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OZET

Bashk: Goniilli kan bagisgilarinda bir iinite kan bagis1 sonrasi perflizyon
indeksi ve pletismografik degiskenlik indeksinin degerlendirilmesi

Giris: Gilinlimiizde travma, ozellikle gen¢ yas grubunda morbidite ve
mortalitenin 6nemli nedenleri arasindadir. Travmaya bagli 6liimlerin 6nemli bir
kismi hemorajik sok ile iligkilidir ve %30-40 kadar1 kontrolsiiz kanamalardan
kaynaklanmaktadir (1). Bu nedenle, travma hastalarinda hemorajik sok yonetiminde
dogru ve hizli tan1 koyduracak belirteclere ihtiya¢c vardir.Biz de bu calismada,
saglikli kan bagiscilarinda bir {inite kan bagis1 sonrasinda perfiizyon indeksi (PI) ve
pletismografik degiskenlik indeksindeki (PDI) degisiklikleri belirlemeyi, boylece
birgok parametrenin normal oldugu 750 ml’den az miktardaki kanamalari (evre 1
soktaki travma hastalar1) saptamada perflizyon indekslerinin kullanilabilirligini
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve metot: Bu calisma prospektif, kesitsel bir ¢aligsmadir.
15.07.2019 -31.08.2019 tarihleri arasinda Tiirk Kizilay’t Orta Anadolu Bolge Kan
Merkezi’ne kan bagisinda bulunmak igin basvuran 18 yas ve lizeri 180 adet saglikli
gonllli caligmaya ardisik olarak dahil edildi. Goniillillere ¢alisma ile ilgili bilgi
verildikten sonra ¢alismaya katilmaya kabul eden goniilliilerin yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksleri kayit edildi. Goniilliilerin kan bagisi oncesi; hemoglobin, sistolik kan
basinci (SKB) , diyastolik kan basinci (DKB) , ortalama arter basinci (OAB) , nabiz
sayis1, sok indeksi, nabiz basinci, PI ve PDI degerleri 6lciildii. P ve PDI, hastalarin
vital bulgularmin alinmasi esnasinda, es zamanli olarak Masimo Radical 7
Monitoruniin (Masimo Corporation, Irvine, Amerika) pulse oksimetre sensoru ile
Olculdi. 480 ml kan bagisi sonrasinda tekrar SKB, DKB, OAB, nabiz sayisi, sok
indeksi, nabiz basmci, PI ve PDI degerleri 6lciildii ve veri toplama formuna
kaydedildi. Bagiscilarin hemoglobin degerleri Hemo Control (EKF Diagnostics
GmbH, Ebendorfer Chaussee 3, 39179 Barleben, Germany) cihaz ile parmaktan
Olctim yapilarak bakildi. Calisma boyunca elde edilen ve g¢alisma formuna kayit
edilen tiim verilerin analizi IBM SPSS 20.0 (Chicago, IL, USA) istatistik programi
kullanilarak yapilda.

Vi



Bulgular: Hemodinamik parametrelerin Oncesi ve sonrasi Ol¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tiim parametreler i¢in p <0.001).
Bagiscilarin kan bagisi éncesi dlgiilen Pl ortanca degeri 3.9 (IQR: 2.9-6.1) kan bagist
sonras1t Olgillen PI ortanca degeri ise 2.45 (IQR: 1.7-4.1) olarak belirlendi.
Bagiscilarin kan bagis1 6ncesi dl¢iilen PDI ortanca degeri 22 (IQR: 18-26) kan bagist
sonrasinda dlgiilen PDI ortanca degeri ise 28 (IQR: 23-33) olarak belirlendi. Kan
bagis1 dncesi ve sonrast PI ve PDI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (Ttim degerler i¢in p<0.001 ).

Sonug: Kan bagisi yapan hastalarda yapilan oOl¢iimlerde 1 {inite kan
bagislama islemi sonrasi vital bulgularda klinik olarak anlamli degisim
saptanmazken PI ve PDI degerlerinde anlamli degisim saptanmustir. Bu bilgiler
1s181inda, Acil servisteki travma hastalarinin doku perfiizyonunu perflizyon indeksleri
kullanilarak hizli ve kolay oOlciilmesi; gerek erken tami gerekse hekimin erken

miidahalesi i¢in klinik pratigimize olumlu katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Perfiisyon Indeksi, Travma, Sok

vii






ABSTRACT

Title: Evaluation of perfusion index and plethysmographic variability index

after one unit of blood donation in volunteer blood donors

Introduction: Trauma is an important cause of morbidity and mortality,
especially in the young age group. A significant proportion of trauma-related deaths
are associated with hemorrhagic shock and up to 30-40% are caused by uncontrolled
bleeding (1). Therefore, there is a need for markers to accurately and quickly
diagnose the management of hemorrhagic shock in trauma patients. We aimed to
evaluate the usefulness of perfusion indices in detecting trauma patients (stage 1
shock).

Materials and methods: This is a prospective, cross-sectional study. 180
healthy volunteers aged 18 years and over who applied to the Turkish Red Crescent
Central Blood Region Blood donation between 15.07.2019 and 31.08.2019 were
included in the study consecutively. After giving information about the study, age,
gender and body mass indexes of the volunteers who accepted to participate in the
study were recorded. Before the blood donation of the volunteers; Hemoglobin,
systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure
(MAP), pulse rate, shock index, pulse pressure, Pl and PVI values were measured. Pl
and PVI were measured simultaneously with the pulse oximetry sensor of the
Masimo Radical 7 Monitor (Masimo Corporation, Irvine, USA) during the vital signs
of the patients. After 480 ml blood donation, SBP, DBP, MAP, pulse rate, shock
index, pulse pressure, Pl and PVI values were measured and recorded on the data
collection form. Hemoglobin values of donors were measured by finger measurement
using Hemo Control (EKF Diagnostics GmbH, Ebendorfer Chaussee 3, 39179
Barleben, Germany). All data obtained during the study and recorded in the study
form were analyzed using IBM SPSS 20.0 (Chicago, IL, USA) statistical program.

Results: There was a statistically significant difference between pre- and
post-haemodynamic parameters (p <0.001 for all parameters). The median PI value
of donors before blood donation was 3.9 (IQR: 2.9-6.1) and the median PI value after
blood donation was 2.45 (IQR: 1.7-4.1). The median value of PVI before donation
was 22 (IQR: 18-26) and the median value of PDI after donation was 28 (IQR: 23-



33). There was a statistically significant difference between P1 and PDI values before
and after blood donation (p <0.001 for all values).

Conclusion: There was no clinically significant change in vital signs after 1
unit of blood donation, but there was a significant change in Pl and PVI values. In
the light of this information, rapid and easy measurement of tissue perfusion of
trauma patients in the emergency department using perfusion indices; will make a
positive contribution to our clinical practice for both early diagnosis and early
intervention of the physician.

