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Travmada sivi ve kan transflizyonu

Travmada sokun tanimi
Travmada Sokun taninmasi

Travmada sivi resusitasyonu
— Nerede ?
— Hangi sivi?
— Kan ve kan urunleri nasil ve ne zaman?

Guncel tedaviler?

Travma sivi resisitasyon hedefleri




Travmada sivi ve kan transflizyonu

* Travmatik yaralanma sonrasi akut kanamalarda AS’ de

mortalite orani %30-40 ‘lardadir

 Kanama, travma sonra onlenebilir 6limlerin en 6nemli

nedenidir

Kagaya tas

I/ tagatinz hep b fets,
| [ hep bir kosusturma icinde.
Sakinfik ve huzuru
bulamijorsunuz, Durun ve
dismas, travma

. « o o o . iginiz] dinleyin,
Tedavinin birincil hedefi kanamanin kontrol i
ve damar ici volim resusitasyonudur



Travmada sok

* Doku perfizyonunun yetersiz
olmasidir

e Sokun erken dénemde taninmasi



Hipovolemik sok: semptomlari +

bulgular
Class Class |
Kan Kaybi <750
(ml) (%) <15 %
Nabiz Hizi <100
min Yuksek
Kan Basinci
Normal
Nabiz Basinci
Normal
Solunum Hizi 14-20
Mental Hafif

Durum Anksiyoz



Hipovolemik sok: semptomlar: +
bulgulari

* Sok indeksi kalp hizinin sistolik kan basincina oranidir

* Normal degerleri; 0.5-0.7

 Vital bulgulari normal olan hastalarda sok indeksinin 0.9” un
ustinde olmasi

— Hizli tedavi gerektirdigi

— Hastaneye ve yogun bakima yatisi belirlemede anlamli
bulunmustur*

A comparison of the shock index and conventional vital signs to identify acute, critical illness in the emergency

department.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8092595
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8092595

Hipovolemik sok: semptomlari +
bulgular

l Class | S Kalp hizi kotii
ass ass ass perfiizyonun
Kan Kaybi(ml) <750 750 -1500 hipotansiyona gére daha
(V) 0, _2N0°
(%) =lai% 15-30% duyarl bir gostergesidir
Nabiz Hizi <100 >100
min Yiksek
Kan Basinci Normal Normal
Nabiz Basinci Normal Azalmis
Solunum Hizi 14-20 20-30 Deri soguk ve nemli
olabilir
Mental Hafif Orta R e (e

saniye) gecikebilir

Durum Anksiyoz Anksiyoz




Hipovolemik sok: semptomlari +

bulgular
Class Class | Class Il Class Il
Kan Kaybi(ml) <750 750 -1500 1500-2000
(%) <15 % 15-30% 30-40% Mental durum
Nabiz Hizi <100 >100 >120 degisiklikleri
min ylUksek
Kan Basinci Normal Normal Azalmis
idrar ¢ikisi
Nabiz Basinci Normal Azalmis Azalmis azalr.
Kapiler dolum
gecikir.
Solunum Hizi 14-20 20-30 30-40
Mental Hafif Orta Anksiyoz +

Durum Anksiyoz Anksiyoz Konflize




Hipovolemik sok: semptomlari +

bulgular
Class Class | Class Il Class Il Class IV
Kan Kaybi(ml) <750 750 -1500 1500-2000 >2000
(%) <15 % 15-30% 30-40% >40 %
Nabiz Hizi <100 >100 >120 >140
min Yuksek
Kan Basinci Normal Normal Azalmis Azalmis
Nabiz Basinci Normal Azalmis Azalmis Azalmig
Solunum Hizi 14-20 20-30 30-40 >35
Mental Hafif Orta Anksiyoz + Konfize veya

Durum Anksiy6z Anksiy6z Konfiize letarjik



Hipovolemik sok: semptomlar: +
bulgulari

Metabolik belirtecler

* Metabolik asidoz
e Artmis laktat
* Artmis baz acigi
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Travmada sivi resusitasyonu

* Hangi sivi, nerede verilmeli

* Sivi Resusitasyonu: Hastane Oncesi

Hedef
1. Havayolunun korunmasi, yeterli
ventilasyon ve Oksijenizasyon

2. Dis Kanamanin kontrol edilmesi
(direk basi, turnike)

2. Spinal kordun korunmasi
3.Travma merkezine hizli transfer

Hastane oncesi donemde

¢ iv yol agmaya gerek yok (kesin
tedaviyi geciktirir)

eEger iv yol agiimissa sivi
replasmani sinirli yapilir
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Travmada sivi resusitasyonu

Trendelenburg pozisyonu ?

