MASIF TRANSFUZYON
PROTOKOLU
PROTOKOLUNUZ VAR MI?

#| UZM DR HASAN SULTANOGLU | gl
Gaziantep Dr Ersin Arslan EAH e AR
TRAVMA SEMPOZYUMU 2019




GIRIS

Kanama; travma merkezine hastaneye varisin
ilk bir saatinde 6limun en sik nedeni

Travma merkezlerine ilk 24 saat icide basvuran
hastalarin %50’si, ameliyathanede %80‘nin (+
en sik 6lUm nedeni kanama ve
koagUlopatidir(+).

* American College of Surgeons, Trauma Quality improvement Program, Massive Transfusion
in Trauma Guidelines

**Esposito TJ, Sanddal TL, Reynolds SA, Sanddal ND. Effect of a voluntary trauma system on
preventable death and inappropriate care in a rural state. J Trauma 2003;54:663-70.



e Vucut kan hacminin %30’una kadar olan

kayiplari tolere edebilirken, %40 kayipta
hemorajik sok, %50 kayipta ise asidoz ve 6lim
gerceklesir.

 Hemorajik sokta agresif sivi resusitasyonu yerine
dengeli sivi resisitasyonu (1 litre kristalloid)
onerilmekte, devam eden kanama varsa erken
donemde kan replasmani onerilmektedir.(*)

*American College of Surgeons Committee on Trauma. Advanced Trauma Life
Support (ATLS) Student Course Manual, 9th ed, American College of Surgeons,
Chicago 2012.



MASIF TRANSFUZYON NEDIR?

* Masif transfiizyon icin literatirde farkli tanimlamalar yapilmistir.
- Kisinin total kan hacmi kadar kanin 24 saat icinde transflizyonu,

- Dort saat icinde 5 Unite veya daha fazla eritrosit slispansiyonunun
transflizyonu,

- Kisinin kan hacminin yarisindan fazlasinin 3 saat icinde
transfiizyonu,

- Dort saat icinde herhangi bir 60 dk. (1 saat) icinde 3 Unite veya
daha fazla eritrosit sispansiyonunun transflizyonu,

- Yetiskinlerde >150 ml/dk. kan transfliizyonu
ATLS 10. baskida ( en son)

- 24 saat icinde 210 iinite eritrosit siispansiyonunun transfiizyonu
ya da 1 saatte 24 iiniteden fazla eritrosit transfiizyonu



MTP GEREKSINIiMI

e GUunumuzde kan bankalarinda kanin eritrosit
sispansiyonu (ES), trombosit stispansiyonu(Plt)
ve taze donmus plazma (TDP) olarak ayri ayri
saklanmasi ve taze tam kan kullaniminin ve
depolanmasinin giderek azalmasi

* Masif transfizyon protokolinun gelisimi ve
uygulanmasi, travma merkezlerinde mortalite ve
kan drinlerinin gereksiz kullaniminin azalmasiyla
iliskilendirilmesi



MTP HANGI HASTALARA UYGULANIR

e Masif transfiizyon siklikla travmaya bagl
hemorajik sok durumunda uygulanmaktadir

e Daha az olarak, abdominal aort anevrizma
ripttlrt, kardiyovaskliler cerrahi,
transplantasyon cerrahisi, GIS kanamasi, acil
obstetrik kanama durumlarinda da masif
transflizyon gereksinimi olusabilir.



TABLE 3-1 SIGNS AND SYMPTOMS OF HEMORRHAGE BY CLASS

CLASS I CLASS IV

PARAMETER CLASS | CLASS Il (MILD) (MODERATE) (SEVERE])
Approximate blood loss =15% 15-30% 31-40% =40%
Heart rate - w1 ] 1t
Blood pressure ‘o = ] I
Pulse pressure — 1 1 |
Respiratory rate — —+ =l t
Urine cutput - ‘e 1 1l
Glasgow Coma Scale score o = 1 I
Base deficit 0 to -2 mEgfL -1 te -6 mEqfL —b to <10 mEq/L -0 mEgfL or lass
Meed for blood products Monitor Possible Yes Massive Transfusion

Protocol

* Base excess is the quantity of base (HCO,—, in mEg/L) that is above or below the normal range in the bedy. A negative number is called a base

deficit and indicates metabolic acidesis.

Data from: Mutschlar A, Mienaber U Brockamp T, et al. A critical reappraisal of the ATLS classification of hypovolaemic shock: does it reslly reflect
clinical reality? Resuscitation 2003, 84:-309-313.



e Akut kanamalarda kanamanin masif oldugu
baslangicta anlasilmayabilir.

