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* Travma, her 10 6limden 1'ine sebep olan ve
diinya capinda 5,8 milyondan fazla insanin her

vil 8limuyle sonuclanan 6nemli bir kiresel
sorundur.

* Travma sonrasl kontrol edilemeyen kanama,
dnlenebilir dlimlerin hala en 6nde gelen
nedenidir.

e



* Kanayan travma hastalarinin 1/3’0 yatis
sonrasi koagulopati belirtileri gostermektedir

* Koagulopatisi olan hastalarda organ yetmezligi
ve 0limle sonuclanma ihtimali benzer
varalanmaya sahip koagulopatisiz hastalara
gore cok daha fazladir



* Travma olgularinda erken akut koagulopati;
kanamaya bagli sok, doku hasarina bagl
trombomodulin up-regulasyonu,
trombinthrombomodulin kompleks olusumu,
antikoagulan ve fibrinolitik yollarin
aktivasyonunun kombinasyonundan
kaynaklanan multifaktoriyel bir birincil durum
olarak kabul edilmistir.



* Travmatik koagullopatinin dizeltilmesi ve
dnlenmesi hemorajik sokta erken resusitasyon
tedavisinin en dnemli hedefleri haline
gelmistir.



* Travma ile basvuran hastalarda

PT>18 sn

PTT>60 sn

NR>1,5

Olmasi koagullopati ile iliskilendirilmistir.




* Hasta basi hizli koagllasyon testleri
kogulopatinin erken ve hizli tanisini saglar.

* Bu sayede kisiye 0zel koaguilayon tedavisi
uygulanabilir ve takip edilebilir



e Sok ve travmanin siddetine bagl olarak,
travmatik hemorajik sokta koagulopati sik
goruldr.

* —%10 - %34 oraninda

 — Morbidite ve mortalite acisindan bagimsiz
bir risk faktoradur



* Travma merkezlerine ilk 24 saat icide basvuran
hastalarin %50’si, ameliyathanede %80°nin en
sik 6lum nedeni kanama ve koagulopatidir.
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e Kan urdnlerinin (ES, TDP, trombosit) erken
donemde beraber verilmesi arteriyel oksijen
dagilimini ve etkin koagulasyonu saglamada
dnceliklidir.




Laboratuar degerlendirme

* Erken ve tekrarlayan koagulasyon izleminin,
rutin pratikte geleneksel laboratuar testleri,

— Protrombin zamani (PT),

— Aktive parsiyel tromboplastin zamani (APTT),
— Platelet sayimi

— Fibrinojen

— Viskoelastik metod kullanilarak yapilmahdir.



Vazopressorler

* Hayati tehdit eden Sivi tedavisine yanitsiz
durumlarda;

 Hedef ortalama arteryel basin¢ degerine
ulasmak icin; Vazopressorlerin kullanilmasi
gerekir.

* Myokardiyal disfonksiyon varliginda ise
Inotropik ajan infuzyonu gerekir.



Doku Oksijenizasyonu

e Beyin hasari olmaksizin travmanin baslangic
asamasinda major kanama duruncaya kadar

* Hedef sistolik kan basinci 80 ila 90 mmHg,
MAP 60-70 mmHg olmalidir.

e Kan transflizyonu icin hedeflenen hemoglobin
7 —9 g/dl dir



IsI YOnetimi

* Hastada oncelikli olarak normotermi
saglanmalidir; hipotermi olusturacak
durumlardan kacinilmali ve buna yonelik
onlemler alinmalidir.

* TerapoOtik hipotermi uygulamasi farkl
calismalarda cesitli sonuclar vermesi sebebi ile
artik bir 6neri olarak sunulmamaktadir.



Hemostatik Resusitasyon

* Masif travmatik kanamalarda, glincel
sistematik degerlendirmeler

 ES:TDP:PLT icin 1:1:1 veya 2:1:1’e yakin
oranlari 6nermektedir



Antifibrinolitik ajanlar

 Traneksamik asit, kanayan veya belirgin hemoraji
riski olan hastalara mimkun oldugunca erken
olmak Gzere 10 dakikada 1 gr ylklenmeli ve 8
saatte 1 gr infuzyon dozu takip etmelidir.

