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Askeri ve sivil yaflamda travma sonucu geliflen ölümler ciddi
toplumsal sorunlardandır; amaç yaralanmaları azaltmak ve
ölümleri kabul edilebilir seviyelere çekebilmektir. Bu nedenle
sa¤lık personelinin travma ve resüsitasyon bilgilerine hakim ol-
ması, yaralı ve travmalı hastaya güncel tıbbi yaklaflım esaslarını
bilmesi gerekir. Travma koflullarında erken yaflam kurtarıcı giri-
fl i m l e r, ileri hat cerrahi timleri tarafından uygulanan hasar kon-
trol cerrahileri ve tıbbi tahliye sistemlerindeki geliflmeler tedavi-
nin etkin uygulanabilmesini sa¤lamakta ve mortalite oranlarını
a z a l t m a k t a d ı r. Son yıllarda bu tür olguların tedavisindeki yak-
laflımda büyük farklılıklar meydana gelmifltir. Uygun bir tıbbi
yaklaflımın esaslarını belirlemek arzusuyla literatür taraması ger-
çeklefltirilen çalıflmamızda, sah(r)ada uygulamaya sokulan ya da
uygulanması önerilen giriflim stratejilerini gözden geçirmek ve
olabildi¤i oranda bir konsensüs sa¤lamak amaçlanmıfltır.

Anahtar Sözcükler: Harp cerrahisi; tr a v m a.

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.
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Review Derleme

Travma ölümlerin öncelikli nedenleri aras›nda-
d›r. Günlük yaflant›da s›k karfl›lafl›lan durumdur.[1]

En s›k 5-44 yafl aras›ndaki insanlarda rastlan›lan ve
tüm ölümlerin %10’undan sorumlu olan travma,[2]

dünyada oldu¤u gibi halen Türkiye’de de en büyük
toplumsal sorunlardan biridir. Türkiye’de günlük
yaflamdan kaynaklanan travmalar yan›nda do¤a ve
insan kaynakl› afet potansiyellerinden kaynaklanan
travmalara da s›k rastlanmaktad›r.[3] Bu potansiyel-
ler her y›l binlerce vatandafl›m›z›n yaralanmas›na
ve ölümüne neden olmaktad›r.[4] Travma biliminin
ana hedefi günlük yaflamdaki travma nedenleri ile
afet potansiyellerinden kaynaklanan yaralanmalar›
azaltmak ve ölümleri kabul edilebilir seviyelere çe-
kebilmektir. Bu nedenle sa¤l›k personelinin travma

ve resüsitasyon bilgilerine hakim olmas›, yaral› ve
travmal› hastaya güncel t›bbi yaklafl›m esaslar›n›
bilmesi gerekir.

Askeri harekatlarda da travmaya ba¤l› ölümlerin
en s›k nedeni kanamalard›r.[ 5 ] Kanamaya ba¤l›
ö l ü m l e r, travmaya ba¤l› ölümlerin yaklafl›k
%30’undan, savafl ortamlar›nda ise %50’sinden so-
rumludur.[6] Askeri harekat koflullar›nda erken ya-
flam kurtar›c› giriflimler, ileri hat cerrahi timleri ta-
raf›ndan uygulanan hasar kontrol cerrahileri ve t›b-
bi tahliye sistemlerindeki geliflmeler tedavinin etkin
uygulanabilmesini sa¤lamakta ve mortalite oranla-
r›n› azaltmaktad›r. Savafllar›n tarihsel süreçleri için-
deki ölüm oranlar›ndaki azalmalar yaflanan bu iyi-
lefltirme ve geliflmelere ba¤l›d›r.[7-9]



Son y›llarda bu tür olgular›n tedavisindeki yak-
lafl›mda büyük farkl›l›klar meydana gelmifltir. Bu
nedenle hastane öncesi ve hastanede gerçeklefltiri-
lecek yaklafl›mlarda en iyi yarar› sa¤layabilmek
için multidisipliner çal›flma zorunlulu¤u do¤mufl-
tur.[10] Hastane öncesi alanda amaç yaral›n›n h›zl›
hemostaz›n› sa¤lamak, vücut ›s›s›n› normale çek-
mek ve yeterli resüsitasyonu sa¤lamak olmal›d›r.
Güncel yaklafl›mlar ve teknolojik geliflmelerle trav-
ma sonras› mortalite oranlar›nda dramatik azalma-
lar saptanm›flt›r.[8,11]

Sahra koflullar›, kan›ta dayal› t›bbi prati¤in uy-
gulanmas› oldukça zor oldu¤u koflullard›r. Bu ne-
denle klinik deneyimlerin ya da bilimsel kan›tlar›n
destekledi¤i uygulamalar›n neler oldu¤unun mutla-
ka belirlenmesi gerekir. Uygun bir t›bbi yaklafl›m›n
esaslar›n› belirlemek arzusuyla literatür bilgileri ta-
ranan çal›flmam›zda, sah(r)ada uygulamaya sokulan
ya da uygulanmas› önerilen giriflim stratejilerini
gözden geçirmek ve mümkün oldu¤u oranda bir
konsensüs sa¤lamak amaçlanm›flt›r.

Sahrada Operasyonel Geliflmeler
Alt›n Saat Kural›: Bu kavram son dönemde si-

vil yaflamda h›zl› bir geliflme gösteren acil sa¤l›k
hizmetleri konseptinden kaynaklanm›flt›r.[ 5 ] K ü n t
travmal› olgularda bu kavram›n önemi daha iyi be-
lirlenmifltir. Geçmiflte yaflanan ya da günümüzde
süre giden savafl koflullar›nda elde edilen deneyim-
ler alt›n saat kavram›n›n ne kadar do¤ru bir kavram
oldu¤unu ortaya koymaktad›r.

