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Yirmibirinci yuizyilda harp cerrabhisi:
Travmal olgulara giincel yaklasimlar

War surgery in the 21st century: current approach to trauma cases

Mehmet ERYILMAZ,' Ali ihsan UZAR’

Askeri ve sivil yasamda travma sonucu gelisen oliimler ciddi
toplumsal sorunlardandir; ama¢ yaralanmalar1 azaltmak ve
oliimleri kabul edilebilir seviyelere ¢ekebilmektir. Bu nedenle
saglik personelinin travma ve resiisitasyon bilgilerine hakim ol-
masl, yaralt ve travmali hastaya giincel tibbi yaklasim esaslarini
bilmesi gerekir. Travma kosullarinda erken yasam kurtarici giri-
simler, ileri hat cerrahi timleri tarafindan uygulanan hasar kon-
trol cerrahileri ve tibbi tahliye sistemlerindeki gelismeler tedavi-
nin etkin uygulanabilmesini saglamakta ve mortalite oranlarini
azaltmaktadir. Son yillarda bu tiir olgularin tedavisindeki yak-
lasimda biiyiik farkliliklar meydana gelmistir. Uygun bir tibbi
yaklagimin esaslarini belirlemek arzusuyla literatiir taramasi ger-
ceklestirilen calisgmamizda, sah(r)ada uygulamaya sokulan ya da
uygulanmas1 onerilen girigsim stratejilerini gozden gecirmek ve
olabildigi oranda bir konsensiis saglamak amaglanmustir.

Anahtar Sozciikler: Harp cerrahisi; ravma.

Death caused by trauma is a major social problem in both the
military and the civilian world. The goal is to reduce injuries
and deaths to acceptable limits. Thus, healthcare providers
should have the necessary information on trauma and resusci-
tation and be aware of current principles of approach to trau-
ma patients. Early life-saving procedures in the trauma set-
ting, damage control surgeries performed by an advanced line
of surgical teams, and improvement in medical evacuation
systems provide effective treatment in trauma casualties and
reduce the mortality rate. Significant changes have occurred
recently in the treatment of trauma cases. In our study, we
aimed to search the literature in order to describe the princi-
ples of proper medical approach, to review the operational
strategies recommended in the field and to develop a consen-
sus to the extent possible.

Key Words: War surgery; trauma.

Travma oliimlerin oncelikli nedenleri arasinda-
dir. Giinliik yasantida sik karsilagilan durumdur."
En sik 5-44 yag arasindaki insanlarda rastlanilan ve
tiim Oliimlerin %10’undan sorumlu olan travma,™
diinyada oldugu gibi halen Tiirkiye’de de en biiyiik
toplumsal sorunlardan biridir. Tiirkiye’de giinliik
yasamdan kaynaklanan travmalar yaninda doga ve
insan kaynakli afet potansiyellerinden kaynaklanan
travmalara da sik rastlanmaktadir.”’ Bu potansiyel-
ler her yil binlerce vatandasimizin yaralanmasina
ve Oliimiine neden olmaktadir.” Travma biliminin
ana hedefi giinliik yasamdaki travma nedenleri ile
afet potansiyellerinden kaynaklanan yaralanmalar1
azaltmak ve oliimleri kabul edilebilir seviyelere ce-
kebilmektir. Bu nedenle saglik personelinin travma

ve resiisitasyon bilgilerine hakim olmasi, yarali ve
travmali hastaya giincel tibbi yaklagim esaslarini
bilmesi gerekir.

Askeri harekatlarda da travmaya bagh 6liimlerin
en sik nedeni kanamalardir.” Kanamaya bagh
Oliimler, travmaya bagli Oliimlerin yaklasik
%30’undan, savas ortamlarinda ise %50’sinden so-
rumludur.” Askeri harekat kosullarinda erken ya-
sam kurtaric1 girisimler, ileri hat cerrahi timleri ta-
rafindan uygulanan hasar kontrol cerrahileri ve tib-
bi tahliye sistemlerindeki gelismeler tedavinin etkin
uygulanabilmesini saglamakta ve mortalite oranla-
rin1 azaltmaktadir. Savaglarin tarihsel siirecleri i¢in-
deki oliim oranlarindaki azalmalar yasanan bu iyi-
lestirme ve gelismelere baglidir."”
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Son yillarda bu tiir olgularin tedavisindeki yak-
lasimda biiyiik farkliliklar meydana gelmistir. Bu
nedenle hastane dncesi ve hastanede gerceklestiri-
lecek yaklagimlarda en iyi yarar saglayabilmek
icin multidisipliner ¢alisma zorunlulugu dogmus-
tur.'” Hastane Oncesi alanda amag yaralinin hizli
hemostazini saglamak, viicut 1sisin1 normale cek-
mek ve yeterli resiisitasyonu saglamak olmalidir.
Giincel yaklagimlar ve teknolojik gelismelerle trav-
ma sonras1 mortalite oranlarinda dramatik azalma-
lar saptanmigtir.™!"

Sahra kosullari, kanita dayali tibbi pratigin uy-
gulanmasi oldukga zor oldugu kosullardir. Bu ne-
denle klinik deneyimlerin ya da bilimsel kanitlarin
destekledigi uygulamalarin neler oldugunun mutla-
ka belirlenmesi gerekir. Uygun bir tibbi yaklasimin
esaslarini belirlemek arzusuyla literatiir bilgileri ta-
ranan ¢alismamizda, sah(r)ada uygulamaya sokulan
ya da uygulanmasi Onerilen girisim stratejilerini
gozden gecirmek ve miimkiin oldugu oranda bir
konsensiis saglamak amaclanmistir.

