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Olgu 1

19 yas, erkek
Sirtin sol Ust kisminda DKAY

Hasta otomobilini kendisi kullanarak
nastaneye basvuruyor

Hava yolu acik, konusuyor

Akciger sesleri bilateral esit duyuluyor



Olgu 1

KH:140/dk, KB:80/50 mmHg, SS:20/dk,
SAT: %100

Baska bir yaralanmasi yok
Periferik nabizlar alintyor

Yaralanma bdlgesinden sizinti seklinde
kanamasl mevcut

FAST negatif



Olgu 1

e 2 adet 18 G iv yol aciliyor

o 2 litre RL veriliyor

e Hizla KB: 110/75 mm Hg yukseliyor
e Hastada nefes darligi basliyor

e AC grafisinde genis bir hemotoraks
gorultyor

e KB: 75/55 mm Hg odlcultyor



Olgu 1

e Yaptiginiz resusitasyon hastaya gercekten

yarar sagladi mi?
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Olgu 2

e 24 yas, erkek, ADTK

e Carpmaya bagli olarak hasta savrulmus,
havalanmis ve yere dusmus

e Suuru acik, anksiyoz

e Karninin sag Ust bélgesinde agri oldugunu
soylUyor



Olgu 2

e Travma tahtasina alindi, boyunluk takildi
e Toraks ve karnin sag tarafinda ekimoz
e Hava yolu acik

e Solunum sesleri bilateral esit alintyor



Olgu 2

KH:125/dk, KB:120/80 mm Hg, SS5:20/dk,
SAT: %94

112 ekibi olay yerinde KB: 80/40 olarak
saptamis

Hizli 2 It RL verilmis
AS’de ikinci genis iv yol acildi
Kan ornekleri gonderildi



Olgu 2

e FAST: Belirgin serbest sivi

e Kisa suUre sonra hastanin terlemesi oldu ve

KB: 75/40 mm Hg olculdd

e Hemsire 2 It RL daha verelim mi diye

soruyor






e ‘Traumatic Hemorrhagic Shock:
Advances in Fluid Management’

e Emergency Medicine Practice

e An Evidence-Based Approach to
Emergency Medicine

e November 2011, Volume:13,
Number:11


http://www.ebmedicine.net/

e PubMed’'de hemorrhagic shock, fluid
management, shoch, resuscitation,
hypertonic saline, trauma-
hemorrhage, damage control
resuscitation, trauma and
coagulopaty kelimeleri anahtar olarak
taranmis

e 300den fazla makale incelenmis
e Kanit duzeyleri belirlenmis



Kanit Duizeyleri

Klas 1: Daima kabul edilen, guvenilir, kesinlikle
yararli, etkinligi kanitlanmis

Klas 2: Guvenilir, kabul edilebilir, muhtemelen
yararili

Klas 3: Muhtemelen kabul edilebilir ve yararl,
optimum veya alternatif tedaviler goz ontunde
tutulmali

Indeterminate: Arastirmalar devam ediyor,
simdilik onerilmiyor



Kan kaybi oldugunda;

e Su

e Elektrolitler

e Kolloidler

e Pihtilasma faktorleri

e Kan hucrelerinin kaybi olur

o Kanamaya karsi inflamatuar ve immiin yanit
meydana gelir



Sivi Resusitasyonu

Resusitasyon hasari nedir?

Resusitasyon icin en iyi sivi hangisidir?
Sivi resusitasyonu ne zaman baslatilir, ne
zaman neye gore sonlandirilir?

Travma hastalarinda koagulopati nasil
vonetilir?

En uygun farmakolojik tedavi nedir?



Resusitasyon Hasari

e Travmada kapiller permeabilite artar
boylece intravaskiuler sivi interstisiyel alana
kacar

e Major travmalarda meydana gelen asidoz
sonucu kardiyak fonksiyon bozuklugu gelisir

e Bu hastalar buyuk hacimli sivilar ile resusite
edilirse hucrelerde sisme ve disfonksiyon
gelisir



Resusitasyon Hasar!

e Hayvan calismalarinda kristaloid verilmesinin
notrofil aktivasyonu ve inflamasyon
markirlarini arttirdigi one siiriilmistir

o Inflamatuar cevabin artisi sivi fazlaligina ve
hucre odeminin kotulesmesine neden olur

e Reperfuzyon-resusitasyon hasari



Resusitasyon Hasar!

