


Olugan fibrinler, trombositlerie
birlikte damar tamir oluncaya
kadar hasarl kismi kapatarak
kanin digariya akmasini ve
iceriye mikroorganizmalarin
girmesini engeller.
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Olusgan fibrinler, trombositlerle
birlikte damar tamir oluncaya
kadar hasaril kismi kapatarak
kanin digariya akmasini ve
iceniye mikroorganizmalarin
girmesini engeller.



- —Travmay
varliginda

Olusan pihtinin korunmasi & Sivi ve kan resusitasyonu,
Altta yatan neden diizeltilene kadar,
hayatta kalmay1 saglamak

ve
Morbiditeyi sinirlamak icin aslinda bir

koprudir.



Kontrolli hipotansiyon
ve
Antifibrinolitik ajanlar

Kan transfiizyon ihtiyacini azaltmak icin
uygulanmaktadr.
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Fibrinolitik aktivite, damar icinde olusan pihtilarin ¢6ziinmesi olup
vaskiiler hemostazin tamamlayicisidir.

Bu sistem en kiiciik vaskiiler hasarda kontrolsiiz piht1 olusmasini engellemek
icin vardir

ANCAK fibrinolitik aktivite travmada kalmasi istenilen tikacinda yok
edicisidir
VE TAM BU NOKTADA BIZ Traneksamik asiti OLUSAN TIKACI KORUMAK
ICIN KULLANIYORUZ.



D 250m¢/5 o
Transar’
250 mg o' I

IV./AIM

Traneksamik asit lizin amino asidinin sentetik analogu

Plazminojene lizin reseptorleri tizerinden baglanir ve antifibrinolitik etki gosterir.

Yarilanma omrua 120 dk.

1960 yilindan itibaren gitivenle kullaniliyor



—+ Plazminojene lizin reseptorleri tizerinden

baglanirve antifibrinolitik etki gosterir. Qume, =

Traneksamik asit etkisini,

plazminojen aktivasyonunu inhibe ederek
fibrin koruyucu etkinlik saglayarak gosterir.

Kan pihtilarinin ¢oztinmesini geciktirir

Plazminojen Plazmin
a,-antiplazmin

o,-makroglobulin

Fibrin(ojen) $ Fibrin vikim iiriinleri (FDP)
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Esdegerleri

~

¢ aminokaproik asit;
Traneksamik asitten on kat daha zayif etkiye sahip sentetik lizin
analogu,

Aprotinin;
sentetik lizin analogu ,



= Yan etkileri: =

Nadiren trombotik komplikasyonlara neden olabilmekte,
hizli intravenoz enjeksiyon ile hipotansiyon,

bulanti, kusma

kas agris1 ve spazmlar,

CO]( yﬁksek doz kullanimlarinda nébet(glisin reseptorlerinin
inhibisyonu)

***Zhang |, et al. Tranexamic acid- associated seizures: A meta-analysis. Seizure: European
Toural of Epilepsy 2016; 36: 70-3.

26.079



yiksek doz TXA,
ozellikle bobrek yetmezligi olan,
Aort Kapak Replasmani yapilan hastalarda postoperatif nobet insidansi ile iligkilidir.

100 mg /kg

682

Eur J Cardicthorac Surg. 2011 May;39(3):2114-21. doi; 10.1016/.ejct=.2010.12.030. Epub 2011 Feb 4.

High-dose tranexamic acid is related to increased risk of generalized seizures after
aortic valve replacement.

Keyl 2, Unl B, Beyersdorf F, Stampf S, Lehane C, Wiesenack C, Trenk D.
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g o g0 tilkede 274 hastanede

20211 vaka
CRASH-2 calismast;

Travma hastalarinda kanamaya bagli 6liim riskini azalttig1 gorildd, relative risk 0.01,
95% CI 0.85-0.97; p=0.0035

Travma hastalarinda kanamanin kontroliinde kullanilabilir oldugu belirtildi.

*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.



CRASH-2

Erken uygulama!
Travma sonrasi TXA verilme siiresine gore mortalite degismektedir.