Supin pozisyona gore kardiyak performansi
arttirmaz

Pulmoner gaz degisimini kotulesebilir
Ve aspirasyona neden olabilir
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Travmada sivi resusitasyonu:

Acil serviste

ABC stabilizasyonu

Oksijenasyonu

sivl resusitasyon baslatiimasi

Kanama varsa kaynaginin tespit edilmesi
(amputasyonda turnike)

Degerlendirme ve tedavi ciddi travmali hastalarda es

zamanli olarak gercgeklestirilir
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Travmada sivi resusitasyonu:
Acil serviste

e |ki veya daha fazla genis-capl periferik damar
volu saglanmali

e Kristaloid sivilarin inflizyon hizi kateter capina
ve uygulandigi basinca baglidir

| L S Iy
J ‘mm. ml /dk
UL “' 4 \/’-dk
|

J

‘7 ssmm - 325mlL/dk

Intraosseo6z cihazlar IV kateter
yerlestirmek zor oldugunda

4smm 200mL [ dk

RS | (R0 ek hizla yerlestirilir ve etkili bir

2mm - s8mb/dk alternatif olabilir
2omm  32mL/dk




Travmada sivi resusitasyonu:
Acil serviste

Laboratuvar ¢alismalari

. . HICBIR LABORATUAR
Hemoglobin/hematocrit DECERI YETERINCE
DUYARLI (SENSITIF) VE
Type ve cross-match SECic] (SPESIFIK)

Laktat seviyesi ve baz agig| DEGILDIR

Koagulasyon profili, PT, PTT ve INR
Toksikolojik calismalar

Hct/Hb devam eden
kanamalari degerlendirmek

icin seri olcildiginde cok
yardimcidir
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Travmada sivi resusitasyonu:
Acil serviste

Goruntuleme Calismalari
Yatak Basi Ultrason

Genisletilmis FAST (eFAST)
— karin icinde serbest sivi, perikardiyal efizyon
— pnomotoraks ve hemotoraks

DPL(tanisal periton lavaji)
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Travmada sivi resusitasyonu:
Acil serviste

e Goruntiileme Calismalari
* Tanisal Radyografi Ve Bilgisayarli Tomografik
Taramalar
— GOgus radyografisi
— Pelvis ve servikal x-1sinlari
— Bilgisayarh tomografi (BT)

BT taramalari hemorajik sokta, travma hastalarinin ilk

degerlendirilmesinde veya resisitasyonda herhangi bir
rolt yoktur
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Travmada sivi resusitasyonu:

Acil serviste

-Guvenilir

-Etkin

-Ucuz

-Volim ekspansiyonu saglamali

-Hicrelere oksijen ve besin
tasima kapasitesi yeterli olmali
-Koagulasyon ve inflamasyon
uzerine pozitif etkileri olmali
-Restisitasyon hasari

olusturmamali

En iyi sivi hangisi?
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Travmada sivi resusitasyonu:
Acil serviste

Kristaloidler

Serum fizyolojik (SF)

154 mEq / L Na .
154 mEq /L Cl .
308 mOsm /L .
pH4 -5 .
Serbest Su Destegi Yok .
hypernatremic & .
hyperchloremic .

