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Onsoz

Degerli Meslektaslarim,

Saglhk Bakanhgi olarak ulusal saglik sistemimizi daima ileriye tasimak, mesleki uygulamalarinizda
yaninizda olmak ve uygulama pratiginizi kolaylastirmak onceliklerimiz arasinda en Ust siralarda yer
almaktadir.

Kan hizmetleri yetkili otoritesi olarak, ulusal kan politikamiz; gonulli, dizenli ve karsiliksiz kan bagisi
yapan kan bagiscilarindan giivenli kan tedariki, kan ve kan bilesenlerinin kalite glivencesinin saglanmasi,
hastanin ihtiyaci olan kan ve kan bilesenlerine ihtiya¢ duyulan anda ve miktarda ulasilabilmesi ve kan
transflizyon glivenliginin saglanmasi olarak belirlenmistir.

Tek kaynagi insan olan kan ve kan bilesenlerinin, dogru endikasyon ile dogru zamanda ve etkin kullanimi,
hasta guvenliginin saglanmasinin yani sira, gereksiz kullanimin 6nlenmesi ile bagiscilarin 6zgeci
cabalarina saygi gosterilmesi adina da 6nemlidir.

Bu cercevede, ulusal kan politikamiz ve uluslararasi glincel gelismeler kapsaminda ylrittigliimiz
calismalardan bir tanesi de Hasta Kan Yonetimi yaklasiminin uygulamaya gecirilmesi olmustur.

Hasta Kan Yonetimi, eritrosit kitlesini (hemoglobin konsantrasyonunu) koruma, kan kaybini en aza
indirme, hastaligin gidisatini iyilestirme amaciyla, aneminin optimal fizyolojik toleransini saglamak ve
alternatifleri gbz 6niinde bulundurarak, uygun oldugunda transfiizyon uygulamak igin kanita dayah tibbi
ve cerrahi kavramlarin zamaninda uygulanmasini saglayan multidisipliner bir yaklagim olarak
tanimlanabilir.

Bu yaklasim gereksiz transfiizyonlari, dolayisiyla transflizyon komplikasyonlarinin doguracagi riskleri de
azaltacaktir. Hasta Kan Yonetimi ilkelerinin uygulanmasi, sinirli sayidaki bagiscidan elde edilen kanin, ona
en ¢ok ihtiya¢ duyan hastalar icin kullanilmasini saglarken, transflizyon ihtiyacini ve dolayisiyla saglk
masraflarini azaltabilir. Mevcut kanitlar, azaltilabilecek uygunsuz kullanimin var oldugunu ve mevcut
kullanimdaki yillik artis egiliminin strdurilebilir olmadigini gdéstermektedir.

Politika hedeflerimiz cercevesinde, kanita dayal bilimsel literatliriin sistematik bir incelemesini yansitan
ve degerli uzmanlarin ortak bir konsensds ile katki sagladigi alti modiilden olusan Hasta Kan Yonetimi
Rehberleri hazirlanmistir. Rehberlerin olusturulma amaci, 6zellikle kani en ¢ok kullanan klinisyenler basta
olmak Uzere, transflizyon zincirinde gorev alan kisilere, hasta kan yénetimi konusunda gilincel ve kanita
dayali bilgiler 1s18inda, transflizyon karari vermede yardimci olmaktir.
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Su anda okumakta oldugunuz “Modul 1 Kritik Kanama / Masif Transflizyon Rehberi”, fazla miktarda kan
nakli gerektiren veya kan nakli olmasi muhtemel kritik kanamali hastalarin tedavi planini yonetirken,
klinisyenlere klinik kararlar almalarinda yardimci olmayi ve rehberlik etmeyi amaglamaktadir.

Guncel ve bilimsel gelismeler cercevesinde hazirlanan rehberlerin tedavi planlamalarinizda ve
transflizyon kararlarinizda yol gésterici olmasini temenni ederim.

Prof.Dr. Ahmet TEKIN
Saglik Hizmetleri Genel MudUirt
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Tesekkiir

Rehberin hazirlanmasina katki saglayan bilimsel derneklere tesekkiir ederiz.

Tirkiye Acil Tip Dernegi
Tirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi
Tirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi
Tirk Gogus Cerrahisi Dernegi
Tiurk Hematoloji Dernegi
Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
GOgus, Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi
Turkiye Organ Nakli Dernegi

Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi




Kisaltmalar

ACT
aPTT
ARDS
CPDA-1
DiK
EK
EKG
EUA
FAST
GKS
Hb
Hct
HES
HKR
HKY
iCa
IgA
INR

vV

K

KB

KK
KKT
KTRG
LyP
MODS
MOF
MT
MTP
NHMRC
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Aldigi-Cikardigi Takibi

Aktif Parsiyel Tromboplastin Zamani
Akut Respiratuar Distres Sendromu
Sitrat, Fosfat, Dekstroz ve Adenin
Dissemine intravaskiiler Koagiilasyon
Eritrosit Konsantresi
Elektrokardiyografi
Eritropoez-Uyarici Ajanlar

Odaklanmis Travma Ultrasonografisi (Focused Abdominal Sonography for Trauma)

Glasgow Koma Skalasi

Hemoglobin

Hematokrit

Hidroksietil Nisasta (Hydroxy Ethyl Starch)
Hasar Kontrol Reslisitasyonu

Hasta Kan Yonetimi

iyonize Kalsiyum

immiinoglobulin A

Uluslararasi Normalize Oran
intravendz

Potasyum

Kan Basinci

Kan Kurtarma

Konvansiyonel Koaglilasyon Testleri
Klinik/Tuketici Referans Grubu
Liyofilize Plazma

Coklu Organ Disfonksiyonu Sendromu (Multiple Organ Dysfunction Syndrome)

Coklu Organ Yetmezligi (Multiple Organ Failure)
Masif Transflizyon
Masif Transflizyon Protokoli

Avustralya Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirma Konseyi (The National Health and

Medical Research Council)
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0] Oneri

PCC Protrombin Kompleks Konsantresi

PT Protrombin Zamani

rFVila Rekombinan Aktif Faktor VI

RHG Rehber Hazirlama Grubu

RKC Randomize Kontrolli Calisma

SAG-M Sodyum Klorid, Adenin, Glikoz ve Mannitol

TACO Transfiizyon iliskili Dolasim Asiri Yiiklenmesi (Transfusion Associated Circulatory
Overload)

TDP Taze Donmus Plazma

TKS Tam Kan Sayimi

TRALI Transflizyona Bagli Akut Akciger Hasari (Transfusion Related Acute Lung Injury)

TrK Trombosit Konsantresi

TRR Tahmini Rolatif Risk

TTK Taze Tam Kan

TXA Traneksamik Asit

UN Uygulama Noktasi

VET Viskoelastik Test

Tanimlar

Avustralasya Avustralya, Yeni Zelanda, Yeni Gine adasi ve Pasifik Okyanusu’ndaki komsu adalari
kapsayan Okyanusya’da bir bolge.

Kritik Kanama Masif transflizyon ihtiyaci dogurabilen ve yasamsal tehdit olusturan asiri
kanamalar

Kan Kurtarma Ameliyat esnasinda veya sonrasinda, hastanin kaninin hastaya geri verilmesi

Masif Transfiizyon  Eriskinlerde; toplam kan hacminin yarisi kadarinin 4 saat icerisinde transfiizyonu
ya da toplam kan hacmi kadar veya daha fazlasinin 24 saat icerisinde transfiizyonu
(eriskin kan hacmi yaklasik 70 ml/kg)

Cocuklarda; kg basina 40 ml'den fazla kanin transfiizyonu (yenidogandan biyuk
olan cocuklarda kan hacmi yaklasik 80 ml/kg)

Restriktif Kisitlayici
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Ozet

Diinya Saghk Orgiitii, 2010 yilinda yapilan 63. Diinya Saglik Toplantis’nda kan driinlerinin kalitesini,
givenligini ve etkinligini saglamak icin aldig1 6 numarali kararla, liye devletleri Hasta Kan Yonetimi (HKY)
sistemi olusturmaya yonlendirmistir. Bu karar dogrultusunda, bazi gelismis Ulkeler konu ile ilgili projeler
yuraterek, HKY sistemini yururlige koymak amaciyla, kani en ¢ok kullanan klinisyenler éncelikli olmak
lizere, egitimler vererek cesitli hasta gruplari icin rehberler olusturmuslardir. Ulkemizde de Saglik
Bakanligi, Diinya Saglik Orgiitéi’niin bu kararina uygun hareket etmek amaciyla, Avrupa Birligi ve Tiirkiye
Cumhuriyeti destekli “Tlrkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim
Projesi”ni 20 Mart 2019 tarihinde baslatmistir.

Projenin ilk asamasinda T.C. Saghk Bakanligi tarafindan ulusal HKY rehberi hazirlama calismalarina
baslanmistir. Bu kapsamda, kaynak olarak Avustralya Ulusal Kan Otoritesi’nin yayinlamis oldugu
rehberler uyarlanmak Uzere secilmistir. Gerekli onaylarin alinmasini takiben ulusal adaptasyon siireci
baslamistir.

Hasta Kan Yonetimi Rehberleri 6 modulden olusmaktadir. Modiil 1 — Kritik Kanama / Masif Transfiizyon,
kanita dayali hasta kan yonetimi lzerine odaklanmis alti konuda hazirlanan rehber serisinin birincisidir,
Avustralya Ulusal Kan Otoritesi tarafindan 2011 yilinda yayimlanan modiilden ) proje kapsaminda
olusturulan Rehber Hazirlama Grubu (RHG) tarafindan giincellenerek lilkemize uyarlanmistir. Diger bes
modiil ise; perioperatif ), dahili hastaliklar &), yogun bakim @, gebelik ve dogum &), yenidogan ve
pediatri © modiilleridir.

Bu Ozet asagidaki bélimleri icermektedir:

e Kanita dayali 6nerilerin 6zeti
e Uzlasiile alinan kararlardan olusan uygulama noktalarinin 6zeti

e Yerel ihtiyaclara gore uyarlanabilecek bir masif transflizyon protokoll (MTP) sablonu
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Onerilerin Ozeti

Avustralya Klinik/Tuketici Referans Grubu (KTRG) ve Turkiye RHG tarafindan gelistirilen bu modulde,
literatlirde yapilan sistematik gozden gegirmede vyeterli kanit elde edilen noktalarda O6neriler
gelistirilmistir. Oneriler, kanitlarin giiciinii yansitmak amaciyla dikkatle ifade edilmistir. Her éneri The
National Health and Medical Research Council (NHMRC) tarafindan olusturulmus asagidaki
tanimlamalarla derecelendirilmistir. ) Modiliin uyarlanmasi sirasinda RHG de ayni derecelendirme
sistemini kullanarak dneriler gelistirmistir.

pINIe W Kanit, uygulamaya rehberlik agisindan glvenilirdir.
DIANFAC N Kanit, uygulamaya rehberlik agisindan bircok durumda guvenilirdir.
DI N Kanit Oneriler icin destek saglamaktadir, ancak uygulamada dikkatli olunmahdir.

DIANIC I Kanit zayiftir ve 6nerilerin uygulanmasinda dikkatli olunmahidir.
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ONERILER

o
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Y
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Kurumlarin, masif transflizyon gerektiren kritik kanamasi ya da kritik kanama riski olan
hastalarda kullanilmak Uzere doz, zamanlama ve kan bileseni orani iceren bir MTP
hazirlamalar énerilmektedir (Derece C).

Masif Transflizyon gerektiren kritik kanamasi olan travma hastalarinda rFVIla’nin rutin kullanimi,
mortalite Uzerinde bir etkisi olmamasindan (Derece B) ve morbidite lzerindeki degisken
etkisinden (Derece C) dolayi dnerilmemektedir.

