TRAVMA, BOGULMA, YANIK, ELEKTRIKLE VE
AKUT TOKSIK YARALANMALARIN TEDAVISI

u hiliimde travmadan, yanldardan, bagulina
tehlikesinden, elektrikle ve akul loksik
varalanmalardan sonra uygulanacak
terapatik segenekler ele alinmaklachr. itk
canlandirma mefotlar: ve her bir travma bicimine
ait spesifik problemler incelenmekledir, Gkuyucu
hastanin tedavisiyle 1lgili gerckli diger hususlar

igin kitabun ifgili hsliimiine bakmalidr.

Travma ingiltere’dekl en dnemli dliim sebebi
olinakia birltkle ABD’de 44 vag allindaki bireyler
arasinda bir numarah Giiim nedenidir. Savag ve
barg dénemlerinde edinilen deneyimierden it
hirden lazla bicimde yvaralanmis travma vakalan
icin organize bir yiintem geliglivilebilmistér. Bu tip
hastalarn tedavisi agaguda belirtilen en temel
kontrolle baglar:

+ Nefes yol: kontrolii (Servikal omurga harcketiyle
hirlikte)

+ Nefes alma (intiibasyon ve mekanik ventilasyon
dahil olmak (izere)

« Dolagim (Kardiyak ve hemoraji kentrolii ¢lahil
almak {izere)

= Nirofoii degerlendirme
»  Maruziyet

Ashada canlandirma ife benzerlik lagtyan bu
kentrolden senra genis ag!l dd faniil 1ercihen
antekiibitat qukura yerlestriiir ve fuzh bir sekilde
s verllin 1500 mil.’den fazla kristaloid ve dakikacta
800 mi'den fazla 37 derecelik kan pompalanmastn

saglayan birgok hizl inflizyon arac vardir. 1k
kantille birlikte yapitan hizl infiizyen lic dakiladan

az bir stiredle dolagan kan hacmini venifer,

Travma Hastalarinin Siviyla Canlandiril-
masi (ayrica 8. Boliim)

Birgok verde canlandirma smisi olarak kristaloicier
fadlarlr. Yetigkinlere zle bir sekilde 2 litre inflize
adilirken cocullara tepki vermedikleri takdirde 20
mlfkg 5 dakika aralikla iki kere inflize editehilir,
Kullandabilen kristaloid cegitleri sekizinct boitimde
tarif edilmistir. P iyi olan ve travma hastalarnda
girfllen melabolik asidozu giddetlendiven laktain
karaciger tarafindan bikarbonata gevrilmesini
safilayan Ringer lakian teréih edilen bir smichr,

inflize ecitecek kristaioldin dagilim hacmi cinsiyet,
yag ve vilcutlaki yag orammna gire degisir.
Cartlanclirma sivisinin odaldand@ alan inlravaskiller
hesgiuklur,

Daha ufak cranlarm keflaniimasi saglayan
hipertenik salitn hipernalremiye yol agabilir,
Hipertonik salin ile koloidal soliisyonlarin karig-
Imfmasing yiinelik aragtirmalar yapdmakiadie,
Bugiin ingittere ve ABD'de ilk canlandirma igin
hipertonik salin kullanimi ¢ok az diizeydedis.

Dogal ve sentelik koloidlerin her ikist de travma
canlandirmasincla kubarimakiadi: Bunlar jelatinlert
ve hydroxyethylstarch toerir, Onertler infilze edilecek
orana gore degisir. Coldu travmalasin tedavisinde
bl yapskanhgini, kandaki fibrencjeni ve pihil
Fakeor 1Pl azalticr antikeagiilasyon etidleri olan
dekstran kullantmamaldie, Zar bitdnlaginiin
kayboldugu durumlarda keleidler intersitisyel ve
intraselifler hogluklara sizabilir ve pulmener ddeme
yol agabiiir.
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Canlandirmada karnin da bir rofii vardi. ideai
hemalokrit hala bir tarssma noklasi olsa da genel
olarak % 30 canlandsrma icin st limit olarak
kabul edilir. Oncelikle O negatif kan verilie ¢ilnkii
belli bir kan grubunusn gecerli olmasi yaklagk 15
dakika siirer, Diger bir 15 dakika da kargilikh
eslenmis kanin degerli oimast igin gereklidir.
Canlandirmanin son noklast kan hasict, nabiz,
{irin verimliligi, biting dizzeyi, kilcal damartarn
yeniden dolmasi ve deri perilizyonu gibi
hemodinamik parametrelarin yering gelmesidir,
Yeniden dolma basinclan merkezi venlil ve pulmoner
arter sondalar kullandarak tztenilimelidin,

