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Tesekkir

Panel Baskanina ..
Kongre Baskanina ..
Diizenleme Kurulu Uyelerine ..

Katilimcilara ..




Gun yaslaniyor ..

Konu ..

Rakamlar ..

Sifahi bilgiler ..




Gercek

Neden bu sunum ?
[htiyag ?

Yaklasim Politikalar:
Eldeki1 Sanslar

Gelecek







[Ik Adim

« Hastanemde hangi serumlar var ?







Sorunlar

Bunlari ne i¢in kullaniyorum -(z) -(lar) ©
Ne 1se yararlar ?

Neden tek bir ¢esit serum yok ?
Aralarindaki fark ne ?

Kolloid ? Kristaloid ? Hipertonik ?

NELER OLUYOR......!




GATA Eczacilik Bilimleri

Rutin serumlar

Diyaliz Cozeltileri

Beslenme Cozeltiler:

MgSo4 Cozeltileri

[rrigasyon Cozeltileri

Mubhtelif Hacimli Soliisyonlar
Kapsiller/Antidot/Toksikolojik Preparatlar




GATA Eczacilik Bilimleri

Sodyum Kloriir Cozeltisi
- 9%0,9-%045-%3 - %4,5-%10-2%20-% 30

Dekstroz Cozeltiler:
% 5-9% 10-% 20-% 30-% 17-% 25-% 33- % 50

Karisim
— % -1/3-1/4-1/5

Ozel

— Aminoasit + % 50 Dekstroz




[cerik

Firma Adi / Marka
Paketleme
Endikasyon

Fiyat




Tarz - Politika

e Rutin
_ DAKS ©

» Agresiv Resusitasyon

— 2 L Bolus Ringer Laktat
— TRK ® ve ATLS®




Gilncel Yaklasim Secenekleri

» Hipotansif * Hipovolemik

- Kristalloid — Kristaloid
e [zotonik « Hipertonik

- Kolloid — Kolloid




Resusitatit Sivilar ?

e Kan

— Kan trunleri
— Sentetik Kan

o Kristalloid
— Izotonik
— Hipertonik

 Kolloid




Ozet

. Izotonik Kristaloidler

. Kolloidler
. Kan ve Kan Urtinleri

. Hipertonik Kristaloidler

. Usttinliikleri

. Asker1 perspektif

. Koagiilopati tedavisi
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[zotonik

Kristaloidler ‘1°




Normal Salin

Izotonik (Elektrolit Konsantrasyonlar1 = ESF)
ESF’a hizl1 gecer
Ucuzdur
Hazir Bekletilir
Osmolarites1 plasmaya gore ¢ok hafif yuksektir.
Kan triinler1 ve 1laglar 1le uyumludur.
3:1 Replasman Oram
Bolus - Eriskin 2 L
Cocuk 20cc/kg gerekirse tekrarlanabilir




Normal Salin, % 0.9 Salin - Ns

— 154 mEq/L Na
— 154 mEq /L Cl
—308 mOsm / L
—pH4 -5




1/2NS (% 0.45 Salin)

— 77mEq/L Na

— 77TmEq/L ClI

— 154 mOsm /L
—pH4 -5

— 450 cc serbest su/ L




Endikasyonlar

— Volim kaybi1

— Voliim kayb1 nedeniyle olusmus hiponatremi

— Kan transfuzyonu esnasinda dilisyon

— IV diphenylhydantoin diliisyonu




Kontrendikasyonlari

Hizli ve uzun stireli yapilmis infiizyonlardan sonra gelisen
hipokalemi ve hiperkloremik asidozis durumlarinda

Tamponlanmis soliisyon ihtiyacinda
Temel K+ ihtiyact durumunda

Sodyum duyarliligi durumlarinda (CHF / HBP)

Glukoz ihtiyaci durumunda




Serum Glikoze % 5

— % 5 Glukoz (Su Icinde)
— 50 Gram /L

— 200 Kalor1/ L

— pH 4.5

— 252mOsm /L

— Stabil olguda hipoglisemi i¢in
— Bolus uygulanmamali (Norolojik ..)