Sahrada Operasyonel Gelismeler

Altin Saat Kurali: Bu kavram son donemde si-
vil yasamda hizl1 bir gelisme gosteren acil saglik
hizmetleri konseptinden kaynaklanmigtir.”’ Kiint
travmali olgularda bu kavramin 6nemi daha iyi be-
lirlenmistir. Gegmiste yasanan ya da giiniimiizde
siire giden savag kosullarinda elde edilen deneyim-
ler altin saat kavraminin ne kadar dogru bir kavram
oldugunu ortaya koymaktadir.

Askeri ortamlarda onlenebilir oliimlerin en sik
nedeni kanamalardir. Savaglarda meydana gelen
travmalar daha ¢ok ekstremitelerde gozlenir. Miida-
hale edilmesi zor anatomik kavitelerdeki kanamala-
i mortalite ve morbidite oranlar1 ekstremitelerdeki
kanamalara oranla daha yiiksektir."* Bu tiir 6nlene-
bilir 6liimciil olgulara yaklagim ciddi bir dikkat ister.
Bu yaklasimda rol alan her bir basamak onemlidir.
Her bir asker, sahrada sorumlu komutan, paramedik,
Rol I gorevi olan her hekim, hava araci ugus ekibi,
tahliye ekibi ve bu tahliyeyi gergeklestiren, yoneten,
her bir birey kanamanin kontrol edilecegi zamanin
dogru ve etkin kullanilmasindan sorumludur.

Askeri Saghik Personeli ve
Timlerinin Yerlesimi

Ileri Hat Cerrahisi

Son donemlerde gerceklestirilen askeri operas-
yonlarda yaygin bir sekilde modern arag, gere¢ ve
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tibbi ekipmanlar kullanilmaktadir. Bu olanaklar tib-
bi tahliyenin uygun ve zamaninda gerceklestirilme-
sine katki saglamaktadir.™"!

Harekatta tibbi personel sahaya dogru yerlesti-
rilmelidir. Personelin sahadaki iletisiminde yasanan
yetersizlikler tibbi miidahalenin gerceklestirilme-
sinde yetersizlige neden olacaktir. Tibbi miidahale-
nin uygulanmasi gerekli olan bolgenin belirlenme-
sinde bu yetersizligin kargasaya yol agmas1 dnemli
bir gostergedir.

Tahliye edilecek olan yarali ya da yarali sayisi-
nin, yaralanma ozelliklerinin ve ne tiir tibbi ve sarf
malzemesine ihtiya¢ duyuyor oldugunun belirlen-
mesi ¢ok Onemlidir. Tahliyesi gerceklestirilecek
olan yarali/larin tahliyeleri esnasinda kullanilacak
olan ve ihtiya¢ duyulan lojistik unsurlarin, malze-
me ve araclarin farkliligi, giincel tiplerinin kullani-
ma sokulabilirligi de ayr1 bir unsur olacaktir. Bura-
da t1bbi olsun olmasin lojistik olanaklarin zenginli-
§i ve kullanilabilirligi tahliyenin kalitesini belirle-
yecek bir diger giiclii unsurdur."

Sonug olarak pratikte uygulanabilirlikleri agisin-
dan t1ibbi tahliyeler arasinda gesitli farkliliklar mev-
cuttur. Bolgesel bir terdrist olaya verilecek olan ye-
rel bir tibbi organizasyonel yanit ile kitalararasi
operasyonlardaki tibbi tahliye sistemleri ¢ok farkl
olmak durumundadir. Burada belirleyici olan sahra
kosullaridir. T1bbi personel, ihtiyaglar: bu kosullara
gore belirlemelidir."

Travmaya Ilk Miidahale le Tlgili Yaklasimlar

Primer Baki

Yaralmin tibbi olarak ilk degerlendirmesi esna-
sinda uygulanan primer baki esaslarinin siralama-
sinda son donemlerde kabul edilen kiiciik degisik-
likler vardir."*'® Tleri Travma Yasam Destegi (Ad-
vances Trauma Life Support®, ACS, USA) algo-
ritmlerinde yer verildigi sekliyle primer baki esas-
lar;; ABCDE siralamasiyla; yani, Airway (Hava Yo-
lu Acikligy), [C Spine], Breathing (Solunum), Cir-
culation (Dolasim), Disability (Norolojik Yapabilir-
lik) ve Exposure (Goriiniim) seklinde uygulanmali-
dir. Ancak bu siralamanin cephe kosullarinda pratik
uygulanabilirli§inde 6nemli zorluklar vardir. Cephe
sartlarinda realitesi hemen hemen yoktur. Bu ne-
denle bir¢ok iilke primer bakinin bu uygulamasini
kosullara bagh olarak degistirmistir. Uygulama; C,
Katastrofik aktif kanamalarin kontrolu, Aimway
(Hava Yolu Aciklig), Breathing (Solunum), Circu-
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lation (Dolasim), Disability (Norolojik Yapabilir-
lik) ve Exposure (Goriiniim) yani C-ABCDE olarak
onerilmektedir.""! Aktif kanamanin durdurulmaya
calisilmasindan sonra primer baki esaslar1 géz onii-
ne alinmalidir. Burada ekstremitlerdeki ya da abdo-
minal kavitedeki aktif kanamanin olusturacagi mor-
talitenin engellenmesi primer amag olarak kabul
edilmekte ve hemen sonrasinda da primer baki
esaslarmin uygulanmasi onerilmektedir.">'