Askeri ortamlarda önlenebilir ölümlerin en s›k
nedeni kanamalard›r. Savafllarda meydana gelen
travmalar daha çok ekstremitelerde gözlenir. Müda-
hale edilmesi zor anatomik kavitelerdeki kanamala-
r›n mortalite ve morbidite oranlar› ekstremitelerdeki
kanamalara oranla daha yüksektir.[ 1 2 ] Bu tür önlene-
bilir ölümcül olgulara yaklafl›m ciddi bir dikkat ister.
Bu yaklafl›mda rol alan her bir basamak önemlidir.
Her bir asker, sahrada sorumlu komutan, paramedik,
Rol I görevi olan her hekim, hava arac› uçufl ekibi,
tahliye ekibi ve bu tahliyeyi gerçeklefltiren, yöneten,
her bir birey kanaman›n kontrol edilece¤i zaman›n
do¤ru ve etkin kullan›lmas›ndan sorumludur.

Askeri Sa¤l›k Personeli ve 
Timlerinin Yerleflimi 

‹leri Hat Cerrahisi
Son dönemlerde gerçeklefltirilen askeri operas-

yonlarda yayg›n bir flekilde modern araç, gereç ve

t›bbi ekipmanlar kullan›lmaktad›r. Bu olanaklar t›b-
bi tahliyenin uygun ve zaman›nda gerçeklefltirilme-
sine katk› sa¤lamaktad›r.[8,13] 

Harekatta t›bbi personel sahaya do¤ru yerleflti-
rilmelidir. Personelin sahadaki iletifliminde yaflanan
yetersizlikler t›bbi müdahalenin gerçeklefltirilme-
sinde yetersizli¤e neden olacakt›r. T›bbi müdahale-
nin uygulanmas› gerekli olan bölgenin belirlenme-
sinde bu yetersizli¤in kargaflaya yol açmas› önemli
bir göstergedir.

Tahliye edilecek olan yaral› ya da yaral› say›s›-
n›n, yaralanma özelliklerinin ve ne tür t›bbi ve sarf
malzemesine ihtiyaç duyuyor oldu¤unun belirlen-
mesi çok önemlidir. Tahliyesi gerçeklefltirilecek
olan yaral›/lar›n tahliyeleri esnas›nda kullan›lacak
olan ve ihtiyaç duyulan lojistik unsurlar›n, malze-
me ve araçlar›n farkl›l›¤›, güncel tiplerinin kullan›-
ma sokulabilirli¤i de ayr› bir unsur olacakt›r. Bura-
da t›bbi olsun olmas›n lojistik olanaklar›n zenginli-
¤i ve kullan›labilirli¤i tahliyenin kalitesini belirle-
yecek bir di¤er güçlü unsurdur.[14]

Sonuç olarak pratikte uygulanabilirlikleri aç›s›n-
dan t›bbi tahliyeler aras›nda çeflitli farkl›l›klar mev-
cuttur. Bölgesel bir terörist olaya verilecek olan ye-
rel bir t›bbi organizasyonel yan›t ile k›talararas›
operasyonlardaki t›bbi tahliye sistemleri çok farkl›
olmak durumundad›r. Burada belirleyici olan sahra
koflullar›d›r. T›bbi personel, ihtiyaçlar› bu koflullara
göre belirlemelidir.[13]

Travmaya ‹lk Müdahale ‹le ‹lgili Yaklafl›mlar

Primer Bak›

Yaral›n›n t›bbi olarak ilk de¤erlendirmesi esna-
s›nda uygulanan primer bak› esaslar›n›n s›ralama-
s›nda son dönemlerde kabul edilen küçük de¤iflik-
likler vard›r.[15,16] ‹leri Travma Yaflam Deste¤i (Ad-
vances Trauma Life Support®, ACS, USA) algo-
ritmlerinde yer verildi¤i flekliyle primer bak› esas-
lar›; ABCDE s›ralamas›yla; yani, Airway (Hava Yo-
lu Aç›kl›¤›), [C Spine], Breathing (Solunum), Cir-
culation (Dolafl›m), Disability (Nörolojik Yapabilir-
lik) ve Exposure (Görünüm) fleklinde uygulanmal›-
d›r. Ancak bu s›ralaman›n cephe koflullar›nda pratik
uygulanabilirli¤inde önemli zorluklar vard›r. Cephe
flartlar›nda realitesi hemen hemen yoktur. Bu ne-
denle birçok ülke primer bak›n›n bu uygulamas›n›
koflullara ba¤l› olarak de¤ifltirmifltir. Uygulama; C,
Katastrofik aktif kanamalar›n kontrolu, A i rw a y
(Hava Yolu Aç›kl›¤›), Breathing (Solunum), Circu-
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lation (Dolafl›m), Disability (Nörolojik Yapabilir-
lik) ve Exposure (Görünüm) yani C-ABCDE olarak
önerilmektedir.[11] Aktif kanaman›n durdurulmaya
çal›fl›lmas›ndan sonra primer bak› esaslar› göz önü-
ne al›nmal›d›r. Burada ekstremitlerdeki ya da abdo-
minal kavitedeki aktif kanaman›n oluflturaca¤› mor-
talitenin engellenmesi primer amaç olarak kabul
edilmekte ve hemen sonras›nda da primer bak›
esaslar›n›n uygulanmas› önerilmektedir.[15,16]

Havayolu ve Oksijen Deste¤i
Travmaya müdahalede öncelikle havayolunun

aç›lmas› ve sonras›nda havayolu güvenli¤inin sa¤-
lanmas› temeldir. Bu amaç için endotrakeal entü-
basyon alt›n standart olarak kabul edilmektedir. Si-
vil tababette, basit manevra ve ekipmanlarla (oral-
nasal airway) havayolu aç›kl›¤› sa¤lanabildi¤i tak-
tirde ve havayolu güvenli¤ini tehdit eden bir unsur
yoksa, k›sa tahliye sürelerinde balon-maske venti-
lasyonu güvenli kabul edilmektedir. Burada balon-
maske ventilasyonunun do¤ru teknikle yap›lmas›
önem arz etmektedir. Aksi taktirde yetersiz venti-
lasyon ve midenin havaland›r›lmas›na ba¤l› aspi-
rasyon gibi riskler artmaktad›r. Askeri travma pa-
ternine bak›ld›¤›nda, ventilasyon gerektiren yara-
lanmalar›n ço¤unda havayolu güvenli¤i yüksek risk
tafl›makta, yine bu yaralanmalar›n bir k›sm›nda ha-
vayolu aç›kl›¤›n›n sa¤lanmas›nda basit manevra ve
ekipmanlar yetersiz kalmaktad›r. Bu nedenle askeri
travmada mümkün olan ilk f›rsatta entübasyon ve-
ya cerrahi havayolu düflünülmelidir.

