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o Travma, toplumlarda en onde gelen olim
nedenlerinden biridir.

o Yiddetli travma sonrasi ortaya ¢cikan kanama,
travma sonrasi ilk saatlerde meydana gelen
olumlerin birincil nedenidir.




o Ciddi travma sonrasi élimlerin yakiasik %40’ indan
kontrol edilemeyen kanamalar sorumiudur

o Acil servise basvuran;
o Koagilasyon anormallikieri olan hastalarin

olim oranlan,

o olmayanlara gore 4 kat daha fazladir.




Yapilan ¢calismalar ile acil servise getirilen ciddi travma

hastalarinin;

en az dortte birinde

basvuru aninda koagiilasyon bozuklugunun

bulundugu gosterilmistir.




*‘Travmatik koagilopatinin diizeltiimesi ve onlenmesi

hemorajik sokta erken resusitasyon tedavisinin en

onemli hedefleri haline gelmistir.




¢ Yuksek mortaliteyle seyreden travma iligkili koagiulopati
konusunda yapilan calismalarda ortak bir tanimlama

bulunmamakla birlikte genellikle tanimlama;
o Protrombin zamani (PT) ve
o parsiyel tromboplastin zamani (PTT)

kullanilarak yapiimistir.

¢ Daha az siklikla da INR kullaniimistir.




o Travma ile basvuran hastalarda

PT>18 sn
¢ PTT>60 sn

o INR>1,5

o koagiilopati ile iliskilendirilmistir.




Hasta basi hizli koagiilasyon testleri:

- Tromboelastografi (TEG) veya
-Tromboelastometri (ROTEM) gibi cihazlar
kogiilopatinin erken ve hizh tanisini saglar.

e Bu sayede kisiye 6zel koagiillayon tedavisi
A apllabi“l’.*** TEG ‘ ROTEM Delta “




Travma hastalarinda gorilen
koagulopatinin nedenleri

o Hipoksi

o Hipotermi
o Asidoz

o Protein-C aktivasyonu
o t-PA serbestlesmesi
o Dilisyon
o Pihtilasma faktorlerinin tilkketilmesi
o iImmun yamt




Travmatik hemoraiik sok
Hemoraiik sok -l -.

Sivi resiisitasyonu

Hipotermi

Hipokalsemi

Doku hipoksisi
Asidozis
Anemi

Yatakbasi kogiilasyon
takibi
Traneksamik asit

v Dusiik volimlii resiisitasyon
v' 80<SAB<90 mmHg
v' Vazopresoriin erken verilmesi

v Normotermi
v yonize Ca*'= 1.1-1.3 mmol/I

Verirken gecikmleri onlemek
Massif transfiizyon protokolii
RBCs:TDP<2:1

TDP erken verilmesi
Fibrinojen21.5-2 g.L™*




e Sok ve travmanin siddetine bagh olarak, travmatik
hemorajik sokta koagiilopati sik goriuliir.

- %10 - %34 oraninda

— Morbidite ve mortalite acisindan bagimsiz

bir risk faktorudur




e ES ve TDP’nin erken donemde beraber

verilmesi arteriyel oksijen dagilimini ve etkin

koagiilasyonu saglamada onceliklidir.




Acil servis yaklasim-laboratuar-
degeriendirme

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

o Protrombin zamam (PT),
o Aktive parsiyel tromboplastin zamam (APTT),
o Platelet sayimi
o Fibrinojen
o Viskoelastik metod
kullanilarak yapiimalidir.




Acil servis yaklasim-vazopressorler

o Hayati tehdit eden
o Sivi tedavisine yanitsiz durumlarda

o Hedef ortalama arteryel basin¢ degerine ulagsmak
icin;

o Vazopressorlerin kullaniimasi gerekir.

o Myokardiyal disfonksiyon varliginda ise
o Inotropik ajan infuzyonu gerekir.**




Acil servis yaklasim-doku
oksijenizasyonu

¢ Beyin hasari olmaksizin travmanin baslangic asamasinda

major kanama duruncaya kadar

o Hedef sistolik kan basinci 80 ila 90 mmHg, MAP 60-70 mmHg

olmahdir.
o Kan transfiizyonu i¢cin hedeflenen hemoglobin 7 - 9 g/dl dir




¢ Hastada oncelikli olarak normotermi
saglanmalidir; hipotermi olusturacak
durumiardan kaciniimah ve buna
yonelik onlemler alinmahidir.

o Terapotik hipotermi uygulamasi farkh
calismalarda cesitli sonuclar vermesi
sebebi ile artik kilavuzda bir oneri
olarak sunulmamaktadir.




Hemostatik resiisitasyon

o Masif travmatik kanamalarda, giincel
sistematik degeriendirmeler:

o — ES:TDP:PLT icgin 1:1:1 veya 2:1:1°e yakin
oranlan onermektedir




Acil servis yaklasim - antifibrinolitik

ajanlar
o Traneksamik asit, kanayan veya belirgin hemoraji riski
olan hastalara miimkiin oldugunca erken olmak lizere 10
dakikada 1 gr yiliklenmeli ve 8 saatte 1 gr infuzyon dozu
takip etmelidir.

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

¢ Kanayan hastalarnn yonetiminde traneksamik asidin ilk
dozunun hastane yolunda iken verilmesi diisiniilebilir.




o 2000’in Gizerinde travma hastasi uzerinde yapilan
plasebo kontrollii CRASH 2 calismasinda erken
donemde traneksamik asit tedavisinin baslanmasinin
kanamaya bagh mortaliteyi azalttig: gosterilmistir.

o crasH-2 trial collaborators, shakur H, roberts |, Bautistar,
caballero J, coats t, 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-con-trolled trial. lancet 2010;376:23-32.




