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Damar Yaralanmasi Sonrasi Derin Metabolik Asidoz (Ph:6.61) ve Sagkalim
Profound Metabolic Asidosis (Ph:6.61) After Vascular Injury and Recovery
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OZET

Metabolik asidoz, kanda bikarbonat konsant-
rasyonunda azalmaya neden olan, viicut tampon-
larmin birincil tiiketimi ile karakterize bir asit-baz
bozuklugudur. Bu olguda delici kesici alet yaralan-
ma sebebiyle acil servise basvuran ve hemorajik
sok gelisen 16 yasindaki erkek hastanin, operasyon
swrasinda yasamla bagdasmayan derin metabolik
asidoz (Ph=6.61) sonrasi sagkalinimini ortaya koy-
maya amagladik.

16 yasindaki erkek hasta delici kesici alet ya-
ralanmast sebebiyle acil servise basvurdu. Hasta-
nin suuru konfiize, hipotansif (40/20 mmHg) ve ta-
sikardikti (145/dk). Hastanin aktif kanamasi yoktu.
Sag alt ekstremitede uyluk posteriorunda yaklasik 3
cm ¢apinda agik yarast mevcuttu. Bilateral alt eks-
tremite nabizlari elle alinamamaktaydi. Herhangi
bir darp veya baska delici kesici alet yaralanma-
st insizyonu olmayan hasta acilen entiibe edilerek
ameliyathaneye alindi. Per-operatif hastanin labo-
ratuvar degerleri: Hemotokrit %17, hemoglobin 6
mg/dL, l6kosit 22800 mm?, pH: 6.61, PaCO; 44.5
mmHg, PaO; 352 mmHg, HgHCOs: 3,8 mmol/L,
BE: -31 mmol/L, laktat: 20 mmol/l, SO> %97, 4 idi.
Sag yiizeyel femoral arter ve sag ana femoral vende
tama yakin parsiyel kesi oldugu goriildii. Primer ta-
mir teknigi ile arter, u¢-uca onarim teknigi ile femo-
ral ven tamiri yapuldi. Yapilan acil operasyondan
iki saat sonra hastamin Ph degeri 7.24, baz agigt
-10 mmol/L ve laktat 21 mmol/L olarak tespit edil-
di. Operasyondan 10 saat sonra hastanin kan gazi
degerleri normale geldi ve hasta ekstiibe edildi.
Rehabilitasyon sonrast hasta postop 7.giin taburcu
edildi. Bu olgu acil miidahale tedavisi ile hemostaz
saglanan derin metabolik asidozda (Ph:6.61, Lak-
tat:20) sagkalimin miimkiin olabilecegini géster-
mektedir.

Anahtar kelimeler: derin metabolik asidoz; delici
kesici alet yaralanmasi; hemorajik sok
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SUMMARY

Metabolic acidosis is an acid-base disturban-
ce, which is characterized by primary consumption
of body buffers and causing decreased blood sodi-
um-bicarbonate level. In this case report we discuss
a 16 years-old male with profound metabolic acido-
sis (PH=6.61) due to hemorrhagic shock resulted
by stab wounds.

A 16-year-old male was admitted to the emer-
gency department due to stab wounds. When he was
seen in the red area, his blood pressure could not be
measured with loss of consciousness and no active
bleeding. On examination, he had a 3-cm incised
wound in the mid posterior thigh. No other organ
injuries and wound were observed. Bilateral lower
extremity pulses were not detectable. Immediately
after his admittance to the operation room, blo-
od gas analysis which was done prior to surgery
revealed profound metabolic acidosis (pH:6.61,
PaCQO:: 44,5 mmHg, PaO:: 352 mm, HgHCO:s: 3,8
mmol/L, SpO:: %97,4 BE: -31 mmol/L, lactate:20)
mmol/l), hematocrit %17, hemoglobine 6 mg/dL
and leucocyte 22800 mm?. It was seen that the right
superficial femoral artery and right common femo-
ral vein were cut near completely. Femoral artery
repaired primarily and femoral vein was repaired
by end-to-end anastomosis technique. The patient
received 32 NaHCQOs over the next 2 hours with
good improvement in his haemodynamic profile.
Two hours after the emergency operation, he had
a pH 7,24, base excess rate was —10.0 mmol/l and
lactate 21 mmol/l. Ten hours later, arterial blood
gas values were measured as normal and he was
extubated. After seven days recovery period witho-
ut problem, the patient was eventually discharged
from hospital. To our knowledge this is the first re-
ported case of survival after a pH of 6.61 secondary
to hemorrhagic shock in our country. Also it should
be considered that immediate operative hemostasis
and vascular repair may help to patients to survive
even at profound metabolic acidosis.

