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Giris

e Erken 6limlerin %50(yaralanmadan 24 saat)
hemorajik sokla birlikte kanama

* 30 vyilda, 6zellikle hemoraji kontrollinde ve
travma resusitasyonunda, ilerlemeler

* Travma resustasyonu kisiye ve fizyoloji uygun



Sivli Resustasyonu Yonetimi

* Travma hastalarinda sivi restistasyonunda
celiskiler devam etmektedir

e Kristaloidler,Kolloidler, Es, Ts,TDP
 Hangi travmada, hangi mayi ne kadar?
* Normotermi,Koagulopati nasil

Kaynak ?




al,

 Kint T, Peenetren T, Kaf T ‘.
e ATLS 10 stretejileri ? <
* Diger stretejiler ?
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Damar Yolu
| ATLS 10t Edition Updates

* 2tane min. 18 gaue (sansy
e Klinik tecriibe ve imkanlar belirler

16G Grey 1.8 45 180
18G Green 1.3 32/45 a0
206G Pink 1.1 32 &0

e 16 yas alti periferik damar yolu zor intraoseoz

* Periferik damar yolu acilamadi santral yol
acilasiya kadar intraoseus dusidnun

Major trauma: assessment and initial
management

NICE guideline
Published: 17 February 2016



Advanced Trauma Life Support

CLASS 1lI
PARAMETER CLASS | CLASS Il (MILD) (MODERATE) CLASS IV (SEVERE)
Approximate blood loss <15% 15-30% 31-40% >40%
Heart rate > [t 1 WA
Blood pressure > > | !
Pulse pressure — l ! !
Respiratory rate — — /1 1
Urine output > > ! i
Glasgow Coma Scale score > > ! !
Base deficit? 0 to —2 mEq/L -2 to —6 mEq/L -6 to —10 mEq/L —10 mEqQ/L or less

Protocol Massive

Need for blood products Monitor Possible Yes Transfusion




RAPID RESPONSE

TRANSIENT RESPONSE

MINIMAL OR NO
RESPONSE

Recurrence of decreased

blood pressure and

Vital signs Return to normal |increased heart rate Remain abnormal
Moderate and ongoing

Estimated blood loss Minimal (<15 %) (15%—40%) Severe (>40%)
Need for blood Low Moderate to high Immediate

Type and Emergency blood
Blood preparation crossmaitch Type-specific release
Need for operative
intervention Possibly Likely Highly likely

Early presence of surgeon

Yes

E Feditionn
W date

Adwvanced Trauma Life Support
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Sivi Resustasyonun HEDEFI

Organ perfuzyonunu ve doku oksijenasyonunu
geri kazandirmak

Kristaloid solisyonu ve Kan Urunlerinin
uygulanmasi ile gerceklestirilir

Kanama kesin olarak kontrol edilmeden dnce
hastanin kan basinci artisi dikkat

Bu nedenle asiri kristalloid ¢ozeltinin
uygulanmasi zararli olabilir



Aktif Kanamasi Olan Hastalarin
YOonetimi
e Kesin bakim degil, hemoraji kontroltne
odaklanan mudahele

Bu “hasar kontrol resisitasyonu ” yaklasiminin
temel bilesenleri

1. Kanama kontrold,
2. Kontrollii hipotansiyon / hipovolemi

3. Travma kaynakli koagulopatinin (TIC)
onlenmesi ve duzeltilmesidir

Harris T, Davenport R, Mak M, Brohi K. The Evolving Science of Trauma Resuscitation. Emerg Med Clin North Am. 2018
Feb;36(1):85-106.