Acil servis yakilasim - taze donmus
plazma

¢ Plazma tabanh koagulasyon resusitasyon
stratejisi kullanithyorsa

o Plazma PT ve APTT normal dizeyin <1.5

kat altinda tutulmasi gerekmektedir.

o Onemli kanamasi olmayan hastalarda
plazma transfiizyonundan kaciniimahdir.




Acil servis yaklasim - fibrinojen ve
kriyoprespitat

o Baslangicta 3-4 g fibrinojen destegi
onerilmektedir.
o Tekrar dozlan icin viskoelastik izlem ve

fibrinojen diuzeylerinin laboratuar gozlemleri
gerekmektedir.




Acil servis yaklasim - fibrinojen ve
kriyoprespitat

o Belirgin kanama ve fonksiyonel fibrinojen
acigini destekleyen viskoelastik isaretler
varsa veya plazma fibrinojen dizeyi 1.5-2.0

g/L’den diusiikse

o Fibrinojen konsantresi veya kriyoprespitat

tedavisi onerilmektedir.




Acil servis yakiasim - platelet sayisi

o Platelet sayimini 50x109/L uzerinde tutmak
icin platelet verilmesi onerilmektedir.

¢ Devam eden kanamasi olan ve/veya travmatik
beyin hasari olan hastalarda platelet sayimini
100x109 /L uiizerinde tutulmasi onerilmektedir.

o Eger verilirse, baslangi¢c dozu olarak 4-8 unite
platelet veya tek aferez paketinin kullaniimasi
gerekmektedir.




Acil Servis Yaklasim - Kalsiyum

o Masif transfiizyon sirasinda
iyonize kalsiyum (1,1-1,3
mmol/l) seviyelerini izleme ve
normal sinirlarda tutulmasi

gerekmektedir.




Acil servis yaklasim - antiplatelet
ajanilar

o Belirli duzeyde kanamasi olan veya intrakraniyal
kanamasi olup antiplatelet ajan kullanan hastalara
platelet veriimelidir.

o Antiplatelet ajan kullanan veya kullandigindan
suphelenilen hastalarin platelet fonksiyonunun
Oolciilmesini gerekmektedir.




Acil Servis Yaklasim - Antiplatelet
Ajanlar

o Mikrovaskuler kanamasi olan hastalarda eger
platelet disfonksiyonu dokiimente edilirse

platelet konsantresi ile tedavi edilmelidir.




Acil Servis Yakilasim - Desmopressin

o Platelet inhibitor ilaclar ile tedavi
DDAVP'
goren veya von willebrand hastalig: i

acetate
4 pg/mL

olan hastalara desmopressin (0.3 .

w
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mcg/kg) verilmelidir. -




Acil servis yaklasim - protrombin
kompleks konsantresi

o Vitamin K bagimh oral antikoagulanlarin etkisinin

hizhi bir sekilde geri dondiirillmesinde;

o protrombin kompleks konsantresi(PCC) erken

kullaniimahdir.

o Ug¢ (ILIX, X) veya dért (II, VILIX, X) pthtilasma
faktoru icerir

o American College of Chest Physicians Guidelines, 9 baskisi;
warfarinle iliskili major kanama durumlarinda TDP yerine

PCC kullanimini tavsiye etmektedir




o Ayrica rutin kullanilan kan urunlerine ek olarak

Isvicre’de 131 hasta iizerinde yapilan kohort

calismasinda travma hastalarinda fibrinojen(FC)
ve protrombin kompleks (PCC) konsantrelerinin
ve daha az sikhikta rekombinan faktor VIi-Vila-
XIill konsantrelerinin kullaniminin sag kalima
katkisi oldugu gosterilmistir.

o schochl H, nienaber U, Hofer g, voelckel W, Jambor c, scharbert g, et al.
goal-directed coagulation manage- ment of major trauma patients using
thromboelastometry (ROTEM)-guided administration of fibrinogen
concen- trate and prothrombin complex concentrate. crit care




Travmatik hemorajik sok
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Hemodinamik yaklasim Primer hedef Koagiilasyon yénetimi
1 Kanamayi durdurmak =

Swvi resiisitasuyonu Traneksamik asit
¥ 1 g iV takiben 8 satte 1g IV
" infizyon
AB hedefleri I
I
L ) 1 Transfizyon
TBH olmaksizin TBH (GKS<8) "°“‘g“'as"°'l‘ ettt
80<SAB<90 mmHg SAB 2120 mmHg I 1
L T J TBH olmadan TBH’da (GKS=<8)
- — — Hb 7-9 g.dL™ Hb >10 g.dL™
AE hedelimsinesisymaic ighs yatassiriie PT/aPTT<1.5 xnormal PT/aPTT<1.5 xnormal
—— - - Platelet>50.10° L™ Platelet>100.10" L™
NE vazopresoriin erken verilmesi Fibrinojen=21.5-2g. L™" Fibrinojen>1.5-2g. L™
0.1 pg/kg/dk basla T T
! |
s Asidozisin onlenmesi
Sivi reusitasyonun titrasyonu S

iyonize Ca*'=1.1-1.3 mmol/I

Kanama kontroli icin cerrahi ve/veya anjiografik
embolizasvon







