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Kalayci ve arkadaslarinin 2023 yilinda Agri Tip Fakiltesi
Dergisi'nin ikinci sayisinda yayimlanan “Depremde Coklu
Travma Yaklasimi” baslkli editdryal yazisini blytk bir ilgiyle
okudum (1). Hekimlere, coklu travma hastalarina yaklasimda
gerekli puf noktalarini hatirlatma agisindan calismanin énemini
takdir ediyorum. Yazarlar ve editor ekibine degerli katkilar
icin tesekkdrlerimi sunuyorum. Bu mektupta, ¢oklu travma
hastalarinin en sik goriilen semptomu olan ve hayati midahale
sirasinda siklikla arka planda kalan agri yonetimini vurgulayarak
ilgili yaziyi zenginlestirmeyi amacliyorum.

Kalayci ve arkadaslarinin vurguladigi gibi, depremzede
multitravma hastalarinda dncelikle hastanin hayatta kalma sansini
artirmak icin hizl triyaj yapilmali ve hemodinami saglanmalidir
(2). Ardindan, yazida detaylica belirtildigi gibi hastanin etkilenen
bolgelerine gore (torasik, abdominal, ekstremite) uygun akut
travma kilavuzlari dogrultusunda tedavi uygulanmalidir. Travma
hastalarinin ana sikayeti %91 oraninda agridir (3). Multitravma
hastalarin yaklasik %75'inde uygulanan analjezik tedavi yetersiz
kalmaktadir (4). Retrospektif bir kohort calismasinda ise
travma hastalarinin sadece %36'sinda yeterli agri yonetiminin
saglandigi raporlanmistir (5). Multitravma hastalarinda uygun
agrn yonetiminin saglanamamasinin nedenleri arasinda agrinin
yeterince dnemsenmemesi, opiofobi, bilgi ve deneyim eksikligi,
hemodinamik instabilite, altta yatan cerrahi durumlarin klinik
belirtilerinin maskelenecegi endisesi, biling degerlendirmesinde
agnili uyarana verilen yanitin kullanilmasi ve standardize
protokollerin olmamasi sayilabilir (6).

Yetersiz agri kontroll, gugli bir inflamatuar yaniti tetikler
ve kardiyovaskdler, respiratuvar, gastrointestinal, immdiinolojik,
santral sinir ve endokrin sistemleri fizyolojik olarak etkiler
(4). Hayati sistemleri etkileyen bu inflamatuar yanit ciddi
komplikasyonlara, sok tablosuna ve hatta hastanin olimiine
neden olabilir. Ayrica, akut dénemde yeterli analjezik tedavi
almayan travma hastalarinda agr moddilasyonu ve persepsiyonu
bozulur ve agr kroniklesir. Agrisi kroniklesen hastalarda ise beyin
ve sinir sisteminde meydana gelen patolojik degisiklikler agri
yonetimini ¢ok daha zor hale getirmektedir. Hastalarin %62'si
travmadan 12 ay sonra bile agri sikayetlerinin devam ettigini
bildirmektedir (7). Bu nedenle, multitravma hastalarinda agri

yonetiminin etkili ve erken dénemde yapilmasi elzemdir.

Agri, klinisyeni yonlendirici bir semptom olmasi ve lyi
yonetilemediginde ciddi komorbiditelere veya 6lime yol
acabilecegi icin travma hastalarinda karsit goérisler olmakla
birlikte 5. vital bulgu olarak degerlendirilmesini dneren yayinlar
mevcuttur (8,9). Etkili agri yonetimi; hastanin endise ve stres
dlzeyini azaltir, olumsuz fizyolojik tepkileri azaltir, tani ve tedavi
yonetimini kolaylastirir, hekim ile hasta iliskisini ve hasta glvenini
artinr. Hem ortak bir dil kullanmak hem de agri yénetiminin
takibini etkin yapabilmek icin hastanin agr siddeti gorsel, sayisal
veya sOzel derecelendirme skalalari ile degerlendirilmelidir.
iletisimi olmayan hastalar icin yiiz mimiklerinde agri siddetini
degerlendiren Wong-Baker gibi skalalar kullanilmali, bilinci
olmayan hastalar icin ise agrinin fizyolojik olarak kardiyovaskdler
ve respiratuvar sistemlere yaniti izlenmelidir.

Agn siddeti ve karakteri degerlendirildikten sonra uygun
farmakolojik, nonfarmakolojik ve rejyonel agr tedavileri
uygulanmalidir. Farmakolojik tedavilerden siklikla asetaminofen,
NSAIi, opioidler ve adjuvan ajanlar kullanilir. Depremzedelerin
travmatik stres bozuklugu ve opioid kullanimini azaltmak igin
bilissel davranigsal tedaviler gibi nonfarmakolojik tedaviler
programa eklenebilir. Torakal, abdominal ve ekstremite
multitravmalarinda agrinin siddetli olmasi, medikasyon ile kontrol
altina alinamamasi ve ilag yan etkileri durumunda girisimsel agri
tedavileri uygulanmalidir. Multitravma hastalarda periferik bloklar
(interkostal, iliohipogastrik, ilioinguinal, brakial pleksus, femoral,
siyatik bloklari gibi), ultrason esliginde yapilan fasyal bloklar ve
noroaksiyal bloklar (epidural ve paravertebral blok) yapilabilir.
Tedavilerin hicbiri her yonuyle digerlerine Ustin degildir; bu
nedenle hastanin durumu degerlendirilerek uygun multimodal
analjezi kombinasyonlari ve interdisipliner tedavi yaklasimlari
uygulanmalidir (10).

Sonug¢ olarak, multitravma hastalarinda agrn mutlaka
degerlendirilmeli ve etkili bir agr yonetimi saglanarak agrinin
kroniklesmesi 6nlenmelidir. Farmakolojik tedavilerin dozunu
azaltabilmek igin girisimsel agr teknikleri, mumkdinse,
uygulanmalidir. ilaclar en disiik etkili dozda ve kisa sireli
kullaniimali, opiofobi ile micadele edilmelidir. Yazar Kalayci
ve arkadaslarina degerli katkilar icin tekrar tesekkurlerimi
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sunuyorum.
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