Kanamayi kontrol etmek igin diger bitiin girisimsel ve hemostazi saglamaya yonelik yontemlerin
uygulanmasina ragmen major kanama ve travmatik koagtilopatinin devam ettigi durumlarda rFVlla
kullanilabilir (Derece C).

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali ve penetran travmali hastalarda rFVIla’nin morbidite
Uzerinde etkisi yoktur (Derece B). Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali ve kiint travmali
hastalarda rFVIla kullanimi, distk EK transflizyonu ihtiyaci ve ARDS insidansi ile iliskilendirilmistir
(Derece B).

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda yiiksek oranda TDP: EK uygulamasi hasta
sonuglarini iyilestirir (Derece B).

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda fibrinojen kullaniimasi ile diisiik mortalite
iliskisi gdsterilememistir (Derece B).

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda trombosit konsantresi kullaniimasi
mortalite ve morbiditeyi azaltabilir (Derece B).

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarina hastane Oncesinde TXA
uygulanmasi énerilmektedir (Derece C).

Masif transfizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarina kanamanin ilk 3 saati icerisinde
TXA uygulanmasi énerilmektedir (Derece B).

Hastanede TXA uygulanmasiyla transflizyon miktarlari ve tromboembolizm arasinda iliski
saptanmamistir (Derece B).

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarin hemostatik resisitasyonunun standart
laboratuvar koagulasyon testleri ve/veya viskoelastik testler kullanilarak yonetilmesi onerilir
(Derece A).

Viskoelastik testlerin kullanilmasi, kan/kan bileseni transfizyonu miktarlarinda azalma ile
iliskilendirilmistir (Derece A).
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Uygulama Noktalarinin Ozeti

KTRG sistematik gbozden gecirme ile kanita dayali 6neriler Gretmek icin yeterli sayida yliksek kalitede veri
bulunamadigi, ancak klinisyenlerin iyi klinik uygulama amacgh rehberlige ihtiya¢ duyduklarini
duslindikleri durumlar icin uygulama noktalari olusturmustur. Bu noktalar topluluk Gyeleri tarafindan
uzlasi ile olusturulmustur. Modilin uyarlanmasi esnasinda RHG de uygulama noktalarini gézden
gecirmis, yeni uygulama noktalari da olusturulmustur.

UYGULAMA NOKTALARI Belgenin lgili
Bolumu

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda asagidaki parametreler en
kisa siire iginde ve sik sik 6lgiilmelidir”:

Ates

Asit-baz durumu
iyonize kalsiyum
Hemoglobin 4.1
Trombosit sayisi

PT/INR

aPTT

Fibrinojen seviyesi

*Basarili tedaviyle degerler diizelme egilimi géstermelidir.

Kritik fizyolojik bozukluk gostergesi olan degerlerden bazilari™:
Ates <35°C

pH <7.2, baz ac¢igI >—6, laktat >4 mmol/L

iyonize kalsiyum <1.1 mmol/L

Trombosit sayisi <50x10%/L

4.1
PT >1.5 x normal -
INR >1.5
aPTT >1.5 x normal
Fibrinojen seviyesi <0.1 g/dL.
* Basarili tedaviyle degerler diizelme egilimi gostermelidir.
Masif transflizyon gerektiren ya da gerektirmesi beklenen kritik kanamali hastalarda
bir MTP? kullanilmahdir. Bir taslak MTP bu modiil igerisinde sunulmustur. ®
@ Masif Transflizyon Protokoli icerisinde gecen “protokol” sézcligli bu rapor boyunca 4.2

degismez bir kuralmis gibi kullanilmamistir.

b Taslak MTP lokal adaptasyon amaciyla hazirlanmustir.
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UYGULAMA NOKTASI Belgenin llgil
Bolumu

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda kullaniimak Gzere spesifik
bir EK/bilesen oranini destekleyecek ya da aksini ispatlayacak yeterli sayida kanit 4.2
bulunamamustir. Ancak EK/Kan bileseni oraninin €2:1:1 olmasi desteklenmektedir.

Kan kurtarmanin travma nedeniyle yapilan acil girisimlerde etkinligine ve
glvenilirligine iliskin kesin kanitlar yoktur. Maliyet avantaji agisindan da kesin kanit 4.3
yoktur.

Kritik kanamali travma hastalarinda kan kurtarma tekniklerinin uygulanmasi,
allojenik kan transflizyonu ihtiyacini azaltabilir.

Akut reslsitasyonda kan kurtarma, banka kani bulunmadig durumlarda
uygulanabilir. Ancak diger kan bilesenlerinin veya urinlerinin transflizyon planina 4.3
eklenmesi (TDP, PCC, TrK) gerekir.

c
2
~N

Kontamine abdominal yaralanmalarda banka kani bulunamazsa, hastaya genis
spektrumlu antibiyotik verilerek kan kurtarma islemi yapilabilir. —

EK ve diger kan bilesenlerinin kullanimi masif transfiizyon gerektiren kritik kanamall
hastalarda hayat kurtarici olabilir. Diger yandan, yiksek miktarlarda EK ve kan 4.3
bilesenleri transflizyonu tek basina yiksek mortalite ve ARDS’den sorumlu olabilir.

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda zamaninda ve uygun kan
W\ N bileseni kullanimini saglamak amaciyla MTP uygulanmasi mortalite ve ARDS riskini 4.4
disurebilir.

Bir MTP, geleneksel yontemlerin — cerrahi hemostaz ve kan bileseni tedavisi dahil —
O\ & kritik kanamanin kontrol altina alinmada basarisiz oldugu durumlara yonelik rFVila 4.6
uygulanmasi hakkinda éneriler icermelidir.

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda rFVIla’nin 90 pg/kg dozunda

UN 12 4.6
uygulanmasi uygundur. —
Masif transflizyon protokoliinde yliksek TDP/EK orani uygulamasi yer almaktadir. 4.7
Masif transflizyon gerektiren kritik kanamal hastalarda fibrinojen konsantresi 47
kullaniimasi disiik morbidite ile iliskilendirilmistir. —
Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda trombosit konsantresi 47

kullanilmasi mortalite ve morbiditeyi azaltabilir. —
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Belgenin ilgili

UYGULAMA NOKTASI o
Bolimu

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda kan bilesenleri asagidaki
dozlarda onerilir:

U]\[il5 TDP:15 mL/kg 4.8
TrK: 1 aferez Unitesi veya 4-6 Uniteden olusan 1 havuzlanmis trombosit Unitesi
Kriyopresipitat: 10 U veya Fibrinojen konsantresi: 4 gram

UN 17 Kritik kanamal masif transflizyon gerektiren hastalara TXA, yikleme dozu olarak 10 49
dakika igcerisinde 1 gram, takiben 8 saat igcerisinde 1 gram seklinde uygulanabilir. -

E s . . .
UN 18 VET kullanimi, kritik kanamasi olan travma hastalarina spesifik kan bileseniyle 410

reslisitasyon uygulanmasini saglayabilir. —

Kritik kanamasi olan travma hastalarinin resisitasyonu icin VET kullaniimasinin
U\lCH| sonuglar, konvansiyonel laboratuvar testleriyle yritiilen reslsitasyonun 4.10
sonuglarindan daha Ustin olabilir.

aPTT: aktive parsiyal tromboplastin zamani, ARDS: akut respiratuar stres sendromu, EK: eritrosit konsantresi, INR:
uluslararasi normalize oran, MTP: masif transflizyon protokolu, PCC: protrombin kompleks konsantresi, PT: protrombin
zamani, rFVlla: rekombinan aktif faktor VII, TDP: taze donmus plazma, TrK: trombosit konsantresi, TXA: traneksamik asit,
VET: viskoelastik testler

Masif Transfluizyon Protokolii Sablonu

Dizenlenebilir bir elektronik MTP sablonu Hasta Kan Yonetimi web sitesinde mevcuttur
(https://hastakanyonetimi.saglik.gov.tr).

MTP sablonu EK-G’de de gosterilmistir. Bolum 4, MTP sablonunun lokal adaptasyonunu (4.11.1) ve
MTP’nin uygulanmasi ve durdurulmasina yonelik bir rehber olusturulmasini (4.11.2) tartismaktadir.
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MASIF KANAMA PROTOKOLU - 1

Kanamayi tanimlayin ve yonetin
Kan grubu, cross-match, tam kan sayimi ve koagiilasyon (aPTT, INR, Fibrinojen, VET) tetkiklerini isteyin.

Hastanin Masif Kanama (MK) kriterlerini karsilayip karsilamadigina karar verin
(>150 ml/dk kanama veya 4 saatte kan hacminin yarisi kadar transfiizyon veya ABC skoru 23/4 ise).

v

DOKTOR TALIMATI iLE MKP'NIN AKTIVASYONU
Traneksamik asit 1 g IV (10 dk’da) ve devaminda 8 saat boyunca 1 g IV infiizyon yapin.
Kanamadan sonraki ilk 3 saat iginde baslayin.

~

MKP icin ABC (Assessment of Blood Consumption) SKORU

- Acil servis sistolik KB <90 mmHg Ongdriilen Masif Transfiizyon (MT)

- Acil servis kalp hizi 2120/dk ihtiyaci 3 kriter varsa %45, 4 kriter
- Penetran mekanizmasi varsa %100’diir.
- FAST'de sivi varhg

MKP uygulayacak ekip;
Hasta adi, cinsiyeti, TC kimlik numarasini kayit altina alir, kan bilegenlerine hizli erisim igin transfiizyon

merkezi ile irtibat kurar.

MKP sonrasi klinik igi iletisim saglanir. Doktor ile hemsire iletisim kurar ve uygulanan tiim transfiizyon
bilesenleri ve islemler hastane kayit sistemine kaydedilir.

MKP PAKETI
+ EK: 4 linite
< TOP: 4 iinit Pakette 1:1:1 kurah uygulanir.
» 4 unite

~ TrK: 1 (inite aferez veya havuzlanmig
(4 Uniteden) trombosit

|
30 DK I
ETeeereas B mmmm  HAYIR q !<I|n|k ekip lyesi .t_ra.nsﬂizy./lorj merkezi
ile 2. MKP paketi igin gorisur.

[
E:T + Tam kan sayimi, INR, Fibrinojen
testlerini tekrarlayin.
MKP'yi durdurun. + Her saat bas iyonize kalsiyum ve
Rutin tedavi protokolii ve igleyise potasyum degerlerine bakin.
déniin.  Ornekleri elden ulastirin.
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MASIF KANAMA PROTOKOLU - 2

Onerilen ilk Miidahaleler:

- Intraven6z yol - 2 genis (14-16 G)
damar yolu ve/veya santral vendz
kateter agin.

- Kristaloid > ilk MTP paketi temin
edilene dek ve olabildigince az verin.
- Laboratuvar - Tam kan sayimi, kan
grubu, cross-match, iyonize kalsiyum
dizeyi, kan gazi ve koagtilasyon
testleri igin 6rnek goénderin.
Laboratuvara acil bilgisi verin.

- Hasta bag testleri (VET, kan gazi
vs.) isteyin.

- Monitdrizasyon - ACT, Sa0, , TA,
EKG

- Hipotermiden kaginin, aktif isitma
saglayin.

- Asidozdan koruyun / tedavi edin.

- Hipokalsemi varsa tedavi edin.—>
CaClI 1 g iv yavas infiizyon

- Acil durumlarda O RhD (-) EK
transfiizyonu (capraz karsilastirma
aranmaz) yapin.

- Transfiizyon esigi olarak tek basina
hemoglobini kullanmayin.

Eritrosit Konsantresi

Taze Donmus Plazma

Trombosit Konsantresi

Fibrinojen

ACT: Aldigi-gikardigi takibi
aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani
EK: Eritrosit konsantresi
EKG: Elektrokardiyografi
FAST: Focused Abdominal Sonography for Trauma
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Kanamali, koagiilopatisi olan hastalarda
hedef Hb >10 g/dL

Kanamasi olmayan, stabil hastalarda
hedef Hb >7 g/dL

INR >1.5 ise
Trombosit <50x10°/L

Fibrinojen <1.5 g/L ise

Baslangic Kanama Tedavisi:

- Kanama odag belirleyin.

