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Giris
- Ciddi Travma olum > 5.8 milyon/yil

- Oliim nedeni = %35 kontrolsiiz kanama

- En sIk travma;
- Trafik kazalari (1,2 milyon o6lum)
- Son yillarda saldiri ve bombalamalar

- Kanama,;
- Koagtilopati (1/3) = MOY -=>Olim



Travmada Oliimciil Triad




Hayati tehdit eden kanama

- Hizli kan kaybil,
- Yerde kan birikmesi,
- Yaradan hizla akan / figkiran kan

- Manuel basiya ragmen devam eden kanama



Travmatik Olim Dagilimi
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Travmada Oliimciil Kanamalar

Aort Dalak Pelvis
Vena Kava Karaciger Femur

Hizla Kan Kaybini Digla
Gogus Boslugu — PAAC / FAST
Abdomen — FAST
Pelvis — Rontgen
Femur — FM / Rontgen
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Kanama Yonetimi

- | Baslangig resusitasyonu ve ileri kanamayi onleme
- Il Kanamanin tani ve monitorizasyonu

- Il Doku oksijenasyonu, sivilar ve isi

- IV Kanamanin hizli kontrolu

- V Koagulopati ve Kanama yonetimi

- VI Antitrombotik Ajan Kullananlar



Oneri Siniflamasi

_

1A Gugclu oneri, yuksek kaliteli kanit

1B Guclu oneri, orta kalitede kanit

1C Guclu oneri, dusuk kaliteli veya cok dusuk kaliteli kanit

2A Zayif oneri, yuksek kaliteli kanit

2B ZayIf oneri, orta kalitede kanit

2C Zayif oneri, dusuk kaliteli veya cok dusuk kaliteli kanit



| Baglangic¢ resusitasyonu ve ileri
kanamayi onleme

- Uygun travma merkezine transfer (Grade 1B)
- Olim %15
- Onlenebilir 81im %50 J

- Yaralanma ve kanama kontrolu arasi en aza indirilmel
(Grade 1A)
- Uygun cerrahiye kisa surede ulasim
- Fatal seyreden tim travmalarin > %50’si ilk 24 sa olum



Lokal Kanama

- Lokal kompresyon (Grade 1A)
- Manual basi / Siki bandaj
- Foley kateter (penetre boyun yarasi)
- Topikal hemostatik ajanla kombinasyon

- Turnike (Grade 1B)

- Acik ekstremite yaralanmasi
- Maksimum 2-6 saat

- Pelvik bandaj (Grade 1B)
- Eksternal fiksasyon ve kompresyon



QuirkClot

Bleeding Control Dressing

For Temporary External Use to Control

Tg




Pelvik Eksternal Fiksasyon




Il Kanamanin Tani ve Monitorizasyonu

- Masif transfuzyon ongorusu (Grade 1C);
- Yuksekten dusme > 6m
- Yuksek kalibreli silah

- Sok indeksi (Nabiz/Sistolik TA) (Grade 2C)
- Transfuzyon ihtiyaci ve erken mortaliteyi ongorar
- Grup 1<0.6 —>Mortalite %11
- Grup 11 0.6/1.0
- Grup I111.0/1.4
- Grup IV 21.4 - Mortalite %40



ATLS Kan Kaybi
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Erken Girisim

- Kaynagi bilinen ve olume yakin sok (Grade 1C)

- Acll cerrahi,

- Torakotomi;
- Baslangigta > 1500 ml
+ > 1500 ml/24 sa
- > 200 ml/sa (3 saat izlemde)



lleri Arastirma

- Hemodinamik stabilse:

- Goruntuleme (USG/BT);
- FAST (Grade 1C);

- Kontrastli Tum Vicut BT (Grade 1B);

- MDBT;
« Altin standart

« CKBT;
* Retroperitoneal kanamada altin standart

- Laboratuar (AKG, koagulasyon profili vs.)



Hemoglobin

- Baslangic¢ta dusuk Hb;
- Koagulopatiyle iligkili ciddi kanama (Grade 1B)

- Tekrarlayan Hb takibi;
- llk Hb normal olabilir ( Grade 1B)



lll Hacim, Sivi ve Isi

- Grade 1C;

- Kafa travmasi yoksa;
- OAB: 50-60 mmHg (SKB 80-90 mmHQ)

- Ciddi kafa travmasi (GKS< 8);
- OAB = 80 mmHg

- Grade 1B;

- Hedef kan basinci i¢cin sinirli volum replasmani

- Vazopressor / Inotropik ajan (Grade 1C);
- Hayati tehdit eden Ht = Sivi ile birlikte
- Myokardiyal disfonksiyon = Inotropik ajan



Hangi Sivi ?

- Izotonik kristaloid (Grade 1A);

- 9%0.9 NaCl,

- Renal kan akim hizi azalmasi

- Hiperkloremik asidoz

- > 60 ml/kg/24 sa > Her 100 mEq klor yiklemesi = Olim orani %5.51
- RL (Grade 1B);

+ Hipotonik

- Ciddi kafa travmasinda !

