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Kalaycı ve arkadaşlarının 2023 yılında Ağrı Tıp Fakültesi 
Dergisi'nin ikinci sayısında yayımlanan “Depremde Çoklu 
Travma Yaklaşımı” başlıklı editöryal yazısını büyük bir ilgiyle 
okudum (1). Hekimlere, çoklu travma hastalarına yaklaşımda 
gerekli püf noktalarını hatırlatma açısından çalışmanın önemini 
takdir ediyorum. Yazarlar ve editör ekibine değerli katkıları 
için teşekkürlerimi sunuyorum. Bu mektupta, çoklu travma 
hastalarının en sık görülen semptomu olan ve hayati müdahale 
sırasında sıklıkla arka planda kalan ağrı yönetimini vurgulayarak 
ilgili yazıyı zenginleştirmeyi amaçlıyorum.

Kalaycı ve arkadaşlarının vurguladığı gibi, depremzede 
multitravma hastalarında öncelikle hastanın hayatta kalma şansını 
artırmak için hızlı triyaj yapılmalı ve hemodinami sağlanmalıdır 
(2). Ardından, yazıda detaylıca belirtildiği gibi hastanın etkilenen 
bölgelerine göre (torasik, abdominal, ekstremite) uygun akut 
travma kılavuzları doğrultusunda tedavi uygulanmalıdır. Travma 
hastalarının ana şikayeti %91 oranında ağrıdır (3). Multitravma 
hastaların yaklaşık %75'inde uygulanan analjezik tedavi yetersiz 
kalmaktadır (4). Retrospektif bir kohort çalışmasında ise 
travma hastalarının sadece %36'sında yeterli ağrı yönetiminin 
sağlandığı raporlanmıştır (5). Multitravma hastalarında uygun 
ağrı yönetiminin sağlanamamasının nedenleri arasında ağrının 
yeterince önemsenmemesi, opiofobi, bilgi ve deneyim eksikliği, 
hemodinamik instabilite, altta yatan cerrahi durumların klinik 
belirtilerinin maskeleneceği endişesi, bilinç değerlendirmesinde 
ağrılı uyarana verilen yanıtın kullanılması ve standardize 
protokollerin olmaması sayılabilir (6).

Yetersiz ağrı kontrolü, güçlü bir inflamatuar yanıtı tetikler 
ve kardiyovasküler, respiratuvar, gastrointestinal, immünolojik, 
santral sinir ve endokrin sistemleri fizyolojik olarak etkiler 
(4). Hayati sistemleri etkileyen bu inflamatuar yanıt ciddi 
komplikasyonlara, şok tablosuna ve hatta hastanın ölümüne 
neden olabilir. Ayrıca, akut dönemde yeterli analjezik tedavi 
almayan travma hastalarında ağrı modülasyonu ve persepsiyonu 
bozulur ve ağrı kronikleşir. Ağrısı kronikleşen hastalarda ise beyin 
ve sinir sisteminde meydana gelen patolojik değişiklikler ağrı 
yönetimini çok daha zor hale getirmektedir. Hastaların %62'si 
travmadan 12 ay sonra bile ağrı şikayetlerinin devam ettiğini 
bildirmektedir (7). Bu nedenle, multitravma hastalarında ağrı 

yönetiminin etkili ve erken dönemde yapılması elzemdir.
Ağrı, klinisyeni yönlendirici bir semptom olması ve iyi 

yönetilemediğinde ciddi komorbiditelere veya ölüme yol 
açabileceği için travma hastalarında karşıt görüşler olmakla 
birlikte 5. vital bulgu olarak değerlendirilmesini öneren yayınlar 
mevcuttur (8,9). Etkili ağrı yönetimi; hastanın endişe ve stres 
düzeyini azaltır, olumsuz fizyolojik tepkileri azaltır, tanı ve tedavi 
yönetimini kolaylaştırır, hekim ile hasta ilişkisini ve hasta güvenini 
artırır. Hem ortak bir dil kullanmak hem de ağrı yönetiminin 
takibini etkin yapabilmek için hastanın ağrı şiddeti görsel, sayısal 
veya sözel derecelendirme skalaları ile değerlendirilmelidir. 
İletişimi olmayan hastalar için yüz mimiklerinde ağrı şiddetini 
değerlendiren Wong-Baker gibi skalalar kullanılmalı, bilinci 
olmayan hastalar için ise ağrının fizyolojik olarak kardiyovasküler 
ve respiratuvar sistemlere yanıtı izlenmelidir.

Ağrı şiddeti ve karakteri değerlendirildikten sonra uygun 
farmakolojik, nonfarmakolojik ve rejyonel ağrı tedavileri 
uygulanmalıdır. Farmakolojik tedavilerden sıklıkla asetaminofen, 
NSAİİ, opioidler ve adjuvan ajanlar kullanılır. Depremzedelerin 
travmatik stres bozukluğu ve opioid kullanımını azaltmak için 
bilişsel davranışsal tedaviler gibi nonfarmakolojik tedaviler 
programa eklenebilir. Torakal, abdominal ve ekstremite 
multitravmalarında ağrının şiddetli olması, medikasyon ile kontrol 
altına alınamaması ve ilaç yan etkileri durumunda girişimsel ağrı 
tedavileri uygulanmalıdır. Multitravma hastalarda periferik bloklar 
(interkostal, iliohipogastrik, ilioinguinal, brakial pleksus, femoral, 
siyatik blokları gibi), ultrason eşliğinde yapılan fasyal bloklar ve 
nöroaksiyal bloklar (epidural ve paravertebral blok) yapılabilir. 
Tedavilerin hiçbiri her yönüyle diğerlerine üstün değildir; bu 
nedenle hastanın durumu değerlendirilerek uygun multimodal 
analjezi kombinasyonları ve interdisipliner tedavi yaklaşımları 
uygulanmalıdır (10).

Sonuç olarak, multitravma hastalarında ağrı mutlaka 
değerlendirilmeli ve etkili bir ağrı yönetimi sağlanarak ağrının 
kronikleşmesi önlenmelidir. Farmakolojik tedavilerin dozunu 
azaltabilmek için girişimsel ağrı teknikleri, mümkünse, 
uygulanmalıdır. İlaçlar en düşük etkili dozda ve kısa süreli 
kullanılmalı, opiofobi ile mücadele edilmelidir. Yazar Kalaycı 
ve arkadaşlarına değerli katkıları için tekrar teşekkürlerimi 
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sunuyorum.
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