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Travmatik yaralanma sonrasi kan

kaybina bagli mortalite orani

% 30-40



* Tedavide birincil amag;

— Kanama kontrolu ve

—Damar ici volumun tamamlanmasidir



* Normal yetiskin

— Damar ici volum an) total vucut agirliginin %
7’si

— 3 litre plazma, 2 litre Eritrosit (70 kg eriskin igin)



D: Differential Diagnosis:
Potansiyel Reversibl Nedenler

> H

@volemi, He@

—lipoksi

—lidrojen ion-asidoz

—liper/hipokalemi diger
metabolik

Hipotermi

5T

ablet

Tamponad kardiyak

"ansiyon pnémotoraks

"rombosis koroner

"rombosis pulmoner



Intravaskuler volim kaybinin
nedenler

Nonhemorajik hipovolemi

Hemorajik hipovolemi

Toraks
*  Pulmoner parankimal travma
e Pulmoner vaskuler yaralanma
» Interkostal vaskiiler yaralanma
— Aorta raptart

— Massif hemoptizi

Abdomen/Pelvis/Retroperitoneal alan

»  Solid organ yaralanmalari (Karaciger/Dalak/Bodbrek)
»  Vaskiler (Travma, anevrizma ripturd)

+ Gl kanama (Ozofagus varisleri, lilserler, vaskiiler anomaliler
vb.)

Jinekolojik hastaliklar (Ektopik gebelik rlptirl, peripartum

hemoraji, normal olmayan uterin kanamalar, over kist ripturi vb.)

Ortopedik travmalar

*  Pelvik kirik
—  Buyuk kemik kiriklari
—  Coklu kiriklar
»  Ekstremite ve deri ylizeyi
—  Biyilk damar yaralanmalar

—  Genis yumusak doku yaralanmalari

Gl hastaliklar; Kusma, ishal, ascit
Yaniklar
Cevresel nedenler

Bobrekten tuz kaybi



KLINIK

e Klinik;
— Kanamanin

* Nedeni,
e Hizi,
« Miktari,

o Suresi

— Diger akut bozukluklarin olup olmamasi

— Kullaniimakta olan ilaglara baglidir



Akut kanamaya bagli hipovolemi

« Tasikardi
» Hipotansiyon

* Yetersiz periferik perfuzyon bulgulari (zayr

periferik nabiz, uzamis kapiller dolum, soguk-soluk ve nemli

ekstremiteler)



Kanamanin Klinik Bulgulari ve Siniflamasi

% kan kaybl (Total
kan miktari 5 It)

Klinik yanit

T

Yorumlar

Sinif 1

<15 (750 ml)

<

/Tasikardi minimal ya da hig N

yok

Kanama durursa sivi
)replasmanlna gerek yok

Sinif 2

15-30 (750-1500 ml)

basincinda azalma. Hafif-

Tagikardi ve nabiz
orta gj siyon.

ompansatuar periferik
vazokonstruksiyon. Hafif
dizeyde mental durum

degisiklikleri /

S~

Sivi acigini duzeltin.
Yaralanma oncesi eritrosit
voliumul normalse ve sivi
acig1 tamamlanirsa eritrosit
>replasman|na gerek yok

Sinif 3

30-40 (1500-2000 ml)

Hipotansiyonda derinlegsme,
Tasikardi, periferik
hipoperfizyon ve mental
durum degisiklikleri

Sivi ve eritrosit volUmuni
duzeltin

Sinif 4

>40 (2000 ml)

Agresif girisim olmadan
dekompansasyonu
sinirlandirin




SORULAR/SORUNLAR

ATLS/ ACLS...

Hangi damar yolunu agalim?

Hangi serumlar kullanalim?

Ne zaman ne kadar serum verelim?

Kan ve kan rlinlerini ne@ zaman, nasil, nicin, ne kadar kullanalim?
Medikasyon (Ne zaman, Ne kadar, Nasil, Nigin)

Hastayl N€ zaman ameliyata verelim?



1-ATLS/ACLS...




Re-susitasyon

Olay yerinde baslar
ve hastanede

devam eder










2-Hangl damar yolunu agalim?




e Periferik venler
e Santral venler

* Intraossedz yol

kitramuskul




Oncelikle periferik
(antekubital veya eksternal juguler)

sonra santral damar yolu tercih edilir.

Intraossedz yol



En az iki damar yolu

Mumkun oldugu kadar genis lumenli
Diyafragmanin uzerinden

IM ila¢ yapma

Her ilactan sonra en az 10 cc serum fizyolojik

Periferik damar yolu yoksa santral



Gravite (80 cm yukseklik)

Basing (300 mm Hg)

ml/dk mi/dk
18 gauge periferal IV 50-60 120-180
16 gauge periferal IV 90-125 200-250
N AN
14 gauge periferal IV 125-160 250-300
—
8.5 F central venoz 200 400500 >

introducer




3-Hangl serumlari kullanalim?




