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Kritik Travma Hastasinda Ekstrakorporeal
Tedavi Yontemlerinin Yonetimi

Travma, her 10 6liimiin birinden sorumlu
olup, 44 yas alt1 hastalarda en sik 6liim nede-
nidir (1). Diinya Saghk Orgiitii, travmanin
diinya ¢apinda yilda 5,1 milyon 6liime neden
oldugunu tahmin etmektedir (2). Travmaya
bagli oliimlerin ¢ogu yaralanmadan hemen
sonra, kan kaybi veya merkezi sinir sistemi
hasar1 sonucu meydana gelse de ¢oklu organ
yetmezligi, travma hastalarinda morbidite ve
mortaliteyi 6nemli 6l¢iide artiran ge¢ donem
komplikasyonlarindan biridir (3). Travma ta-
nili hastalarda ekstrakorporeal kan saflagtir-
ma tedavisi, organ yetmezligi olan hastalarda
yapay destek amagli veya sepsis ve diger kritik
hastaliklara sebep olan humoral mediyator-
lerin eliminasyonu endikasyonuyla kullanil-
maktadir.

Travma tanili kritik hastalarda, organ
yetmezligi icin yapay destek olarak cesitli
ekstrakorporeal kan saflastirma yontemleri
uygulanir. Son yirmi yilda, teknolojik gelis-

melerle birlikte ekstrakorporeal organ deste-
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gi ve kan saflagtirma teknikleri giderek daha
fazla kullanilmaya baslanmigdir. Akut bobrek
hasarinin (ABH) tedavisi icin siirekli renal
replasman tedavisi (CRRT), ve akciger destek
amagli veno-arteriyal ekstrakorporeal memb-
ran oksijenasyonu (ECMO) bir¢ok travma
merkezinde yaygin olarak kullanilmaktadir,
ayrica CRRT cesitli kritik hastaliklara neden
olan bir¢ok hiimoral mediyatérlerin elimina-
yonu i¢in ABH olmaksizin uygulanabilmekte-
dir (4).

Travmada Akut Bobrek
Yetmezligi

ABH, travma hastalarinda organ yetmezligi-
nin yaygin bir nedenidir. Travma sonucu olu-
san ABH, her 10 travma hastasindan birinde
ve yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin dort-
te birinde meydana gelir ve bobrek fonksiyo-
nunda ani bir bozulma ile karakterize bir dizi
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sendrom (HRS) gelistigi bilinmektedir (97).
HRS yakin zamanda bozulmus bobrek fonk-
siyonu, kardiyovaskiiler fonksiyonda belirgin
degisiklikler ve sempatik sinir sistemi ve re-
nin-anjiyotensin hiperaktivitesi ile karakte-
rize siroz, asit ve karaciger yetmezligi olan
hastalarda ortaya ¢ikan geri doniisiimla bir
sendrom olarak tanimlanir. Siddetli renal va-
zokonstriksiyon, glomeriiler filtrasyon hizin-
da azalmaya yol agar. Karaciger veya kombine
karaciger-bobrek ekstrakorporeal tedavileri-
nin etkinligi tam olarak bilinmemekle birlikte
yapilan ¢alismalar CVVH’nin karaciger nakli
yapilmis hastalarda olumlu sonuglar sagladig:
ancak kronik karaciger fonksiyon bozuklugu
olan hastalarda kreatinin, laktat degerlerinde
anlamli degisiklik saglamadigi ve mortalite
tizerinde olumlu etkisi olmadigini gostermek-
tedir (98). Karaciger ekstrakorporeal tedavi
sirasinda, pihtilagma faktorlerinin dikkatli
takibi ve diigiik doz heparin kullanimi ve sit-
rathh hemodiyalizden kaginilmas: gerekmek-
tedir. Travma veya sepsis sonucu gelisen akut
karaciger yetmezligi tanili hastalarda yiiksek
hacimli plazma degisiminin (ii¢ giin boyunca,
giinliik 1-2L ila 8-10L) standart tibbi tedavi
ile karsilastirildiginda hastanede yatig siire-
si ve mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir (99),
Ayrica bu hastalarda yiiksek hacimli plazma
degisiminin bilirubin, amonyak, alanin ami-
notransferaz (ALT) ve INR diizeylerini 6nem-
li olgtide diisiirdigti, ABH olusumu ve RRT
ihtiyacini azalttig1 izlenmistir (100).

Karaciger ekstrakorporeal tedavi yontem-
lerinin, akut karaciger yetmezligi veya kara-
ciger transplantasyon hazirligi siiresi boyunca
karaciger fonksiyonunu etkin bir sekilde ko-
ruyabildigi bilinmektedir (100). Karacigere
spesifik ekstrakorporeal tedavi yontemleri
arasinda albiimin diyalizi (MARS), fraksiyo-
ne plazma ayirma ve adsorpsiyonu (Promet-
heus), plazmay1 ayirip insan veya hayvan he-
patositleri ile doldurulmus biyoreaktorlerin

perfiizyonu ile kombine eden sistemler (eks-
trakorporeal karaciger destek cihazi, Vital
therapies) sayilabilirr MARS ve Prometheus
bir¢ok klinikte kullanilmaktadir ve biiyiik
vaka serilerinde ve randomize caligmalarda
denenmislerdir: Her ikisinin de akut karaci-
ger yetmezligi ve kronik karaciger yetmezligi
tizerine gelisen akut karaciger yetmezliginde
mortalite tizerinde olumlu etkileri olmadig:
gosterilmistir (100). Bununla birlikte, kara-
ciger travmalarinda iyilesme siirecinde veya
transplantasyona kadar olan siirede alternatif
tedavi olarak kullanilabilirler.

Ekstrakorporeal Tedavide
Gelecek

Yeni ekstrakorporeal tedaviler ve kan saflas-
tirma teknikleri, giiniimiizde klasik bobrek
destek endikasyonlarinin 6tesinde ¢oklu or-
gan destegi saglamak amaciyla tasarlanmis-
tir. Entegre cihazlar (yeni CRRT makineleri)
sayesinde ¢esitli teknikler uygulanabilmekte
ve es zamanli goklu organ destegi saglanabil-
mektedir. Yeni makineler, hasta ihtiyaclarina
ve ¢oklu organ yetmezliginin siddetine bag-
It olarak bobrek, kalp, karaciger ve akciger
fonksiyonlarinin destegiyle birlikte kullanila-
bilen ¢ok sayida ozellik ve farkli devreler ve
filtreler icerir.
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