-[1k saatte: Mortalitede %z2.4 azalma
*1-3 saat arasi: Mortalitede %1.3 azalma

*3 saatten sonra: Mortalitede %1.3 ARTIS

*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.



CRASH-2 calismasindan elde edilen veriler kullanilarak
Hasta 6zelliklerinin (yas, yaralanma tipi, GKS, sistolik kan basinc1 ve kapiller
dolum zamani) tedavi zamaniyla iligkisi

Bu tiir varyasyonlarin TXA'nin zamana bagli etkisini agiklayip a¢iklamadigi.

Tranexamicacid in bleeding trauma patients: an exploration of benefits and harms.

Trials. 2017 Jan 31;18(1):48. doi: 10.1186/513063-016-1750-1 .Roberts I, Edwards P,
Prieto D, Joshi M, Mahmood A, Ker K, Shakur H.



TXA Yaralanma sonrasi 3 saat i¢inde verildiginde, yaralanma tipi, GCS
veya

kan basincindan bagimsiz olarak kanama nedeniyle 6liimi azaltir

Tranexamic acid in bleeding trauma patients: an exploration of benefits and harms.

Trials. 2017 Jan 31;18(1):48. doi: 10.1186/513063-016-1750-1 .Roberts I, Edwards P,
Prieto D, Joshi M, Mahmood A, Ker K, Shakur H.



review

Bu ucuz ve giivenli ilag, travma tedavi protokollerine dahil edilmelidir.
TXA icin doz rejimleri hakkinda daha fazla arastirma yapilmalidir.

Bu calismalarla es zamanli olarak, TXA kullanilmalidir

Tranexamic acid for trauma patients: a critical review of the literature. ] Trauma.

2011 jul;71(1 Suppl):S9-14. doi: 10.1097/TA.obo13e31822114af.
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—Retrospective i s i
TRAVMA YONETIMINDE YENILIK

Afganistan’da savasta yaralanan ve en az bir tinite eritrosit verilmesini gerektiren
896 hastanin retroskeptif gozlemsel degerlendirilmesi ile olusturulmus. Bu
hastalarin 293’ Tranexamic Asit tedavisi almis

‘Mortalitenin anlamli olarak %6.5 azaldi1g1 saptanmis (txa grubu: %:7.4, Plasebo: %23.9,
NNT:15).

*Mortalitede azalmanin; en belirgin olarak %13.7 ile masif transfiizyon alan
grupta oldugu gorilmiis (Txa %14.4, plasebo %28.1, NNT 7)

Military Application of Tranexamic Acid in Trauma Emergency

Resuscitation (MATTERS) Study. Arch Surg. 2012 Feb;147(2):113-9. doi:
10.1001/archsurg.2011.287. Epub 2011 Oct 17.
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**Morrison JJ, et al. Association of cryoprecipitate and tranexamic
acid with improved survival following wartime injury: findings from

the MATTERSs II Study. JAMA Surg. 2013;148(3):218-25.
Surgical Hospital in southern Afghanistan

Randomize kontrollii calismalarda CATISMA
ORTAMINDA meydana gelen travmalarda sag kalima
olumlu etkileri gosterilmistir
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prospective cohort study

sivil travma sistemi icinde hemoraji
protokoliiniin onemli bir parcasi olarak Traneksamik
asit;

ozellikle agir yaralanan sok hastalar i¢in olumlu fayda
saglar

*Cole E, et al. Tranexamic acid use in severely injured civilian patients

and the effects on outcomes: Ann Surg 2015; 26: 390-4.

Injury severity score > 15



(Calismada; devam eden kanamasi olan 385 hasta da traneksamik asit
inflizyonu sonuclari

masif transfiizyon ihtiyacinin azalmasi ve sag kalimin artmasi ile iligkili.

