1.1.

Genel bilgiler

Acil servis hastalarinda voliim degerlendirme
tizik muayene, laboratuar incelemeleri ve hemo-
dinamik ol¢iimler ile yapilmaktadir (1). Travma
sonrasi kan kaybi gelisen bir hastada vaskiiler ve
interstisyel alanda meydana gelen siv1 degisimi,
hemodiliisyona neden olur ve buna hematokrit
dististt eslik eder. Zayif nabiz, daralmis nabiz
basinci, uzamis kapiller dolum, soguk ve soluk
ekstremiteler kanama halinde beklenen fizik
muayene bulgularidir (2). Hastanin intravaskii-
ler volim hacmini tahmin etmek icin kullanilan
metottan bagimsiz olarak, ilk degerlendirmeleri
dogrulamak ve siv1 tedavilerini belirlemek igin
seri incelemeler yapmak daha saglikli sonuglar
verecektir. Ayrica voliim degerlendirmede kulla-
nilan parametrelerin birbirini tamamlamas: ge-
rekmektedir. Tek parametreye giivenerek hareket
edilmemelidir (1).

Travma hastasinda voliim degerlendirme i¢in
secilen yontemlerin daha giivenilir sonuglar ve-
rebilmesi amaciyla, birka¢ parametreden olusan
skorlama sistemleri gelistirilmistir. Bu béliimde
acil servis hastalarinda da kullanilabilecek, baz1
skorlama sistemlerini inceleyecegiz.

Voliim degerlendirme skalalar

1. ABC skoru

Kan tiiketiminin degerlendirilmesi olarak ¢eviri-
len ABC skoru, travma hastalarinda masif trans-
fiizyon ihtiyacinin  6ngoriilmesinde kullanil-
maktadir (3). Advanced Trauma Life Support 10.
baskisinda masif transfiizyon “24 saatte 10 {ini-
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teden fazla veya bir saatte 4 iiniteden fazla erit-
rosit siispansiyonu verilmesi” olarak tanimlan-
maktadir(4). Masif transfiizyon protokolleri son
yillarda tartigmali olsa da, travma hastalarinda
ciddi yaralanmalar ve kanama sonrasi goriilen
koagiilopati ve hemostatik durum bozukluklari,
bu hastalara yaklagimin 6nemini arttirmaktadir.
Masif transfiizyon protokolleri bir¢ok merkezde
uygulanmakla beraber standart baslangi¢ yakla-
simlar1 hala tam olarak yerlesmemistir (5).

Tablo 1. ABC Skoru

Parametre Evet Hayir
Penetran mekanizma varligi 1 0
Sistolik kan basinci < 90 mmHg 1 0
Kalp hizi = 120 /dakika 1 0
Pozitif FAST 1 0

(FAST: Focused Assessment with Sonography for Trauma)

Ac¢iklama;

Bu skorlama sisteminde 4 parametre ile de-
gerlendirme yapilir. Pozitif olan parametre 1
puan ve negatif olan parametre 0 puan {izerinden
degerlendirilir.

< 2 masif transfiizyon gereksinimi ihtimali
disitk
> 2 masif transfiizyon gereksinimi muhtemel

ABC skoru yatak basinda hesaplanabilir. La-
boratuar incelemesi gerekliliginin bulunmamasi
ve karigtk hesaplamalar icermemesi ABC sko-
runun avantajidir. Acil serviste ciddi kanama-
s1 olan travma hastalarinda masif transfiizyon
ihtiyacinin belirlenmesinde hizli bir yéntemdir
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Acil serviste ¢oklu travma hastalarinda kan kay-
bini olabildigince erken fark etmek ve kanama-
ya bagli morbidite ve mortaliteyi azaltabilmek
i¢in, hastanin voliim degerlendirmesi dogru ve
erken yapilmalidir. Transfiizyon ihtiyac1 karari-
nin erken verilmesi hastanin lehine olacaktir. Bu
amagla kullanilan volim degerlendirme skorla-
ma sistemleri arasindan hizli ve giivenilir olanini
se¢mek acil servis hekiminin dogru adim atmasi-
na yardimei olacaktir.

ABC skoru travma hastasinda masif trans-
fiizyon ihtiyacinin o6ngoriilmesinde kullanilir.
Laboratuar incelemesi gerektirmemesi ve yatak
baginda dakikalar icinde hesaplanabilmesi se-
bebiyle pratik bir yontem gibi goriinse de, para-
metrelerden birinin FAST olmasi bir dezavantaj
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. FAST yapan kisiye
bagimli bir tetkik yontemi oldugundan, yanilma
payr goz oniinde bulundurulmalidir. Nunez ve
ark > 2 skor puani i¢in ABC skorlama sisteminde
% 75 sensitivite ve % 86 spesifite sonucuna var-
muiglardir (5).

Sok indeksi az sayida parametre ve birka¢
dakika gibi kisa siirede hesaplanabilmesi nede-
niyle olduk¢a avantajli bir yontem olarak karsi-
miza ¢tkmaktadir. Hemodinamik stabilizasyonu
gostermede oldukga giivenilir bir skorlama siste-
mi oldugundan, acil servis hekimleri i¢in ¢oklu
travma hastalarinda tercih edilebilir bir yontem-
dir. Schroll ve ark ¢alismalarinda ABC skorlama
sistemi ile sok indeksini karsilastirmistir. >1 skor
puant i¢in sok indeksinin sensitivitesi % 67,7 ve
spesifitesi % 81,3 iken >2 skor puani i¢in ABC
skorunun sensitivitesi % 47,0 ve spesifite % 89,8
olarak hesaplanmustir (3).

Maegele ve ark caliymasinda TASH skorla-
ma sistemi sensitivitesi % 41 ve spesifitesi % 97
olarak tespit edilmistir(14). Yiiksek spesifitesine
ragmen, ABC skoru ve sok indeksi ile karsilasti-
rildiginda TASH skorlama sisteminde laboratuar
degerlerinin bekleme siireleri bir dezavantaj ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir.
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