- IIk 8nemler
- Kompresyon
- Turnike
- Sargl

- Cerrahi de@erlendirme: Kanamayi
durdurmak igin erken cerrahi girisim veya
anjiografi

Diger Oneriler:

- Heparine bagl kanama ->Her 100 (nite
heparin icin 1 mg IV Protamin

- Varfarine bagl kanama - 30-50 IU/kg
Protrombin Kompleks Konsantresi ve 5-10
mg IV K vitamini

- Rekombinan Faktor VIIa (90 mcg/kg) >
Cerrahi ve hemostatik miidahalelere
ragmen durdurulamayan kanamalarda

- Intraoperatif cell salvage (kan kurtarma)

Onemli Konular

iletisim gok nemli

MTP baglamasiyla beraber diger takim tyeleri
ve departmanlar ile iletisim kurulmalidr.
Ornek hizh alinmasi

- Orneklerin takim Uiyesi tarafindan
laboratuvara elden teslimi en giivenilir yoldur.
- Laboratuvarlarin telefon ile uyariimasi ve
sonuglara en kisa stirede ulagilmasi
gerekmektedir (Tam kan, INR, aPTT, fibrinojen
ve kan grubu).

Paket igerigi

ilk paket (grup bilinmeyen)

- 0 grubu 4 Unite EK,

- AB grubu 4 (nite TDP ve 1 {nite havuzlanmig
veya aferez TrK

ilk paket (grup bilinen)

- 4 Uinite EK, 4 (inite TDP ve 1 (inite
havuzlanmig veya aferez TrK

- Tum bilegenler grup spesifik ve uyumlu olmali
Bilesenler etkin kullanilmah

- Hastanin spesifik ihtiyaglarina gore paketler
transfiizyon merkezi ile goriigiilerek
bireysellestirilebilir.

- TrK isitilmamali ve sogutulmamal.

- Kullanilmayan kan bilegeni mimkin olan en
kisa siirede transflizyon merkezine
gonderilmelidir.

Bilesenleri takip edin

- Klinik ekip transfiize edilen trtinleri takip
etmeli ve en kisa siirede sisteme kaydini
saglamalidir.

Kan Bileseni / Uriinii Replasmaninin Temel Kurallan

i Deer oz

Hedef degerlere ulasacak dozda transfiizyon yapilir.

TDP 15 mi/kg verilmelidir.

1 Uinite havuzlanmis (4 liniteden) veya aferez trombosit

konsantresi verilmelidir.

verilmelidir.

Hb: Hemoglobin

IV:Intravenoz
KB: Kan basinci

INR: Uluslararasi normalize oran

MKP: Masif kanama protokolii

10 Uinite kriyoprespitat veya 4 g fibrinojen konsantresi

MT: Masif transfiizyon

PT: Protrombin zamani
TDP: Taze donmus plazma
TK: Tam kan

TrK: Trombosit konsantresi
VET: Viskoelastik test
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1. Giris

Hasta kan yonetimi kan bilesenlerine gereksiz maruz kalmayi 6nleyerek prognozu iyilestirmeyi hedefler
ve su U¢ temel yaklasimi igerir:

e Kan hacmi ile eritrosit kitlesinin optimizasyonu
e Kan kaybinin en aza indirilmesi

e Hastanin anemi toleransinin optimizasyonu

Bu ilkeler her hematolojik problemin yonetimi icin uygulanabilir. Hasta kan yonetimi bagis¢i kaninin
kullanilmasini optimize eder ve transflzyonla iliskili riskleri azaltir. Kan bilesenlerinin kullanim
endikasyonu mevcut gorinliyorsa da pesinen transflizyon karari verilmemelidir. Aksine, transflizyon
karari diger tiim tedavi olasiliklari goz énlinde bulundurularak ve potansiyel risklere karsi etkinlik ve
prognoz verileri karsilastirilarak dikkatle verilmelidir.

Bu belge, Hasta Kan Yénetimi Rehberi: Modiil 1- Kritik Kanama/Masif Transfiizyon, kanita dayali hasta
kan yonetimi lzerine odaklanmis alti modilden olusan bir serinin ilkidir. Avustralya Kan Otoritesi
binyesinde bir araya gelen Klinik/Tuketici Referans Grubu (KTRG) tarafindan 2011 yilinda ilk defa
yayinlanan bu modiil, “Turkiye’de Kan Transflizyonu Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim
Projesi” kapsaminda uzman hekimlerden olusturulan Rehber Hazirlama Grubu (RHG) tarafindan
glncellenerek Tiirkiye'ye uyarlanmistir.
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Bu belgenin amaci saglik profesyonellerine, masif transflizyon gerektiren ya da gerektirmesi muhtemel
kritik kanamali hastalarin tedavisinde karar vermelerine yardimci olmak ve rehberlik etmektir.
Transflizyon karari verilirken her bir bireyin klinik sartlari ve fizyolojik durumu ile tedavi tercihleri dikkate
alinmahdir.

Bu rehber igerigi uygulayici tarafindan degismez bir kural olarak kabul edilmemelidir.

Bu modulin 2020 yilinda gergeklestirilen ulusal uyarlama ¢alismalari sirasinda 2011 versiyonunun
asagida belirtilen nedenler ile glincellenmesi gerekmistir:

e Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarin resisitasyonuna yonelik onemli
¢alismalar yayinlanmis ve bu ¢alismalarin sonuglarina dayanan yeni onerilerin sunulmasi
gerekmisgtir.

e Mevcut 6nerilerin de literatiirdeki gelismeler 1siginda glincellenmesi gerekmektedir.

e Tirkiye’nin giindeminde olan ve ulusal ihtiyaglara yonelik arastirmalarin rehbere eklenmesi
gerekmektedir.

e Tirkiye’de transflizyon uygulamalarindaki farkliliklarin azaltiimasina yonelik olarak ayri bir
calisma yapilmasi gerekmektedir.

e TXA uygulamalari, viskoelastik testlerin kullanimi ve kan bileseni oranlarinin transfiizyon
oncesinde belirlenmesi vb. hususlarin, kritik kanamali hastalarin tedavisindeki 6Gneminin arttigini
gosteren galismalarin varhgi izlenmektedir.

e Ayrica, Turkiye ile Avustralya (acil) saglik sistemleri arasindaki muhtemel farklarin varligi, rehber
iceriginin dogrudan uygulanabilirligini gliclestirmektedir.

Tanimlar (bkz. Bolim 3.1)

‘Kritik kanama’ Masif transfiizyon ihtiyaci dogurabilen ve yasamsal tehdit olusturan major kanamalar
olarak tanimlanabilir.

‘Masif transflizyon’ soyle tanimlanabilir:

e Eriskinlerde, toplam kan hacminin yarisi kadarinin 4 saatte ya da toplam kan hacmi kadar veya
daha fazlasinin 24 saat icerisinde transfiizyonu (eriskin kan hacmi yaklasik 70 ml/kg)

e Cocuklarda kg basina 40 ml’den fazla kanin transfiizyonu (yenidoganlardan biiytk ¢cocuklarda
kan hacmi yaklasik 80 ml/kg).
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1.1. Rehberlerin olusturulmasi

Avrupa Birligi ve Tirkiye Cumhuriyeti destekli “Tirkiye’de Kan Transflizyonu Yonetim Sisteminin
Geligtirilmesi icin Teknik Yardim Projesi’” 20 Mart 2019 tarihinde baslamistir. Bu projenin temel hedefi
Ulkemizde saglam bir Hasta Kan Yonetimi Sistemi kurmak ve uygulanabilmesi igin gerekli kosullari ve alt
yaplyl teskil etmektir. Hasta Kan Yonetimi uygulamalarinin temel gereksinimi ise bu alandaki esas
prensiplerin yer aldigi rehberlerin olusturulmasidir. Bu amacgla asagidaki konularda rehberler
olusturulmasina karar verilmistir.

Kritik Kanama ve Masif Transflizyon
Perioperatif

Dahili Hastaliklar

1.

2.

3

4. Yogun Bakim
5. Gebelik ve Dogum
6

. Yenidogan ve Pediatri

1.2. Rehberlerin se¢cimi ve ulusal adaptasyonu icin
gerceklestirilen faaliyetler

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistiriimesi icin Teknik Yardim Projesi’nin
sartnamesinde yukarda bahsi gecen rehberlerin uluslararasi rehberlerden adaptasyonu 6n gortlmustur.
Proje Koordinasyon Birimi tarafindan Avusturalya’ya ait hasta kan yonetimi rehberleri adaptasyona
uygun bulunmustur. Avustralya Saglik Otoritesi’nden rehberlerin adaptasyonu ile ilgili onay alinmistir.

ikinci asamada rehberlerin terciimesi baslatilmistir. Daha sonra terciime edilen rehberler Proje
Koordinasyon Birimi tarafindan degerlendirilmistir.

Uglincli asamada ise ilgili rehberlerin ulusal adaptasyonu icin gerekli ¢alismalara baslanmistir. Ulusal
adaptasyon ilgili rehberlerin bir yandan glincellenmesi ve bir yandan da llke kosullarina ve mevzuata
uygun hale getirilmesi icin bliyik 6nem tasimaktadir. Bu asamada en yiiksek diizeyde katilimi saglayacak
yapinin olusturulmasina karar verilmistir. ilgili rehber basliklarinda faaliyet siirdiiren dernekler Proje
Koordinasyon Birimi tarafindan belirlenmistir. ilgili derneklerden HKY rehberlerinin ulusal
adaptasyonunda calismasini uygun gordukleri temsilcilerini bildirmeleri istenmistir. Bu asamayi takiben
asagidaki sekilde gosterildigi gibi bir Ulusal Rehber Hazirlama Grubu olusturulmustur.
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26 Kasim 2019 tarihinde Ulusal Rehber Hazirlama Grubu’nun tim katilimcilari Bilkent Otel-Ankara’da
gerceklestirilen Bilgilendirme Toplantisinda bir araya gelmislerdir. Bu toplantida, katilimcilara kanita
dayali tibbi ve klinik kilavuz gelistiriimesi ve evreleme metodolojisi hakkinda genel bilgilendirme
yapilmistir. Ayrica, ¢alistay ¢alisma gruplari belirlenmis ve yol haritasi tanimlanmistir. Her bir rehberin
ulusal adaptasyonu ve glincellenmesi igin olusturulan gruplar ilgili rehberlerin yayin tarihinden itibaren
ilgili konu basliklarinda gilincel literatir taramalarini yapmislardir. Daha sonrada her bir rehber igin
planlanan tarihte 2 glinlik ¢alistaylar gergeklestirilmistir. Bu calistaylarda gerek adaptasyon siirecinde
yapilmasi gereken degisiklikler gerekse giincellemeler ile ilgili hususlar karsilikli tartisiimistir.

Son asamada ise ilgili glincelleme ve adaptasyonun gergeklestirildigi rehberler Operasyon Koordinasyon
Birimi’nin onayina sunulmustur. Onay sonrasi ise proje web sayfasinda yayinlanmistir.
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1.4. Belgenin ve ilgili materyallerin yapisi
1.4.1. Belge

Bu moddl asagidakileri icermektedir:

e Oneriler — sistematik gézden gecirmeden elde edilen kanitlara dayali

e Uygulama noktalari — uzlasi ile olusturulmus bu noktalar, sistematik gdzden gecirmenin kanita
dayali 6neriler Gretmek igin yeterli sayida yuksek kalitede veri bulamadigi, ancak klinisyenlerin iyi
klinik uygulama icin ihtiya¢ duyduklari rehberligi amaglamistir.

Oneriler ve uygulama noktalari Ozet kisminda ézetlenmistir. Bu béliimde ayni zamanda MTP sablonunun
bir kopyasi da mevcuttur.

