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SOK PARAMETRELERININ SOK VE MORTALITEY{
BELIRLEMEDEKI ETKINLIKLERI

THE EFFECTIVENESS OF SHOCK PARAMETERS FOR SHOCK AND
MORTALITY DETERMINATION

Dr. Ali SAHIN* Dr. Cemalettin ERTEKIN *# Dr. Recep GULOGLU#* Dr. Siimer YAMANER*
Dr.Yilmaz BILSEL*

OZET: Travma sonrast scka egilimli hastalarin erken belirlenmesi ve etkili resussitasyon hayat kurtarict
olmaktadir. Istanbul Tip Fakiiltesi Travma ve Acil Cerrahi Unitesine bagvuran ve Travma Siddet Skoru (ISS)
25'den yiiksek olan 25 hastada, spesifik sok parametrelerinin (Laktat Seviyesi, Baz Ay, Gastrik Intramukozal pH)
sok tayini ve mortalite yoniinden etkinlikleri arastinldi, Bagvuru aminda yapilan dlgiimlerde Laktat Diizeyinin sok
tayinindeki hassasiveti %96, Baz Acigmnin %64 olarak bulundu. Mortalite yéniinden ise son dlgiimlere gire Gastrik
Intramukozal pH'nin, Baz Aciginmin ve Laktat Diizeyinin hassasiyet oranlart sirasiyla %100, %66 ve %11 olarak
saptandr. Sonugta sok tayininde Laktat élciimlerinin, mortalite yiniinden de Gasirik Intramukozal pH lciimlerinin
daha giivenilir oldugu kanisina varilds,

Anahtar Kelimeler: Sok, Laktat Diizeyi, Baz Acigi, Gastrik Intramukozal pH.

SUMMARY: Hentification of patients having tendency to shock, and adequate resuscitation after major trauma is
life saving. In this study 25 patients having Injury Severity Score (ISS) more than 25, admitted to Department of the
Trauma and Emergency Surgery of Istanbul Medical Faculty, were evaluated fo identify the effectiveness of some
spesific shock parameters (Lactate Levels, Base Excess, and Gastric Intramucosal pH) on shock determination and
mortality. When the test held during admission, it is found that Lactate Levels has 96%, Base Excess has 64%
sensitivity for shock determination. According to final measurements, sensitivity for mortality were 100%, 66%, and
11% for Gastric Intramucosal pH, Base Excess, and Lactate Levels respectively. The result is concluced the Lactate
Levels are reliable for determination of shock, whereas Gastric Intramucosal pH measurements are for mortality,
Key Words: Shock, Lactate Levels, Base Excess, Gastric Intramucosal pH.

Travma 40 yas altimin 1, tiim yas gruplanimin da 4.
siradaki &liim nedenidir. Hipovolemik (hemorajik) sok da
fravmatize hastalarm oliim sebeplerinin basinda gelir. Ka-
namanin bir an dnce kontrol altina alinmast ve hizli volim
replasmani mortalite ve morbiditeyi azaltr. Etkin re-
sussitasyonia yagatilan hastalarda eger gec kalmmissa
veya yeterl kadar destck saflanamamissa hiicresel me-
kanizmatarda ve mikrosirkillasyondaki degisiklikler be-
lirginlegir ve Multi Organ Yetersizligi (MOF) tablosu or-
taya gikar {1,2).

Hem sok tipinin belirtenmesi ve derinligi hakkinda bilgt
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edinitmesi, hem de tedavinin etkinlifinin ve hastamn sag
kahm sansimin degerlendirilmesti icin gegitli parametrelerin
Blciitmesi gereklidir. Arteryel Kan Basmc1 {AKB), Kalp
Hizi {KH), Santral Vendz Basing (SVB), Idrar Cikisi (fC)
gibi klasik parametreler yillardir kritik hastalarin be-
lirlenmesi ve izlenmesinde uygulamm alant bulmuslardir.
Ancak son yillarda her birinin yeteri kadar hassas veya
dzglil olmadigs, birbirlerint etkileyerck duyarhliklarim
azalttiklar: gdsteriimis ve daha hassas olduklar iddia edi-
len Kan Laktat Seviyesi, Baz Agigt (BE) ve Intramukozal
pH (pH;) gibi spesifik parametreler bu konuda tercih edil-
meye baglanmigtir.

Bizde bu ¢aligmarmmzda, 6zellikle gokun inisiyal fazinda
hipovoleminin belirlenmest ve resussitasyonun baganiginm
izlenmesinde klasik ve spesifik parametrelerin etkinligini
ve bunlanin mortaliteyi belirlemedeki rollerini aragtirmay)
planiadik.
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MATERYEL-METOD

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Travima ve
Acil Cerrahi Unitesine Haziran 1996 - Kasim 1996 taribleri
arasinda, penetran veya kiint travma sonrasi politravinatize
olarak getirilen,
doneminde hipotansif olan ve travma giddet skoru (ISS)
25'in itzerinde saptanan 25 hasta calisma kapsamina alindi.
Bagvuru sonrast ¢esitli nedenlerle ilk 24 saat iginde Glen
hastalar caligma kapsami diginda tutuldu. Siandart re-
sussitasyon yontemleri uygulandiktan sonra ameliyat karar
alinan hastalar ameliyathaneye, digerleri ise gerekli tet-
kikler sonras: yogun-bakim {initemize yatnld.

Olgizmler:

1-Baz acigt (BE): Alinan arteryel kan orneginden stan-
dart kan gazi cihazlarinda élctim yapldi. -4, +4 arasmdaki
degerier normal olarak kabul edildi.

2-Laktat: Aym anda alman kan oOrnefi oxalatla
karigtirilarak 3000 devirde, yaklagtk 3 dakika santrifiij edi-
lip, clde edilen plazmadan enzimatik yoniemler esasina
giire galisan bir cihazda (Hitachi, Tokyo, Japan) dlglimler
yapilds, 4mmol/lt'nin tzerindeki degerler anlamh kabul
edildi.

