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Epidemiyoloji

e Travmaya bagli 6limlerin %40 =» Kanama

* Travmaya bagli dnlenebilir 6lim nedenlerinin basinda
(% 66-80) =» Kontrolsliiz kanama

 Kanama ilk 24 h icindeki 6limlerin %50’sini

Global burden of injuries. Am J Public Health. 2000,;90:523-526



Nedenleri

¢ 12.ULUSAL

¥ ACILTIP KONGRESI
nt _Intercontinental #
‘i 3mlnternational

Hemorajik Sok
Toraks Abdomen/Pelvis/Retroperitoneal Jinekolojik Ortopedik
-Parankimal travma - Solid organ travmast - Ektopik gebelik riiptiirii - Pelvis travmalari
- Vaskiiler travma - Vaskiiler travma - Peripartum hemoraji - Ekstremite ve deri yiizeyi
-- Aort riiptiirii - GIS kanama - Uterin kanamalar travmalari
-- Masif hemoptizi -- Ozefagus varisleri - Over Kkist riiptiirti -- Bilyiik damar travmalari

-- Ulserler
-- Vaskiiler anomaliler

-- Yumusak doku travmalari
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Klinik

Kanama

Nedeni

Hizi

Miktari

Suresi

Baska problemlerin varhigina (Yas 1%, KAH, PTX,...)

Daha onceden kullanilan ilaclar (B-bloker, Ca-kanal
blokerleri,...)
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Klinik

Hipotansiyon
Tasikardi

Yetersiz perfuzyon bulgulari
Bilin¢ degisikligi

-- Ajitasyon, konflizyon, irritabilite, dikkatsizlik = Erken sokun tek bulgulari *

Soguk, soluk, nemli deri
Uzamis kapiller dolum
Daralmis nabiz basinci
Periferik nabizlarin zayiflamasi

* Initial evaluation and management of shock in adult trauma, UpToDate 2016



Klinik

Hipotansiyon = Travmada kanama disinda
Myokardial disfonksiyon (Kontlizyon, Ml)

Pulmoner disfonksiyon (Hemotoraks, kontlizyon)
Yag veya hava embolisi

Kardiyak tamponad

Tansiyon pnomotoraks

Spinal kord yaralanmasi

Toksikolojik durumlar
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@2016 UpToDate®

Differential diagnosis of shock in trauma

I. Low CVP

A, Hypovalemia
1. Hemorrhage
a. External {compressible)
i. Lacerations
i, Contusions
iii. Fractures (partly compressible)
b. Internal {noncompressible)
iv Intrathoracic
ii. Intraperitaneal
iii. Retroperitoneal {partly compressible)
©. Fractures (partly compressible)
2. Third spacing {eq, hurns)

B. Neurogenic (high cervical cord injury)

1I. High CVP

A, Pericardial tamponade
B. Tension preumo ithoras
C. Myocardial contusion

III. Other diagnoses to consider

A, Pharmacologic or toxricologic agents
B. Myocardial infarction (severe)
C. Diaphragmatic rupture with herniation

D. Fat or air embolism

CWP central venous pressure,



¥ ACILTIPKONGRESi

—*% 3mlntercontinental B
International

Hemorajik sok icin risk

ISS’si ylksek

Onemli kan kaybina neden olacak yaralanma mekanizmasi
(Damar yaralanmasi,...)

SKB<90 mmHg
Asidoz (pH<7.2)
Baz defisiti > 6
Hipotermi (35°C { )
INR > 1.5

Laktat T
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e Serum laktat ve/veya baz defisiti = Kanamanin boyutunu ve
sokun tahmininde ve takibinde *

e Serum laktati T~ =» Mortalite ile iliskilidir *
» Baz defisiti = Yetersiz perfiizyonu gosterir *

» Alkole bagli travmada baz defisiti=® Laktata gore prognozu
tahminde daha iyi **

* The European guideline on management of major bleeding and coagulopathy following
trauma: fourth edition. Crit Care 2016 Apr 12;20(1):100