Masif transflizyon protokolii (MTP) sablonu bu belgede verilen rehberligi 6zetler ve uzman danismanhgi
ile olusturulmustur. > ®

Bu belgenin kalani asagidaki bélimleri icermektedir:

e Klinik calisma sorularinin hazirlanmasinda, literatiirden sistematik bir gézden gecirme yapilmasinda,
Oneri ve uygulama noktalarinin olusturulmasinda uygulanan yontemlerin ana hatlari (Bolim 2)

e Sistematik gozden gegirmenin kapsamadigi klinik konularin arka plan materyali (Bolum 3)

e Klinik uygulama rehberligi, sistematik gozden gecirmenin ana c¢iktilari, RHG tarafindan olusturulan
diger degerlendirmeler, uygun oOneriler ve uygulama noktalari, MTP’nin olusturulmasi ve
uygulanmasi hakkinda tartisma (Bolim 4)

e ileri arastirmalar icin éneriler (BSlim 5)
e Rehberin uygulanmasi, degerlendirilmesi ve slirdiirtilmesi hakkinda bilgiler (Bolim 6)
Bu belge ayni zamanda rehberi olusturan rehber hazirlama grubu (lyelerini, yonetim yapisini, rehberin

nasil olusturuldugunu aciklayan ve transflizyon riskleri ile ilgili bilgi saglayan; kan bilesenleri hakkinda
bilgiler sunan ekler icermektedir. Son olarak belge bir kaynaklar listesi icermektedir.

@ Masif Transflizyon Protokol’d igerisinde gecen “protokol” sézcigl bu rapor boyunca degismez bir recgete olarak
kullanilmamuistir.
b MTP sablonu lokal adaptasyon amaciyla hazirlanmistir.

INSAN KAYNAKLARININ
GELISTIRILMESI
PROGRAM OTORITESI

GOPA 15






Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi
Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

2. YOntemler

Kanita dayal klinik uygulama rehberlerinin gelistirilmesi, bir dizi klinik arastirma sorusu gelistirmeyi, bu
sorularla ilgili kanitlar icin bilimsel literatliri sistematik olarak gézden gecgirmeyi ve daha sonra kanitlarin
yapilandiriimis bir degerlendirmesine dayanarak éneriler gelistirmeyi ve derecelendirmeyi igerir. € Bu
rehberin gelistirilmesine, glincellenmesine ve ulusal adaptasyonun gerceklestiriimesine yodnelik
kullanilan yontemler asagida ana hatlariyla belirtilmistir. Modllin gelistiriimesindeki genel siirecin bir
Ozeti ise EK-C'de sunulmustur.
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2.1. Klinik arastirma sorulari — olusturulmasi ve
ayrintilar

Modiillerin hazirlanmasindan 6nce ilgili klinik arastirma sorulari Uzman Calisma Grubu, NHMRC Rehber
Degerlendirme Bolimu Danigsmanlari ve KTRG tarafindan olusturulmus, énceliklendirilmis, birlestirilmis
ve dizenlenmistir (EK-A). Kasim 2019 ve Temmuz 2020 arasinda ise KTRG’nin tavsiyeleriyle RHG
tarafindan gerceklestirilen gilincelleme ve ulusal adaptasyon calismalari sirasinda sorular gézden
gecirilmis, gerekli degisiklikler yapilmis, ihtiyac duyulan konularda yeni sorular eklenmistir. Tablo 2.1’de
gorildugi gibi, bu siireg ile farkh soru tipleri ortaya ¢ikmistir.

Tablo 2.1 Soru tiplerinin ayrintilar

Cevabin

Soru Tipi . Kullanimi Belgedeki Yeri
Dayanagi

Bu modiile 6zel | Sistematik | Oneriler ve uygulama noktalarinin | Sorular Kutu 2.1’de listelenmis
gozden gelistirilmesinde kullanildi ve Bolim 4’te tartisiimistir
gegirme

Genel (serideki | Sistematik | Oneriler ve uygulama noktalarinin | Sorular Kutu 2.1’de listelenmis

6 modiil igin gozden gelistirilmesinde kullanildi ve Bolim 4’te tartisiimistir
gegcerli) gegirme

Bu modiile 6zel | Arka plan | Sistematik gézden gecirme Sorular Kutu 2.2’de listelenmis
arka plan materyali | sorulari kapsami disinda kalan ve Bolim 3’te tartisiimistir

bilgilerin toplanmasinda rehber
icin genel bilgi toplanmasinda
kullanildi

Ozel, genel ve arka plan sorulari klinik olarak belirsizlik olan noktalara cevap verebilecek sekilde
olusturulmustur. Ote yandan, bazi konularda yayinlanmis az sayida yiiksek kalite kanit bulundugu ya da
hi¢ kanit bulunmadigi kabul edilmistir.
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2.2. Gozden gecirme ve arastirma

2.2.1. Sistematik gozden gegirme siireci

Sistematik gozden gecirmeler, kritik kanama veya masif transflizyona 6zel sorulara ve 6 modiile yonelik
genel sorulara cevap vermek Ulizere yapilmistir. Sistematik gdzden gecirme sorulari Kutu 2.1'de
listelenmistir.

Bu sorulari yanitlamak amaciyla genis kapsamli tarama stratejileri tasarlanmistir. Taramalar ilgili
elektronik veri tabanlarinda, ilgili calismalarin bibliyografilerinde ve RHG nin uzman Ulyeleri tarafindan
Onerilen literatlirde yapiimistir.

Bu modilln glincellenmesi ve Tirkiye’ye uyarlanmasi icin yapilan ¢alismada, RHG yukarida belirtilen
yontemlerle Temmuz 2009 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda, ilgili kriterleri karsilayan, yeterli kalitede
¢alismalari da degerlendirmeye almistir.

Kutu 2.1 Sistematik gozden gegirme sorulari

Soru 1 ve 2 kritik kanama veya masif transflizyona (bu module) 6zel; soru 3-10 ise tiim HKY rehberleri
(6 modil) ile de ilgilidir.

* Soru 1: Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda fizyolojik, biyokimyasal ve
metabolik (vicut sicakhg dahil) parametrelerdeki degisikliklerin morbidite, mortalite ve
transflizyon orani lizerindeki etkileri nelerdir?

(Prognostik soru)

* Soru 2: Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda doz, zamanlama ve EK’nin
diger bilesenlere (TDP, TrK, kriyopresipitat ya da fibrinojen konsantresi) orani (algoritma)
morbidite, mortalite ve transflizyon oranini etkiler mi?

(Girisimsel soru)

* Soru 3: Masif transflizyon gereken kritik kanamali hastalarda kan kurtarmanin hasta sonuglari
Uzerindeki etkisi nedir?
(Girisimsel soru)

* Soru 4: Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda EK transflizyonunun hasta
sonuclari tizerine etkileri nelerdir?
(Girisimsel soru)
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* Soru 5: Masif transfliizyon gerektiren  kritik kanamali  hastalarda  hemoglobin
konsantrasyonunu yiikseltme amagli transflizyonsuz uygulamalarin morbidite, mortalite
oranlari ve EK transflizyonu ihtiyaci tizerindeki etkileri nelerdir?

(Girisimsel soru)

* Soru 6: Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda profilaktik ya da terapotik
rFVIla’nin morbidite, mortalite ve transflizyon orani Gizerindeki etkisi nedir?
(Girisimsel soru)

* Soru7: Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda TDP, kriyopresipitat, fibrinojen
konsantresi ve/veya TrK transflizyonunun hasta sonuglari Gzerindeki etkileri nelerdir?
(Girisimsel soru)

* Soru 8: Masif transflizyon gerektiren kritik kanamal hastalarda TrK icin trombosit sayisi,
kriyopresipitat icin fibrinojen diizeyi, TDP icin INR (ya da PT/aPTT) orani hangi seviyelere
ulastiginda ciddi istenmeyen olaylardan kaginmak i¢cin transfiizyon uygulanmalidir?
(Prognostik soru)

* Soru 9: Masif transfizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda TXA’'nin hasta sonuglari
Uzerindeki etkisi nedir?
(Girisimsel soru)

* Soru 10: Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda diger laboratuvar testlerinin
yani sira VET kullaniminin etkisi nedir?
(Girisimsel soru)

2.2.2. Arka plan materyali

Arka plan sorulari ile ilgili materyaller RHG tarafindan glincellenmistir. Kaynaklar ders kitaplari,
yayinlanmis bilimsel ve derleme makaleleri, yillik seri kitaplar ve diger ilgili tibbi literatlirden
olusmaktadir; fakat sistematik gézden gecirme sirecleri uygulanmamistir. Arastirilan sorular Kutu 2.2’de
listelenmistir.
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Kutu 2.2 Arka plan arastirma sorulari

* Arka plan sorusu 1: Kritik kanama nedir?

* Arka plan sorusu 2: Masif transfiizyonun tanimi nedir? Masif transfizyonun kabul edilmis
(uygun) tanimi nedir?

* Arka plan sorusu 3: Kritik kanama yonetiminde; asgari hacimli hipotansif resisitasyon
olarak da adlandirilan (a) kontrollii hipotansiyon ve (b) hasar kontrol ameliyati daha iyi hasta
sonuglari ile iligkili midir?

* Arka plan sorusu 4: Taze (sogutulmadan 6nce oda sicakliginda 48 saatten az saklanmis) ya
da ultra-taze (oda sicakhginda 4 saatten az saklanmig) tam kan kullanimi hastanin morbiditesi
ve mortalitesini etkiler mi?

* Arka plan sorusu 5: Transflizyonda kullanilan EK’nin saklama siresinin hastanin morbidite
ve mortalitesi Uzerindeki etkileri nelerdir?

2.3. Kanit onermeleri, oneriler ve uygulama
noktalarinin olusturulmasi

Sistematik gézden gecirme kapsamindaki her arastirma sorusu incelenirken kanitlar, kanit 6nermeleri
olarak bir araya getirilmis ve Tablo 2.2’deki (asagida) matrikse gore derecelendirilmistir. Bu tablo bes
alanda derecelendirme saglamistir: kanit tabani, tutarlilk, klinik etki, genellestirilebilme ve
uygulanabilirlik. Dahil edilen calismalarda kanit tabani ve tutarhlik kriterleri dogrudan her arastirma
sorusunun cikarildigi literatirden alinirken klinik etki, genellestirilebilme ve uygulanabilme kriterleri
KTRG ve RHG tarafindan tanimlanmistir. En iyi kanitin kullanildigindan emin olmak adina disuk seviye
kanitlar (6rn. Seviye lll ya da IV) yerine yiksek seviye kanitlar (Seviye | ya da Il) tercih edilmistir. Bu da
sorular icin yapilan sistematik taramalarda yanilgi ihtimalini en aza indirmistir. Fakat esas sonuclar icin
yapilan yiiksek seviye calismalarda kanit bulunamadigi durumlarda disik seviyeli calismalar da
incelenmistir. &
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Tablo 2.2. Kanit Matriksi

o fown e Jowm

Uygulanabilir

-M

Yeterli Zayif Degil
Kanit Tabani Yanilgi riskinin | Yanilgi riskinin Yanilgi ihtimali | Seviye IV
disuk oldugu disuk oldugu disuk Seviye Il | galismalar ya da
bircok Seviye | | bir veya iki ¢alismalar veya | ylksek yanilgi
veya Il galisma | Seviye Il yanilgi ihtimali | riskli Seviye I-llI
¢alisma, olan Seviye | ¢alismalar
sistematik veya ll
tarama, ya da ¢alismalar
yanilgi riskinin
disuk oldugu
bircok Seviye llI
¢alisma
Tutarhlik Tim galismalar | Calismalarin Klinik soru Kanit tutarsiz Sadece bir
tutarli gogu tutarli ve hakkinda bazi ¢alisma
tutarsizhklar tutarsizhiklar
aciklanabilir kiglk
belirsizlikler
yaratiyor
Klinik Etki Cok fazla Belirgin Orta Hafif veya kisith

Genellestirilebilme

Kanitta galisilan
popilasyon/lar
rehberin hedef
popilasyonuyla
ayni

Kanitta galisilan
popilasyon/lar
rehberin hedef
popilasyonuyla
benzer

Kanitta galisilan
popllasyon/lar
rehberin hedef
popilasyonuyla
farkl, ancak
klinik olarak
kaniti rehber
popilasyonuna

Kanitta ¢alisilan
populasyon/lar
rehberin hedef
popilasyonuyla
farkli ve klinik
olarak kaniti
rehber
popilasyonuna

uygulanabilir

uygulanabilir

ile muhtemelen
uygulanabilir

uygulamak genellestirmek
mantikl mantikli mi,
karar vermek
gug
Uygulanabilirlik Ulusal saglik Ulusal saglik Ulusal saglik Ulusal saglik
icerigine icerigine birkag | icerigine bir icerigine
dogrudan cekince ile miktar ¢ekince | uygulanamaz
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Kanit 6nermeleri yalnizca asagidaki durumlarda “eylem temelli” 6nerilere donustirilmustir:

e Kanitlar yeterli ise — yani, kanitlar dneriler icin en azindan NHMRC derece Cile destek saglamis
ise (bkz. Tablo 2.3)

e Soru tipi girisimsel ise — yani, eger girisimin etkisini degerlendirmisse

Oneriler, kanitlarin giiciinii yansitabilmek amaciyla, dikkatle ifade edilmistir.