3-pH;: Olgiimler gastrik tonometri yontemiyle na-
zogastrik tonometri kateteri {(TRIP NGS catheter, To-
nometrics, Inc., Worcester) aracihigiyla yapilds. Olgiimden
! saat dnce tirn hastalara H, reseptdr antagonisti {Ra-
nitidine HCI} uygulandi. Kateterin balonu 2.5 cc serum fiz-
yolojik ile gigirilerek balon ile mukoza arasindaki CO,
transferi ve esitlemmesi igin 30 dakika beklendi. Alinan
sivinin itk Tec'si aulds, kalan 1.5cc'si ayni anda alinan ar-
teryel kan ornedi ile kan gazi cihazina olgim igin verildi,
Stvi pCO, ve kan HCO,  degerleri alinarak Hendersson-
Hasseibach formiiliine uygun olarak hazirlanmig skalalar
yardimiyla pH ~degerleri hesaplandi. 7.32 ve altindaki
degerler anlamli kabul ediidi.

hastane Oncesi veya erken hastane

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan 25 olgunun 17'sini {%68)
erkek, 8'ini {%32) kadin hastalar olusturdu. Yag ortalamasi
ise 28.9'du (11-65 yas aralifinda). 11 hasta (%44) trafik
kazasi, 6 hasta {(%24) digme, 5 hasta (%20) atesli silahla
yaralanma ve 3 hastada (%12} delici-kesici aletle yaralanma

ULUSAL TRAVMA DERGIS1

Temmuz 1997

itadesiyle birimimize getirildi. 9 hasta (%36) calisma
sirasinda kaybedildi. Bunlardan 3'tinde ARDS, 2'ser has-
tada sirasiyla agir kafa travmasi, sepsis ve MOT tablofan
dliimden soramtu tutuldu.

Hastalarin 24'd travma sonrasi tlk | saat iginde, 171 de 2.
saatte klinigimize getirildi (10-110 dakika arasinda). Tim
hastalara gelis aninda en az 3 (tercihen biri santral kateter)
damar yolu agild: ve ilk 15-20 dakika icinde en az 2 it kris-
talloid soliisyoniart verildi. 6 hastada ilk 1 saat iginde kan
transfiizyonuna ihtiyag duyuldu. Bunlara da ortalama 3 0
(2-400) kan tranfiizyonu yapildi. Ameliyat endikasyonu ko-
nulan hastalar ameliyathaneye alindi, digerleri de yogzun-
bakrm birimimize yatrilarak resussitasyonlarima devam
edildi. }5 hastaya inotropik destek gerekti. Oncelikle § mik-
rogr/kg dozunda Dopaminle bu destefe basiandi, ge-
rektiginde doz arttinildr veya Dobutaminte kombine edildi.
6 hastada son care
bagvuruldu, ancak sonug alinamads.

Tiim hastalarda itk gelis aninda arteryel laktat ve BE
degerleri sl¢iildit. Tonometri kateteri genelde ilk mildahale,
bazilarinda da ameliyat sonrasi yatirddiklars yogun-bakimn
birimimizde takildl. Ortalama ilk 6l¢tim any ise tiim has-
talar igin 6.4 saatti.

Spesifik parametrelerin yansira klasik parametrefer de
aym olgiim saatierinde kaydedildi. Gelig anlarinda bulunan
degerlere  gire dagilimlar1  Tablo-I'de
ozetlenmistir, Geliy amnda 75 mmHg'nin altinda ortalama
arteryel basing (OAB) tespit edilen hasta sayisi sadece
12'dir, Diger bir ifadeyle OAB'in sok tayininde ki has-
sasiyeti %48'dir (12/25). Aymi oran KH icin %36 (9/25), Hb
degerleri igin de %16'dir (4/25).

Spesifik parametreler igin degerlendirme saatlerine gore
bulunan ortalama rakamiar élen hastalar icin Tablo-IT'de,
yasayan hastalar icin de Tablo-IIT'de, izleme siireci i¢inde
anormal deferler saptanan hasta sayilar: ve mortalite ile il-
gili biigiler Tablo-1V'de, her bir parametre ve daha efektif
sonuglar alindifi dilgiinilen kombinasyonlar igin mortalite
yoniinden hassasiyet oranlarl Tablo-V'de, dzgiillikk cranlan
Tablo-VI'da verilmistiv. Final deZerleri olarak bahsedilen
rakamlar, son Olgtim saatlerinde (40-72 saat) bulunan
degerlerdir.

O.saatte bulunan ortalama laktat degerleri yasayan has-

olarak  Adrenalin  infiizyonuna

hastalarin

Tablo-E: Gelis amnda ki bulgulara gore klasik parametrelerin degerlendirilmesi

Parametreler| Anormal Bulunanlar Normal Bulunanlar
Yasayanlar Olenler Yasayanlar Olenler

OAB 8 4 8 5

KH 6 3 10 6

Hb 3 1 13 8
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Tablo-11: Spesifik parametreler i¢in élen hastalarda él¢iim saatlerine gire elde edilen ortalama degerler
Parametre 0. saat 8. saat 16, saat 24, saat 36. saat 48 saat 72 saat
Laktat 8.9 8.0 5.5 3.97 344 2.65 2.9
pH; 7.20 7.18 7.16 7.13 7.11 7.10
BE -5.43 -7.31 -6.10 -6.10 -5.38 -5.83 -0.33

Tablo-1II: Spesifik parametreler icin yasayan hastalarda 6lciim saatlerine gire elde edilen ortalama degerler
Parameire 0. saat 8. saat 16. saat 24. saat 36. saat 48 saat 72 saat
Laktat 7.79 5.25 421 2.9 2.27 1.67 1.39
pH; 7.25 7.28 7.32 7.34 7.34 7.36
BE -4.9 -39 -2.2 -0.7 -0.3 +0.4 +0.3

Tablo-1V: Spesifik parametre dl¢iimleri anormal saptanan
hasta sayilar: ve mortalite

Parametreler | 0.saat  8.saat 24, saat Final
Laktat 2479 1347 8/4 171
pHi 23/8 15/9 10/9
BE 16/6 18/8 7/7 9/6

Tablo-V: Cesitli saatlerde anormal deferler saptanan
spesifik parametrelerin mortalite yoniinden
hassasiyet oranlar (%).