Ringer Laktat - RL

130 mEq / litre Na 28 mEq / litre laktat

109 mEq / litre Cl 273 mOsm / litre

4.0 mEq / itre K pH6.5-7.0

3.0 mEq / litre Ca 100 ccsu/L




Ringer Laktat - RL

Hizli ve Bolus Tarzi S1vi Replasmani1 Gereken Durumlarda
Yaniklarda

Voliim Acig1 Nedeniyle Olusan Orta Siddetli Asidozis’de
G0z Pansumanlarinda (Tamponlanmis & pH = Yaklasik. 7)
Isotoniktir.

4 mEq/L Potasyum icerir. (Renal yetmezlikli hastalarda
dikkatli )




Ringer Laktat - RL

Fazla miktarlarda verilirse laktatin karacigerde bikarbonata
metabolize olmasi nedeniyle metabolik alkoloza neden
olabilir.

24 saatte 40 litreden fazla RL verildiginde bile serum
elektrolit dengesi bozulmayacaktir.

Bolus uygulanabilir.

Plasmaya gore daha dusiik osmolariteye sahiptir.




RL Kontrendikasyonlari

Renal yetmezlik (K igerigl nedeniyle)
Glukoz 1htiyaci varsa

100 cc / L ustiinde serbest su 1htiyaci
Laktik asidoz bir kontrendikasyon degildir.

Kan transfiizyonu (Cokelme)




Isolyte

Dengeli Elektrolit Soliisyonu

* Her 100 ml.de; » Elektrolit Konsantrasyonlari

0.035 gr Kalsiyum Kloriiri Di Hidrat; Sodyum 140 mEq/L / 140 mmol/L

0,031gr Magnesyum Kloriir Hegza Kloriir 103 mEg/L / 103 mmol / L
Hidrat;

Potasyum 10 mEq /L 10 mEq /L
0,075 gr. Potasyum Klortir,

Kalsiyum 5 mEq /L / 2.5 mmol/L
0,64 gr Sodyum Asetat Tr1 Hidrat,

Magnesyum 3 mEq/L /1.5mmol / L
0,50 gr. Sodyum Klortir,

Bikarbonat Prekiirsorleri:
0,075 gr. Sodyum Sitrat Di Hidrat

* Asetat 47 mEg/L, Sitrat 8 mEq/L.
Enjeksiyonluk su q.s. igerir.




Isoleks

e Her 100 ml.de » Elektrolit
Konsantrasyonlari

Sodyum Asetat 3H20 0,64 gr. (mEq/L)
— Sodyum 140
Potasyum Kloriirii 0.075 gr. — Kloriir 103
Sodyum Sitrat 0.075 gr. — Asetat 47
Kalsiyum Kloriirii 2H20 0,035 gr. — Sitrat 7.7

Magnesyum Kloriir 6H20 0,031 gr. — Potasyum 10
— Kalsiyum 4.8

Sodyum Klortrii 0.50 gr.

Enjeksiyonluk su k. m.
— Magnesyum 3




Karma Solusyonlar “D35 + 1/2 NS”

— 50 gr Glikoz /L (200 Kcal)
—77mEq/L Na
—77TmEq/L Cl

—406 mOsm / L

—pH 4.0




Karma Solusyonlar “D35 + 0.2 NS”

— 50 gr/L (200 Kcal)
—34 mEq/L Na
—34mEq/L Cl

— 321 mOsm /L

—pH 4.0




Karma Kristaloidler

e D5+ LR:
— D5+LR “525mOsm/L”

e D5+ NS :
— D5 +NS “560 mOsm/L”

e DIO+ W :
— 9% 10 glukoz /su “100 gr, 400 Kcal / L




Kristaloid S1vi Se¢ciminde Belirteg
Faktorler

Na I¢gerigi
Osmolarite

pH

Serbest Su Miktari

Glukoz Ihtiyaci (Kalori)




q.*-““i"r*

% TRAVMA VE
qTHK RESUSITASYON
. KURSU

e oy

e [zotonik sivilarla bolus tedavi

* Amac normotansif degerlere ulagsmak




SHOCK, Yol 28, Mo, 2, po. 15— 121, 20S

Review Article

THE CELLULAR, METABOLIC, AND SYSTEMIC CONMSEQUEMCES OF
AGGRESSIVE FLUID RESUSCITATION STRATEGIES

Bryan A. Cotton, Jeffrey S, Guy, John A, Morris Jr, and Haji M. Abumrad

Euvolemic

* Proinflamatuar sitokinler
@ | - Adezyon molekiilleri

* Periton savunma
mekanizmalarinda bozulma
Iskemi / reperflizyon hasari
* Hiperkloremik asidoz

