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Sayın Editör, 
Travma, genç erişkinlerde ve çocuklarda önde gelen 
ölüm nedenlerinden biridir (1-3). Travmaya bağlı 
mortaliteye yol açan eksojen faktörler arasında ilk bir 
saat içinde oluşan hasar ve resüsitasyon ve cerrahiye 
sekonder nedenler yer almaktadır. Kazanılan deneyim-
ler sonucunda travmanın erken döneminde uygun tıb-
bi müdahale ile hayat kurtarılabilecek dönemi tanım-
layan ‘altın saat’ kavramı ortaya çıktı (1). Altın saatleri 
doğru değerlendirebilmek için gelişen teknolojinin ve 
ileri görüntüleme yöntemlerinin katkılarıyla önemli 
mesafe kat edildi (4).   
Travma sonrası önde gelen ölüm nedenlerinden biri 
kanamadır ve kanamanın tanımlanması ve yönetimi, 
Amerikan Cerrahlar Koleji İleri Travma Yaşam Des-
teği (ATLS) eğitiminin merkezinde yer alır. Milenyum 
öncesi alışılmış acil servis protokolleri ve ATLS, tüm 
kanamalı travma hastalarında, normal sistolik kan ba-
sıncını korumak için 2 litreye kadar kristalloid uygula-
masıyla başlayıp gerektiğinde eritrosit süspansiyonu ve 
taze donmuş plazma ile devam eden hızlı sıvı resüsitas-
yonu şeklindeydi (5). Bu yaklaşımın aksine, 1990’ların 
başında yayınlanan domuz, köpek, koyun ve sıçan ça-
lışmalarında normal sistolik kan basıncının hedeflen-
diği agresif sıvı uygulamasının hayvanlarda kanamada 
artışa ve sağ kalımda da azalmaya neden olduğu ra-
porlandı. Bu hayvan çalışmalarının bir kısmı kanamalı 
hayvanlarda normal başlangıç ​​kan basıncına döndü-
rüldüğünde özellikle hemodilüsyon nedeniyle dokuya 
oksijen sunumunda azalma olmuş olabileceğini öne 
sürdü. Kontrolsüz kanama modelleri, sıvı resüsitasyo-
nu için hedef olarak normal sistolik kan basıncı kulla-
nıldığında kanamanın arttığını gösterdi. Artan kana-
ma ve mortalitenin nedenini açıklamak için geliştirilen 
hipotezlerde artan arteriyel ve venöz basınç, pıhtılaşma 

faktörlerinin dilüe olması ve kan viskozitesinde azal-
ma kötü sonlanımın nedeni olarak gösterildi (5-8).
Travma hastalarının resüsitasyonunda permisif hipo-
tansiyonun etkisini araştıran ilk klinik prospektif ça-
lışma; Bickell ve arkadaşları tarafından yapılan, New 
England Journal of Medicine dergisinde yayınlanan 
ve Houston Çalışması olarak bilinen çalışmadır (9).  
Bu çalışmada, hipotansif penetran gövde yaralanma-
sı olan hastalar, agresif sıvı tedavisi alan ve almayan 
olarak gruplandırıldı. Randomizasyon sonrası agresif 
sıvı kolunda yer alan hastalara arteriyel tansiyon de-
ğerlerine bakılmaksızın bolus kristeloid uygulandı. 
Çalışmada tedavi protokolü sahadan başlayarak acil 
servisi de içerecek şekilde tanımlanmıştı. Houston 
Çalışması sonunda sıvı verilmeyen grupta daha iyi 
sağkalım sonuçları bildirdi. Bu yönü ile Houston Ça-
lışması permisif hipotansiyon yönünde görüş bildi-
ren ve insan denekler üzerinde yapılan ilk randomize 
kontrollü çalışmaydı.
Çalışmanın sonuçlarının genellenebilirliği bazı ista-
tistiksel ve metodolojik eksiklikler nedeniyle kısıtlıy-
dı. Öncelikle çalışma penetran hastalarda yapılmıştı 
ve künt travmalara genellenemiyordu. İkinci olarak, 
çalışma hastane öncesi ve acil servise ait tedavi süreci-
ni içeriyordu ve bu konuda yorum yapıyordu. Hasta-
ların acil cerrahi nedeniyle alındığı ameliyathane veya 
yakın takip için alındığı yoğun bakım sürecini içer-
miyordu. Bu nedenle permisif hipotansiyonun ame-
liyathanede veya yoğun bakım takibinde uygulanabi-
lirliği sorusunu cevaplamıyordu. Çalışmanın üçüncü 
bir kısıtlığı ise tedavinin hastanın vital takibine göre 
titrasyon yapılmamış olmasıydı. Hipotansif olarak 
çalışmaya dahil edilen hastalara, agresif sıvı kolun-
daki hastalara öngörülen sıvı tedavisi uygulanmıştı. 
Hasta normotansif limitlere gelmiş olsa bile protokol 
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tamamlanmıştı (9). Tüm bu limitasyonlarıyla kanamalı 
travma hastalarında standart resüsitasyon uygulama-
sını değiştirmek için az bir kanıt sunmuş olsa da bu 
çalışma sonrası normal tedavi protokollerinin sorgu-
lanmasına neden oldu.  
Travma yönetiminde permisif hipotansiyon ile ilgili 
insan araştırmaları, Amerikan Gıda ve İlaç İdaresi'nin 
(FDA) yaptığı etik kurallardaki değişiklikler (teda-
vi protokolleri denemeleri için bilgilendirilmiş onam 
alma sürecindeki değişiklikler) nedeniyle kısa süreliği-
ne ABD’de yapılamadı. Bu süreçte Houston Çalışması 
permisif hipotansiyonu destekleyen tek randomize 
kontrollü insan çalışması olma özelliğini korudu. FDA 
tarafından 1996’da etik hususlar hakkında yeni kıla-
vuzların yayınlanmasıyla ABD’de ve dünya genelinde 
yeni randomize kontrollü çalışmalar yapıldı ve Hous-
ton Çalışması sonuçları genellenebilirliği artırılarak 
verifiye edildi (10). Sonuç olarak, günümüzde permisif 
hipotansiyon olarak adlandırılan organ perfüzyonu ve 
doku oksijenasyonunu bozmayacak şekilde normalden 
daha düşük bir kan basıncı hedefi noktasına geldik. 
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