** Herbert HK, et al. Lactate in trauma: a poor predictor of mortality in the setting of alcohol
ingestion. Am Surg. 2011,;77(12):1576-9
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Evre | Evre Il Evre 111 Evre IV
Kan kayb1 (ml) <750 750-1500 1500-2000 >2000
% VA <%15 %15-30  %30-40 >%40
Nabiz <100 100-120  120-140 >140
Kan basinci Normal Normal Azalmis Azalmis
Nabiz basinct  Normal-Artmis Azalmis  Azalmis Azalmis
Solunum sayis1 14-20 20-30 30-35 >35

Mental Durum Hafif endiseli  Endiseli  Endiseli-Konfiize Konfiize-Letarjik

American College of Surgeons Committee on Trauma. ATLS® Student Manual 9th
Edition. Chicago, IL: American College of Surgeons; 2012
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Dikkat

* Sistolik kan basinci dismez
- Yetiskinlerde %30 kan kaybi
- Cocuklarda %40-45 kan kaybi

* PVR P =>» KB 1Tt ancak doku oksijenasyon bozuklugu devam eder

* Gebelerde IVK basisi = CVP |, =» Cok daha az kan kayiplarinda
hipotansiyon ve tasikardi

* Pace’li hastalar = Kanamaya beklenen yaniti gosteremezler
* Intraabdominal kanamanin % 30’da vagal tonus artisi bagli = Bradikardi
* Hipoperflizyon varliginda tasikardi yoklugu =2 Koti prognoz *

* Initial evaluation and management of shock in adult trauma, UpToDate 2016
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Amac

Kanama kontroli
Perfizyonun duzeltilmesi

Travmanin 6lim triadinin onlenmesi veya hafifletilmesi
Hipotermi

Asidoz

Koagulopati

Hasar kontrol resusitasyonu

zin verilebilir (Permissive) hipotansiyon

Hemostatik reslisitasyon -
Hasar kontrol cerrahisi “é




Tedavi

ATLS klavuzuna uygun (ABCDE)

Hemostazin kontrolu

Direkt basi

Turnike

Pelvik bandaj (Pelvik sabitleme)
Kanama durdurucular (dressing)

Hastanin isisi korunmali (Hipotermiye dikkat)
Pozisyon =@ Ayaklar yiikseltilmeli

¥ ACILTIPKONGRESi
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Tedavi

Perferik vendz damar yolu (Oncelikli)
Santral damar yolu

Intraosseoz yol
Periferal girisim basarisiz olursa
Santral yol acilana kadar
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Tedavi

 Sivi tedavisinin amaci =2 Kritik organ perflizyonu icin yeterli
intravaskuler volumu saglamak

« Sag kalim acisindan =» Kristaloid ve kolloid fark @
- Kolloidlerin maliyeti 1%, yan etki

* Agresif sivi tedavileri yerine makul sivi tedavisi yapilmasi daha
uygun

- Maksimum 1-1.5 L %0.9 NaCL

- 20 ml/kg kristaloid (Pediatrik)

- Dengeli elektrolit soltisyonlarinin sonuclari, %0.9 NaCl'ye gore daha iyi *

* Young JB, et al. Saline versus Plasma-Lyte A in initial resuscitation of trauma patients:
a randomized trial. Ann Surg 2014,259(2):255-62
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Tedavi

e Kanama kontrol edilene kadar hedef KB icin =2 Kisitlh sivi
replasmani
- Sivi kullanimlarini kisitlamak icin 250 mUlik kristaloidler

* Travmanin baslangic doneminde, TBI @ hastalarda kanama
durdurulana kadar =» Hedef SKB = 80-90 mmHg

* Siddetli TBI (GCS < 8) = OAB > 80 mmHg
- Siddetli TBI'li hastalarda RL gibi hipotonik sivilardan kaginiimal

The European guideline on management of major bleeding and coagulopathy following
trauma: fourth edition. Crit Care 2016 Apr 12;20(1):100



£ ACILTIPKONGRESi

"% - Intercontinental b
! 3 International

Tedavi

* Kontrolli hipotansiyon

- Kristaloidler ile
-- Kan diltie olur ve koagtilopati T
-- Pihtilar yerinden oynar

-- Kanama kontroli yapilmamis akut vaskiler yaralanmalarda = KB/, devam
eden kanama miktarini

