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Sunum Plani

» Hemorajik sok nedir?
» Hemostatik resusitasyon ve tarihgesi

» Hemostatik- hipotansif ve hasar kontrol edici resusitasyon kavramlar

» Sivi, kan ve kan UrUnleri ve yardimci tedaviler
» Travmaya bagl koagulopati

» Masif fransfUzyon




» Sok, dokularin yetersiz perfUzyonudur.




Klinik:

» Tasikardi, hipotansiyon, periferik dolasimin bozulmasi(periferik nabizda
zayiflama,islak ve soguk extremiteler, kapiller dolumun uzamasi)...

» Hipotansif travma hastasinda dncelikle tansiyon pndmotoraks ekarte

edilmeli ve sonrasinda aksi ispat edilene kadar hemoraijik sok olarak kabul
edilmelidir.




Sok Evrelernt:

Kan kaybi (ml) 750-1500 1500-2000 >2000

Kan kaybi (% viicut 0-%15 %15-30 %30-40 >%40

vollim)

Nabiz/dk <100 100-120 120-140 >140

Sistolik basing Normal Normal Azalmis Azalmig

Nabiz basinc Normal/artmis Azalmis Azalmis Azalmig
Solunum sayisi 14-20 20-30 30-40 >35

idrar gikisi (ml/saat) >30 20-30 5-15 Neredeyse yok
555-mental durum Hafif anksiydz  Anksiyoz Anksiyoz, konfi Konfi, letarjik

Ilk sivi replasmani Kristalloid Kristtalloid  Kristalloid ve kan  Kristalloid ve kan




» Ventilasyon ve oksijenizasyonu sagla.

» Her iki kol antekUbital bdlgeden genis(14-16G) damaryolu, santral venoz yol
yada intraossedz yol ile sivi replasmanina basla.

» Yatakbas USG(kardiyak fonksiyon, infraabdominal kanama, volUm durumu
tayini ve santral vendz yol acilmasini asiste etmek icin).




Hemostatik Resusitasyon:

®» Temel amaclar:

1) Hucrelere yeterli oksijen tasinmasi ve doku perfUzyonunu devam ettirmek
icin yeterli infravaskUler volum saglamak.

2) Koagulasyon dengesizligini duzeltmek veya engellemek.

Verilen sivi ya oksijenasyonu ya da koagulasyonu iyilestirmelit!!!




Tarihce :

= MS 160-200 epilepsi tedavisinde kan kullanimi (Roma ve Yunan kaynaklari)
» [666 Richard Lower (Oxford) bir hayvandan digerine kan transfUzyonu

» 1667 Jean Denis (Paris, 14. Louis'nin doktorlarindan) hayvandan (koyun)
insana kan transfuzyonu

» 1795 ik insan kani nakli Amerikali Dr. Philip Syng Physick tarafindan yapildi

» 1873 Thomas Smith tfransfUzyon amaciyla defibrine kan elde eder ve ilk
olarak bir hastaya kullanir.



Tarihce :

» ]878 — Hayem fizyolojik serumu gelistirir. BUyUk sivi kayiplannda bu ¢cozeltinin
kullanilmasini énerir.

» ]884 — Kan yerine hacim genisletici olarak ilk kristaloid ¢cdzeltisi infUzyonu da
gerceklemis oldu.

» [901 - Karl Landsteiner (Viyana) tarafindan ABO kan gruplar kesfedilir.

» 1921 — Prof.Dr. Burhanettin Toker tarafindan TUrkiye'de transfUzyon
calsmalarn baslatildi.




Hemostatik-Hipotansit Resusitasyon

®» Amac; intravaskuler volumu sinirlayip, kan basincini normalin altinda tutmak.

» Kan basincini normale getirmek hidrostatik basinci arttirarak kanamayi
arttirabilir.

» Kan basinci hedefleri; sistolik KB:
-travma hastasinda 80-20 mmHg

-kafa travmasinda 920-95 mmHg.




» Hipotansif resusitasyon myokardiyal hastaligl, serebral iskemisi yada
travmatik beyin hasar olan hastalarda kullaniimamaldir!!




Hasar Kontrol Edici Resusitasyon (DCR):

®» Frken kanama kontrolu
» Hipotansif resusitasyon stratejileri (minimize kristaloidler): SBP 90-100 mmHg

» Hemostatik resusitasyon (1:1:1 oraninda ES:TDP:PLT'in erken ve artmis
kullanimi)

» Kriyopresipitat (fibrinojen icin) kullanimi
» Hipotermi, asidoz ve koagulopatinin dnlenmesi

» Traneksamik asit, kalsiyum, PCC ve rekombinant Faktor Vila gibi
adjuvanlarnn kullanimi




= Hangisividan ne kadar verelimeege




Isotonik kristaloid solUsyonlar (Normal salin ve ringer laktat)

Kolloid solUsyonlar (AlbUmin, Hydroxyethylstarch (HES)hetastarch,
Pentastarch, Dextran )

Hipertonik solusyonlar (Hipertonik salin %7.5 )

Travmatik kanamall hastalarda 2 It den fazla isotonik kristaloid replasmani
gerekecekse kan replasmani planlanmahdirl!!



