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= Hemorajik sok yonetimi, kritik travma hastalarinin bakiminda temel gérevlerden
biridir.

= Travma hastasinda aksi ispat edilene kadar sok nedeni - Hemorajik Sok
= Hemorajik soka bagli 6liim orani bugtin hala kabul edilemeyecek kadar yiksektir.

= Ancak travma hastasinda en iyi s1vi se¢imi, ¢esitli yaralanmalarda sivi
resusitasyonunun hacmi, resiisitasyon sirasinda monitdrizasyon gibi durumlar hala
tartismall ve belirsizdir.




= Major travmada siklikla hemorajik sok goruriz.
= Hastadaki fazla kan kaybi kompansatuar olarak sempatik sistemi aktive eder.

= Ancak kanama miktar: daha da arttikca kompanzasyon mekanizmalari devre disi
kalir. Kalp debisi azalarak kan basinci diiser.

= Kanama devam ederse organ perfiizyonu bozulur ve siklikla ¢oklu organ
yetmezligine neden olur.




= Travma resiisitasyonunun birincil odagi kanamayi1 durdurmak ve
intravaskiiler hacmi yeniden saglamalkftzyr.

= Baslangic¢taki sivi restisitasyonu ve kan uriinlerine duyulan ihtiya¢, tahmini kanama
siddetine baglhidar.

= Kan kaybinin tahmini, kanamann fizyolojik etkileri araciligiyla yapilmaktadir ve
'Amerikan Cerrahlar Koleji'nin Ileri Travma Yasam Destegi (ATLS), hemorajik soku
klinige gore dort sinifa ayirmastir.




Class II Class III Class IV
Parameter Class I (mild) (moderate) (severe)
Approximate <15% 15-30% 31-40% >40%
blood loss
Heart rate o <1 0 AN
Blood pressure | & > /] l
Pulse pressure - l l l
Respiratory rate | & o <1 0
Urine output - - l 1l
Glasgow coma |« - l l
scale score
Base deficit 0to -2 to —6 to —10 mEq/L —10 mEqg/L or less
—2mEq/L | -6 mEqg/L
Initial Crystalloids | Crystalloids | Crystalloids + albumin | Crystalloids + blood
resuscitation @) type O neg
Need for blood | Monitor Possible Yes Massive transfusion
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protocol




JiK SOK SINIF?

AMASI

Sinif | Sinif [l Sinif Il Sinif IV
Kan kaybi (ml) <750 750-1500 1500-2000 > 2000
Kan kaybi (%) <% 15 % 15-30 %30-40 > % 40
Nabiz (dak) <100 >100 >120 >140
Kan basinci Normal ya da Dusuk Dusuk Dusuk
yuksek
Solunum hizi (dk) | 14-20 20-30 30-40 >40
ldrar cikis! > 30 20- 30 5-15 Cok az
(mL/st)
Mental durum Hafif anksiyetik llimli Anksiyetik Konflze,
anksiyetik Konfuze Letarjik
Sivi replasmani Kristalloid Kristalloid Kristalloid Kristalloid
(3/1 oraninda) Kan Kan




DONEMDE SOK™?

= Fizik Muayene!
= Biling¢, nabiz, dolasim.
= Sicak pembe cilt

= Soguk soluk ekstremiteler V
= Nabiz basinci ‘

= Travma hastasinin cildi soguksa ve hasta tasikardikse aksi ispat edilene kadar SOK
olarak kabul edilmelidir..




IV SIVI RESUSITASYONT

= S1v1 resiisitasyonunun primer amaci, kanama kontrol altina alinana kadar dokulara
gerekli oksijen dagilimini ve doku perfiizyonunu saglamalktir.

= Travma hastasinda ise agresif siv1 tedavisinden kag¢inarak hastay: olusabilecek
ikincil hasarlardan korumak ve kabul edilebilir organ perfiizyonunu saglamak
oncelikli olmahdur.




IV SIVI RESUSITASYONT

= [1k olarak hastaya en az iki genis damar yolu acilmalidar.

