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Travma  

! !Gen• PopŸlasyonda yaralanmalar en šnemli šlŸm nedenleri 
arasõndadõrlar.(1) 

! !2014 T† $K verilerine gšre : 

 TŸm šlŸmlerin yaralanmalara ba" lõ šlŸm yŸzdesi: 

! !15-24 ya#: %53 

! !25-34 ya #: %44  

! !35-44 ya #: %23 travmaya ba " lõ 
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Travma 

! !Travmaya ait tŸm šlŸmlerin yakla #õk 3 te 1 i hemorajik  #oka 
ba" lõdõr. 

! !Hemorajik  #ok šnlenebilir bir šlŸm nedenidir. 

! !Hemorajik  #okun šnlenmesinde bir •ok yakla #õm mevcuttur. 
Bunlarõn ba#õnda šncelikle sõvõ replasmanõ ve kan 
transfŸzyonu gelmektedir.  

! !Genel yakla#õm geni# damar yollarõndan hõzlõ ve bolus 
tarzõnda 2 litre sõvõ yŸklenmesi #eklindedir. 
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! ok Nedir ?? 

! !! ok, vŸcudun metabolik  ihtiya•larõnõ kar #õlamaya yetecek 
oksijen ta #õnmasõnõn veya dokulara oksijen sunumunun veya 
dokulara kan da" õlõmõnõn yetmedi" i durumlarõn tamamõnõ 
kapsar. 

! !! okun bir •ok nedeni olabilir. 

! !Travmaya ait geli #en #ok tablosuna yol a•an sõklõkla 
hipovolemidir . (Kan kaybõ) 
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! ok Mekanizmasõ 6 

Dokunun metabolik  
ihtiya•larõnõn kar ! õlanmas 
ve metabolik  artõklarõnõn 
uzakla! tõrõlmasõ.. 

Organõn 
kanlanmasõ  

Sistemik arteryel  
basõncõ  

Organõn damar direnci  Organ i•inde kapiller 
damarlarõn a•õklõ" õ 

Kalp 
debisi  

 

  Sistemik vaskŸler 
diren• 

Damar •apõ 
Kan viskozitesi  
Arteryel  sistemin boyu  

Arteryel  sistemin kesit 
alanõ 



! OK EVRELEME 

 

               Sistolik  basõn• 
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Mental  
durum 

$drar 
•õkõ#õ 

Nabõz 
basõncõ 

Solunum 
Sayõsõ  

Kan 
kaybõ  



! OK 

! !Hõzlõca sõvõ yŸklenmesi tansiyonu yŸkseltip doku 
perfŸzyonunun devamlõlõ" õnõ sa" layõp mortaliteyi  azalttõ " õ 
savunulmaktadõr. 

! !Fakat hõzlõ ve fazla sõvõ yŸklemenin kontrol edemedi" imiz 
kanamalarda trombŸs olu#umunu azalttõ" õnõ gšsteren 
•alõ#malar mevcut. 

! !Dokulara sunulan oksijen miktarõ dŸ #tŸk•e artan laktik 
asidoz kanamayõ artõrõp doku oksijenlenmesini azaltõyor. 
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…lŸm †•geni 
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Hipotermi   

Asidoz   

KoagŸlopati  



Hemorajik  #ok  

! !EK$P $!$   

! !HIZLI M†DAHELE 

! !HAYAT $ 
ORGANLAR 
…NEML$ !! 

! !KANAMA 
KONTROL† !! 
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Hipotansif  resŸsitasyon (dengeli-kontrollŸ)  

! !1917 yõlõnda operasyon šncesi agresif sõvõ tedavisine 
(Canon ) #Ÿpheli yakla#mõ#. 

! !Fakat 1992 yõlõnda ilk olarak kõsõtlõ sõvõ tedavisi verilmesi 
Stern  ve arkada#larõ tarafõndan ortaya atõlmõ#tõr. (2) 
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KontrollŸ Sõvõ Replasmanõ 

! !Hipotansif  resŸsitasyon  , hemorajik  #okta son zamanlarda 
dikkat •eken bir yakla #õmdõr.  

! !Hemorajik  #oklu hastalarda agresif sõvõ tedavisi ile 
kontrollŸ hipotansif  sõvõ replasmanõnõ kar #õla#tõran •ok 
fazla •alõ #ma bulunmamaktadõr. 

! !Yapõlan az sayõda •alõ#mada da farklõ gšrŸ#ler bildirilmi #tir.  