SIVI resusitasyonunda amac

Vucudun kritik hemodinamik
dekompansasyon noktasina gelmesine

engel olmaktir



Resusitasyon sivilari

izotonik kristaloid

— Normal serum fizyolojik
Ringer laktat

— Ringer asetat

 Kolloidler

— Albumin
— Taze donmus plazma

— Hetastarch: % 6 hidroksietil nisasta konsantrasyonu
— Dekstran
— Jelatin

* Hipertonik solusyonlar

— Hipertonik salin

« Oksijen terapotik ajanlari

— Hemoglobin tabanli oksijen tasiyicilari
Flor

[I oksijen tagiyicilari

Kan ve kan urunleri

—  Eritrosit konsantresi




Kristaloid ve kolloidler
karsilastirildiginda sagkalim

acisindan bir fark yoktur.

Bu nedenle kolloidlerin maliyeti yuksek

oldugundan kristaloidler tercih edilir



4-Ne zaman, ne kadar
serum verelim?



http://www.google.com.tr/url?url=http://www.sehrinisa.com/2013/08/neden-bol-su-icmeliyiz.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=Vot4VO6ZAqr5ywPfpIDoCQ&ved=0CDAQ9QEwDg&usg=AFQjCNF6oI_JxDLnACXp3VKfF7_PKmR2CA

5-Kan ve kan urunlerini Neé zaman,

nasil, ni¢cin, ne kadar
kullanalim?




Akut kanama

Intravaskuler volim kaybinin baslica

nedenidir



Sivi replasmaninin amaci

Damar icini tekrar doldurmak ve en
Kisa surede normovolemiyi
saglamaktir



Aslinda;

Sivi ve kan replasmani altta yatan neden
duzeltilene kadar hayatta kalmayi saglamak
ve morbiditeyi sinirlamak igcin onemli bir tedavi

yontemidir



Kanama devam ediyorsa

Normovolemi nativ eritrositlerin kaybina ve
oksijen tasima kapasitesinin azalmasina

neden olur



Sivl ve kan replasmaninin
temel amaclari

 Kritik organ perfuzyonu icin yeterli intravaskuler

volumu saglamak

* Hucrelere yeterli oksijen tagsinmasini saglamak

(Oksijen tasima kapasitesini artirmak)

« Koagulasyon dengesizligini duzeltmek



Massif kanama

* Yaralanamadan sonraki ilk 24 saat icinde 10 uniteden
fazla kan transflzyonu ihtiyaci varsa bu massif

transflzyonduir.
* Yuksek volimde kristaloid ve kan transflzyonu yapilan

durumlarda dilusyonel koagulopatiyi diizeltmek igin

taze donmus plazma ve trombosit kullanmak gerekebilir.



Ayrica...Dikkat...!!

* Hipotermi
» Hipokalsemi

o Asidosis



http://www.google.com.tr/url?url=http://mebk12.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/34/30/342147/icerikler/nakil-islemleri-hakknda-dikkat-edilmesi-gerekenler_1351167.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=IUJ4VOiNK6f6ywPTjoGoBA&ved=0CCoQ9QEwCw&usg=AFQjCNGVUVKYyEOHVoSv2xb4wixmt1-JHA

Kontrollu hipotansiyon

MAP: 60 mmHg nin altinda ve
Sinirh volim resiisitasyonu



Kontrollu hipotansiyon

* Yuksek kan basinci frajil pihtilari yerinden oynatir.

» Kiristaloid solusyonlarinin oksijen tasima ozelligi yoktur.
Kristaloid infuzyonu ile kan dilue olur ve oksijen tasima

ozelligi daha da azalrr.

« Kanama kontrolu yapilmamis akut vaskuler yaralanmali
laboratuar modellerinde arteryel kan basincini normal
degerlere yukseltmenin devam eden kanama miktarini

artirdigi gosterilmistir.



« Kontrollu hipotansiyonda amac vital organlarin
perfuzyonu icin kan basincini optimal seviyede tutarken
cerrahi kontrol saglanana kadar kanamayi
artirmamaktir.

« Bu amacla kan basinci rolatif olarak dusuk tutulur.

— Ornegin sistolik kan basinci 90-100 mmHg ya da Ortalama

arteryel basing 60-70 mmHg



Sivi yuklemenin vucut
kompartmanlarinda dagilimi

Hucre igi (ml) interstisyel (ml) Plazma (ml)
) N
% 5 dekstroz ( 600 ) 255 85
N
Normal SF/Ringer -100 825 275
Laktat
% 7.5 salin -2950 2960 990
% 5 albimin 0 500 500
N
Tam kan 0 0 1000

S




Sivi tedavisine yanitin degerlendirilmesi

Arteryel kan basinci...

CVP...

Pulmoner arter kateterizasyonu...

