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VASKULER TRAVMADA KOAGULOPATI VE VENOZ
TROMBOEMBOLI

| GIRIS

Kardiovaskiiler sistemin travmasi genel travma
hastalarina kiyasla daha ciddi yaralanmalar ve
yiksek travma skorlari ile iliskilidir.) Agir yara-
lanmalara bagl olusabilen koagulopati ve vendz
tromboz vaskiiler yaralanmalarda da ortaya ¢i1-
kabilir. Vaskiiler sistem travmasi lokal -iskemik
- ve sistemik -hemorajik sok, reperfiizyon hasa-
r1- etkileri nedeni ile tim viicudu etkilemekte-
dir. Vaskiiler sistem travmasi masif kanama ile
sonuglanabilecegi ve travmanin onarimi esnasin-
da antikoagulasyona ihtiyag olacag: i¢in hastanin
kanama miktar1 ve koagulopati riskinin ve yoneti-
minin bilinmesi gereklidir.

Travma sonrasi hastaneye ulagsan hastalarin
yaklagik yarisinda 6lim sebebi travma sonrasi
koagulopati olmaktadir.”) Travma sonrasi koagu-
lopati, hipotermi ve asidoz triad1 birbirini tetikle-
yerek o6liime yol agan bir kisir dongii olusturmak-
tadir. Ozellikle kiint travmalarda vaskiiler sistem
etkilenmigse sistemik inflamatuar yanita ve sonu-
cunda multiorgan yetmezligine sebep olabilecek
derecede bir travma olabilecegi akilda tutulmali-
dir. Travmaya baglh koagulopati, kanama ve doku
hasar1 sonrasi platelet disfonksyonu ve fibrinoje-
nin titkkenmesi ile karakterizedir. ® Tiim travma-
lardan sonra vendz tromboemboli riski artmigtir.
Vaskiiler yaralanmalarda kanama ve antitrom-
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botik tedavinin dengesini ayarlamak i¢in her iki
komplikasyonun yakindan taninmasi gereklidir.

| VAKA

Sol alt ekstremite medialinden penetran yaralan-
ma ve kafaya kiint travma sonrasi bilinci kapali
sekilde bulunmus olan 24 yasinda erkek hastanin
olay yerinde bacagina turnike sarilmis ve ambu-
lansda entiibe edilmis. Monitorde bradikardi ol-
mast ve tansiyon alinamamasi {izerine kardiopul-
moner resusitasyon esliginde acil servise getirildi.
1000 ml %0.09 NaCl soliisyonu verildi. Alinan
kan gazinda pH 7.14, hemoglobin 5g/dL, baz agig1
-14 bulunan hastaya 4 {inite 0 Rh negatif eritrosit
stispansiyonu ve taze donmus plazma verilmeye
baslandi. Resusitasyonun 5 . dakikasinda 60/40
mmHg tansiyon ve 120/dk ritm elde edildi. HCO3
replasmani sonrasi intrakranial patoloji degerlen-
dirilmesi i¢in kranial bilgisayarli tomografi goriin-
tillemesi yapildi. Intrakranial kanama olmamasi
ve bacaktaki mansonun gevsetilmesi ile arteriyel
vasifta kanama goriilmesi tizerine hasta operasyo-
na alindi. Eksplorasyonda superfisiyel femoral ar-
ter tizerinde yarim kat kesi goriiliip proksimal ve
distal akim kontrol edildi. Intraarteriyel heparin
(500/ml) uygulanmasi sonrast damar klemplene-
rek onarildi. Ameliyat baslangicindan itibaren ye-
terli piht1 olusmamasi tizerine hemogram ve aktive
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