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Hipovolemik Travma Olgularinda ilk
Resusitasyon Sonrasi Baz Acigi Mortalite
ve Morbiditenin Gostergesi Olabilir mi?

CAN BASE DEFICIT AFTER INITIAL RESUSCITATION PREDICT
MORTALITY AND MORBIDITY IN HYPOVOLEMIC
TRAUMA PATIENTS?
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OZET

Amac:Hipovolemik travma olgularindabagvuru anindakibaz agigi (BA) kavramina agikik kazandirmak
ve BA'nin mortalite ve morbiditenin bir géstergesi olup olamayacagini géstermektir,
Durum Degerlendirmesi: Acil servislerde hipovolemik olgulan degerlendirmek, kritik olgular hizli ve
pratik olarak ayirt etmek gereklidir. Klasik takip parametreleri bunun icin yeterll dedildir,
Yéntem: 24 hipovolemik fravma olgusu (izerinde prospektif bir calisma yardttimdstar. ik resusitasyon
dncesi BA (1.BA), resusitasyon sonrasi BA (2.BA), resusitasyon dncesi sok indeksi (1.50), resusitasyon
sonrasi sok indeksi (2.51), Yaralanma Siddet Puani (YSP), Eriskin Travma Skoru (RTS), Glasgow Koma
Skoru (GKS) saptandi. Mortalite ve morbidite gelisen grup (Grup 1) ile gelismeyen grup (Grup 2)
karsilastinid.
Cikanmiar: 24 olgunun 12'sinde mortalite ve morbidite gelisti. Grup 1°de 2. BA ve 1.5, Grup 2'den
& anlami dlgtde yGksek bulundu (p<0.05). Diger faktdrlerde anlamli fark yoktu,

Sonug: Calismamizin sonuglart hipovolemik travma olgulannda ilk resusitasyon sonrasi BA ve basvuru
anindaki Si'nin gtivenilir prognostik indeksler oldugunu ve basvuru BA olarak resusitasyon sonras
BA'nIn degerlendirlimesi gerekiigini gdstermektedir.

Anahtar kelimeler: Hipovolemi, travma, resusitasyon, bez acidl, sok indeks
SUMMARY

This study was performed to determine whether admission base deficit (BD) could be used to develop
morbidity and mortality in hypovolemic frauma patients. 24 hypovolemic trauma patients were
prospectively evaluated. Data collected included before initial resuscitation (1.BD), BD after initfial
resuscitation (2.BD). shock index before inifial resuscitation (1.81), shock index after initial resuscitation
(2.8D), injury severity score (1SS), revised traurna score (RTS), Glasgow comascore (GCS), motbldity and
mortality, Patients who developed morbidity and mortality (Group 1) and did not develop (Group
2)were compared. Twentyfour pafients were entered inthe study, Of these patients, 12 patients did
not develop morbidity and mortality. Comparing Group 1 to Group 2, the 2.BD and 1.5 data were
significantly different (jp<0.05). IN conclusion, our study suggests that BD after inltial resuscitation and
Sl before initial resuscitation are valuable prognostic indicator of morbidity and mortality.

F Key words: Hypovolemia, frauma, resuscitation, base deficit, shock index
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Akkdse §. ve Arkadaslan

Travmasonucuolusan hipovoleminin resusi-
tasyonundaamag, olabildigince erken hemostaz
yapilmasi, sivivekan inflizyonuylaarteryal kanda
oksijen tasinmasinindizeltiimesidir. Acil servis-
te, boyle bir hastanin resusitasyonu yapilirken
kan basinci, kalp hizi, idrar cikisi, hematokrit
degeri gibiklasik parametrelerle takibi yapiimak-
tadir. Ancak son calismalar bu parametrelerin
doku duzeyindeki oksijen a¢igimi tam olarak
gostermedigini ve bu olgularin bir cogunda or-
gan disfonksiyonu gelisebilecegini saptamistir
(1,2). Kardiyak indeks (Cl), oksijen sunumu
(DO2) ve oksijen tuketimi (VO2) gibi invaziv
oksijen tasinma parametrelerinin de organ
vetmezligi gelisimini gostermede tam olarak
veterliolmadigi gosterilmistir (3). Aynizamanda
bu parametrelerin acil servislerde olcimu
oldukga zordur. Kan laktat ve baz agigi (BA)
diizeyinin hipovoleminin derinligini ve resusitas-
yonunun etkinligini gosterme de oldukga degerli
oldugu bildirilmektedir (4). Ancak kan laktat
diizeyien az birsaatlik bir laboratuar calismasini
gerektirmektedir. BA'nin miktarinin resusitasyon
icin gerekli sivi miktarini gosterdigi ve mortalite-
nin bir gostergesi oldugu gasterilmistir (5,6).
Oldukgahizl dlciilebilen birtesttirve bu nedenle
hipovolemik hastalarin takibinde uygun bir arag
olarak gorulmektedir.

