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Ozet

Coklu travmali hastalarda yiiksek miktarda kan transfiizyonu ih-
tiyact olabilir. Yirmi yasinda kadin hasta trafik kazasi nedeni ile acil
servise basvurdu. “Injury Severity Score (ISS)” degeri 39 idi. Pelvik
bolgesinde agik ezilme yaralanmasi mevcuttu. Hasta 5 giin mekanik
ventilatérde takip edildi. Toplam 92 giin hastanede yatti. Vaskiiler
greft uygulandi. Hastaneye gelisinin 66. giiniinde sag alt ekstremitesi
diz tistli ampiite edildi. Hastanede kaldig: siire iginde hastaya 54 iinite
kan transfiizyonu uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Masif kan transfiizyonu,
kan transfiizyonu komplikasyonlari,
ezilme yaralanmast,
ven kesisi, arter yaralanmasi
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Abstract

High amount of blood replacement or transfusion may be
needed in the patient with multi-trauma. Twenty years old women
admitted to emergency room after a traffic accident. Her Injury
Severity Score (ISS) value was 39. She had an open crush injury in the
pelvic region, and mechanical ventilation was applied for 5 days. She
was hospitalized for 92 days. She underwent repeated vascular graft
replacement surgery. In the 66™ day, amputation was performed in the
right lower extremity just over the knee. She was transfused with 54 U
bloods during her hospital stay.

Key Words: Massive blood transfusion,
transfusion complications,
crush trauma,
venous injury, arterial injury

ravmalar tiim diinyada onemli bir halk

sagligi sorunudur. Acil servislere bagvuran

hastalarin  6nemli bir kismini travmalar
olusturmaktadir.' Bu hastalarin da énemli bir kismi
¢oklu travma olarak degerlendirdigimiz, birden ¢ok
organ sistemi yaralanmasi olan hastalardir.

Coklu travmal1 hastalarin takip ve tedavisinin,
cogu kez birden fazla cerrahi boliim tarafindan
yapilmast gerekebilir. Coklu travmali hastalarin
erken donemde hemodinamik olarak stabilizas-
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yonunda bazi problemler olabilir. Masif kan trans-
flizyonu  ve/veya  yiiksek miktarda  mayi
replasmanina gerek duyulabilir.

Bu c¢alismada ¢oklu travmasi  olan,
multidisipliner takip ve tedavi gerektiren, ayni
zamanda masif kan transfiizyonuna gerek duyulan
bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi yasinda bir bayan hasta trafik kazasi
nedeni ile 3 saatlik gecikme sonrasi acil servise
getirildi. Resiisitasyon odasina alindi. Vital para-
metreleri monitdrize edildi. Kan basinci 70/30
mmHg, nabiz 140 atim/dk., solunum sayis1 dk.da
28, periferik oksijen satiirasyonu %85 idi. Fizik
muayenesinde; genel durumu kotii olup konfiizyon,
kooperasyon ve oryantasyon bozuklugu mevcuttu.
Karin alt kadranda iliak kanatlar arasinda boydan
boya uzanan tliim karin katlarin tutan kesi, pelviste
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parcali agik kirik, vulva ve vajen yirtiklart mevcut-
tu. “Injury Severity Score (ISS)” puanmi 39 idi. Tk
stabilizasyon ve oksijenizasyonun ardindan
periferik oksijen satiirasyonu %95’e ¢ikti. Her iki
ist ekstremiteden 16 gauge anjioket intravendz
(IV) kaniil ile damar yolu acildi. Ringer laktat
infiizyonuna baslandi. Erken kan grubu tayini ve
kros ile vakit kaybetmemek ic¢in grup spesifik
olmayan ORh (-) kan istendi. Ayrica kan grubu
caligmalart ve grubuna uygun kan temini igin
gerekli calismalar baslatildi. ikinci iinite kandan
itibaren gruba spesifik krosu yapilmis kan temin
edildi. Genel cerrahi, gogiis cerrahisi, kalp damar
cerrahisi, ortopedi, kadin dogum ve iiroloji klinik-
lerine konsiilte edildi. Resiisitasyon odasmda
stabilizasyonu saglanan hasta ameliyathaneye alin-
du

Batinda ¢ekumun yaklagik 15 c¢cm proksima-
linde ileum iizerinde antimezenterik yiizeyde gorii-
len seroza aciklig1 tamir edildi. Sag eksternal iliak
vende total kesi, sag eksternal iliak arterde ise
parsiyel kesi mevcuttu. Sag eksternal iliak arterden
baglayan ve common femoral artere kadar uzanan
intimal hasar ve yer yer de laserasyonlar tespit
edildi. Kanayan arter ve venler tutularak hemostaz
saglandi. Eksternal iliak ven kesisi safen ven
interpozisyonu ile onarildi. Yine eksternal iliak
arter ve common femoral arter arasina safen ven ile
greft interpozisyonu uygulanarak arteryel dolasim
saglandi. Vulva ve vajen tamiri yapildi. Eksternal
fiksatdr ve internal tespit uygulandi.

