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Sayin Editér,

Travma, geng eriskinlerde ve ¢ocuklarda 6nde gelen
6lim nedenlerinden biridir (1-3). Travmaya bagh
mortaliteye yol acan eksojen faktorler arasinda ilk bir
saat icinde olusan hasar ve resiisitasyon ve cerrahiye
sekonder nedenler yer almaktadir. Kazanilan deneyim-
ler sonucunda travmanin erken déoneminde uygun tib-
bi miidahale ile hayat kurtarilabilecek donemi tanim-
layan ‘altin saat’ kavrami ortaya ¢ikti (1). Altin saatleri
dogru degerlendirebilmek i¢in gelisen teknolojinin ve
ileri goriintiileme yontemlerinin katkilariyla 6nemli
mesafe kat edildi (4).

Travma sonrast 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri
kanamadir ve kanamanin tanimlanmasi ve yonetimi,
Amerikan Cerrahlar Koleji {leri Travma Yagam Des-
tegi (ATLS) egitiminin merkezinde yer alir. Milenyum
oncesi aligilmus acil servis protokolleri ve ATLS, tiim
kanamali travma hastalarinda, normal sistolik kan ba-
sincini korumak igin 2 litreye kadar kristalloid uygula-
masiyla baslayip gerektiginde eritrosit stispansiyonu ve
taze donmus plazma ile devam eden hizli siv1 resiisitas-
yonu seklindeydi (5). Bu yaklasimin aksine, 1990’larin
basinda yayinlanan domuz, képek, koyun ve sigan ¢a-
lismalarinda normal sistolik kan basincinin hedeflen-
digi agresif sivi uygulamasinin hayvanlarda kanamada
artisa ve sag kalimda da azalmaya neden oldugu ra-
porlandi. Bu hayvan ¢alismalarinin bir kismi kanamali
hayvanlarda normal baslangi¢ kan basincina déndii-
rildigiinde ozellikle hemodiliisyon nedeniyle dokuya
oksijen sunumunda azalma olmus olabilecegini 6ne
stirdii. Kontrolsiiz kanama modelleri, siv1 resiisitasyo-
nu i¢in hedef olarak normal sistolik kan basinci kulla-
nildiginda kanamanin arttigini gosterdi. Artan kana-
ma ve mortalitenin nedenini agiklamak i¢in gelistirilen
hipotezlerde artan arteriyel ve vendz basing, pithtilasma

faktorlerinin diliie olmasi ve kan viskozitesinde azal-
ma koétii sonlanimin nedeni olarak gosterildi (5-8).

Travma hastalarinin resiisitasyonunda permisif hipo-
tansiyonun etkisini arastiran ilk klinik prospektif ¢a-
lisma; Bickell ve arkadaslar: tarafindan yapilan, New
England Journal of Medicine dergisinde yayinlanan
ve Houston Calismasi olarak bilinen c¢aligmadir (9).
Bu ¢aligmada, hipotansif penetran gévde yaralanma-
s1 olan hastalar, agresif siv1 tedavisi alan ve almayan
olarak gruplandirildi. Randomizasyon sonrasi agresif
swv1 kolunda yer alan hastalara arteriyel tansiyon de-
gerlerine bakilmaksizin bolus kristeloid uygulandi.
Caligmada tedavi protokolii sahadan baglayarak acil
servisi de igerecek sekilde tanimlanmisti. Houston
Calismas: sonunda sivi verilmeyen grupta daha iyi
sagkalim sonuglar: bildirdi. Bu yonii ile Houston Ca-
lismasi permisif hipotansiyon yoniinde goriis bildi-
ren ve insan denekler {izerinde yapilan ilk randomize
kontrollii galismaydi.

Caligmanin sonuglarinin genellenebilirligi bazi ista-
tistiksel ve metodolojik eksiklikler nedeniyle kisitliy-
di. Oncelikle caligma penetran hastalarda yapilmisti
ve kiint travmalara genellenemiyordu. Ikinci olarak,
¢alisma hastane 6ncesi ve acil servise ait tedavi siireci-
ni igeriyordu ve bu konuda yorum yapiyordu. Hasta-
larin acil cerrahi nedeniyle alindig1 ameliyathane veya
yakin takip i¢in alindig1 yogun bakim siirecini iger-
miyordu. Bu nedenle permisif hipotansiyonun ame-
liyathanede veya yogun bakim takibinde uygulanabi-
lirligi sorusunu cevaplamiyordu. Calismanin tigiincii
bir kisitlig1 ise tedavinin hastanin vital takibine gore
titrasyon yapilmamis olmasiydi. Hipotansif olarak
calismaya dahil edilen hastalara, agresif sivi kolun-
daki hastalara 6ngoriilen sivi tedavisi uygulanmigt.
Hasta normotansif limitlere gelmis olsa bile protokol
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tamamlanmigti (9). Tiim bu limitasyonlariyla kanamal
travma hastalarinda standart resiisitasyon uygulama-
st degistirmek icin az bir kanit sunmus olsa da bu
caligma sonrasi normal tedavi protokollerinin sorgu-
lanmasina neden oldu.

Travma yonetiminde permisif hipotansiyon ile ilgili
insan aragtirmalari, Amerikan Gida ve ilag Idaresinin
(FDA) yaptig1 etik kurallardaki degisiklikler (teda-
vi protokolleri denemeleri igin bilgilendirilmis onam
alma siirecindeki degisiklikler) nedeniyle kisa siireligi-
ne ABDde yapilamadi. Bu siirecte Houston Calismas:
permisif hipotansiyonu destekleyen tek randomize
kontrollil insan ¢aligmasi olma 6zelligini korudu. FDA
tarafindan 1996da etik hususlar hakkinda yeni kila-
vuzlarin yayinlanmasiyla ABDde ve diinya genelinde
yeni randomize kontrollii ¢alismalar yapildi ve Hous-
ton Calismas: sonuglart genellenebilirligi artirilarak
verifiye edildi (10). Sonug olarak, giiniimiizde permisif
hipotansiyon olarak adlandirilan organ perfiizyonu ve
doku oksijenasyonunu bozmayacak sekilde normalden
daha distik bir kan basinci hedefi noktasina geldik.
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