Birçok yeni havayolu ve entübasyon malzeme-
leri ile krikotiroidotomi ürünleri piyasaya ç›km›flt›r.
Özellikle alternatif hava yolu sa¤layabilecek entü-
basyon ve invaziv - giriflimsel hava yolu malzeme-
leri üretilmifltir. Hemen hemen hepsi de havayolu-
nun sa¤lanmas› için kolayl›k sa¤lad›klar› ve baflar›
olas›l›¤›n› art›rd›klar›n› ifade etmektedirler. Ancak
özellikle sahrada, cephe koflullar›nda kan›tlanm›fl
iddialar de¤ildir. Burada alt›n standart olarak kabul
edilen uygulama endotrakeal entübasyon ya da bu
mümkün olam›yorsa uygulanacak olan krikotroido-
tomi ifllemidir. K›saca normal hava yolu aç›kl›¤›
standart uygulamalarla gerçeklefltirilemedi¤i du-
rumlarda alternatif olarak belirlenen güncel hava-
yolu aç›kl›¤› sa¤layan malzemeler ile, oda mümkün
de¤il ise cerrahi (invaziv) olarak havayolu açma
yöntem ve malzemeleri kullan›lmal›d›r. Esasen fa-
ringeal ya da nazofaringeal hava yolu etkindir. Ço-
¤u cihaz için henüz etkinlikleri aç›s›ndan genifl bir

konsensüs sa¤lanabilmifl de¤ildir. Ancak yay›nlar
incelendi¤inde laringeal maske, oro-faringeal tüp-
ler ve benzeri di¤er ürünler için deneyimler elde
edildikçe ihtiyaç duyulan bilgilere ulafl›labilinece¤i
y ö n ü n d e d i r. Burada fiyat analizinden, ürünlerin
kullan›m özelliklerinin getirdi¤i uygulama dene-
yimlerine kadar birçok parametre göz önünde tutul-
mal›d›r. Ayr›ca bu ürünlerin operasyonel alanda,
tahliye ve ileri müdahale aflamalar›nda kullan›labi-
lirli¤i de de¤erlendirilmelidir.

Travma ve travmatik flok olgular›na mümkün
olan ilk f›rsatta oksijen deste¤i sa¤lanmal›d›r. Son
dönemde yay›nlanm›fl ve dakikada 10 litre oksijen
ak›fl› ile %100 oksijen verildi¤inde oksijenizasyon
seviyesi hep ayn› kalmakla birlikte oksijen tüketi-
mini %90’larda tutan ve PEEP, intermitan oksijen
injeksiyonu ve benzeri uygulamalar›n kombinasyo-
nu ile gerçeklefltirilen prosedürleri destekleyen bi-
limsel yay›nlar vard›r.[17,18]

Kanama Kontrolü
Cephe flartlar›nda önlenebilir ölümlerin en bü-

yük nedeninin kanamalar oldu¤u art›k bilinmekte-
dir. Bu nedenle askeri acil sa¤l›k hizmetlerinde ka-
nama kontrolüne büyük önem verilmektedir. Bu
konuda birçok uygulama biçimi vard›r. Fakat kana-
ma kontrolünde yeni uygulama ve ürünlere konsan-
tre olmadan önce konvansiyonel kanama kontrolü
yöntemleri üzerinde önemle durmak gerekir. Halen
kanama bölgesine direkt veya basit tampon eflli¤in-
de yeterli sürede ve güçte uygulanacak bir bask›, en
etkin ve uygulanabilir yöntemdir. Yine yaran›n pan-
suman› ve sar›lmas›n›n, bas› noktalar›ndan arteryel
ak›ma uygulanacak bas›nc›n ve ekstremite elevas-
yonunun önemi hala çok büyüktür. Bunlar gerçek-
lefltirilmeden güncel hemostatik ürünlerden büyük
sonuçlar beklemek yaral›n›n optimal flans›n› kulla-
namamas›na neden olacakt›r. Temel kanama kon-
trolü giriflimleri ço¤u olguda erken dönemde uygu-
land›¤›nda etkin ve yeterli olabilecektir.[19-23]

Turnike 
Turnikeler ancak ve ancak ekstremitelerde ya-

rarl› olabilir. Turnike uygulamas› sadece cephe ko-
flullar›nda atefl alt›nda gerçeklefltirilmelidir. Bu
alanda s›n›rl› tutulmal›d›r. Do¤ru ve etkin uygulan-
d›¤›nda ekstremite yaralanmalar›nda dolafl›m› dur-
duracakt›r. Kanamay› engelleyecektir. Bununla bir-
likte ekstremitede iskemiye neden olacakt›r. Yar›m
ile bir saat içinde a¤r› ve ajitasyona neden olacakt›r.
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Bu durum cephe koflullar›nda istenilmeyen bir du-
rumdur. Olabildi¤ince k›sa sürede turnike ç›kart›la-
rak bask›l› bandaj uygulanmal›d›r. Di¤er yandan
yanl›fl uygulanan bir turnike kanaman›n art›fl›na ne-
den olabilecektir. Ekstremite proksimallerinde, tur-
nike uygulanmas› mümkün olmayan sahalarda ger-
çekleflen kanamalarda direk sa¤lanacak bir bas› ve
mümkün ise gaz bandaj ya da bas›nçl› bandaj uygu-
lamas› yarar sa¤layacakt›r.

Hemostatik Ajanlar
Kanamaya ba¤l› önlenebilir ölümlerin gerçek-

leflmemesi için çözüm olarak ileri sürülen ve son
dönemlerde silahl› kuvvetlerin dikkatine iddialarla
sunulan birçok ajan mevcuttur. Klinik kan›t düzeyi
çok düflük olan ürünlerdir. Birçok tipi vard›r.