» Koagulopati

* SIRS, ARDS, MOY

Intra=celiular swelling

* Pulmoner odem
* Kalp yetmezligi
* Intestinal odem

Intra=cellular swelling

Acil serviste > 3 L kristalloid > 2° Abdominal Kompartman Sendromu




Controlled Resuscitation for Uncontrolled
Hemorrhagic Shock
Burris et al. J Trauma 1999

Sagkalim
(Yo)

100 mmHg

Kullanilan sivinin tipinden ¢ok “permissive hypotension” onemli




Kontrolsiiz Kanama
Hedef ©“ Normal ” Kan Basinci mi?

Agresif
sivi tedavisi

Pihtiya mekanik etki

LEREINE '
Hemodilusyon
potermi

; Koagiilasyon

bozuklugu

Normal Kan Basincinin Saglanmasi Ideal Hedef
Degildir.... !!
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Kolloidler

Osmotik aktivitesi olan yiiksek molekiil agirlikli substanslar
(30 000 mol.)

Plazma onkotik basincini artirir.

Intravaskiiler alana s1vi cekimine neden olarak
dolasan voliimii ekspanse eder.

Pulmoner 6demi azaltir.




Kolloidler

Etki siresi daha uzundur.
Vaskiiler alanda daha uzun kalir.
Diisiik hacimde esit hemodinamik etki eder.

Hiicre dis1 s1vi acgiginda artis riski vardir.



Kolloidler

GFR azalmasi

Daha az kolloide 1htiyag¢ (1:1 kuralr)
Terapotik sonuclara daha hizli ulagir
Pahalidir.

Yan etki : Allerji - Kanama riski - AC 6demi




Sentetik Kolloidler I

e Dextran
» Macrodex ®
» Reomacrodex ®

» Gelatin
— Siiksinillenmis-Hidroksillenmis jelatin
» Gelofusin ® %4
— Ure bagl jelatin
» Polygeline ®, Haemaccel ® %3.5




Sentetik Kolloidler 11

- Hydroxy

* Yiikksek MW 480 kDa, DS : 0.7
Ethyl uksek MW a, DS

Plasmasteril ®
Starch
* Orta MW 200 kDa, DS : 0.5

Haes-Steril ®

« Hetastrach [sohes ®
HES ® Hemohes ®

Hespan ® * Orta MW 200 kDa, DS: 0.62

 Pentastarch  Diisiik MW 130 kDa, DS : 0.4
Pentaspan ® Voluven ®




Kolloidler

Osmotik etkinlik
Yar1t omur
Hemoreolojik etkiler1
Hemostatik etkileri

Allerjik/anaflaktoid reaksiyonlar




Farmakoloji

Molekiiler Agirlik
Diisiik MW = Tosmotik etki, v viskozite ve yart dmiir
Yiiksek MW = Josmotik etki, Tviskozite ve yar1 6miir
Solvent

Kristaloid solusyon




Dextran

Glukoz polimerleri, polisakkariddir.
% 10D -40 veya % 6 D - 70

Onkotik Basinc 40 mmHg
Volim Genisletici x 0.8-1.5

Serum Yarilanma Omri 6-12 saat




Dextran

Antikoagiilandir. Trombozisi engellemek 1¢in vaskiiler
cerrahide daha sik kullanilir.

Dextran 70

— Daha 1y1 volim genisleticidir.
Dextran 40

— Mikrosirkiilatuvar kan akimini artirir.

20ml/kg/g ' infizyonlarda kanama zamanini uzatabilir.




Dextran

Osmotik basincl, plasmaya benzer.

