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Çoklu Travma Mekanizması
§ Çoklu travmaların % 26’sı AİTK
§ Künt veya penetran çoklu travmada SONUÇ:

§ Primer doku hasarı
§ Kanama 

§ Yaralanma tipi ne olursa olsun ölümlerin ana 
sebebi HİPOVOLEMİ

§ Tek epizod hipotansiyon mortaliteyi % 50 



Çoklu Travma Yönetimi

•Tüm ATLS kurallarını uygulamaya ve agresif tetkik 

etmeye rağmen erken fazda doğru tanının 

atlanabilmesi HALA olasıdır.

•Geniş serili yapılan çalışmalarda travma hastalarında 

önlenebilir ölümün en sık sebebi İNSAN HATASIDIR!



Travma Resüsitasyonunda Hedef

1. Primer doku hasarı sonrası önlenebilecek 
sekonder doku hasarının engelleme

2. Kanama sonucu oluşan doku 
hipoperfüzyonunu düzeltme



Kötü prognoz ve 
şok
Nasıl tanıyacağız...

–Kan basıncı?
–Nabız?
–Kapiller dolum?
–Şok indeks?





Travma 
Patofizyolojisi

TRAVMA

Primer Doku Hasarı

Enflamasyon

Birçok enflamatuvar belirteç (akut faz 
reaktanları, sitokinler, mediatörler) bu 
süreçte dolaşıma salınır:

- CRP, Fibrinojen, Procalsitonin

- TNF, IL-1, IL-6, IL-10, IL-18

- TNF-RI, TNF-RII, IL-1R-1, IL-1R-II, s-IL6-R,

mIL-6-R, ICAM-1, Eselectin, CD11b, elastase,

HLA-dr class-II antijen, cell-free-DNA



Kötü prognoz ve 
şok

Nasıl tanıyacağız...
–Kan basıncı?
–Nabız?
–Kapiller dolum?
–Şok indeks?

Kompansasyon
–Kardiyovasküler
–Renal
–Solumsal
–Otonom sinir sis.
–Endokrin
–Koagülasyon



Travma Patofizyolojisi

TRAVMA ŞOKKanama

MORTALİTENİN EN SIK 
SEBEBİ



Kötü prognoz ve 
belirteçler

•Tüm kompansatuvar mekanizmalar çoklu
travmada kötü prognozu ve şok gelişimini 
maskeleyebilmektedir.

•Sistemik ve fokal belirteçlerle (marker) 
çoklu travma hastasında kötü prognozu erken 
tanı ve tedaviyi başarısını takip etmek 
amaçlanmaktadır.



Gizli Hipoperfüzyon

• Normal ya da görece normal vital bulgu 

varlığında yetersiz organ ve doku perfüzyonu 

tespitinde:
– Fizik muayene bulguları

– Doku hipoperfüzyonunu gösteren 

bazı metabolik belirteçler



Prognostik Belirteçlerde Hedef

•Erken tanıma:
–Doku hipoksisi ve asidozu
–Koagülopatiyi
–Doku hasarını
–Çoklu organ yetmezliğini
–Resüsitasyon yeterliliği ve 

başarısını



Hipoperfüzyon Belirteçleri

TRAVMA ŞOKKanama

Hipoperfüzyon / Hipoksi

Anaerob Met.

•SvcO2

•Laktat

•Baz açığı

•Asidoz (pH ve 

bikarbonat)

Laktik Asit

Asidoz



Santral Venöz O2 Saturasyonu

• Oksijen ihtiyacı ve tüketiminin vücuttaki 
hassas dengesini gösteren bir belirteç

• SmvO2 = SvcO2 = % 70-75
• Ölçüm santral kateterle VCS veya RA
•  SvcO2 < % 70 

– hipoperfüzyon ve doku hipoksisi
– epilepsi



Santral Venöz O2 Saturasyonu
Low central venous oxygen saturation in haemodynamically stabilized 

trauma patients is associated with poor outcome
Hosking, C. 1,*; Wilander, P. 2,*; Goosen, J. 1; Jacobson, H. 1; Moeng, M. 1; Boffard, K.

