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Taktiksel Tip

Tactical Medicine
Mehmet Ali KARACA'

ABSTRACT

Tactical medicine is to provide close medical support during the
activities of law enforcement officers. Massive shooting injuries and
mass casualty injuries in recent years have helped to develop tactical
medicine. Experiences from military medical practice have shown
that providing early medical care in the field and wound care
increases the likelihood of survival in trauma patients and enables the
law enforcement team successfully complete the task in the battle or
attack environment.

Association of military medicine and emergency medicine have
great importance for the creation, development and revision of
guidelines. In addition, the care and operational procedures included
in the tactical medicine performed by emergency physicians are
considered as a new subspecialty within the American Emergency
Medicine Board (ABEM).

The difference between routine trauma management and tactical
medicine begins with the patient's medical evaluation. In tactical
medicine, in the primary evaluation, early and aggressive bleeding
control is more emphasized before initiating the evaluation of airway,
respiration and circulation (ABC).

Tactical medicine applications are often carried out under enemy
fire and in difficult geographic conditions. Tactical medical training
should also be performed in environments created by simulating real
conditions.

Although the role of the physician in tactical medicine may
change, the roles of preventive medicine, education and medical
assistance are continuing. For this reason, doctors are becoming an
indispensable part of the tactical medical team.
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OZET

Taktiksel tip, kolluk kuvvetlerinin gorevlilerinin  faaliyetleri
suresince yakin tibbi destegin saglanmasidir. Son yillarda
gerceklesen kitlesel atesli silah yaralanmalan (KSAY) taktiksel tibbin
gelismesine yardimci olmustur. Askeri tip pratiginden kazanilmig
deneyimler, savas ya da saldin ortaminda kitlesel sivil yaralilara
alanda erken tibbi yardim verilmesi ve yara bakiminin travma
hastalarinda hayatta olasiligini artirdigi ve alanda gérev yapan kolluk
ekibinin gorevini basariyla tamamlamasini sagladigini géstermistir.

Askeri tip ve acil tip birlikteligi rehberlerin olusturulmasi,
gelistirilmesi ve revizyonu igin ¢ok blyik bir 6neme sahiptir. Ayrica
acil tip hekimleri tarafindan gergeklestirilen taktiksel tibbin iginde yer
alan bakim ve operasyonel islemler, Amerikan Acil Tip Bord’unun
(ABEM) yapisi iginde acil tibbi miidahale yapisi icinde yer alan yeni bir
alt uzmanlik alani olarak kabul edilmektedir.

Rutin travma y&netimi ve taktiksel tip arasindaki fark hastanin
tibbi  degerlendirmesi ile baglar. Taktiksel tipta, birincil
degerlendirmede, hava vyolu, solunum ve dolasimin (ABC)
degerlendirilmesini baslatmadan 6nce erken ve agresif kanama
kontrolline daha fazla énem verilmektedir.

Taktiksel tip uygulamalari siklikla disman atesi altinda, zor
cografi kosullarda gerceklestiriimektedir. Taktiksel tip egitimi de
gercek kosullara simule edilerek  olusturulan  ortamlarda
gercgeklestiriimelidir.

Taktiksel tipta hekimin roli degisebilmesine ragmen her zaman
koruyucu hekimlik, egitim ve tibbi yardim saglama rolleri devam
etmektedir. Bu nedenle doktorlar taktiksel tip ekibinin vazgegilmez bir
pargasi haline gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Taktiksel tip, acil tip, travma yénetimi
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Taktiksel Tip

TAKTIKSEL TIP

Taktiksel acil saglik hizmeti (TASH) kolluk
kuvvetlerinin operasyonlar sirasinda ve kolluk kuvveti
gorevlilerinin faaliyetleri sliresince yakin tibbi destegin
saglanmasidir. Taktiksel tip, acil saglik hizmetlerinin
(ASH) ve acil tibbi uygulamalarin blyimekte olan bir
alanidir (1).

Taktiksel acil saglik hizmetlerinin dnemi ilk olarak 1.
ve 2. Dinya Savasi déneminde anlasiimisgtir. Yarali
askerlerin hizli bakimi ve transportu ile daha ¢ok
hayatta kalmasini sagladigi gortimustar (2).