Parametreler 0.saat  8.saat 24.saat Final
Laktat H0 77 44 11
BE 66 88 100 66
pH, - 88 77 109
Laktat-BE 66 - - -
BE-pH, - 22 44 36
Laktat-BE-pH, - 66 33 11

talar igin 7.79, &len hastalar igin de  8.9'dur. 25 hastamin
24'inde gelis amnda anormal laktat deferferi ile
karsilagilds, bunlardan da  9'u  kaybedildi. Laktat
dlgiimierinin gelis aninda gok tayininde ki hassasiyel
%96, morlalite yoniinden hassasiyett %100, ozgiilitigi
90.6 olarak hesaplandi. Etkin resussitasyonla sag kalan
hastalarda daha belirgin olmak lzere, tiim hastalarda laktat
degerlerinin geriledigi goriildi. Ortalama final degerleri
olen hastalar igin 2.9, yasayan hastalar i¢in de 1.39 olarak
normal sinirlarda bulundu. Kaybedilen 9 hastadan sadece
birinde laktat degeri viiksek bulundu. Diger bir ifadeyle
mortatite agisindan bakild:ginda; gelis deBerlerinc gére
vanlis (+) sonug alinan hasta sayist {5, yanhs (-) sonug

alinan hasta sayis1 0, final degerlerine gére de yanlis (-)
sonug alinan hasta sayist 8, yanly (+) sonug alinan hasta
da 0 olarak bulundu. Istatikse!
aragtimldiginda ise final &lglimleri igin, hassasiyel oram
%11, dzgiilliik oran1 % 100'diir.

Aragtirdifimiz dier bir spesifik parametre de BE'dw.
Bu parametre i¢in gelis aninda bulunan ortalama degerler;
yasayan hastalar igin -4.9, dlen hastalar i¢in de -5.43'diir.
Hasta sayes1 olarak ifade edildiginde 6 hastada anormal
degerlerin bulundugu ve bunlardan da 6'simin kaybedildigi
sdylenebilir. Sok tayint yoninden BE degerlerinin has-
sasiyel orant %064, mortalite agisindan da hassasiyet oram
%06, Ozglillik oram %38 olarak hesapland:. Laktat
degerlerine paralel olarak BE'min da yasayan tlim has-
talarda saatler i¢inde etkin resussitasyonla normal sinurlara
vaklagtign goériilldii. Farkhi olarak 6ien hastalarda anormal
dl¢timler slirdii. Final degerleri anormal bulunan § hastadan
6's1 kaybedildi. Mortalite agisindan bakildiginda 2 hastada
yanlis (+), 3 hastada da yanlhig (-) sonuc alindifn tespit
edildi. Final deZerferi dikkate alindifinda yine mortalite
acisindan BE Olctimlerinin hassasiyet orant %66, 0zgiilliigii
%83 olarak hesapland:.

Say181 degerler

Tablo-VI: Cesitli saatlerde normal degerler saptanan
spesifik parametrelerin mortalite yiniinden
hassasiyet oranlan (%).

Parametreler O.saat  8.saat 24, saat Final

Laktat 0.6 63 75 100

BE 38 38 100 88

pH. - 0.6 63 93

Laktat-BE 38 - - -

BE-pH, - 09 100 94

Laktat-BE-pHi - 69 10G 100
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Tablo-VII: Gelis aninda (0. saatte) laktat ve BE degerlerine
gore mortalite

Parametre Hasta Sayest  (Men Hasta Sayisi
Kombinasycnlari

Laktat N-BEN 0

Laktat AN -BEN B 3

Laktat N - BE AN 0

Laktat AN - BE AN 15 6

Tiim hastalara ilk miidahale veya ameliyat sonrasi to-
nometri kateteri takifds ve olgiimlere baglandi. Bu an igin
hesaplanan ortalama saat 6.4 idi. Ilk 6leim aninda has-
talarin 23'iinde (%92) anormal pH; degerleri saptand: ve
bunlardan da 8'i kaybedildi. Ortalama baglangic degerleri,

Temmuz 1997

olarak hesapland.

Caliymamizin difer bir amact da 3 spesifik parametrenin
Geliy
aninda faktat ve BE degerlerinin gesitli kombinasyonlan e
ilgili Tablo-VII'de, takip siireci iginde 3 parametrenin
¢esith kombinasyonlan ile ilgili bilgiler de Tablo-VIIIl'de
verilmigtir. Gelis aninda laktat deZeri anormal olan hasla
sayis1 24, BE anormal bulunan hasta sayisi 16, her ikisi de
anormal bulunan hasta sayis1 da 15'div. Laktat degeri nor-
mal olup da BE anormal olan hasta sayisi ise 1'dir. Yani iki
parametre i¢in ayr ayri ya da kombine olarak degil de bu
iki parametreden birinin anormal olarak bufunmasinin ye-
terli kriter olarak kabul ediimesi halinde ok tayininde has-
sasivet %100'e cikmaktadir. Bu oran laktat i¢in %96, BE
igin %64, Laktat-BE kombinasyonu icin de %60'dir, Laktat
degeri i¢in hassasiyet viiksek gdzitkse de daha kalabahk se-

cesitli kombinasyonlaninin  degerlendirilmesi idi.