Onkotik basinci hetastrach ve % 5 albumin ile benzerdir.

Normal koagiilasyon iglevine zarar verebilir.
— Hemodiliisyon
— Vaskiiler endotel ve plateletleri kaplar

Dezavantajlari
— Doza Bagimli Kanama Meyli
— Renal yetmezlik ve anafilaksi




Dextran

Dall1 polisakkarid yapida
%10 Dekstran 40 (MW = 40 kDa)
%06 Dekstran 70 (MW = 70 kDa) (Macrodex®)

Solvent olarak NS veya %5 Dekstroz
Polidisperse

%70’1 24 saat 1¢cinde 1drar 1le atilir




Hydroxy Ethyl Starch

% 6’lik Amilopektin molekiilii / Sol.

Onkotik Basinc1 30mmHg (% 5°liikk Albumine benzer)

Volim Genisletici x 1.0-1.3 (% 5°lik Albumine benzer)
Serum Yartlanma Omrii 17 giine kadardur.
Dezavantajlar

Hiperamilazemi
Laboratuvar Koagtilopatisi




Hydroxy Ethyl Starch

Albuminden ucuzdur.
Misir veya stiplirgedarisindan turetilir
Antijenik degildir. Nadiren anafiloktoid reaksiyon vertir.

500cc veya 1 L inflizyonlarda pihtilasma ve kanama
zamanlar1 stabildir.

20ml/kg hiz1 asilmamalidir.




Gelatin

Polidispers
Molekiillerin %75°1 30 kDa’dan kii¢iik

Yar1 omrii 3.5-4h
% 60’1 24 saat i¢inde 1drara cikar.

Solvent
%0.9 NaCl + 5.1 mmol/L K+, 6.25 mmmol/L Ca++ (Haemaccel ®)
154 mmol/L Na+, 120 mmol/L Cl- (Gelofusine ®)




Dogal Kolloidler

 Albumin

— Insan Serum Albumini % 5
— Insan Serum Albumini % 25

e Plazma

— Plazma protein fraksiyonlari
— TDP




Albumin

MW = 69 kDa - Monodispers

Plazma onkotik basincinin %70-80’1n1 olusturur
1/3 intravaskiiler, 2/3 ekstravaskiiler
Intersitisyel albuminin %50°’si deride

Saatte %5°1 vaskuler yataktan sizar




Albumin

5 % (50g/L)
Onkotik Basing

20 mmHg
Volim Genisleticidir
0.7-1.3 x vol

Serum Yarilanma
Omrii 16 saat

25 % (250g/L)
Onkotik Basing
70 mmHg

Volim Genaisleticidir
4.0-5.0 x vol

Serum Yarilanma
Omrii 16 saat




PPF-Plazma protein fraksiyonlari

e Albumin tirevidir.
» Alfa ve Gama globulin Icerir.
* Fonksiyonel olarak Albumin gibi ¢alisir.

FFP-Taze Donmus Plazma

* En 1y1 kolloiddir.
* Gerekmedigi stirece kullanilmamalidir.
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Kan ve Kan

Urtinleri <3’

—
-

s
; -K A- L




Kan elemanlari

e Tam Kkan «wnole Blooa”
—Hct 40%
— Hemorajik sok

e Eritrosit siispansiyonu “Packed red blood cells
(PRBCs)”

— Hct 70-80%
—250-350 ml




Kan Transfuzyonu

Ototransfiizyon
O Negatif Kan
Tipe Spesifik

Tipine Uygun ve Crossmatch yapilmis




Kan veya kan urtinler tatbiki

2, 3 - DPG distsi
Trombositopeni

Koagiilasyon Defektleri
3L lizerinde
ototransflizyon

yapilmamalidir.