Topikal Hemostatik Ajanlar

Bu ajanlar›n ço¤u farkl› birçok silahl› kuvvetler
taraf›ndan kullan›lm›fl ya da kullan›lmaktad›r. De-
neyimler farkl› farkl›d›r. Zeolite mineral ve Chito-
san etken maddeli ajanlar çeflitli formlarda sunul-
mufltur. Kan›t düzeyli erken dönem çal›flmalarda
yara bas›s› ve bask› bandajlar› ile kullan›ld›klar›nda
yararl› olabileceklerini iddia etmektedir. Genellikle
kullan›mlar›n›n güvenli oldu¤u bildirilmesine ra¤-
men endikasyon, kontrendikasyon ve yan etkileri-
nin iyice belirlenmesi buna göre kullan›ma sokul-
mas› gerekir. Bu materyallerin en etkin ve sa¤l›kl›
kullan›m› için personelin kullan›m›n› ö¤renmesi ve
dikkatli bir flekilde uygulamaya sokmas› gerekir.
Herkesin rahatl›kla uygulayabilece¤i ürünler olma-
mal›d›r. Son dönemde üretilen yeni zeolit materya-
li ve chitosan’a ba¤l› dokularda gözlenen yan›k ha-
sar›na son formlardan sonra giderek daha az rast-
lanmaktad›r. Di¤er taraftan bu ürünlerin etkinlikle-
rinde çok az da olsa farkl›l›klar saptanm›flt›r. Ülke-
mizde Ersoy ve arkadafllar› lokal hemostatik ajanlar
ile ile ilgili iki hayvan deneyi yapm›fllard›r. Micro-
porous Polysachharide Hemosphere ( Tr a u a m a-
DEX-Arista) ile s›çanlarda,[ 24] Chitosan Linear
Polymer (Celox) ile koyunlarda[25] yapt›klar› deney-
lerde her iki hemostatik ajan›nda arteryel-venöz ka-
namay› etkin flekilde durdurdu¤unu saptam›fllard›r.
Fakat yazarlar bu maddelerin insan üzerinde etkile-
rinin bilinmedi¤ini ve bu konuda daha de¤iflik yön-
tem ve deneklerle çal›flmalar yap›lmas› gerekti¤ini
de belirtmifllerdir.

Sistemik Hemostatik Ajanlar

Bu ajanlar taze donmufl plazma, trombosit süs-

pansiyonu (Sadece Hollanda’da taze donmufl trom-
bosit süspansiyonu kullan›lmaktad›r.), taze kan, an-
tifibrinolitikler ve henüz faz III aflamas›nda olup
komplikasyonlar› tan›mlanmam›fl olan rekombinant
faktör VIIa’y› içerir. Sistemik hemostatik ajanlar›n
bir k›sm› ümit vaat edici olmakla birlikte genelde
henüz araflt›rma safhas›nda olan ürünlerdir.[1 2 , 2 6 - 2 8]

Damar Yolu ve ‹ntraosseöz Giriflim Araçlar›
Travmatik flok resüsitasyonunda mümkün olan

ilk anda damar yolunun aç›lmas› ve s›v› tedavisi
düzenlenmesi temel unsurlardan birisidir. Ancak
floktaki bir hastada damar yolunun aç›lmas› cephe
koflullar›n›n da beraberinde getirdi¤i zorluklar ne-
deniyle sorun olabilmektedir. Operasyonel alandan
etkin tedavinin bafllayaca¤› noktaya tahliye süresi-
nin 20 dk’n›n alt›nda oldu¤u flartlarda, özellikle pe-
netran yaralanmalarda damar yolu için vakit kaybe-
dilmemesi önerilmektedir.

‹ntraosseöz giriflim araçlar› damar yolu sorun ol-
du¤unda iyi bir alternatif oluflturmaktad›r. fioktaki
hastada kemik ili¤ine giren i¤ne kullanmak kolay
bir uygulamad›r. Kemik i¤neleri s›v› infüzyonu için
güvenle uygulanabilir ve rahatl›kla s›v› verilebilen
bir yoldur. Sternum ço¤u zaman hasar görmemifl
saha olarak intraosseöz i¤nenin uygulanabilmesine
olanak sa¤layacakt›r. Ekstremitesi sa¤lam olanlarda
tibia plato alt› iyi bir alternatiftir. ‹¤nenin olas› yan
etkileri ve uygulama komplikasyonlar› için ileri
araflt›rmalara ihtiyaç vard›r. Bu tür malzemelerin
yaral›ya gerçeklefltirilecek olan t›bbi yaklafl›m›n
içindeki yeri art›k yeterince tan›mlanm›flt›r.

Analjezi
Bugüne kadar uluslararas› kabul edilmifl düflün-

ce a¤r› kontrolünün morfinle sa¤lanmas› idi.[29] Ger-
çekte de morfin kullan›m› nispeten güvenlidir. An-
cak birçok yan etkisi olabilir; yeni ürünler araflt›r›l-
ma aflamas›ndad›r.[30] fiu s›ralar cephe koflullar›nda
lolipop ya da küçük plaka tarz›nda üretilmifl fenta-
nil ile metoksifluran, ketamin, taramadol ve di¤er
medikal ajanlar ile gerçeklefltirilen inhalasyon uy-
gulamas› güncel kullan›mdad›r. Ayn› zamanda fark-
l› uygulamalarda denenmektedir. Bu türde farkl›
uygulama ve medikasyon tiplerine yönelik klinik
deneyimlerin kan›t düzeyi yüksek çal›flmalar ile
desteklenmesine ihtiyaç vard›r.