Tablo-VIII: Spesifik parametre kombinasyonlarimin mortalite yéniinden degerlendirilmesi
{THS: Toplam Hasta Sayis1 OHS: Olen Hasta Sayis}
Parametre 8. saat 24, saat Final
Kombinasyonlar
THS  OHS THS  OHS THS  OHS

Laktat N-BEN- pH; N 1 0 8 0 14 0
Laktat AN - BEN - piI, N G 1 0 0 0
Laktat N - BE AN - pH; N " 0 o 1 0
Laktat N - BEN - pH; AN 0 5 1 3 3
Laktat AN - BE AN - pH; N 0 0 0 0 0 0
Laktat AN - BE N - pH; AN 1 4 1 0 0
Laktat N - BE, AN - pH; AN 2 4 4 6 5
Laktat AN - BE, AN - pH; AN 11 6 3 3 1 |

yasayan hastalar igin 7.25, 6len hastalar igin de 7.20 ofarak
bulundu. Baslangic degerlerine gbre mortalite agisindan
bakildifinda [5 hastada yanlig (+), 1 hastada da yanls {-)
sonug alindi. Hassasiyet orami %88, dzgiillik orani %0.6
olarak hesaplandi. Izleme siirect iginde zellikle olen has-
talarda, BE dlgimlerinden daha belirgin olarak laktat ve
pH; degerleri arasinda farklilikiar oldugu gériildi, Olen
hastalarda pIl, degerleri siirekli olarak normalin altinda bu-
Tundu. Yasayan hastalarda ise diger parametrelere paralel
olarak pH; degerlerinin de 24. saatien baglayarak normal
siniriara yaklastugi izlendi. Baglangig 8lciim degeri normal
olup, 24. saatte normalin aluna inen ve siirekli normalin
altinda kalan bir hastanin kaybedilisi de dikkat cekiciyd:.
Final dlgiimlert incelendiginde ortalama degerter; yagayan
hastalar igin 7.36, dlen hastalar i¢in de 7.16 olarak bulundu.
Anormal degerler saptanan [0 hastadan 9'unun 6ldiigi, yani
bir hastada yanlis (+) sonug alindigr goriildd. Final
degerleri i¢in hassasiyet oram %100, dzgiillilk orani %93

Tablo-IX; Sok tayini ve resiissitasyonda kullamlan parametreler

KLASIK PARAMETRELER

* Arteryel kan basinct (AKB)

* Kalp mzi (KH)

* Santral vendz basing (SVB)

*Idrar ¢ikigt (10)

* Deri pertiizyonu ve mental durum

* Hematokril (Het) ve hemoglobin (Hb degerleri)
ILERT HEMODINAMIK PARAMETRELER
* Kardiak debi (KD)

* Oksijen sunum (DOzl} ve tiketim indeksler: (VOZI)
SPESIFIK PARAMETRELER

* Baz a1l (BE)

* Kan laktat dizeyi

*Intramukozal pH (pHi)
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rilerde  bu diisehilecegi gbz Oniinde  bu-
lunduruimalidir. Mortalite agisindan ise tim gruplarda bir-
birine vakin sonuglar alinmisgtir,

orania

Ayrica genel durumlarmin giderek bozulmasi izerine
vatmldiktan sonra ¢esitli endikasyonlarla laparotomi veya
torakotomi uygulanan hastalarda girigim Oncesi, gelis
anmda normal ofan klasik parametrelerin bozulmasi ve yine
gells annda anormal bulunan spesifik parametrelerin daha
da kotilegmest ve girisim sonrast da titm parametrelerin
zamanla normal sinirlara yaklagmas: da dikkatimizi geken
bagka bir nokta idi.

TARTISMA

Sokta klinigine ait tanimiara cok eski yazilarda bile rast-
famyorsa da Crile'n 1880 yillarda yapti@r deneysel
caligmalardan sonra bu tablonun hipovolemi ile iligkisi ku-
rulabilmigtir. 1.Dinya savast yillarinda kan basincinin
diciiimeye haglanmasi ile sok bu dénemlerde hipotansiyon
ite eg anfaml ofarak kullanilmigtir. Travmatik goklarm hi-
povolemiye ikincil olduklarimin kamtlanmas: Blalock, Par-
sons ve Phomister sayesinde 1930'da gerccklestirilmigtir.
Normal kan basincina karsm kalp debisinin ileri derecede
diigiik olabilecegi ve sokun ashnda vital organlarn
dolagiminin azalmast oldufu gergegl, ancak kalp debisi
sletimlerinin yapilabildigi 1960'tarda anlasilmistir. ok
patofizyolojisi ve tedavisi hakkmda her gecen glin dnemli
degigiklikler olagelmektedir.

Posttravmatik sok; hemorajik (hipovolemik), kardiyak
veya spinal olabilir. Hemorajik sok; organlarin hiicresel
perfiizyon hemodinamik  de-
kompansasyona yol acan, iskemik ve metabolik anor-
malliklerle birlikte seyreden hipovolemik bir tablodur. Bu
velersiz. perfizyon, hiicresel oksijen salinmmunm da bo-
zulmasma yol agar. Metabolize edilemeyen maddeler bi-
rikir. Iskemi ise metabolik ve yapisal degisikliklerle ka-
rakterize hiicresel bir travmadir. Oksijen tasimmr hizla
restore  edilirse, diger bir ifadeyle etkili resussitasyon
yapilirsa bahsettifimiz fonksiyonlar normale dimer. Ok-
sijen taginmminda ki engel ciddi ve uzen sireli olursa,

yetersiziigine ve

hiicreler geri disniisiimsiiz olarak hasara ugrar. Yeterli ok-
sijen sunumu saglansa da normal enerji metabolizmas: ye-
terliligini kaybeder (3.,4). Genelde sistolik kan basincimin
90 mmHg'nin veya OAB'in 75 mmHg'nin aitinda oidugu
hastalarda hipovolemik goktan séz edilir, Travmaya bagls
kardiyak  sok; tansiyon  pndmotoraks;,  myokard
kontiizyonu, kardiyak tamponad, vena kava okliizyonu veya
hava embolisine bagh olarak geligebilir. Ayiricy tan:da
boyun venlerinde dolgunluk ve SVB yiiksekligi de
onemlidir. Spinal sok ise ciddi kafa ve spinal travmalarda
ortaya gakar (3).