Boguima

Her vi ingillere’de 500, ABD'de 8.000, litm
diinyada ise 150.000den Tazla insan bogularak
havatin kaybetmektedir, ingillere’deld dlimel
cocuk kazaas arasinda (ciineli sirada bulunan
bogulma ABD'de gayrs ihtiyari 8liim nedenleri
arasinda da en gnemli G¢lincli schobi
olugturmaidadir. Bogulmaya yakin durum sudan
oikarilana kadar hayatla kalabiimeyi bagarmak
olarak tammlanir ve vaganma sikligr bogulmanin
(i ile bes kati arasindadir. Kurtulma orarsnm
yaklagik olarak % 80 ile % 100 arasinda cldugu
talyunin editmeltedir. Yetigkinlerde giviilen bogutma
vakalarinin % 50'sinde alkol kullamichgr tespil
adilmigtir.

Morbidile ve mortalitenin en dnemli nedeni iradi
hiperventiasyon, aspirasyona neden olan putmoner
{idem, laringospazm veya vagolitlk nedenli kardiyal;
yelmezlik senucu ortaya ¢ikan hipoksemidir. Deniz
suyunda % 2.9 oraninda bulunan sodyum Idorid
transudation (sizint), pulmoner ddeme ve
hipovalemive vol agar. Hipolonik olan taze suyun
huzls bir bicimde alveoller taralindan emilmesi
sonuictr akld intravaskiiler hacmin acimasi pulmoner
Gicddeme neden olur. Bu e durumlarda yapilan ilk
hakim travma hastalanna uygulanan canlandie-
manin {emel kurallariyta bilylik bir benzerlil tagr,
Eger miimkiinse hasia vatay bir pozisyonda
ltudmalichr, Aspirasyon ihfimalin arttran abdominal
kesintilerden kagimimalidir. Jntravendz infiizyon

ile birlikle nazogastrik 1iiptin erkenden kullantmas:
tavsiye edilir. Birgok hogulma vakasinda sivi
degigimi sonucu hipolansiyon orfaya gilar. Yine
bogulmayla birlikle ortaya gian bipolermi derhal
aklif ve pasii sicak titma yiintemiteri kullanilarak
tedavi edilmelidir. Pulmoner ddemin sonradan
orlaya gilan komplikasyonlart ve akul respiraluar
distres sendromu (ARDS) nedenivie bogubmaya
yakin durumlar genel ofaral lakip editir

Yantk Tedavisi

inglliere’de 700 fle 800 tanest Bilimle sonuglanan
termal yaralanmeiann sayist 160.000'in Gzerindedir,
ABD’de ise ltim nedenleri arasmda dirdiinel
sirada bulunan vaniklar sonucu her yvil yaklasik
1.4 milyon insan yaralanmakiadir. Bu varalan-
malarn gofu evdeki vangintardan kaynaklanmakla
hirlikte i kazatarnin orar da giderck artmaltadir,
Acil servislerde tedavi edilen diger yaniklar ise
siyledir: Kimyasal yaniklar, duman inhalasyonu,
larben monoksit ve sivanit zehirlenmesi, eiekirilk
carpmasi sonucu clugan yasmidar, radyasyon ve
derinin ilaglara verdigi siddetli reaksiyonlari
ledavisi (Brn. Stevens~Johnson sendromu),

Yaralanmanmr siddeti yerine, derinliine ve
deracesine gire dedisiv. Yangin derecesini
befirtlemek icin viicut viizey alani (BSA) kullanlir
ve yanan alanin ne kadar olcudy kaydeditie. Yangin
darinligi ise yaramin garlindsi ve duyarhhigin
klinik giiziemi sonucu tahmin edilir.,