Potasyum Anormallikler1
Sitrat Toksisitesi
Hipokalsemi
Hiperkalemi

Hipotermi

Enfeksiyon Riskleri




Sentetik Kan

Oksijen Tasima Kapasitesi olan volim genisletici hiicresiz
hemoglobin soliisyonlari

Insan veya si1g1r, rekombinant veya transjenik olabilir
1 yil kullanilabilir
Yarilanma omirler1 48 — 72 h

Polyheme®, DCLHb®, Perflourocarbon




Hem®pure, Biopure ®

Asker1 1htiyag
Raf omrii 2 yila kadar
Buzdolab1 gerektirmiyor

Denver
130 °C stabil




Polyheme®

(4

Bir kan iirtinii olarak polimerize edilmis insan

hemoglobinin akut travmaya bagli acil cerrahi olgusunda
ilk kez kullanimi

Akut Kan Kayb1 Nedeniyle Sistolik Kan Basinc1 <100
olan 44 hasta

ISS 21+ 10

Randomize , PRBCs veya 6u Polyheme®

Gould, Moore, Hoyt, et al in the J of ACS 1998; 187:113-122.




Polyheme®

hastaya ES verilmis

Hb 10.4 £2.3g/dl === 10.6+ 1.8g/dl
hastaya Polyheme® verilmis

Hb 9.4 + 1.9g/dl =D 5.8 +2.8g/dl

Polyheme ® transfuzyonu guvenilir bulunmus ve
tedavi edilen grupta ES kullanimim azaltarak total
Hemoglobin seviyesini korumus.

Gould, Moore, Hoyt, et al in the J of ACS 1998; 187:113-122.




HBOCs

e Son 20 Yil,
» Faz III arastirmalar

* Strateji
— Kimyasal

— Peflourocarbon Cozeltisi




[deal HBOC

Volim Genisletici Olmal

Oksijen Tasiyict Olmali

Tium Kan Gruplarina Uyum Saglamali
[ntravaskiiler Etkisi uzun Olmali,

Dolasim ve Organ Fonksiyonlarina Yan Etkisinin
Olmamali

Raf Omrii Uzun Olmali
Az Hacimli Olmali

Is1 farkliliklarindan Etkilenmemeli




@ 2006 by the Sodsie Intemationale de Chirurgis ‘World J Surg (2008) 30; 12471257
Fubished Online: 15 May 2008 DOl 10,1007/ a00EE8-005-0400 4

Hemoglobin-Based Oxygen Carriers in Trauma
Care: Scientific Rationale for the US Multicenter
Prehosptial Trial

Ernest E. Moore, MD," Aaron M. Cheng, MD,"¢ Hunter B. Moore, BA,'#
Tomohiko Masuno, MD,’® Jeffrey L. Johnson, MD "2

"Department of Surgery, Denver Health Medical Center, 777 Bannock St, Denver, CO 80204, USA and
2Department of Surgery, University of Colorado Health Sciences Center, Denver, CO, USA

* Devam ediyor...




RESTORE EFFECTIVE SURVIVAL IN SHC

A pivotal, randomized, controlled, and single-blinded

trial of the hemoglobin-based oxygen carrier (HBOCQC),

bovine polymerized hemoglobin (HBOC-201), for the
prehospital resuscitation of patients with severe

hemorrhagic shock (HS)
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Hipertonik

Solusyonlar ‘4’

-




Hipertonik Salin

1980 Velasko ve ark.lar1. / DeFelippe ve ark.lar1

Kanamali Olgularda 11k Kullanim / Volum
Ekspander

Interstisiyel alandan Intravaskiiler Alana Sivi
Mobilizasyonu

250 ml % 7.5 HTS 2-3 L %0.9 Saline esdeger




Hipertonik Salin

Hiperosmotiktir.

Interstisiyel alandan ve hiicrelerden sivilarmn intravaskiiler
alana ge¢isini saglar.

Myokardiyal Kontraktilitey1 ve Katekolamin Seviyesini
Artirr.

Periferik Vazodilatasyon Yapar, Vagal Refleks ile
Venokonstriikksiyonu artirir.

Intrakraniyal Basinc1 azaltir




% 3 NaCl (Hipertonik salin)

— 513 mEq/L Na
—513mEq/L Cl
— 1026 mOsm /L

e GATA :%3-%4,5-%10-% 20 - %30 ‘luk sol.
« Hemodinamik instabilite

» Hiponatremi tedavisi
* Piyasada %7.5 - % 12’lik vardir.