Tablo 2.3 Oneriler icin NHMRC derecelerinin tanimlari

IO W Kanit, uygulamaya rehberlik agisindan glvenilirdir.

DI Kanit, uygulamaya rehberlik acisindan bircok durumda givenilirdir.

DI AM Kanit Oneriler icin destek saglamaktadir, ancak uygulamada dikkatli olunmahdir.

DI I Kanit zayiftir ve 6nerilerin uygulanmasinda dikkatli olunmalidir.

Yeterli kalitede veya sayida kanit bulunamadigi durumlarda kanita dayali dneriler olusturulamamistir. Bu
durumlarda RHG klinik uygulamaya rehberlik edecek uzlasiya dayali uygulama noktalari olusturmustur.

Prognoz ve etiyoloji sorulari icin kanit tabani, belirli bir faktérle iliskili riskin yalnizca endikasyonunu
belirtmistir; bu ylizden uygulamayi degistirecek kanita dayali dneriler olusturulamamistir. Bunun yerine,
uygulamaya rehberlik edecek uygulama noktalari olusturmada kullanilan RHG’nin uzlasisina dayali slire¢
prognostik ve etiyolojik derleme ve klinik tecriibelerden beslenmistir.
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3. Arka Plan

Arka plan sorulart ile ilgili glincellemeler RHG tarafindan gergeklestirilmistir. Kaynaklar ders kitaplari,
yayinlanmis bilimsel ve derleme makaleleri, yilhk seri kitaplar ve diger ilgili tibbi literatirden
olusmaktadir; ancak sistematik gézden gegirme siirecleri uygulanmamistir.
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3.1. Tanimlar

Kritik kanama veya masif transflizyonun herkes tarafindan kabul edilmis tanimlari bulunmamaktadir.

3.1.1. Kritik kanama

Kritik kanama, yliksek morbidite veya mortaliteyle sonuglanabilecek kanamalar igeren bir dizi klinik
senaryoyu tanimlarken kullanilan bir terimdir. Genel olarak kritik kanama iki kategoriye ayrilir
(birbiriyle 6rtisebilir):

e Muhtemelen masif transflizyon gerektirecek, hayati tehlike olusturan agir kanama,

e Hasta morbidite veya mortalitesiyle sonuglanan, kritik bir bélge veya organda olusan daha
kiiglk capli kanama (6rn. intrakraniyal, intraspinal veya intraokdiler).

Bu belgede kritik kanama terimi ilk kategoriyi kapsayacaktir.

“Kritik (agir) kanama” muhtemelen masif transflizyon gerektirecek, hayati tehlike olusturan major
kanama olarak tanimlanabilir.

3.1.2. Masif transfiizyon

Masif transflizyon kaybedilen ya da transfiize edilen kan hacmine dayanarak tanimlanmistir.
Kullanilan en genel tanima gore; 24 saat igerisinde total kan hacminin (erigkinlerde viicut agirhginin
%7’si) ya da toplamda yaklasik 10 tnite EK’nin kaybi/transfiizyonudur. 2% 11 Diger bir tanimla, 4 saat
icerisinde kan hacminin yarisinin transfiizyonu 12 13)ya da dakikada 150 mL’den fazla kan kaybidir.

Farkli tanimlar kritik kanamalarin olustugu farkh klinik senaryolari yansitmaktadir. Sonucta, kritik
kanamanin ya da masif transflizyonun tanimini yapmak erken tani ve dogru tedavi icin dnemlidir.

Eriskinlerde masif transflizyon, 4 saat icerisinde kan hacminin yarisindan ya da 24 saat icerisinde
total kan hacminden (eriskinlerde kan hacmi yaklasik 70 ml/kg) daha fazla kanin transflizyonu
olarak tanimlanabilir.
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3.2. Gebelik ve ¢ocuklar

3.2.1. Gebelikte kritik kanama

Postpartum kanama dahil obstetrik kanamalar ¢ok hizli bir sekilde hayati tehlikeye sebep olabilir ve
masif transflizyon gerektirebilir. Bu hastalarda gizli kanama ve erkenden yaygin damar igi pthtilasma
(DiK) olusumu potansiyeli vardir. Hasta kan ydnetim rehberinde bu konuya 6zel bir modiil (Modiil 5)
bulunmaktadir.

3.2.2. Cocuklarda kritik kanama

Eriskin ve cocuklardaki kan hacminde, kan kaybina tolerans, yasa uygun hemoglobin ve hematokrit
diizeyleri acisindan énemli farklar bulunmaktadir. 4

Pratik uygulamada ¢ocuklarda masif transfiizyon >40 ml/kg kanin transfiizyonu olarak tanimlanabilir.
Hasta kan yoOnetim rehberinin yenidogani da iceren pediatriye 6zel bir modili (Modil 6)
bulunmaktadir.

Cocuklarda masif transfliizyon >40 ml/kg kanin transflizyonu olarak tanimlanabilir (cocuklarda
normal kan hacmi yaklasik 80 ml/kg’dir).

3.3. Erken klinik degerlendirme

Kritik kanamanin yaygin sebepleri travma, gastrointestinal kanama, riptlire aort anevrizmasi,
obstetrik kanama ve cerrahi girisimleri icermektedir. 23) Kan kaybinin erken belirtilerini fark etmek
zor olabilmektedir. Fakat ciddi kan kayiplari kardiyak debinin ve yasamsal organlara kan akisinin
idamesine yardimci olan bir dizi fizyolojik reaksiyonlara neden olur. Bu yilizden fizyolojik ve
biyokimyasal parametreler kritik kanamanin tanimlanmasinda kullanilabilir. 29 Tek basina sistolik kan
basincini referans almak hemorajik sokun tanimlanmasini geciktirebilir. Sok indeksi kalp hizinin
sistolik kan basincina oranidir ve kritik kanamada hastalar icin daha iyi bir risk degerlendirme
yontemidir. Hipovolemik sokun derecesinin degerlendiriimesinde sok indeksinin kullanimi
onerilmektedir.

Kanamaya fizyolojik yanit altta yatan bircok kosula (6rn. kardiyovaskiler hastalik), belirli ila¢ ve
tedavilerin varligina, hastanin yasi ve hipotermi varligina gore degisebilir. 2 18)
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Kanama gegciren eriskin bir hastanin klinik degerlendirmesine yardimci olabilecek kullanish bir kan
kaybi siniflandirmasi Tablo 3.1’de gosterilmistir.

Kritik kanamanin tedavisi kan kaybinin erken taninmasina, kanamanin kaynaginin hizl kontrol
altina alinmasina ve dolasan kan hacminin yerine konulmasina odaklanmalidir.

Kanayan hastanin ilk degerlendirmesi asagidakileri igermelidir:
e Oyku
e sistolik kan basinci
e kalp atis hizi
e nabiz basinc
o periferik perflizyon
e mental durum
e solunum hizi
e idrar cikisi
e hemoglobin ve hematokrit
e koagtllasyon durumu
e asit-baz durumu

e vicut sicakhg
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Tablo 3.1. Hastanin ilk degerlerine dayali tahmini kan kaybi

Hemorajik Sok Sinifi

Kan kaybi (mL) @2 750’ye kadar 750 -1500 1500 — 2000 >2000

Kan kaybi (% kan hacmi) 15’e kadar 15-30 30-40 >40

Nabiz (dakikada) & </ ™ ™

Kan basinci o o o/ N/

Nabiz basinci < J N2 N2

Solunum hizi (dakikada) & & /N ™

idrar ¢ikisi (mL/saat) & & NE %

Baz acIgl Oile (-2 ) mEg/L (-2)ile (-6) (-6)ile (-10) (-10) ve fazlasi
mEq/L mEgq/L mEq/L

Kan bileseni ihtiyaci Monitorle takip olabilir vardir Masif transflizyon

GKS < © N2 2%

Merkezi sinir sistemi / mental | Hafif endiseli Orta endiseli Endiseli, Konflize, letarjik

durum konfiize

3.4. Erken hizli muidahale

Agir yaral hastalarin uygun bir travma merkezine dogrudan transport edilmesi ve en hizl sekilde
kanama kontroliiniin (kompresyon, ekstremite ve bileske bdlgesi turnikesi) saglanmasi gerekir.
Resusitasyon esnasinda hipoksemiden kacginilmali ve normokapni saglanmalidir. Ancak serebral
herniasyon riski olanlarda permisiv hipokapni tercih edilebilir bir secenektir. Stiphelenilen ya da
durdurulamamis bir kanama odag! var ise, yaral acilen bir kanama kontrol prosediriine tabi
tutulmalidir. Bu durum yok ise, yaralinin ileri degerlendirme/gelismis diagnostik test sirecine
alinmasi uygun bir secenektir. Govde bolgesine penetran travmali hastalara oncelikle Odaklanmis
Travma Ultrasonografisi (Focused Abdominal Sonography for Trauma, FAST) uygulanmalidir.
Potansiyel kanama kaynaginin ortaya konulmasi ve tespiti icin kontrastli tim viicut BT goriintiilemesi
tavsiye edilmektedir. (29
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3.5. Hasar kontrol restisitasyonu

Hasar kontrol resisitasyonu (HKR), travmaya bagh gelisen hemorajik sokun resisitasyon
asamalarinda uygulanan disiplinlerin bitlintdir. Olay yerinde baslayip ameliyathane ve yogun
bakimda devam eden bu yaklasim belli bir uzmanlik alanina girmedigi gibi ciddi bir takim stratejisini
gerektirir, (2:24)

Hasar kontrol restsitasyonunun amaci;

e ciddi travmatik kanamasi olan hastalar i¢in kanamaya bagli mortaliteyi azaltmak,

e damar i¢i hacim kaybini ve travmanin yol actigi akut koagilopati olusumunu ve mevcut
koagtlopatiyi dlizeltmek, oksijen tasima kapasitesini devam ettirmek, endotelyumu onarmak
ve diliisyonel koagtilopati gelisimini engellemek

o dolasan hacmi saglamak, hemoraji kontroli ve koagulopati, hipotermi ve asidozu (6limciil
triad) diizeltmektir. (25-28)

HKR ilkeleri:
1. KontrollU hipotansiyon ve asgari sivi restisitasyonu
2. Hemostatik resisitasyon (kan/kan bileseni bazli resisitasyon)

3. Kanamanin hizli cerrahi kontroli

3.5.1. Kontrollii hipotansiyon ve asgari sivi resiisitasyonu

Gecmiste hemorajik sok tedavisi kristalloid soliisyonla sivi resiisitasyonuna ve bu yolla normal bir kan
basinci elde etmeye odaklanmaktaydi 22, ancak agresif sivi resiisitasyonu asagidaki gibi ciddi sorunlar
yaratabilmektedir:

e Odem, kompartman sendromu €% ve akut akciger hasari

e Hemodiliisyona bagl anemi, trombositopeni ve koagiilopatinin siddetlenmesi €% 32)

e Muhtemel pihtilasma bozuklugu sebebiyle kanamanin hizinin artmasi 1:23)
Aksine, kontrollii hipotansiyon ve asgari sivi resusitasyonu, 80-100 mmHg sistolik kan basincinin
tolere edildigi stratejilerdir. 3 Bu yaklasimlar yeni degildir. Bircok calisma sagkalimda yarari

oldugunu goéstermektedir. % 23) Kontrollii hipotansiyon riiptiire abdominal aort anevrizmasinda
yaygin olarak kullaniimaktadir. & 37)

INSAN KAYNAKLARININ
GELISTIRILMESI
PROGRAM OTORITESI

GOPA 30



Bu proje Avrupa Birligi ve Tirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Tirkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi
Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Kontrolli hipotansiyon travmatik beyin hasari geciren hastalarda kontrendikedir, ¢liinki disen
perfiizyon basinci ve oksijenizasyon sekonder beyin hasarina yol agabilir. 2

Hayati tehdit eden hipotansiyon varliginda hedef arteriyel basinca ulasmak igin sivilara ek olarak
vazopresOr ajanlar uygulanabilir. Miyokardiyal disfonksiyon mevcudiyetinde bir inotropik ajan
inflizyonu yapilabilir.