Combined effect of therapeutic strategies for bleeding injury on early survival, transfusion needs

and correction of coagulopathy. Br ] Surg. 201"/ Feb;104(3):222-229. doi: 10.1002/bjs.10330.
Targeted Action for Curing Trauma-Induced Coagulopathy (TACTIC) Collaborators



———— prospective, observational cohort

California Prehospital Antifibrinolitik Terapi (Cal-PAT) ¢alismasi

travma kaynakli hemorajik sok vakalarinda Traneksamik asit
uygulamasinin mortalite tizerindeki etkisini
ayrica,
hastane oncesi donemde uygulanan TXA yonetiminin paramedikler
tarafindan uygulanabilirligini degerlendirmeyi amac¢lamistir.

Efficacy and Safety of Tranexamic Acid in Prehospital Traumatic Hemorrhagic
Shock.West | Emerg Med. 2017 Jun;18(4):673-683.doi:10.5811/westjem.2017.2.32044.

Epub 20177 Apr 9. 128/125



TXA paramediklerin hastane oncesi donemde TXA ihtiyacini
tanimlayip giivenli bir sekilde kullanmasinin miimkiin olabilecegini
gostermektedir

mortalitede istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gozlenmemis
Ancak kan tiriinlerinin azalmis kullanimaiyla iliskili bulunmus

Efficacy and Safety of Tranexamic Acid in Prehospital Traumatic Hemorrhagic

Shock: Outcomes of the Cal-PAT Stlldy. West ] Emerg Med. 2 017 Jun;18(4):673-683. doi:

10.5811/westjem.2017.2.32044.



1476 hasta

Acil serviste kan transfiizyonu gerektiren hastalarda TXA kullanimi ile
mortalite azalma

Hemodinamik instabilite, acil serviste (ER) paketlenmis kirmizi kan hiicreleri
(pRBC) transfiizyonu

Tranexamic acid in severe trauma patients managed in a mature trauma care system

] Trauma Acute Care Surg. 2018 Mar 12. doi: 10.1097/TA.001880
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Her yil diinyada, travmatik beyin hasar1 yiiziinden 10 milyondan

fazla insan olmekte ya da hastaneye yatirilmaktadir.

Oliimlerin yaklasik % 90'1 diigiik ve orta gelirli tilkelerde

gerceklesmekte

Boyle basit ve yaygin olarak uygulanabilir bir
tedavinin kafa travmali hastalarda sonuclari iyilestirdigi
gosterilebilirse,
binlerce hayat kurtarir ve engellilik ytikii azaltilir
diistincesindeler

CRASH‘3 - tranexamic acid for the treatment of significant traumatic brain injury: study protocol for

an international randomized, double-blind, placebo-controlled trial
Yashbir Dewan, Edward O Komolafe, Jorge H Mejia-Mantilla,Pablo Perel,lan Roberts, and Haleema

Shakurcorresponding, Tl'ialS. 2012;13: 87. Published online 2012 Jun 21. doi: 10.1186/1745-6215-13-87
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it prospektif, cift kor, cok merkezli, randomize

/ ——

CRASH-3 calismasi, travmatik beyin hasari olan 13.000 hastada
traneksamik asidin (plaseboya karsi) 6liim ve sakatlik tizerindeki
etkisini arastiran randomize kontrolli bir calismadir.

traneksamik asidin intrakraniyal kanamay1 yaklasik% 15 oraninda
azaltacagini

[k hasta 20 Temmuz 2012'de CRASH-3 arastirmasina alindi. Suanda alim devam ediyor.

CRASH-3 arastirmasi icin ise alimin 31 Aralik 2017'ye kadar tamamlanmasi
beklenmektedir



ELIGIBILITY
p adult
Aaditionaldata |1l with traumatic brain injury
basaline T p within 8 hours of injury
scan i any intracranial bleeding on CT scan OR a GCS of 12 or less s
p Where the responsible clinician is substantially uncertain as to

the appropriateness of antifibrinalytic agents 5. I
- a
52
{!
Q Appmprhl‘.e consent process (e.g. walver, reprmntaﬁvel _) ; 3
55

RANDOMISE (TXA) RANDOMISE (Placeba) R
Entry Form Emplitid Entry Form Completed L | g
= T

ﬁ Give loading dose over 10 minutes ' -
G ﬁ l od E
a3 g' :

% g I Give maintenance dose over 8 hours } E

[ Complete early outcome form at discharge, death or day 28 (whichever is earlier) }




Travmatik beyin hasarinda traneksamik asitin etkinligi ve gtivenilirligi
belirsizdir, ancak randomize calismalar problemi arastirmaya devam etmektedir.