* Bu yuzden hangi hastanin masif transfiizyon
gereksinimi olacagini baslangicta 6ngormek
her zaman olasi olmayabilir, koaglulopati
gelismeden uygun kan naklini yapmak lazim

 Bu amaca yonelik degisik skorlama yontemleri
gelistirilmistir



SKORLAR

1. ABC (Assessment of Blood Consumption)
skoru (x)
— AS’te sistolik kan basinci £90mmHg
— AS’te nabiz sayisi 2120 atim/dk
— Penetre mekanizma
— FAST’te sivi varlig

Her biri bir puan, Skor 2 veya fazla ise MTP
aktivasyonu zorunludur2 puan %38 MT tahmini, 3
puan %45 MT tahmini, 4 puan %100 MT tahmini

* Nunez, T.C., L.V. Voskresensky, L.A. Dossett, et al., Early prediction of massive transfusion in
trauma: simple as ABC (assessment of blood consumption)? J Trauma, 2009. 66(2): p. 346-52.



2. McLaughlin skoru (¢
— Sistolik kan basinci <110mmHg
— Nabiz sayisi >105 atim/dk
— pH<7.25
— Hematokrit <%32

1 puan %20 MT tahmini, 4 puan %80 MT
tahmini

*McLaughlin, D.F., S.E. Niles, J. Salinas, et al., A predictive model for massive transfusion in
combat casualty patients. J Trauma, 2008. 64(2 Suppl): p. $57-63; discussion S63.



3. Yaralanmanin tipi

- Kontrol edilemeyen trunkal, aksiller, boyun ve
kasitk kanamalari

- Multipl amputasyonlar,
- Masif hemotoraks/hemoperitoneum

- Kontrol edilemeyen genis yumusak doku
yaralanmalari



MASIF TRANSFUZYON PROTOKOLU
GELISTIRME(*)

* MTP planlanmadigindan ve uzun slire boyunca
yvuksek miktarda kan Grandntn hizli bir sekilde
islenmesi ve verilmesini gerektirdiginden, kan

oankasi, acil servis, ameliyathane ve dogum

oersoneli arasinda onemli bir hazirlik ve

coordinasyon gereklidir.
* MTP, herkes tarafindan erisilebilen ve merkez
tarafindan benimsenen yazil bir belge olmalidir.

 Tim personel prosedurlere asina olmalidir




e Etkinligi korumak icin ilk egitim ve alt sira duzenli
tatbikatlar onerilir

 MT protokollerinin icerigi, hasar kontrol
restsitasyonunun prensiplerine dayanmalidir.

* Bu nedenle, transflizyon orana dayali kan trunleri
saglanmali ve eritrosit, plazma ve trombositlerin
(ES: TDP: Plt) derhal kullanilabilir bir strece sahip

olmali

* American College of Surgeons, Trauma Quality improvement Program, Massive
Transfusion in Trauma Guidelines



MASIF TRANSFUZYON PROTOKOLU
BELIRLEME

MT protokollerinin icerigi “hasar kontrol resusitasyonu
(DCR)” prensipleri temelinde olmalidir

— Kan urunleri (ES, TDP ve PLT) belli oranlarda
(hemostatik resusitasyon) ampirik olarak derhal verilir

— Protokoller koagulopati, asidoz, hipotermi ve
hipokalseminin degerlendirilmesini ve tedavisini de
icermelidir

e Bugln icin TDP/ES ve PLT/ES oranlari icin tiim diinyada
kabul gérmus standart tek bir protokol yoktur.

* Ancak ylksek TDP/ES ve PIt/ES oranlarinin yasam
Uzerine olumlu etkisi gosterilmistir.



TDP/ES ve PIt/ES oranlarinin >1/2 olmasi 6nerilmektedir.

Calismalar PIt/ES oraninin 1/2’den daha yliksek olmasinin
sag kalima etkisi olmadigini gostermistir. ES:TDP:PIt i¢in <
2:1:1 formiilii en sik kullanilan formiildiir (*).

ES:TDP:Plt icin 1:1:1 oranini 6nerenler de mevcuttur(**)

Her bir 6 Unite ES icin “bir aferez trombosit slispansiyonu”
verilir

*Shaz BH, Dente CJ, Nicholas J et all.Increased number of coagulation products in relationship to red
blood cell products transfused improves mortality in trauma patients. Transfusion 2010;50(2):493-
500. https://doi.org/10.1111/j.1537-2995.2009.02414.x. Epub 2009 Oct 5

**Prat NJ, Meyer AD, Ingalls NK et all. ROTEM significantly optimizes transfusion practices for
damage control resuscitation in combat casualties. ] Trauma Acute Care Surg 2017, 6.



