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N o  c o n f l i c t  o f  i n t e r e s t  t o  d e c l a r e  

Herhangİ  B İr  İL İŞKİM  

( Ç I K A R – Ç AT I ŞM A )   

YOKTUR 

Sunumumda geçen t ıbb i  i laç ,  malzeme,  f i rma vb…   



Prehospital Management of Bleeding Patient 
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Kanayan Hastanın, Hastane Öncesi Tedavisi 

• Kanama halen travmaya bağlı önlenebilir nedenlerin başında 

gelmektedir.  

• Aksi ispat edilinceye değin, şoktaki tüm travma hastaları hemorojik 

şokta kabul edilirler.  
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Travmaya Bağlı Kanamalar  

Bildiğimiz Üzere 

      İçe olan kanamalar 

 Hemorojik Şok 

      Dışa olan Kanamalar 



Prehospital Management of Bleeding Patient 

• Son yıllarda, tüm dünyada, terörist ataklar ve bombalama olaylarında çok ciddi 

bir artış olmuş, bu olaylar sağlık çalışanları için başetmeleri gereken ciddi bir tıbbi 

durum halini almıştır.  

• Bu olaylarda yaralanan kişiler, multipl travma hastaları gibi tam bir travma bakımı 

gerektiren hastalar olmaktadır.   

• Ve bu olaylardaki kayıpların çoğu Penetran Yaralanmalardan kaynaklanmaktadır.    

• Ve penetran travmaya bağlı ölümlerin çoğu, dışa olan kanamalardan 

kaynaklanmakladır.  
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Kanayan Hastanın, Hastane Öncesi Tedavisi 



Prehospital Management of Bleeding Patient 

 

• Tıbbi otoriteler bu ölümlerin nasıl önüne geçebiliriz diye düşünmeye 

başladılar.   

• Hem sivil, hem de askeri çalışmalar, KANAMANIN patlama, terörist atak, 

toplu yaralanmalar gibi olaylardaki önlenebilir ölüm nedenlerinin başında 

geldiğini gösterdi.  

• Ve hastane öncesi dönemde kanamanın durdurulmasının, mortaliteyi 

azaltacağı görüşü oluştu.  
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Kanayan Hastanın, Hastane Öncesi Tedavisi 
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Toplu Yaralanmalarda Ne Yapılabilir: Savaş alanı video oyunundan,  
«Kanamayı Durdur Kampanyasına» 

Toplu Yaralanma Olaylarında:  
Savaşlarda oluşan bilgi birikiminin önemi, 

kullanılması  



Prehospital Management of Bleeding Patient 

Özellikle Amerika’da olmak üzere tüm dünyada, halkın ve hastane 

öncesi sağlık çalışanlarının bu konuda eğitim almasına odaklanıldı.  
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Sonuçta 

Kanayan Hastanın, Hastane Öncesi Tedavisi 
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Kanamayı Durdur kampanyaları ile bu tür olaylarda halktan çoğu kimse, basit 

ama etkili kanama kontrol tekniklerine aşina hale geliyor.   
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«Kanamayı Durdur» eğitim kampanyaları 
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In 
TURKEY 

112 
 

• Lokasyon 
• Değerlendir 
• Şiddet 

• Stop 
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Kanamanın YERİNİ BUL   
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Kanama giysilerin altında olabilir.    
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Hayatı Tehdit Eden Kanamayı Tanı.    
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Hayatı Tehdit Eden Kanamayı Tanı.    
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Hayatı Tehdit Eden Kanamayı Tanı.    
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Evre 4: Hemorojik şok 

Ciddi kanamadan ileri gelen  
serebral hipoperfüzyon bulguları 

Hayatı Tehdit Eden Kanamayı Tanı.    
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1. Yaraya Direkt Bası Uygula  

 Yarayı temiz bir bez ile sar ve her iki elle «DİREKT BASI UYGULA» 

 

2. Kol ve bacaktan hayatı tehdit eden bir kanama ve turnike imkanın var ise  

 « TURNİKE UYGULA»  

 

3. Kol ve bacaktan hayatı tehdit eden bir kanama ve turnike imkanın YOK 
veya boyun, omuz, kasıktan kanıyorsa:  

 Gazlı bez, hemostatikli gazlı bez veya temiz elbise TAMPON (Tıkıştır) 
yap ve her iki elle bastır - Pack (stuff) -  
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YARAYA DİREKT BASI UYGULA 
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YARAYA DİREKT BASI UYGULA 
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TURNİKE UYGULA 
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TURNİKE UYGULA 
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TURNİKE UYGULAMASI 