-Traneksamik asit intrakraniyal kanamay azaltabilir fakat serebral tromboz ve
iskemi riskini artirabilir

* Traneksamik asidin bu denemeler yarar saglamadigi siirece rutin klinik
uygulamada izole kafa travmalarinda kullanilmamasi gerektigine inaniyoruz

Does tranexamic acid improve outcomes in traumatic brain injury? BM]J.

2016 Sep 28;354:14814. doi: 10.1136/bmj.i4814. Mahmood A, Roberts I, Shakur
H, Harris T, Belli A.



I1k iic saat icinde yiiksek seviyelerde fibrin bozunma iriinleri
gorulir. Bu tir hastalarda daha yiiksek intrakraniyal kanama ve mortalite riski
vardir.

*

Does tranexamic acid improve outcomes in traumatic brain injury? BMJ. 2016
Sep 28;354:14814. doi: 10.1136/bmj.i4814. Mahmood A, Roberts I, Shakur H,
Harris T, Belli A.
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CRASH-3 Intrakraniyal Kanama Mekanistik Alt Calismas1 (CRASH-3 IBMS),

CRASH-3 IBMS, CRASH-3 denemesine kayith yaklasik 1000 izole travmatik
beyin hasar1 hastasinin bir kohortunda gerceklestirilecektir.

Bu mekanik alt calisma, traneksamik asidin (plaseboya karsi1) intrakraniyal
kanama ve serebral iskemi {izerine etkisini incelemeyi amaclamaktadir

yeni fokal iskemik lezyonlar.

A nested mechanistic sub-study into the effect of tranexamic acid versus placebo on
intracranial haemorrhage and cerebral ischaemia in isolated traumatic brain injury: study
protocol for a randomised controlled trial (CRASH-3 Trial Intracranial Bleeding Mechanistic

Sub-Study [CRASH-3 IBMS]). Trials. 2017 Jul 17;18(1):330. doi: 10.1186/513063-017-2073-6
Mahmood A, Roberts I, Shakur H.



CRASH-3 IBMS i¢in veri toplanmasi Subat 2016'da baslamistir.
CRASH-3 IBMS'ye iligkin tiim veriler CRASH'in tamamlanmasindan
once toplanacak

Royal London Hastanesi,

Londra; Queen Elizabeth Hastanesi,
Birmingham; Universite Hastanesi, Coventry;
Salford Royal Hastanesi, Salford



Kunt travma sonrasi hifema 238 vaka

8o hastaya oral traneksamik asit, 8o hasta plasebo, 78 hasta oral prednizolon

Tekrar kanama ; hastalarin 43'tinde (% 18)
Plasebo ve steroide kiyasla oral traneksamik asit ile anlamli sekilde onlendi

An analysis of risk for secondary hemorrhage in traumatic hyphema. A randomized
clinical trial Ophthalmology. 1999 Feb;106(2):380-5.

75 mg/kg/giin 3 dozda oral tranexamic acid



Antifibrinolitik ajanlar (TXA) Elektif
cerrahide ameliyat suiresince olan
kanamay1 azaltmak icin yaygin olarak
kullanilmaktadir



/ . .
Systematic review, and meta-analysis

Traneksamik asit

kan transfiizyonu alan hastalarin sayisini ticte bir oraninda
azalttigi

veya kan transfiize edilen hastalarda yaklasik bir tinite transfiizyon
ihtiyacini azalttigi ve

elektif cerrahi hastalarinda kanamay1 kontrol etmek icin daha uzun
ameliyat ihtiyacini yariya indirdigi gosterilmistir.

the effect of tranexamic acid on surgical blood loss. Br ] Surg. 2013;100(10):1271-9.
doi: 10.1002/bjs.9193 Ker K, Prieto-Merino D, Roberts I.