« Birinci derece veya lasmi yapay kalinfig) olan
vaniklar sadece epidermis ile ilgilidir. Eritema
ve lokal acr gozlemlenir. Birinci dereceden
yaniklar -en yaygin drnedl glineg yanigicr-
acl verebilir fakat 3 ila 10 giin icerisinde
ivilegir. Tedavi igin parasetamel gibi hafif
analjezikler ve nemlendirici losyonlar
Kkullandmaliche,

» [kincl derece veya kismi kalinlgi ofan varklar
epidermls ve dermis ile ilgilidir. Bu yaralar
daha gok aci-verir ve iyilegmesi biraz daha
zaman alabifir. Derinin yarall ksantarma parga
dikilmesi gerekebilir,




o (giincll derece veya lamamiyla kaln yaniklar
derinin tim yapisiy elliler ve derisel yag, kas
ve kemige kadar ulagabilir. Ac vermeklen
ziyada siddetli olan bu 1Gr yarafar kapsamb
desteklayici balami ve yaygin parga dikilmesini
garekirir.

Yaniklarn en dnemli komplikasyonlar sunlare:
inhalasyon yaralanmas:, ok, sepsis, nefes yolu
obstriiksivonu, pulmener tdem, organ islevsizligi
ve @ltim. ik miidahale yanma prosesini durdurmal
vt clariyi soBuimakir, Kimyasal vaniidarde kayafetler
cikanimahdie. Respiraiuar kompromize belirlileri
otan hastatar igin endotrakeal intfibasyon gerekli
olanilir,

Eger yaniklar viicudun % 15-20°sini kaplsyorsa
kapsamli dnlemler alinmasi gerekir aksi 1akdirde
hipovalemik goka yol agar. Akiive olmusg pihular
inflarnaldr mediatirler Uretir, Likositler ve makeofaj,
yaralanmadan sonrald ilk 24 saal i¢inde ddem
olugmasii saglayan lokal ve sistemli hiper-
permeabilileye yol acar. Termal yaralanmay fakiben
72 saal icinde dolasim bozuklugunun ortaya
cikmasi “yank soku” olaralk adlandsrir,

Siddettt yanik vakalarmda cantandirmayt
gergeldestirmelc icin ¢egitli form{ller mevoutiur,
Parkiand farmblil 4 mi/kg % BSA burn Ringer
faktalr kullaniimasine ongiriir. Bu uygulamada
loplam miktarm % 50's] yaniktan sonraki 8 saal
icinde, geri kalan % 56'de takip eden 16 saal
iginde verilir. Sertam sodyum ve polasyum seviveler
ite kofoid onkelik basmar normal hale gelirmek
igin 24 saal sonra % 5 glukoz soliisyonu, potasyum
ve plazma uygulaniy, Breoke formiilii 2 mi/kg %
BSA hurn Ringer lakiat kullamimasi gnerir.
Toplam mikiarin % 5G’st yanikian sonraki 8 saat
icinde, geri kalan % 50°de takip eden 16 saal
iginde verilir. Urin verimlifigi 24 saat sonra 0.5
it 1ml/kg/sa arasinda elde edilir. Shrine fermiiii
5000 ml/m2 BSA burn ve el olarak 200G ml/m2
BSA Ringer laktatr kullanir, Toplam miklarin %
5('si yanyldan sonraki 8 saal iginde, geri kalan
% H0'de takip eden 16 saal iginde verilir, 24 saat
sonra 3750 ml/m2 BSA burn ve ek olarak 1500
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mi/m2 BSA kullanf. Eger gastroiniestinal sistem
failanddiysa enteral besinler yerine intraveniz
sivilar verilebitir,

ingiltere’de en vaygin olarak kullanidas formiil
Muir ve Barclay formiliid{ir. Bu formiilde itk 36
saal iginde 4, 8, 12, 18, 24 ve 36. saallerde
yapilan Klinile degerlendirmelerle birlilde sailamimas
gereken sivi miklar 3 mé/kg % BSA burn. Yanidan
sonrald dérdiined saatin ardindan inflize edilmesi
gersken plazmanin izhmini hacmi (ml. otarak)
0.5 ml/kg % BSA burn; bu miktar 0.65 mi/kg %
BSA burn kaclar arttirlabilir,8