Key Words: Perfusion Index, Trauma, Shock



1. GIRIS

Gilintimiizde travma, ozellikle geng yas grubunda morbidite ve mortalitenin
onemli nedenleri arasindadir. Travmaya bagli 6liimlerin 6nemli bir kismi hemorajik
sok ile iliskilidir ve %30-40 kadar1 kontrolsiiz kanamalardan kaynaklanmaktadir (1).
Bu nedenle, travma hastalarinda hemorajik sok yonetiminde dogru ve hizli tani
koyduracak belirteclere ihtiya¢ vardir. Kan basinci acil servise bagvuran hastalarin
ilk degerlendirilmesinde hemodinamik durumunu gosteren Onemli bir vital
parametredir. Hastanin hemodinamisinde bozulma yaratmayacak miktarlardaki (750
ml” den az) kanamalarda, kanama durumu hakkinda yeterli bilgi saglamayabilir (2).
Kullanilan bagka bir vital parametre olan nabiz sayisinin da kronik anemi, ates, ilag
kullanim1 vb. gibi bir¢ok faktérden etkilenmesi sebebiyle yararliligi sinirhidir (3,4).
Tanida kullanilan diger 6l¢ekler ise, sok indeksi, biling durumun degerlendirilmesi,
saatlik idrar ¢ikisi, santral vendz basing, laktat, baz agig1 gibi laboratuvar ve klinik
verilerdir. Bu verilerin hi¢biri hemorajik sok durumunun ilk evresinin saptanmasinda
yuzde yiz duyarli ve 0Ozgul degildir (5). Vital bulgularin travma hastalarini
belirlemedeki yeri olduk¢ca ©Onemli olsa da bu bulgularin degistigi siireg
kompanzasyon mekanizmalarinin yetersiz kaldigi ani yansitir. Bu nedenle tibbi
literatiirde uzun zamandan beri doku perflizyonunun durumunu noninvazif test
etmeyi amaglayan yontemler Uzerinde c¢aligmalar strmektedir (torasik empedans,
perfizyon indeksi, brakiyal indeks gibi) (6,7). Acil servise bagvuran bazi hasta
gruplarinda, perfiizyon indeksi (PI) ve pletismografik degiskenlik indeksi (PDI)
6l¢iimii, hastalarin genel durumu, takibi ve hemodinamileri hakkinda acil hekimine
oldukga faydali veriler sunabilmektedir (8-11). Literatiirde Ozellikle travma
hastalarinda erken dénemde, hipovoleminin saptanmasinda PI ve PDI’nin yeri ile
ilgili ¢ok az ¢alisma mevcuttur (12,13).

Biz de bu calismada, saglikli kan bagiscilarinda bir iinite kan bagist
sonrasinda PI ve PDI’deki degisiklikleri belirlemeyi, bdylece birgok parametrenin
normal oldugu 750 mL’den az miktardaki kanamalari (evre 1 soktaki travma
hastalar1) saptamada perfiizyon indekslerinin kullanilabilirligini degerlendirmeyi

amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Travma

2.1.1. Travmanin Tanimi ve Onemi

Travma; toplumlar1 ekonomik, sosyal ve saglik alaninda pek ¢ok sorunla
kars1 karsiya birakan, yiliksek morbidite ve mortalite oranlarindan sorumlu tutulan
onemli bir halk saghg sorunudur (14). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve Hastalik
Kontrol ve Koruma Merkezleri’nden (CDC; Centers for Disease Control and
Prevention) alinan verilere gore; diinya genelinde, tiim yas gruplarinda dakikada 9,
yilda 5 milyon 800 bin kisi kazalar ve siddet nedeniyle kaybedilmektedir. Bu da
global mortalitenin yaklasik %18’ini olusturur (15).

Travma o6zellikle geng yas grubunda en énemli 6liim nedenlerindendir (16).
Ulkemizde yapilan bir calismada travma nedeniyle bagvuran hastalarda ortalama yas
19 olarak bulunmus, travmaya maruz kalan bireylerin 10 yas alt1 ve 20-40 aras1 yas
gruplarinda daha sik oldugu saptanmustir (17). Yas gruplarina gore ayrildiginda ise
14 yas alt1 6limlerin %50’sinin, 15-24 yas grubundaki 6limlerin %80’inin, 25-40
arasi yas grubundaki Oliimlerin ise %065’inin travmaya bagli meydana geldigi
gorulmektedir (18). Diinya genelinde oldugu gibi lilkemizde de travma, acil servise
en sik bagvuru nedenlerinden biri olup, tiim basvurularin %10-25’ini olusturmaktadir
(19).

Travma nedenli bagvurularin yaklasik %4011 multitravma seklinde olan
yaralanmalar olusturur (20). Multitravmali hastaya yaklagim acil tip pratiginin
temelini olusturmaktadir. Travma bakimi, hizli ve dogru karar alma becerisini, iyi
isleyen travma sistemlerini ve entegre uzmanlik ekiplerinin varhigm gerektirir (21).
Travmali hasta yonetimi, uygun bir resiisitasyon ile fonksiyonel geri doniisiin en
kritik hastalarda bile saglanabildigi ve pozitif geri bildirimin olduk¢a hizli oldugu
Kritik bir strectir (22,23). Multitravma hastalarinda mortalite ve morbidite katlanarak

artmakta ve tlim bu veriler multitravmanin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.



2.1.2. Travmada Mortalite Nedenleri

Travma ile iligkili 6liimler, yaralanma sonrasi li¢ devrede ortaya cikar.
Travma ile ilgili 6limlerin yaklasik %50’si olay yerinde hasar sonrasi saniyeler ve
dakikalar icerisinde meydana gelir ve bu oliimler beyin, beyin sap1 ve omurilik
yaralanmalar1, aort ve kalp biitiinliigli bozulmasi ile iliskilidir (24,25). Bu hastalarin
az bir kismu “saglik bakim sistemleri” ile kurtarilabilir (25).

Ikinci devrede gergeklesen oliimler, yaralanmadan sonraki saatler icinde
meydana gelir. Travma iligkili 6liimlerin %30 unu olusturur ve major sebepler kafa,
toraks ve karin yaralanmalaridir (subdural-epidural hematom, hemotoraks,
pnomotoraks, karaciger-dalak riiptiirii, pelvis kiriklart) (24). Bu 6limlerin pek ¢ogu
travma sonrasi “Altin Saat” denen siire iginde erken tedavi ile onlenebilir (25). Olay
yerinde, ambulansta, acil serviste hizli ve etkin miidahale mortalite ve morbiditeyi
azaltir (26). Iyi organize travma bakim sistemleri olan yerlerde, uygun merkeze hizli
transport, etkili resiisitasyon, cerrahi girisim gerektiren durumlar1 erken tanima ve
uygun cerrahi midahaleler ile genel mortalite oranlar1 %30’lardan %2-9’lara kadar
azaltilmistir (26,27).

Uclincli devrede gerceklesen oliimler toplamin %20’sini olusturur ve
hastalar ilk giinden sonra kaybedilirler (24). Bu ge¢ mortalite, genellikle enfeksiyon
ve ¢oklu organ yetmezligi sendromuna baglanir (28-30).