Kanama
|
Sivi replasmani

J
Inflamasyon
J
Doku sizintisi
J
Hipotansiyon




Resusitasyon Hasari

Buyuk volum kristaloid resusitasyonu;

ARDS gelisimi (kesin degil)
GIS ve kalp lizerine zararh etkiler (kesin degil)
Ekstremite kompartman basing artisi (kesin degil)

Koagiilasyon bozuklugu (kesin degil)



Resusitasyon Hasari

e Biiylik volum kristaloid resusitasyonuna bagli
olarak gelistigi kesin ispatlanmis hasar

abdominal kompartman sendromudur (AKS)

e Normal AK basinci 5 cmH20
e AKS: > 25 cmH20 (25 mmHgqg)



Resusitasyon Hasar!

e Primer AKS, direk ve ciddi karin

varalanmasindan sonra olusur

e Sekonder AKS ise karin yaralanmasi
olmayan hastalarda asiri sivi resusitasyonu
sonucu gelisir, yuksek oranda mortal

seyreder
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P. wedge P 1
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A. Pankreatit
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Intra/retroperitoneal
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Karin igi inf.
Ileus

Karin kesisinin
gergin kapatilmasi

Yanik






Sivi Resusitasyonu: Hastane Oncesi

Travmatik hemorajik sok: 3 hedef

1. Kanamanin durdurulmasi, kan kaybinin
minimize edilmesi (pelvik bandaj, direk basi,

turnike)
2. Travma merkezine hizli transfer

3. Hastanin suur durumu ve periferik nabiz
takibi



Sivi Resusitasyonu: Hastane Oncesi

Klas 2 oneri

e Hastane oncesi donemde iv yol acmaya
gerek yok (kesin tedaviyi geciktirir)

e Eger iv yol acilmissa sivi replasmani sinirli
vapilir (damar yolunu acik tutacak sekilde)



Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

e Hasta acil servise geldiginde sok
acisindan hizla degerlendirilir

e ATLS'nin onerdigi klasik sok
evrelemesi

e Tahmini kan kaybina eslik eden vital
bulgular ve fizyolojik durum



Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

Evrel

Kan kaybi ml <750
% VA <%15

Nabiz <100
Kan basinci Normal
Nabiz basinci Normal
Artmis

Solunum sayist  14-20

Mental Durum Haﬂf__
anksiy0z

Evre I1

750-1500
%15-30

>100

Normal
Azalmis

20-30

Orta
dercede
anksiyoz

Evre III Evre IV
1500-2000 >2000
%30-40 >%40
>120 >140
Azalmis Azalmis
Azalmis Azalmis
30-40 >35
Anksiyoz  Konflize veya

veya konflize letarjik



Travmatik Sokta Ayirici Tani

Etyoloji Klinik
Hemoraji/sivi Daralmis NB, tasikardi vb.
kaybi
Tansiyon Pnmx Deviye trakea, unilateral akciger

seslerinin alinamamasi,
daralmis NB, JVD, P.paradoksus

Perikard JVD, azalmis kalp sesleri,
Tamponadi daralmis NB, P.paradoksus
Myokardiyal Anormal EKG/kardiyak enzimler,
Kontuzyon beklenenin otesinde tasikardi
Norojenik Sok T6'nin Uzerinde spinal

yaralanma, sicak ekstremiteler




Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

e Vital bulgularin anormal olmasi soku
isaret edebilir

e Vital bulgularin normal olmasi soku
dislamaz

e Travma mekanizmasi, kafa travmasi ve
vas birlikte degerlendirilmelidir



Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

e ABC stabilizasyonu

e Sokun tespit edilmesi ve etyolojinin
ortaya cikartilmasi

e Kanama varsa kaynaginin tespit
edilmesi



Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

Laboratuar testleri

e Kan grubu ve cross

e Tam kan sayimi

o Koagulasyon parametreleri

o Laktat seviyesi ve Baz aciginin tespiti



Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

Yatak basi USG (genisletiimis FAST)

e FAST + pnomotoraks, hemotoraks



Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

Radyolojik Inceleme

e Akciger grafisi
e Gereken hastalarda YSG ve Pelvis grafisi

e BT'nin hemorajik soklu travma hastalarinda
ilk yaklasimda rolu yoktur



Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

Ideal sivi tedavisi
e Voliim ekspansiyonu saglamali

e Kanin oksijen tasima kapasitesini

artirmah

e Bozulmus viicut sivi dagilimini normal

duruma getirmeli ve bunu siirdurmeli

e Koagulasyon ve inflamasyon uzerine

pozitif etkileri olmal

e Dayanikli ve ucuz olmah
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Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