GuUnUmuzde Kkitlesel atesli silah yaralanmalari
(KASY) taktiksel tibbin biyimesine yardimci olmustur.
Askeri bilim ve tip pratiginden kazaniimis deneyimler,
savas ya da saldin ortaminda kitlesel sivil yarallara
alanda erken tibbi yardim verilmesi ve yara bakiminin
travma hastalarinda hayatta olasiigini artirdigi ve
alanda gérev yapan kolluk ekibinin gdrevini basariyla
tamamlamasini sagladigini géstermistir. Olay yerinde
dogru ve hizli gerceklesen acil yardm &lim ve
yaralanma olasiligini azaltmakta, gdrevin daha hizli
tamamlanmasini saglamakta ve personelin moralini
yukseltmektedir (1,3).

Taktiksel Tip ve Acil Saglik Hizmetleri

Askeri tp ve acil tip birlikteligi rehberlerin
olusturulmasi, gelistiriimesi ve revizyonu igin gok buyuk
bir 6neme sahiptir. Ayrica acil tip hekimleri tarafindan
gercgeklestirilen taktiksel tibbin icinde yer alan bakim ve
operasyonel iglemler, Amerikan Acil Tip Bord’unun
(ABEM) yapisi iginde acil tibbi midahale yapisi iginde
yer alan yeni bir alt uzmanlk alani olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle taktiksel tip, itfaiye, ASH ve
kolluk kuvvetlerinin faaliyet alanlari iginde gittikge artan
ve gelismekte olan bir alandir. Taktiksel tip
uygulayicilarinin giderek genigleyen uygulama alani,
bilim ve arastirmaya dayanan uygun tibbi ve
operasyonel bilgi diizeylerine erigsebilmek i¢in acil tip ve
ASH egitimi almis hekimlere olan ihtiyaci vardir (1,2,4).

Acil tip uzmanlan taktiksel tip faaliyetlerine tibbi
direktor olarak, kolluk kuvvetleri ile birlikte galisan ASH
uygulayicilarina operasyon esnasinda gézetim, online
danismanlik, protokol gelistirme, egitim ve asagida
belirtilen konularinda destek saglayabilir: (1,4)

+ Gorevin uygun olarak tamamlanmasini
saglamak,

+  Gorev
degerlendirmek,

. Cevresel etkileri izlemek,

. Ekip Uyeleri, kurbanlar veya stphelilerin 6lum,
yaralanma ve hastalanma oranlarini azaltiimak

. Yaralanma, 6lim ve maluliyeti azaltmak,

. Calisma siresindeki kayip zamani azaltmak,

sirasinda tibbi tehlikeleri

Anatolian J Emerg Med 2018;1(1); 24-28

Karaca

+  Koruyucu hekimlik saglamak ve ekibin saghigini
korumak,

+  Saglik tesisleri ile koordinasyon saglamak,

+  Adli delilleri ve olay yerini korumaktir.

Taktik Savas Yarali Bakimi (TCCC) kavrami ilk olarak
1996 vyiinda ABD’de 6zel operasyon kuvvetleri
tarafindan gelisgtiriimistir. ABD’de Taktik Savas Yarali
Bakim Komitesi (CoTCCC) ve Taktik Acil Bakim
Komitesi (C-TECC), taktiksel tibbin igin beceri
uygulama ve egitimi igin yon veren iki ana birimdir.
Dunya capindaki ABD askeri harekatlarindan son
yilllarindan 6grenilen deneyimler sivil acil tip ve ASH
uygulamalarini etkilemistir (5).

Taktik bir ortamda bakim saglamada éncelikler; (1,5)

*Guvenlik: Taktik saglik hizmeti saglayicilar ve/veya
onlara eslik eden gorevliler, alan glvenligini saglamali
veya yaralanma riskini ortadan kaldirmak igin tehditleri
etkisiz hale getirmelidir.

«Acil eylem plani: lyi olusturuimus bir plan, devam
eden guvenlik ihtiyaglarini ve ayni zamanda hasta
sayisinin hizl bir sekilde degerlendirilmesini ve yaralilar
icin uygun toplanma yerinin belirlenmesini icerir.