Acta Anaesthesiologica Scandinavica. 55(6):713-721, July 2011.

      Haemodynamically unstable trauma patients receiving a central venous line 
within 1 h of admission were eligible for inclusion in this prospective 
observational study. The mean arterial pressure (MAP), lactate and ScvO2 were 
recorded at inclusion and every 6 h for 36 h or until lactate was <2.0 mmol/l and 
ScvO2 was >75% in two consecutive measurements. Patients with a MAP of 
>=70 mmHg were considered to be haemodynamically stabilized. The outcome 
measure was complications defined as infections, multi organ failure and 
mortality. 

Hemodinamik olarak stabilize edilen travma hastalarında 
düşük ScvO2 değerleri daha fazla komplikasyon ve 

kötü sonuçlarla ilişkilidir. ScvO2 travma 
resüsitasyonunda potansiyel bir son nokta olarak 

kullanılabilir. 



Laktat

• Laktat, hücresel oksijenlenmenin 
bozulmasını  (doku hipoksisi) kritik 
göstergesidir.

– Normal 0,5 -1,5 mg/dL
– Anormal > 2 mg/dL
– Ciddi > 4 

• Arteriyel kan gazı şart değil. Venöz kanda 
da çalışılabilir.

• Ciddi Laktik Asidoz      SvcO2 < % 50



Can we predict arterial lactate from venous lactate in the ED?
Mikami A, Ohde S, Deshpande GA Mochizuki , Otani N Ishimatsu S

Am J Emerg Med. 2013 May 17. pii: S0735-6757(13)00188-5.

CONCLUSION: v-Lac estimates showed a high correlation 
with arterial values and might be more useful while 
avoiding a time-consuming and invasive procedure.





Laktat Temizlenmesi - 24 st
Altın saat yerine Gümüş Gün





Annals of Emergency Medicine, 2009-09-01, Volume 54, Issue 3, Supplement , Pages S143-S143 



Baz Açığı (Base Deficit=Excess)

• 1 lt kan pH’sını 7.4’e getirecek kuvvetli 
metabolik baz - asit aktivitesi ölçümü (Pco2 = 
40 ve 37 C kabul edilir.)

• Normal : - 2 ile 2 mEq/L arası
• Ciddi < - 6 mEq/L 









Çoklu Travma ve 
Koagülopati

•Hiperfibrinoliz: Taze pıhtıların 
yoğun miktarda yıkımı 

•HF rutin koagülasyon testleri 
tanıyamamaktadır

•PT, fibrinopeptide A, fibrinopeptide 
B, plasmin, antiplasmin complex, D-
dimer , fibrinojen vb belirteçler geç 
prognostik göstergeler.

ŞOK

Hiperfibrinoliz

Tüketim

Hipoperfüzyon / Hipovolemi

TRAVMA HEMORAJİ

AKUT TRAVMATİK KOAGÜLOPATİ



Çoklu Travma ve 
Koagülopati

ŞOK

Hiperfibrinoliz

Tüketim

TRAVMA HEMORAJİ

AKUT TRAVMATİK KOAGÜLOPATİ

Hipoperfüzyon / HipoksiDilüsyon

RESÜSİTASYON

Hipotermi

Asidemi



Ölümcül Üçlü





Prognostik Belirteçlerin 
Geleceği

Nabız Basıncı / Kalp Hızı oranı kanama sonucu meydana gelen Atım 
Hacmi (Stroke Volume) tespitinde aşağıdakilerden daha duyarlı

• Nabız
• Sistolik Kan Basıncı
• Diastolik Kan Basıncı
• Şok indeksi
• Ortalama Kan Basıncı
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