! !Atls  9 da kristalloid yŸklemesini tercihen 1 L, •ocuklarda 
20cc/kg šnermektedir. Agresif sõvõ replasmanõndan 
ka•õnõlmasõnõ šnermektedir. 
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KontrollŸ sõvõ replasmanõ 

! !KontrollŸ sõvõ tedavisi protokolŸ kan basõncõ seviyelerini 
dŸ#Ÿk tutup , hayati organlara yeterli seviyede kan 
gitmesini sa " layacak dŸzeyde transfŸzyon yapõlmasõnõ 
šnerir. 

! !KontrolsŸz hemorajik  #okta kontrollŸ hõzda ve volŸmde 
transfŸzyon yapmak gereklidir. KontrollŸ sõvõ replasmanõn 
amacõ hayati organlara yetecek kadar kan gšndermektir. 

! !Travma hastalarõnda yeterli bir mental  durum varsa ve 
periferik  nabõzlar alõnõyorsa, Sistolik  kan basõncõnõn 80 mm 
civarõnda tutulmasõdõr. 

14 



15 



16 



17 



18 



Tercih ?? 

! !Her iki tedavide de aktif kanama sõrasõnda hangisinin 
tercih edilece " i Ÿzerine gŸvenilir kanõt bulunmamaktadõr.  

! !Agresif sõvõ resŸsitasyonu šnce vazokonstriksiyon yaparak 
durumu iyile #tiriyor gibi gšrŸnsede ; daha sonra arter 
dilatasyonu  yaparak kštŸ sonu•lara yol a•abilir. 

! !KontrolsŸz sõvõ yŸklemesi kan viskozitesini ve põhtõla#ma 
faktšrlerini azaltarak kanamayõ artõrõr. 

! !Enflamatuar mekanizma !!!  
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Kõsõtlõ Sõvõ Tedavisi ile Agresif Tedavi 
Kar#õla#tõrmasõ 

! !Mortalite : 

Hemorajik  #okta agresif sõvõ tedavisi ve hipotansif  
resŸsitasyonun mortalite  ŸstŸne  kar#õla#tõran 1384 hastayõ 
i•eren 9 •alõ #manõn (7-15) sonucuna gšre sõnõrlõ sõvõ tedavisi 
alanda mortalite  %19.4 agresif sõvõ tedavisi alanda ise %29.4 
olarak bildirilmi #tir. 

! !Hemoglobin : 

Gruplar arasõnda hb de" erleri heterojenite  gšserdi " i i•in 
tedavi sonrasõ hb de" erleri kar #õla#tõrõlamamõ#tõr. Ama genel 
olarak dŸ#Ÿk sõvõ verilen hastalarda hb de" erleri di " er 
gruptan daha yŸksek bulunmu#tur. 
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Kõsõtlõ Sõvõ Tedavisi ile Agresif Tedavi 
Kar#õla#tõrmasõ 

! !Platelet  : (5-9-16-13)  

856 hastayõ i•eren 4 •alõ #mada platelet  dŸzeyleri 
kar #õla#tõrõldõ" õnda hipotansif  resŸsitasyonda platelet  
de" erleri daha yŸksek bulunmu #.  

! !Hematokrit  :  (9, 11, 16-14) 

359 hastalõk 5 •alõ#mada hipotansif  resŸsitasyon uygulanan 
hastalarda hct  de" erleri daha yŸksek bulunmu #.  
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Kõsõtlõ Sõvõ Tedavisi ile Agresif Tedavi 
Kar#õla#tõrmasõ 
! !aPTT PT (5, 9, 11, 13 ) 

931 hastayõ i•eren 4 •alõ #mada Agresif sõvõ tedavisi alanlarda 
PT ve PTT de" erleri hipotansif  sõvõ replasmanõ alanlara oranla 
uzadõ" õ tespit edilmi #.  

! !Kan gazõ analizi: 

389 hastanõn katõldõ" õ 4 •alõ#mada (17, 11, 12, 14) baz a•õ" õ 
de" erleri kar #õla#tõrõdõ" õnda her iki gruptada  baz a•õ" õ artmõ#, 
ancak fazla sõvõ tedavisi uygulanan hastalarda daha ciddi artõ # 
bildirilmi #tir. 

383 hastanõn katõldõ" õ 5 •alõ#mada (9-11, 16, 12)  laktik asit de" eri 
agresif sõvõ tedavisi alan hastalarda daha yŸksek sapt anmõ#. 
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Postoperatif  Komplikasyonlar 

! !MODS Ð ARDS  

336 hastayõ i•eren 4 •alõ #mada sõvõ resŸsitasyonu sonrasõ 
MODS ve ARDS nin ortaya •õktõ " õ bildirilmi #.  

Kõsõtlõ sõvõ tedavisi alan hastalarda MODS geli#me oranõ daha 
dŸ#Ÿk saptanmõ#. Benzer sonu•lar ARDS i•inde ge•erli oldu " u 
belirtilmi #tir.  