Yaralanma mekanizmasindan bagimsiz olarak travma ile iliski oliim
sebeplerinin  basinda kisith miidahale imkani nedeniyle santral sinir sistemi
yaralanmalar gelir (31,32). Bu grupta yiksek omurilik yaralanmalari nérojenik soka
bagli hipotansiyona neden olabilir ve hipotansiyon varligi mortaliteyi 2-3 kat
arttirmaktadir (15,31,33,34). Travma hastalarinda miyokardiyal kontlizyonun yani
sira intrensek (miyokard enfarktisi ya da kalp yetmezligi) ve ekstrensek (beta bloker
ya da kalsiyum kanal blokeri kullanimi, alkol mevcudiyeti) nedenler de kardiyojenik
soka neden olabilir (15). Ancak bu iki sok tiirli hem nadir goriiliir hem de meydana
geldiginde yapilabilecek miidahaleler kisitlidir (15,18).



2.2. Sok

Sok; yetersiz organ perflizyonu ve doku oksijenlenmesine neden olan
dolasim bozuklugu olarak tanimlanir (15). Multitravma hastalarinda sok 6nemli bir

mortalite nedenidir ve en sik hemorajik sok goriiliir (35).

2.2.1. Hemorajik Sokun Fizyopatolojisi

Kardiyak debi, kalpten dakikada pompalanan kan hacmi olarak tanimlanir.
Dakikadaki kalp hizinin, atim hacmi (her kardiyak kasilma ile kalpten atilan kan
hacmi) ile carpilmasi formiiliiyle hesaplanir. Atim hacmini belirleyen faktorler; 6n
ylik, miyokard kontraktilitesi ve ard yiiktir. On yuk; kalbe geri dénen kan hacmi
olarak bilinir. Venéz damarlarin genisleme kapasitesi, damar i¢i hacim ve santral
vendz basing ile sag atriyum basinci arasindaki farktan etkilenir. Ard yiik ise, basitce
kanin pompalanmasimin oniindeki engel olarak tanimlanabilir ve periferik damar
direnci olarak da bilinir (15).

Kan kaybinin erken evresinde kompanzasyon mekanizmalari devreye girer.
Kanin beyin, kalp, bobrek gibi hayati organlara yonlendirilmesi amaciyla; kutanoz,
muskiler ve visseral damarlarda vazokonstruksiyon meydana gelir (36). Hacim
kayb1 devam ettikge kardiyak debiyi korumak i¢in ¢ogunlukla kalp hizinda artis olur
(4). Bu nedenle tasikardi sokun saptanabilir en erken bulgusu olarak tanimlanir (15).

Hacim kaybinin devam etmesi durumunda endojen katekolamin salinimi
nedeniyle periferik damar direnci artar ve buna bagli olarak diyastolik kan basincinda
(DKB) artis, nabiz basincinda da diisme meydana gelir. DKB’deki artis, yeterli
perflizyonu ve oksijenlenmeyi saglayamaz ise hiicresel diizeyde solunum anaerobik
metabolizma yonune kayar. Sonug olarak laktik asit Gretilir ve metabolik asidoz
geligir (37). Sok siireci uzadik¢a da ug¢ organ hasar1 ve ¢oklu organ yetmezligi

kag¢inilmaz hale gelir (29,30).

2.2.2. Travma ile iliskili hemorajik sok

Hemorajik sok travma hastalarinda sokun en sik goriilen sekli olmakla
beraber, travmaya bagli 6liimlerin ikinci en sik sebebidir (38). Santral sinir sistemi

yaralanmalarinin aksine, “Altin saat” igerisinde olan hemorajik soktaki travma



hastalarina erken ve etkinli midahale ile mortalite ve morbiditeyi azaltmak
mumkdindar (15).

Sok tanisi konulan travma hastalarina mutlaka genis damar yolu acilmali,
ardindan uygun sivi, kan ve kan {iriinleriyle hacim replasmanina baglanmalidir (15).
Tedaviye yanit1 izlemek ve ani bir kotiilesme varligini erken donemde saptayabilmek
amaciyla hastanin perflizyon durumu tekrar tekrar degerlendirilmelidir (15).

Hemorajik sok 4 sinifa ayrilir (15). Buna gore:

Evre 1 sokta; hastanin yaklasik 1 {inite kan kaybettigi ve kompanzasyon
mekanizmalarinin devreye girmesiyle kendiliginden diizeldigi kabul edilir.

Evre 2 sokta; hastanin kan hacminin yaklasik %15-30’unu kaybettigi,
kristaloid s1vi replasmanina ihtiyact oldugu kabul edilir. Bu evrede tasikardi, takipne,
azalmis nabiz basinci saptanabilir. Erken evre hemorajik sokta nabiz basincinin
daralmasi sistolik kan basincindan (SKB) daha duyarli bir gostergedir. Kaygi ve
korku gibi hafif santral sinir sistemi etkilenimini gosteren bulgular ortaya ¢ikabilir.
Saatlik idrar ¢ikis1 fazla etkilenmemistir ve 20-30 ml/saat olmasi beklenir. Bu evrede
-2 ile -6 mEq/L arasinda baz a¢1g1 olusmaya baslamustir.

Evre 3 sokta; hastanin kan hacminin yaklasik %31-40’m1 kaybettigi,
kristaloid sivi ve kan iriin0 replasmanina ihtiyaci oldugu kabul edilir. Hastalarda
belirgin tasikardi, takipne, biling durum degisikligi ve SKB’ de fark edilir derecede
diisme gibi perfiizyon bozuklugu bulgularinin goriildigii evredir. Bu evrede baz agig1
artmaya baslar ve -10 mEq/L‘ye kadar derinlesebilir. Erken donemde kan ve kan
iiriinleri replasmani, miimkiinse gerekli cerrahi miidahaleler planlanmalidir.

Evre 4 sok; preterminal donemdir. Agresif tedavi edilmezse hasta dakikalar
icinde kaybedilecektir. Kan hacminin yaklasik %40°tan fazlasinin kaybedildigi kabul
edilir. Tasikardi veya bradikardi, SKB’ de diisme, asir1 daralmis nabiz basinci,
Olgllemeyecek kadar diisiik DKB gorilebilir. Baz agigi -10 mEg/L nin Uzerindedir.
Cilt soguk ve soluktur. idrar miktar1 asir1 azalmis ve biling durumu anlamli derecede
bozulmustur. Bu evredeki hastanin hizla kan transfiizyonuna, kanamanin kontrol

altina alinmasina yonelik acil cerrahi miidahaleye ihtiyaci vardir (15).



2.2.3. Hemorajik Sokun Taninmasi

Sokun taninmasi i¢in klinik ve laboratuvar bazi parametreler kullanilir. Bu
parametrelerin de yardimiyla sok tanisinin konulmasi ve tedavi etkinliginin takibi
saglanmaktadir (38). Sokun taninmasinda vital bulgular, sok indeksi ve laboratuvar

bulgularinda yararlanilir (15).