*Tibbi degerlendirme ve yoénetim: Guvenlik
saglandiginda degerlendirme baglayabilir. Acil eylem
planinin baglatimasiyla eszamanli olarak
gercgeklestirilebilir.

Taktiksel Tibbi Yardim

SWAT (Special Weapons and Tactics-Ozel Silahlar
ve Taktikler) calisanlar, dizenli devriye Kkolluk
gorevlerinin yaninda c¢ok riskli olan ortamlarda veya
kosullarda faaliyet g&stermek icin c¢agrlir. SWAT
ekipleri genellikle sagllk merkezlerinden uzak
bdlgelerde ve ¢ok genis alanlarda gérev yaptigindan,
ekibin sagligi ve goérevlere her an hazir bulunmasina
gereksinim duyulmaktadir. Hastane oéncesi bakimin
modelinde, saglik hizmeti saglayicilar olaydan guvenli
bir mesafede konumlanmaktadir. ASH calisanlarinin
olay yerine girmesi ya da guvenli bir alanda yaralilarin
bakimini yapmasi igin kolluk kuvvetlerine gereksinim
duymaktadir. Bu nedenle taktiksel tip programlari, acil
saglik hizmeti sunucularina da 6zel egitim saglayarak
bu ortamlarda gulvenli bir sekilde bakim saglamalarina
imkan vermektedir (1,2).

Taktik Savas Yarali Bakimi (TCCC) rehberleri,
hastane oncesi savag alaninda gergeklestirilen tibbi
yardimlari igin standart kurallar belirlemistir Olay
yerinde tehdidin konumuna gére tibbi bakimi 3
asamaya ayirir: (1,2)

1- Ates altinda bakim- Sicak Alan: Bu alan

dogrudan dismanin etki alani igindedir. Bu
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alanda tibbi iglemler kanama kontroll igin
turnike uygulamasi ve yanmakta olan
araclarindan veya binalardan yarallarin
cikariimasi ile sinirhidir.

Bu alanda tibbi islemler saglanirken saglk
personelinin de uygun sekilde gizlenmesi ve korunmasi
gerekmektedir. Gizleme, saglik personelinin dogrudan
dusman tarafindan gérilmesini 6nler, ancak ates veya
mermilere (6r., bitki ortiisii, ahsap kapilar) herhangi bir
koruma saglamaz. Bariyer ya da kapak kullanimi
(6rnegin; beton duvarlar, tasitin motor blogu) saglk
personeline zirh gibi korunma saglar. Bariyerin etkinligi,
kullanilan silahin niteligi ve nesnelerin igine nifuz etme
yetenegine baglidir.

2- Taktik Alan Bakimi- llik Alan: Bu alanda da
dusmanin etkisi ve vyaralanma potansiyeli
vardir, ancak bu tehdit daha dusuktir. Bu
alanda vyarali bakiminda uygulanacak tibbi
islemler icin MARCH animsaticisi kullanilabilir:
Masif kanama, Havayolu (A-airway), Solunum
(R-respiration), Dolasim (C-circulation), Kafa
travmasi (H-head injury). Girisimler arasinda
yara yénetimi, hemostatik ajanlarin
uygulanmasi, entlibasyon, igne
dekompresyonu, sivi resUsitasyonu, analjezi ve
hastanin tahliye i¢in paketlenmesi yer alir.

3- Taktik Tahliye Bakimi- Soguk Alan: Bu bdlge
dusmanin etki alaninin disindadir ve bu nedenle
herhangi bir yaralanma tehlikesi yoktur. Bu
asamada gerceklestirilen islemler kesin bakim
saglanana kadar gerekli olan tim miidahaleleri
icerir. Baglica iglemler; ileri monitarizasyon, kan
UrGnlerinin  transflzyonu, gogus tlplerinin
yerlestiriimesi ve ventilatér yonetimi.

Atese maruz kallnmasi nedeniyle magdurlara ya da
kayiplara ulagilamamasi ya da yaralilarin barikat altinda
olmalari durumunda, taktiksel saglik hizmet saglayici
uzaktan ve dogrudan bir degerlendirme
saglayabilmektedir. Taktiksel saglik hizmeti saglayicilar
dogrudan gorsel degerlendirme teknikleri
(6rn.dirblnler) veya mevcut iletisim kaynaklari ile
uzaktan degerlendirme konusunda egitiimelidir.
Degerlendirme yapildiktan sonra, taktik saglik hizmeti
saglayicilari, kurbanlarin kendilerine veya saglik
personeli olmayan kurtaricilara temel bakim uygulamasi
icin yon verebilir (1).