Havayolu ve Oksijen Destegi

Travmaya miidahalede oncelikle havayolunun
acilmasi ve sonrasinda havayolu giivenliginin sag-
lanmas: temeldir. Bu amag¢ i¢in endotrakeal entii-
basyon altin standart olarak kabul edilmektedir. Si-
vil tababette, basit manevra ve ekipmanlarla (oral-
nasal airway) havayolu agiklig1 saglanabildigi tak-
tirde ve havayolu giivenligini tehdit eden bir unsur
yoksa, kisa tahliye siirelerinde balon-maske venti-
lasyonu giivenli kabul edilmektedir. Burada balon-
maske ventilasyonunun dogru teknikle yapilmasi
onem arz etmektedir. Aksi taktirde yetersiz venti-
lasyon ve midenin havalandirilmasina bagli aspi-
rasyon gibi riskler artmaktadir. Askeri travma pa-
ternine bakildiginda, ventilasyon gerektiren yara-
lanmalarin cogunda havayolu giivenligi yiiksek risk
tasimakta, yine bu yaralanmalarm bir kisminda ha-
vayolu agiklifinin saglanmasinda basit manevra ve
ekipmanlar yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle askeri
travmada miimkiin olan ilk firsatta entiibasyon ve-
ya cerrahi havayolu diisiiniilmelidir.

Bir¢ok yeni havayolu ve entiibasyon malzeme-
leri ile krikotiroidotomi iiriinleri piyasaya ¢ikmuigtir.
Ozellikle alternatif hava yolu saglayabilecek entii-
basyon ve invaziv - girisimsel hava yolu malzeme-
leri iiretilmistir. Hemen hemen hepsi de havayolu-
nun saglanmasi icin kolaylik sagladiklar1 ve bagar1
olasiligini artirdiklarimi ifade etmektedirler. Ancak
ozellikle sahrada, cephe kogullarinda kanitlanmis
iddialar degildir. Burada altin standart olarak kabul
edilen uygulama endotrakeal entiibasyon ya da bu
miimkiin olamiyorsa uygulanacak olan krikotroido-
tomi islemidir. Kisaca normal hava yolu aciklig:
standart uygulamalarla gergeklestirilemedigi du-
rumlarda alternatif olarak belirlenen giincel hava-
yolu agiklig1 saglayan malzemeler ile, oda miimkiin
degil ise cerrahi (invaziv) olarak havayolu acma
yontem ve malzemeleri kullanilmalidir. Esasen fa-
ringeal ya da nazofaringeal hava yolu etkindir. Co-
gu cihaz i¢in heniiz etkinlikleri agisindan genis bir
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konsensiis saglanabilmis degildir. Ancak yayinlar
incelendiginde laringeal maske, oro-faringeal tiip-
ler ve benzeri diger iiriinler icin deneyimler elde
edildikce ihtiyac¢ duyulan bilgilere ulagilabilinecegi
yoniindedir. Burada fiyat analizinden, iiriinlerin
kullanim o6zelliklerinin getirdigi uygulama dene-
yimlerine kadar bir¢cok parametre gdz oniinde tutul-
malidir. Ayrica bu iiriinlerin operasyonel alanda,
tahliye ve ileri miidahale asamalarinda kullanilabi-
lirligi de degerlendirilmelidir.

Travma ve travmatik sok olgularina miimkiin
olan ilk firsatta oksijen destegi saglanmalidir. Son
donemde yayinlanmis ve dakikada 10 litre oksijen
akist ile %100 oksijen verildiginde oksijenizasyon
seviyesi hep aym1 kalmakla birlikte oksijen tiiketi-
mini %90’larda tutan ve PEEP, intermitan oksijen
injeksiyonu ve benzeri uygulamalarin kombinasyo-
nu ile gerceklestirilen prosediirleri destekleyen bi-
limsel yayinlar vardir."”'™

Kanama Kontrolii

Cephe sartlarinda 6nlenebilir 6liimlerin en bii-
yiik nedeninin kanamalar oldugu artik bilinmekte-
dir. Bu nedenle askeri acil saglik hizmetlerinde ka-
nama kontroliine biiyiik onem verilmektedir. Bu
konuda bir¢cok uygulama bi¢imi vardir. Fakat kana-
ma kontroliinde yeni uygulama ve iiriinlere konsan-
tre olmadan once konvansiyonel kanama kontrolii
yontemleri iizerinde 6nemle durmak gerekir. Halen
kanama bolgesine direkt veya basit tampon esligin-
de yeterli siirede ve giicte uygulanacak bir baski, en
etkin ve uygulanabilir yontemdir. Yine yaranin pan-
sumani ve sarilmasinin, bast noktalarindan arteryel
akima uygulanacak basincin ve ekstremite elevas-
yonunun énemi hala ¢ok biiyiiktiir. Bunlar gercek-
lestirilmeden giincel hemostatik iiriinlerden biiyiik
sonuglar beklemek yaralinin optimal sansi kulla-
namamasina neden olacaktir. Temel kanama kon-
trolii girigsimleri ¢ogu olguda erken donemde uygu-
landiginda etkin ve yeterli olabilecektir."**

Turnike

Turnikeler ancak ve ancak ekstremitelerde ya-
rarl olabilir. Turnike uygulamasi sadece cephe ko-
sullarinda ates altinda gergeklestirilmelidir. Bu
alanda smirli tutulmalidir. Dogru ve etkin uygulan-
diginda ekstremite yaralanmalarinda dolagimi dur-
duracaktir. Kanamay1 engelleyecektir. Bununla bir-
likte ekstremitede iskemiye neden olacaktir. Yarim
ile bir saat i¢inde agr1 ve ajitasyona neden olacaktir.
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Bu durum cephe kosullarinda istenilmeyen bir du-
rumdur. Olabildigince kisa siirede turnike ¢ikartila-
rak baskili bandaj uygulanmalidir. Diger yandan
yanlig uygulanan bir turnike kanamanin artigina ne-
den olabilecektir. Ekstremite proksimallerinde, tur-
nike uygulanmas1 miimkiin olmayan sahalarda ger-
ceklesen kanamalarda direk saglanacak bir basi ve
miimkiin ise gaz bandaj ya da basin¢gh bandaj uygu-
lamasi yarar saglayacaktir.