TURNİKE 
Ciddi ekstremite kanamasının kontrolünde,  direkt bası 
mümkün olmuyor veya etkisiz kalıyorsa hastane öncesi 

dönemde turnike öneriliyor.   
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Yaranın Tamponlanması 

Wound Packing 



Prehospital Management of Bleeding Patient 

En zor kanama kontrolü yapılan yaralar, turnikenin uygulanamadığı  

birleşim bölgelerindekilerdir.   
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Bu bölgelerden olan kanamalar genellikle  

daha derin olur ve sürekli direkt bası uygulamak zor veya imkansızdır 

Kasık, aksilla, kalça, gluteal ve pelvik bölgeler,  omuz ve boyun.  

Hastane Öncesi Dönemde Yaranın Tamponlanması 



Prehospital Management of Bleeding Patient 
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Yarayı derince bir şekilde tamponla ve gazlı 

bezin yaranın tabanındaki kanayan damara 

direk ve sıkıca temasında emin ol.  

 

Hastane Öncesi Dönemde Yaranın Tamponlanması 

Yaranın Tamponlanması 



Prehospital Management of Bleeding Patient 
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• Kanayan yere her iki elle sürekli bası uygula.   

• Yaraya daha fazla gazlı bez tıkanamayacak 

hale gelince 3 dakika direkt bası  uygula.  

Tamponlama ile Birlikte Direkt Bası Uygula 

Hastane Öncesi Dönemde Yaranın Tamponlanması 



35 

• Tamponlanmış yaraya sıkı basınçlı pansuman uygula.  
• Kanama kontrol altına alındığında, nakil esnasında tamponun çıkmaması için 

ATEL veya İMMOBİLİZASYON yap.  

Sıkı Basınçlı Pansuman 
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Packing with pressure 



Prehospital Management of Bleeding Patient 

37 

 1950’lerde keşfedilen bir anti-fibrinolitik ilaç 

 Klinisyenler ve araştırmacıların ilgisini çeken bir ilaç.  

 Kanama ile ilgili bir çok durumda rutin kullanılmış.  

 Fakat esas ünü CRASH-2 çalışmasından. En çok refere edilen çalışma.   

 20,200 üzerinde hasta ile yapılmış, randomize, placebo-kontrollü, çift-kör.  

 40 ülke, 274 merkez  

CRASH-2 trial : A randomized placebo controlled trial. Lancet. 2010; 376(9734):23–32. 

Tranexamic acid (TXA) 

Kanayan Hastanın, Hastane Öncesi Tedavisi 



Prehospital Management of Bleeding Patient 

CRASH-2  

Travma hastalarında hastane için TXA kullanımı  

Tüm nedenli ölümleri düşürüyor (%16.0 vs % 14.5)  

Kanamaya bağlı ölümleri düşürüyor (% 5.7% vs % 4.9)  
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Tranexamic asidin Hastane İçi Kullanımı Kanıtlar NET 
Kanayan Hastanın, Hastane Öncesi Tedavisi 



Prehospital Management of Bleeding Patient 

• Özellikle ERKEN TXA uygulama 

• Yaralanmadan sonraki ilk 1 saat içindeki fayda, ilk 3 saat içinde 

verilene göre daha iyi.  

• 3 saatten sonra verilirse ölümü arttırdığı gösterildi.   
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Mümkün Olduğunca 
Erken 

ASAP (As soon as possible) 

 

Tranexamic asidin Hastane İçi Kullanımı 

Kanayan Hastanın, Hastane Öncesi Tedavisi 



Prehospital Management of Bleeding Patient 

Tranexamic Asidin Hastane İçi Kullanımının yararlı olduğuna dair kanıtlar GÜÇLÜ.  
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The two major randomized clinical trial data sets included were from the CRASH-2 trial (20,127 trauma 

patients) and the recent WOMAN trial (20,011) postpartum hemorrhage patients 

 Crash II 
 Woman Trial 

Tranexamic asidin Hastane İçi Kullanımı 

Kanayan Hastanın, Hastane Öncesi Tedavisi 



Prehospital Management of Bleeding Patient 
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Peki ya Hastane Öncesi ? 

That is the question 

Kanayan Hastanın, Hastane Öncesi Tedavisi 



Prehospital Management of Bleeding Patient 

• One retrospective German study examined  

trauma outcomes related to prehospital TXA treatment. 