- Amac =2 KB optimal seviyede tutulurken cerrahi kontrol
saglanana kadar kanamayi artirmamak

- Radial nabzin palpabil olmasi (SKB>80 mmHg) ve bilincin
diizelmesi = Gerek yok
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Akut travmatik koagulopati

* Hastaneye kabul esnasinda travmalarin %20’de koaglilopati (+)

* Kanama =2 Travmanin kendisine ayrica koaglilopati nedeniyle
- Doku yaralanmasi

- Hipoperfuzyon

- Hemodillsyon

- Hipotermi

- Asidoz

- inflamasyon

Jacob M, Kumar P. The challenge in management of hemorrhagic shock in trauma. Med J
Armed Forces India. 2014 Apr;70(2):163-9.
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Akut travmatik koagulopati

Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2010;16 (3):198-202

Klinik Calisma

Original Article

Coagulopathy in multiple traumas

Coklu travmalarda koagtilopati

Muhammet Gékhan TURTAY,! Vedat KIRIMLIOGLU,? Cengiz CEYLAN?

Ozellikle kafa travmasi olan hastalarda koagiilasyon parametreleri
bozuldugu, ancak kafa travmasina diger bolge travmalari eslik ettiginde
koaglilasyon parametrelerinin daha fazla anormallestigi
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Akut travmatik koagulopati

e Akut travmatik koagllopatinin degerlendirilmesinde
- INR

- aPTT
- PLT
- Fibrinojen

- Viskoelastik testler (Orn; tromboelastografi)
-- Travmatik koagulopatinin degerlendirilmesinde
-- Kan Urinlerine ihtiyaci ve ne kadar kullanilacaklarini

- Seghatchian J, et al. Advances in transfusion science for shock trauma: Optimising the
clinical management of acute haemorrhage.

- Transfus Apher Sci 2015;53:412-22. Jacob M, Kumar P. The challenge in management
of hemorrhagic shock in trauma. Med J Armed Forces India. 2014,70(2):163-9.
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Tedavi

* Hastanede aktif kanamali hastalarda kristaloidler degil, kan
urunlerinin erken kullanimi énerilmekte *

* Amag
- Oksijen tasima kapasitesini artirmak

Koagulasyon dengesizligini duzeltmek

* National Clinical Guideline Centre, 2016

_’Intercontinenta! 2
International



4 12.ULUSAL *
¥ ACILTIP KONGRESI
-\ - _Intercontinental ?:-
‘ 3Idlnternational

Tedavi

Hemorajik sok varliginda =» Masif transflizyon

Masif transflizyon dncesi kan ornekleri al

1.ES:TDP =1:1, 4 ES ve 4 TDP sonrasi 1 PLT aferez Unitesi

Kan ornekleri al

2. kez tekrar ayni tedavi

Kan drnekleri al
3. kez tekrar ayni tedavi, ihtiyaca gore =» Kriyopresipitat, F-VII

Sonlandirma =2 Htc > %20-24, baz defisiti (N), INR< 1,
PLT > 50 000, aktif kanama durmussa

Acute massive bleeding

Massive Transfusion St esding obtsinC saiy &

avold coaguiopathy
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Tedavi

* Baslangic ydnetiminde iki dneriden biri
1. Ihtiyaca gére TDP-ES oranin en az 1:2

- Onemli kanamasi olmayanlarda TDP’den kacinilmali, PT ve APTT diizeyleri
normalin 1.5 kat Gstiinde =» TDP

2. Hb seviyesine gore ES ve fibrinojen

- Fibrinojen 1.5-2.0 g/l'den {, =@ Fibrinojen (3-4 g) veya kriyoprespitat

e Laboratuvar koagtlasyon sonuclarina gére protokoll degistirin
 Devam eden kanama ve/veya TBl’'de = PLT > 100 000 I® olmali

The European guideline on management of major bleeding and coagulopathy following
trauma: fourth edition. Crit Care 2016 Apr 12;20(1):100
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Tedavi

e Masif transflizyon

- Hipotermi

- Hipokalsemi

- Pihtilasma bozukluklari

- Mikroagregatlar = Pulmoner emboli

* Masif transflizyonda iyonize kalsiyum seviyeleri = Normal
sinirlarda tutulmali (Kardiyovaskiler ve koaglilasyona etkileri) *