Hemostatik Resüsitasyon
Hemostatik resüsitasyon, a¤›r travmal› olgulara

ilk müdahaleden, nihai tedaviye kadar olan süreci
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kapsayan yeni bir resüsitasyon stratejisidir. Genel
hatlar›yla bu strateji, travma bak›m›n›n bütün aflama-
lar›nda, özellikle efektif kanama kontrolünden önce,
agresif s›v› ve kan tedavisinden uzak durmay› öner-
m e k t e d i r. A¤›r travma olgular›n›n bak›m›nda hastane
öncesi giriflim, acil servis stabilizasyonu ve hasar
kontrol cerrahisi mümkün oldu¤u kadar k›sa sürede
yap›lmal›d›r. Travman›n resüsitasyonu için harcan-
mas› gereken zaman yo¤un bak›mda olmal›d›r.

Travman›n hemostatik resüsitasyonunda kan ve
kan ürünlerinin yeri büyüktür. ‹lk anlarda mecburen
tam kan kullan›lmak durumunda kal›nacakt›r. An-
cak olanaklar el verdi¤i anda kan ürünleri kullan›l-
mal›d›r. ‹htiyaca göre eritrosit süspansiyonu, taze
donmufl plazma, trombosit süspansiyonu, rFVIIa
gibi ürünlerin kullan›lmas› önerilmektedir.[31]

Bu flekilde yap›lan bir resüsitasyon stratejisiyle
daha az kanama, daha erken kanama kontrolü ve da-
ha iyi mortalite sonuçlar›n›n beklenece¤i düflünül-
m e k t e d i r. Ümit veren bir strateji olmakla birlikte et-
kinli¤ine dair çal›flmalara ve kan›ta ihtiyaç vard›r.

Volüm Replasman›
fiok, organ ve dokular›n yeterli oksijen sa¤laya-

mad›¤› t›bbi klinik bir antitedir. Vücut, flok tablosu
oluflturamayan hemoglobin düflüklüklerini kolayca
tolere eder. Askerlerin bu düflük hemoglobin sevi-
yesini iyi tolere edebilecek fiziksel yap›da olmas›
tercih edilmelidir. Bu özellikle akut kanaman›n er-
ken döneminde oksijen tafl›ma kapasitesinin yeni-
den sa¤lanmas› aflamas›nda gerekli olacakt›r.

Do¤al kan ürünleri yan›nda son dönemlerde sen-
tetik oksijen tafl›y›c›lar› da araflt›r›lmaya bafllanm›fl-
t›r. Bu, az say›da gönüllü insanlarda olmak üzere
özellikle deney hayvanlar›nda erken dönem test
aflamas›ndad›r. Baflar›labilirse silahl› kuvvetler için
inan›lmaz önemli bir bulufl olacakt›r. Çok az yan et-
kisi tan›mlanabilmifl, lojistik olarak kolayl›klar›
olan, herhangi bir grup uyuflmazl›¤› sorunu olma-
yan ve ucuz oldu¤u taktirde tercih edilebilir ürünler
olabilecektir. Kan, hemoglobin polimeraz solüsyo-
nu, insan hemoglobini, rekombinant hemoglobin ve
perflorokarbonlar olmak üzere birçok ürün vard›r.
Bunlar›n etkinliklerini belirlemek ve desteklemek
için gelecekte birçok çal›flma yap›lmas›na ihtiyaç
duyulacakt›r.

Hipovolemik / Hipotansif Resüsitasyon
Kanama kontrolü sa¤lan›ncaya kadar sadece

kalp ve beyin gibi hayati organlar›n perfüzyonuna
müsaade edecek bas›nçlarda volüm replasman›n›
hedefleyen hipotansif resüsitasyonun travmaya
ba¤l› flok olgular›nda uygulanabilirli¤ine yönelik
güncel literatürler henüz çok aç›k ve anlafl›l›r de¤il-
dir. Uygulamada sistolik kan bas›nc› 80-90 mmHg
ise, radyal nab›z palpe edilebiliyorsa ve hastan›n bi-
linci yerinde ise s›v› infüzyonuna gerek duyulma-
yaca¤›na dair pratik bilgiler önerilmektedir.[32] Basit
toraks ve kar›n kanamalar›nda hipotansif resüsitas-
yonun bafllang›ç aflamas›nda çok yararl› olaca¤› dü-
flünülmektedir. Ancak araflt›rmac›lara göre özellikle
kafa travmalar›nda olmak üzere blast yaralanmalar,
yan›klar ve crush yaralanmalarda kontrendike oldu-
¤u iddia edilmektedir.

Özellikle operasyonel alan gibi hastane öncesin-
de belli bir bas›nç hedefine yönelik s›v› tedavisinin
uygulanabilirli¤i zor gözükmektedir. Henüz konu
üzerinde standart oluflturulabilmifl de¤ildir. Mevcut
verilerle, henüz kanama kontrolünün sa¤lanamad›-
¤› travma olgular›nda, s›v› tedavisinde agresif yak-
lafl›mlardan uzak durmak mant›kl› gibi görünmek-
tedir. Devam eden çal›flmalar ve araflt›rmalar eflli-
¤inde konu ayd›nl›¤a kavuflturabilecektir.

Hipertonik Salin Solüsyonu
Çok önemli bir seçenektir;[33,34] öncelikle küçük

hacimli ve az s›v› içerikli olmas› özellikle askeri
operasyonlarda lojistik aç›dan önemlidir. Etkisi bi-
linmekte ancak alt etkileflimleri henüz ortaya tam
olarak konulamam›flt›r. Kafa travmal› olgularda
kullan›m› klinikte rutin uygulamaya girmifltir. Yan
etki olarak a¤r›s›z tromboflebite neden oldu¤u bi-
linmektedir. Dekstranlar ile kombine preparatlar›
da mevcut olup bu flekilde özellikle hastane öncesi
alanda etkinli¤inin daha da art›r›ld›¤› iddia edil-
mektedir. Bu konudaki tüm araflt›rmalar dikkatle ta-
kip edilmelidir.