Boyle bir sivi yok

e Ringer Laktat (RL)

e Normal Salin

e Albumin ve diger kolloidler
e Hipertonik Salin

e Hipertonik Salin- Dekstran



Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

e Su an gecerli olan verilere gore
herhangi bir kristaloid veya kolloidin,

RL tedavisine iistiunliigii yoktur



Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

Kontrolsuz hemoraji
e Devam eden

VEYA

e Durmus ancak koagulopati daha
kotuye giderse veya kan basinci

vukselirse yeniden baslayan hemoraji



Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

Kontrolsuz hemorajide uygulanacak;
e Erken veya agresif sivi tedavisi

e Olusan yumusak pihtilarin yerlerinden

ayrilmasi
e Dilusyonel koagulopati

e Hemoraji ve mortalitenin artisina neden

olmaktadir



Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

e Yumusak pihtilarin yerinden
ayrilmasini ve dilusyonel
koagulopatiyi onlemek icin iki strateji

belirlenmis

e Bu iki strateji arasinda cok az farklilik vardir



Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

e Bu stratejilerin uygulanmasi icin
hastada kesinlikle Travmatik Beyin
Yaralanmasinin (TBI) olmamasi

gerekir

e TBI olan hastalarda hipotansiyon, hastanin
mortalitesini 2 kat arttirmaktadir



Ertelenmis Resusitasyon

e Kanama, kesin kontrol altina

alinincaya kadar sivi verilmemesi



Izin Verilmis Hipotansiyon

e Hedef kan basinci normalin altinda

olacak sekilde sivi verilmesi



Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

e Kontrolsuz hemorajisi olan hastalarin
biiylik cogunlugu icin tedavide Klas 1
kanit yoktur

e Su an eldeki en iyi kanitlara gore bazi
onerilerde bulunulmaktadir



Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

o Hastada hemorajik sokun varligi

erken taninmalidir

o Her hastanin sivi tedavisi klinigine

gore ayri ayri degerlendirilmelidir



Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

e TBI olan hastalarda normotansiyon

hizla saglanmalidir



Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

e Acil serviste kanama kontrol altina
alinmissa resusitasyon hedefi normal

fizyolojik parametreler olmalidir

e Kan basinci, kalp hizi, laktat, baz acigi



Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

e Toraks veya karina penetran travmasi
olan hastalarda kesin tedavi hizla
yapilabiliyor ise ertelenmis

resusitasyon yararli olabilir



Sivi Resusitasyonu: Acil Servis

En iyi oneri;
e Travma hastalarinda yeterli bir mental

durum varsa ve periferik nabizlar
aliniyorsa

e Sistolik kan basincinin 80 mmHg
civarinda tutulmasidir
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Travmada Koagulopati Yonetimi

Major travmalarda olim ucgeni
e Hipotermi
e Asidoz

o Koagulopati



Travmada Koagulopati Gelisimi

Hemoraji

>

l

Sivi replasmani

|

Dilusyon

l

Inflamasyon

Hipotermi

l

Asidoz

v

Koagulopati

Doku hasarni

l

Sok

l

Hipoperfuzyon

|

Trombosit/faktor tuketimi

Hiperfibrinolizis




Travmada Koagililopati Yonetimi

e Standart ATLS yaklasiminda kristaloid
infuzyonu sonrasi gereken hastalara

eritrosit suspansiyonu (ES) onerilmektedir

e ATLS'de rutin plazma (TDP), trombosit (TS)

onerilmemektedir



Travmada Koagiilopati Yonetimi

Masif kan transfiizyonu

e Resusitasyon sirasinda hastanin > 10
unite ES’'na ithtiyac duymasidir

e Hastanin 24 saat icinde > 10 unite
ES'na ithtiyac duymasidir



Travmada Koaglulopati Yonetimi

Baslica 2 oneri;

o Travma iliskili koaglilopati tedavisi hasta
acil servise gelir gelmez baslatiimalidir

e Masif kan transfizyonu uygulanan
hastalarda geciktirilmeden kan urtnlerinin
transfiizyonu da yapiimalidir