Hemostatik Ajanlar

Kanamaya bagl onlenebilir 6liimlerin gercek-
lesmemesi i¢in ¢oziim olarak ileri siiriilen ve son
donemlerde silahli kuvvetlerin dikkatine iddialarla
sunulan bircok ajan mevcuttur. Klinik kanit diizeyi
cok diisiik olan triinlerdir. Bir¢ok tipi vardir.

Topikal Hemostatik Ajanlar

Bu ajanlarin ¢ogu farkl bir¢ok silahli kuvvetler
tarafindan kullanilmis ya da kullanilmaktadir. De-
neyimler farkli farklhidir. Zeolite mineral ve Chito-
san etken maddeli ajanlar c¢esitli formlarda sunul-
mugtur. Kanit diizeyli erken donem c¢aligmalarda
yara basis1 ve baski bandajlar ile kullanildiklarinda
yararlt olabileceklerini iddia etmektedir. Genellikle
kullanimlarmin giivenli oldugu bildirilmesine rag-
men endikasyon, kontrendikasyon ve yan etkileri-
nin iyice belirlenmesi buna gore kullanima sokul-
mast gerekir. Bu materyallerin en etkin ve saglikli
kullanima icin personelin kullanimimi 6grenmesi ve
dikkatli bir sekilde uygulamaya sokmasi gerekir.
Herkesin rahatlikla uygulayabilecegi iiriinler olma-
malidir. Son dénemde iiretilen yeni zeolit materya-
li ve chitosan’a bagh dokularda gozlenen yanik ha-
sarma son formlardan sonra giderek daha az rast-
lanmaktadir. Diger taraftan bu iiriinlerin etkinlikle-
rinde ¢ok az da olsa farkliliklar saptanmistir. Ulke-
mizde Ersoy ve arkadaglar1 lokal hemostatik ajanlar
ile ile ilgili iki hayvan deneyi yapmislardir. Micro-
porous Polysachharide Hemosphere (Trauama-
DEX-Arista) ile sicanlarda,”” Chitosan Linear
Polymer (Celox) ile koyunlarda™' yaptiklari deney-
lerde her iki hemostatik ajaninda arteryel-vendz ka-
namay1 etkin sekilde durdurdugunu saptamislardir.
Fakat yazarlar bu maddelerin insan iizerinde etkile-
rinin bilinmedigini ve bu konuda daha degisik yon-
tem ve deneklerle caligsmalar yapilmasi gerektigini
de belirtmislerdir.

Sistemik Hemostatik Ajanlar

Bu ajanlar taze donmus plazma, trombosit siis-
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pansiyonu (Sadece Hollanda’da taze donmus trom-
bosit siispansiyonu kullanilmaktadir.), taze kan, an-
tifibrinolitikler ve heniiz faz III asamasinda olup
komplikasyonlar1 tanimlanmamig olan rekombinant
faktor VIIa’y1 igerir. Sistemik hemostatik ajanlarin
bir kismu iimit vaat edici olmakla birlikte genelde
heniiz arastirma safhasinda olan tiriinlerdir."****"

Damar Yolu ve Intraosseoz Girisim Araclar

Travmatik sok resiisitasyonunda miimkiin olan
ilk anda damar yolunun acilmasi ve siv1 tedavisi
diizenlenmesi temel unsurlardan birisidir. Ancak
soktaki bir hastada damar yolunun agilmasi cephe
kosullarinin da beraberinde getirdigi zorluklar ne-
deniyle sorun olabilmektedir. Operasyonel alandan
etkin tedavinin baslayacagi noktaya tahliye siiresi-
nin 20 dk’nin altinda oldugu sartlarda, 6zellikle pe-
netran yaralanmalarda damar yolu icin vakit kaybe-
dilmemesi onerilmektedir.

Intraossedz girisim araglart damar yolu sorun ol-
dugunda 1yi bir alternatif olusturmaktadir. Soktaki
hastada kemik iliine giren igne kullanmak kolay
bir uygulamadir. Kemik igneleri s1v1 infiizyonu i¢in
giivenle uygulanabilir ve rahatlikla siv1 verilebilen
bir yoldur. Sternum ¢ogu zaman hasar gormemis
saha olarak intraossedz ignenin uygulanabilmesine
olanak saglayacaktir. Ekstremitesi saglam olanlarda
tibia plato alt1 iyi bir alternatiftir. ignenin olas1 yan
etkileri ve uygulama komplikasyonlar1 i¢in ileri
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bu tiir malzemelerin
yaraliya gergeklestirilecek olan tibbi yaklasimin
icindeki yeri artik yeterince tantmlanmigtir.

Analjezi

Bugiine kadar uluslararasi kabul edilmis diisiin-
ce agr1 kontroliiniin morfinle saglanmasi idi.” Ger-
cekte de morfin kullanimi nispeten giivenlidir. An-
cak bircok yan etkisi olabilir; yeni iiriinler aragtiril-
ma asamasindadir.” Su siralar cephe kosullarinda
lolipop ya da kiigiik plaka tarzinda iiretilmis fenta-
nil ile metoksifluran, ketamin, taramadol ve diger
medikal ajanlar ile gerceklestirilen inhalasyon uy-
gulamasi giincel kullamimdadir. Ayni zamanda fark-
I1 uygulamalarda denenmektedir. Bu tiirde farkl
uygulama ve medikasyon tiplerine yonelik klinik
deneyimlerin kamt diizeyi yiiksek calismalar ile
desteklenmesine ihtiya¢ vardir.