= 14-16 G boyutundaki intraketler tercih edilmelidir.
= Hastaya periferik damar yolu ag¢ilamiyorsa alternatif yollar kullanilmalidar.

= Yetiskin hastada santral damar yolu, pediatrik yas grubunda ise intraossedz
damaryolu énerilmektedir.




IDEAL SIVI SECIMI NASIL OLMALI?

= [deal s1v1, hiicre dis1 siviya benzer bir bilesime sahip olmalidr.
= Kafa i¢i hacim degisikligini 6nlemek i¢in izotonik olmalidir.
= Kanin pihtilasma durumunu bozmamalidir.

= Asir1 s1vl resisitasyonunun énlenmesi i¢in sivinin yiiksek volim genlesme
ozelligine sahip olmasi gerekir.

= Tim bu 6zellikleri saglayan tek bir s1vi soliisyon bulunmadigindan travma
hastalarinin restiisitasyonunda ideal s1v1 se¢imi tartisma konusu olmaya devam
etmektedir.

= Dengeli kristaloidler resiisitasyon asamasinda tercih edilen s1vi se¢imidir.
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KRISTALOIDLER

= Hemodinamik instabilitesi olan travma hastalarinda, kristaloidlerle sivi
resiisitasyonu birinci basamak tedavidir.

= Plazmaya yakin ozmolariteye sahip bir sivi olan normal salin (90,9 salin),
resusitasyon sirasinda verilen en yaygin sividir.

= Normal salin, 154 mmol/L Na ve Cl'ye esdeger %0,9 sodyum klorir preparatidir.
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KRISTALOIDLER

= [zotonik Salin alternatifleri; Laktatli Ringer (Hartmann soliisyonu), Ringer asetat
solusyonu, Plazma-Lyte gibi dengeli tuz soliisyonlari.

= Travma s1visi restiisitasyonuna yonelik en giivenli ve en kabul edilebilir
yaklasimlardan biri, travmatik beyin hasari hastalarinda (TBI hastalar1) normal
salinle baslamak ve diger kanamali olan hastalarda salin veya dengeli soliisyonla
baslamaktir.
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= Kolloidler baslarda normal tuzlu suya kiyasla 1:2-1:3liik bir genlesme oraniyla ¢ok
etkili bir volim genisletici olarak éneriliyordu.

= 2002-2015 yillarinmi kapsayan bir calismada, ciddi sekilde yaralanmis travima
hastalarinda sentetik kolloidlerle s1vi resiisitasyonunun etkileri incelendi.

= 1 I'den fazla kolloidle erken sivi1 resiisitasyonunun hemodiyaliz ihtiyacini artirdig:
gosterilmistir.

= Herhangi bir dozda verilen sentetik kolloidlerin ¢oklu organ yetmezligi oranini
artirdigl gozlemlenmistir.
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= Hidroksietil nisasta (HES), en yaygin kullanilan sentetik kolloidlerden biridir. Yogun
bakim initelerinde septik sok durumlarinda resisitasyon i¢in kullanildiginda
dengeli tuz soliisyonuna kiyasla énemli koagiilopati ve olumsuz bobrek etkileriyle
iligkili oldugu goésterilmistir.

= Ancak, yakin zamanda yapilan sistematik bir inceleme, cerrahi hastalarin
perioperatif ortaminda nisasta soliisyonlarinin kullanimi ile akut bébrek hasari
arasinda herhangi bir iliski bulamamuistir.

= Cesitli calismalar sonucunda, kolloidlerin muhtemelen en azindan travma
hastalarinin erken restuisitasyonunda biiyik bir avantaj saglamadig: anlasilmastar.
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HiPERTONIK COZELTILER

= Hipertonik salin (HTS), travma resiisitasyonunda énemli olarak ele alinmastir.

= HTS'nin travma restisitasyonunda birkacg teorik faydasi vardir; Volim genislemesi
saglar, bagisiklik modiilasyonuna neden olur ve anti-inflamatuar 6zellikler sunar.
Ayrica, intrakraniyal basinci (ICP) azaltmada etkili oldugu gdsterilmistir.