“Transfusion of plasma, platelets, and red blood cellsina 1:1:1vsa 1:1:2
ratio and mortality in patients with severe trauma: the PROPPR
randomized clinical trial.”*

Agir travma nedeniyle masif kanamasi olan 680 hastayi
rastgele belirleyen bir calisma, her bir TDP ve trombosit
Unitesiicin 1 ile 2 Unite ES transfizyonu alanlar (yani, TDP:plt:
ES 1:1:1ve 1:1:2)1:1: 1 yaklasimiyla biraz daha iyi sonuclar
bulundu. 1: 1: 1'e atanan hastalarin yeterli hemostaz yapma
olasihigl (yluzde 86'ya karsi yuzde 78) ve 24 saatte (9'a karsi
ylizde 15) daha az 6limu gorimdasur. Her iki zaman
noktasinda 1: 1: 1 lehine bir egilim olmasina ragmen, gruplar
arasinda 1 ila 30 giinliik genel mortalite farkl degildi.

*Holcomb JB, Tilley BC et all. PROPPR Study Group SOJAMA. 2015;313(5):471.
Center for Translational Injury Research, Division of Acute Care Surgery, Department of Surgery, Medical
School, University of Texas Health Science Center, Houston.



{4

Increased plasma and platelet to red blood cell ratios improves outcome in
466 massively transfused civilian trauma patients.”*

MT uygulanan ,467 travma hastasinin retrospektif
bir calismasinda, ytiksek TDP:ES orani (yani 21: 2)
ve yuksek PLT: ES orani ile transflizyon
vapilanlarda (yani = 1: 2) 30 gluinltik sagkalim
arttigi tespit edildi. Yuksek TDP, PLT, RBC
oranlarina kombinasyonu, 6 saatlik, 24 saatlik ve
30 gunluk hayatta kalma oranlarinda artis

gorulda.

Holcomb JB, Wade CE, Michalek JE et all. Ann Surg. 2008,;248(3):447.
United States Army Institute of Surgical Research, Ft Sam Houston, TX 78234, USA.
John.holcomb@uth.tmc.edu



“ Effect of high product ratio massive transfusion on mortality in blunt

and penetrating trauma patients”

MT uygulanan 703 travma hastasi yaralanma sekline goére
kiint ve delici olarak ikiye ayrilip, disik/yliksek oran
transflizyon gruplari belirlendiginde, Kiint yaralanma ile
basvuran hastalarda, >1:2 yiiksek oranda TDP/ES ve
PLT/ES verilen hastalarin mortalite oranlari ilk 24 saatte
dusuk saptanirken, 30 gunlik mortalitede fark
gorllmemis.Delici yaralanma ile basvuran hastalarda,
>1:2 oraninda TDP/ES verilen hastalarin mortalite
oranlari ilk 24 saat ve 30 glinde daha dustk saptanmis.

Yiksek PLT/ES verilen hastalarda fark gorilmemis.
Rowell, S.E., R.R. Barbosa, B.S. Diggs, et al., ] Trauma, 2011. 71(2 Suppl 3): p. $353-7.



MTP IZLEM VE SONLANDIRMA

* Masif transflizyon protokoll, endikasyon
olusturan hastada, deneyimli bir hekim tarafindan

baslatilir

e Klinisyen, kan bankasi, cerrah, laboratuvar,
anestezist ve acil servis arasinda siki bir isbirligi
gerektirir. Koagulasyon testleri, kanama devam
ettigi siirece saat basi kontrol edilir. B S e

* MTP kanama duruncaya kadar devam_v_.,
ettirilmelidir. -



Hgb>7 g/dl, mikrovaskiler kanamada Hgb>10g/d|
Uzerinde tutulmali,

Plt >50.000/ml, SSS yaralanmasi varsa >100.000/ml
Uzerinde tutulmali,

INR<1.5 olmalj,
Fibrinojen diizeyi >1-2 g/dI,

lyonize ca >1,15 mmol/L (her 4 Unite ES’e karsilik 1
amp Ca-glukonat iv)

Laktat <4 mmol /L, baz acigi <3 mmol/L,
pH>7,25
Vucut isisit >35 derece tutulmalidir.