Ringer laktat(RL)

130 mEqg / L Na
109 mEq /L Cl
4.0mEq/LK
3.0mEq/ L Ca

28 mEq / L laktat
273 mOsm /L

pH 6.5-7.0

Her iki sivinin birbirine GstinlGginu gosteren kanit yoktur (3:1)
Her iki sivi notrofil aktivasyonunda artisa neden olur
RL sitokin salinimini arttirir ve yiksek miktarlarda metabolik

alkaloza neden olur

SF hiperklorremik metabolik asidoza neden olur



Travmada sivi resusitasyonu:
Acil serviste

Kolloidler

Dextran 40 ve 70 * Yuksek molekul agirliklarina

Gelatin(Gelofusine)
Hydroxy Ethyl Starch(HES) *

Alblimin %5 ve %25
Taze Donmus plazma

sahiptirler

Plazma onkotik basincini
artirir

Kolloidler etkili intravaskduler
hacmi artirmak ve plazma
onkotik basincint muhafaza
edebilir




Travmada sivi resusitasyonu:
Acil serviste

Hipertonik sivilar

* 513 meq/LNa
e 513meq/LCl
e 1026 mOsm /L

Hiponatremiye bagl nobetlerde

Travma, yanik ve cerrahiye giden hastalarda
SF den daha yararli degil
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Travmada sivi resusitasyonu:
Acil serviste

* Eniyi sivi hangisi

Hasta hemodinamik olarak anstabl ve kan hazirsa
baslanabilir

-- Sag kalim acgisinda aralarinda bir fark yok

-- Kolloid ajanlarin maliyeti yiksek oldugu icin,
-- kristaloid sollisyonlar 6nerilen sivilar olarak kalmistir
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Travmada sivi resusitasyonu:
Acil serviste

 Kanamasi olan hastalarda uygulanacak erken
veya agresif sivi tedavisi;

— Olusan yumusak pihtilarin yerlerinden ayrilmasi
— Dilusyonel koagulopati

— Hemoraji ve mortalitenin artisina neden
olmaktadir



SPECIAL REPORT

Advanced trauma life support (ATLS"™): The ninth edition

The ATLS Subcommittee, American College of Surgeons’ Committee on Trauma,
and the International ATLS working group, Chicago, lllinois

Balanced Resuscitation

The concept of balancn:d requ-;mtatmn 1s further empha-
sized, and the term gooressive sesus -
o use of 2 L of crystalloid resuscitation a5 TEY
ing point for all resuscitation has been modified to initiation of
| L of crystalloid.
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Travmada sivi resusitasyonu:
Acil serviste

izin verilebilir (kontrollii)
Ertelenmis Resusitasyon hipotansiyon

« Kanama, kesin kontrol altina «
alinincaya kadar sivi
verilmemesi

Hedef kan basinci normalin
altinda olacak sekilde sivi
verilmesi

[ Bu yaklasimlarin yararli olduguna dair yeterli J

kanit yok

kesin tedavi hizla yapilabiliyor Bu yaklasimlarin, uygun olup olmadigini belirlerken
ise Hastanin mental durumu ve

Travmatik beyin hasari,

Yaralanma tipi (penetran karsi kiint),

Yaralanma siddeti (6rnegin, devam eden kanama)
ve travma merkezine yakinligi dikkate alinmalidir

Penetran gogus ve karin
yaralanmalari nedeniyle
hemorajik sok hastalarinda
yararli olabilir.




Ertelenmis

ailir (kontrollii)
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Kan transfizyonu

e Hastanin 1 It (veya >50 mL/kg)
kristaloid inflizyonuna ragmen
hemodinamisi dizelmiyorsa kan
transflzyonu ihtiyaci vardir

- INSANLAR GERCEK
— En uygun olani spesifik, kroslanmig ' :
kandir (40 dk ??? ) GUCLERINDEN HABERSIZ

— Yeterli zaman yoksa tip spesifik kan
(<20 dk veya O (-) kan tercih edilir

— Erkek ve dogurganlik caginda olmayanlar
icin O Rh(+) kan

— Dogurganlik ¢aginda olan kadinlaricin O
Rh(-) kan verilir

— Ototransfuzyonu




Masif kanama

* Masif kan transfliizyonu

* Resusitasyon sirasinda hastanin > 10 UGnite ES'na
ihtiyac duymasidir

* Hastanin 1 saat icinde > 4 veya daha fazla Unite ES'na
ihtiyac duymasidir

KOAGULOPATI
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Hemorrhage

Hypothermia

¢

Fluid replacement

Tissue damage

Acidosis
Dilution \
Goagulopathy
Inflammation /

Shock

Y

Hypoperfusion

'