Santral ven6z oksimetre

Es zamanl arteryel ve santral ven0z kan gazlari analizi
Arteryel akim analiz kateteri

Pulmoner end tidal karbondioksit

Metabolik parametreler (Laktat, baz agigi gibi...)



Klasik doku perfuzyon parametreleri

Saatlik idrar takibi
Bilingc durumu
Deri perfuzyonu

Hematokrit



6-Medikasyon (Ne zaman, Ne
kadar, Nasil, Nicin)

Review Article
Vasopressin in Hemorrhagic Shock:

A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized
Animal Trials

Andrea Pasquale Cossu,' Paolo Mura,' Lorenzo Matteo De Giudici,’
Daniela Puddu,' Laura Pasin,” Maurizio Evangelista,” Theodoros Xanthos,*
Mario Musu,' and Gabriele Finco'




Yakin zamanda yayinlanan kilavuzlar hemorajik sokta SiIvi

ve kan replasmanina ragmen beklenen doku

beslenmesinin elde edilemedigi durumlarda vazopressor

kullanimini onermektedir.

W. H. Bickell, M. J.Wall Jr., P. E. Pepe et al., “lmmediate versus delayed fluid resuscitation for hypotensive patients with penetrating torso injuries,”TheNew England
Journal ofMedicine, vol. 331, no. 17, pp. 1105-1109, 1994.

P. Meybohm, E. Cavus, B. Bein et al., “Small volume resuscitation: arandomized controlled trial with either norepinephrine or vasopressin during severe hemorrhage,”
Journal of Trauma: Injury Infection&Critical Care, vol. 62, no. 3, pp. 640-646, 2007.

W. G. Voelckel, V. A. Convertino, K. G. Lurie et al., “Vasopressin for hemorrhagic shock management: Revisiting the potential value in civilian and combat casualty care,”
Journal of Trauma, vol. 69, no. 1, pp. S69-S74, 2010.

[15] D. R. Spahn, B. Bouillon, V. Cemy et al., “Management of bleeding and coagulopathy followingmajor trauma: an updated European guideline,” Critical Care, vol. 17,
no. 2, article R76, 2013.



* Ayrica sivi tedavisine cevap veren
hemorajik sokun takibinde MAP (Ortalama
arteryel basinci) korumak igin

vazopressorler verilebilir

D. R. Spahn, B. Bouillon, V. Cerny et al., “Management of bleeding and coagulopathy followingmajor trauma: an updated European guideline,” Critical
Care, vol. 17, no. 2, article R76, 2013.

F. Beloncle, F.Meziani, N. Lerolle, P. Radermacher, and P. Asfar, “Does vasopressor therapy have an indication in hemorrhagic shock?” Annals of
Intensive Care, vol. 3, no. 1, pp. 1-6, 2013.



Kilavuzlar bu durumda vazopressor
olarak norepinefrin kullanimini

onermektedir

Review Article

Vasopressin in Hemorrhagic Shock:

A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized
Animal Trials

Andrea Pasquale Cossu,' Paolo Mura,' Lorenzo Matteo De Giudici,"
Daniela Puddu,' Laura Pasin,” Maurizio Evangelista,” Theodoros Xanthos,*
Mario Musu," and Gabriele Finco'






/-Hastayl ne zaman ameliyata
verelim?




Onemli..

Hemoperitoneuma yanit olarak gelisen vagal
tonus artisi nedeniyle intraabdominal
kanamali hastalarin % 30 kadarinda tasikardi

olmayabilir ve bradikardi gorulebilir



Onemli..

Gebe hastalarda uterus inferior vena kavaya
basi yapar. Santral venoz basing azalir.
Dolayisiyla cok daha az kan kayiplarinda

hipotansiyon ve tasikardi gelisir.



Onemli..

Akut kanamali hastalarin ilk
degerlendiriimesinde idrar ¢ikisi
yararli bir gosterge degqildir.

Ancak zaman icinde resusitasyona yanitin

degerlendiriimesinde yardimci olur.



Onemli..

Travma durumunda hipotansiyon
her zaman kanamay! gostermez.

*Myokardial disfonksiyon

*Havayolu problemi

*Akciger hasarina bagli hipoksemi

*Perikardial tamponad

*Tansiyon pnomotoraks

*Spinal kord yaralanmasi

*Toksikolojik durumlar AKILDA TUTULMALIDIR.



Sonug

Travmaya bagli olumlerin %15-20 si

onlenebilir.

Bunlarin da % 66-80'i hemorajik soka bagli

olumlerdir.

*Bellamy RF. The causes of death in conventional land warfare: implications for combat casualty care research. Mil Med 1984;149:55-62.
Holcomb JB, Caruso J, McMullin NR, Wade CE, Champion HR, Lawnick M, et al.

Causes of death in special operations forces on the modern battlefield: 2001—

2006. Ann Surg.
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