Ameliyathanede kaldigr 9 saat iginde hastaya
20 iinite kan verildi. Subklavian ven kaniilasyonu
ile santral vendz basing takibi altinda kan ve mayi
replasman1 kontrol edildi. Operasyonlar tamam-
landiktan sonra ventilatére baglanan hasta 4 giin
ventilatorde kaldi. Toplam 9 giin yogun bakimda
takip edilen hasta servise alindi. Postoperatif 15.
gilinde masif ani kanama nedeniyle acil olarak ope-
rasyona alindi. Arteryel sisteme interpoze edilen
safen ven proksimal anastomoz yerinden kanama
oldugu goriildii. Damar onarildi. Bu siirede hastaya
15 {inite kan transfiizyonu daha uygulandi. Bes giin
sonra tekrar masif kanamasi ve hipotansiyonu olan
hasta yine operasyona alindi. Daha oOnce arteryel
sisteme interpoze edilen safen venin g¢alismadig
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yer yer perfore oldugu goriildi. Greft yerinden
¢ikarilarak aksillofemoral ekstraanatomik bypass
uygulandi. Bu siire sonunda hastaya verilen toplam
kan 45 unite idi. Takipler sirasinda hastanin masif
kan transfiizyonuna bagli komplikasyonlara
(Hipotermi, hipokalsemi, asidoz, pulmoner 6dem
vs.) maruz kalmamasi i¢in gerekli tedbirler alindi.

Son operasyondan 7 giin sonra anastomoz hat-
tinda kanama tekrar olustu. Aksillofemoral bypass
distal anastomoz hattindan olan kanama dikis ko-
narak kontrol edildi. ki giin sonra hastanin sag
ayak distal nabizlar1 kayboldu. Yapilan tetkiklerde
ekstraanatomik bypassin ¢alismadig tespit edilerek
aksillofemoral ekstraanatomik bypass grefti ¢ika-
rildi. Hastaya tekrarlayan greft operasyonlan ya-
pildi. Ancak basarili bir kan akimi saglanamadi.
Sonug olarak 66 giin sonra sag alt ekstremiteye diz
iistli ampilitasyon yapildi. Ampiitasyondan 30 giin
sonra poliklinik takipleri 6nerilerek taburcu edildi.
Toplam 92 giin hastanede kalan hastaya 54 {Unite
kan verildi.

Tartisma

Travma, tiim yas gruplan i¢inde 4., 45 yasin
altindaki popiilasyonda en basta gelen Olim ve
sakathik nedenidir.” Bu hastalarda ilk degerlendir-
me, hayati tehdit eden yaralanmalarin 6grenilmesi
amaciyla yapilacak kisa ve ise yarayacak ayrintilar
igeren anamnez olmalidir. Ayni zamanda, hayati
olabilecek yaralanmalarin tespit edilerek hizla
tedavi edilmesi de gerekmektedir.

Travmalarda yaralanma sonrasi ilk 1 saat olan
altin saat hastanin prognozunda olduk¢a Onemli-
dir.> Hastamiz bize travma sonrasi 3. saatte bag-
vurmustur. Dolayisiyla altin saat i¢inde yapilmasi
gerekenler yapilamamistir. Bu durum hastanin
prognozunu olumsuz sekilde etkilemektedir. Daha
erken donemde gerekli hemodinamik stabilizasyon
saglanmis olsaydi belki de vermemiz gercken kan
miktar1 daha az olabilirdi. Ayrica hemodinamik
stabilitenin erken donemde saglanamamasinin
hastanin prognozunu da koti yonde etkiledigini
diistinmekteyiz.

Bizim olguda oldugu gibi ezilme tarzi yara-
lanmalarda absorbe edilen kuvvetin biiyiikliigi ve
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tipi olduk¢a onemlidir. Diigiik hizli sikistirma ile
olusan viicut yaralanmalar1 solid organlarda hasar
olusturabilecegi gibi ekstremitelerden birisinde
veya daha fazlasinda ezilme sendromlarina yol
acabilir.