Hyperfibrinolysis

Consumption of platelets and
clotting factors
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Masif kanama:Koagulopati

* Travma iliskili koagulopati tedavisi hasta
acil servise gelir gelmez baslatiimalidir

* Masif kan transfliizyonu uygulanan hastalarda
geciktirilmeden kan Urunlerinin

— Taze donmus plazma (TDP)
— Trombosit transflizyonu yapilmahidir



Masif kanama:Koagulopati

Table 4. Examples Of Massive Transfusion

Protocols

Protocol

Salient Features

Riskin et al™®®

Definition of massive transfusion: anticipa-
tion that = 10 units PRBCs will be required in
resuscitation
Who can activate the protocol: anyone
FFP:PRBC ratio: 1:1.5

« Given in packages of 6 units PRBCs, 4 units
FFP, and 1 unit apheresis platelets

Cotton et al™®®

+ Definition of massive transfusion: attending sur-
geon thinks patient will need > 10 units of blood
Who can activate the protocol: attending
surgeon

« FFP:PRBC ratio: initially ~1:2.5; subsequently,
1:1.5
Given in packages. Initial package: 10 units
PRBCs, 4 units FFP, and 2 units single-donor
platelets. All subsequent packages: 6 units
PRBCs, 4 units FFP, and 2 units single-donor
platelets

Dente et al'®*

Defimmion of massive transfusion: = 10 units of
PRBCs anticipated in 24 hours

+ Who can activate the protocol: ED, surgery,
anesthesia, ICU
FFP-PRBC ratio: 1:1

« Given in packages of 6 units PRBCs, 6 units
FFP; 1 unit apheresis platelets given with every
other package delivery

N ==

EnvieERGENCY WVMiEpiciweE PIRACTICE

Traumatic Hemorrhagic Shock:
Advances In Fluid Management

Onerilen oran;

ES: TDP: rastgele donér TS
1:1:1

Eger aferez trombosit
kullaniliyor ise 6:6:1 verilir

1 Gnite Aferez trombosit, 6 adet
nonapheresis (tlretilmis yani,
rastgele donor veya tam kan)
trombositlere esdegerdir

Hipotermi transfiizyonu
sirasinda kontrol edilmeli
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Travmada sivi resusitasyonu:
alternatif tedaviler

Hemostatik ajanlar
— chitosan dressing,
— QuickClot® powder,
— and fibrin sealant dressing

Rekombinant faktor Vlla

Oksijen tasiyan resusitasyon sivilari
— hemoglobin-bazl oksijen tastyicilar,
— Perfluorocarbons

Antifibrinolitik ajanlar
— Traneksamik Asidin
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Hemorajik Sokta
Traneksamik Asidin Rolu

* Traneksamik Asidin

e 2010 yilinda CRASH-2 (Shakur ark’ lari)
kanamali travma hastalarinda traneksamik
asit (TXA) degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Shakur H, Roberts |, Bautista R, et al. Effects of tranexamic acid on death, vascular occlusive events, and blood transfusion in trauma

patients with significant haemorrhage (CRASH-2): a randomised, placebo-controlled trial. Lancet. 2010;376(9734):23-32. (Prospective
randomized doubleblind; 20,211 patients)



Hemorajik Sokta
Traneksamik Asidin Rolu

* TXA, Plazminojen ve plazmin aktivitesini inhibe eden
antifibrinolitik bir ajandir

* Elektif cerrahi yapilan hastalarda kanamayi azalttigi
gosterilmistir

— 1 gr TXA 10 dakikada inflizyon
— 1 gr TXA sonraki 8 saatte inflize edilir



Hemorajik Sokta
Traneksamik Asidin Rolu

Lancat 2010 Jul 3;376(9734):23-32. dok 10.1016/S0140-6736(10)60835-S. Epub 2010 Jun 14
Effects of tranexamic acid on death, vascular occlusive events, and blood transfusion in trauma patients with
significant haemorrhage (CRASH-2): a randomised, placebo-controlled trial.