Vital Bulgular

Giivenli havayolu ve yeterli ventilasyon saglandiktan sonra, sokun erken
donem bulgularini saptayabilmek i¢in hastanin dolasim durumu dikkatlice kontrol
edilmelidir (39). Hastanin kan hacminde %30’luk bir azalma olana kadar
kompanzasyon mekanizmalarmin etkisiyle, SKB’de belirgin diisiis goriilmeyebilir.
Bu nedenle nabiz hiz1 ve karakteri, solunum sayisi, cilt perfiizyonu, nabiz basinci da
dikkatlice degerlendirilmelidir (15,40). Normal kalp hizinin yasa, travma 0ncesi var
olan medikal problemlere ve kullanilan ilaglara gore degisiklik gosterebilecegi de
tasikardinin degerlendirilmesi sirasinda g6z oniinde bulundurulmalidir (15). Cogu
zaman tasikardi olmasi beklenmekle birlikte travmali hastalarda hacim kaybi olsa da
normal nabiz hizi hatta bradikardi goriilebilir. Ozellikle yash hastalarda; kalbin
katekolaminlere duyarliliginin azalmasi, kalp hizin1 diisiiren ilag kullaniminin sik
olmasi veya kalp pili varligi gibi nedenlerle tagikardi yaniti gelismeyebilir (41). Bu

durumda azalmis nabiz basinci yol gosterici olacaktir (15).

Sok indeksi

Dakikadaki nabiz sayisinin SKB’ye bolinmesiyle elde edilen oldukca
guvenilir bir veridir (42). Normal degeri 0.5 — 0.7 arasindadir ve artis1 hipovolemi ya
da sol ventrikiil fonksiyon bozuklugunun bir gostergesi kabul edilir (3,42,43). 11k kez
1968 yilinda Allgower ve Buri tarafindan tanimlanmistir. Hemorajik veya septik sok
varliginda hipovoleminin derecesini gostermede etkili bir yontem olarak
kullanilmaktadir (43). Kardiyak indeks, atim hacmi, sol ventrikiil fonksiyonu ve
ortalama arter basinci gibi degerlerle ters orantilidir. Dolayistyla sok indeksinde artis
olmasi1 bu fizyolojik parametrelerde kotiilesmenin bir gostergesi olarak kabul edilir
(44). Rady ve arkadaslarinin 1992 yilinda yaptig1 bir ¢alismada sok indeksinin > 1,0
olmasinin kotii prognoz gostergesi oldugu bildirilmistir (44). Aymi ekibin 1994
yilinda yaptig1 diger bir ¢caligmada ise sok indeksi > 0,9 olan hastalarin daha ytiksek



triyaj kategorisinde degerlendirilmesi gerektigi, agresif tedavilere daha c¢ok ihtiyag
duyabilecegi, hastaneye yatis oranlarinin daha yiiksek oldugu, ve sok indeksinin tek
bagina vital parametrelerden daha degerli bir belirte¢ oldugu sonucuna varilmistir
(45). Gilniimiuzde de sok indeksi acil servislerde kritik hastalarin taninmasinda ve

tedavi yanitinin izlenmesinde giivenilir bir deger olarak kullanilmaktadir (15).

Laboratuvar Incelemeleri

Travma hastalarinda laboratuvar incelemeleri acil hekimine sok varligini
tanima ve hastanin resiisitasyona yanitin1 degerlendirme agisindan olduk¢a faydali
bilgiler saglar. Travma hastasinda ilk yapilmasi gereken laboratuvar testi kan grubu
tayinidir (15). Travma hastalarinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan
laboratuvar testleri hemoglobin, laktat ve baz agigidir (15).

Hemoglobin: Hemoglobin kirmizi kan hiicrelerinin ana bilesenidir. Oksijen
ve karbondioksit tasiyicisi olarak gorev yapar. Ciddi miktarda kanamalarda bile ilk
Olciim normal sinirlarda olabilecegi i¢in tek bir Ol¢lim kanamayi gosterme veya
diglamada yetersizdir. Bu nedenle travma hastalarimin degerlendirilmesinde seri
6lglimlerinin yapilmasi daha degerlidir (46).

Laktat: Laktat anaerobik metabolizmanin {iriintidiir. Normal serum degeri 2
mmol/L’nin altinda olup, 4 mmol/L’nin {izerindeki degerler kotii prognoz gostergesi
olarak kabul edilir (47,48). Doku perflizyonunun takibinde yaygin olarak kullanilir
ve sokun taninmasinda vital bulgulardan daha degerli bir parametredir (47). Laktat
seviyesinde artis olmasi doku perfiizyon bozuklugunu gosterir. Seri laktat élglmleri
yapilarak perfiizyon bozuklugunun ciddiyeti ve hastanin tedaviye yaniti
degerlendirilebilir (48). Aralarinda anlamli bir fark olmadigi i¢in laktat 6lgiimii
arteriyel veya venoz kan 6rneginde c¢aligilabilir. Bekletilen numunede laktat seviyesi
artacagl i¢in alinan numunenin gecikmeden ¢alisilmasi gerekir (49). Serum laktat
dizeyinin 12-24 saat icinde normale dénmesi iyi prognoz gostergesi olarak kabul
edilir (50). Laktat diizeyleri 48 saat icinde normale donmeyen hastalarda organ
yetmezligi ve 6liim oranlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (51).

Baz acigi: Baz agig1 kan gazi analizinden elde edilir, doku diizeyindeki
asidoz ve perfiizyon durumu hakkinda bilgi verir (52). Baz a¢iginda artis olmasi
metabolik asidozun bir gostergesidir. Ozellikle -6 mEq/L ve altindaki degerlerin

yaralanma siddeti ve mortalite ile iliskili oldugu bilinmektedir (48). Literatiirde



gecen calismalarda, hastalarin ilk saptanan baz ac¢ig1 degerinin, perflizyon
bozuklugunun ciddiyeti ve siiresiyle orantili oldugu bildirilmektedir (47,53,54). Baz
aciginin seri Ol¢limleri, resiisitasyonu yonlendirmede ve prognozu tahmin etmede
kullanilabilir (37). Baz agiginin laktat diizeyi ile zayif korelasyona sahip oldugu
gosterilmis olup bu degerlerinin birbiri ile uyumsuz olmasi halinde, yOnetim
kararinin laktat diizeyi ile yapilmasi onerilir (55).

Idrar _cuasi: Intravaskiiler hacim durumunun ve tedaviye yanitin
degerlendirilmesinde kullamilan bir diger parametre saatlik idrar ¢ikisidir. Idrar
miktar1 yasa ve agirhiga gore degismekle beraber; bebek yas grubu i¢in 1-2 mL/kg/h;
1 yas ustii gocuklar icin 1-1.5 mL/kg/h; eriskinler i¢in 0.5 mL/kg/h idrar ¢ikisi
hedeflenmelidir. Tibbi acidan sakincali bir durum olmadikc¢a etkili Olgim igin

mesane sondasi kullanilabilir (15).