Hipertonik Salin (HTS)

Prospektif ve Randomize , Cift Kor Calismada

200 Travma Hastasi
250cc % 7.5 - % 12 hipertonik salin

Sonuclar
Tiim Sag Kalim LR 49% HTS 60% (NS)
Kafa Travmasi Sag Kalim LR 12% HTS 26%




% 7.5 Hipertonik Salin+ %6 Dekstran

Intraselliiler demi azaltir

Cok kiiciik hacimlerde kullanilir

Kalp kontraktilitesini ve katekolamin duzeylerini arttirir
Intrakranial basinc! diisiiriir (kafa travmalarinda faydali)

Notrofil uyariminl ve adezyon molekiillerinin saliniminl azaltir

www.hypertonicsaline.com




Klinik: “HTS & HTS+D”

Prehospital / ED Travmatik Hipotansiyon

“HTS + D” Sagkalimi Anlamli Yikseltmis.

Wade CE, Kramer GC, Grady JJ et al. Efficacy of hypertonic 7.5 %

saline and 6% dekstran -70 in treating trauma: a meta analysis of
controlled clinical studies. Surgery 1997;122:609-16.




(Calisma Protokolu

Travmatik Hasar

Randomize

Standart T_edavi Standart Tedavi Standart Tedavi
o IV & lac IV & llac IV & llac

Sonuc¢ Sonuc¢ Sonuc¢




3700 hipovolemik sok / 3.5 yil
2100 travmatik beyin hasar1/ 1.5 yil

% 7.5HTS +% 6 D —70
Yararli olma potansiyeli yiiksek

Yeni calismalara ihtiyag var.

www.roctrauma.org




Hipertonik Salin: Avantajlari

Kanayan olguda kan basincini hizla yukseltir
Hasarli beyinde kan akimini artirir.

Travma sonrasi immun yaniti artirir

Hipertonik Salin: Dezavantajlari

Dekstran’a potansiyel allerji
Kanda yiiksek tuz orani basagrisi yapabilir

Hizli kan basinci artis1 yeniden kanamaya neden olabilir.
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[zotonik

Hiperonkotik
Hipertonik
Solusyonlar:

(4 5 b




Sivilarin Dagilim Alanlan

Kolloid
Salin
Glukoz

Plazma

3L

(%4) |Intersitisyel alan Intraseliler alan

1L (7016) 28 L (0/040)




Avantajlar

Kristaloidler

Ucuz

Baslangi¢ ve esas
tedavi s1visidir.

3. boslugu restore eder.

[V yarilanma émrii 20-
30 dk (Morgan & Mikhail)

Kolloidler

Yiksek plasma volimi
Periferal odemi azaltir

Restsitasyon 1¢in daha
az volum

IV yarilanma émrii 3-6

h (Morgan & Mikhail, 3" ed.)




Dezavantajlar

e Kristaloidler o Kolloidler

Plazma proteinlerini dilue eder. Pahalidir

Periferik 6deme neden olur. Koagitilopati

Anaflaktik reaksiyon

Pulmoner édeme yol agma Kalstyumu diististu

potansiyeli vardir. Renal yetmezlik




Albumin

HES

Gelatin

Dekstran

Kolloid +
Hipertonic
Krsitaloid

Kolloid & Kristalloid

RR
(ahsma Hasta Sayisi

Sayisi (%95 CI)

1.02
(0.93-1.11)

1.16
(0.68-1.96)

0.54
(0.16-1.85)

1.24
(0.94-1.65)

19 7576

10 374

346

834

0.88
(0.74-1.05)



Hipertonik — Hiperonkotik Sivi
Restisitasyonu

POTANSIYEL YARARLARI

— Intravaskiiler alana hizla siv1 cekilmesi
— Distik hacimli restisitasyon

— Minimal doku 6demi, azalmis KIBAS

— Kolloidlerin katilmasi sivinin uzun siire damar icinde
kalmasini saglar




Hipertonik — Hiperonkotik Sivi
Restisitasyonu

POTANSIYEL ZARARLARI

— Cerrah1 hemostaz yapilmadan once kanamanin artisi
— Hiicresel dehidrasyon
— Hipernatremi, hiperkloremi, metabolik asidoz, ABY