Keywords: profound metabolic acidosis; stab wo-
unds; hemorrhagic shock
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GIRiS

Hemorajik sok, intravaskiiler voliimiin
azalmasi sonucu, kalbin yeterli kan1 ve oksije-
ni hayati organlara ulagtiramadig1 ve dokular-
dan metabolik atik {riinleri uzaklastiramadigi
sistemik bir bozukluktur. Erken tan1 ve tedavi,
hiicre hasar1 ve 6liimii engellemek bakimindan
cok onemlidir. Semptom ve bulgular kan kay-
binin siddetine baghdir. Total kan voliimiiniin
%30-40’1 (1500-200 ml) kaybedildiginde men-
tal konflizyon, ajitasyon ve ciddi asidoz gozle-
nir. Normal metabolizmada hiicre i¢i enzimatik
reaksiyonlarin yeterli bir sekilde yapilmasi ve
hiicre membran biitiinliiglinlin korunmasi i¢in
kan pH’nin 7.35-7.45 arasinda tutulmasi ge-
rekir. PH 7.20’nin altina indiginde kardiyak
kontraksiyonlar bozularak aritmi riski artar,
katekolaminlere yanit azalir, pulmoner damar
yataginda vazokonstriksiyon gelisir ve hastada
akciger 6demi tablosu olusur (1, 2). Asidozun
derinlesmesi ile letarji, stupor ve koma gelise-
bilir. Yasami tehdit eden kan pH sinirlar1 <6.80
ve >7.70 olarak belirtilmistir (3). En sik kar-
stlagilan metabolik asidoz (MA) nedeni diabe-
tik ketoasidozdur (4). Plazma laktat konsant-
rasyonu 4-5 milimol/Litre (mmol/L) (Normal
aralik: 0.5-1.5 mmol/L) astiginda olusan laktik
asidoz (LA) ise anyon aciklig1 olan metabolik
asidoz nedeni olup, doku hipoperfiizyonu ya
da eksojen toksin ve ilaglara bagh gelisebilir
(5). Laktik asidozun prognozu oldukca koétii ol-
dugu icin erken tani ve tedavi ciddi morbidite
ve mortaliteyi onler. Serum laktat degerindeki
artis mortalite ylizdesini arttirmaktadir. Laktat
diizeyi 10 mmol/L ulastiginda yasam sans1 ¢ok
azalir (5).

Vaskiiler yaralanmaya neden olan penet-
ran travmalarin %26’s1 delici kesici alet yara-
lanmalariyla olusmaktadir (6). Bu olgu sunu-
munda damar yaralanmasi sonucu hemorajik
sok tablosunda acil servise getirilen ve derin
metabolik asidozda yasamla bagdasmayan pH
(6.61) ve laktat (20 mmol/L) degeri olan hasta-
ya yapilan acil vaskiiler cerrahi girisim ve son-
rasinda sagkalim anlatilmistir.