2.3. Perfiizyon indeksleri

Perflizyon indeksi (PI) segilen bolgedeki (parmak ucu, ayak parmag: ya da
kulak kepgesi vs.) pulsatil akimin degerlendirilmesinde kullanilan bir parametredir.
Dokuya gelen arteriyel pulsatil sinyali, pulsatil olmayan sinyalin yiizdesi olarak ifade
eder (56). Bu sinyaller, pulse oksimetre benzeri ¢ok kullanimlik bir sensor araciligi
ile farkli dalga boylarinda (640 ve 940 nm) kizil 6tesi 1inlar kullanilarak ol¢iiliir. Bu
Olcimun temeli arteriyel, vendz, kapiller yatak ve diger dokularin (kemik ve
yumusak doku) farkli dalga boyunda 15181 sogurmasi ve sensorun bu farki algilayip
birbirine oranlayarak % olarak vermesine dayanir (56,57). Perflizyon indeksi ¢ok
zayif pulsatil sinyal i¢in %0.02’den asir1 gliglii pulsatil sinyal icin %20’ye kadar
deger alabilmektedir. Hesaplama formiilii su sekildedir (58);

Pl = (AC* / DC**) x 100

*AC: Pulsatil kan akimi

**DC': Pulsatil olmayan kan akimi

Pi 6lciimii nabiz degisikligi, oksijen satiirasyonu, doku oksijen tiketimi
veya ates gibi fizyolojik degisikliklerden bagimsizdir. Pi, secilen izleme alaninin
perfiizyon durumu hakkinda geribildirim saglar (56). Pi’deki degisiklikler ayrica
bolgesel vazokonstriksiyon (Pi’de azalma) ve vazodilatasyon (Pi’de artma)
hakkinda bilgi verir (56).



Pletismografik degiskenlik indeksi (PDI), bir ya da daha fazla tam solunum
dongiisii sirasinda meydana gelen PI degisikliginin dinamik bir él¢iisiidiir. PDI, bir
veya daha fazla solunum déngiisii boyunca olusan en yiiksek perfiizyon indeksi (P1
maksimum) ile en diisiik perfiizyon indeksi (PI minimum) degerleri kullanilarak
hesaplanir (56) (Sekil 1). PDI’nin hedefi surekli olarak pletismografik dalga boyu
biiyiikliiklerindeki solunumsal degisiklikleri degeri saptamak ve hekime numerik bir
deger saglamaktir (59).

Voliim replasmani yapilmasi sonrast PDI’nin esik kabul edilen degerlerin
altina kadar diismesi vollim replasmanina olumlu yanit alindiginin; esik degerin
iistiinde kalmaya devam etmesi voliim replasmanina olumlu yanit alinamadiginin
gostergesi olarak tanimlanir. Bu kritik esik deger calismalarda 12-17 arasinda
tanimlanmustir (56).

Perflizyon indeksleri, hasta basinda uygulanir, kolaylikla kaydedilir ve
girisimsel bir islem olmadig i¢in deneyim gerektirmez. Olgiim yapan cihaz farkl
zamanlarda birden fazla hastada kullanilabilir, kiguk boyutlardadir ve kolaylikla
tagmabilir. Ol¢iim esnasinda; hastalarin ellerinin kalp hizasinda olmali, miimkiinse
her asamada ayn1 parmaktan Ol¢iim yapilmali, oje vs. kimyasallar ile boyali
olmamali, Olgimun Kkalitesini etkileyebilecek iltihabi ve yangisal patolojiler
olmamali, aletin en az 30 saniye parmakta kalmasina dikkat edilmeli ve dominant
olmayan elin dordiincii parmagindan 6l¢iim yapilmalidir (56).

Literatirde perfiizyon indekslerinin kullanim alanlar1 ile ilgili gesitli
calismalar mevcuttur. Hastanin sivi voliim durumunun belirlenmesinde ve kan
voliimiindeki dinamik degisikliklerin saptanmasinda kullanilabilirligi gosterilmistir
(58-60). Ayrica perfiizyon indekslerindeki degisikliklerin yogun bakimda takip
edilen hastalarda siv1 tedavisine yanit1 géstermede noninvazif ve kolay uygulanabilir
bir yontem oldugu gosterilmistir (58,61,62). Bunun yani sira ameliyat sonrasi voliim
durumun takibi amaciyla perfiizyon indekslerinin kullaniminin yararli oldugunu

gosteren bir¢ok ¢alisma mevuttur (63-65).
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. Yogun bakim iinitesinde diisiik PI ve yiiksek PDI degerleri, hastalik
ciddiyetinin ve mortalitenin bir gostergesi olabilecegi saptanmistir (8,57). Pi’nin
lombar epidural blok uygulandiktan sonra gelisen sempatik blokajin saptanmasinda
cilt 1s1s1 ve ortalama arter basinci gibi diger klinik parametrelere gore daha erken ve
dogru gosterge oldugu gosterilmistir. PI’deki artis, genel veya epidural anestezinin
baslangicinda meydana gelen periferik vazodilatasyonun erken bir gostergesidir.
Periferik vazodilatasyonun dolayisiyla da PI’deki artisin gerceklesmemesi anestezi

etkisinin heniiz olusmadigin1 gostermektedir (66-68).

2.4. Travma hastalarinda perfiizyon indekslerinin 6nemi

Travma hastasinin bakist acil tip pratiginin temelini olusturmaktadir.
Travma hastasinin stabilizasyonu, tanisal islemleri ve tedavisi acil tip doktorunun
temel gorevlerindendir. Travma hastasi yonetimi liderlik, girisimsel yetenek ve
zamana kars1 hizli ayn1 zamanda da dogru karar alma becerisi isteyen bir suregtir.
Uygun bir resiisitasyon ile en kritik hastalarda bile fonksiyonel geri doniis saglamak
mumkindir (23). Travma ile gelen hastada hava yolu ve solunum degerlendirildikten
sonra dikkatli bir sekilde dolasim durumu degerlendirilmelidir (15). Acil hekimleri

siklikla kesin tanist konmamis hastalarla karsilasir ve belirgin organ yetmezligine
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ilerlemeden Once erken donemde sokun gostergesi olabilecek fizik muayene
bulgularin1 ve tanisal testleri iyi bilmeli ve uygulamalidir (69). Ozel hasta
gruplarinda (pace-maker kullanan hastalar, anti-aritmik kullanan hastalar, vagal
tonusu baskin hastalar, atletik geng¢ hastalar, gebeler vb.) sok durumu belirlemede
vital bulgular yaniltici olabilir (70).

Sok tedavisinin basarisi hastanin resiisitasyona ne denli cevap verdine
baglidir (15). Bu durumda hastanin resiisitasyona cevabini belirlemek igin idrar
cikisinin goriilmesi, biling durumun iyilesmesi gibi yeterli organ perflizyon ve
oksijenizasyon bulgularini takip etmek gerekir. Fakat bu degerlendirmeler hasta basi
takipte hekime hem hizli hem de niceleyici veriler saglamaz. Periferik dokunun,
sokta feda edilecek ilk doku yatagi oldugu kabul edilir ve bu yiizden 6nce burada
perfizyon bozulur (36). Acil servis gibi klinik karar verme siiresinin kisitli oldugu
Kliniklerde perfiizyon indekslerinin 6lcimi hekime hastalarin  hemodinamisi

hakkinda stirekli, hizli ve niceleyici bilgi verebilir (57).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma prospektif, kesitsel bir calismadir. Etik kurul onay1 alinmustir.

Calismaya dahil edilen goniilliillerden yazili bilgilendirilmis onam alinmistir

Gonalla secimi

15.07.2019 -31.08.2019 tarihleri arasinda Tiirk Kizilay’t Orta Anadolu
Bblge Kan Merkezi’ne kan bagisinda bulunmak igin basvuran 18 yas ve iizeri
saglikli goniilliiler calismaya ardisik olarak dahil edildi.