Hemostatik Resiisitasyon

Hemostatik resiisitasyon, agir travmali olgulara
ilk miidahaleden, nihai tedaviye kadar olan siireci
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kapsayan yeni bir resiisitasyon stratejisidir. Genel
hatlariyla bu strateji, travma bakiminin biitiin agsama-
larinda, 6zellikle efektif kanama kontroliinden Once,
agresif s1vi ve kan tedavisinden uzak durmay1 oner-
mektedir. Agir travma olgularinin bakiminda hastane
Oncesi girisim, acil servis stabilizasyonu ve hasar
kontrol cerrahisi miimkiin oldugu kadar kisa siirede
yapilmalidir. Travmanin resiisitasyonu ic¢in harcan-
mast gereken zaman yogun bakimda olmalidir.

Travmanin hemostatik resiisitasyonunda kan ve
kan iiriinlerinin yeri biiyiiktiir. {lk anlarda mecburen
tam kan kullanilmak durumunda kalinacaktir. An-
cak olanaklar el verdigi anda kan iiriinleri kullanil-
malidir. Thtiyaca gore eritrosit siispansiyonu, taze
donmus plazma, trombosit siispansiyonu, rFVIla
gibi tiriinlerin kullanilmasi 6nerilmektedir.""

Bu sekilde yapilan bir resiisitasyon stratejisiyle
daha az kanama, daha erken kanama kontrolii ve da-
ha 1yi mortalite sonuglarinin beklenecegi diisiiniil-
mektedir. Umit veren bir strateji olmakla birlikte et-
kinligine dair ¢aligmalara ve kanita ihtiya¢ vardir.

Voliim Replasmani

Sok, organ ve dokularin yeterli oksijen saglaya-
madig1 tibbi klinik bir antitedir. Viicut, sok tablosu
olusturamayan hemoglobin diisiikliiklerini kolayca
tolere eder. Askerlerin bu diisiik hemoglobin sevi-
yesini iyi tolere edebilecek fiziksel yapida olmasi
tercih edilmelidir. Bu 6zellikle akut kanamanin er-
ken doneminde oksijen tagima kapasitesinin yeni-
den saglanmasi agsamasinda gerekli olacaktir.

Dogal kan iiriinleri yaninda son dénemlerde sen-
tetik oksijen tastyicilar: da aragtirilmaya baslanmis-
tir. Bu, az sayida goniillii insanlarda olmak iizere
ozellikle deney hayvanlarinda erken dénem test
asamasindadir. Basarilabilirse silahli kuvvetler icin
inanilmaz 6nemli bir bulug olacaktir. Cok az yan et-
kisi tanmimlanabilmis, lojistik olarak kolayliklar
olan, herhangi bir grup uyusmazlig1 sorunu olma-
yan ve ucuz oldugu taktirde tercih edilebilir {iriinler
olabilecektir. Kan, hemoglobin polimeraz soliisyo-
nu, insan hemoglobini, rekombinant hemoglobin ve
perflorokarbonlar olmak iizere bir¢ok iiriin vardir.
Bunlarin etkinliklerini belirlemek ve desteklemek
icin gelecekte bir¢ok calisma yapilmasina ihtiyac
duyulacaktir.

Hipovolemik / Hipotansif Resiisitasyon
Kanama kontrolii saglanincaya kadar sadece
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kalp ve beyin gibi hayati organlarin perfiizyonuna
miisaade edecek basinglarda voliim replasmanini
hedefleyen hipotansif resiisitasyonun travmaya
bagli sok olgularinda uygulanabilirligine yonelik
giincel literatiirler heniiz cok agik ve anlasilir degil-
dir. Uygulamada sistolik kan basinci 80-90 mmHg
ise, radyal nabiz palpe edilebiliyorsa ve hastanin bi-
linci yerinde ise siv1 infiizyonuna gerek duyulma-
yacagina dair pratik bilgiler onerilmektedir.” Basit
toraks ve karin kanamalarinda hipotansif resiisitas-
yonun baglangi¢ asamasinda ¢ok yararli olacag: dii-
stiniilmektedir. Ancak aragtirmacilara gore ozellikle
kafa travmalarinda olmak iizere blast yaralanmalar,
yaniklar ve crush yaralanmalarda kontrendike oldu-
gu iddia edilmektedir.

Ozellikle operasyonel alan gibi hastane 6ncesin-
de belli bir basing hedefine yonelik sivi tedavisinin
uygulanabilirligi zor goziikmektedir. Heniiz konu
tizerinde standart olusturulabilmis degildir. Mevcut
verilerle, heniiz kanama kontroliiniin saglanamadi-
81 travma olgularinda, siv1 tedavisinde agresif yak-
lasimlardan uzak durmak mantikli gibi gériinmek-
tedir. Devam eden calismalar ve arastirmalar esli-
ginde konu aydinliga kavusturabilecektir.

Hipertonik Salin Soliisyonu

Cok 6nemli bir secenektir;**** oncelikle kiigiik
hacimli ve az sivi1 icerikli olmas1 dzellikle askeri
operasyonlarda lojistik agidan 6énemlidir. Etkisi bi-
linmekte ancak alt etkilesimleri heniiz ortaya tam
olarak konulamamigtir. Kafa travmali olgularda
kullanimi klinikte rutin uygulamaya girmistir. Yan
etki olarak agrisiz tromboflebite neden oldugu bi-
linmektedir. Dekstranlar ile kombine preparatlari
da mevcut olup bu sekilde 6zellikle hastane dncesi
alanda etkinliginin daha da artirildig1 iddia edil-
mektedir. Bu konudaki tiim arastirmalar dikkatle ta-
kip edilmelidir.