Travma sonrast 3ok veya pregsok tablosunda ki hastalarin
erken belirlenmesi, hizli ve etkili resussitasyon bu hastalar

SOK PARAMETRELERININ SOK VE
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i¢in hayat kurtarici olmaktadir. AKB, KH, SVB ve IC gibi
klasik parametreler yillardir bilyiik bir baglhihkla kritik has-
talarin  belirfenmesi  ve alani
bulmusgtur. Ancak son yillarda her birinin yeteri kadar spe-

sifik ve sensitif olmadifs, birbirlerini etkileyerek du-

izlenmesinde kuilamm

yariiliklarimn azalttiklart bir ¢ok caligmada gisterilmis ve
daba hassas olduklari sdylenen doku spesifik parametreleri
de bu arenada yerini almigtir (6,7) (Tablo-IX).

Hemorajinin erken evresinde néral ve ndrohiimoral me-
kanizmalanin periferik vaskiiler resistanst arttrmast ne-
denivle AKB,; katekolamin salgisinin etkili oldugu sires
yambinda, ates yiikselmesi gibi  durumiarda da
gortilebilmesi nedeniyle KH; kan kaybr disinda kardiak
performans, vaskiiler komplians ve ventrikiiler basing/
hacim iligkisi gibi faktérlerden etiklenebilmesi nedeniyle
SVB; olast bobrek yetersizligi nedeniyle IC; s1vi baimeleri
arasindaki degisimler nedeniyle Hb ve Het deerleri; kafa
travinasi
gulanabilmesi nedeaiyle mental durum; yeterli diizeyde
degerlendirmenin acil sartlarda imkansiz olusu nedeniyle
deri perfiizyonu gibi klasik parametrelerin artik gok tayini

varligi, sedatif veya analjezik ilaglann uy-

ve resussitasyon etkinlifinin araghirtbmast konusunda yeteri
kadar  giivenilir  olmadiklarr  kabul  edilmektedir
(8,9,10,11,12,13,14,15,16). Son yiliarda kalp debisi (KD),
oksijen sunum ve tiiketim indeksleri (VO,1 ve DO,I gibi
ileri
bulmuglardir. Ancak invaziv girisimler gercklirmeleri ve
acil gartlarda uygulama glicligl nedeniyle ikinei plana itil-
migierdir (17). Spesifik parametreler clarak siniflandmilan
kan laktal seviyesi, baz acigt (BE) ve intramukozal pH
(pH;) gibi glinlmizde popiilarite  ka-
zanmiglardir.

1940 yilinda Henderson ilk olarak hipovolemik soktaki
hastalarda lakiik asidozdan bahsetmistir. Coumand ve ark,
da 1943 vilinda oksijen ialeb: ve tasininu arasindaki den-
gesizlife bagh olarak ckstraselliler sevida faktat birikimi
sonrasl asidozun ortaya ¢iklifiing ifade etmiglerdir. Broder,
Duff ve Huckabee 1950l yillarda kan laktat seviyesi ile
sok arasindaki iliskiyi; Rush, Vitek ve Cowley de laktat se-
viyest ile sag kalim arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Pe-
retz ve ark., hipovolemik soktaki hastalarda mortalitenin
kan laktat seviyesinin 4 mmol/'nin Uzerinde olmast ha-
linde %18'den %73'c cikufimi saptamuslardir. Vincent ve
ark. da resussitasyon sonrasi kan laklat seviyesinde ilk 1 sa-
atte %5-10 disiis izlenen hastalarin daha iyi prognoza
sahip olduklanar ileri strmiiglerdir (18,19). Karsit olarak
Ronco ve ark. oksijen sunumu ile iigili yaptiklart bir
galigmada, anacrobik mekanizmaya gegis igin stnir clan

hemodinamik parametreler de uygulama alam

paramelreler

kritik oksiyen sunumu dilzeyleri ile kan laktal seviyesi
arasinda belirgin bir korelasyon saptamadiklanni, bu ne-
denle laktat seviyesinin doku hipoksisi i¢in bir kriter olarak
kullanllamayacagini  savunmaktadirlar  (20). Yine bu
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dogrultuda sonuglar elde eden cegitli arastirmacilar da
meveutiur (21,22).

Travmamin hipovolemik soka ve bununla birlikte is-
kemik travmaya ve doku hipoksisine yol agtifi, sonrasinda
da oksijen tasimminin kritik diizeyin altina indigi, kan lak-
tat diizeyinin de oksijen agifina bagl olarak artan an-
aerobik metabolizma ile yiikseldigi tezi giniimiizde kabul
gormektedir (23,24). Oksijen transportu hiicresel enerji th-
tiyact icin yetersizlegtifinde hiicre anaerobik glikoliz ile
ATP iiretimini arttirir. Hipoksi veya anokside izlenen me-
tabolik asidoz tablosuna, ATP'nin hidrolizi ile ortaya ¢ikan
H* iyonlart yol agar (25,26,27,28). Hipoksi halinde aerobik
oksidasyon Krebs sikliisiinde bloke olur, Schumer ve ark.
sistem elemanlarini radyoaktif elementlerie isaretlemis ve
blogun  olustugu piruvatin  Asetil-CoA'ya
doniigtiigii satha oldufu gérmiislerdir (29).

