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o Son 30 yilda travma hastalarinin sag kalim
oranindaki iyilesme travma bakimindaki
diger tim gelismelerin toplamiyla
karsilastinldiginda biyiik oranda hasar
kontrol stratejilerinin benimsenmesinden
kaynaklanmistir.

e Hasar kontrol stratejisi; kisa bir laparotomi,
arteryel kanamanin cerrahi kontroli, enterik
kacaklarin gecici kontroli, uzun kemik
kiriklarinin stabilizasyonu, ven6z kanama
kontroli icin abdominal packing ve sismeyi
kontrol altina almak ve kompartman
sendromunu engellemek igin yaralarin
gecici kapatilmasini icermektedir.

e Adir yarali travma hastalarinda baslangictaki
hipotansiyon kontrolsiiz kanamadan
kaynaklanir. Oksijen tasima kapasitesi
eritrosit siispansiyonlari ile idame ettirilmeli,
koagulasyon sistemi plazma ve plateletler ile
desteklenmeli, bu iki amag¢ tamamlandiktan
sonra hipovolemi devam ediyorsa dengeli
kristaloidler ile duzeltilmelidir.

o Resiisitasyonun endpointleri olarak bélgesel
organa 6zgu fonksiyonlar (6rn. idrar cikis,
ST segment anormallikleri ve biling durumu)
veya global perfiizyon (laktat, baz acigi)
izleme alinabilir.

e Yaralanma sonrasi 30 dakika icinde akut
posttravmatik koagulopati gozlenebilir.
Kanama cerrahi olarak belirlenene kadar,
tromboelastografi rehberliginde hedefe

yonelik platelet, plazma, kriyopresipitat veya
diger uygun tedavilerin kullanilmasi optimal
strateji olabilir.

e Travma hastasinin resiisitasyonunda

abdominal kompartman sendromunun
taninmasi 6nemlidir. Kesin tedavi abdominal
fasyanin cerrahi dekompresyonudur.
Hipertonik glukoz soliisyonu ile
intraperitoneal diyaliz bagirsak duvar
perflizyonunun optimize edilmesi,
inflamasyonun azaltilmasi ve 6demin daha
hizli azalmasi agisindan umut verici bir
girisimdir.

o Travmatik beyin hasari siklikla major kiint

travmaya eslik eder. Siddetli kanama,
hipovolemi ve sok durumlarinda artmis
intrakranial basinci (ICP) kontrol altina
almak 6zellikle zordur. Artmis ICP varhiginda
serebral perflizyon basincinin optimize
edilmesi onceliklidir.

Spinal kord hasarinda kortikosteroidler artik
onerilmemektedir.

Pulmoner kontiizyon travmaya 6zgiidiir

ve direkt olarak kiint travmaya bagl veya
indirekt olarak blast etkisi ve dokudan gegen
merminin yarattigi basing dalgasi nedeniyle
gelisebilir.

@ Torasik travma sonrasi kiint kardiyak

yaralanma potansiyel olarak 6limcul bir
sendromdur. Ekstrem vakalarda kardiyak
riptire, valviler disfonksiyona veya koroner

—Devami sonraki sayfada
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Ciddi yaral bir travma hastasina bakip onu fi-
ziksel yaralarindan kurtarmak ne kadar sevindirici
olsa da hastanin psikolojik durumunu gézard et-
mek basarinin baltalanmasi demektir. Travma has-
talart PTSD’a daha yatkin olup yogun bakim yatis:
sirasinda erken tarama yapilip tedavi baglanabilir.'®
Yogun bir PTSD hastanin inkapasitasyonuna yol
acabilecegi gibi, posttravmatik anksiyete ve depres-
yon da madde kullanimy, alkolizm ve riskli davranis-
lara yol agabilir, ki bu travmanin nasil kronik ve tek-
rar eden bir durum haline doniigebildigini kismen
acitklamaktadir.

Rehabilitasyon

Erken mobilizasyon ve ambulasyonun -ICU” dayken
bile- belli yaralanma tiplerinde sonucu iyilestirdigi
gosterilmistir, fakat ayn1 zamanda uzamuis yatak isti-
rahati ve immobilite ise evrensel olarak artmig ICU
komplikasyonlariyla iliskilidir. ICU'daki travma has-
talarina fiziksel ve mesleksel terapi yapilmast iyiles-
melerini hizlandirir ve bakimin bir sonraki sathasi-
na gegmeyi kolaylagtirir."
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