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TRAVMADA SIVI ACIGI, PERMISIF?

Yrd. Dog. Dr. Siikriit GURBUZ
Inonii Universitesi




* Kontrollii, dengeli ya da hipotansif
restisitasyon adlari ile de anilan permisif
hipotansiyon temel olarak sistolik kan
basincinin 80-90 mmHg civarinda tutulmasi
esasina dayanir



* Permisif hipotansiyon, agresif sivi
restisitasyonu sonucu koagiilasyon
faktorlerinin diliie olarak kanamaya yatkinlig:
artirdig: diisiintlerek gelistirilmis bir
resusitasyon yaklasimidir

* Kanama kontroliinun yapilamadan hizlica

artirilan kan basincinin kanamayi artirdigi
distinilmektedir



* ATLS 9 kilavuzu bu uygulamanin perkiitan
travmalarda kullanilabilecegini belirtmektedir

* Avustralya klavuzuda aort ruptiirii gibi
perkutan travmalarda kullanilabilecegini
onermekte fakat travmatik beyin
yaralanmali hastalarda kontraendike
oldugunu belirtmektedir



* Bestbets’deki 3 it RCT, bir1 retrospektif 4
calismadan yapilan bir derlemede de aym
sekilde

— Ozellikle sirt bolgesinde olan penetran
travmalarda bu uygulamanin uygulanabilecegi

— ancak kiint batin travmalarinda, gebelerde ve
travmatik beyin hasarinda permisif
hipotansiyondan kacinilmasi gerektigi
vurgulaniyor



* Bu uygulamanin ¢esith kisitliliklar1 vardir
— Hangi sinr, s1vi destegi 1¢in ciddi hipotansiyon
olarak kabul edilecegi net degildir

— Ne kadar siire boyunca bu uygulamanin
yapilabilecegine dair net bilgi bulunmamaktadir

— Ogzellikle travmatik beyin hasarinda serebral
perfiizyon basincinm diistirebilecegi i¢in
kullanilmasi da kesinlikle onerilmiyor



* ATLS’de hipotansif olan ve kanamali
oldugundan siiphelenilen travmali olgulara 2 L
bolus seklinde agresif s1vi resuisitasyonu
onerilmekte

* Burada amac¢ olgunun normotansif degerlere
ulagmasini saglamak



Agresif ~ Komplikasyon

* Abdominal kompartman ¢ Koagiilopati

sendromu e SIRS

* Proinflamatuvar ¢ ARDS
sﬂokm!er, qdezypn e MODS
molekiiller1, periton bul y
savuNma ulmoner 0 em
mekanizmalarinda * Kalp yetmezligi
hozulma e Intestinal 6dem

* Iskemi/reperfiizyon * Hiperkloremik asidoz
hasari




* Son donemde 0Ozellikle penetran travmali olgularda
normal kan basincinin saglanmasi ideal hedef degildir

* Kollabe olan damarda olusan pihtinin yeniden
yiikselen kan basincinin mekanik etkisi sonucunda
yerinden kopmasina ve yeniden kanamaya neden
olabilir

* Ayrica agresif sivi yuklemesi hemodilusyon,
koagulasyon bozuklugu, hipoterminin artmasina
neden olabilecektir
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Experimental Study i‘\\{» j

Deneysel Calisma

Comparison of permissive hypotensive resuscitation, low-volume fluid
resuscitation, and aggressive fluid resuscitation therapy approaches in
an experimental uncontrolled hemorrhagic shock model
Deneysel kontrolsiiz hemorajik sok modelinde 1liml1 hipotansif resiisitasyonu.,
diisiik voliimlii s1v1 resiisitasyonu ve agresif s1vi resiisitasyonu
tedavi yaklasimlarimin karsilastirilmasi
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GEREC VE YONTEM

Calismada 44 erkek Guinea pig tiirii kobay kullanildi. De-
neysel kontrolsiiz hemorajik sok modeli uygulandi. Ko-
baylar normovolemik-normotansif sivi1 tedavisi alan grup.
normovolemik-1limli hipotansif sivi tedavisi alan grup.
diisiik voliimlii-normotansif sivi tedavisi alan grup. disiik
volumlii-1limli hipotansif sivi tedavisi alan grup. tedavi al-
mayan grup (n=6) ve kontrol grubu (n=6) olmak iizere alt:
gruba ayrildi. Ortalama arter basinc: (OAB) 30 mmHg ol-
dugunda resiisitasyona baslandi. Ilimli hipotansif resiisi-
tasyon gruplarinda OAB 45+5 mmHg olacak sekilde ve
agresif resiisitasyon gruplarinda OAB 60+5mmHg olacak
sekilde sivi uygulandi. Diisiik voliimlii siv1 tedavisi alan
gruplarda hetastarch 6% (hidroksietil nisasta) ve normovo-
lemik sivi tedavis: alan gruplarda Ringer laktat kullanilds.