Tibbi Iletisim

Tibbi birimler arasinda dogrudan iletisimin ya
da tahliye saglanacak baglantilarin giivenli bir se-
kilde saglanmasi gerekir. Yaralinin sag kaliminda
bu iletisimin dnemi yadsinamaz. Birimler arasinda
etkin bir baglantinin saglanabilmesi ancak ve ancak
tibbi iletisim sistemi ve radyofrekans sistemlerinin
calistirilabilmesi ile miimkiin olacaktir. Mutlaka al-
ternatif sistemlerinin de saglanmas1 gerekir. Hatta
son donemlerde gelismis iilkeler biinyelerinde tibbi
bilgi transferi saglayan, bilgi aktarimina olanak ta-
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niyan “felemedicine” sistemlerine de sahiptirler.”™
Bu sistem sayesinde cephedeki askerin kisisel mal-
zemeleri arasinda bulunan el bilgisayarlar ile elek-
tronik olarak tiim bilgiler tek bir merkezden elde
edilebilecektir. Yakin bir zamanda yayginlasacak
olan bu sisteme gore yaraliya ait her tiirlii lokalizas-
yon koordinatlari, yasamsal bulgular1 ve yapilmasi
gerekenlerin kararlastirildig1 bilgiler degerlendiri-
lebilecektir. Bu esnada eski konvansiyonel yontem-
lerle de ihtiya¢ duyuldugunda iletisimin devam et-
tirilmesi yaralinin uygun kosullarda sag kalimini
artirmak i¢in kullanilabilecektir.

Tahliye Uygulamasi

Cogu gelismis iilke ordular1 askeri ortamlarda
gerceklestirilen tibbi bakimin en az sivil yasamda
gergeklestirilen tibbi yaklagim kadar basarili ve ye-
terli olmasini ister. Bu standardin diigiiriilmemesine
calisir. Cogu durumlarda ise elde ettikleri saha de-
neyimi ile sivil yaklagimlara 6rnek acilimlar saglar.
Bunun icin 6nemli yatirim gerekir. Ornek bir Rol II
tibbi iinitesi yaralinin daha yiiksek bir seviyedeki
tibbi iiniteye naklinde standartlarin yeterli oldugu
ve yakalandig1 bir unsur olarak kullanilabilir. Kita-
lararas1 operasyonlarda bile en fazla 48 saat i¢cinde
yarali sahra kogullarindan miidahalesinin gergek-
lestirilebilecegi tibbi bir iiniteye nakledilmelidir.

Bilindigi gibi baris kosullarinda saglik hizmeti
basitce “temel ya da koruyucu saglik hizmetleri”,
tedavi edici saglik hizmetleri” ve “ileri tedavi ve re-
habilitasyon hizmetleri” olmak iizere li¢ basamak-
tan olugsmakta ve tahliye alt basamaktan yukari
dogru yapilmaktadir. Savag kosullarinda saglik hiz-
meti i¢in ilk iki basamak arasina erken cerrahi mii-
dahaleyi yapabilecek bir basamak daha eklenmistir.
Toplam olusan dort basamaga NATO standardizas-
yon anlagmalart geregi “Rol” ad1 verilmistir. Bura-
da Rol II hasar kontrol cerrahisinin uygulama yeri
ve miimkiin oldugunca Rol I’e yakin kurulmasi
oOnerilen basamaktir.

Tahliye bir denge isidir. Eger Rol II kapasitesin-
de yeterli ekipmanla donanmis bir iiniteniz yoksa
yaralinin Rol III kapasitesindeki bir iiniteye sevki
gerceklestirilmelidir. Bu konuda iilkelerin ¢ogu
deklarasyonda bulunmalarina ragmen heniiz hala
bu kapasiteyi olusturabilmis degildir. Tahliyenin
zamaninda yapilmasi ¢ok dnemlidir. Bu is sahra ko-
sullarinda taktiksel ihtiyaclar1 karsilayan normal
operasyonel araglarla yapilacak kadar 6nemsiz bir
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is degildir. Bu konuda 6zellikle helikopter kullani-
minin tibbi gereklilik altinda kararlastirilmasi 6nem
ifade eder. Ozellikle tibbi tahliyenin gerceklestirile-
bilecegi operasyonun icinde 6zellikle rol verilen se-
naryolar esliginde bu gorev planlanmalidir. Burada
gerceklestirilecek olan gorev sivil bir ortamdaki
tahliye kosullarindan farklidir. Sivil havacilikta
yliksek bir seviyeye ihtiya¢ duyuldugunda bunu
saglamak olasidir. Ama askeri kosullarda miirette-
batin agir yarali askeri kabul etmeme, gece ya da
giindiiz secenegi gibi bir durum s6z konusu olmaz.
Her kosulda yarali tahliyesi gergeklestirilmesi ge-
rekmektedir. Burada miimkiin oldugunca sivil ugus
kurallaria ve yaraliya gerceklestirilecek tibbi giri-
simin arzulanan seviyede olmasina ¢aligilmalidir.

Tahliye siiresince gerekli olan tibbi bakimin de-
vamli ve yiiksek kalitede olmasma caligiimalidir.
Yogun bakim gerektiren yaralinin tahliye kosulla-
rinda yogun bakim gereklilikleri mutlaka saglan-
malidir. Profesyonel tibbi bakimin kesintisiz uygu-
lanabildigi tahliye siireci en uygun tahliye uygula-
mast olacaktir.