Gonlllulere galigma ile ilgili bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmaya
kabul eden goniilliilerin yas, cinsiyet, vicut Kitle indeksleri kayit edildi. Gonullulerin
kan bagis1 oncesi; hemoglobin, sistolik kan basinci (SKB) , diyastolik kan basinci
(DKB) , ortalama arter basinci (OAB) , nabiz sayis1, sok indeksi, nabiz basinci, Pi ve
PDI degerleri élgiildii. 480 ml kan bagis1 sonrasinda tekrar SKB, DKB, OAB, nabiz
sayis1, sok indeksi, nabiz basinci, PI ve PDI degerleri 6lciildii ve veri toplama
formuna kaydedildi. Bagis¢ilarin hemoglobin degerleri Hemo Control (EKF
Diagnostics GmbH, Ebendorfer Chaussee 3, 39179 Barleben, Germany) cihaz ile
parmaktan Ol¢iim yapilarak bakildi. Sok indeksi, nabiz sayisinin sistolik kan
basincina boliinmesiyle; vicut kitle indeksi, kilonun boyun metre cinsinden karesine
bolinmesiyle; Nabiz basinci, sistolik kan basincindan diyastolik kan basincinin
cikarilmasiyla; ortalama arter basinci ise diyastolik kan basincinin 2 kati ile sistolik
kan basincinin toplaminin 3’e boéliinmesiyle hesaplandi

Hastalarin kan verme islemlerini aksatacak ve gecikmeye ugratacak hicbir

islem ve girisim yapilmadi. Onam vermeyen bagisgilar ¢calismaya dahil edilmedi.

Pi ve PDI dl¢iimii

Pi ve PDI, hastalarin vital bulgularinin alinmasi esnasinda, es zamanl
olarak Masimo Radical 7 Monitortnin (Masimo Corporation, Irvine, Amerika) pulse
oksimetre sensoru ile dl¢iildii. i1k dlgiimler, hastalarin bagvuru aninda vital bulgular:
alimirken, sedye Uzerinde 45° arkaya yaslanarak oturur pozisyonda dominant
olmayan elin 4’iinci parmagindan yapildi. Kan bagisi islemi dominant koldan

yapilarak tamamlandiktan sonra ayni pozisyonda ikinci Ol¢iimler alindi. Tim
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Olglimler cihaz tizerindeki deger sabitlendikten veya en az 5 dakika bekledikten sonra
kaydedildi.

Orneklem Biiyiikliigii

Daha Onceki yapilan c¢aligmalardan elde edilen verilere gore saglikli
goniillillerde PDI degerlerinin ortalamas1 21.5 ve standart sapmas1 8 olarak bulundu
(71). Calismamizin rneklem biiyiikliigii kan alimi sonrasi 2 birimlik PDI degisimini
saptayabilmek i¢in Tipl hata %5 ve giicii %90 olacak sekilde iki yonlii analizle 171
olarak hesaplandi. Olas1 protokol biast gbz 6niinde bulundurularak toplam 180 hasta

alinmasina karar verildi.

Istatistiksel Analiz

Calisma boyunca elde edilen ve ¢alisma formuna kayit edilen tiim verilerin
analizi IBM SPSS 20.0 (Chicago, IL, USA) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Kesikli ve siirekli sayisal degiskenlerin dagilimmin normal dagilima uygun olup
olmadig1 Kolmogorov Smirnov testi ile arastirildi. Tanimlayici istatistikler kesikli ve
stirekli sayisal degiskenler i¢in ortalama medyan ve ¢eyreklikler arasi genislik (IQR:
25-75) seklinde, kategorik degiskenler ise olgu sayist ve yiizde (%) bigiminde
gosterildi. Kategorik degiskenler Ki-kare ile surekli bagimli degiskenler ise
Wilcoxon testi ile degerlendirildi. PI ve PDI degerleri ile diger bulgular arasindaki
korelasyonu degerlendirmek i¢in Spearman Korelasyon testi kullanildu.

p<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda Tiirk Kizilay’ina kan bagisi i¢in basvuran toplam 180
bagisci incelendi. Bu bagis¢ilarin %38.3’1 kadin (n= 69), %61.7°si erkek (n= 111)
idi. Bagiscilarin yas ortancast 32 (IQR: 21-39) saptandi. Bagiscilarin VKI 26.12
kg/m? (IQR: 24.22-28.68), hemoglobin degerleri 15.1 mg/dL (IQR: 14.4-16.1) olarak

6lculdi. Demografik veriler Tablo 1’ de gosterildi.

Tablo 1. Demografik veriler

N %

Kadin 69 38.3
Erkek 111 61.7
Toplam 180 100

Ortanca IQR 25-75
Yas 32 21-39
VKI (kg/m2) 26.12 24.22-28.68
Hemoglobin (mg/dL) 15.1 14.4-16.1

IQR: Interquartile Range; VKI: Viicut kitle indeksi

Bagisgilarin kan bagist Oncesi hemodinamik parametreleri; Nabiz 80
atim/dk (IQR: 70.2-90) , SKB 120 mmHg (IQR: 114-130) , DKB 80 mmHg (IQR:
67-87.75) saptandi. Bu bulgular vasitast ile OAB 92.8 mmHg (IQR: 83-100) , nabiz
basinct 45 mmHg (IQR: 40-50) , sok indeksi 0.63 (IQR: 0.59-0.71) olarak
hesaplandi.

Bagiscilarin kan bagist sonrast hemodinamik parametreleri; Nabiz 90
atim/dk (IQR: 80-97) , SKB 105 mmHg (IQR: 93-119.7) , DKB 65 mmHg (IQR: 60-
74.7) saptandi. Bu bulgular vasitas1 ile OAB 77 mmHg (IQR: 70-88.5) , nabiz
basinc1 40 mmHg (IQR: 30-47) , sok indeksi 0.81 (IQR: 0.72-1) olarak hesapland.

Hemodinamik parametrelerin Oncesi ve sonrasi Olc¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tim parametreler i¢in p <0.001).
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Bagiseilarin kan bagisi 6ncesi ve sonrasi 6l¢iilen hemodinamik parametreleri Tablo

2’de gosterildi.

Tablo 2. Bagiscilarin 6l¢iim degerleri ve istatistiksel analizi

Kan Bagis1 Oncesi Kan Bagis1 Sonrasi
Ortanca IQR 25-75 Ortanca IQR 25-75 P

SKB (mmHg) 120 114-130 105  93-119.7 <0.001
DKB (mmHg) 80 67-87.75 65 60-74.7  <0.001
OAB (mmHg) 92.8 83-100 77 70-88.5  <0.001
Nabiz (atim/dk) 80 70.2-90 90 80-97 <0.001
Nabiz basinci (mmHgQ) 45 40-50 40 30-47 <0.001
Sok indeksi 0.63 0.59-0.71 0.81 0.72-1 <0.001

IQR: Interquartile Range; SKB: Sistolik Kan Basinci; DKB: Diyastolik Kan Basimci; OAB: Ortalama

Arter Basinci

Bagiscilarin kan bagisi dncesi dlgiilen PI ortanca degeri 3.9 (IQR: 2.9-6.1)
kan bagis1 sonrasi dlgiilen Pl ortanca degeri ise 2.45 (IQR: 1.7-4.1) olarak belirlendi.
Bagiscilarin kan bagis1 6ncesi dl¢iilen PDI ortanca degeri 22 (IQR: 18-26) kan bagist
sonrasinda dlgiilen PDI ortanca degeri ise 28 (IQR: 23-33) olarak belirlendi. Kan
bagis1 dncesi ve sonrast PI ve PDI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptand1 ( Tiim degerler igin p<0.001 ). Bu veriler Tablo 3’ de gosterildi.

