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SOK RESUSITASYONUNDA RESUSITATF
ENDOVASKULER AORT BALON OKLUZYONU

Didem CANKAYA GOKDERE !

GiRiS

Kanama, travma hastalarinda en sik rastlanan ve en 6nemli 6liim nedenlerinden biridir.
Travmaya bagl 6liimlerin yaklasik %30-40’1ndan sorumlu tutulmaktadir (1). Masif kana-
malarm yonetimi ¢ogunlukla yogun sivi tedavisi ve masif transfiizyon gerektirirken, en
kritik asama hizli ve etkin kanama kontroliidiir (2). Trunkal kanamalar, travma, vaskiiler
ve obstetrik uygulamalarda potansiyel olarak onlenebilir 6liimlerin 6nde gelen nedenle-
rinden biri olmaya devam etmektedir. Hastalarin bir kismi kanama kontrol altina alinma-
dan 6nce kanamadan 6lmektedir. Aortun resiisitatif endovaskiiler balon okliizyonu (RE-
BOA), kesin hemostaza kadar dolasimu siirdiirmek i¢in tasarlanmis bir yardimeidir (3).

REBOA, sadece kanamanin kontroliine yardimci olan bir arag degil, ayn1 zamanda
hastanin hemodinamik resiisitasyonunda hayati bir rol oynar. Damar igi voliimiin beyin
ve kalp gibi temel organlara yonlendirilmesini saglar (4,5).

REBOA, ATLS (Advanced Trauma Life Support - leri Travma Yagam Destegi) proto-
koliinde yer alan ilk ABCDE degerlendirmesinden (Airway [hava yolu], Breathing [solu-
num], Circulation [dolagim], Disability [nérolojik durum], Exposure [maruziyet ve ortam
kontrolii]) kisa bir siire sonra uygulanabilen yeni bir paradigma degisikligi olarak kabul
edilmektedir. Acil serviste, femoral arter yoluyla bir introduser kilif yerlestirilmesi ile bas-
lanir. Bu yaklasim, hemodinamik olarak stabil olmayan travma hastalarinda es zamanh
arteriyel kan basinci takibini miimkiin kilar. Ayrica, sistolik kan basincinin 70 mmHg nin
altina diismesi durumunda, hem kiint hem de penetran travmalarda kanama kaynaginin
erken dénemde proksimalden kanama kontroliinii saglamak, hiicresel hasar1 ve hemodi-
namik dekompansasyonu azaltmak amaciyla REBOA yerlestirilmesine olanak tanir (6,7).
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rak kontrol altina alir ve en basit haliyle, hemodinamik ¢6kiis ile kanama kontrolii arasin-
daki boslugu képriileyen bir cihaz olarak kabul edilmelidir.

REBOA her gegen giin acillerde daha yaygin olarak kullanilmaktadir ve yakin gelecek-
te bu hayat kurtarici girisimler i¢in ihtiya¢ artarak devam edecektir.
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