T›bbi ‹letiflim
T›bbi birimler aras›nda do¤rudan iletiflimin ya

da tahliye sa¤lanacak ba¤lant›lar›n güvenli bir fle-
kilde sa¤lanmas› gerekir. Yaral›n›n sa¤ kal›m›nda
bu iletiflimin önemi yads›namaz. Birimler aras›nda
etkin bir ba¤lant›n›n sa¤lanabilmesi ancak ve ancak
t›bbi iletiflim sistemi ve radyofrekans sistemlerinin
çal›flt›r›labilmesi ile mümkün olacakt›r. Mutlaka al-
ternatif sistemlerinin de sa¤lanmas› gerekir. Hatta
son dönemlerde geliflmifl ülkeler bünyelerinde t›bbi
bilgi transferi sa¤layan, bilgi aktar›m›na olanak ta-
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n›yan “telemedicine” sistemlerine de sahiptirler.[35]

Bu sistem sayesinde cephedeki askerin kiflisel mal-
zemeleri aras›nda bulunan el bilgisayarlar› ile elek-
tronik olarak tüm bilgiler tek bir merkezden elde
edilebilecektir. Yak›n bir zamanda yayg›nlaflacak
olan bu sisteme göre yaral›ya ait her türlü lokalizas-
yon koordinatlar›, yaflamsal bulgular› ve yap›lmas›
gerekenlerin kararlaflt›r›ld›¤› bilgiler de¤erlendiri-
lebilecektir. Bu esnada eski konvansiyonel yöntem-
lerle de ihtiyaç duyuldu¤unda iletiflimin devam et-
tirilmesi yaral›n›n uygun koflullarda sa¤ kal›m›n›
art›rmak için kullan›labilecektir.

Tahliye Uygulamas›
Ço¤u geliflmifl ülke ordular› askeri ortamlarda

gerçeklefltirilen t›bbi bak›m›n en az sivil yaflamda
gerçeklefltirilen t›bbi yaklafl›m kadar baflar›l› ve ye-
terli olmas›n› ister. Bu standard›n düflürülmemesine
çal›fl›r. Ço¤u durumlarda ise elde ettikleri saha de-
neyimi ile sivil yaklafl›mlara örnek aç›l›mlar sa¤lar.
Bunun için önemli yat›r›m gerekir. Örnek bir Rol II
t›bbi ünitesi yaral›n›n daha yüksek bir seviyedeki
t›bbi üniteye naklinde standartlar›n yeterli oldu¤u
ve yakaland›¤› bir unsur olarak kullan›labilir. K›ta-
lararas› operasyonlarda bile en fazla 48 saat içinde
yaral› sahra koflullar›ndan müdahalesinin gerçek-
lefltirilebilece¤i t›bbi bir üniteye nakledilmelidir.

Bilindi¤i gibi bar›fl koflullar›nda sa¤l›k hizmeti
basitçe “temel ya da koruyucu sa¤l›k hizmetleri”,
tedavi edici sa¤l›k hizmetleri” ve “ileri tedavi ve re-
habilitasyon hizmetleri” olmak üzere üç basamak-
tan oluflmakta ve tahliye alt basamaktan yukar›
do¤ru yap›lmaktad›r. Savafl koflullar›nda sa¤l›k hiz-
meti için ilk iki basamak aras›na erken cerrahi mü-
dahaleyi yapabilecek bir basamak daha eklenmifltir.
Toplam oluflan dört basama¤a NATO standardizas-
yon anlaflmalar› gere¤i “Rol” ad› verilmifltir. Bura-
da Rol II hasar kontrol cerrahisinin uygulama yeri
ve mümkün oldu¤unca Rol I’e yak›n kurulmas›
önerilen basamakt›r.

Tahliye bir denge iflidir. E¤er Rol II kapasitesin-
de yeterli ekipmanla donanm›fl bir üniteniz yoksa
yaral›n›n Rol III kapasitesindeki bir üniteye sevki
g e r ç e k l e fl t i r i l m e l i d i r. Bu konuda ülkelerin ço¤u
deklarasyonda bulunmalar›na ra¤men henüz hala
bu kapasiteyi oluflturabilmifl de¤ildir. Tahliyenin
zaman›nda yap›lmas› çok önemlidir. Bu ifl sahra ko-
flullar›nda taktiksel ihtiyaçlar› karfl›layan normal
operasyonel araçlarla yap›lacak kadar önemsiz bir

ifl de¤ildir. Bu konuda özellikle helikopter kullan›-
m›n›n t›bbi gereklilik alt›nda kararlaflt›r›lmas› önem
ifade eder. Özellikle t›bbi tahliyenin gerçeklefltirile-
bilece¤i operasyonun içinde özellikle rol verilen se-
naryolar eflli¤inde bu görev planlanmal›d›r. Burada
gerçeklefltirilecek olan görev sivil bir ortamdaki
tahliye koflullar›ndan farkl›d›r. Sivil havac›l›kta
yüksek bir seviyeye ihtiyaç duyuldu¤unda bunu
sa¤lamak olas›d›r. Ama askeri koflullarda mürette-
bat›n a¤›r yaral› askeri kabul etmeme, gece ya da
gündüz seçene¤i gibi bir durum söz konusu olmaz.
Her koflulda yaral› tahliyesi gerçeklefltirilmesi ge-
rekmektedir. Burada mümkün oldu¤unca sivil uçufl
kurallar›na ve yaral›ya gerçeklefltirilecek t›bbi giri-
flimin arzulanan seviyede olmas›na çal›fl›lmal›d›r.

Tahliye süresince gerekli olan t›bbi bak›m›n de-
vaml› ve yüksek kalitede olmas›na çal›fl›lmal›d›r.
Yo¤un bak›m gerektiren yaral›n›n tahliye koflulla-
r›nda yo¤un bak›m gereklilikleri mutlaka sa¤lan-
mal›d›r. Profesyonel t›bbi bak›m›n kesintisiz uygu-
lanabildi¤i tahliye süreci en uygun tahliye uygula-
mas› olacakt›r.