10.000'den fazla hastanin ameliyata bagli kanamasinin incelenmis,

Traneksamik asit uygulamasinin transfiizyon ihtiyacini % 38 oraninda azalttigi

the effect of tranexamic acid on surgical blood loss. Br ] Surg.
2013;100(10):1271-9. doi: 10.1002/bjs.g9193 Ker K, Prieto-Merino D, Roberts I.



Cerrahi bir komplikasyon, organ fonksiyon bozuklugu veya
tromboembolik atak olmadigi i¢cin TA uygulamasi giivenlidir.

Does tranexamic acid reduce blood loss during head and neck cancer surgery?

Atul P Kulkarni, Devendra A Chaukar,1 Vijaya P Patil, Rajendra B Metgudmath,1 Rohini W
Hawaldar,2 and Jigeeshu V Divatia Indian J Anaesth. 2016 Jan; 60(1): 19-24.

doi: 10.4103/0019-5049.174798



Minimal oral cerrahi veya dis ¢ekimi yapilan hemofili hastalarinda
kanamanin onlenmesine yonelik antifibrinolitik tedavi.

Postoperatif kanama, kan kaybi miktarini ve pihtilasma faktort konsantratlarina
olan ihtiyaci azaltmak icin sistemik olarak uygulanan traneksamik asit yararl
etkisini gosterdi.

Antifibrinolytic therapy for preventing oral bleeding in patients with haemophilia or Von
Willebrand disease undergoing minor oral surgery or dental extractions.van Galen KP, Engelen
ET, Mauser-Bunschoten EP, van Es R], Schutgens RE. Cochrane Database Syst Cochrane Database

Syst ReV. 2015 Dec 24;(12):CDo11385. doi: 10.1002/14651858.CD011385.pub2



topikal traneksamik asit’in acil serviste anterior epistasis tedavisinde etkinligi
arastiran bir calisma

216 acil hastasi ile yapiimig
traneksamik asit ile hazirlanmig (500 mg/5ml) tampon 10 dakika igcinde %71
kanamay! durdurMmus, o - e oo i, o050 oo
anterior nazal tampon ise %31 kanamayi durdurmus.

traneksamik asit kullanilan hastalarin %95’i 2 saat icinde taburcu olurken bu
oran anterior tampon uygulananlarda sadece %6’dir ¢ < .001)

ilk 24 saatte hastalarda tekrarlayan kanama traneksamik asit grubunda % 4.7'sinde ve
anterior nazal tampon gruplarinda % 11'inde izlenmis

A new and rapid method for epistaxis treatment using injectable form of tranexamic acid topically: a
randomized controlled trial. Am J Emerg. Med 2013 Sep;31(9):1389-92. doi:

10.1016/j.ajem.2013.06.043. Epub 2013 Jul 30.



Teview Vi

Bu arastirma, topikal (500 mg) veya standart bakim ile tedavi edilen akut epistaksis
hastalarinda acil serviste kalig stiresi acisindan anlamli bir farklilik yok.

TXA, KBB konsultasyon ihtiyacini l

Genel olarak, bu uygulamanin potansiyel faydalarini dogrulamak icin daha fazla
veriye ihtiyac vardir.

standard bakim
oksimetazolin, lidokain veya epinefrin

Topical tranexamic acid for the treatment of acute epistaxis in the emergency department.
Birmingham AR1, Mah ND2, Ran R3, Hansen M3. Am ] Emerg Med. 2018 Mar 21. pii:
S0735-6757(18)30231-6. doi: 10.1016/j.ajem.2018.03.039.