Caligmamizda travmatik hemorajik soklu
olgularnn acil servisteki resusitasyonu esnasinda
BA'nin kritik olgularin taninmasinda 6nemli bir
parametre olarak kullanilip kullanilamayacagi,
basvuru BA kavraminin belirlenmesive mortalite
ve morbiditenin gostergesi olup olamayacag|
arastirimistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
ik ve Acil Yardim Anabilim Dali'na basvuran 24
hipovolemik travma olgusunda prospektif olarak
vapilmistir.  Calismaya sistolik kan basinci 90
mmHg'nin altinda, travma olusundan sonra ilk
olarak hastanemize bagvuran olgular alinmistir,
14 yas altinda ve 55 yas lzeri, yanikli, sistemik
hastahg olan, ilk olarak bagka bir hastaneye
basvurmus, bikarbonat uygulanmis olgular
calismaya alinmamistir.

Olgularin resusitasyonu American College
of Surgeon's ileri Travma Yasam Destegi
kurallarinagore yapildi. Tumolgularda éncelikle
olarak yeterli hava yolu vesolunumunsaglanmis
ve hastalara en az iki adet yeterli genislikte da-
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mar yolu agildiktan sonra 20 dk. icerisinde 2000
cc bolus kristaloid inflizyonu yapilmistir. Bu
slire esnasinda hasta resusitasyon alanin da
tutulmus gerekli olgulara hayat kurtarici tani ve
tedaviyeyonelikislemler uygulanmistir. Endikas-
yonu olan olgularda resusitasyon alani icinde
ultrason veya diagnostik peritoneal lavaj yapil-
mustir. [k resusitasyon sonrasi hala hipotansif
olan olgular operasyona ya da yogun bakim iini-
tesine alinmis, normotansif olgulardaysa gerekli
diger tetkikler yapilmistir,
Hastalarin ilk gelis sistolik kan basinci, nabiz,
BA, sok indeks (S1) (nabiz/sistolik kan basinci)
kaydedilmis ve ilk resusitasyonla alinan kan
orneginden olclilmustir. Daha sonra hastalarin
kayitlariincelenerek yas, cinsiyet, yetigkin travma
skoru (YTS), yaralanma siddet puani (YSP),
Glasgow koma skoru (GKS) hesaplanmistir. Her
iki grupdaki olgular BA'nin siddetine gbre
siniflandiriimis ve BA hafif derecede (2/-5), orta
derecede (-6/-14), ileri derecede (<-14) olmak
tUzere Ui¢ gruba ayrilmistir. Mortaliteve morbidite
gelisen ve gelismeyen olgular kaydedildi.
Morbidite olarak sepsis, nazokomial pnémoni,
vetiskin solunum yetmezligi sendromu, renal
vetmezlik, koagiilopati kabul edildi. Sonuclar
aritmetik ortalama + standart sapma olarak
verilmig ve istatistiksel degerlendirmede student-
t testi ve ki-kare fischer exact testi kullanilmistir.

SONUCLAR

Calismaya alinan ttim olgular kunt multitrav-
mali olgulardir. 8 olgu kadin, 16 olgu erkektir.
24 olgunun 5'i 8lmstir. Olgularinéliim neden-
leri sepsis, septik sok ve multisistem organ yetmez-
ligidir. 7 olguda morbidite ortaya cikmistir. On-
ce morbidite gelisip sonra eks olan olgular mor-
talite gelisen olgularicinde sayilmistir. Morbidite
3 olgudanazokomiyal pnémoni, 3 olguda sepsis
ve 1 olguda yetiskin solunum yetmezligi sendro-
mudur. Toplam 12 olguda morbidite ve/veya
mortalite gelismistir. Olgular, mortalite ve mor-
bidite gelisen olgular (Grup 1), mortalite ve
morbidite gelismeyen olgular (Grup 2 ) olarak
ikiye ayrilmistir. Her iki gruba aitsonuglar Tablo
1'de gosterilmistir. iki grup istatistiksel olarak
karsilastinldiginda 2.BA ve 1.51 arasinda istatis-
tiksel anlamh fark saptanmustir (p <0.05). Her
iki grup arasinda YSP, ETS ve GKS agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Grup 1'deyalmzca 2 olgudan 1.BA normaldir.
Grup 2'deyse 1.BA normal olgu sayisi 5 dir. Bu
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TABLO 1: MORTALITE VE MORBIDITE GELISEN (GRUP 1) VE GELISMEYEN
(GRUP 2) OLGULARIN SONUCLARI