Yaniklar: olan hastalarm cogunda inhalasyen
varalanmatan da gordlie. Inhalasyon yaratanmalar
sonucy ortaya gikan pulmoner disfonksiyonu
yangin ve yanilk sonucu meydana gelen éliimlar
% 20 ile % 84 arasindachr. Bu durum buhar ve
loksikan inhalasyonu sonuct: olabilir, Fakal respira-
1uar sisteminin efldli sedutma mekaniz-malarinclan
dolayi lermal yaralanmalara gok rastianmaz.

Duman inhalasyonu dolayisryla olugan siddelli
kisnyasal yaralanmalar gok yayginei. Bu
varalanmalarin temel pedeni tuttgina esnasinda
yanmamig maddelerin kostik dogasichir. Mekanik
venlilagsyon leknolojisindeki ilerlemeler ve didar
destekleyic hakim Gnlemies] kuriulma oranlarini
argirmistir,

Vilcudun en gerig orgam olan deri enfeksiyona
large femel korunmayr saglar. Enfelsiyonun en
dnemli 8liim sebeplerinden biri vidugy digi-
niildiggfinde bu Enemlidir. YoBun swi ve venlilasyon

desteginin ardindan lokal antimikrobial kemoterapi -

ile beraber siddethi yaralarin bakinna baglanir,
Bu Hlaglarin lokal olarak uygulanmas) yaralanmani
oldugu hilgede sistemik loksisitenin azalmasin:
salayan dofrudan uygulamaya gegilmesini saglar,
farmakolojik lerapiye ek olaral lokal yatuk ledavisi
varalarin dildimest ve yarali kisimlara parca
eklenmaesl gibl cerrahi mildahaleleri de igerir.
Lokal terapinitv en temel amact enfeksiyonu
Gnlemeidir, bunun igin giimiis siiffadiazin, giimiis
nitrat ve mafenit asetal ajanlar kullanthr,
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Birinci dereceden yaniklar haric profilaktik
anlibivotik lerapisi igin tercih edilen lokal itag %
1 krem glmils siilfadiazindir, Glimilg siilfaciazin
genis spekirumlu antimilrobial akliviteye sahip
ofmakla birlilkte uygulama esnasinda acia neden
afmaz. Hipersensitif reaksiyontar tespit edilmekle
birlikle stlfonamidlere alerjik reaksivenlar olan
ve glukoz G-Tosfat dehydrgenase bozuklugu
rastlanan hastalarda dikdlall olunmalidie, Gegiei
leukopenia goriikd{igdl lespil edilmistir fakat sitrakl
kullammla biritkle ortadan kalkar.

Lokal giimiis nitral sollisyonu (% 0.5) gram negatif
ve gram pozilif organizmalara kargl genls
spekirumiu aklivite saglar, Yamk tedavisinde rudin
olarak kuflandmacdi@) takdirde stilfonamid ilackarn
hipersensitil reaksiyontar veren hagtalarcs kuflamilir
Bu ajanin dezavantajlar yanl yaranin pansu-
maninda bityiik elekirolil kayiplan, methemoglobin
(glimiig silfadiazin kidlamminda da tespil
edilmistiry ve gitimis torfusundan dolays deri
renginin kahverengimsilesmesine neden olan
argyriadir.

Mafenit asetal kreminin yara kabuduna penel-
rasyonu ok ividie ve genig antimikrobial spekiruma
sahiptir. Yanik yaraya hizii niifuz edebiimesineden
dolayr giinde #d kere uygulanmasi tavsiye cdifir,
Malenil uygulamas: muhtemelen hiperionisileyle
igili olmakla heraber uygulama esnasmda act
verir. Bu aci yaklagik yarim saat slirer,
Mathemaoglobin ve karbonik anhydrase inhibisyonu
tespil ediimigtir ve mafenit kullanimi ingiltere ile
ABD'de kisitlanmigtir.

