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Niçin 



Travma ile ilişkili ölüm dönemleri

 Travma nedeniyle kaybedilen Hastaların:

 %50 si olay yerinde

 Ciddi damar yaralanması, spinal hasar, havayolu 

tıkanıklığı

 %30 saatler içinde

 şok, hipovolemi, epidural, subdural kanama, karaciğer, 

dalak yaralanması, pelvis, uzun kemik kırıkları, kalp 

tamponatı, masif hematoraks

 %20 günler ve haftalar içinde

 sepsis, organ yetmezliği



Yaralanmadan dolayı ölüm nedenleri

1. Travmatik

beyin injuri

2. Kanamalar 

3. Sepsis /MODS



Kanamalar 

…Potansiyel önlenebilir ölüm 

nedenlerinin en sık nedeni 



Travmatik hemorajik şokta hedef

 Kanamayı azaltmak/durdurmak

 Hayati organlara dolaşım/oksijenasyon sağlamak

 Organ disfonksiyonunu önlemek



Kanamayı azaltmak/durdurmak

 Direkt bası

 Hemostatik tozlar

 Turnikeler 



Direkt bası



Hemostatik ajanlar

 BioGlue

 Surgicel

 Floseal

 Ankaferd

 Protamin

 Desmopressin

 Tranexamik asit

 Vs…



Turnikeler 



Kanamayı azaltmak /durdurmak

 Olay yerindeki önlenebilir ölümlerin yaklaşık % 85’i 

compres yapılamayan kanamalar oluşturmaktadır. 

Bunların da %80’i toraks /batın kanamaları oluşturur



Kanamayı durdurmak/azaltmak

 Laparotomi

 Torakotomi

 Selektif embolizasyon



Daha iyi bir yol var mıdır?



Kanamayı azaltmak/durdurmak

 Dışarıdan değil içinden aortun kapatılması !? 

REBOA: 

–Resüsitatif

–Endovasküler

–Balon 

–Oklüzyon

–Aort 



Nedir 



REBOA

 Travmaya bağlı göğüs abdomen ve pelvisin ölümcül 

abondan kanamalarına hızla müdahale etmek için 

uygulanan bir tekniktir

 femoral arter aracılığıyla aortaya hızla esnek bir 

kateter yerleştirerek ucundaki bir balonu şişirmekten 

ibarettir
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Tarihçe 
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 Yetersiz beceri

 Beklenmedik etkisizlik
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 Bununla birlikte, son yıllarda REBOA'nın hem 

insanlardaki hem de hayvan modellerindeki 

endikasyonlarını, etkililiğini ve fizyolojik etkilerini 

tanımlayan giderek artan sayıda araştırma ortaya 

çıkmıştır.



 Endovascular balloon occlusion of the aorta is superior
to resuscitative thoracotomy with aortic clamping in a
porcine model of hemorrhagic shock.

White et al. Surgery 2011;150:400-9.

REBOA vs EDT + clamping

 REBOA  grup:
 Daha az asidotik

 düşük serum laktat

 düşük pCO2 düzeyi

 Resusitasyon boyunca daha az sıvı gereksinimi



 Forty-minute Endovascular Aortic Occlusion Increases
Survival in an Experimental Model of Uncontrolled
Hemorrhagic Shock caused by Abdominal Trauma.

Avaro et al. J Trauma. 2011;71:720-5

REBOA vs Sıvı resussitasyonu

 REBOA grup:

 Daha fazla sağ kalım

 Daha yüksek MAP

 düşük laktat düzeyleri

No difference in bowel/renal ischemia between no REBOA 
and REBOA groups at 40 or 60 minutes



Morrison JJ, et al. J Sur Research. 2012











Kimlere ? 





Hospital algorithm for the use of

resuscitative endovascular balloon of the aorta.

CXR = chest x-ray;

FAST = focused assessment with sonography in trauma;

PXR = pelvis x-ray;

REBOA = resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta;

VIR = vascular interventional radiology.

Successful Interprofessional Approach to Development

of a Resuscitative endovascular Balloon Occlusion of 

the Aorta Program at a Community Trauma Center

Qasim, Zaffer et al. Journal of Emergency Medicine



REBOA



Nerede ?

 Abdominal ve pelvik kanamalı vakalarda

 Hasta acile gelmeden hemen öncesinde veya acilde 

arrest olduğunda

 arrest olmak üzereyken 

 hastane öncesi 

 travma bölümünde



Daha az belirgin endikasyonlar

 abdominal travmalılarda acil ameliyat sırasında 

kanamayı azaltmak için 

 acil pre-op uygulama veya geçici cevapta 

embolizasyona yardımcı olmak

 Uterin rüptürler

 Ektopik gebelik.



Resuscitative Endovascular Balloon
Occlusion of the Aorta 

 Abdominal- pelvik travmalı hastalarda Torakotomi’nin

faydalarını (serebral ve koroner kan akımını arttırmak, 

kanamayı azaltmak) sağlarken,

 Torakotomiden kaçınma olanağı verir.

 Hastayı definitif cerrahi öncesi stabil hale getirme 

fırsatı yaratır.

(Napolitano LM. Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta: Indications, Outcomes, and 

Training. Crit Care Clin 33 (2017) 55–70)