Stres altinda olmayan kisilerde normal laktat kon-
santrasyonu 1,0+~ 0,5 mmel/lt'dir. Kritik hastalarda ise nor-
mal seviye <4 mmol/lt olarak kabul edilir (30}. Artmes lak-
tat diizeyi metabolik asidozla beraber olabilecegi gibi
yalniz bagina da kargrmuza cgikabilir. 4-8 mmol/it'lik bir
diizey ve asidoz ycklugunda hiperlaktaterni, 8 mmol/lt'nin
lizerindeki degerler ve asidoz varhifinda da laktik asi-
dozdan bahsedilir. Hiperlaktatemiye genelde diisiik akim
halleri (Low flow state) gibi hipoperfiizyonal durumlarda
rastlamir. Doku perfiizyonu nispeten tolerabldir. Ornek ola-
rak sepsis, yanik, travrna gibi hipermetabolik durumlar
gosterilebilir, Artmus kas faaliyeti, agir egzersiz veya epi-
lepsi nodbetlerinde doku hipoperfiizyonuna bagl olarak lak-
tat ve H+ tiretimi artar. Bu gibi durumlarda laktik asidoz
ciddidir. Fakat etkenin sonlanmasin takip eden ilk 1 saat
icinde geriter. Oysa sok sonrast orlaya ¢tkan laktik asi-
dozun en agressif resussitasyonia bile 18, saatte gerilemeye
bagladii ¢esitli ¢alismalarda gdsterilmigtir. Karacier ve
bobrek hastal:fi olanlarda belirgin olmak iizere laktal ic-
mizleniminde gecikme, veya fizyolojik
santiarla oksijenin hiicreye yetersiz tagimmi, piruvat de-
hidrogenaz enzimi (PDH) eksikligi ve amino asit me-
tabolizmast ile ilgiti hastaliklarda oksijen sunumunun ye-
terli olmasina ragmen laktat diizeyi yiliksek kalabilir
{(31,32).

Serimizde . saatte Olgiilen laktat degerlerinin 24’0 nor-
mal simirlarin dzerindeydi. Yani tiim olgulann sokta ya da
soka egilimli hastalar oldugu hatirlanirsa, laktatin bu
agidan hassasiyetinin %96 oldugu sdylenebilir. Diger bir
ifadeyle posttravmatik hastalarda laktat degerleriyle kritik
hastalarin %96's1 belirlenebilmekte ve daha etkin bir re-
sussitasyonla hastamin yagam gansi arttirlabilmektedir. Ni-
tekim serimizdeki olgularda laktat deZerlerinin 24. saatten
tibaren giderek normal degerlere indigi, finalde ise tek bir
hastada anormal olarak kaldig: gorilldii. Ayrica gelig
aninda degil de resussitasyon sonrasi ameliyata alinan has-
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talarda, muhtemelen etkenin (gogunlukla hemoraji) ortadan
kaldirdlamamas: nedeniyle laktat degerlerinin yiiksek
kaidig1, ameliyatla gerekli girigimin yapilmasini takiben de
belirgin sekilde geriledifi goriildii. Aragtirtan difer konu,
yani hakkinda ise laktat
degerlerinin bize pek yardimer olmadiini giirditk. Ornegin
final degerlerine gore kaybedilen 9 hastadan sadece birinde
laktat degeri normal diizeyin lizerindeydi.

Laktat dilzeyinin yansira BE ile oksifen aci@inin siddeti
arasinda korelasyon oldugu, bu nedenle de doku hipoksi
siddetinin  monitorizasyonunda
yilarda savunulmaktadir. Gerekge olarak  gokta  hi-
poperfiizyona bagh olarak gelisen metabolik asidoz tab-
losundaki BE degisiklikleri gosteritmektedir. Ayrica an-
ile olugan laktik asit ve H*
iyonlarinin da olaya katkist bulunmaktadir. Tampon sis-
temlerinin etkinlifi giderck azalmakta ve BE da art-
maktadir. Kopek deneylerinde ilk olarak bu
kanttfanmigtir (33). Ayrica yine kopek deneyleri sonras:
akut hemorajinin siddetini en iyi BE'nin vansitug: da
gosterilmigtir. (16). Bazi arastiriciar sok resussitasyonu
ve monitorizasyonu sirasinda en gilvenilir parametrenin BE
olduunu savunmustur (34, 35). BE'nin -3 mmol/lt veya
daha fazla oldugu kiint abdominal travmali hastalarina DPL
veya dogrudan laparotomi uygulayan gruplar da vardir
(36,37). Karsit olarak BEmmn tek bagma gsokla ki has-
talarip izlenmesinde yeterli olamayaca@in ileri
yaymlar da (38). Gerekge olarak  BE'min
diizeltilmesine rafmen &len hasta sayilarmimn fazlakgim
gostermektedirler. Ancak baz da bu
cahgmalarda bikarbonat inflizyonuyla asidozun ge-
riletildigini, bunun ise dokunun yetersiz perfiizyonundan
kaynaklanan metabolik asidozu dengeleyemeyecegini ileri
siirmektedirier (39,40).

BE ferimi mevcut tampon baz ile normal tampon haz
degerleri arasindaki farks ifade etmek igin kullanili,
15.5gr/dl He, 7.40 pH, 41.8 pCO, ve 37°C kogullarinda
BE+-4mmol/lt (mEq/t) olarak kabui edilir. HCOB' kon-
santrasyonunun artmast veya azalmasi durumunda,
pCOde orantih olarak artiyor veya azaliyorsa pH
degigmez. Akcigerler viicuttan atilan CO, miktarint azai-
tarak veya gogaltarak pCO, diizeyinin denugclcnmcsinde ve
boylece de asit-baz dengésininin korusmasinda rol oy-
narlar. Tlging olan bir konu da BE'nm hzh olarak
defigmemesi ve bir peryoda gereksinim gdstermesi, ayrica
tabloya bobrek yetersizliginin de eslik ettigi durumiarda
yanlig sonuclarn almabilmesidir (18,24).

Serimizde elde edilen BE ile ilgili sonuclar literatiirle
uyumludur, Ornegin 16 hastanin (%64) gelis degerleri nor-
mal smirlarin diginda bulunda. Oysa bu sayr lakiat
deBerleri igin 24'dii (%96). Resusilasyona verilen cevap
agisindan ise laktat deferlerinde ki degisikliklere paralel

mortalite  belirleyiciligi

kullamilabilecegi  son

aerobik metabolizma

leorl

siren
vardir

arastumacilar
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sonuglar alindi. Ancak farkli olarak kaybedilen 9 hastanin
6'sinda BE igin anormal degerler saptandi, Bu yonden has-
sasiveti %66 olarak bulundu. Yani mortalite agisindan et-
kinliginin laktat degerterine (%11) gére 6 kat daha fazla
oldugu goriildd.