OLGU

16 yasindaki erkek hasta delici kesici alet
yaralanmas1 sebebiyle acil servise bagvurdu.
Hasta acil servise getirildiginde suuru konfii-
ze, kan basinci Olgiilemeyecek kadar (40/20
mmHg) disiiktii. Hastanin aktif kanamasi
yoktu. Periferik nabizlarin alinamadigi, cildin
ileri derecede soluk, soguk, terli oldugu tespit
edildi. Sag alt ekstremitede uyluk posteriorun-
da yaklasik 3 cm capinda delici kesici alet ya-
ralanmasi bagli insizyonu vardi.
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Bilateral alt ekstremite nabizlari elle ali-
namamaktaydi. Hipovolemik hemorajik sok-
taki hasta acilen entiibe edilerek ameliyatha-
neye alindi. Per-operatif hastanin laboratuvar
degerleri: Hemotokrit %17, hemoglobin 6
mg/dL, 16kosit 22800 mms3, pH: 6.61, PaCO,
44.5 mmHg, PaO, 352 mmHg, NaHCOs: 3,8
mmol/L, BE: -31 mmol/L SO, %97.4 idi. Sag
femoral 1/3 proksimal segmentte bulunan
acik yara eksplore edildi. Sag yiizeyel femo-
ral arter ve sag ana femoral vende tam kata
yakin yaralanma gozlendi. Sistemik 5000 U
heparinizasyonu takiben 6/0 prolen siitiirler-
le femoral arter primer teknikle tamir edildi.
Sag femoral ven u¢ uca anastomoz teknigi ile
onarildi. Sag femoral sinirin kesik oldugu go-
rildi. Norosirurji ekibi tarafindan sinir tamiri
yapildi. Kanama kontroliinii takiben loja bir
adet hemovak dren konularak ameliyata son
verildi. Operasyon dopamin ve steradin infiiz-
yonu altinda yapildi. Hastaya toplam 3 iinite
(U) eritrosit siispansiyonu, 3U taze donmus
plazma, 1000 cc kolloid, 3600 cc kristalloid,
32 ampul sodyum bikarbonat (NaHCOs3) rep-
lasmani yapildi. Post opearatif donemde alt
ekstremite nabizlar1 elle alinmakta idi. Has-
ta operasyon sonrasi entiibe vaziyette yogun
bakima alindi. Post-op 1. giin ekstiibe edilen
hastanin suuru konfiizeydi. Hemodinamisi
stabil seyreden hastanin post-op 2. giin labo-
ratuar degerlerinden transaminazlar yiiksek
seyretti (AST:4121 U/L) fakat takiplerinde
normal seviyelere geriledi. Post op 3. giin ko-
operasyon kismen saglanan hastanin Gloskow
Koma Skalas1 10 olarak hesaplandi. Post-op
4. giin suuru agik, kooperasyon saglanan has-
tanin minimal diizeyde ajitasyonu mevcuttu.
Hasta yogun bakim iinitesinde 5 giin takip
edildikten sonra tedavisinin devami igin ser-
vise alindi. Servis takiplerinde disarti ve eks-
tremitelerde fleksiyon ve rijidite bulunan has-
taya noroloji konsiiltasyonu yapildi. Cekilen
EEG ve kranial diffuzyon MR da belirgin bir
patoloji goriilmedi. Fiziksel tedavi ve rehabi-
litasyona baslandi. Post—op 7. gilin hasta po-
liklinik kontroliine ¢agrilarak taburcu edildi.
Poliklinik takiplerinde 1 ay sonra hastanin an-
lagilalabilir konustugu ve yardimsiz yaklasik
15 metre yiiriiyebildigi goriildii.