CRASH-2 tnal collaborators, Shakur H, Roberts |, Bautista R, Caballero J, Coats T, Dewan Y, El-Saved H, Gogichaishvili T, Gupta S, Herrera J, Hunt B,
Iribhoghe P, lzurieta M, Khamis H, Komolafe E, Marrero MA Mejia-Mantilla J, Miranda J, Morales C, Olaomi Q, Olidashi F, Perel P, Peto R, Ramana PV, Ravi

--Bu calismada ciddi kanamali travma hastalarinda (ilk bir saat icinde
verildiginde) 6lum riskini % 32 azalttigi
--Kanayan hastalarda TXA kullanimi tavsiye edilir

(myocardial infarction, stroke and pulmonary embolism), multiorgan failure, head injury, and other. All analyses were by intention to treat. This study
1s registered as ISRCTN86750102, Clinicaltnals govNCT00375258, and South African Clinical Trial RegisterDOH-27-0607-1919

FINDINGS: 10 096 patients were allocated to tranexamic acid and 10 115 to placebo, of whom 10 060 and 10 067, respectively, were analysed. All-
cause mortality was significantly reduced with tranexamic acid (1463 [14.5%)] tranexamic acid group vs 1613 [16.0%)] placebo group; relative nsk
0.91, 95% Cl 0.85-0.97; p=0.0035). The risk of death due to bleeding was significantly reduced (489 [4.9%] vs 574 [5.7%)]. relative nsk 0.85, 95% CI
0.76-0.96; p=0.0077)

INTERPRETATION: Tranexamic acid safely reduced the risk of death in bleeding trauma patients in this study. On the basis of these results,
tranexamic acid should be considered for use in bleeding trauma patients

Ancak, traneksamik asit U saat sonra verildiginde olimcul kanama riskini
artirdig1 ortaya ¢cikmistir
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Travmatik sivi resusitasyon hedefleri

Kan bas|nc| OAB Penetran travmalarda 65 mmHg Uzerinde ve kiint travma icin (6zellikle
TBI) 105 mmHg lizerinde

idrar g|k|§| 0.5 ml / kg / saat Uizeri korumak

Santral vensz basing

La ktat ve baz a(}lél Her dort saatte bir serum laktat ve serum bikarbonat dizeyi

uc organ doku perfiuzyon degisikliklerinin gostergesidir.

Mix santral ven6z oksijen satlirasyonu: B iy e i il

Perflizyonu degerlendirmek igin bir parametre yoktur. Tiim parametreler birlikte kullanilmahdir :




Sokun belirtileri: tagikardi, hipotansiyon,

soguk ekstremiteler , zayif periferik nabiz , uzamis kapiller dolum ( > 2 saniye ) ,nabiz basinci ( < 25
mmHg ) daralmasi ve degisen mental durumu

Hemorajik Soklu Hasta

C

Travmatik hastalar hizla kesin tedavilerinin )

yapilacagi merkeze gotiiriilmelidir

Hastane oncesi bakimda zaman kaybettirici

prosediirlerden kacinilmalidir

[ Kan uriinlerinin hizli temini masif ]
transfiizyon p?tokolﬁ I:1:1(Class 2)

Asiri kristaloid infiizyonundan
kag¢inilmalidir (Klas 3)

Sivi resuisitasyonuna baslanmali l l

EKan uriinleri hemen mevcut mu? J

-

Resiisitasyon Hedef: SKB 70-90 mmHg veya l,
normal mental ve periferik nabizlar (Sinif g

Ameliyathaneye transfer veya
jiografi

~
?
L Kafa yaralanmasi ? )

Tranexamic acid (Class |)

Kanama kontrolu saglandi mi?




)
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TESEKKURLER
soru ve katki
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