* Traneksamik asid kanayan travma hastasina
yaralanmayi takip eden 3 saat icinde verilmelidir.

* Kanayan hastalarin yonetiminde traneksamik
asidin ilk dozunun hastane yolunda iken verilmesi
dusundulebilir.



CRASH 2

e 2000’in Uzerinde travma hastasi Gzerinde
vapilan plasebo kontrolli CRASH 2
calismasinda erken donemde traneksamik asit
tedavisinin baslanmasinin kanamaya bagli
mortaliteyi azalttigi gosterilmistir



Taze donmus plazma

* Plazma tabanli koagulasyon resusitasyon
stratejisi kullaniliyorsa;

— Plazma PT ve APTT normal dlizeyin <1.5 kat
altinda tutulmasi gerekmektedir.

e Onemli kanamasi olmayan hastalarda plazma
transfizyonundan kacinilmahdir.



Fibrinojen ve kriyoprespitat

* Baslangicta 3-4 g fibrinojen destegi
onerilmektedir.

e Tekrar dozlari icin viskoelastik izlem ve
fibrinojen duzeylerinin laboratuar gézlemleri

gerekmektedir.



Fibrinojen ve kriyoprespitat

* Belirgin kanama ve fonksiyonel fibrinojen
acigini destekleyen viskoelastik isaretler varsa
veya plazma fibrinojen dlizeyi 1.5-2.0 g/L'den
dustkse

* Fibrinojen konsantresi veya kriyoprespitat
tedavisi onerilmektedir.



Platelet sayisi

* Platelet sayimini 50x10s/L lizerinde tutmak
icin platelet verilmesi 6nerilmektedir.

 Devam eden kanamasi olan ve/veya travmatik
beyin hasari olan hastalarda platelet sayimini
100x10s /L tGzerinde tutulmasi 6nerilmektedir.

e Eger verilirse, baslangic dozu olarak 4-8 Unite
platelet veya tek aferez paketinin kullanilmasi
gerekmektedir.



Kalsiyum

* Masif transflizyon sirasinda iyonize kalsiyum
(1,1-1,3 mmol/l) seviyelerini izleme ve normal
sinirlarda tutulmasi gerekmektedir.



Antiplatelet ajan

e Belirli duzeyde kanamasi olan veya
intrakraniyal kanamasi olup antiplatelet ajan
kullanan hastalara platelet verilmelidir.

* Antiplatelet ajan kullanan veya kullandigindan
suphelenilen hastalarin platelet
fonksiyonunun olctulmesini gerekmektedir.



Antiplatelet Ajanlar

 Mikrovaskuler kanamasi olan hastalarda eger
platelet disfonksiyonu dokimente edilirse
platelet konsantresi ile tedavi edilmelidir.



Desmopressin

e Platelet inhibitor ilaclar ile tedavi goren veya
von willebrand hastaligi olan hastalara
desmopressin (0.3 mcg/kg) verilmelidir.



Protrombin kompleks konsantresi

Vitamin K bagimli oral antikoagulanlarin etkisinin
nizli bir sekilde geri donduridlmesinde;

Protrombin kompleks konsantresi(PCC) erken
cullanilmahidir.

Uc (111X, X) veya dort (II, VII,IX, X) pthtilasma
faktoru icerir

American College of Chest Physicians Guidelines,
9. baskisi; warfarinle iliskili major kanama
durumlarinda TDP yerine PCC kullanimini tavsiye
etmektedir




* Ayrica rutin kullanilan kan Grunlerine ek olarak
Isvicre’de 131 hasta lzerinde yapilan kohort
calismasinda travma hastalarinda
fibrinojen(FC) ve protrombin kompleks (PCC)
konsantrelerinin ve daha az siklikta
rekombinan faktor VII-VIlaXlll konsantrelerinin
kullaniminin sag kalima katkisi oldugu

gosterilmistir.
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