- Kolloid (Grade 1C)

- Hemostaza olumsuz
- [V hacme daha etkili
- Ciddi sokta uygula



Eritrosit Suspansiyonu

- Hedef Hb; 7-9 g/dL (Grade 1C)

- Masif travmatik kanama:

- ES:TDP:PLT - 1:1:1 veya 2:1:1



Isi Yonetimi

- Hipotermiyi onle normotermiyi sagla (Grade 1C)
- Hedef merkezi 1s1 236-37 °C

- Vucut 1si1s1 <35 °C ise;
- Asidoz,
- Ht,
- Koagulopati



IV. Kanamanin Hizli Kontrolu

- Hasar Kontrol Cerrahisi
- Pelvik Stabilizasyon
- Embolizasyon ve Packing

- Lokal Hemostatikler



Hasar Kontrol Cerrahisi

- Resusitatif Laparatomi - Kanama kontrolu
- Packing

- Yogun bakim tedavisi
- Isitma
- Asid-Baz dengesi
- Koagulopati kontrolu

- Kesin cerrahi tedavi
- Hedefe yonelik cerrahiler



Hasar Kontrol Cerrahisi

- Grade 1B;
- Ciddi hemorajik sok,
- Devam eden kanama
- Koagulopati
- Grade 1C;
- Hipotermi,
- Asidoz,
- Ulasilamayan major anatomik yaralanma,
- Zaman alici proseddr ihtiyaci,
- Karin digi eslik eden major yaralanma

- Hemodinami stabil ve yukaridaki faktorler yoksa primer
kesin cerrahi tedavi (Grade 1C)



Pelvis Stabilizasyonu

- Venoz ve kemikten sizan kanama icin (Grade 1B);
- Pelvik bandaj,

- Pelvik C-klemp,

- Pelvis kemeri




Packing, Embolizasyon ve Cerrahi

- Pelvik kirikta fikir birligi yok
- En yaygin yaklasim;
- Anjiyoembolizasyon ve eksternal fiksator

- Pelvik stabilizasyonuna ragmen hemodinami bozuk
(Grade 1B)

- Cerrahi;
- Anstabil hasta
- Arterial embolizasyon;
- Hastane sarti uygunlugu
- Stabil hastada kanama devami
- Selektif / Nonselektif embolizasyon

- REBOA (Grade 2C);



R - :
REBOA

- Zaman kazanmak igin
- Sok ve pelvik Kirikta
- Kullanimi yaygin degil

- Gelisim asamasinda




Lokal Hemoztaz

- Lokal hemostatik ajanlar (Grade 1B);

- Kollajen, Jelatin, Seluloz bazl Granler, Fibrin, Sentetik yapistiricilar,
Polisakkarit bazli inorganik hemostatikler

- Diger cerrahi onlemlerle birlikte

- Parankimal yaralanmalarla iligkili ven0z veya orta derecede
arteriyel kanamalarda tamponla birlikte




V Koagulopati ve Kanama Yonetimi

- Antifibrinolitikler

- Koagulasyon resusitasyonu



D
Antifibrinolitikler

- Traneksamik asit (TXA)

- &-Aminokaproik asit



TXA

- Sentetik lizin analogu
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- Ik 3 saatte;
- YUkleme—>1gr/10dak
- Inflizyon = 1 g/ 8sa (Grade 1A)
- Yari omru 120 dk

- Hastane oncesi ilk doz (Grade 1C)



ge-Aminokaproik asit

- Sentetik lizin analogu

- TXA yoksa

- Yukleme - 150 mg/kg,

- Inflzyon = 15 mg/kg/h (kanama riski azalana kadar)

- Yari omru 60-75 dk




Koagulasyon Resusitasyonu

- ES, TDP, Trombosit intiyaci belirlenir

- Masif kanamada:

- ES:TDP (veya inaktive TDP) - 2:1
- ES : Fibrinojen konsantresi

- ES:TDP:Trombosit susp (1:1:1);
- “Anatomik” hemostaz
- 24 saatte kanamaya baglh 6lum daha az



VI Antitrombotik Ajan Kullananlar

- Kanama devam ediyorsa antitrombotik ajanlarin etkisi
tersine ¢evrilmeli (Grade 1C)

- Kanama kontrol edildikten sonra trombofilaksi baslatiimall
- Vit K bagli antikoagulan

- Oral antikoagulanlar
- F Xa inhibitorleri
- Trombin inhibitorleri

- Antiplatelet ajanlar



L
K Vitamini Bagl Oral Antikoagulan

- Coumadin (Grade 1A);

- Protrombin kompleks konsantresi (PCC)
- K1 vitamini (fitomenadion) = 5 mg IV

. TDP



Faktor Xa inhibitorleri

- Apiksaban, Edoksaban, Rivaroksaban;

- Plazma duzey 6lcimu (Grade 2C)