Cerrahi Ekipler ve Hasar Kontrol Cerrahisi

Neredeyse tiim iilkeler cerrahide ileri diizeyde
bir spesifiklesmeye gitmektedir. Ortopedistler orto-
pedik, genel cerrahlar genel cerrahi konularinda
miidahaleler gerceklestirmektedir ve bu branglar
birbirlerinin alanlarina miidahil olmamaktadir. An-
cak hasar kontrol cerrahisi uygulayan cerrahlar hem
genel cerrahi hem de ortopedi branginin deneyimi-
ne sahip olmalidirlar. Burada on planda olan daha
cok travma cerrahisi deneyimidir. Travma cerrahla-
r1 hem deneyimli olmali hem de bu alana kendileri-
ni adamig olmalar1 gerekir. Ulkemizdeki her brang-
tan asker cerrahlarin bu adanmighiga ve hasar kon-
trol cerrahisindeki hakimiyete zorunluluklar1 var-
dir. Bu kapsamda NATO iilkeleri asker cerrahlarina
yonelik standart kurslar agmakta ve “Trauma Ref-
resher Course for Surgeons” adi verdikleri kursa
tabi tuttuklar1 personelden iki yilda bir kez basarili
olamayan personele operasyonel gorev planlamasi
yapmamaktadirlar. Bes giinliik bu kursta ilk {i¢ giin
yogun olarak teorik bilgilerin tekrarlandigi, giincel
gelismelerin paylasildigi dersler verilmekte, sonra-
sinda bir tam giin deney hayvanlart iizerinde “Hasar
Kontrol Cerrahisi” ve “Travma Cerrahisi’ne yone-
lik cerrahi uygulamalar gergeklestirilmektedir."
Son giin toplu yaralanma senaryolar1 esliginde kur-
siyerlerin triyaj (ayirma) ve tahliye yontemleri iize-
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rinde yeteneklerinin artirilmasina yonelik egitim
verilmektedir. Kurs Oncesi ve sonrast ¢oktan sec-
meli test sorulari ile kurs etkinliginin degerlendiril-
digi bu tiir kurslarin iilkemizde de zorunlu hale ge-
tirilmesi yararli olacaktir.

Hasar kontrol cerrahisi, travmaya bagl hipovole-
mik soktaki yaralilarin resiisitasyonunda 6nemli ko-
nulardan biridir. Cesitli yaklagim asamalar1 vardir.

Asama 1 : Baslangi¢ asamasinda kanamanin dur-
durulmast i¢in uygulanan tekniklerdir.

Asama 2: Kanamay1 durdurmak, viicut 1sisinin
yeniden tesisi i¢cin zaman kazanmak ve yaraliy1 ye-
niden canlandirmak i¢in gerekli olan iglemlerin ya-
puldig1 yogun bakim gerektiren siirectir.

Asama 3: Yaralinin stabilizasyonunun miimkiin
olan en kisa zamanda saglanmasindan sonra yeni-
den ameliyat edilerek gerekli islemlerin yapilmasi
asamasidir.

Hasar kontrol cerrahisi temelde riiptiire olmusg
karaciger ve dalak gibi parankimal organlara pac-
king uygulamay1, kanama odagini tespit etmeyi ve
kanama kontrolu saglamayi amaglar. Ortopedik
cerrahi i¢in hasar kontrol cerrahisi hizla kirik im-
mobilizasyonu ve gegici pelvik kirik tedavisini sag-
lamay1 amaglar. Ancak hasar kontrol cerrahisi 6zel-
likle askeri cerrahlar i¢in temel bir bilgidir ve aske-
ri cerrahlarin tiimiiniin bu uygulamay1 yapabiliyor
olmasi gerekir. Kemikler i¢in packing yapma tekni-
8i de cildi a¢ip kemikler arasia pack yapmak ve di-
saridan elastik bandaj ile kompresyon uygulamak-
tan gecer. Bu uygulamanin ciddi yan etkileri yoktur.
Uzun siire uygulanabilir, etkinligi nedeniyle turnike
uygulamasi yerine gegebilmektedir."

Tlaclar
Antibiyotik Uygulamast

Cerrahi miidahaleden 6nce antibiyotik uygula-
mas1 miimkiin oldugu kadar erken olmalidir. Ancak
hastane oncesi alanda antibiyotik uygulanmasi zor
bir islemdir. Cephe sartlarinda ise uzamis tahliye
kosullart g6z oniinde tutuldugunda olgularin gecik-
mesi s0z konusudur. Bu nedenle acik yaralanmalar
kontamine olabilecektir. Clostridium, Salmonella
ya da gram negatif basiller potansiyel tehdit olustu-
ran onemli ajan patojenler arasindadir. Bunlar basit
penisilinlerle tedavi edilemeyecek mikroorganiz-
malardir. NATO antibiyotiklerin ne zaman, nasil ve
kim tarafindan kullanilmas1 gerektigine dair bir ki-
lavuz hazirlamaktadir. Bu nedenle antibiyotik kul-
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lanim1 i¢in cephede sihhi personelin belirlenmesi
ve gorevlendirilmesi gerekmektedir."”

Vazopressin

Sok resiistasyonunda vazopressin ile ilgili ¢alig-
malar, voliim resiistasyonu ile karsilastirildiginda
cesaretlendirici sonuglara ulagtirmistir. Vazopressi-
nin roliinii kati bir sekilde belirleyebilmek i¢in ileri
caligmalara gerek duyulmaktadir.

Melanokortin

Sok tablosunda ya da hipoperfiize dokularda
melanokortin peptidlerinin ¢ok etkin oldugu bilin-
mektedir. Yogun bakimla ilgili aragtirmalarda ¢ok
onemli yer tutar. Cok fazla sayida arastirmaya ihti-
yag vardir.