Cerrahi Ekipler ve Hasar Kontrol Cerrahisi
Neredeyse tüm ülkeler cerrahide ileri düzeyde

bir spesifikleflmeye gitmektedir. Ortopedistler orto-
pedik, genel cerrahlar genel cerrahi konular›nda
müdahaleler gerçeklefltirmektedir ve bu branfllar
birbirlerinin alanlar›na müdahil olmamaktad›r. An-
cak hasar kontrol cerrahisi uygulayan cerrahlar hem
genel cerrahi hem de ortopedi branfl›n›n deneyimi-
ne sahip olmal›d›rlar. Burada ön planda olan daha
çok travma cerrahisi deneyimidir. Travma cerrahla-
r› hem deneyimli olmal› hem de bu alana kendileri-
ni adam›fl olmalar› gerekir. Ülkemizdeki her branfl-
tan asker cerrahlar›n bu adanm›fll›¤a ve hasar kon-
trol cerrahisindeki hakimiyete zorunluluklar› var-
d›r. Bu kapsamda NATO ülkeleri asker cerrahlar›na
yönelik standart kurslar açmakta[36] ve “Trauma Ref-
resher Course for Surgeons” ad› verdikleri kursa
tabi tuttuklar› personelden iki y›lda bir kez baflar›l›
olamayan personele operasyonel görev planlamas›
yapmamaktad›rlar. Befl günlük bu kursta ilk üç gün
yo¤un olarak teorik bilgilerin tekrarland›¤›, güncel
geliflmelerin paylafl›ld›¤› dersler verilmekte, sonra-
s›nda bir tam gün deney hayvanlar› üzerinde “Hasar
Kontrol Cerrahisi” ve “Travma Cerrahisi”ne yöne-
lik cerrahi uygulamalar gerçeklefltirilmektedir.[ 8 ]

Son gün toplu yaralanma senaryolar› eflli¤inde kur-
siyerlerin triyaj (ay›rma) ve tahliye yöntemleri üze-
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rinde yeteneklerinin art›r›lmas›na yönelik e¤itim
verilmektedir. Kurs öncesi ve sonras› çoktan seç-
meli test sorular› ile kurs etkinli¤inin de¤erlendiril-
di¤i bu tür kurslar›n ülkemizde de zorunlu hale ge-
tirilmesi yararl› olacakt›r.

Hasar kontrol cerrahisi, travmaya ba¤l› hipovole-
mik floktaki yaral›lar›n resüsitasyonunda önemli ko-
nulardan biridir. Çeflitli yaklafl›m aflamalar› vard›r.

Aflama 1: Bafllang›ç aflamas›nda kanaman›n dur-
durulmas› için uygulanan tekniklerdir.

Aflama 2: Kanamay› durdurmak, vücut ›s›s›n›n
yeniden tesisi için zaman kazanmak ve yaral›y› ye-
niden canland›rmak için gerekli olan ifllemlerin ya-
p›ld›¤› yo¤un bak›m gerektiren süreçtir.

Aflama 3: Yaral›n›n stabilizasyonunun mümkün
olan en k›sa zamanda sa¤lanmas›ndan sonra yeni-
den ameliyat edilerek gerekli ifllemlerin yap›lmas›
aflamas›d›r.

Hasar kontrol cerrahisi temelde rüptüre olmufl
karaci¤er ve dalak gibi parankimal organlara pac-
king uygulamay›, kanama oda¤›n› tespit etmeyi ve
kanama kontrolu sa¤lamay› amaçlar. Ortopedik
cerrahi için hasar kontrol cerrahisi h›zla k›r›k im-
mobilizasyonu ve geçici pelvik k›r›k tedavisini sa¤-
lamay› amaçlar. Ancak hasar kontrol cerrahisi özel-
likle askeri cerrahlar için temel bir bilgidir ve aske-
ri cerrahlar›n tümünün bu uygulamay› yapabiliyor
olmas› gerekir. Kemikler için packing yapma tekni-
¤i de cildi aç›p kemikler aras›na pack yapmak ve d›-
flar›dan elastik bandaj ile kompresyon uygulamak-
tan geçer. Bu uygulaman›n ciddi yan etkileri yoktur.
Uzun süre uygulanabilir, etkinli¤i nedeniyle turnike
uygulamas› yerine geçebilmektedir.[8]

‹laçlar
Antibiyotik Uygulamas›
Cerrahi müdahaleden önce antibiyotik uygula-

mas› mümkün oldu¤u kadar erken olmal›d›r. Ancak
hastane öncesi alanda antibiyotik uygulanmas› zor
bir ifllemdir. Cephe flartlar›nda ise uzam›fl tahliye
koflullar› göz önünde tutuldu¤unda olgular›n gecik-
mesi söz konusudur. Bu nedenle aç›k yaralanmalar
kontamine olabilecektir. Clostridium, Salmonella
ya da gram negatif basiller potansiyel tehdit olufltu-
ran önemli ajan patojenler aras›ndad›r. Bunlar basit
penisilinlerle tedavi edilemeyecek mikroorganiz-
malard›r. NATO antibiyotiklerin ne zaman, nas›l ve
kim taraf›ndan kullan›lmas› gerekti¤ine dair bir k›-
lavuz haz›rlamaktad›r. Bu nedenle antibiyotik kul-

lan›m› için cephede s›hhi personelin belirlenmesi
ve görevlendirilmesi gerekmektedir.[37]

Vazopressin

fiok resüstasyonunda vazopressin ile ilgili çal›fl-
malar, volüm resüstasyonu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
cesaretlendirici sonuçlara ulaflt›rm›flt›r. Vazopressi-
nin rolünü kati bir flekilde belirleyebilmek için ileri
çal›flmalara gerek duyulmaktad›r.

Melanokortin

fiok tablosunda ya da hipoperfüze dokularda
melanokortin peptidlerinin çok etkin oldu¤u bilin-
mektedir. Yo¤un bak›mla ilgili araflt›rmalarda çok
önemli yer tutar. Çok fazla say›da araflt›rmaya ihti-
yaç vard›r.

Steroidler

Santral sinir sistemini etkileyen izole ya da çok-
lu travma vakalar›nda steroid kullan›lmas› bir dö-
nem önemli hale gelse de son dönem kan›t düzeyi
yüksek çal›flmalar kafa travmalar›nda steroid kulla-
n›m›n yeri olmad›¤›n› göstermektedir. Ancak nöro-
lojik defisit oluflturan spinal yaralanmalarda erken
dönemde yüksek doz steroid kullan›m›n›n etkinli¤i
prospektif kontrollü çal›flmalarda gösterilmifltir ve
önerilmektedir.