Hipotansif kanamali travma hastasinda izotonik kristaloid sollisyonlar kullanilarak sivi tedavisinin
baslanmasi 6nerilir. Dengeli elektrolit sollisyonlarinin kullanilmasi énerilirken, salin soliisyonlarindan
sakinilmasi tavsiye edilmektedir. Ciddi kafa travmali hastalarda Ringer laktat gibi hipotonik
solliisyonlardan sakinilmalidir. Hemostaz UGzerindeki olumsuz etkileri nedeni ile kolloidlerin
kullaniminin sinirlandirilmasi tavsiye edilmektedir. (1820 21)

o Aktif kanama kontrol edilirken kontrolll hipotansiyon ve asgari sivi resusitasyonu genellikle
agresif hacim resisitasyonuna tercih edilir.

e Muhtemel travmatik beyin hasari olan hastalarda kontrolli hipotansiyon kontrendikedir.

e Sistolik kan basinci igin glvenli alt esik seviyesi bilinmemektedir ve yasl hastalarda 6zel
degerlendirme gerekmektedir.

e Kontrolli hipotansiyon igin glivenli stire bilinmemektedir.

3.5.2. Hemostatik resiisitasyon

Hemostatik restsitasyon, HKR’nin dnemli bir bilesenidir ve masif transflizyon protokollerinin temelini
olusturur.

* Kan ve kan bilesenleri ile resisitasyonu icerir,

* Dolasim hacmini korurken travmaya baglh akut koaglilopati ve agresif kristalloid sivi
resiisitasyonu komplikasyonlarini &nlemeyi veya iyilestirmeyi amaclar. (26:28)
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3.5.3. Hizli ve erken cerrahi ile kanama kontrolii

Kanamay:i olabildigince erken durdurmak esastir. Bu da lokal kompresyon, turnike (ekstremite ve
bileske bolgelerine yonelik turnikeler), paketleme (packing), pelvik stabilizasyon (pelvik kemer,
eksternal fiksasyon), cerrahi kanama kontrolli, embolizasyon veya topikal hemostatik ajanlar veya
bunlarin kombinasyonlari ile saglanabilir.

Hasar Kontrol Cerrahisi, aktif kanamali sok hastasinin tedavisinde kademeli bir yaklasimin zamaninda
kullanimi demektir. Bu yaklasim, belirli bir ameliyata girmeden 6nce hipotermi, koaglilopati ve
asidozun duzeltilmesini saglamaya yonelik kanama kontroli ve daha ileri kontaminasyonun
engellenmesine vurgu yapmaktadir. 22

Hasar kontrol cerrahisinin 5 kritik karar asamasi vardir 49

Asama 1: Erken hasta se¢imi

Asama 2: Sadelestirilmis hayat kurtarici ameliyat
Asama 3: Sekonder resiisitasyon

Asama 4: Ertelenmis major ameliyat

Asama 5: Gerekirse rekonstriktif cerrahi

Hasar kontrol prensipleri abdominal travma, nérosirurji, gogus travmasi, omurilik travmasi, pelvik
fraktirler, ekstremite hasarlari ve fizyolojik olarak risk altindaki travma olmayan hastalarda
uygulanir, (38 41:45)
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3.6. Kan

3.6.1. Transflize edilen EK’nin raf siiresi

Tam kan ve kan bilesenlerinin saklanmasi birtakim degisikliklere yol agar, buna genellikle saklama
lezyonu denir. EK’daki degisiklikler asagidakileri kapsar:

e Dislik 2,3 difosfogliserat seviyeleri
e Oksijen afinitesinde artis

o Sekil degisikligi

e Disuk deformabilite

e Dislk viabilite

Sonug, disuk doku oksijenizasyonu ve mikrosirkilasyonda tikanikliktir ki, bu da kritik hastalarda
organ iflasina yol acabilir. Saklama siresindeki artis ayni zamanda inflamatuar mediyatorler,
sitokinler ve lipidlerin olusumuna yol agar; bunlar imminmoddilasyon, transfiizyonla iligkili akut
akciger hasari, febril transflizyon reaksiyonlari ve hiicresel hasarla iliskilidir.

Gunlmuizde EK’'nin raf 6mri kullanilan ek sollisyonlar ile 42 giine kadar ¢ikarilmistir. Sitrat, fosfat,
dekstroz ve adenin (CPDA-1) ve sodyum klorid, adenin, glikoz ve mannitol (SAG-M) gibi ek sollisyonlar
pH’I dengelemek, koagllasyonu 6nlemek, biyokimyasal, metabolik ve molekiler degisiklikleri
geciktirmek ve oksijen tasima kapasitesini korumak amaciyla kullanilir. EK’lara saklama 6ncesi l0kosit
filtrasyonu uygulanmasi saklama lezyonunu ve sekellerini azaltabilir.

Anahtar soru: Zamanla iliskili degisikliklerin hasta sonuglari Gzerinde 6lgulebilir etkileri var midir?
Doku oksijenasyonu (4&48) kan kimyasi 42), kognitif fonksiyon ve nérolojik iyilesme 9 {izerinde etkileri
hakkindaki calismalar farkli sonuglara varmistir. Bazi ¢alismalar daha yash kanlar ile artmis veno6z
tromboembolizm &Y, ciddi enfeksiyonlar €% 33) coklu organ yetmezligi &4 ve mortalite 5% 35 56)
arasinda bir iliski oldugunu 6ne siirmektedir.

Mevcut calismalardaki sinirlamalar; calisma popllasyonlarindaki farkliliklar, ¢alisma blyukIGga,
transflizyon hacminin celiskili etkileri, degisen “gen¢” ve “yasli” kan tanimlari ve |6kodeplesyon
uygulamasi gibi Uretim sureclerindeki farkliliklari icermektedir. Calismalarin cogu kayit bazl verilerin
analizlerinden olusmakta ve gézlemsel tasarim tiim énemli sonuglari aciklayamamakta ya da tiim
celiskileri degerlendirmeye alamamaktadir. Randomize kontrolli bir ¢alismada (RKC) raf siresinin
kritik hastalarda doku oksijenizasyonu ya da anemik, ancak saglikli eriskinlerde kognitif performans
tizerinde bir etkisi bulunamamistir. 48 EK’larin raf siiresinin klinik sonuglar {izerinde etkisi olup
olmadigini gérmek icin iyi tasarlanmis prospektif calismalar gerekmektedir.

INSAN KAYNAKLARININ
GELISTIRILMESI
PROGRAM OTORITESI

GOPA 33



Bu proje Avrupa Birligi ve Tirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Tirkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi
Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Su anda kritik hastalara transfiize edilen EK’larin yalnizca kisa siire saklanmis kanlarla (6rn. <14 giin)
sinirlanmasini destekleyecek yeterli kanit bulunmamaktadir.

3.6.2. Taze tam kan (TTK)

Taze, buzdolabina konulmamis tam kan &2, oda isisinda 4 saatten (ultra-taze) 8, 24 saatten G2 ve
72 saatten (€9 gnce toplanmis kan seklinde farkli tanimlara sahiptir. Birgok bilimsel yayin TTK'yi, 4
saatten kisa olmamak lizere, 24 ya da 48 saatten daha kisa siire boyunca oda isisinda saklanmis olarak
kabul etmistir. 2

TTK’nin saklama lezyonunun yol actig klinik sekel riski olmadan masif transflizyonda bir roll olabilir.
Ancak, az sayida iyi yapilmis galisma, TTK kullaniminin etkinligi ve riskini arastirmistir ve raporlanan
faydalarinin biyik kismi anekdotaldir.

TTK kullanimi o6zellikle askeri ortamlarda, kardiyak cerrahi, yaniklar ve masif transflizyonda
desteklenmistir. 52 & 82) TTK’nin sivil ortamlarda kullanimi askeri tecriibelerden kaynaklanan
varsayimlara dayanir.

Kardiyopulmoner bypass ameliyati geciren yenidoganlar (izerinde yapilan bir calismada TTK,
depolanmis kan bilesenleriyle karsilastirilmis ve daha iyi klinik sonuglar rapor edilmistir. (€3 Fakat
diger calismalarda bununla celisen sonuglar rapor edilmistir. (6% ) Bagis sirasinda enfeksiyon
taramasi yapilmamis TTK kullanimi yiiksek bulag riski tasimaktadir. TTK’nin bir baska potansiyel riski
de ABO hemolizi ve (eger kan isinlanmamigsa) transfiizyonla iligkili graft versus host hastaligidir.

En dogrusu, TTK kullaniminin klinik galigmalarla, kan bilesenlerinin mevcut olmadig durumlarla ve
hayati tehdit eden kanamalarla sinirlanmasidir.
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4. Kanit veya Uzlasiya Dayanan

oe\J e

Klinik Uygulama Rehberligi

Bu bolim oneriler (kanitlara dayali) ve uygulama noktalarindan (KTRG ve RHG uzlasisina dayali)
olusan klinik rehberlik icermektedir. Rehberlik sistematik gozden gecirmenin temelini olusturan on
soru gergevesinde sunulmustur.

Bu bolim ayrica, lokal hasta popilasyonuna ve saglik bakimi kaynaklarina uyacak sekilde MTP
sablonunun (EK-G) uyarlanmasi konusunda rehberlik saglar.
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4.1. Fizyolojik parametrelerin sonuglar uzerindeki
etkisi

Soru 1 (Prognostik Soru)

Masif transfizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda fizyolojik, biyokimyasal ve
metabolik (viicut sicakligi dahil) parametrelerdeki degisikliklerin morbidite, mortalite
ve transflizyon orani Gzerindeki etkileri nelerdir?

Kanitlar 13 retrospektif (12 66-77) ye 4 prospektif 7221 toplam 17 ¢alismanin kayit verileri, tibbi kayrt ve
tablolarinin analizinden elde edilmistir.