 Conclusions 

• This is the first civilian study, to our knowledge, in which the effect of prehospital TXA 
use in trauma patients has been examined. TXA was associated with prolonged time 
to death and significantly improved early survival. Until further evidence emerges, 
the results of this study support the use of TXA during prehospital treatment of 
severely injured patients. 
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Sivil Travma Hastalarında Hastane Öncesi TXA Kullanımı 

Trauma Register DGU. Prehospital administration of tranexamic acid in trauma patients. Crit Care. 2016;20:143  

KANITLAR 
ZAYIF 

Kanayan Hastanın, Hastane Öncesi Tedavisi 



Prehospital Management of Bleeding Patient 

• The UK London Ambulance Service has used prehospital TXA in 

the civilian setting with the protocol.  

• But data regarding efficacy of prehospital TXA using this protocol 

are lacking. 
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KANIT 
YOK 

Sivil Travma Hastalarında Hastane Öncesi TXA Kullanımı 

Kanayan Hastanın, Hastane Öncesi Tedavisi 



Prehospital Management of Bleeding Patient 

• The USA, French, British and Israeli militaries and British, Norwegian, Israeli civilian ambulance services 

have implemented TXA use. Policies for the use of TXA in the prehospital setting have been implemented 

since 2010 by the British Army medical emergency response teams, since 2011 by the French army, the 

NHS ambulance service in the UK, the British Columbia Ambulance Service’s AirEvac and Critical Care 

Operations civilian service (report of 13 patients over 4months19) and a civilian air ambulance service in 

BergenNorway. 
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KANITLAR 
ZAYIF 

Askeri Travma Hastalarında Hastane Öncesi TXA Kullanımı 

Kanayan Hastanın, Hastane Öncesi Tedavisi 
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• Effect of treatment delay on the effectiveness and safety of antifibrinolytics in acute severe 
haemorrhage: a meta-analysis of individual patient-level data from 40,138 bleeding 
patients. Lancet. November 2017. 

• Antifibrinolytic drugs for acute traumatic injury. Cochrane Database Syst Rev. 2015. 

At present, there is no definitive evidence to support efficacy of 

prehospital TXA administration in improving trauma outcomes. 

TXA’nın hastane öncesi dönemde  

kullanımı konusundaki  

kanıtlar zayıf . 

Kanayan Hastanın, Hastane Öncesi Tedavisi 



Prehospital Management of Bleeding Patient 
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• Effect of treatment delay on the effectiveness and safety of antifibrinolytics in acute severe haemorrhage: a meta-analysis of individual patient-level data from 40,138 bleeding 
patients. Lancet. November 2017. 

• Antifibrinolytic drugs for acute traumatic injury. Cochrane Database Syst Rev. 2015. 

 

  Güvenli,  

  Ekonomik.  

  Yararlı olabilir.   
 

TXA 

Kanayan Hastanın, Hastane Öncesi Tedavisi 
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Prehospital Management of Bleeding Patient 

“ITLS believes that there is sufficient evidence to support the use of 

TXA in the management of traumatic hemorrhage. Following initial 

resuscitation including control of external bleeding and stabilization of 

airway, consideration should be given to administration of TXA during 

early stages of transport. TXA should be considered in those patients 

who show signs of hemorrhagic shock, including tachycardia 

(>110 bpm) and hypotension (SBP<100) and are less than 3 hours from 

injury.” 
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International Trauma Life Support (ITLS) recommends the following:  

Kanayan Hastanın, Hastane Öncesi Tedavisi 



Endorsed by 



50 



TXA randomized trials will provide additional  

high-quality evidence to support optimal clinical protocols for TXA use in the future.  
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Gelecekte TXA in hastane öncesi dönemde kullanımının  

yararlı olduğuna dair güçlü kanıtlar bulunabilir.  
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Kanama primer olarak mekanik bir olaydır.   

Akut dönemdeki travmatik kanama net bir şekilde mekanik bir olaydır .  

Bence fışkırır tarzda, abondan kanamayı hiçbir ilaç tek başına durduramaz.  

O nedenle 

Bizim acilde, ben, her zaman derim ki !  
Öncelikliyi Önce Düşün  
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TXA kullanımı, temel kanama kontrol işlemlerinin önüne asla geçemez.  



 
Teşekkür ederim 
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sedat.yanturali@deu.edu.tr 
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