Acil serviste (ED) nebiilize TXA ile tedavi edilen masif bir hemoptizi 6rneginde
kanamanin durdurulmasina ve endotrakeal entiibasyondan kag¢inilmasina olanak
saglad.

hemoptizi durumunda, hizli nebiilize TXA, diger terapi yontemleri diizenlenene
kadar birincil terapi veya kopri gorevi goren terapotik bir secenek olarak
diistnilebilir

Hemoptysis? Try Inhaled Tranexamic Acid. Komura S, Rodriguez R, Peabody CR.
J Emerg Med. 2018 Mar 1. pii: S0736-4679(18)30041-6. doi:
10.1016/j.jemermed.2018.01.029.



Postpartum hemoraji vakalarinda

plaseboyla karsilastirildiginda, 1 g TXA veya 0.5 g TXA verilmesinin
tstinltigiini belirlemeyi amaclayan, korlestirilmis, randomize kontrolli bir
arastirma

Therapeutic and pharmaco-biological, dose-ranging multicentre trial to
determine the optimal dose of TRAnexamic acid to reduce blood loss in
haemorrhagic CESarean delivery (TRACES): study protocol for a
randomised, double-blind, placebo-controlled trial. Bouthors AS, Hennart B,
Jeanpierre E, Baptiste AS, Saidi I, Simon E, Lannoy D, Duhamel A, Allorge D,

Susen s Trials. 2018 Mar 1;19(1):148. doi: 10.1186/513063-017-2420-7.



. o

HALT—IT'—tranexamic acid for the treatment of gastrointestinal bleeding: study protocol for a
randomised controlled trial. Roberts I, Coats T, Edwards P, Gilmore I, Jairath V, Ker K, Manno D1, Shakur H,

Stanworth S, Veitch A TI'IaIS. 2014 Nov 19;15:450. doi: 10.1186/1745-6215-15-450.

Akut gastrointestinal kanamali hastalarda.

Uygunluk kriterlerini karsilayan sekiz bin yetiskin hasta traneksamik asit veya
plasebo almak icin randomize edilecek

Hasta alimi halen devam etmekte

Deneme tedavisi, traneksamik asit 1 ST ytikleme dozundan ve ardindan 3
g traneksamik asit intraven6z inflizyondan olusur. ) 24 saatten fazla



Pediatrik kullanimi

Yetiskinlerde oldugu gibi, TXA bircok travmatik olmayan pediatrik
kosullarda iyi calisilmuistur.

TXA, pediatrik kalp cerrahisinde, skolyoz cerrahisinde cesitli doz

rejimiyle kan kaybini1 ve transfiizyon gereksinimlerini basarili bir sekilde
azaltmaktadir.

Menstriiel bozukluklarin ve konjenital kanama bozukluklarinin

yonetilmesinde onemli bir rolii vardir.

*Basta MN, Stricker PA, Taylor JA. A systematic review of the use of antifibrinolytic agents in pediatric surgery
and implications for craniofacial use. Pediatr Surg Int. 2012;28:1059-1069. doi: 10.1007/500383-012-3167-6.

*Grassin-Delyle S, Couturier R, Abe E, Alvarez ]JC, Devillier P, Urien S. A practical tranexamic acid dosing
scheme based on population pharmacokinetics in children undergoing cardiac surgery. Anesthesiology.
2013;118:853-862. doi: 10.1097/ALN.obo13e318283¢83a.
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skolyoz cerrahisi geciren cocuklarda kan kaybini azaltmak icin
antifibrinolitik ilaclarin kullanilmasini desteklemektedir.

. Diistik ila ¢cok diistik kalitede sinirli kanitlar, kan kaybini azaltmak ve
skolyoz cerrahisi geciren cocuklarda transfiizyonun hacmini ve miktarini
azaltmak icin antifibrinolitik ilaclarin kullanimini desteklemektedir. Belirli
bir maddenin kullanimini desteklemek i¢in kanitlar yetersizdir, ancak yaygin
kullanilabilirligi goz ontine alindiginda traneksamik asit tercih edilebilir
Olumsuz olaylarin seyrek goriilmesine ragmen, ozellikle de nadir ancak
potansiyel olarak katastrofik olaylar i¢in, bu ajanlarin giivenligini
dogrulamak i¢in kanit yetersizdir. Uzun siireli giivenlik verileri mevcut

degildir.