Kritik kanamali ve transfiizyon alan hastalari inceleyen bircok ¢alisma diisiik viicut sicakhg, (6% 5773
82) diisiik pH veya yiiksek baz agigi, (6% 67, 70-74, 78, 80, 83) kagijlopati (€& 6873, 78, 80, 83) ye trombositopeni
(78 83) jle artmis mortalite arasinda iliski bulmustur. Fakat ti¢ calisma disiik viicut sicakligi ile (€872 73)
ve bir calisma yiiksek baz agig ile iliski bulamamistir. (€8)

Sekiz galisma masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda mortalite (veya sagkalim)
ihtimalini hesaplamistir. (12 67, 69, 70, 74, 78-80) y3|n1zca masif transfiizyonla sinirli bir ¢alisma olmasa da
(yatistan itibaren 24 saat igerisinde >5 Uinite EK alan hastalar da dahil edildigi i¢in) Seviye Il bir ¢alisma
da bazi faktérlerin mortaliteyi bagimsiz olarak belirledigini bulmustur 2);

Hipotermi [tahmini rolatif risk (TRR)] = 0.72; %95 Cl: 0.56, 0.92; p = 0.01)

e Trombositopeni (TRR = 0.99; %95 Cl: 0.98, 1; p<0.01)

e Uzamis uluslararasi normalize oran (INR) (TRR = 1.62; %95 Cl: 1.18, 2.24; p<0.01)

e Uzamis aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) (TRR = 1.01; %95 CI: 1.01, 1.02; p<0.01)
e Duslik fibrinojen seviyesi (TRR = 0.52; %95 Cl: 0.28, 0.99; p = 0.05)

e Disuk pH (TRR = 0.01; %95 CI: 0,0.29; p = 0.01)

e Disuk bikarbonat seviyeleri (TRR = 0.86; %95 Cl: 0.77, 0.96; p = 0.01)

Asidoz ve hipoterminin koagilopati ile birlikte olustugu durumlarda mortalitenin en yliksek oldugu
bildirilmistir. 22) Bu kombinasyon “6limcil Gicli” veya “kanli kisir déngii” olarak bilinmektedir. Hasta
sagkalimini ve sonuglari iyilestirmek icin bu komplikasyonlardan kacinma ya da siddetini azaltma
amacli yonetim stratejileri kullaniimalidir.
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Sok indeksinin (Kalp Atim Hizi / Sistolik Kan Basinci) normal fizyolojik araligi 0.5-0.7; Modifiye Sok
indeksinin (Kalp Atim Hizi / Ortalama Arter Basinci) normal fizyolojik araligi 0.7-1.3 olup bu
calismalarda masif transfiizyon gerektiren hastalarda Sok indeksinin (572 81) ye Modifiye Sok
indeksinin %72 normal araligin tizerinde olmasinin transfiizyon oraniyla iliskisi oldugu gosterilmistir.

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda global ve bolgesel doku oksijenizasyon
parametreleri takip edilmelidir. Seviye Il prospektif gdozlemsel bir calismada da €% Near-Infrared
Spectroscopy (NIRS) ile o6lctlen doku oksijenizasyonunun soktaki hastalarin belirlenmesinde
potansiyel olarak yardimci olabilecegi ve kan transfiizyon ihtiyacini 6ngorebilecegi belirtilmistir. Cihaz
ve yazilimin surekli gelistirilmeleri ile birlikte doku oksimetresinin en iyi nasil kullanilacagina dair daha
fazla calismaya ihtiyacg vardir.

(]
£
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Kanit Onermesi c = = S &
(0] > = >
~ g ~ (O] -]
Hipotermi, metabolik asidoz, trombositopeni ve koagtlopati
bagimsiz olarak artmis mortalite ile iliskili olabilir. (6% 68-73, 80, 83)
& : ? vl vw | vw|w] vw
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UYGULAMA NOKTALARI

aPTT: aktif parsiyel tromboplastin zamani, INR: uluslararasi normalize oran, PT:

noktasi

INSAN KAYNAKLARININ

GELISTIRILMESI

PROGRAM OTORITESI

Ates

Asit-baz durumu
iyonize kalsiyum
Hemoglobin
Trombosit sayisi
PT/INR

aPTT

Fibrinojen seviyesi

" Basarili tedaviyle degerler diizelme egilimi gdstermelidir.

Ates <35°C

pH <7.2, baz acig1 >-6, laktat >4mmol/L
iyonize kalsiyum <1.1mmol/L
Trombosit sayisi <50 x 10%/L

PT >1.5 x normal

INR >1.5 x

aPTT >1.5 x normal

Fibrinojen seviyesi <0.1 g/dL

* Basarili tedaviyle degerler diizelme egilimi gostermelidir

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda asagidaki parametreler erken ve
sik sik dlgilmelidir™:

Kritik fizyolojik bozukluk gostergesi olan degerlerden bazilar *:

protrombin zamani, UN: uygulama
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4.2. Doz, zamanlama ve bilesen tedavisi oraninin
sonuclara etkisi

Soru 2 (Girisimsel Soru)

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda doz, zamanlama ve EK'nin
diger bilesenlere (TDP, TrK, kriyopresipitat ya da fibrinojen konsantresi) orani
(algoritmasi) morbidite, mortalite ve transflizyon oranini etkiler mi?

Literatlir taramasi sonucunda iliskili 30 calisma bulunmustur. Bir ¢alisma Seviye |, bir calisma da
Seviye Il calismadir. €28 Diger calismalarin altisi Seviye 11l €2-23) kalani ise Seviye IV ¢alismalardir. 22
59, 66, 67, 69-71, 94-108) Ba7) calismalar 2% 22 askeri popiilasyon icermektedir. Askeri ve sivil popiilasyonlar
arasindaki temel farkliliklar (6rnegin, daha yiiksek ciddi ve penetran yaralanma insidansi) gbz 6niine
alinarak bu calismalar dikkatle yorumlanmahdir.

Masif  transflizyon uygulanan hastalara verilen EK’larin  TDP, trombosit vya da
kriyopresipitat/fibrinojen’e oraninin azaltilmasi daha yiiksek bir sagkalim saglamistir. (22 79, 97, 108)
Mortalitedeki bu azalma, kan kaybina bagl 6lim oranindaki belirgin azalma ve uygulanan duisuk
EK/TDP, trombosit, aferez trombosit ve fibrinojen transfiizyon oranlarina baglanmistir. (22 67,70, 38)

Yiksek EK/bilesen orani uygulanan hastalarda diisik oran uygulanan hastalara gore daha yuksek
sayida mortalite bildirilmistir. Ancak, bu sonuglar potansiyel sagkalim yanilgisi (survival bias / erken
donemde Olen hastalarin daha ylksek bir EK/bilesen oranina sahip olma ihtimalinin daha yiiksek
olmasi) g6z 6niinde bulundurularak dikkatle yorumlanmalidir. (203

Konuyla ilgili calismalarin tipleri ve igerikleri, verilen bilesenler ve oranlari agisindan farkhlik
gostermektedir; bu ylzden optimum bir hedef oran belirlemek zordur. EK:TDP:TrK transfiizyon
oraninin £2:1:1 olarak uygulandigi travma hastalarinda daha yiksek bir sagkalim orani oldugu
gorilmistir. 829 Calismalarin bazilarinda 1:1 ya da buna yakin bir oran kullanilmistir. (22 87:90, 97, 38,
104, 108) piger calismalarda ise <2:1:1 orani kullanilmistir. €829 Ayrica, 2015 yilinda yayinlanan ¢ok
merkezli randomize kontrolll bir ¢alismada 1:1:1 oraninin kullanildigi trunkal kanamali hastalarda
kanama kontroliiniin saglandigi ve 24 saat icerisindeki mortalite oranlarinin daha disik oldugu
gosterilmistir. 8 Bu bulgular 1siginda masif transfiizyon gerektiren kanamali travma hastalarinda en
azindan 2:1:1 oraninin yakalanmaya calisilmasi bu olgularda mortaliteyi azaltabilir. &> £8) Ancak
mevcut ¢alismalarin analizi ve sagkalim yanilgisi g6z 6niinde bulunduruldugunda kesin bir EK:TDP:TrK
orani 6nermek cok da olasi degildir.
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Travma olmayan hastalar i¢in tanimlanmis bir bilesen replasman oranini destekleyecek ya da
clrutecek yeterli veri bulunmamaktadir. Bu hastalarda, baslangicta travma hastalarinda genellikle
gorilen koaglilopati olmasa da agir kanamalar yine de hipotermi, asidoz ve koagllopati ile
sonuglanabilir. Bu hastalara yaklasimin bir MTP ile saglanmasi onerilir. Kan bileseni replasmani, klinik
degerlendirme ve koagtilasyon testleri isiginda yirutilmelidir. Ayrica, diisiik oranli TDP/EK kullanilan
ancak masif transflizyon ihtiyact olmayan travma hastalarinda kullanilan TDP sayisinin artmasi ile
beraber tim komplikasyonlarda iki kata, akut solunum sikintisi sendromunda alti kata, ¢oklu organ
yetmezligi sikiginda ise on iki kata kadar artis olabilecegi gdsterilmistir. €2

Optimum tedavi, hizli eylemin yani sira tedaviyi uygulayan klinisyenler, laboratuvar ve transfiizyon
merkezleri arasinda iyi bir iletisim ve koordinasyon da gerektirir. Bu da en iyi, sorumluluklari ve
gereksinimleri agik olarak tanimlayan bir MTP gelistiriimesi ve uygulanmasi ile saglanir. KTRG
tarafindan ornek bir MTP gelistirilmis ve RHG tarafindan da glincellenmistir (bkz. Bolim 4.10). Bu
protokoliin yerel adaptasyonu, kan bilesenleri stoku ve diger kaynak ihtiyaglarini da gz 6nilinde
bulunduran koordine multidisipliner yaklasimla yapiimalidir.

Kanit

Tutarlilik

Klinik etki
Genellestirilebilme
Uygulanabilirlik

Kanit Onermesi

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamall
travma hastalarinda doz, zamanlama ve bilesen

orani igeren bir protokol uygulanmasi, distk | v | vvv | vvv | vww | w
mortalite ile iliskilidir. €28

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamal
travma hastalarinda en azindan <2:1:1 seklinde
bir EK:TDP:TrK orani disiik mortalite ile
iliskilendirilmistir. =29 Ancak mevcut
calismalarin analizi ve sagkalim yanilgisi goz
oniinde bulunduruldugunda kesin bir
EK:TDP:trombosit orani dnermek olasi degildir.

vV Vv vV A4 Vv
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Masif transflizyon gerektiren kritik kanamall
travma hastalarinda TDP ve trombosit
konsantresinin erken uygulanmasi disik
mortalite ve izleyen silrecte dislk EK
gereksinimi ile iliskilidir. (8> 86 104, 108)

v A4 vV Vv vV

(Bkz. EK-D’deki kanit matriksi 4)

EK: eritrosit konsantresi, TDP: taze donmus plazma, TrK: trombosit konsantresi
vV =A; VV=B; V=C; X=D; UD=Uygulanabilir Degil (bkz. Tablo 2.2)

Kurumlarin, masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali ya da agir kanama riski olan
hastalarda kullanilmak tzere doz, zamanlama ve kan bileseni orani iceren bir MTP
hazirlamalari 6nerilmektedir (Derece C).

UYGULAMA NOKTALARI

Masif transflizyon gerektiren ya da gerektirmesi beklenen kritik kanamali hastalarda bir MTP?
kullanilmalidir. Bir taslak MTP bu modiil igerisinde sunulmustur.

@ Masif Transflizyon Protokolii icerisinde gecen “protokol” sézcligii bu rapor boyunca degismez bir kuralmis
gibi kullaniimamistir.

bTaslak MTP lokal adaptasyon amaciyla hazirlanmstir.

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda kullaniimak Gzere spesifik bir EK/bilesen
oranini destekleyecek ya da aksini ispatlayacak yeterli sayida kanit bulunamamistir. Ancak EK/Kan
bileseni oraninin £2:1:1 olmasi desteklenmektedir.