— Kolloid soliisyonlara bagh koagtilopati




R AaMDornMIZmED CONTROLLED | RIAL

p—

(Ann Surg 2006.243: 47-57)

The Immunomodulatory Effects of Hypertonic
Saline Resuscitation in Patients Sustaining Traumatic
Hemorrhagic Shock
A Randomized, Controlfled, Dowuble-Blinded Trial
Sarrrcdro B Rizoli, A, PhRID, FROSO wvre Or. RA * e WL Shek, PhiD, "

refi drrcafrer, AT, FROSC, = Dhepris ATy, FRC e Fer, A, FROSC, =
rrerrrremrrcrry, N, RS « i Fari LR So, FROSCH

Kunt travma
Torasik, abdominal, retroperitoneal kanama

Sistolik KB<90 mmHg
HSD & Kristalloid

Notrofil aktivasyonu ve TNFa diizeyinde azalma
IL-1ra ve IL-10 diizeylerinde artma
Norepinefrin desarjinda azalma

Stres hormon (kortizol) cevabi etkilenmedi




vl af TRALUNLAY fmiwry. fnloiion, and Crtecal Uaw

Efficacy of Hyperionic 3aline Dextran Fluid Resuscitation for
F"-FI"EI"S W I1|l UIID[EIISIDII fI‘IJITI F'EIIE"HHIIL] Trauma

(%7 5 NaCl %6 dextran 70) & %0.9 NaCl
292 penetran travma, sistolik KB< 90 mmHg
157 cerrahi

HSD sagkalim %84.5
SF sagkalim %67.1 (p=0.01)

INR, aPTZ, hematokrit ve postoperatif sivi thtiyaci
ayni




Individual patient cohort analysis of the efficacy of
hypertonic saline/dextran in patients with traumatic brain
injury and hypotension

Wade et al. J Trauma 1997

Kiint travma, 223 hasta
Travmatik beyin hasar1 (AIS24)
Sistolik KB<90 mmHg

HSD & 1zotonik resiisitasyon

KIBAS azaliyor, serebral perfiizyon diizeliyor, sekonder
iskemik hasar azaliyor

HSD ile sagkalim 2 kat ytiksek




COMPARISON OF PERMISSIVE HYPOTENSIVE RESUSCITATION, LOW-
VOLUME FLUID RESUSCITATION, AND AGGRESSIVE FLUID
RESUSCITATION THERAPY APPROACHES IN AN EXPERIMENTAL
UNCONTROLLED HEMORRHAGIC SHOCK MODEL

GULHANE Mehmet ERYILMAZ*
Murat DURUSU**
Gurkan OZTURK***
Mehmet OZDOGAN******
Turgut DEN|Z****
M Tahir OZER*
M Oner MENTES*****
Mehmet TOPUZLAR®

In conclusion, although it is not clear whether low-volume fluid therapy is

superior to normovolemic fluid therapy, in this study, findings indicated positive

effects of permissive hypotensive resuscitation on survival time. The data that have

been accumulated to date in experimental studies need to be supported by clinical
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Asker1 Perspektit & Sivi Restisitasyonu

1. Toplanti
IOM 1998
250 ml Bolus % 7.5 saline

2. Toplanti

Uniformed Services University Haziran 2001
HES 500ml

3. Toplanti
Toronto Ekim 2001
7.5 % Saline + % 6 Dekstran

Agresiv Resiisitasyon Zararhdir.
Ideal Stvi Heniiz Bulunamadi
Diisiik Hacimli S1vi Resiisitasyonu en uygun