BULGULAR

Ortalama yasam siirest normovolemik-normotansif grup-
ta 122./5+4.83 dk. normovelemik-1iml1 hipotansit grup-
ta 130.8/=16.31 dk. disik voliimlii-normotansif grupta
122.12+11.53 dk. disiik voliimli-1limli hipotansif grupta
152.25+9.10 dk 1di. Dusuk volumlu tliml hipotansif grup-

ta yasam siires: diger gruplardan istatistiksel olarak anlam-
11 diizeyde yiiksek bulundu.

SONUC

Normotansif gruplarda kolloid ve kristalloid etkinligi ben-
zer olmasina ragmen 1limli hipotansif gruplarda kolloid te-
davisi daha etkili bulundu. Sivi tedavisine basincin etkis:
karsilasitinldiginda 1limli hipotansif resiisitasyonun. kollo-
1d ve knistalloid kullanilan gﬂ)larm tamaminda daha etk:-

lioldusu bulundu,




Target blood pressure for hypotensive resuscitation

Geng-Shiau Lin, Tzung-Hsin Chou, ChenE Wu, Meng-Che Wu, Cheng-Chung Fang, Zui-Shen Yen,
Chien-Chang_Lee, Shyr-Chyr Chenf=4 =4
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* Hemorajik sokun hipotansif resiisitasyonundan 1yi sonuglar
alinmis

* 80rat/ 8 grup /(40-50-60-70-80-90 mmHg) 30 dk
araliklarla 5 saat gozlem yapilmis

* En1yidegerler 60 mmHg (en i1y1 sag kalim, hemotokrit,
laktat, IL-6, IL-10, TNF-alfa seviyeleri)
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Short term Mlld Hvyvpothermia Can
Increase the Beneficial Effect of
Permissive Hypotension on
Uncontrolled Hemorrhagic Shock in
Rats

Tao Li, Ph.[Cw; >Xiulai Lin, PhoCy; wWia Zha, MOS0 Lijie Li, BMMUOS0; Liangming Liu, MDD, PhoO.
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» 200 adet rat

* Hayata kalma, kan kaybi, s1vi1 ihtiyaci, kalp debisi ve pihtilagsma
fonksiyonlarmin yani sira canli organ fonksiyonu, mitokondriyal fonksiyon
ve karaciger, bobrek ve bagirsagin enerji metabolizmasi da kaydedilmis

* Normotansif ve hipotansif resusitasyon, normotermik ve hipotermik
kombinasyonlara bakilmus,

» Hipotermi, hipotansif resiisitasyon; korunan mitokondriyal fonksiyon ve
enerji metabolizmasi (Na - K ATPaz aktivitesi) sirasinda kan kaybini,
oksijen tiiketimini ve karaciger, bobrek ve bagirsaklarda fonksiyonel
hasar1 daha da azaltti ve sag kalim daha da 1yilestirdi.
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Rabbit model of uncontrolled hemorrhagic shock and hypotensive
resuscitation

J.B. Rezende-Neto, S.B. Rizohi, M.V. Andrade, T.A. Lisboa and J.R. Cunha-Melo

» 30 tavsan ile yapilan bir calisma

* Penetran bir travma magdurunun hastane 0ncesi ve akut bakimini taklit
eden tavsanlarla hemorajik sok modeli gelistirilmis

* Doku travmasini ¢ogaltmak i¢in laparotomi ve penetran mekanizmaya
benzer hemorajik sok yaratmak i¢in infrarenal aortanin sol tarafina
standartlastirilmig bir tek delme kullanilarak aortik hasar olusturulmus

» Hastane Oncesi bakimin gelisini taklit etmek icin 15 dakikalik bir aralik
kullanilmis

* 10 tavsanda normotansif resiisitasyon, diger 10 tavsanda ise kan basincini
basglangic ~MAP‘mmin % 60"1 degerinde tutarak hipotansif resiisitasyon
uygulanmis ve diger 10 hayvan ise sahte ameliyat edilmis



* Karm ici kan kaybi normal tansiyonlu resiisitasyon yapilan
hayvanlarda hipotansif resiisitasyon ile karsilastirildiginda
belirgin olarak daha yiiksekti

* Antitrombin diizeyleri, normotansif resiisitasyon yapilan
hayvanlarda, hipotansif yapilanlara gore anlamli sekilde azaldx

* Hipotansif resiisitasyon, penetrasyon mekanizmasinin neden
oldugu hemorajik sokta klinik acidan 6nem tasiyan kiicilik bir
hayvan modelinde kan kaybinin azalmasina neden olmus.