Kapsaml: yara tedavisine ragman yanik hastalar
sistemilk enfeksiyonlara kargt son derece hassastir,
Yanik vara enfeksiyonlarma ek olarak bu hastalar
pulmoner ve {iriner sisleny ile vashdiler dirig ve
kan enfeksiyeniarna da agiktir, Termal yaralan-
matarm yvol agul fizyvolojik degisimler haslanin
tedavisini etkileyecek flagiarn farmalokinetikderinde
cesitl degisiklikiere yoi acabilir: Grnegin seftazidim,
tisarsilin, azirecnam, siprofloksazin ve piperasilin
/ lazobactam gibi ilaclarin dagism hacimlerinin

artmasiyla maksimum seruser kensanirasyonlars
azatacaktir. Sonug ofarak hastalara bu
antibiyolikler uygulamirken fazla deztar kuflfa-
rimalidir.

Bata-laktam direngli mileroorganizmalariy olusu-
muncka dolay: acil servislerde vankomisin fulianim
artmaklacir. Yapilan cahgmalar yaik varalamnatar
ofan hastalarda vankomisinin yitksck klerensin
giicti oldugunu goslermokiadir, Dolayisiyla
vankomisin terapisi en disitk 5 ile 15 28/ml
arasinda olan sertim vanloimisin sevivesi ile ayrl
yapilmakchr,

Yak yaralanmmalar olan haslalar(lﬁ aming-
glukozidlerin farmakokinetiklers dedistirifi, variarma
dmiirterinin efiminasyonu azatthe ve dagihim hacmi
arlunhr, Son olarak aminoglukozidlerin dozaj
arafiliarinin arttivtlinast giindeme geimistir. Her
ne kadar bu yaklagim kenvansiyonel farmalokinetik
dozajlama kadar elkili goriinse de yank hagtalarnda
va diger kritik hastatarda heniiz lam bir sonug
eidle edilomomigtic

Dolayisiyla diizendi durumda elde edilen en diistik
ve en yiitksek aminoglukozid seviyeleri
farmakokinetik parametrelerin ve antimikrahbial
refimin dlciiimesi icin kullanilmaliche,

Akul reslsitasyonunu takiben hastalarin
yaralarindan lamamen kurtulabilmeleri icin fizilsel
lerapiye, beslenme destegine ve psikelojik
rehberlifine thiiyact vardir. Yanik ledavisinin
gelecegini derinin yanmig kisimlammin yorilenmesi
ve yaralar iyilegtiren beslayict fakidrlerin
gelistiritmest ¢abalap sekil-lendirecekr.

Elektrikle Yaralanma

Elekirikie yaralanan hastalar yanik yaras! otan
hastalara benzer sekilde tedavi edilmekle birlikte
s terapi gereksinimler! deride gieiiniir yamiklarm
iliyact oldugundan daha fazladir, Bazr yerlarce
tedavive koloid soliisyonlaryla baglan, 7 mi/kg/
% BSA burn miktarmda kristaloid soliisyonu
kadlantde, Terapinin amaciar nabzi normale
dinditrmek, kan basincim ve alesi diigiirmek,




tirin verimlfigini en &z ack 3 mme/Tden az olmak
kayciyla 0.5 ile 1 ml/kg/h arasingda tulmakur,
Siddelli myonecrosis ve rabdomiynzise ragmen
igne ucu girist ve acik yaralarin gorliniir olmas
dikkatll muayenayi gerektirir,

Akut Toksik Yaralanma

Savag durumundan ya da diger nedenlerden
keynakh akut toksik varalanmalarin tedavisi ioksik
ajanin hilgisini gerektiir, Akul toksik yaralanmalar
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icin geliglirilen gelistig yagam destelc programiar
(TOXALS) kullanabiliv. Afet elibinin menstiptar
b programian yakindan tanmah vo hilmelididlor,
Bu dibi durundar icin Temel Yasam Deslegi (BLS),
Geligmig Yasam Destedi (ALS), Geligiig Kardiyak
Yagarmn Deslefi (ACLS), Geligmig Travma Yagam
Destedi (ATLS) programlarmin tiim ilkeleri
uygulanabilmekiadir.
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