Splaknik bolge gibi spesifik doku yataklarinm, global sis-
temik oksijen parametrelerinin normal oldufu zamanlarda
da yetersiz perfiize olabildigi, bu nedenle spesifik doku mo-
nitorizasyonunun resussitasyonun  yeterliligii giistermek
acisindan daha etkill oldugu ifade edilmektedir. Ivatury,
Roumen ve Chang olusturduklarn posttravmatik hasta se-
rilerinde yaptiklan prospektif ¢aligmalarda, sag kalimda
pH;'nin  prognostik degeri oldugunu gostermislerdir
{41,42,43). Gutierrez ve ark. mortalitenin erken belirleyicisi
olarak  kullandiklart  pH/nin  hassasiyetini %89,
dzgiilliglini de %77 olarak bulmuslardir (44). Yine Iva-
tury ve ark. 27 hasta iizerinde yaptiklan caligmada, tlen
hastatarda en erken ortaya ¢ikan anormal parametrenin
diigiik pH; degeri oldugunu tesbit etmiglerdir {(45). Gys ve
ark. ise diigiik pH; deferleri ile sepsis veya MOF riski
arasinda korelasyon oldugunu soylemiglerdir {46). Iskemik
mukozal hasar ile MOF'un tetiklendigi ifade edilmekiedir.
Bu hipoteze gire barsaklarda ki mukozal barierde hipoksiye
bagli hasar olusmakta, bu da barsak liimeninden sistemik
dolagima bakteriyel translokasyonu baglatmakta ve septik
proses de ilerlemektedir. Serimizde MOF nedeniyle kay-
bedilen 2 hastada anormal olan tek parametrenin pH; olusu
dikkat ¢ekiciydi.

Tonometrik pHI 8lgiimi, i¢i bog organlardaki sividan
siviyi gevreleyen dokulardaki gaz basmcinin tahmin edi-
lebilecegi prensibine dayamir (47,48,49). Her nc kadar gast-
rik luminal pCO,'nin, gastrik asit salgis1 ve CO, back-
difizyonu gibi nedenlerle mukozal pCO,'den yiksek
oldugunu 6ne siirenter varsa da bu durumun H, reseplor an-
tagonistlerinin  kullanims ile ortadan kaldinlabilecegi
giiniimiizde kabul edilmektedir (50). Bu prensiplerden ha-
reket eden Fiddian-Green ilk olarak aym anda arteryel
HCO, ve luminal pCO,'yi dlgerck Henderssan-Hasselbach
denklemiyle pH;'yi hesaplamigtir (49):

pHI = 6.1 +iog (HCO, x 0.03)

pCO,
0.03: CO,'nin plazmada ki erirligi.
6.1 pK;; HOin iyonizasyon derecesinin negatif

logaritmasi.

Calismamizda, hastalarn goguna gelis aninda tonometri
kateteri uygulama imkani bulunamadigr igin pH; Slgiimleri
baslangic asamasinda degerlendirme digi tutuldu. Ik
dlglimlerde 23 hastada (%92) anormal degerler saptandi.
Bunlardan 81 (%35) kaybedildi. Baglangi¢ degeri normal
bulunan bir hasta ise kaybedildi. Diger bir ifade ile | has-
tada yanhg (-), 15 hastada da yanhg (+) sonug elde edildi.
Dikkatimizi ceken bir nokta da yasayan hastalarda bulunan
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degerterin difer parametrelere paralel olarak normal
simrlara yaklagmasi, 6len hastalarda ise farkh olarak anor-
mal simirlarda seyretmesiydi. Ornegin gelis degerleri dik-
kate alindifinda beklenen martalite oraminin %33 iken
24 .saatte %57've, finalde de %90a yiikseldigi goriildii.

Cesitli caligmalarda BE, laktat deferleri ve pH,
kargifagtinilmig, dezavantajlart ve avantajlanr sunularak
yol gosterilmeye ¢aligtlmagtir. Birbirlerinin eksik yonlerini
nasil tamamladiklarn ve takip sirasinda nasil bir seyir iz-
ledikleri aragtirslmistir.

BE ile pH; arasinda korelasyon oldugu bir gok ¢aligmada
gosterilmigtir. Dugitk  pH; deBerleri olan hastalarm
%98'inde BE'inde -4,6 mmol/lt'nin fizerinde oldufu bu ya-
zarlarca ileri siiriilmektedir (3,35,42). Boyd ve ark. ise rutin
kan gaz:i tetkikleri icinde pH; deferleri ile en iyi ko-
relasyonun  BE ile oldugunu tesbit
etmiglerdir {51). Serimizde 6len hastalarda en gitvenilir pa-
rametre oldugunu diglindigiimiz pH; ile BE arasinda lak-
tata orania daha kuvvetli bir korelasyon oldugunu gdrdiik.
Ornegin 24.saatte 7 hastada (7'si de kaybedildi), final
degerlerinde ise 7 hastada (6's1 kaybedildi) pH; degerleriyle
birlikte BE dlgiimlerinin de anormal ofdugunu saptadik.