- Olciim mumkuin degilse Hematoloji goriist (Grade 2C)
- Kanama yasami tehdit ediyorsa;

- TXA - 19 (15 mg/kg)

- Spesifik antidot elde edilene kadar 25-50 U/kg PCC (Grade 2C)



Direkt Trombin Inhibitorleri

- Dabigatran;

- Plazma seviyesi (Grade 2C)

- Olcim mumkin degilse = Trombin zamani élgiimi (Grade 2C)

- Kanama yasami tehdit ediyorsa;

- ldarucizumab =5 g (Grade 1B)

- TXA 21 g (15 mg/kg) (Grade 2C)



L
Antiplatelet Ajanlar

- ASA, Klopidogrel, Tiklodipin, Tirofiban vs

- Kanama devam ediyor ve trombosit disfonksiyonu
belgelenirse;
- Trombosit (Grade 2C)

- Ameliyat gereken ISK;
- Trombosit (Grade 2B)

- Miildahale gerekmeyen ISK;
- Trombosit gereksiz (Grade 2B)

- Trombosit inhibitoru / von Willebrand hastalig;
- Desmopressin (0,3 pg/kg) (Grade 2C)



OTOTRANSFUZYON




Kan Transfuzyonu

- Bagislanan kan transfluzyonu riskleri;
- Hastalik bulasi,
- Sitrat toksisitesi,
- Hiperkalemi,
- Hipotermi,
- Hipomagnezemi,
- Asidoz,
- Sepsis,
- Solunum yetmezligi,
- Trombotik komplikasyon



Ototransfuzyon

- lIk belgelenmis uygulama (Dr. James Blundell,1818)
- Uterus hemorajisi = Olim

- Filtrasyon ve steril teknikteki gelismelerle yayginlasti



Ototransfuzyon
Endikasyon Kontrendikasyon
- Aktif ekstravazasyon - Kontaminasyon;

- Bulasici (GIS, Yara yeri)

- Bulagici olmayan (iyot, steril
su, alkol, irigasyon
solusyonu, klorheksidin)

- Kan kayb1 >1000 mL

- Acil kan ihtiyaci; - Hemostatik ajan verilen
kavite
- Kros kan elde edilememesi - Koagulopati / DIC kaniti

- Orak hucre anemisi ??

- Hastanin kros kan
iIstememesi




Ototransfuzyon sistemleri

- In-line;
- Siviyl daha sonra kullanmak uUzere toplayan kan torbasi kullanilir
- Acilde tercih edilir

- En yaygin hemotoraksta
- GoOgus tupu yerlestiriimeden ototransfluzyon toplama torbasi yerlestiriimeli

- Self filling;
- Torbaya sivi akisini iyilestirmeye yardimci vakum kullanilir

- Continious;
- Ameliyathanede tercih edilir
- Kani dogrudan hastanin venoz girisine veren inflzyon pompasi ve filtre

- Avantaj; Transfuzyon hizli, Kurulum sonrasi az personel ve Kontaminasyon
riski {,



In-Line Ototransflizyon Ekipmanlar

- Steril onluk ve eldivenler

- Koruyucu yuz maskesi

- Bone

- Steril cilt hazirlik malzemesi (6rn. lyot veya klorheksidin)
- Kan toplama torbasi

- Mikroagregat filtresi (tipik 40 mikron)
-SF1L

- Uzatma hortumlu IV baslangic Kiti.

- Basing torbasi

- Antikoagulasyon icin Sitrat veya heparin
- Su sizdirmayan gogus tupu drenaj kit

- Tup torakostomi Kkiti



Komplikasyon

- En sik;
- Uygun baglanmamaya bagli kan kaybi

- En ciddi;
- Enfeksiyonla sonucglanan kontaminasyon

- Digerlert;
- Hemodilusyon,
- Hemoliz,
- Hava embolisi,
- Aktive lokosit kontaminasyonu
- Trombositopeni



Ototransfuzyon

- Acilde travmada dikkate alinmali

- Ameliyat geciren hastalarda kullanilabilir
- Transfuzyon reaksiyon riski azalir

- Maliyet tasarrufu saglar

- Cros kaniyla birlikte kullanilabilir
- Kanin gelmesini beklerken gecici bir onlem saglamaya yardimci

- Kurulum nispeten basit

- Ekstra zaman veya kaynak gerektirmez



Ototransfuzyon oncesi

- Erken tani
- Gerekli ekipmanin hizli hazirlanmasi
- Steril teknik

- Periferik DY saglanmali

- Hemostaz saglanamiyorsa cerrahi






Cell Saver

WATER SEAL
LIS T DRy




R - :
OZET

- Hayati tehdit eden kanama?

- Bandaj — Turnike?

- Sivi ve Kan, Kan arunu tedavisi
- Girisimsel yontemler

- Hasar Kontrol Cerrahisi

- Antitrombotik Kullanimi

- Ototransfuzyon