Travmada Koagulopati Yonetimi

Onerilen oran;
e ES: TTP, 1:1.5 veya 1:1

e Her 6 iUnite ES’den sonra 1 unite

aferez TS



Hemorajik Sokta
Traneksamik Asidin Rolli

e 2010 yilinda kanit diizeyi yuksek
CRASH-2 calismasinda traneksamik asit
(TXA) ciddi kanamalarda

degerlendirilmistir



Hemorajik Sokta TXA Rolu

TXA, antifibrinolitik bir ajandir

Plazminojen ve plazmin aktivitesini inhibe
eder

Elektif cerrahi yapilan hastalarda
kanamay azalttigr gosterilmistir

1 gr TXA 10 dakikada infuzyon

1 gr TXA sonraki 8 saatte infuze edilir






Olgu 1

e DKAY sonucu gelisen hemorajik sok, sivi

resusitasyonu ile kotulesti

e Bunun nedeni muhtemelen kristaloid

uygulamasina bagl hemodiliisyondur



Olgu 1

e Hastaya Masif Transfuzyon Protokolu
(MTP) uygulanmasina karar verildi

e Toraks tupu yerlestirildiginde 1500 ml
kanin hizla bosaldigi gorialdi

e Traneksamik asit verildi

e Hasta uyanik ve periferik nabizlari alintyor



Olgu 1

e Daha fazla kristaloid verilmesinden
kacinildi

e Hastanin KB'I disme egiliminde ve
periferik nabizlar hafifledi

e ES ve TTP verildi, hastanin kan basinci
duzeldi KB: 90/60 mmHg



Olgu 1

e Hasta operasyona alindl ve 4 gln sonra

taburcu edildi



ey
/ Toplanti Salonu A-B

Toplanti Salonu C-D

Toplanti Salonu E

Poster Alani
Sunum Kontrol Odas!




Olgu 2

Hastaya MTP uygulandi ve TXA verildi
Cerrahi konsultasyonu gecikti
Kan ve kan Urunleri saglandi

Kristaloid inflzyonu kesinlikle sinirlandirildi



Olgu 2

Hastanin suurunun acik olmasi ve periferik
nabizlarinin alinmasi kaydiyla KB:80/50
mm Hg civarinda tutuldu

Hb normal ama PT uzamis
Hastaya 2 ES ve 2 TDP verildi

Transflizyon sonrasi KB: 100/60 mm Hg
ve KH: 100/dk olarak olculdu



Olgu 2

e Hemodinamik stabilizasyon saglandi

e Cerrahi kons. sonucu abdominal BT cekildi

e Grade 3 karaciger yaralanmasi
e Anjiyo- embolizasyon
e Yogun bakim

e 1 hafta sonra taburcu edildi



Ozet

o TBI olan hastalarda hipotansif

resusitasyon endikasyonu yoktur



Ozet

o Eger acil serviste kesin kanama kontrolii
saglanabiliyorsa (ekstremite DKAY) kan
basinci ve laktat/baz acigi seviyesini
normalize etmek icin gereken sivi verilir

o Koagulopati olan hastalarda dikkatli
davraniimalidir



Ozet

e Hastane oncesi bakimda hemorajik soklu
travmatik hastalar hizla kesin tedavilerinin

yapilacagi merkeze gotiiriilmelidir

e Hastane oncesi bakimda sahada zaman
kaybettirici prosediirlerden kaciniimalidir
(Klas 2)



Ozet

e Sivi tercihinin prognozda herhangi bir etkisi
oldugu gosterilmemistir (Klas 1)

o Teorik olarak hala RL solusyonlari
onerilmektedir (Klas 3)

e Biyilik hacimde kristaloid infiizyonundan
kacinilmalidir (Klas 3)



Ozet

o TBI'nin eslik etmedigi kontrolsiiz hemorajide
resusitasyon hedefi SKB: 70-90 mm Hg

tutulmasi

e Veya hem mental durumun normal olmasi hem

de periferik nabizlarin alinmasidir (Klas 3)



Ozet

e Hastalar masif transfiizyon acisindan
degerlendirilmeli ve MTP uygulanan hastalarda
onerilen dozlarda TDP ve TS infiizyonu da
yapiimalidir

e Kontrolsiiz hemorajisi olan ve transfiizyon
gerektiren tum hastalar TXA almalidir (Klas 1)



YATAMAYAN
HASTA KLINIGH
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