TARTISMA

Hemorajik sok hayati tehdit eden ve sag-
kalim i¢in acil tibbi tedavi gerektiren acil bir
klinik durumdur. Hemorajik sokun temelde 4
evresi vardir. Total kan voliimiiniin %15’in-
den azinin kaybi (750 ml’ye kadar) neticesin-
de l.evre, %15-30’u (750-1500 ml) kaybedi-
lince 2.evre, %30-40’1 (1500-200 ml) kaybi
neticesinde 3.evre ve %40 ilizeri kayipla 6lim
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s0z konusu olan 4. evre mevcuttur. Bu ¢aligma-
da sunulan vakada mental konfiizyon, ajitasyon
ve ciddi metabolik asidoz gdzlenen 3.evre he-
morajik sok s6z konusudur. Hemorajik sokda
oksidatif metabolizma yerini anaerobik meta-
bolik yola birakir ve hastada laktat diizeyi arti-
sina bagli metabolik asidoz olusur. Laktik asi-
doz Tip A ve Tip B olarak iki gruba ayrilir (7).
Tip A Laktik asidoz daha sik goriilmekte olup
hipoperfiizyon hipovolemi veya hipoksiye bag-
11 gelisir. Tip B laktik asidoz ise baz ilag, kim-
yasal, toksik bilesenlere veya laktat birikimine
sebep olabilen genetik bozukluklara bagli olu-
sur. Serum laktat diizeyi 10 mmol/L olanlarda
mortalite %75, laktat diizeyi 15 mmol/L ulas-
tiginda ise yasam sans1 yok denecek kadar az
olmasi nedeniyle laktik asidozun prognozu ol-
dukga kotiidiir. Hastalar1 tedavi ederken laktik
asidozun altta yatan problemin yansimasi oldu-
gu unutulmamalidir (8). Laktik asidoza sahip
126 hastada yapilan bir caligmada ortalama sag
kalim siiresi 38,5 saat olarak belirlenmis olup
30 glinliik yasam siiresi %17°dir (9). Litaratiir-
de yer alan en diisilk pH’l1 yasayan hasta 84
yasinda metformin kullanimi sonras1 pH 6.30
olan hastadir (10). Bir diger derin metabolik
asidozdan sagkalim saglanan hasta denizde bo-
gulma sonrasi resiisitasyonla sag kurtulan pH’1
6.33 olan 24 yasinda erkek hastadir. Bu hasta-
da da tam bir norolojik iyilesme saglanmistir
(11). Daha 6nce yapilan calismalarda hemora-
Jjik sok neticesinde en diisiik pH ile sagkalinimi
saglanan hasta 65 yasinda, atriyal fibrilasyon
disinda bilinen 6nemli bir hastalig1 olmayan,
genel durum bozuklugu nedeniyle acil servise
getirilmis, 2 saat sonra karin agris1 baglayan ve
splenik arter kanamasina bagli derin metabolik
asidoz (pH=6.527) gelisen hastadir (12).

Travma sonrasi hastalarin yaklagik %2 sin-
de vaskiiler yaralanma goriilmektedir. Damar
yaralanmalariin dortte {i¢iinii periferik, dortte
birini de toraks ve abdominal bolgede yer alan
vaskiiler yapilar olusturmaktadir (13). Travma
hastalarinin acil servisde hizlica degerlendi-
rilmesi ve Oncelikli olarak sirkulasyonunun
saglanmast Onerilmektedir (14). Bu nedenle
hemorajik sok hastalarina kanamayi kontrol
altina alacak hizli ve acil girisim 6nceliklidir.
Bu yazida sunulan vaka acil servise getirildik-
ten sonra 10 dakika i¢inde operasyona alinmis,
vaskiiler yaralanmasi onarilmis, diisiik pH ve
yiiksek laktat seviyelerine ragmen gerekli re-
siisitasyon yapilarak hemodinamisi stabil hale
getirilmistir.

Delici kesici alet yaralanmalar1 yiiksek
mortaliteye sahip olup, hastalarin vital bulgu-
lar1 ve genel durumlart prognozu belirler. Bu
hastalarda hemorajik sok neticesinde derin
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metabolik asidoz geligebilir. Arteryel kan gazi
ve laktat 6l¢timleri hipoperfiizyon ve asidozun
siddetinin belirlenmesinde 6nemlidir. Bu ne-
denle yiikselmis laktat diizeyleri genel perfiiz-
yon bozuklugunun ve organ disfonksiyonlari-
nin 6nemli bir gostergesidir.

Sonu¢ olarak, pH degeri 6.61°e¢ kadar
diismis, laktat degerleri 20 mmol/L’ye kadar
yiikselmis hastalarda bile norodefisit kalmadan
sagkalim miimkiin olabileceginden, hemora-
jik soktaki hastalarin cerrahi girisimle kanama
kontroliiniin saglanmas1 mortaliteyi azaltacak
en onemli etkenlerden biridir.
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