« Kanama kontrol edildikten 24 h icinde =» Tromboprofilaksi (ilac,
corap, aralikli pnématik kompresyon) **

* Perkins JG, et al. Massive transfusion and nonsurgical hemostatic agents. Crit Care
Med 2008;36:5325-39

** The European guideline on management of major bleeding and coagulopathy
following trauma: fourth edition. Crit Care 2016 Apr 12;,20(1):100
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Tedavi

Traneksamik asit (Antifibrinolitik) (Erken donemde)

Supheli veya aktif kanamali hiperfibrinolizisli travma
hastalarinda

Travma hastalarinda mortaliteyi |,
Transflizyon gereksinimini {,
Travmanin ilk 3 h icinde kullaniimali
1 g /10 dak (yukleme), 1g / 8h (inf)

Tranexamic
Acid
500mg Tablets

RN Tranexamic Acid PhEur oy
Phar s

ma
—— —

.
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Tedavi

 Rekombinant F-Vlla (Ge¢c donemde)
- Yeterli restsitasyondan sonra

- Hipotermi ve asidoz yoksa

- Travmada direncli kanamalarda

- 100 mcg/kg (gerekirse 1-2 h aralarla tekrar)

* Rekombinant F-XIIl =» klinik degeri olabilir *

* Seghatchian J, et al. Advances in transfusion science for shock trauma: Optimising the
clinical management of acute haemorrhage. Transfus Apher Sci 2015;53:412-22.
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Tedavi

* Aktif kanamali travmali hastalarda

- Vit K antagonistleri kullananlarda =» PTKK (+), TDP (-) *

- Vit K antagonistleri disindaki antikoagulan kullananlarda =» Hematoloji *
- Antikoagulan kullanan ¢ocuklarda =» Hematoloji *

* Yasami tehdit eden kanama ve direk F Xa inh

- TXA 15 mg/kg (veya 1 g) ve PTKK (Antidotlar verilenene kadar) **

* Antiplatelet ajanlarla tedavi veya intrakranial kanamada =» PLT **
 VWH veya PLT inhibitor ila¢ alan = Desmopressin (0.3 pg/kg) **

Cofact 250 1U/10 mL IV fact 500 1U/20 mL IV :
o isin Tos leeren Hakon ou isin Tox keeren Fakon. fr— —

{

e—

|
it §g

e

ot -

* National Clinical Guideline Centre, 2016

** The European guideline on management of major bleeding and coagulopathy following
trauma: fourth edition. Crit Care 2016 Apr 12;20(1):100
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Tedavi

Vazopressor

Sivi ve kan replasmanina ragmen doku perflizyonu arttirilamadiginda
Hayati tehdit eden hipotansiyon

OAB korumak amaciyla sivi tedavisine ek olarak

Uzman fikri olarak norepinefrin (2-12 mcg/dk) kullanimi dnerilmekte
Myokardiyal disfonksiyon durumunda = inotropik ajanlar
Vazopressorlerin erken kullanimini destekleyecek kanitlar yetersiz
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Tani

Kanama kaynagini saptamada
X ray (PAAC, pelvis,...)

USG (FAST=> intra veya retroperitoneal kanamalari
dislayamayabilir)

CT

-- Stabil hastalarda
-- CT’ye alinacak hastalar icin FAST ve diger tanisal ydontemleri 6nce

alma

-- Tim viicut CT (Eriskinlerde kiint major travma ve sipheli multipl

yaralanmali hastalarda)



£ ACILTIPKONGRESi

*‘i . Intercontinental 2
\ 3 International

Yaklasim

* Cerrahi

- Hemodinamik durumu instabil

- Hemodinamik durumu stabil ama gereken durumlarda
* Girisimsel radyoloji

- Aktif arteryel kanamalarda

-- Pelvik

-- Solid organ
-- Cerrahi olarak ulasilamayan bolgelerdeki



Takip

Tetkik

CBC

Art KG

Koagulasyon testleri
Laktat

Kalsiyum

Saatlik idrar takibi =2 resisitasyona yanitin degerlendirilmesinde
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