ATLS 10th Edition

Baslangic Tedavi

* Yetiskinler icin (ilik)1 litre ve 40 kilogramdan

hafif pediatrik hastalar icin 20 mL/kg izotonik
SIVI

 Hastane oncesi verilen siviya dikkat

 Normal kan basincini elde etmek igin bluyuk
miktarlarda sivi ve kanin surekli infuizyonu,
kanamanin kesin kontroliiniin yerini tutamaz

-~ )
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S <& Kan Replasmani

e Sadece eritrosit sispansiyonu verilmesinin de
dilte edici etkisi vardir

Dengeli transflizyon modelinde Eritrosit: Taze
donmus plazma: Trombosit orani (RBC: TDP:
PLT) 1:1:1 olarak 6nerilmektedir

. Agtif kanamada hastanede kristaloid kullanma
NiCE (1E,1TDP)

Bu sekilde tam kandaki normal koagulasyon
faktord konsantrasyonlarma yvaklasilabilir

Massive blood transfusion liohn R Hess, MD. ! Arthur J Silvergleid, MD, Jennifer S

Timaver MD NICE guideline
Literature review current through: Mar 2018. | Published: 17 February 2016




Major trauma: assessment and initial
management

Permisif Hipotansiyon

* Asiri sivi resusitasyonu travma ile iliskili kanama, organ
yetmezligi ve mortaliteyi artirabilir

e 2016 NICE klavuzu karotis veya femoral nabizlarin
palpe edilebilmesi veya sistolik kan basinci 80-85
mmHg olacak sekilde sivi tedavisinin titre edilmesini

* Plazma veya dengeli transflizyon rejimlerinin permisif

hipotansiyon gereksinimini azaltip azalmauacagi henuz
belirlenmemistir

* Hemoraji kontroll saglanana kadar gecici olarak tolere
edilebilen pasif bir surec olarak anlasiimalidir

Harris T, Davenport R, Mak M, Brohi K. The Evolving Science of Trauma Resuscitation. Emerg Med Clin North Am. 2018
Feb;36(1):85-106.



ATLS 10th Edition

Travmatik Beyin Hasarl

* Kilavuzlarin ceral perfiizyonun korunmasi icin 15-49,70 >110
mmHg 50-59>100mmHg

* Mannitol, yiikseltilmis ICP'nin 0.25ila 1 g / kg viicut agirlig
dozlarinda kontroli igin

e SKB<90 mm Hg)kaciniimali
* |zole beyin travmasi Hemorojik soka yol acmaz

 Dominat sorun TBH ise hipotansiyondan kagin
* Hiperglisemiden kacin

* Ringer laktat ve Normal salin kullanin NICE guideline
Published: 17 February 2016

Carney N, Totten AM, O'Reilly C, Ullman JS, Hawryluk GW, Bell MJ, Bratton SL, Chesnut R, Harris OA, Kissoon N, Rubiano AM, Shutter L, Tasker
RC, Vavilala MS, Wilberger J, Wright DW, Ghajar J. Guidelines for the Management of Severe Traumatic Brain Injury, Fourth Edition.
Neurosurgery. 2017 Jan 1;80(1):6-15



Hipertonik Saline

* Artmis ICP de kullanilabilir ve hipotansyonuda
olan hastalarda tercih edilebilir

* Manitolle arasinda ICP dusturmek acisindan
fark yok

* Ayrica hipovolemik hastada yeterince
dusurmez

ATLS 10th Edition



Hipertonik Saline

« Randomize kontrolli calismalardan elde edilen kanitlara
dayanarak ve maliyet etkinligini hesaba katarak, albimin
kullanimi kristalloid sivilarin kullanimi icin tercih edilmez ve
travmatik beyin hasari olan hastalarda kullanilmamalidir

* Jelatinler, dekstranlar ve hipertonik salin soltsyonlari ile ilgili
mevcut veriler kristaloidlerle karsilastirildiginda yararli bir
etkiye isaret etmemektedir

e Calismalar, albimin ve kolloidlerin travma hastalarinda
kristaloid sivilara kiyasla mortaliteyi anlamli olarak
azaltmadigini gdéstermistir

El Gkotmi N, Kosmeri C, Filippatos TD, Elisaf MS. Use of intravenous fluids/solutions: a
narrative review. Curr Med Res Opin. 2017 Mar;33(3):459-471



Hipertonik Saline

* Elde edilen verilere dayanarak, dekstranli hipertonik
solusyonlarin veya hipertonik soltsyonlarin kullanilmasi,
hemorajik soku olan travma hastalarinda mortalitede
belirgin bir artis ile iliskili bulunmamistir

e 30.000'in altinda olan yeni bir klinik deneyi iceren
glincellenmis bir meta-analizin mevcut durumu
degistirmesi olasi degildir

* Hipertonik cozumlerin bir alternatif olarak ele alinmasi
gerektigi sonucuna varabilmek icin, hem etkililige hem
de siddete bakan daha iyi tasarlanmis calismalara
ihtiyac vardir

Anesth Analg. 2017 Nov;125(5):1549-1557. doi: 10.1213/ANE.0000000000002451.