Hastamiz bir traktor kazasi sonucu yaralan-
mustir. Traktor kazalan yliksek enerjili travma olup
ayn1 zamanda ezilme yaralanmalarla birlikte ola-
bilmektedir. Tarim kazalarinda 6liimlerin yarisinda
hastada ezilme yaralanma mevcuttur.*

Travma hastalarinda kanamalarin kontrol alti-
na alinmasi hayat1 tehdit eden bir problemdir. Bu
hastalarda meydana gelen kanamalar degisik me-
kanizmalarla agiklanabilir. Coklu travma hastala-
rinda masif transfiizyona bagl olarak koagiilopati,
hipotermi ve asidoz gelisebildigi eskiden beri bi-
linmektedir. Bu komplikasyonlar gerektigi gibi
tedavi edilmez ya da bunlara karsi Onlem
sonucglar  kacginilmazdir.
Hipotermi ve asidoz kontrol edilemezse kanamay1
indiikleyebilir. Coklu travma hastalarinda travma
sonrast reaktif trombositosis nadiren de olsa
tromboembolik komplikasyonlarla birliktelik gos-
terebilir. Valade ve ark. travma hastalarinin
%20.4’linde yogun bakim takibi sirasinda
trombositozis tespit etmislerdir.’ Bu hastalarda
hemostazin kontrol altina alinabilmesi i¢in hastaya
trombosit sayimi, pihtilasma zamani, aktive edil-
mis parsiyel tromboplastin zamani ve protrombin
zamani Olglimleri yatak basinda yapilmalidir. Has-
tamizda erken donemde ve takipler sirasinda bu
parametreler takip altinda tutulmustur. Hastamizda
kullanilan tiim kan tirtinleri ve diger soliisyonlar bu
parametrelerin kontroliinde verilmistir.

alinmazsa  Olimciil

Hayvan deneylerinde masif sivi tedavilerinde
kanama komplikasyonlarinin arttigi tespit edilmis-
tir. Bunun nedeni hipotermi, diliisyonal trombosi-
topeni, koagiilasyon faktorlerinin diliisyonu, kan
viskizitesinin azalmasi ve kan basincinin ani olarak
yiikselmesi ile birlikte travma bdlgesinde olusan
hemostatik plaklarin agilmasidir.’

Coklu travmalarda kan transfiizyonu hipotan-
siyonu olan evre 3 ve lizerindeki hemorajik sokta
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kan replasman1 yapilmalidir. Hemoglobin degeri-
nin 7 g/dL ya da hematokrit degerinin %21 degeri-
nin altinda olmas1 kan replasmani igin sinir deger
kabul edilmistir. Ancak c¢oklu travmali bir hastada
erken donemdeki degerler olduk¢a yaniltict olabi-
lir. Bu nedenle erken dénemde kan replasmanina
karar vermede laboratuvar sonuglarindan ziyade
tagikardi, hipotansiyon ve suur durumu degisiklik-
leri kriter alinmalidir.’

Coklu travmali, travma skoru yliksek hastalar-
da operasyon ve masif transfiizyon risklerinden
bagimsiz olarak hastada bazi problemler ortaya
¢ikabildigi 68 iiniteye kadar kan transfiizyonu ge-
rektigi  bildirilmistir.® Ayrica bu hastalarin
%43’iinde agresif kan transfiizyonuna bagli olarak
bazi komplikasyonlar gelisebilir.” Hipokalsemi,
hipervolemi, kanama diyatezi, metabolik asidoz,
enfeksiyon bulagsma riski (Hepatit, HIV vs.),
nonkardiyojenik pulmoner 6dem ve hipotermi bu
komplikasyonlardan baslicalaridir.'® Hastamizda
sag alt ekstremite diz istii amputasyonun kan
transfiizyonu komplikasyonlari ile bir ilgisi olma-
digmi diisiinmekteyiz. Amputasyon genel travma-
nin bir sonucudur.

Hastamizda ilk 24 saatte verilen kan miktar1
20 {initedir. Hastanin hastanede kaldig: siire i¢inde
aldig1 toplam kan 54 iinitedir. ilk 1 {inite kan harig
kullanilan kanlarin tamami grubuna uygun olup,
testleri ¢alisilmig eritrosit siispansiyonu seklinde-
dir. Ayrica takipler sirasinda hipokalsemi,
hipotermi ve nonkardiyojenik pulmoner &dem
gelismemesi icin gerekli tedbirler alinmistir. Bu
nedenle erken ve ge¢ donemde transfiizyona bagl
bir komplikasyona rastlanmamaistir.

Sonug olarak; Coklu travmali hastalar 6zellik
arz eden klinik durumlardir. Ozellikle ezilme tipi
yaralanma varsa hastanin takip ve tedavisi daha da
komplike olabilmektedir. Bizim olgumuzda oldugu
gibi birden fazla hayati tehdit eden patolojilerin
varliginda tam ve tedavi multidisipliner yaklasim
igerisinde yapilmalidir. Bu hastalar resiisite edilir-
ken acil hekimi ve diger cerrahi disiplinler bir
travma takimi ruhu ile calismalidirlar. Boylece
travma skoru yiiksek, ciddi yaralanmasi olan bir
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hasta sifa ile taburcu edilebilir.
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