= Daha kiuigiik bir HTS hacmi ile daha yiiksek derecede plazma genislemesi elde
etme yetenegi, onu hemodinamik resiisitasyon icin ve ilk hemorajik sok
doénemlerinde optimum hemostaz elde etmede ¢ekici bir se¢enek haline getirir.
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HiPERTONIK COZELTILER

= Bununla birlikte, HTS, hemorajik sok veya TBI'l1 hastalarda resiisitasyon sivisi olarak
kullanildiginda hasta odakl klinik sonuglari iyilestirmede basarisiz olmustur.

= Uygulanmasi, ilk 24 saat i¢inde transfiizyon yapilmayan kohortta daha yliksek
mortalite ile bile iliskilendirilmistir.

= Yazarlar, HI'S'nin klinik kanama belirtilerini gizledigini ve bdylece transfiizyonlar:
geciktirdigini 6ne surmiislerdir.
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RESTRICTIVE (KISITLAYICI) YAKLASIM

= Travma acil durumlari ii¢ ana kategoriye ayrilabilir: penetran yaralanma, kiint
yaralanma ve bas yaralanmalari; ve siklikla politravma gibi ortiismeler vardar.

= Penetran ve kunt travma vakalarinda, hasta ameliyathaneye ulasana kadar
kisitlayici sivi transfiizyonu uygulanir. Sistolik kan basincini1 70-90 mmHg civarinda
tutmak i¢cin yavas bir inflizyon yapilir.

= Bu kisitlayici politikanin, yeterli organ perfiizyonunu korurken ve koagtilopati,
hipotermi ve intraabdominal hipertansiyon gibi komplikasyon riskini azaltirken
intraabdominal kanamay1 en aza indirdigi diisiniilmektedir.

= Ancak, bu kisitlayici strateji TBI ve spinal yaralanmalari olan hastalara
uygulanmamalidayr.
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BASLANGIC TREVMA
RESUSITASYONU SIVI VOLUM(

= Dolasim hacmini geri kazandirmak ve doku perfiizyonunu siirdiirmek i¢in gereken
s1vl ve kan resiisitasyonu hacmini, travima hastasinin ilk degerlendirmesinde
ongormek zordur.

= Hemorajik sokta gelen major travma hastalari i¢in, ¢ogu uygulama kilavuzu ilk
resusitasyonda 1 L ilik kristaloid s1v1 verilmesini 6nermektedir.

= 40 kilogramdan daha az agirliga sahip pediatrik hastalar i¢in, bolus olarak 20
mL/kg énerilir.
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HASTALARIN ILK SIVI RESUSITAYONUNA (ERISKINLERDE 1 L IZOTONIK
KRISTALOID; COCUKLARDA 20 ML/KG) CEVAP ORNEGI
(HIZLI CEVHP GECICI CEVAP - CEVAPSIZ)

Rapid Minimal or
Parameter responder Transient responder nonresponder
Vital signs Normalizes Transient improvement Continues to
rapidly followed by deterioration deteriorate
Estimated blood loss Low (<15%) | Moderate (15%-40%) High (>40%)
Crystalloid requirement | Limited High High
Blood requirement Limited Moderate Immediate and
high
Operative intervention Possible Moderate likelihood Highly likelihood
required
Immediate surgical No Variable Yes/always
intervention required




ILK SIVI RESUSITASYONUNA
YANIT VEREN HASTA

= Hasta hizli yanit verdiyse yani1-2 L kristalloid sonrasi hemen normallesen cilt
dolasimi, biling, nabiz ve normal arteryel tansiyon degerleri ile yanit verdiyse bu
hastada ek sivi destegine genellikle intiyag yoktur.

HIZLI

= Ancak yine de tedbir amaciyla cross-match uygulanmis kan hazirhigi yapiimalidir.



ILK SIVI RESUSITASYONUNA
GECICI YANIT VEREN HASTA

= Hasta ilk sivi resusitasyonuna gecici yanit verdiyse yani dnce duzelen vital bulgular
sivi resusitasyonu bittiginde tekrar kotulesiyorsa orta dereceli ve muhtemelen
devam eden bir kanama s6z konusudur; kan replasmani ve erken cerrahi
mudahale gerekebilir.

