
Genel bilgiler

Acil servis hastalarında volüm değerlendirme 
fizik muayene, laboratuar incelemeleri ve hemo-
dinamik ölçümler ile yapılmaktadır (1). Travma 
sonrası kan kaybı gelişen bir hastada vasküler ve 
interstisyel alanda meydana gelen sıvı değişimi, 
hemodilüsyona neden olur ve buna hematokrit 
düşüşü eşlik eder. Zayıf nabız, daralmış nabız 
basıncı, uzamış kapiller dolum, soğuk ve soluk 
ekstremiteler kanama halinde beklenen fizik 
muayene bulgularıdır (2). Hastanın intravaskü-
ler volüm hacmini tahmin etmek için kullanılan 
metottan bağımsız olarak, ilk değerlendirmeleri 
doğrulamak ve sıvı tedavilerini belirlemek için 
seri incelemeler yapmak daha sağlıklı sonuçlar 
verecektir. Ayrıca volüm değerlendirmede kulla-
nılan parametrelerin birbirini tamamlaması ge-
rekmektedir. Tek parametreye güvenerek hareket 
edilmemelidir (1).

Travma hastasında volüm değerlendirme için 
seçilen yöntemlerin daha güvenilir sonuçlar ve-
rebilmesi amacıyla, birkaç parametreden oluşan 
skorlama sistemleri geliştirilmiştir. Bu bölümde 
acil servis hastalarında da kullanılabilecek, bazı 
skorlama sistemlerini inceleyeceğiz.

Volüm değerlendirme skalaları

 ■ 1. ABC skoru
Kan tüketiminin değerlendirilmesi olarak çeviri-
len ABC skoru, travma hastalarında masif trans-
füzyon ihtiyacının öngörülmesinde kullanıl-
maktadır (3). Advanced Trauma Life Support 10. 
baskısında masif transfüzyon ‘‘24 saatte 10 üni-
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teden fazla veya bir saatte 4 üniteden fazla erit-
rosit süspansiyonu verilmesi’’ olarak tanımlan-
maktadır(4). Masif transfüzyon protokolleri son 
yıllarda tartışmalı olsa da, travma hastalarında 
ciddi yaralanmalar ve kanama sonrası görülen 
koagülopati ve hemostatik durum bozuklukları, 
bu hastalara yaklaşımın önemini arttırmaktadır. 
Masif transfüzyon protokolleri birçok merkezde 
uygulanmakla beraber standart başlangıç yakla-
şımları hala tam olarak yerleşmemiştir (5).

Tablo 1. ABC Skoru
Parametre Evet Hayır

Penetran mekanizma varlığı 1 0

Sistolik kan basıncı ≤ 90 mmHg 1 0

Kalp hızı ≥ 120 /dakika 1 0

Pozitif FAST 1 0
(FAST: Focused Assessment with Sonography for Trauma)

Açıklama;
Bu skorlama sisteminde 4 parametre ile de-

ğerlendirme yapılır. Pozitif olan parametre 1 
puan ve negatif olan parametre 0 puan üzerinden 
değerlendirilir.

< 2 masif transfüzyon gereksinimi ihtimali 
düşük

≥ 2 masif transfüzyon gereksinimi muhtemel

ABC skoru yatak başında hesaplanabilir. La-
boratuar incelemesi gerekliliğinin bulunmaması 
ve karışık hesaplamalar içermemesi ABC sko-
runun avantajıdır. Acil serviste ciddi kanama-
sı olan travma hastalarında masif transfüzyon 
ihtiyacının belirlenmesinde hızlı bir yöntemdir 
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Tartışma:

Acil serviste çoklu travma hastalarında kan kay-
bını olabildiğince erken fark etmek ve kanama-
ya bağlı morbidite ve mortaliteyi azaltabilmek 
için, hastanın volüm değerlendirmesi doğru ve 
erken yapılmalıdır. Transfüzyon ihtiyacı kararı-
nın erken verilmesi hastanın lehine olacaktır. Bu 
amaçla kullanılan volüm değerlendirme skorla-
ma sistemleri arasından hızlı ve güvenilir olanını 
seçmek acil servis hekiminin doğru adım atması-
na yardımcı olacaktır.

ABC skoru travma hastasında masif trans-
füzyon ihtiyacının öngörülmesinde kullanılır. 
Laboratuar incelemesi gerektirmemesi ve yatak 
başında dakikalar içinde hesaplanabilmesi se-
bebiyle pratik bir yöntem gibi görünse de, para-
metrelerden birinin FAST olması bir dezavantaj 
olarak karşımıza çıkmaktadır. FAST yapan kişiye 
bağımlı bir tetkik yöntemi olduğundan, yanılma 
payı göz önünde bulundurulmalıdır. Nunez ve 
ark ≥ 2 skor puanı için ABC skorlama sisteminde 
% 75 sensitivite ve % 86 spesifite sonucuna var-
mışlardır (5).

Şok indeksi az sayıda parametre ve birkaç 
dakika gibi kısa sürede hesaplanabilmesi nede-
niyle oldukça avantajlı bir yöntem olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. Hemodinamik stabilizasyonu 
göstermede oldukça güvenilir bir skorlama siste-
mi olduğundan, acil servis hekimleri için çoklu 
travma hastalarında tercih edilebilir bir yöntem-
dir. Schroll ve ark çalışmalarında ABC skorlama 
sistemi ile şok indeksini karşılaştırmıştır. ≥1 skor 
puanı için şok indeksinin sensitivitesi % 67,7 ve 
spesifitesi % 81,3 iken ≥2 skor puanı için ABC 
skorunun sensitivitesi % 47,0 ve spesifite % 89,8 
olarak hesaplanmıştır (3).

Maegele ve ark çalışmasında TASH skorla-
ma sistemi sensitivitesi % 41 ve spesifitesi % 97 
olarak tespit edilmiştir(14). Yüksek spesifitesine 
rağmen, ABC skoru ve şok indeksi ile karşılaştı-
rıldığında TASH skorlama sisteminde laboratuar 
değerlerinin bekleme süreleri bir dezavantaj ola-
rak karşımıza çıkmaktadır.
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