Taktiksel Tibbi Degerlendirme (TCCCQC)

ATLS ve TCCC arasindaki fark hastanin tibbi
degerlendirmesi ile  baslar. Taktiksel birincil
degerlendirme, hava yolu, solunum ve dolasimin (ABC)
degerlendiriimesini baglatmadan 6nce erken ve agresif
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kanama kontroline daha fazla énem vermektedir. Bu
asagidaki animsatici ile 6zetlenebilir: X-ABCDE (1,2,5)
EXsanguinating hemorrhage-Aktif kanama
Airway-Havayolu
Breathing-Solunum
Circulation-Dolasim
Disabilitiy-Disabilite
Exposure- Maruziyet

Askeri tibbin kullandigi benzer bir model, MARCH,;

Massive hemorrhage- Masif kanama

Airway- Havayolu

Respiratory-Solunum

Circulation-Dolasim

Head injury- Kafa yaralanmasi

X- Aktif kanama (M)

Aktif  kanamanin  yénetimi  sicak  alanda
baslamaktadir. Alan gulvenligi saglandiktan sonra
kanama kontrolU icin geleneksel yaklasim komprese
edilebilir yaralar icin dogrudan baski uygulanmasini,
ancak ekstremite yaralarindan kaynaklanan hayati
tehdit eden kanama icin bir turnikenin erken kullanimini
vurgulamaktadir. Taktik saglk hizmeti saglayicilar
hastane dncesi ya da hastanede nadiren hemostatik
ajanlari ve ambalajli yara bakim paketlerini de
kullanmaktadir. Bu pratikleri destekleyici olarak sayisi
artan bir literatUr verileri, muhtemelen, hastanede ve
acil serviste bu tedavilerin rutin kullanimin artmasina yol
acacaktir.

Bir taktiksel tip/savas turnikesinin  &nerilen
ozellikleri; (1,5,6)

Turnike yumusak doku yaralanmasini azaltmak igin
genis bir banttan (en az 3.8 cm genigliginde,) olusmall,
yaral tarafindan bir eliyle kendiliginden uygulanabilir
olmall ve buyik damarlardan kanama kontroll icin
yeterli basing olusturmasi saglayacak yapistirma ya da
mandallama mekanizmasi kullaniimalidir. Kanamayi
durdurmak ve soluk ve nabizsiz bir ekstremite yaratmak
icin yeterince siki olmalidir.

Hemostatik ajanlarin 6zellikleri; (1,5,7)

Askeri ve taktik saglayicilarin deneyimlerine gére
hastane 6ncesi 6limlerin %24°G énlenebilir 6zelliktedir.
Olumcil kanamalar baglica gévdeden (%67), aksilla ve
kasik gibi eklemler (%19) ve ekstremiteden (%14)
kaynaklanmaktadir. Topikal kullanilan hemostatik
ajanlar ozellikle eklemler ve ekstremitelerden
kaynaklanan kanamalarda etkili olabilmektedir.

Taktiksel acil bakimda kullanilan ¢ok sayida farkli
hemostatik ajanlar bulunmaktadir. Bu ajanlar etki
mekanizmasi ve etkene gére gruplanmaktadir.
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* Faktdr Konsantratorleri

-QuikClot Graniilleri: internal pihtilasma kaskatini
tetikleyen gazli bez emdirilmis ekzotermik olmayan bir
mineral bilesigi (kaolin) igerir. Kanin hiicresel ve protein
bilesenlerini konsantre ederek pihti olusumunu saglar.
BlyUk pihtilar hizli bir sekilde temizlenmeli, gazli bez
tespit edilen kanama kaynagi ile dogrudan temas
edecek sekilde yaraya sikica sariimaldir. Etkinligini en
Ust dizeye cikarmak igin, gazl bez dogrudan kanayan
damarlara uygulanmaldir. Tam etkisi saglamak igin
gazl bez en az 3 dakika yerinde tutulmalidir. Dz gazli
bezden farkl olarak, kullanilan gazli bez c¢ikariimali ve
yenisi ile degistiriimelidir.