BE ile kan laktat seviyesinin sokta belirgin olarak arttigs,
bu artigin ise birbirleriyle orantisiz oldufu gosterilmistir.
Wiener ve Spitzer, hipovolemi sirasinda ki lakeat artisinda,
laktatin major bir oksidatil’ metaboliti olan CO,nin %19
oraninda toplandigim ifade etmiglerdir (52). Hipovolemi
sirasinda BE'mn laktata oranla daha hizl artist bu teoriyle
agiklanmaya calisilmighr. Voliim resussitasyonu ve et-
kenin ortadan kaldinlmasiyla yiiksek olan seviyelerin
diistiigii de bilinmektedir. Ancak bu gerilemenin birbiriyle
paralel olmadifs da gbsterilmistir, BE daha hizh ve daha
kisa siirede, takrat ise daha yavas ve daha uzun siirede ge-
riler. Bu bulgular aslinda reperfiizyon swasinda karacifer
ve kalpte acrobik mekonizmalarla laktatin piruvata ok-
sidasyonu igin mutlak ve sl bir peryod gegirmesinden
kaynaklanir. Oysa ki, oksidatif mekanizma calismaya
bagladiktan total asid-baz dengesi saglanarak
hiicresel reaksiyonlar huzla restore edilir. Bu olay1 BE'nda
ki gerileme daha erken haber verir. Caligmamiz sirasinda
hipovolemi kriteri olarak BE'nin laktat deferleri ile yiiksek
olan korelasyonunun élen hastalarda daha belirgin olmak
fizere bozuldufunu girdik. Yagayan hastalarda ise BE'nin
daha hizli olarak, laktat deZerlerinin ise buna paralel, fakat
daha geg olarak normal sinirlara indigini saptadik.

Laktat ve pH; Olclimleri de gesith caliymalarda
kargilagtirilmig, herbirinin dezavantaj ve avantajlan ayrn
ayri smalanmigtir (48,51,53). Bu oOzellikler Tablo-X'da
tzetlenmigtir. Freidman ve ark. sokiaki hastalarin ta-
kibinde pH;'nin daha hassas, fakat daha az dzgil oldugunu
belirtmislerdir, Baglangig annda laktat, takip sirasinda ise
pH; degerlerinin dikkate alinmasini dnermiglerdir (54).

aragtirmalarinda

sonra
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Tablo-X: Laktat ve pHi él¢iimlerinin karsilagtirilmas:.

{.aktat

pH;

Avantajlar

* Organizmanin fizyolojik sesidir (anacrobik met.)
* Sag kalum ile orantihdir.

* Cok az bir kan drneginden dahi dlgiilebilir.

Dezavantajlan

*Hicresel hipoksi olmaksizm artmig laktat iretimi
s6z konusu olabilir (artrmsg glikolizle}.

*Sepsislerde endotoksin, PDH" inhibe ederek laktat
iiretimini arttirabilir.

*KC hastaliklar gibi laktat temizlenmesini geciktiren
olaylarda hiperlaktatemi olugabilir.

*Hemofiltrasyonlarda digsardan laktat verilebilir,

*Bolgesel kan akimi ile ilgili bilgi vermez

Avantajlar:

* Bolgesel hipoksi veya iskeminin gistergesidir,
* Barsak mukozasi iskemiye duyarhidir,

* Sag kahm e doZru orantihidir.

Dezavantajlar

* H, reseptor antagondstierine ihtiyag duyulur,

* Intramukozal ve arteryel HCO,  diizeyi e kabul edilir.
* NGS bazen kontrendikedir.

* Relatif olarak pahallidir,

* Beslenmeden etkilenehilir,

Soka egilimii hastalarin erken belirlenmesi, hastalarda
parametrelerin gelig aninda degerlendirilmesi ile miimkiin
olabilir. pH; dlgiimleri igin bu yinden bir problem oldugu
sdylenebilir. Ornegin bizim ¢aligmamizda ortalama ilk
olgiim saati 6.4'diir. Bu stre, yaklagik difer parametrelerin
ikinci dlgiimlerine denk gelen siiredir. Gozlem siireci iginde
vagayan hastalarda tim parametrelerin birbirine paralel
seyrettigi, yani ortalama 24.saatten itibaren normal
degerlere yaklasuklar gorifldii. Ancak Olen hastalardak:
degerler incelendiginde ise pH; dlgiimleri ile laktat
degerleri arasinda daha belirgin olmak (izere, biiyiik
farkliliklar oldugu izlendi. pH; degerleri bu hastalarda
siirekli anormal stnirfarda kalirken, laktat degerlerinin nor-
mal smrlara inebildigi goriildi. Bu thastalarda BE
dlglimlerinin, laktat degerlerinin aksine pH; degerleri ile
seyir agisindan benzerlikler gésterdigi fark edildi. Final
degerlerinde her iki parametrenin de anormal oldugu hasta
sayist 6 olup bunlardan da besi kaybedildi. Calismamizda
elde edilen sonuclarin Freidman ve ark. bulgularina ben-
zerlikler gsterdigini sdyleyebiliriz.

Onerimiz; posttravmatik hastalarda gok tablosunun erken
belirlenmesinde  klasik  parametrelerin laktal
dlclimlerinin kullaiimasi, gerektifinde BE olciimleri ile
kombine edilmesidir. Olgiimleri anormal bulunan hastalartn
daha yogun bir resussitasyon ve gerekliyse erken bir cerrahi
girisimle sag kalim sanslarimn artacagn diisiiniilmelidir.
Hastalarmn takiplerinde ise mortalite yénlinden en giivenilir
bilgiyi pH; Ol¢timlerinin verdifi goriifmiigtir. Bu nedenle
soka egilimli oldugu digéiniilen posttravmatik hastalarda
gelis aminda laktat dl¢limlerinin, takipleri sirasinda da pH;
dlgiimlerinin dikkate alinmast gerektigini diglinmekteyiz.
pH; dlglimleri anormal devam cden hastalarda etkin re-

yaninda

sussitasyon vyap:imadifn ya da yeterli oksijenasyon
saflanamadigy  dncelikle  diigiiniilmeli  ve
alinmaldir, Ayrica bu hastalarda sepsis ve MOF kii-
terferinin aragtirilmas: gerektigi de mutlaka
hatirlanmalidir, Diger bir ifadeyle, splaknik alanin hi-
poksiye daha hassas oldugu, resussitasyona ve oksijenasyon
destegine en iyi yanitin bu bdlge tarafindan verildigi elde
ettigimniz bulgular dogrultusunda vardigimiz kanidir.

dnlem
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