Kan ve Kan UrUnleri:

» ES, TDP, PIt (1:1:1 orani 222)

» Hedef Hb: 7-9 g/dl.

= ki It isotonik sivi replasmanina ragmen dizelmeyen ya da evre 3-4 sokta
olan hastalar!!l

» Kriyopresipitat (fibrinojen replasmani icin)




Yardimcli Tedaviler:

» Kalsiyum
» Protrombin Komplex Konsantresi
» Rekombine Aktive Faktor Vila

» [darukizumab(5griv) ;dagibatran kullanan hastalarda kanama hayat tehdit
ediciiselll
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» Travma hastalarinda hastane dncesi TXA uygulanmasinin mortalite ve
surveyde efkisi

» FErken (ilk 24 saat) mortalite TXA uygulanan grupta anlaml dUsuk (%5.8-
%12.4)

» Hastanede yatanlarda mortalite orani benzer (%14.7-%16.3)




ABCD Arq Bras Cir Dig Review Article
2016;29(4):282-286
DOI: /10.1590/0102-6720201600040017

USE OF TRANEXAMIC ACID IN TRAUMA PATIENTS: AN
ANALYSIS OF COST-EFFECTIVENESS FOR USE IN BRAZIL

Uso de acido tranexamico no trauma: uma analise de custo-efetividade para o uso no Brasil

Marcelo A. PINTO'?, Jair G.da SILVA'?, Aljamir D. CHEDID?, Marcio F. CHEDID?

» Hastane oncesi TXA kullanimi gUvenlidirll

» TXA tedavisi uygun maliyetli bir tedavidir!

» Kanayan ya da kanama riski olan tum travma hastalannda TXA
kullaniimahdir!!!




Traneksamik Asit

» Yaralanmanin ilk 3 saatiicinde 1 gr 10 dakikada yUkleme, 1 gr 8 saatte
infUzyon




Koagulopati:

» PT7>18 sn veya PTT>60 sn veya INR>1,5

» Tromboelastografi (TEG) veya Tromboelastometri (ROTEM)

» Frken donemde ES VE TDP replasmanillll




Travmatik hemaraiik sok

Doku hasan I

— Hemorajik sok

Yatakbasi kogiilasyon
takibi

[ Traneksamik asit ]

¥ Diistik voliimlii resiisitasyon
v' 80<SAB<90 mmHg
v Vazopresdriin erken verilmesi

Sivi resusitasyonu

Hipotermi
Hipokalsemi

v yonize Ca''= 1.1-1.3 mmol/l

¥ Normotermi ]

Doku hipoksisi
— Asidozis
Anemi

Verirken gecikmleri énlemek
Massif transflizyon protokolii
RBCs:TDP<2:1

TDP erken verilmesi
Fibrinojen21.5-2 g.L"

% % % %




= Sivi tedavisine yaniti nasil degerlendirelim 222




BAKALIM...
TEDAVI

MAALESEF TECAVIVE
CENVAP VERMIYOR...




Vital bulgular Normale déner Gecici diizelme, tansivon Anormal, dizelme
da tekrar diisme, nabizda vyok
ylkselme

Tahmini kan kaybi  Minimal (%10-20) Moderate-devam eden Ciddi kanama (>%40)
kanama (%620-40)

Ek kristalloid Az-yok Az-orta Orta (hemen kan)
ihtiyaci

Kan tx ihtiyaci Az-yok Orta-cok Acil

Kan hazirhig Tip-cross match Tip spesifik Acil kan temini
Cerrahi ihtiyaci Belki Muhtemel Kuvvetle muhtemel

Erken cerrahi kons Yine de evet Evet Evet




Masit Transtuzyon:

» Tanim;

-24 saatte 10 U veya UstU; ya da 1 saatte 4 U ES veriimesil!