» Mukozaya Yapigsan Ajanlar / Pansumanlar

Kitosan, deniz kabuklulardan elde edilen, kitin ve
biyolojik  olarak  parcalanabilen  kompleks  bir
karbonhidrattir. Kitosanin intrinsik hemostatik 6zelligi
yoktur. Kitosanin hemostatik 6zelligi pozitif yUklu
kitosan ile negatif yUklUu eritrositlerin hicre zarlari
arasinda dogrudan elektrostatik etkilesi ile gerceklesir.

-Celox: Kabuklu deniz hayvanlarindan elde edilen bir
polisakkarittir (kitosan). Kanla temas ettiginde, pihti
olusumuna yardimci olan jel benzeri bir madde
olusturur. Gazli bezden daha az etkili oldugu
bulunmustur, ancak pihtilagsma kaskadindan bagimsiz
olarak calismasi avantajidir. Bu 06zelligi nedeniyle,
antikoagulanlar ve hipotermi ile iligkili koagulopatili
hastalarda etkilidir.

-HemCon: Bir kitosan turevidir ve Celox'a benzer bir
sekilde etki gosterir. Diger ajanlar gibi, yaranin
sariimasini kolaylastiran gazl bez seklindedir.

-NuStat: Esnek bir sargi bezi olarak dokunan selliloz
ve silika bazl liflerin bir kansimidir ve trombosit
aktivasyonunu ve kan pihtilasmasini hizlandirr.

*Prokoagtlanlar

-Kuru Fibrin Yapigtincilar: Toz haline getirilmis
fibrinojen, trombin, faktér Xl ve kalsiyumdan olusur.
Dokuda ylUksek dizeyde lokal koagullasyon faktdru
konsantrasyonu saglayarak pihtilagsmayi arttirir.

- Gazll Bez: Mineral bazli hemostatik gazli bezdir.
icerdigi kaolin, bir aliminyum silikattir ve intrinsik
pihtilasma yolunun aktivatéradar.

A-Havayolu

Manuel hava yolu manevralari ve hasta pozisyonu ile
birlikte kullanildiginda nazofaringeal hava yolu en ¢ok
tercih edilen havayolu saglama yontemidir. (1)

Taktik veya savas ortaminda ileri havayolu girigimi
icin krikotomi tercih edilir. Cerrahi krikotitomi icin az
sayida ekipman kullanir, hizli bir sekilde yapilabilir ve
kesin bir hava yolu saglar (1,8).

B- Solunum
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Tansiyon Pnémotoraks tedavisi

Alanda tansiyon pnémotoraks en &énemli 6lim
nedenlerinden birisidir. Tansiyontedavisinde tercih
edilen tedavi ybntemi tlp torakostomidir. Bununla
birlikte, nakil suresi kisa oldugu durumlarda iglemi
tamamlamak igin yeterli zaman olmadidi i¢in hastane
o6ncesi dénemde tlp torakostomi tercih edilmeyebilir.
Ayrica, savag ortaminda veya ates altinda, karmagsik ve
uzun bu prosedlrin uygulanmasi imkansiz olabilir. Bu
durumlarda hizli gogls dekompresyonu icin tlp
torakostomiye koépri gorevi gbéren hizli ve basit bir
gegcici yontem olarak igne torakotomi 6nerilmistir (2,5).

igne torakotomi icin tikanma ve / veya biikiimeyi
o6nlemek icin buyuk ¢apli, 10-, 12- veya 14 gauge gibi
genis kateterler kullaniimalidir. Uygulama yeri olarak
balistik yelek veya buytk vicut Kkitlesi bulunan
olgularda lateral yaklagimla orta veya 6n aksiler hattin
dordlncl interkostal alan kullanilir (2,5).

Acik pnémotoraks tedavisi

Bir valf mekanizmasini igceren veya yaranin U¢
tarafini bantla kapatan malzemelerin kullanimi, tansiyon
pnémotoraks riskini azaltir. Son zamanlarda birgok
hayvan calismasi yayinlanmis olmasina ragmen, bu
tekniklerin ve cihazlarin etkinligi hakkinda yayinlanmis
hi¢bir insan calismasi bulunmamaktadir (2,5).