Tablo 3. Kan bagis1 dncesi ve sonrasi 6l¢lilen perfiizyon indeksleri degerleri

Kan Bagis1 Oncesi Kan Bagis1 Sonrasi
Ortanca IQR 25-75 Ortanca IQR 25-75 P
Pi 3.9 2.9-6.1 2.45 1.7-4.1 <0.001
PDI 22 18-26 28 23-33 <0.001

IQR: Interquartile Range; Pi: Perfiizyon Indeksi; PDI: Pletismografik Degiskenlik Indeksi
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Kan bagis1 dncesi dlciilen Pi ve PDI ile SKB, DKB, OAB, nabiz, nabiz
basinci, sok indeksi, hemoglobin diizeyleri arasindaki korelasyon katsayilar1 ve
onemlilik dtzeyleri incelendi.

Pi ile DKB, OAB, nabiz, sok indeksi, arasinda istatistiksel olarak anlamli,
zit yonli ve zayif diizeyde korelasyon saptandi (sirasiyla r= - 0.16 ve p= 0.032; r= -
0.165 ve p= 0.027; r= - 0.249 ve p= 0.001; r= - 0.208 ve p= 0.005). SKB, nabiz
basinct ve hemoglobin diizeyi arasinda korelasyon saptanmadi.

PDI ile hemoglobin diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli, ayn1 yonlii
ve zayif diizeyde korelasyon saptanirken (r= 0.172 ve p= 0.02) ; SKB, DKB, OAB,
nabiz, nabiz basinci, sok indeksi, arasinda korelasyon saptanmadi. Kan bagist dncesi

yapilan 6l¢iimlerin korelasyonuna ait bu veriler Tablo 4’de gosterildi.

Tablo 4. Kan bagis1 oncesi perfiizyon indeksleri ile vital parametrelerin korelasyonu

Pi PDI

Korelasyon katsayis1  p-degeri ~ Korelasyon katsayis1  p-degeri

SKB - 0.083 0.271 0.013 0.862
DKB - 0.160 0.032 - 0.017 0.822
OAB - 0.165 0.027 -0.011 0.882
Nabiz - 0.249 0.001 0.115 0.123
Nabiz basinci 0.100 0.181 0.050 0.500
Sok indeksi - 0.208 0.005 0.098 0.192
Hemaoglobin 0.100 0.181 0.172 0.020

Pl: Perfiizyon Indeksi; PDI: Pletismografik Degiskenlik indeksi; SKB: Sistolik Kan Basinci; DKB:
Diyastolik Kan Basinci; OAB: Ortalama Arter Basinci;

Kan bagis1 sonras1 dlgiilen PI ve PDI ile SKB, DKB, OAB, nabiz, nabiz
basinci, sok indeksi diizeyleri arasindaki korelasyon kat sayilar1 ve Onemlilik
duzeyleri incelendi.

PI degerinin SKB, DKB, OAB, nabiz basinci ile arasinda istatistiksel olarak

anlamli ayn1 yonlii ve zayif diizeyde korelasyon saptandi (sirasiyla r= 0.344 ve p
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<0.001; r= 0.216 ve p= 0.004; r= 0.279 ve p <0.001; r= 0.242 ve p <0.001). Sok
indeksi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli zit yonlii ve zayif diizeyde korelasyon
saptand1 (r= - 0.318 ve p <0.001). Nabiz ile arasinda korelasyon saptanmadi.

PDI degerinin SKB, DKB, OAB, nabzi basinci ile arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 zit yonlii ve zayif diizeyde korelasyon saptandi (sirasiyla r= - 0.340 ve
p <0.001; r=- 0.332 ve p <0.001; r= - 0.357 ve p < 0.001; r= - 0.147 ve p= 0.048).
Sok indeksi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli ayni yonlii ve zayif diizeyde
korelasyon saptandi (r= 0.277 ve p <0.001). Nabiz ile arasinda korelasyon
saptanmadi. Kan bagis1 sonrasi dlgtimlerin korelasyonuna ait bu veriler Tablo 5’ de

gosterildi.

Tablo 5. Kan bagisi sonrasi perfiizyon indeksleri ile vital parametrelerin korelasyonu

P PDI

Korelasyon katsayis1 p-degeri  Korelasyon katsayisi p-degeri

SKB 0.344 <0.001 - 0.340 <0.001
DKB 0.216 0.004 -0.332 <0.001
OAB 0.279 <0.001 - 0.357 <0.001
Nabiz -0.103 0.17 0.055 0.462
Nabiz basinci 0.242 <0.001 - 0.147 0.048
Sok indeksi -0.318 <0.001 0.277 <0.001

Pi: Perfiizyon Indeksi; PDI: Pletismografik Degiskenlik Indeksi; SKB: Sistolik Kan Basinci; DKB:
Diyastolik Kan Basinci; OAB: Ortalama Arter Basinci
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5. TARTISMA

Travma nedeniyle acil servise basvuran hastalarda voliim kaybiin erken
evrede taninmasinda perfiizyon indekslerinin kullanilabilirligini degerlendirdigimiz
bu galismada iki 6nemli bulgu tespit ettik. Ilk olarak, yaklasik 480-mL-velim kaybil
linite kan bagis1 sonrasinda PI degerinin azaldigimi ve PDI degerinin arttigini
saptadik.

Ikinci olarak, 6zellikle kan bagis1 sonrasinda &lgiilen P1 ve PDI degerleri ile
vital bulgular arasinda korelasyon varligini saptadik fakat kan bagisi sonrasi dlgiilen
SKB, DKB, OAB, nabiz sayisi ve nabiz basincinda istatistiksel olarak anlamli
degisim olsa da bu degisiklik klinik olarak anlamli degildi.

Diinya saglik Orgiitiiniin verilerine goére global mortalitenin yaklagik
%18’ini travmalar olusturur ve hipovolemik sok, bu travma hastalarinda 6nemli bir
mortalite nedenidir (15,72). Travmaya bagli 6liimlerin 6nlenebilir olmas1 nedeniyle
erken taninmasi ve uygun tedavi edilmesi onem kazanmaktadir. Travmaya bagh
kanamanin varliginin belirlenmesinde nabiz sayisi, arteriyel kan basinci, nabiz
basinci, solunum sayisi, saatlik idrar ¢ikisi, biling durumun degerlendirilmesi, baz
ac1g1 gibi degiskenlere dayandirilan skorlama sistemleri gelistirilmeye calisilmigtir
(15). Bu hastalarda hipovoleminin teshisi esasen klinik muayene ve geleneksel
hemodinamik degiskenlere dayanmaktadir, ancak daha iyi ve daha erken hipovolemi
gostergelerine ihtiyag duyulmaktadir (73). Travma hastalarinda voliim kaybinin
varligini belirlemede yatak basi, noninvazif, kolayca ol¢llen perflizyon indeksleri
ozellikle bizim gibi cok fazla hasta bagvurusu olan acil servislerde travmaya bagl
evre 1 hemorajik sokun erken taninmasinda yol gdsterici olabilir.