2.81 ISS RTS GKS

1.BA 2.BA 1.81
Grup 1 (n:12) 10.3+7.7  9.2+46.05* 1.16+0.34*
Grup 2 (n:12) 58+2.7 5.1+2.5 1.01+0.54

0.76+0.22 251418

0.424+4035 18.5+7.8

6.3+£25 8.7+1.85

9.1+£2.2 13.1+ 29

iki oran acisindan istatistiksel anlamh fark buluna-
mamistir. Grup 1'de 2.BA vanlizca 1 olguda
normal iken Grup 2'de bu sayi 8'dir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p <0.05).

TARTISMA

Hipovolemik olgularda resusitasyonun
etkinliginin mortalite ve morbiditenin Gnceden
saptanabilmesi amaciyla ¢ok degisik parametreler
kullanilmistir. Bunlardan biride BA'dir. Deneysel
calismalarda, sok ve resusitasyonda serum laktat
ve BA arasinda tam bir korelasyon saptanmistir
(5,7). BA ile oldukca komplike ve invaziv para-
metreler olan DO2 ve VO2 arasinda da ok
yakin bir birliktelik vardir (4). Kompanse sok
klinik belirtilerle her zaman taninamamaktadir.
BA'nin bu olgularda kalp hizi ve kan basincinda
degisiklik olmadan énce sokun varligini goster-
digi saptanmistir. Deneysel sok modelinde yapi-
lan bircalismadaincelenen 29 parametre icinde
BA mortaliteyi gostermede en iyi parametre
olmustur (5). Siegel ve arkadasglarinin yaptiklari
birklinik calismada BA'ninintraabdominal hemo-
rajinin varhgini gosterdigi, BA 11.3 oldugunda
mortaliteoraninin %50 oldugunusaptarislardir.
BA gizli bir hemorajinin de gostergesi olabil-
mektedir {(8). Davis ve arkadaglari bagvuru baz
aciginin erken transfiizyon, yogun bakim ve
hastanede kalis siresi, sok ile iliskili komp-
likasyon gelisiminin gostergesi olabilecegini ve
BAz6 olgularda invaziv monitorazisyon yapilma-
sini onermislerdir (9). Falcone ve arkadaslar
BA'nin resusitasyon icin bir rehber, bir intraab-
dominal hemorajinin habercisi olabilecegini
ancak travma sonrasi mortaliteyi belirleme de ve
bir skorlama araci olarak diger skorlama sistem-
lerine bir Gistinliigi olmadigimi bildirmistir (10).
Sahin ve arkadaglarinin yaralanma siddet puani
25 in Uzerindeki multitravma olgularinda yaptik-
lari calismada bagvuru anindayapilan 6lgtimlerde
laktat dizeyinin sokun varhgini saptamadaki
hassasiyeti %96, baz agiginin %64, mortaliteyi
saptamada ise gastrik intramukozal pH'nin

hassasiyeti %100, baz acigimin %66, laktat
diizeyinin ise %11 olarak bulunmustur (11).

Acil servislerde hemorajik sokiu olgularin
resusitasyonunun takibi invaziv monitorizasyo-
nun uygulama zorlugu nedenivle yalnizca ge-
leneksel parametrelerle yapilabilmektedir. Ancak
buparametrelerin duyarliliklari oldukga diistiktiir
(1,2,3). Acil servislerde hemorajik sokluolgularin
takibinde ve kritik olgularin taninmasinda pratik
ve hizli parametrelere ihtiyag vardir. Literatiirde
vapilan calismmalar BAélcumlerinin buihtiyaci
kargilayabilecegini gostermektedir. Calismanuz
seri 6lcumlerin yapildig! resusitasyonun etkin-
liginin degerlendirildigi bircalisma degildir. De-
neysel calismalar disinda, insanlarda yapilan
calismalarda bagvuru anindaki BA kavrami tam
olarak tanimlanmamistir ve ilk 1 saat icindeki
dlctimler bagvuru BA olarak bildirilmektedir.
Ancak builk bir saat icerisinde son derece farkli
resusitatif islemler uygulanmaktadir. Hemorajik
soklu travma olgularinda basvuru anindaki baz
agig tammina agiklik kazandirmak bu asamada
olculen baz acigi degerlerinin mortalite morbi-
diteyi gostermedeki etkinligini arastirmak ama-
ayla bu calisma diizenlenmistir. Bu nedenle
valnizca basvuru ani ve ilk resusitasyon sonrasi
degerler alinmistir.