Steroidler

Santral sinir sistemini etkileyen izole ya da cok-
lu travma vakalarinda steroid kullanilmasi bir do-
nem Onemli hale gelse de son donem kanit diizeyi
yiiksek ¢alismalar kafa travmalarinda steroid kulla-
nimin yeri olmadigim gostermektedir. Ancak noro-
lojik defisit olusturan spinal yaralanmalarda erken
donemde yiiksek doz steroid kullaniminin etkinligi
prospektif kontrollii calismalarda gosterilmistir ve
onerilmektedir.

Nutrisyonel Destek

Niitrisyonel destek viicut proteinlerinin katabo-
lik yikimini 6nlemek i¢in travmali olgularin yogun
bakiminin bir parcasidir. Enteral beslenme, beslen-
me yontemlerinin optimal uygulanmasini gerektirir.
Katabolik reaksiyon goz oniine alinarak travmali
olgularda protein yiiksek tutulmalidir. Rol II ve Rol
III kapasitesindeki iinitelerde enteral ve parenteral
beslenme formiillerinin uygulanabilir olmas1 ve
travmal1 olgularin ¢ok erken donemde tahliye edil-
meden takip edilebilmeleri gerekir.

Ozellik Arzeden Durumlar

Gogiis Travmalan

Yelken gogiis gelismis olgularda cerrahi girisim
oncelikli tercih olarak gozlenmektedir. Oysa blastik
akciger parankim yaralanmalarinda ventilasyon
stratejileri degismektedir. Agr1 kontrolu olabildi-
gince erken donemde uygulanabildigi takdirde cer-
rahi oncelik bir siire daha geciktirilebilir olmustur.
Son donemlerde cephe kosullarinda askerlerin ¢elik
yelek giymeleri nedeniyle yelken gogiis ya da to-
raks travmalar1 nispeten daha az goriilmektedir. An-
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cak yinede en uygun yaklasimin uygulanabilmesi
icin her saglik profesyonelinin bu énemli konuda
deneyim sahibi olmasi gerekir.

Son donemlerde blastik akciger parankim yara-
lanmal1 olgularda inhalasyon ve intravendz uygula-
ma yontemiyle basarili sonuglar elde edilmis rFVII-
a uygulamalarina ait olgu sunumlar1 mevcuttur.

Kafa Travmalan

Neolitik ¢cagdan bu yana uygulandig: bilinen ve
diinyanin her yerinde uygulanan trepanasyon geger-
liligini yitirdikten ve pratik uygulamadan kaldirildik-
tan sonra tedavi yaklagiminda da bircok degisiklik
olmustur. Bilimsel destegi olmaksizin steroid uygu-
lamasinin kafa travmali olgularda kullanimi 6nemli
hale gelmistir. Ancak son donemlerde kraniyotomi-
nin intrakraniyal basing yiiksekliginde sorunun ¢o-
ziimiine katki saglayacak bir uygulama oldugu ka-
bul gormektedir. Yeni caligmalar takip edilmelidir.

Abdominal Yaralanmalar ve “VAC” Tedavi

VAC (Vacuum Assisted Cover) plastik bir ortii
yerlestirildikten sonra vakum uygulanarak kapati-
lan karin ya da benzeri genis kaviteler icin kullani-
lan yeni bir uygulamadir. Cesitli avantajlar1 olan ve
yara iyilesmesini hizlandiran bir uygulamadir. Kul-
laniminin yaygin olmamasina ragmen birkac pros-
pektif caligmaya ait yayinlar mevcuttur.”

Intihar Komandolart

Intihar eden kisiye ait kontaminasyon potansiye-
line yonelik 6nlemler alinmalidir. Olen kiside HIV
ve benzeri diger enfeksiyonlarin bulagimi s6z konu-
su olabilecektir. Bu nedenle yaralilara agresif anti-
biyotik tedavisi ve debritman prosediirii uygulan-
malidir.

Uluslararasi Operasyonlarda Yerel Halka
Uygulanan Saglhik Hizmetleri

Bu hizmet uluslararasi insani degerlere uygun
olarak olagan saglik destek hizmeti yaninda verile-
bilen, ekonomik ve sosyal is yiikii getiren bir uygu-
lama olarak gelistirilmistir. Genellikle Rol II kapa-
sitesindeki saglik birimi kitlesel yaralanmalar icin
diisiiniilmelidir. Bu nedenle yerel halkin ihtiyaclari-
na yonelik yatak sayisi, profesyonel tibbi personel
say1s1 ve yogun bakim olanaklar1 agisindan lojistik
tibbi destegi biinyesinde barindiramayabilir. Bu in-
sani yardim diislincesinde, ait olunan birligin saglik
destek hizmet kapasitesinde ve lojistik ihtiya¢larin
elde tutulmas: kapsaminda ¢esitli diisiince ve dav-
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ranis farkliliklarma yol acgabilecektir. Bu tiir konu-
lar daha fazla kural ve planlamalara ihtiya¢ duy-
maktadir. Ozellikle tibbi operasyonel hareketlilikte
bu 6nem kazanmaktadir.

Sonug¢

Sonug olarak, sahra kogsullarinda travmali olgu-
lara yaklasim ilgilendiren giincel tartismalar siire-
gitmektedir. Bu tartismalar en ¢cok mortalite nedeni
olan kanama ve sok iizerinde yogunlasmis durum-
dadir. Kanama kontroliinde hemostatik ajanlarin
kullanimu, ok resiistasyonunda da hipotansif ve he-
mostatik resiisitasyon stratejileri ilerisi adina umut
vaat edici gelismeler olarak degerlendirilmektedir.
Bircok yeni gelismeyle ilgili kanit diizeyi yiiksek
aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Askeri perso-
neli ilgilendiren, 6zellikle travmali olgularda harp
cerrahisini ilgilendiren tiim bu konular siirekli takip
gerektirmektedir.
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