Klinik Calisma
ve
Derlemeler
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* Hipotansif resiisitasyon ve hemostatik resiisitasyon birlikteligi

* Hemostaz saglanamiyorsa, agresif kristaloid resiisitasyon pihtiy1 yerinden
oynatabilir ve siklik hiperresiisitasyon ile kanama siddetlenebilir

« Permisif hipotansiyon; cerrahi miidahale yapilip kanama durdurulana
kadar Oneriliyor

* Kint travma ve kafa travmasi resiisitasyon stratejilerinde hipotansif
resuisitasyonun rolii belirsizdir
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Permisif hipotansif resiisitasyon (PHR), agir yarali hastalari
tedavi ederken kullanilan dikkatli ve dengeli resiisitasyona
yonelik gelistirilen bir kavramdir ve sagkalim tizerine etkinligi
heniiz tam olarak arastirlmamistir ve bu review PHR sagkalim
lizerine olan etkileri incelemey1 amaglamigstir

EMBASE, Medline, Pubmed, Web of Science ve CENTRAL
kullanilarak ¢alismalar arastirilmistir

869 makale tanimlanmis

RKC ve kohort caligsmalari



PHR ile tedavi edilen travma sonrasi hastalarda 6liim oram
agresif resiisitasyona gore daha diisiiktii buda PHR travma
hastalarinda daha iyi sagkalim oraninin oldugunu gosteriyor

Bu nedenle PHR, hastane oncesi ve hastanede hemorajik soku
yonetmek i¢in guivenli bir sekilde uygulanan sivi
resusitasyon stratejisidir

Hayatta kalma iizerindeki etkinligini degerlendirmek i¢in PHR
lizerine daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir

Kanit diizeyi1 level 111



Cochrane Database Syst Rev. 2016 May 13:(5).CD011664. doi: 10.1002/14651858.CD011664 pub2.

Controlled hypotension versus normotensive resuscitation strategy for people with ruptured
abdominal aortic aneurysm.

Moreno DH', Cacione DG, Baptista-Silva JC

Riiptiire abdominal aort anevrizmasi olan hastalarda;

* Normotansif resiisitasyon stratejisine alternatif hedef sistolik kan
basincinin 50-100 mmHg olan kontrollii hipotansif resiisitasyon
stratejisi

Mortaliteyi, koagiilopati varligini, yogun bakim biriminde kalig siiresini ve
miyokardiyal enfarkt ve renal yetmezlik varligini1 degerlendiren kontrollii
hipotansiyon ve normotansif restisitasyon stratejilerini hemorajik sok
tedavisinde karsilastiran hicbir RKC bulunamamis

Sistolik kan basincindaki hizl artisin yol agtig1 pthti bozulmasini onleyerek
kan kaybini onlemede faydali olabilir

Pihtilagma faktorlerinin, trombositlerin ve fibrinojenin seyreltilmesinden;
trombosit ve pithtilasma faktori fonksiyonunda yer alan enzim aktivitesini
Inhibe eden hipotermiden ka¢inma

Riiptiire abdominal aort anevrizmalarinda hemorajik sokun tedavisi i¢in en
1y1 stratejiy1 degerlendiren yiiksek kaliteli ¢galismalara ihtiyag vardir
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Permissive Hypotension vs. Conventional Resuscitation Strategies in Adult Trauma
Patients with Hemorrhagic Shock: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized

Controlled Trials

Alexandre Tran'?, Jeffrey Yates’, Aaron Lau’, Jacinthe Lampron®, Maher Matar”

'Ottawa Hospital Research Institute, Clinical Epidemiology Program, University of Ottawa,
Ottawa, ON
*Division of General Surgery, The Ottawa Hospital, Ottawa, ON

*Department of Anesthesiology. University of British Columbia. Vancouver, BC



Travmada agresif resiisitasyon pihtinin bozulmasi, koagiilopati
ve hipotermi gibi zararl etkiler1 tesvik eder

