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Kritik Travma Hastalarinda Sivi
Resusitasyonunun Yonetimi

Genel Bakis

Travma ve travmaya bagli yaralanmalar; tra-
fik kazalari, dismeler, kendine zarar verme
girisimleri, atesli silah veya kesici-delici alet
yaralanmalari, kiint yaralanmalar, yaniklar
vb. sebeplerle viicut biitiinligini bozan du-
rumlar olarak tanimlanabilir. Diinyada her
yil yaklasik 4,4 milyon kisi travma nedeniyle
hayatini kaybetmektedir(1). Bu 4,4 milyon ki-
siden 3,16 milyon kadar1 istemsiz travmalar-
dan kaynaklanirken siddete bagli 6liim sayis:
yillik 1,25 milyon kisi civarindadir(2).

Travma, 6ziinde diger hastaliklar gibidir,
fakat sebep olan etken bakteri, viriis, kanser-
lesmis doku vs. yerine enerjidir(3). Travma-
nin sonucunun ne olacagini ise enerjinin gid-
deti ve etkilenen organ/lar belirler. Ornegin
kafa travmalarinda izole yiizeyel doku hasa-
rindan travmatik beyin hasar1 ve ani 6liime
kadar giden genis bir klinik spektrum karsi-
miza ¢ikabilir. Bu sebeple travmada, travma-
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nin ilk olustugu anda uygulanan yaklagimdan
hastanedeki ileri tetkik ve tedaviye kadar kli-
nik sonuglar: etkileyen pek ¢ok etken bulun-
maktadir.

Baskin travma ¢esidi bolgelere, tilkelere ve
hatta en kiigiik yerel birimlere gore dahi degi-
siklik gosterse de bu béliimde travma tipine
gore s1v1 resiisitasyon stratejilerini, farkli sivi
tiplerini ve yeni tedavileri tartisacagiz.

Travmatik Hemorajide Sivi
Tedavisi

Vaskaler girisim

Travmaya bagli hemorajilerde siv1 tedavisinin
olmazsa olmazi iyi bir vaskiiler giris noktas1
elde edip onu stabil hale getirmektir. Erigkin
bir hastada en az iki adet 18 gauge kateter giris
noktas1 elde edilmesi sivi resiisitasyonunun
hem hizli hem de yeterli miktarda yapilma-
sinin Oniinii agacaktir. Ayrica miimkiinse siv1
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uygulanan bir travma hastasinin hemoglobin
konsantrasyonunun hizla degismesidir. Bu
kosullar altinda, hasta 6nceden saglikli olsa
bile, hemoglobin konsantrasyonu 6 veya 7 g/
dLe kadar dusiiriiliirse, giivenlik marj1 gok
kiigiiktiir. Akut travma hastalar1 tizerine ya-
pilan ¢aligmalardan daha fazla veri elde edi-
lene kadar, ciddi sekilde yaralanmig hastanin
hemoglobin konsantrasyonu muhtemelen 8-9
g/dLden daha yiiksek hedeflenmelidir. Ancak,
kardiyovaskiiler agidan uygun oldugu bilinen
ve kanamanin kontrol altina alindig1 sadece
orta derecede yaralanmasi olan travma has-
tasinda, 7 g/dL kadar diisitk bir hemoglobin
degeri kabul edilebilir.
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