ORNEK MT PROTOKOLU

* Hastada kan tedavisi hakkindaki Avustralya, Yeni Zelanda,
Kanada kurallari ES:TDP:PLT icin dnerdigi <2:1:1 oranidir
,benzer bir 6neri yakin zamanda “Fransiz Saglik Urinleri
Guvenlik Ajansi” tarafindan getirilmistir

e Belirlenmis travma merkezleri veya transflizyon servisleri
sunlari derhal temin edebilmelidir,

-En az sekiz Unite Universal dondr, krossuz ES ( Or: 4 tnite O
Rh —ve 4 Uinite O Rh +)

-En az sekiz Unite eritilmis grup AB veya dusuk titre (anti-B)
grup A plazma

-Krossuz kan Urlnleri tip spesifik trtinler elde edilene kadar
verilmelidir



Masif transfiizyon protokol (MTP) sablonu

Konsesus ile gelistirilen agagidaki bilgiler lokal MTP icermekte olan genigce alanlar kapsamaktadir.
Bu $ablon yerel kurumlar inhasta pop(lasyonunun ve kaynaklarin ihtiyaclanini kargilamak icin bir MTP geligtirmek icin kullanilabilir

[

Kidemli klinisyen, hastanin MTP aktivasyon igin kriterlerini karsiladigini belirler

v

G

Baseline (bazal):
Tam kan sayimi, Koagtilasyon tarama (PT, INR, APTT, fibrinojen), biyokimya,
arteriyal kan gazi

\ 4

Transfiizyon laboratuvarini
‘aktiflesmis MTP icin hazirlayin’

-

v

Laboratuvar personeli \

+ Hematolojist/transfuzyon uzmani hazirlayin

« Istendigi gibi kan triinlerini sorun ve hazirlayin .
» Kan diriinleri gereksinimlerini ve tekrar # Diigiin:?

testi 6ngbrin
» Test donus sdrelerini en aza indirin
» Personel kaynaklarini disin

Hematolojist/transfiizyon
uzmani

. Laboratuvar ve klinik ekibi ile duzenli irtibat
Sonuglann yorumlanmasinda yardimci ve

v

/Kldemli klinisyen

‘istek:a
o 4 Gnite RBC
o 2 unite FFP

o 1 erigkin tedavi edici doz platellet

*Dahil (icermek):2

*kan bilegeni destegi icin dneri bulun

(veya lokal olarak yapilandirmay kabul etti

h &

o Travma hastalarinda traneksamik asit

o kriyopresipitat eger fibrinojen < 1 g/L

4

n

[ Kanama kontrol altinda mi?

o

&

TEvet ¥ Hayr

Transfiizyon laboratuvarini
‘MTP Durdur’

/OPTIMIZE (Duzeltmek):\

+ oksijenasyon

» kardiyak output
» doku perflizyonu
* metabolik durum

iZLEMEK
(Her 30-60 dakikada):

* Tam kan sayimi

* Koagllasyon tarama
+ lyonize kalsiyum
*AKG

Hedef:

* Viicut 1s1s1> 35°C
*pH>7.2

* baz agi§1 < -6

« laktat < 4 mmol/L

* Ca?* > 1.1 mmol/L

« platelet> 50 x 10%/L

* PT/APTT < 1.5 x normal
*INR=15

Kﬁbrinojen >1.0g/L /




 MTP uygularken, bir cok klavuzda 6nerilen
resusitasyon onerileri mevcut

-Hipotermiden kacin, aktif isitma sagla
-Asiri kristalloidden kacin

-llimli hipotansiyona izin ver (BP 80—100 mmHg
sistolik) aktif kanama kontrol altina alinana kadar

-Kafa travmasinda; platelet sayisi > 100 x 10°/L
olmasi ve ilimli hipotansiyon kontrendike
denilmekte.



MTP KOMPLIKASYONLARI

e Koagulopati

e Trombotik komplikasyonlar

e ARDS

e Diger transflizyon reaksiyonlari,

— TACO (transfusion-associated volume overload)

— TRALI (transfusion-related acute lung injury) ve
hemolitik reaksiyonlar

e RBC’nin asiri transfliizyonu
e Oluim



OZET

Ik olarak travma merkezlerinde sonrasinda tiim saglhk
kuruluslarinda masif transfliizyon protokolt olmal

MT tahmin skorlari, acil servisde yol gosterici olarak
kullanilabilir

llimli hipotansiyonu kapsayan dengeli resusitasyon,
baslangic olarak 1 L kristaloid

MT’da hemostatik resusitasyon:
— ES/TDP orani >2:1: (4U ES : 2U TDP)
—4-6U ES icin: 1 eriskin terapotik doz PLT

Tranexamik asit, ilk 3 saat icerinde onerilmektedir
(CRASH-2 calismasi)
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