Massit Transfuzyon Gerekli miee

Table 2

ABC™

TASH*

Commonly used variables in massive transfusion scores

Schreiber
et al,>* 2007

McLaughlin
et al,”' 2008

ETS2

PWH*

Hypotension X

X

X

Hemoglobin/ —
hematocrit

X

X

X

Intra-abdominal X
fluid

Pelvic or long —_
bone fracture

>

Tachycardia X

Base deficit -

Gender —

= =

Admission —
from scene

Traffic accident —

Fall (=3 m) —_

Penetrating X
mechanism

INR —

pH —

Age —

GCs —




» ABC skoru (O=hayir, 1=evet)
» AS'te sistolik kan basinct <20mmHg
®» AS'te nabiz sayisi 2120 atim/dk
®» Penetre mekanizmna

» FAST'te sivi varligl
®» 2 puan %38 MT tahmini, 3 puan %45 MT tahmini, 4 puan %100 MT tahmini

» %75 sensitivite, %86 spesivite




Prediction of Massive @) e
Transfusion in Trauma

Paul M. Cantle, mp, meT, rrRcsc, Bryan A. Cotton, mp, MPH, FRCPSIGlasg) ™

e Damage control resuscitation with early activation of massive transfusion protocols im-
proves the survival of the 25% or more of trauma patients who arrive with coagulopathy.

e Using the traditional definition of massive transfusion of receiving 10 or more units of red
blood cells in 24 hours introduces survival bias to resuscitation studies.

e Use of contemporary concepts of substantial bleeding, resuscitation intensity, and critical
administration threshold will improve the analysis of massive transfusion prediction
methods in future studies.

e Several highly accurate and validated scores for the prediction of massive transfusion in
trauma exist.

e The ABC score is an accurate, rapid, and simple score that can be used widely including in
both the rural and the prehospital setting.



Massive Transfusion Protocol (MTP) = ADULT

gnﬂmnm- E -m -Im- t -mmmnt-ﬂuld
# INiravenaLUs access — 2 large bora Ve and Canlral Venols Cath s Ild: I'Itlﬂf .ﬂ. | "Ell'ﬂ' T EII HIEdll'I.ﬂ i
+ Labs: TS, CBC, Pits, INR, PT, PTT, Fibrinogan, Elecirolytes.

BLINCreatning, lanized caldum l'
= Continual monitoing: VS, LD, Ackd-base sahis
» Agresaive re-warming Adult: 4U ABCs in <4 hours and ongoing bleading
+ Prenvent/Pevarss acdoosls l

» Carrect ypocalcamia: CaGuconate of Cacl
» Tanget goal lontzed calcium 12-1.2

« [fuse Cacl 1 gm, gve skewly IV 2
+ Rapaat lab esling o evaluale coaguiopathy -Hwﬂmmﬁl:kﬂ:dmpmmhﬂﬂ

BIII'IInH Tlll'n Anﬂ'ﬂtll HTP & Dllhl'lll:ll Clinical Contact

» Stop crystaliald - evold diutional coaguiopaty * Provides MA#, sex, namie, location of patient

Prene * Reconds mame of BB contact, calls if lecationfcontact information changes
Dther considemticns: = Sande person to pick up the coolar
+ Call salvage: Anas Tech via front desk = Enauras that MTP protecol alectronic oder is entarad

» Haparin reversal: Frotamines 1 mg IViA0D L) heparin
« Warfarin reversal: Wikamin K 10 mg V: conskder protromin GG
+ Chionlc Renal Fallure of VW Disaase: DDAV BB prepares MTP pack; fransfuse as 1:1:1 ratio

0.4 microgramdkg IV = 1 dose MTP pack: 6U RBCs; 4U FFP; one (1) 5-pack plaislats
* Corsider antinbrinokytics:

s Tranexamic ackl 10 mgkg IV
«Amicar 5 gm IV bols then 1 grdhir 1 Infusion
Additional belp

« Anesthasla: Page

General Guidelines for Lab-based Blood
Component Replacement in Adults:

=S === ==
RBCs No threshold MD discretion
FEP INR>L5 4 units FFP m——
Platelets <100,000 One 5-pack Plte » Nolify BB & rstum any unussd
e Fbrinogen  Tew B-packs bhood ASAP
1 <ioo e Sl - O T aiconic orsee

FIGURE 13-4. Massive Tansfision plotocod {MTP) fom the University of Michigan's Lewel | Traurma Centef,




Critical Care
BiohlhMMed Central

The European guideline on management
of major bleeding and coagulopathy
following trauma: fourth edition

Rolf Rossaint, Bertil Bouillon, [...]. and Donat R. Spahn

» Plt- TDP- ES orani 1:1:2 olarak masif transfUuzyon yapilan hastalarin sagkalim
oranlari, 1:1:1 orant ile yapilanlardan yuksek bulunmus.




Masit Transfuzyon Komplikasyonlarn:

KoaguUlopatfi
Trombotik komplikasyonlar
ARDS
Diger tfransfuzyon reaksiyonlari,
— TACO (transfusion-associated volume overload)
— TRALI (transfusion-related acute lung injury) ve hemolitik reaksiyonlar

Olum