Klasik parametrelerden Si Allgower tarafindan
kalphizi/sistolik kan basinciolarak tanimlanmigtir
venormal hizi 0.5-0.7 dir (3). Yapilan calismalar
Si'nin hemorajik, septik veya kardiyojenik soka
sekonder sol ventrikiil fonksiyon bozukluklarini
gosterdigi ve sol ventrikil stroke voluimi ile
yakin iliskili oldugunu gostermistir. $i 0.9 veya
dahayiiksek oldugundakritik olgularin taninma-
sinda daha duyarlidir ve %81 spesivite, %43
sensitiviteye sahiptir (12). Ancaktimbu ¢alisma-
lara karsin normal Si olan olgularda kiimiilatif
oksijen aciginin maskelenebilecegi bildirilmek-
tedir. Si'ninyiikselmesi acil servisteki hemorajik
soklu olgularin resusitasyonuna sol ventrikiliin
cevabini gosterebilmekte ancak normal olmasi
doku diizeyindeki oksijenasyonun yeterliligi
konusunda iyi bir gosterge olmamaktadir (13).
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TABLO 2: HER iKi GRUPTA OLGULARIN BAZ ACIGININ SiDDETINE GORE DAGILIMI

GRUP 1 GRUP 2

1.BA 2.BA 1.BA 2.BA
Hafif derecede BA (2/-5) 1 3 2
Orta derecede BA (-6/-14) 3 2
lleri derecede BA (<-15) 5 1 0
TOPLAM *10(%83) **11(%91) 7(%58) 4(%33)
* p>0.05(Grup 1 1.BA-Grup 2 1.BA)
*x p<0.05 (Grup 1 2.BA-Grup 2 2.BA)

Calismamizda Grup 1'inve Grup 2'nin 1.BA-
2.BA ve 1.5i-2.5i arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamh degildir. Bunun anlami bu kadar
kisa bir sirede BA'nin azalmasi ya da Si'nin
diizelmesi resusitasyonun etkinligini gosterme-
mektedir. Resusitasyonun etkinligini dogal deger-
lendirmelericin seri olarak dlciimlerinin yapiima-
si gerekir. Bizim sonuglarimiz mortalite ve mor-
biditeyi géstermede resusitasyon éncesi §i ve
resusitasyon sonrasi BA'nin anlamli oldugunu
gostermektedir. Sonuglardaki bu celiski muhte-
melen ilk bagvuru aninda hastalarda var olan
ajitasyon ve agri nedeniyle kalp atim hizlarinin
olmasi gerekenden daha fazla olmasi ve bu ne-
denleSi'nin dahayiiksek bulunmasidir. Resusitas-
yon sonrasi her iki grupta da Si degerleri 0.9'un
altina diismustiir ve her iki grup arasinda ista-
tistiksel anlamli fark bulunmamistir. Ayni anda
BAdegerlerinin yiiksek bulunmasi Rady ve arka-
daglarinin gahsmasinda oldugu gibi Si'nin doku
diizeyinde oksijen aci1g1 olmasina karsin normal
dizeylerde olabilecegi, 0.9'un altinda duyarli-
hginin azaldigini gostermektedir (3).

Yalnizcatravmatik hemorajik sokluolgularin
calismaya alindigi ve YSP, ETS ve GKS agisindan
istatistiksel fark bulunmayan iki grubun karsilasti-
rildig bu calismada basvuru anindaki degil, ilk
resusitasyon sonrasi BA'nin mortalite ve morbidi-
te gelisiminin gostergesi oldugu saptanmustir.
BAveSi acil serviste kritik olgulari degerlendirme-
de giivenilir parametrelerdir. Basvuru Sive resu-
sitasyon sonrasi BA degerleri viitksek olgularda
mortalite ve morbidite gelisme olasiligi daha
fazladir. ilk gelis anindaki Si'si mortalite ve
morbidite gelisimini gosterme de giivenilir bir
prognostik gostergedir. Bu degerleri yiiksek
olgular gok hizli bir sekilde asil tedavi alanlarina
alinmalidir.
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