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Kritik Travma Hastalarinda
Koagulasyonun Yonetimi

Tiirkiyedeki 6liimlerin %5’inin sebebi olan
travma, onde gelen mortalite ve morbidite
sebeplerinden biridir (1). Diinya Saglik Or-
giiti (DSO) verilerine gore diinya ¢apinda
global hastalik yiikiiniin %12’si ve 6liimlerin
%9’u travma nedeniyle yasanmaktadir (2). Bu
baglamda travma, 6nde gelen ve ayrintiyla in-
celenmeye deger bir halk sagligi sorunudur.
Trafik kazalari, yiksekten diisme, bogulma,
zehirlenme, siddet gorme, kisinin kendine
verdigi zararlar, yanma ve savas eylemlerinde
ortaya c¢ikan hasarlarin hepsi travma kapsa-
minda degerlendirilir (3).

Hemoraji, butinligi bozulmus damar
yapist nedeniyle gelisen akut kan kaybidir
(4).Travma hastalarinin basarili bir sekilde te-
davi edilmesinde; kanamanin hizla fark edil-
mesi, kontrolii ve kan iiriinlerinin yeterli dii-
zeyde replasmani kilit rol oynar (5). Saglikli
bir yetiskinin viicudunda yaklasik 5 litre kan
bulunur ve bu hacmin %15’ine kadarinin kay-
b1 genellikle iyi tolere edilir. Bu grup sinif 1
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hemoraji olarak adlandirilir. Hastalarin vital-
leri normal sinirlardadir. Total kan hacminin
%15-30’unun kaybedildigi kanamalar sinif 2
hemoraji olarak adlandirilir. Hastalar halsiz-
lik ve bulant1 hissederler. Ilimli tagikardi ge-
nellikle eslik eder. Hastalarin ekstremiteleri
soguk ve renkleri soluktur. Sinif 3 hemorajide
total kan hacminin %30-40"1 kaybedilmistir.
Hastalarin kalp hizi artmis, kan basinci azal-
mis, kapiller dolum zamanlar1 uzamistir. Bu
bulgular azalan kan hacminin perifere degil,
vital organlara yonlendirilmesi nedeniyle or-
taya ¢ikar. Hastalarda hemen her zaman biling
degisiklikleri gozlenir. %40’tan fazla hacim-
deki kan kayiplar1 sinif 4 hemoraji olarak ad-
landirilir. Bu hastalarda idrar ¢ikisi genellikle
durmustur, periferik nabizlar1 alinamayabilir.
Hastalarda hemorajik sok ve dolasim bozuk-
luguna bagli metabolik asidoz tablosu hakim-
dir ve acil miidahale gerekmektedir (6) (Tablo
1). Sistolik kan basincinin 90 mmHg'nin alti-
na diigmesi hemorajik sok olarak kabul edilse
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zuklugunda bir miktar yarar: olabilecegi 6ne
stirtilmektedir (79). Fakat bahsi gegen iig te-
davinin de travmadaki kullanimi igin yeterli
veri bulunmamaktadir.

Tipk: tedavi karar: verilmesi stirecinde ol-
dugu gibi tedavi takibinde de standart koa-
giilasyon testleri, TEG® gore ¢ok daha sinirh
bilgi saglar. Bu ytizden TEG bulunan merkez-
lerde tedavi takibinde mutlaka TEG kullani-
mi1 Onerilmektedir. TEG yoksa tedaviye yanit
ardisik PT, INR, aPTT, tam kan sayimi (he-
moglobin ve trombosit seviyeleri) ve fibrino-
jen seviyeleri ol¢timiiyle takip edilir. Asidoz
ve perfiizyonu takip etmek i¢in arteriyel kan
gazi takibi yapilir. Normotermi saglanana ka-
dar 1s1 probu ile sicaklik takibi ve abdominal
kompartman sendromunu i¢in karin i¢i ba-
sincinin dl¢iimii de dnerilmektedir (80, 81).

Sonucg

Travma iligkili koagiilopati, transfiizyon ihti-
yacinda artiga, yogun bakim iinitesi ve hasta-
nede kalis siiresinde uzamaya, mekanik ven-
tilasyon ihtiyaci, ¢oklu organ yetmezligi ve
mortalite riskinde artisa sebep olur. Taninin
hizla konmas: ve gerekli miidahalelere erken
donemde baslanmasi, transfiizyon ihtiyaci ve
komplikasyon gelisme riskini azalttig1 ve sag
kalimu1 iyilestirdigi i¢in son derece énemlidir.

Doku hasari, asidoz, hipotermi, siv1 veya
kan driintt uygulamalar: sonras: gelisen he-
modiliisyon gibi bir¢ok faktér travma sonrasi
koagiilopatide rol alir. Ayrica travmal: hasta-
larda, TIK adi verilen bir hemostaz dengesiz-
ligi de gelisir.

Travma hastalarinin hemostaz agisindan
degerlendirilmesinde PT, INR, aPTT, fibrino-
jen diizeyi ve trombosit sayisini iceren stan-
dart pihtilasma testleri yaygin olarak kulla-
nilir. Onceden pihtilasma kusurlar1 olmayan
hastalarda, bagvuru sirasinda normalin 1,5
katindan fazla uzamis PT ve/veya aPTT di-

zeyleri TIK varligini gosterir. TIK’in, trombo-
sit ve fibrinojen seviyeleri normal olan hasta-
larda da gelisebildigi unutulmamalidir.

TEG, piht1 baslangici, piht1 kuvveti ve fib-
rinoliz hakkinda bilgi saglar. TIK tanisi ve
tedavisinde 6nemli bir aractir. Masif trans-
tiizyon ihtiyac1 varliginda, tedavi kararinda
standart pihtilasma tahlillerine dayali tedavi
TEG ile hedefe yonelik resiisitasyon oneril-
mektedir. TEG’nin mevcut olmadig1 merkez-
lerde, standart pihtilagsma tahlilleri tarafindan
yonlendirilen ampirik plazma ileri transfiiz-
yon stratejileri standart bakim olmaya devam
etmektedir.
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