Antifibrinolytic agents for reducing blood loss in scoliosis surgery in
children.

McNicol ED, Tzortzopoulou A, Schumann R, Carr DB, Kalra A Cochrane

Database Syst REV. 2016 Sep 19;9:CD006883. [Epub ahead of print]



~— Uzun siireli oral TXA tedavisinin
hicbir yan etkisi olmamistir.

Kistik fibrozis nedeniyle 8 yasindan beri tekrarlayan hemoptizi olan 12
yasindaki bir kiz cocugunu

Hemoptizi tekrarlayan bronsiyal arteryel embolizasyonlarla kismen kontrol
edilebilmis

ORAL traneksamik asit (TXA) eklenmesi kanamanin tamamen durmasiyla
sonuclaniyor

TXA tedavisini sonlandirinca hemoptizi tekrarliyor

Bu nedenle, hastada son 4 yildir TXA tedavisi devam ediliyor.

Treatment of recurrent hemoptysis in a child with cystic fibrosis by repeated bronchial artery embolizations and
long-term tranexamic acid. Wong LT, Lillquist YP, Culham G, DeJong BP, Davidson AG. Pediatr Pulmonol. 1996

Oct;22(4):275-9.



Pediatrik travmmada TXA icin kanitlar heniiz mevcut olmasa da, ayni doz
rejiminde ve yetigkinlerde kullanilan endikasyonlarda, adelosan travma
hastalarinda kullanim i¢in TXA'nin diistiniilmesi gerektigini diistiniiyoruz

Tranexamic acid in pediatric trauma: why not?

Crit Care. 2014; 18(4): 313.Published online 2014 Jul 2. doi: 10.1186/cc13965
PMCID: PMC4095612 PMID: 25043066
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Age Loading dose (administer within 3 hours) Subsequent dose

212 years:-adult

protocol | g miravenously over 10 minutes | g miravenous wnfusion over § hours
<12 years 13 mg/ks fravenously over 10 mmutes 2 mg/ke/hr infravenous mfuston over § hours
E—— ——)

(maximum dose | g) or until bleeding stops




Travma sonrasi major kanama ve koagulopatinin yonetimi Avrupa
kilavuzu 4. baski tedavi onerileri degerlidir.

Traneksamik asit, kanamasi saptanan veya belirgin hemoraji riski
olan hastalara yaralanmayi takip eden ilk 3 saat icinde; 10 dakikada 1
gr olarak yiiklenmeli ve 1 gr infuzyon dozu 8 saatte verilmelidir

The European guideline on management of major bleeding and
coagulopathy following trauma: fourth edition
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CRASH-2 ve MATTERSs calismalarinin yayinlanmasindan bu yana,
ABD ordusu traneksamik asidi (TXA) klinik uygulama kilavuzlarina dahil etmistir.

Askeri saglik personeli, TXA'y1 uygun sekilde kullanmak i¢in kacirilan firsatlar1 azaltmis
, ayni zamanda asir1 kullanimi1 da artirmastir.

TXA'nin, transfiizyon gerektiren travma hastalarinda mortaliteyi azalttig1 gosterilse de,
uygunsuz uygulama ve venoz tromboemboli riski artmaktadir.

TXA'nin savas zayiatlarinda kullanilmasinin yeniden degerlendirilmesi gerekir

Evaluation of Military Use of Tranexamic Acid and Associated

Thromboembolic Events. JAMA Surg. 2018 Feb 1;153(2)1169-175. doi:
10.1001/jamasurg.2017.3821.



ciddi hemoraji riski tagtyan
sistolik kan basinci< go mmHg
ve/veya

kalp hizi > 110/dk

*yaralanmanin ardindan miimkiin olan en kisa siirede( ilk 1 saat en etkili d6nem)

ilk 3 saatte bagvuran eriskin travma hastalarinda kullanilmalidir.

(1 g/10 dk IV sonrast 1 g/8 saatte infiizyon).