934 hastayõ i•eren 5 •alõ #ma ([5, 9, 11, 10, 12) da agresif sõvõ 
tedavisi uygulanan hastalarõn ARDS geli #me oranõ yŸksek 
saptanmõ#. 
 

23 



Tartõ#ma 

! !Bu •alõ#malara ra " men 2 sõvõ tedavi protokolŸ ile ilgili daha 
fazla klinik ve hayvan •alõ #malarõna gerek vardõr.  

! !Sõnõrlõ sõvõ replasmanõ tedavisinin akut hemorajik  #okta 
mortaliteyi  azalttõ " õ gšsterilmi #tir. Bu hayvan 
•alõ#malarõnda da desteklenmi#tir 

! !Amerikadaki •alõ #ma gruplarõ bu mortalite  farkõnõ kontrollŸ 
hipotansiyona ba" lamõ#lar. 
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Tartõ#ma 

! !Avrupa travma rehberleri sistolik  kan basõncõnõ 80-100 
mmhg nin Ÿzerine •õkõlmamasõnõ šneriyorlar.( 18)  

! !Bazõ •alõ#malarõn sonucuna gšre , kõsõtlõ sõvõ tedavisi 
kullanõlan hastalarda ortalama arteryel  basõncõ 60 mmhg 
Ÿzerine •õkõlmamasõ gerekti" i saptanmõ#. 

! !Bu avantajlara ra " men klinik kullanõmda agresif sõvõ 
replasmanõ daha fazla kullanõlmaktadõr. 
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Kan Gazõ $ncelemesi  

! !Baz a•õ" õnõn derinle#mesi dokularda oksijen tŸketimini artõrõp 
doku oksijenlenmesini azalttõ " õ gšsterilmi #tir. (( Randolphet al. 
19) 

! !YŸksek baz a•õ" õ yŸksek oksijen tŸketimine ra " men dŸ#Ÿk 
oksijenizasyonu gšsterir. 

 

! !Laktik asit dŸzeyi   
! !doku oksijenizasyonunun dŸ#tŸ" ŸnŸ  

! !#okun ciddiyetini  

! ! kan volŸmŸmŸn azaldõ" õnõ gšstermede gŸvenilir bir markõrdõr. 
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Hipotansif  ResŸsitasyon 

! !Oksijen radikallerini , inflamasyon faktšrlerini , vazoaktif 
peptidlerinin  azaltõlmasõnõ sa" lar. 

! !Proenflamatuar  ve anti enflamatuar faktšrlerin dengesini 
sa" lar. 

! !Lipid  peroksidasyonunu azaltõr. $skemi reperfŸzyon 
hasarõnõ azaltõr. 
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Hipotansif  ResŸsitasyon 

! !Kõsõtlõ sõvõ tedavisi doku perfŸzyonunu ve oksijen 
ta #õnmasõnõ arttõrdõ" õ gšsterilmi #. 

! !Hayvan •alõ#malarõnda kõsõtlõ sõvõ tedavisi aerobik 
metabolizmayõ geli#tirir. Anaerobik mekanizma yolunu 
yava#latõr. 

! !Yšnetimi Zor 
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Agresif sõvõ resŸsitasyonu 

! !Tansiyonu ihtiya• dõ #õ yŸkseltip olu#mu# trombŸsŸ attõrõr. 

! !KoagŸlasyon faktšrlerinin deri #imini azaltõr 

! !Operasyonu geciktirebilir. 

! !Operasyon sonrasõ komplikasyon riskini artõrõr. 

! !Yšnetimi kolay 
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KONTRAEND$KASYON !! 

! !Gebelerde  

! !KŸnt batõn travmalarõnda 

! !Travmatik  beyin hasarõnda 
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Uygulamasõ zor mu ?  

1-)TecrŸbe- De " i#kenler 

2-)Sevkli gelirken 
uygulanan tedavi ? 

3-)Alõ#õlan yakla#õm !  
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…zet Tablo - Kar#õla#tõma 

" !Hipotansif  ResŸsitasyon " !Agresif Sõvõ Replasmanõ 

" !Hb de" erleri yŸksek  " !Hb dŸ#Ÿk  

" !Platelet  de" erleri yŸksek  " !Plt  dŸ#Ÿk 

" !Hematokrit yŸksek " !Hematokrit dŸ #Ÿk 

" !Pt-Ptt  normal " !Pt Ð Ptt  uzamõ# 

" !Laktik asit daha dŸ #Ÿk " !Laktik asit de " erinde artma 

" !Operasyon sonrasõ komplikasyon dŸ#Ÿk " !Komplikasyon fazla 

" !KoagŸlasyon faktšrleri dilŸsyonu 
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