PHR 1se uygun organ perfiizyonunu korudugunu, kanamay1 ve
mortalitey1 azalttigini diistindiirmektedir

Mayis 2017°ye kadar MEDLINE ve AMBASE veritabanlari
taranmis

PHR ile konvansiyonel resiisitasyonu karsilastiran RKC’lar
incelenmis

722 calisma incelenmis ve bunlar 1158 hasta i¢eriyormus

Sadece 3 calisma PHR istatistiksel olarak anlamli bulunmamas
geri kalaninda 30 gilinliik veya hastane i¢inde sagkalimda
faydali oldugunu one siirmektedir



* PHR uygulanan hastalarda tahmini kan kaybi daha az
olmus ve daha az kan tiriinti 1thtiyaci olmustur

 PHR, hemorajik yaralanmali hastalar i¢in geleneksel
restisitasyona kiyasla sagkalim avantaj1 saglayabilir.
Ek olarak kan kaybi1 ve kan trtiniintin kullanimini
azaltabilir

* Kanit diizeyi level 111
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Hemorajik sok, yaralanmalardan sonraki 11k 24 saatte ana oliim
nedenidir

Optimal s1vi1 stratejileri yaklasik 100 yildir kullanilmaktadir

PHR’in hemorajik sok tedavisinin ilk asamalarinda sinirl
sivilar ve kan trtinler1 kullanilan bir canlandirma stratejisidir

Kanamanin ameliyat ile kontrolii saglanana kadar PHR’a
devam edilmelidir

PHR’un agresif restisitasyona oranla sagkalimi olumlu sekilde
etkiledig1 gosterilmistir
Hem kiint hemde penetran travmali hastalarda PHR ’un

faydalarimi inceleyecek genis ve ¢cok merkezli ¢alismalara
ihtiyag vardir
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Fluid management in patients with trauma: Restrictive versus
liberal approach

Veena Chatrath, Ranjana Khetarpal, Jogesh Ahuja

Department of Anaesthesia and Crnitical Care, Government Medical College, Amnitsar, Pumjab, India

* Genis voliime resiisitasyonunun taburculuga etkisi olmadigi
* Travmada beyin hasar1 yoksa 70-90 mmHg

* Biling ve periferik nabiz kontrolii sik sik yapilmasi
Permisif hipotansiyon travma hastalarinda uygulanabilecegi



Permissive Hypotension and Trauma: Can Fluid Resftriction
Reduce the Incidence of ARDS?

Kolarik, Melissa MSN, AGACNP-BC; Roberts, Eric DNF, FNP-BC, ENP-BC

Journal of Trauma Mursing: January/February 2017 - Volume 24 - Issue 1 - p 19-24
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Research Review

 Onceki calismalarda fazla miktarda verilen kristaloidlerin
koagulopati, s1v1 yliiklenmesi, ARDS gib1 komplikasyonlara
neden oldugu gosterilmis

* Travma hastalarinda yaptiklari ¢alismada sivi kisitlamasinin
ARDS insidansini azalttig1 gosterilmistir
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Permissive hypotension during shock resuscitation: equipoise in all patients?

L amontagne F1. Marshall JCZ. Adhikari NKJ3.
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* Kiritik hastada anemi mortalite 1le iliskili ancak anemiyi
diizeltmek mortalitey1 azaltmamaktadir

* Aymn sekilde amag tansiyonu diizeltmek olmamali

 Permisif hipotansiyonun kronik hipertansiyonlu hastalarda
zararli oldugunu gosteren kanit yoktur

* Resiisitasyonun erken fazinda; kronik hipertansiyon
hastalig1 ve kan basinci kontrol bilgiler1 giivenilir ve
ulasilabilir degildir

* Daha yogun vazopressor tedavi akut tiibiiler nekroz riskini
arttirabilir. Yiiksek tiriner output 1yi bir bobrek
fonksiyonunu gostermez
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Optimal Fluid Therapy for Traumatic Hemorrhagic Shock

Ronald Chang, MD'-22 and John B. Holcomb, MD'-2
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X
?Department of Surgery, University of Texas Health Science Center, Houston, TX

« Travmatik hemorajik sok tedavisinde temel prensipler;
 Kiristalloidlerin minimalizasyonu
* Permisif hipotansiyon
* Dengeli bir kan tirtinli transfiizyonu
* Koagiilopatinin hedefe yonelik tedavisi