C- Dolasim

Kanama Kontrolii

Savaglarda olumlerinin yaklasik % 50'si aktif masif
kanama sonucu gelisir. Bunlarin yaklasik % 25'si
kolaylikla kontrol edilebilen bélgelerde meydana
gelirken, geri kalanlar toraksin blylk damar
yaralanmalarini igermektedir (2).

Kanamaya bagl &limlerin azaltimasi igin sokun
erken ddnemde taninmasi gereklidir. Sok belirtileri
varsa, sivi veya kan urlnlerinin transfiizyonu igin erken
dénemde IV veya IO yol aciimalidir. NATO Kan Uriinleri
Paneli sok belirtileri varsa ve kontrol edilemeyen
kanamalarda erken dénemde traneksamik asidin erken
dénemde kullanimini 6nermektedir. Onerilen
traneksamik asid dozu; 1 gr IV infiizyon 10 dakika ve
sonraki 8 saatte 1 gr IV inflizyondur. Ayrica NATO,
hayati tehdit eden kanamalarda tam kan transflizyonu
gergeklestiriimesi ve erken dénemde hasar kontrol
cerrahisinin énemini vurgu yapmaktadir (2,5,9-11).

Hipotermi

Hafif hipotermi bile  travma kurbaninda
koagtilopatiye neden olabilir ve hipoterminin varligi
bagimsiz olarak mortaliteyi arttinr. Hipotermi, hem
savas hem de sivil travma magdurlarinda yaygindir
olarak gorulir ve hastaneye gelen sivil travma
magdurlarinin Ugte ikisinde hipotermi saptanmaktadir.
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Sonug olarak, taktik tip ve askeri egitim programlari,
yaralanmadan sonraki mimkun olan en kisa sure iginde
hipotermi tedavisinin baglatiimasina énem vermektedir
(1,5).

Taktiksel Tip Egitimleri, Teletip

Taktiksel tip uygulamalar siklikla disman atesi
altinda, zor cografi kosullarda gergeklestiriimektedir.
Bircok uygulama 6zellikle disman hedefinden
kaginmak icin duslk Isik seviyesinde ya da karanlk
ortamlarda gerceklestiriimektedir. Bu nedenler g6z
onine alinarak olusturulan ¢gogu egitim programinda 2
onemli hasta degerlendirme yetenegi egitimi verilmesi
planlanmaktadir. Bunlar duyusal-yoksun ortamda
fiziksel degerlendirme ve duyusal asin yik altinda
fiziksel degerlendirmeyi igerir. Bu degerlendirmeler,
askeri ortamlarda tam 6&lcekli insan hasta similatérleri
veya sivil ortamlarda tasinabilir maket Gzerinde
gerceklegtirilebilir. ~ Asin duyusal yuk altinda
degerlendirme programinda egitim ortami, dikkat
daginikhigi, kuru buzdan, strobe isiklarindan, yuksek
sesli mazikten gelen dumani kullanarak goérsel ve isitsel
duyular asirt yikleyecek sekilde simile edilir. Bu
egitimle tehditlere karsi 360 derecelik bir farkindalik
olusturulmasi hedeflenmektedir (2,12).

Taktik saglik hizmeti saglayicilari ayni zamanda
hastanin dogrudan gd&rinttlenemedigi durumlarda
telefon iletisimi ile uzak mesafeden bakimin
saglanmasini saglar. Dirbin veya uydu, dron benzeri
kamera sistemlerini kullanilarak yaralilarin durumlari
degerlendirebilir ve olayin veya yaralanmanin
bulgularina dayanarak acil bir kurtarma gerekip
gerekmedigini belirlemek igin olay yerinin sorumlusu/
komutani ile iletisim kurabilir (2, 13).

SONUGC

Taktiksel tipta hekimin roli degisebilmesine ragmen
her zaman koruyucu hekimlik, egitim ve tibbi yardim
saglama rolleri devam eder. Bu nedenle doktorlar
taktiksel tip ekibinin vazgecilmez bir pargasi haline
gelmektedir.
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