Administration of Hypertonic Solutions for Hemorrhagic Shock: A Systematic Review and Meta-
analysis of Clinical Trials.
Wu MC' Liao TY, Lee EM, Chen YS, Hsu WT, Lee MG, Tsou PY. Chen SC, Lee CC.




Koagulopatinin Onlenmesi

Sok durumu ile induklenen endojen bir koagulopati ve
volim resusitasyonunun neden oldugu bir diltsyon
koaguUlopatidir

Hipotermi, Resusitasyonla induklenen koagulopati bu
sureci hizlandirir

Kritik yaralanan travma hastalarinin yaklasik% 25-30i,

Kirmizi kan hicreleri, plazma ve trombositlere erken
uygulanmasi, koagtlopati ve trombositopeninin
gelismesini engelleyebilir

ATLS 10th Edition

Harris T, Davenport R, Mak M, Brohi K. The Evolving Science of Trauma Resuscitation. Emerg Med Clin North Am. 2018
Feb;36(1):85-106.



Transemik Asit Kullanimi

Erken uygulama onemli! Travma sonrasi TXA
verilme suresine gdére mortalite diser

Ilk 3 saat Onerilir

Alanda uygulayin
Takip eden doz 8 saaten uzun
Crush 3 sonuclari bekleniyor

ATLS 10th Edition

Major trauma: assessment and initial
management



Fibrinojen Replasmani

* Hasar kontrol resusitasyonunda kan fibrinojen
diizeyi 2 g/L'nin tzerinde tutulmalidir

* Fibrinojen replasmani icin kriyopresipitat ve
fibrinojen konsantreleri kullanilir

Harris T, Davenport R, Mak M, Brohi K. The Evolving Science of Trauma Resuscitation. Emerg Med Clin North Am. 2018
Feb;36(1):85-106.



Vazopressor Kullanimi

* Baslangicta Vazopresorlerin yerlerini
tanimlayacak yeterli kanit bulunmamaktadir

e Kan udrunleri ve Erken cerrahi cozimdur

Harris T, Davenport R, Mak M, Brohi K. The Evolving Science of Trauma Resuscitation. Emerg Med Clin North Am. 2018
Feb;36(1):85-106.



Dikkat

* Hipovolemik soktan metabolik asidozu tedavi
etmek icin sodyum bikarbonat kullanmayin

* Kalici asidoz genellikle yetersiz restsitasyon
veya kan kaybindan kaynaklanir

* Baz acig1 ve / veya laktat degerleri, sokun
varligini ve ciddiyetini belirlemede yararli
olabilir ve daha sonra bu parametrelerin seri
olcimu, tedaviye verilen yaniti izlemek icin
kullanilabilir



Masif Transflizyon

* ilk 24 saat icinde> 10 unite pRBC olarak ya da
1 saatte 4 Uniteden daha fazlasina ihtiyac

* Erken ES, plazma ve trombositlerin
uygulanmasi dengeli bir sekilde hasta sag
kalimini artirabilir

e Crossmatch, Tip spesifik, O grubu Rh uyumu?

ATLS 10th Edition



Yanik

* Orta veya siddetli yaniklarda ilk sivi

resusitasyonu, tipik olarak RL ¢cozeltisi olan iv
kristalloidden olusur

* SF uygulanmasiyla ortaya cikabilecek
niperkloremik asidoz insidansini azaltabilir

 Hartman solusyonu, RL biraz farkli olan baska
oir izotonik ¢cozelti de kullanilabilir




Yanik

* |zotonik kristalloid ile hipertonik solusyonlar
karsilastirildiginda 6lim oranlarinda fark yok

e Buyuk yaniklarda asiri sivi verilmesine bagl
komplikasyonlar 6n plana cikabilir

* Bu riski hipertonik sivilar dustrebilir

(Hipertonik salin, RL plus albimiin, TDP, Hidroksi
etil strach ?)
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