= Hasta icin kan grubuna uygun, cross-match uygulanmamis kan hazirlatilmahdir.



ILK SIVI RESUSITASYONUNA YA
VERMEYEN HAS

= Sivi resusitasyonuna hig yanit vermeyen hasta ciddi kanamali bir hastadir. Bu
durumda kan replasmani icin zaman kaybedilmemeli ve es zamanl acil cerrahi
girisim icin cerrahi konsultasyonu istenmelidir.

= BOyle bir hasta i¢in 0 grubu kan hazirlatiimalidir. 0 Rh (-) veya 0 Rh (+) verilebilir.
Hasta dogurganlik caginda kadin ise 0 Rh (-) tercih edilmelidir.




HEMOSTATIK RESUSITASYON
(DENGELI TRANSFUZYON)

= Hedef kristalloid kullaniminin sinirlandirilmasi ve hastanin kaybini fizyolojik
oranda dengeli olarak yerine koymaya calismaktir.

= Eritrosit Stispansiyonu (ES), Taze donmus plazma (TDP) ve Trombosit siispansiyonu
verilmelidir (Tam kana benzeyen kan bilesenleri).

= Kan iiriinlerinin oranlari konusu netlik kazanmamistir ancak gtincel olarak en
ideali; 1:1:1 oraninda transfiizyon yapilmasidir.

= Hastaya sivi ve kan transfiizyonu yapilirken yiklenmemesine 6zen gosterilmeli ve
hasta monitdrize olarak takip edilmelidir.
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= Hemostaz saglandiktan sonra, resiisitasyon hedefimiz doku perfiizyonunu
saglamak ve organ fonksiyonunu sirdiirmektir.

= Hayati belirtilerin normallesmesi her zaman yeterli resiisitasyon oldugu
anlamina gelmez. Ozellikle yetersiz resiisitasyon uygulanmis ancak kan basincini
koruyan geng hastalar i¢in énemlidir.

= Bunu, hipoperfiizyona neden olabilen derin vazokonstriksiyonla yaparlar. Bu gibi
durumlarda, seri laktat ol¢iimii, doku perfiizyonunun yeterliligi hakkinda
bilgi saglar ve daha fazla resiisitasyona yonlendirir.

= Normal viicut sicakligini korumak ve hastaya analjezi saglamak vazokonstriksiyonu
tersine ¢evirmeye yardimci olacaktir.



O0ZETLE

= Travma resusitasyonu icin en iyi sivi ve hacim, TBI ekarte edilene kadar 1000 mL %0,9 salin
olmalidir. TBI goz ardi edildikten sonra, tercih edilen sivi dengeli bir kristaloid olmahdir.
Resusitasyon icin kolloidler, albimin ve hipertonik salin dnerilmez.

= 1 L'lik ilk sivi bolusundan sonra, hastanin siviya verdigi yanit hizli yanit veren, gecici yanit veren ve
minimal veya yanit vermeyen olarak degerlendirilir ve bu yanitlar sonraki resusitasyon ve tani ve
tedavi kararlarina rehberlik eder.

= [Ik resiisitasyon bitis noktasi, TBI dislanana kadar >110 mmHg'lik bir SBP'yi hedeflemektir. TBI
ekarte edildikten sonra, 80-90 mmHg'lik SBP hedefi, diger kiint travma yaralanmalarinda oldugu
gibi kabul edilebilir.

= Hemostaz elde edildikten sonra, reslisitasyonun amaci, serum laktat seviyelerine ve diger
mikrosirkllasyon akisi belirteclerine dayali olarak normal doku perfizyonunu geri kazandirmaktir.

= Tedavimizin amaci hastanin fizyolojisini ve doku perfiizyonunu iyilestirmeye, normotermiyi
korumaya ve koagilopatiyi en aza indirmeye yonelik olmalidir.

= Hayati tehdit eden hemorajik sokta kan ve kan Grinlerinin zamaninda uygulanmasi tedavide en
onemli noktadir.
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TESEKKURLER..
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