MFST Sivi Secenekleri

3% NaCl 500ml - 12
paket

Hespan 500ml - 19
paket

CPDA Tek
Kullanimlik Kan
Torbalar1 12




[deal Sivi

Giivenilir

Etkin

Ucuz

Kolay depolanmali ve kolay tasinabilmeli

Hiicrelere oksijen ve besin tasima kapasitesi yeterli olmali

Resiisitasyon hasar1 olusturmamali




No. Wounded No. Killed Lethality of
of Killed in Action in Action War Wounds

Lethality of War Wounds among U.S. Soldiers.* H arp C errahi S i

Revolutionary War, 17751783 10,623 4 435
War of 1812, 1812-1815 5, 76 2,260
Mexican War, 1846-18438 ! 1,733
Civil War (Union Force), 1861-1865 g 140,414
Spanish-American War, 1898 385
World War |, 1917-1918 y 53,402
World War Il, 1941-1945 963,403 291,557
Korean War, 1950-1953 137,025 33,741
Vietnam War, 1961-1973 200,727 47 424
Persian Gulf War, 1990-1991 614 147
War in Irag and Afghanistan, 2001- 10,369 1,004

present

* Data are from the Department of Defense 3

*Erken Kanama Kontrolu
[liml1 Hipotansiyon

Diisiik Hacimli Resiisitasyon
*Kolloid Tercihi
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Koagulopati Tedavisi

e Masif transflizyon — INR x 2 - klinik koagtilopati
varliginda:

— 1 U/kg trombosit (>50.000)
« 1UES/0.8-1 U trombosit

— 10 ml/kg TDP (faktor aktivitesi>%30)
« 1TUES/0.5-1 U TDP

— 1 U/kg kriyopresipitat (fibrinojen>100mg/dl)

Eddy et al. Surg Clin N Am, 2000
Ketchum et al. J Trauma, 2006




Critical Care 2007, 11:R17 (doi:10.1186/cc5686)

Research

Management of bleeding following major trauma: a European
guideline

Donat R Spahnt, Vladimir Cerny?, Timothy J Coats?, Jacques Duranteau?, Enrique Fernandez-
Mondéjar®, Giovanni Gordini®, Philip F Stahel?, Beverley J Hunt®, Radko Komadina®,

Edmund Neugebauer!?, Yves Ozierl!, Louis Riddez12, Arthur Schultz12, Jean-Louis Vincent'4 and
Rolf Rossaint15

Hipotansif Resiisitasyon

Penetran ve beyin hasar1 olmayan kiint travmada

Travmatik Kranial - Spinal Hasar Varsa Agresif Sivi Reslisitasyonu
[zotonik Kristalloidler (Kolloidler eklenebilir ama dikkat !!)

Hipertonik - Hiperonkotik Resiisitasyon
— Hedef Hb: 7-9 gr/dl

— Masif kanamada erken 10-15 ml/kg TDP, fibrinojen ya da
kriyopresipitat

— EAKA, traneksamik asit, aprotinin ?
— rFVIla?




“Mahserin Dort Atlis1”

.\\'.
% Y
Vo
1 |

L

T\J‘;’
Bleeding | > Coagulopathy

IR

Acidosis Hypothermia

Schreiber, Crit Care Clin, 2004




Hasar Kontrol Cerrahisi

Izotonik ES, Trombosit

Izotonik
Z0tonil ES TDP

Acil Servis - Ameliyathane - YBU - AMELIYATHANE




J Trawema, 2007 62: 307
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Damage Control Resuscitation: Directly Addressing the Early
Euagulunathv uI Trauma

b, M, FACS, Don Jenkins, MDD, FA thee, 5, Jaw Johanni , MDD, F5 FACK,
F'-?I A, ';'_'.—L'I-'I' - ] A7 ] .




Hasar Kontrol Resusitasyonu

Hipotansif res.  Hipotansif res. ES:TDP:Trombosit
HSD ES: TDP rFVlIla, Kriyopresipitat

Saha - Acil Servis -

Taze Tam Kan
Koagulasyon
Faktor Aktivitesi ve
Trombosit Sayis1 Daha Fazla




Sonuc

e Resisitatif Sivilar
— Kristaloid, Kolloid, Hipertonik, Kan ve KU
— Kiristaloid - Kolloid - Hipertonik

» Restisitasyon Politikalari
— Agresiv Reslisitasyon
— Hipotansif Resiisitasyon
— Hipovolemik Resiisitasyon

 Gelecek

— Sentetik Kan Urtinleri
— Askeri tercihler..
— Hasar Kontrol Resiisitasyonu




SORU - KATKI




