri operasyonlarla ilişkili yaralanmalara 
genel bir bakış sunmaktadır. Askeri meslektaşlarımız 

tarafından anlatılmış “öğrenilmiş dersler” yer ve 
spesifik duruma bakmaksızın felaket durumlarında 
hayat kurtarıcı olabilmektedir.

Askeri savaş zamanı travmalarında kazanılan 
geniş tecrübelere bağlı pek çok cerrahi ilerleme ve 
uygulama olduğundan, çoğu askeri yaralanmalar-
dakine benzer olan sivil yaralanma  benzer şekilde 
tedavi edilmektedir. Yakın zamanlarda olan çatış-
malardaki ciddi yaralı sayısı orduya kanıta dayalı 
transfüzyon uygulamalarını ilerletme olanağı sağ-
ladı. Örneğin, çok sayıdaki yaralı askeri personel, 
masif transfüzyonda 1: 1: 1 oran protokollerinin1 
oluşturulması ve traneksamik asit2 ilavesi ile iyileşen 
mortaliteyi ortaya koymuştur. Son olarak, ne olursa 
olsun, bu stratejiler sivil kurumlarda yer alan masif 
transfüzyon protokollerinden çok faklı değildir. 

Askeri personel yaralanmaları sivil halkın 
yaralanmaları gibi tedavi edilse de bu 
yaralanmalar savaş ve çatışmaya özgü 
yaralanmalardır.

Beş safhası olan havayolu ile hasta 
transferini etkileyen pek çok faktör vardır. 
Hastalar, çatışma alanından ve araziden 
mümkün olduğunca çabuk ve güvenli 
şekilde taşınır.

 Yaralanmanın mekanizmasını anlamak 
önemlidir. Mermi yaralanmalarının etkileri 
kinetik enerji (KE), penetrasyon derinliği ve 
yalpalanmaya bağlıdır.

Patlamalar sonucu oluşan travmalar; 
termal, blast ve/veya balistik yaralanmalarla 
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sonuçlanır. Bu yaralanmalar mevcut 
konumuz olan askeri yaralanmaların en sık 
karşılaşılan mekanizmasıdır.

 Aşırı kanaması olan hastalarda 
masif transfüzyon protokolleri ve 
viskoelastikkolagülasyon testinin 
rehberliğinde yapılan resüsitasyon yararlı 
olabilir. Taze tam kan transfüzyonu ağır 
vakalarda en önemli bileşen olabilir.

Nükleer, biyolojik ve kimyasal savaş çok 
sayıdaki insanı etkileyebilir. Maruziyeti önleme 
ve dekontaminasyon en önemli bileşendir. 
Destekleyici bakım ve maruz kalınan ajana 
spesifik yönetim sonrasında hastaya özgü 
karşılaşılan durumların ve faktörlere dayalı 
takip edilir.
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gerektiğinden tedavi öncelikleri değişkenlik göste-
rebilir. Savaşa geri dönen personel sayısı gerçek bir 
önemli durumdur. Farklı olmayan şey ise doğru 
hastayı doğru hastaneye doğru süre içerisinde 
ulaştırmaktır.
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