Literatiirde perflizyon indekslerinin hekimlere hastalarin hemodinamisi
hakkinda stirekli, hizli ve niceleyici bilgi verebilecegine dair yapilmig ¢aligsmalar
vardir (57,59,64,74). Fakat travma hastalarinda perfiizyon indekslerinin kullanimi ile
ilgili sinirh sayida ¢alisma mevcuttur (13,71,75).

Lars ve arkadaglar1 saglikli goniilliillerde alt viicut bolgesine negatif basing
uygulamas1 (LBNP; Lower body negative pressure) ile olusturulan deneysel

hipovolemi sonrast meydana gelen PI degisikliklerini saptamus, perfiizyon
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indekslerinin travma hastalarinda erken hipovolemiyi teshis etme potansiyeline sahip
oldugunu gostermistir. Bu ¢aligmada ayni1 zamanda travma hastasinin agr1 faktorii de
gdz Oniine almmis ve hastalara agr1 olusturacak soguk basi uygulamasi yapilmis.
Normovolemi sirasinda PI degerinin agriyla azaldigi fakat hipovolemi ve agri
sirasinda, normovolemi ve agriya gore daha biiyiik bir azalma gosterdigi saptanmis
(75).

Schoonjans ve arkadaslart hemodiyaliz uygulanan veya kan bagisinda
bulunan kisilerde meydana gelen hipovolemi sonras1 PDi'nin arttigin1 gostermis (71).
Bu ¢alismaya hemodiyaliz uygulanan veya kan bagislayan toplam 44 hasta dahil
edilmis. Diyaliz veya kan bagisi oncesi PDI degerleri 18 (+/-7) ve sonrast PDI
degerleri 22 (+/- 10) (p= 0.03) saptanmis. Bizim ¢alismamizda da hastalarda benzer
sekilde kan bagis1 sonras1 dlgiilen PDI degeri ilk dlgiime gore artmis bulundu. Ayrica
bu caligmada ayni hastalarda pasif bacak kaldirma hareketi de yapilarak nabiz
basincindaki degisimlere de bakilmis ve diyaliz veya kan bagis1 dncesi nabiz basinci
degisimi 7 (+/-16) ve sonrasi 4 (+/-21) (p= 0.49) saptanmis ve nabiz basincindaki
degisimin voliim durumu ile anlaml iligkisini olmadig1 sonucuna varilmis. Bizim
calismamizda da hastalarin nabiz basinci 6lgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunsa da bu fark klinik olarak anlamli bulunmamustir.

Tanaka ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir c¢alismada dogum eylemi sirasinda
meydana gelen, 270 mL ile 1250 mL arasinda degisen, ortalama 520 mL kanama
sonrasinda hastalarda perfiizyon indekslerinin degisimi degerlendirilmis ve PI
degerinin kanama sonrasi anlamli azaldigmi ve dogumdan sonra PI' deki
degisikliklerin kan kaybi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica kanama miktari ile
Pi degerindeki degisim arasinda korelasyon saptanmis. Ayrica hastalarm vital
bulgularinda klinik olarak anlamli sayilabilecek degisiklik de izlenmemistir (13).

Yogun bakim {initelerinde de acil servislerde oldugu gibi hemodinamik
stabilizasyon ¢ok 6nemlidir. Hemodinaminin duzenlenmesi, doku hipoksisi ve buna
bagli gelisen coklu organ yetmezliinin dnlenmesinde temel hedeftir. Intravendz
stvilarin verilmesi doku perflizyonunun diizenlenmesinde ilk adimdir. Hastanin sivi
tedavisine yanitin1 tahmin etmede PDI ile vena cava inferior capinin karsilastirildig

bir ¢alismada PDI daha duyarli (%95 duyarhilik ve %81.2 6zgiilliik) bulunurken vena
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cava inferior ¢ap1 Olglilmesi (% 80duyarlilik ve 9%87.5 ozgiillik) daha 6zgiil
bulunmustur (61).

Calismamizda 1 Unite kan bagisi sonrasi goniilliilerde nabiz sayisinda artis
saptanirken, SKB ve DKB’de, dolayisiyla ortalama arter basincinda ve de nabiz
basincinda istatistiksel olarak anlamli diisiis saptanmustir. Bu vital parametrelerin kan
bagis1 oncesi ve sonrasi degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmasina
ragmen, degerler klinik olarak normal smirlar iginde kalmistir. Literatiire
bakildiginda goniillii kan bagigcilarinda kan bagisi sonrast vena cava inferior
capindaki degisimi inceleyen bir ¢alismada Olg¢iilen vital bulgularda bizim
caligmamizla benzer sekilde degisim saptanmistir (5). Literatlirde 1 Unite kan bagisi
sirasinda nabiz ve kan basincinda 6nemli bir degisiklik bulunmadigini goésteren
calismalar mevcuttur (78,79).

Travma nedeniyle acil servise bagvuran hastalarda kanama varliginin erken
evrede saptanmasinda hekimleri uyarma konusunda vital bulgular hassas belirtecler
degildir. Perflizyon indeksleri ise hasta basi invazif olmayan ve hizli bir sekilde
hekime travma hastasinda kanama varligini erken dénemde gosterebilir. Bu nedenle,
acil serviste perfiizyon indekslerinin travma hastalarinda kanamanin erken evrede

taninmasinda kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.
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6. SONUC

Kan bagis1 yapan hastalarda yapilan Olgiimlerde 1 {iinite kan bagiglama
islemi sonras1 vital bulgularda klinik olarak anlaml1 degisim saptanmazken Pi ve PDI
degerlerinde anlamli degisim saptanmustir.

Bu bilgiler 1s18inda, Acil servisteki travma hastalarinin doku perflizyonunu
perflizyon indeksleri kullanilarak hizli ve kolay 6lgiilmesi; gerek erken tani gerekse

hekimin erken miidahalesi i¢in klinik pratigimize olumlu katki saglayacaktir.
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9. EKLER

EK-1: Etik Kurul Onay1
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EK-2: Kan Hizmetleri Genel Miidiirliigii Onay1







EK-3: Veri Toplama Formu

GONULLU KAN BAGISCILARINDA BiR UNITE KAN BAGISI SONRASI
PERFUZYON iNDEKSIi VE PLETISMOGRAFIK DEGiISKENLIK
INDEKSLERININ DEGERLENDIRILMESI

CINSIYET:

YAS:

BOY /KILO: ....cm//....kg.
VKI:

HEMOGLOBIN:

KAN BAGISI ONCESI KAN BAGISI SONRASI
Kan Basinct:...../..... mm-Hg Kan Basinct:...../..... mm-Hg
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