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Kritik Travma Hastalarinda Kan Urunleri
replasmaninin yonetimi

Mustafa Kemal SAHIN!

Travma durumunda, kanama nedeniyle Kanamanin Siniflandirilmasi
dolasimdaki kan hacminin kaybi, sokun en

yaygin nedenidir. Yetersiz oksijenasyon, me-
kanik obstriiksiyon (kardiyak tamponad, tan-
siyon pnomotoraks), norolojik disfonksiyon

Amerikan Cerrahlar Koleji tarafindan ha-
zirlanan Ileri Travma Yasam Destegi (ITYD)
kilavuzu, sok durumunun erken bulgularini
belirtmek i¢in kanama durumunu asagida su-
nulan Tablo 1'de 4 sinifta tanimlamaktadir (3).
Klinisyenler, kan basincindaki 6nemli diisiis-
lerin genellikle Sinif IIT kanama gelisene kadar
ortaya ¢ikmadigini ve bu meydana gelmeden
nedeni olup, travmatik beyin hasarindan son- énce hastanin kan hacminin yiizde 30’a kada-
ra ikinci siradadir (2). rinin kaybedilebilecegini unutmamalidir.

(yuksek omurilik yaralanmasi) ve kardiyak
disfonksiyon diger potansiyel nedenlerdir (1).
Hemorajik sok, travma hastalarinda yaygin ve
siklikla tedavi edilebilir bir 6lim nedenidir
ayrica travmaya bagli 6liimlerin 6nde gelen

Tablo 1. Kanama miktarina gore travma hastalariin siniflandirilmasi

Yiizde 15%¢ varan kan hacmi kaybidir. Kalp atis hizi minimum diizeyde yiikselir veya normaldir ve kan

STl basincinda, nabiz basincinda veya solunum hizinda degisiklik olmaz.
Yiizde 15 ila 30’luk bir kan hacmi kayb1 oldugunda ortaya ¢ikar ve klinik olarak tasikardi (kalp hizi 100
Sumaf I ila 120), takipne (20 ila 24 solunum hiz1) ve sistolik kan basincinda (SKB) anlamli degisme olmamasina

ragmen nabiz basincinda azalma olarak kendini gosterir. Cilt serin ve nemli olabilir ve kapiller dolum
gecikebilir. Bu orta derecede kanama olarak kabul edilir.

Yiizde 30 ila 40 kan hacmi kayb1 oldugunda ortaya cikar, bu da kan basincinda 6nemli bir diisiise ve
zihinsel durumda degisikliklere neden olur. Herhangi bir hipotansiyon (SKB 90 mmHgden az) veya
kan basincinda, hastanin gelis sirasindaki 6l¢iimiiniin yiizde 20 ila 30’undan daha fazla disiis endise
Smif ITT | nedenidir. Azalan kayg1 veya agr1 boyle bir diistise katkida bulunabilse de, klinisyen aksi kanitlanana
kadar bunun kanamaya bagli oldugunu varsaymalidir. Kalp atis hizi (2120 atim/dk) ve solunum hizi
belirgin sekilde yiikselirken idrar ¢ikisi azalir. Kapiller dolum gecikir. Hem sinif III hem de sinif IV
siddetli kanama olarak kabul edilmelidir.

Kan basincinda ve zihinsel durumda 6nemli depresyona yol agan ytizde 40’tan fazla kan hacmi kayb:
ierir. Hastalarin ¢ogu hipotansiftir (SKB 90 mmHgden az). Nabiz basinci daralmis (<25 mmHg) ve
tasikardi (>120 atim/dk) vardur. Idrar ¢ikist minimaldir veya yoktur. Cilt soguk ve soluktur ve kapiller
dolum gecikir.

Sinif IV
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risinde 5,1den 1,9’a dustigini gostermisler-
dir(31). Elbetteki PCC TDP’ye gore olduk¢a
maliyetli bir tedavi yontemidir ancak kanama
komplikasyonlari ile kiyaslayinca, kisa stire-
de etki etmesi bakimindan toplam maliyeti
azaltmaktadir.

Andexxa (coagulation factor Xa (recom-
binant), inactivated-zhzo), rivaroxaban veya
apixaban ile tedavi edilen hastalarin teda-
visinde kullanilan, hayat1 tehdit eden veya
kontrolsiiz kanama nedeniyle antikoagiilasyo-
nun tersine ¢evrilmesi gerektiginde kullanilan
bir ilagtir.

Bu kontrolsiiz kanamalar: ile apixaban
veya rivaroxabanla tedavi edilen hastalar igin
ilk onayl1 panzehirdir.
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