Nutrisyonel Destek
Nütrisyonel destek vücut proteinlerinin katabo-

lik y›k›m›n› önlemek için travmal› olgular›n yo¤un
bak›m›n›n bir parças›d›r. Enteral beslenme, beslen-
me yöntemlerinin optimal uygulanmas›n› gerektirir.
Katabolik reaksiyon göz önüne al›narak travmal›
olgularda protein yüksek tutulmal›d›r. Rol II ve Rol
III kapasitesindeki ünitelerde enteral ve parenteral
beslenme formüllerinin uygulanabilir olmas› ve
travmal› olgular›n çok erken dönemde tahliye edil-
meden takip edilebilmeleri gerekir.

Özellik Arzeden Durumlar
Gö¤üs Travmalar›
Yelken gö¤üs geliflmifl olgularda cerrahi giriflim

öncelikli tercih olarak gözlenmektedir. Oysa blastik
akci¤er parankim yaralanmalar›nda ventilasyon
stratejileri de¤iflmektedir. A¤r› kontrolu olabildi-
¤ince erken dönemde uygulanabildi¤i takdirde cer-
rahi öncelik bir süre daha geciktirilebilir olmufltur.
Son dönemlerde cephe koflullar›nda askerlerin çelik
yelek giymeleri nedeniyle yelken gö¤üs ya da to-
raks travmalar› nispeten daha az görülmektedir. An-
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cak yinede en uygun yaklafl›m›n uygulanabilmesi
için her sa¤l›k profesyonelinin bu önemli konuda
deneyim sahibi olmas› gerekir.

Son dönemlerde blastik akci¤er parankim yara-
lanmal› olgularda inhalasyon ve intravenöz uygula-
ma yöntemiyle baflar›l› sonuçlar elde edilmifl rFVII-
a uygulamalar›na ait olgu sunumlar› mevcuttur.

Kafa Travmalar›
Neolitik ça¤dan bu yana uyguland›¤› bilinen ve

dünyan›n her yerinde uygulanan trepanasyon geçer-
lili¤ini yitirdikten ve pratik uygulamadan kald›r›ld›k-
tan sonra tedavi yaklafl›m›nda da birçok de¤ifliklik
o l m u fl t u r. Bilimsel deste¤i olmaks›z›n steroid uygu-
lamas›n›n kafa travmal› olgularda kullan›m› önemli
hale gelmifltir. Ancak son dönemlerde kraniyotomi-
nin intrakraniyal bas›nç yüksekli¤inde sorunun çö-
zümüne katk› sa¤layacak bir uygulama oldu¤u ka-
bul görmektedir. Yeni çal›flmalar takip edilmelidir.

Abdominal Yaralanmalar ve “VAC” Tedavi
VAC (Vacuum Assisted Cover) plastik bir örtü

yerlefltirildikten sonra vakum uygulanarak kapat›-
lan kar›n ya da benzeri genifl kaviteler için kullan›-
lan yeni bir uygulamad›r. Çeflitli avantajlar› olan ve
yara iyileflmesini h›zland›ran bir uygulamad›r. Kul-
lan›m›n›n yayg›n olmamas›na ra¤men birkaç pros-
pektif çal›flmaya ait yay›nlar mevcuttur.[8]

‹ntihar Komandolar›
‹ntihar eden kifliye ait kontaminasyon potansiye-

line yönelik önlemler al›nmal›d›r. Ölen kiflide HIV
ve benzeri di¤er enfeksiyonlar›n bulafl›m› söz konu-
su olabilecektir. Bu nedenle yaral›lara agresif anti-
biyotik tedavisi ve debritman prosedürü uygulan-
mal›d›r.

Uluslararas› Operasyonlarda Yerel Halka 
Uygulanan Sa¤l›k Hizmetleri 

Bu hizmet uluslararas› insani de¤erlere uygun
olarak ola¤an sa¤l›k destek hizmeti yan›nda verile-
bilen, ekonomik ve sosyal ifl yükü getiren bir uygu-
lama olarak gelifltirilmifltir. Genellikle Rol II kapa-
sitesindeki sa¤l›k birimi kitlesel yaralanmalar için
düflünülmelidir. Bu nedenle yerel halk›n ihtiyaçlar›-
na yönelik yatak say›s›, profesyonel t›bbi personel
say›s› ve yo¤un bak›m olanaklar› aç›s›ndan lojistik
t›bbi deste¤i bünyesinde bar›nd›ramayabilir. Bu in-
sani yard›m düflüncesinde, ait olunan birli¤in sa¤l›k
destek hizmet kapasitesinde ve lojistik ihtiyaçlar›n
elde tutulmas› kapsam›nda çeflitli düflünce ve dav-

ran›fl farkl›l›klar›na yol açabilecektir. Bu tür konu-
lar daha fazla kural ve planlamalara ihtiyaç duy-
maktad›r. Özellikle t›bbi operasyonel hareketlilikte
bu önem kazanmaktad›r.

Sonuç
Sonuç olarak, sahra koflullar›nda travmal› olgu-

lara yaklafl›m› ilgilendiren güncel tart›flmalar süre-
gitmektedir. Bu tart›flmalar en çok mortalite nedeni
olan kanama ve flok üzerinde yo¤unlaflm›fl durum-
dad›r. Kanama kontrolünde hemostatik ajanlar›n
kullan›m›, flok resüstasyonunda da hipotansif ve he-
mostatik resüsitasyon stratejileri ilerisi ad›na umut
vaat edici geliflmeler olarak de¤erlendirilmektedir.
Birçok yeni geliflmeyle ilgili kan›t düzeyi yüksek
araflt›rmalara ihtiyaç duyulmaktad›r. Askeri perso-
neli ilgilendiren, özellikle travmal› olgularda harp
cerrahisini ilgilendiren tüm bu konular sürekli takip
gerektirmektedir.
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