EK: eritrosit konsantresi, MTP: masif transflizyon protokoldi, UN: uygulama noktasi, O: éneri

INSAN KAYNAKLARININ
GELISTIRILMESI
PROGRAM OTORITESI




Bu proje Avrupa Birligi ve Tirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Tirkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi
Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

4.3. Kan kurtarmanin sonugclar tzerindeki etkisi

Soru 3 (Girisimsel Soru)

Masif transfizyon gereken kritik kanamali hastalarda, kan kurtarmanin hasta
sonuglari tzerindeki etkisi nedir?

Gozden gecirmeye elektif ameliyatlar disi, travma nedeniyle acil girisim uygulanan hastalarda kan
kurtarma (cell salvage, KK) teknikleri dahil edilmistir. Kritik kanamali travma hastalarinda kan
kurtarma ile ilgili kisith sayida ¢alismada, batin, toraks, vertebra, pelvik travmalarda, allojenik kan
kullanimini azaltmasi, morbidite, mortalite oranlari ve maliyet agisindan etkileri taranmistir.

Acil travma cerrahisinde kan kurtarmayi derleyen tek bir Seviye | calisma mevcuttur. 292 Bu calisma
icerisinde abdominal travmada kan kurtarma uygulamalari iceren sadece bir RKC (Seviye Il)
mevcuttur. 129 By Seviye Il calismada, 21 hasta KK ve 23 hasta kontrol grubunda yer almistir. Gruplar
arasinda mortalite ve postoperatif sepsis acgisindan fark olmadigi belirtilmistir. 24 saat icinde verilen
allojenik kan kullanimi azalmistir. Maliyet agisindan fark saptanmamustir.

Klinik analiz niteligindeki hastane oncesi hemotoraks vakalarini inceleyen bir, torakoabdominal
travmayi inceleyen bir ve hemotorakslarin incelendigi bir calismada KK etkinligi incelenmis ve akut
reslsitasyonda uygulanabilir oldugu, ancak diger kan bilesenlerinin transfliizyonunun gerektigi
belirtilmistir. 22113 Abdominal travmada, klinik analiz niteligindeki bir ¢calismada maliyet {izerine
olumlu etkisi belirtilmistir. 412 Pelvis ve kalca travmali hastalarda yapilan iki calismada postoperatif
dénemde kullanilan allojenik transfiizyonu azaltmadigi bildirilmistir. (215 116) Torakolumbar vertebra
travmalarinda kan kurtarmanin allojenik kan kullanimini azalttigl, ancak postoperatif kanamanin
arttigi belirtilmistir. (117

Batin travmali enterik kontaminasyonlu hastalarda, ototransflizyon sonrasi mortalite ve sepsis
saptanmadigi belirtilmistir. (118 119)
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Kanit Onermesi

Kanit

Tutarhlik

Klinik etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

Travma nedeniyle masif transflizyon gerektiren kritik

kanamali hastalarda kan kurtarma mortalite ve morbiditede

azalma ile iliskilendirilebilir.

N

<
<

<
<

Masif transfliizyon gerektiren hemotoraks ve
torakoabdominal travmalarda, akut resisitasyonda kan
kurtarma kullanilabilir.

vV

vV

Travma nedeniyle acil girisim uygulanan kritik kanamall
hastalarda kan kurtarma allojenik kan transfiizyonunu
azaltabilir.

Travma nedeniyle acil girisim uygulanan kritik kanamal
hastalarda kan kurtarmanin maliyet {izerine olumlu etkisi
olabilir.

ub

Batin travmali enterik kontaminasyonlu hastalarda, kan
kurtarma antibiyotik profilaksisi ile uygulandiginda sepsis
sikhgini arttirmayabilir.

VVV=A; ¥V=B; ¥=C; X=D; UD
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UYGULAMA NOKTALARI

Kan kurtarmanin travma nedeniyle yapilan acil girisimlerde etkinligine ve glvenilirligine iliskin
kesin kanitlar yoktur. Maliyet avantaji agisindan da kesin kanit yoktur.

Kritik kanamali travma hastalarinda kan kurtarma tekniklerinin uygulanmasi, allojenik kan
transflizyonunu azaltabilir.

Akut resisitasyonda kan kurtarma, banka kani bulunmadigi durumlarda uygulanabilir. Ancak diger
kan bilesenlerinin veya Urilnlerinin transfiizyon planina eklenmesi (TDP, PCC, TrK) gerekir.

Kontamine abdominal yaralanmalarda banka kani bulunamazsa, hastaya genis spektrumlu
antibiyotik verilerek kan kurtarma islemi yapilabilir.

ARDS: akut respiratuar distress sendromu, EK: eritrosit konsantresi, MTP: masif transflizyon protokoli, PCC: protrombin
kompleks konsantresi, TDP: Taze Donmus Plazma, TrK: trombosit konsantresi, UN: uygulama noktasi

4.4. EK transfiizyonunun sonuglar lizerindeki etkisi

Soru 4 (Girisimsel Soru)

Masif transflizyon gereken, kritik kanamasi olan hastalarda, EK transflizyonunun
hasta sonugclari Gzerine etkisi nedir?

EK: eritrosit konsantresi

Kritik kanamali hastalarda transflizyonun etkilerini arastiran calisma sayisi sinirhidir. Kritik kanamali
hastalar icin transflizyon yapilan ve yapilmayan RKC yapmak etik olmadigindan, Seviye | veya Il
¢alisma bulunmamaktadir. Biri retrospektif, digeri prospektif kohort (Seviye Ill) iki ¢alisma tespit
edilmistir. 12% 121) Her iki calisma da EK transfiizyonunun hastane ici mortalite ve ARDS uzerindeki
etkilerini incelemistir.

Biri hastane i¢i mortalite riskinde farklilik bulmamisken 29 diger calisma 10 {initeden fazla EK
transflizyonuna maruz kalmis hastalarda yiiksek risk tespit etmistir. 121) Ancak, EK transfiizyonuna
bagh mortalitenin transflizyonun kendisi yluiziinden mi, yoksa transflizyonun 6lim riski géreceli olarak
yuksek olan daha agir olgulara uygulanmasindan mi kaynakh olduguna karar vermek mimkin
olmamugtir. Her iki ¢alismada da 10 Uniteden fazla EK almis hastalarda ARDS riskinin yiiksek oldugu
gozlenmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi ilk 24 saatte alinan her bir lnite kanin ARDS
riskini %4 yiikselttigini gostermektedir, (120-122)
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EK transflizyonu kritik kanamalarda hayat kurtarici olabildigi gibi, EK ve diger kan bilesenlerinin
transfiizyonu enfeksiyon, akut akciger hasari, ¢coklu organ yetmezligi, sistemik inflamatuar yanit
sendromu ve mortalite gibi potansiyel riskler tasir. Transflizyon maruziyeti miimkin oldugunca en
aza indirilmelidir. Replasman tedavisinin dogru yonetimi ve koordinasyonu ile transflizyonun en aza
indirilmesi amaciyla MTP uygulamasi onerilmektedir. Masif transflizyon uygulanan hastalar
inceleyen, retrospektif gozlemsel bir ¢alisma, MTP uygulamasinin transfiize edilen EK miktarinda
azalma sagladigini géstermistir. (122)
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Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarinda,
yuksek miktarda EK transflizyonu bagimsiz olarak ARDS ve
mortalite artisi ile iliskilendirilebilir, 12%121) V4 vV v V4 V4
(Bkz. EK-D’deki kanit matriksi 10)

VVV=A; VV=B; ¥=C; X=D; UD=Uygulanabilir Degil (bkz. Tablo 2.2)

UYGULAMA NOKTALARI

EK ve diger kan bilesenlerinin kullanimi masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda
hayat kurtarici olabilir. Diger yandan, yiksek miktarlarda EK ve diger kan bilesenleri
transflizyonu, tek basina yiiksek mortalite ve ARDS’den sorumlu olabilir.

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda zamaninda ve uygun bilesen kullanimini
saglamak amaciyla MTP uygulanmasi mortalite ve ARDS riskini disirebilir.

ARDS: akut respiratuar distress sendromu, EK: eritrosit konsantresi, MTP: masif transflizyon protokoli, UN: uygulama
noktasi
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4.5. Hemoglobin konsantrasyonunu ylikseltmeye
yonelik transfiizyonsuz uygulamalarin etkileri

Soru 5 (Girisimsel Soru)

Masif  transfizyon gerektiren  kritik  kanamal
konsantrasyonunu yukseltme amacl transflizyonsuz uygulamalarin morbidite,

mortalite oranlari ve EK transflizyonu ihtiyaci tGzerine etkileri nelerdir?

hastalarda

hemoglobin

Hemoglobin konsantrasyonunu yiikseltme amacl transflizyonsuz muidahaleler (6rn. demir veya

eritropoez-uyarict ajanlar, EUA) masif transfliizyon gerektiren kritik kanamali durumlarda
uygulanabilir degildir.
(]
£
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Masif transflizyon gerektiren kritik kanamal hastalarda
hemoglobin konsantrasyonunu yiikseltmeye yonelik uD uD ubD uD uD

transflizyonsuz uygulamalar ile ilgili bir kanit bulunamamistir.

4.6. Rekombinan aktif faktor VII’'nin sonuglara etkisi

Soru 6 (Girisimsel Soru)

Masif transfliizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda, rFVIla'nin (profilaksi veya

tedavi) morbidite, mortalite ve transflizyon orani lzerine etkisi nedir?
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Hali hazirda, Tlrkiye’de koagilasyon faktorleri FVIII ve FIX’a karsi inhibitor gelismis hastalarda,
edinsel hemofili hastalarinda, konjenital faktor VII eksikligi olan hastalarda, Glanzman trombastenili
hastalarda, kanama kontroli ve cerrahi 6ncesi profilaktik amacli rekombinan aktif faktor VII (rFVlila)
kullanimi onaylidir. Bu kullanimlar disindaki kullanimlar “endikasyon disi” olarak kabul edilmektedir.

rFVIIa’nin endikasyon disi ¢esitli klinik durumlarda kullanimi ile ilgili cok sayida ¢alisma olmasina
ragmen, masif transflizyon gerektiren kanamali hastalarda kullanimi ile ilgili iki tane randomize
kontrollii calisma mevcuttur. 2005 yilinda yayinlanan ilk calismada, kiint ve delici travmali hastalar
ayri ayri degerlendirilmistir. Calismaya 143 kiint ve 134 delici travmali hasta alinmistir. Hastalar 8
Unite EK transfizyonu sonrasi randomize edilmistir. Tedavi grubunda rFVila 200 pg/kg ilk dozdan
sonra 1. ve 3. saatlerde 100 pg/kg dozda uygulanmistir. Kiint travmali hastalarin 48 saatten fazla
yasayanlari degerlendirildiginde plasebo grubuna gére daha az EK transfliizyonuna ihtiya¢ duyduklari
ve daha az masif transfiizyon (>20 U EK) aldiklar tespit edilmistir. Delici travmali hastalarda ise EK
ihtiyacinda ve masif transflizyonda azalma yéniinde bir trend gérilmesine ragmen istatistiksel 6neme
ulasmamistir. 423 By calismada kiint veya delici travmalarda, rFVlla alan ve plasebo alan hasta
gruplar arasinda 48. saat ve 30 giunlik mortalitede istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterilememistir. Kiint travmali hastalarda ARDS insidansinda anlamli diislis saptanmistir. Trombotik
olaylarin sayisi ise tedavi ve plasebo gruplari arasinda 6nemli bir farklilik saptanmayacak kadar diistik
bulunmustur.

Diger bir randomize kontrollii ¢alismada, 1502 sivil travma hastasi alinmasi planlanmistir. Ancak
mortalite oraninin beklenenden diisik olmasi nedeniyle kiint travma popilasyonunda primer
sonlanim noktasina ulasilamayacagi anlasiimistir. Bundan dolayi calisma 573 hastada kesilmistir.
Galismaya alinan 573 hastanin analizi sonucunda 30 ginlik mortalite oraninda plasebo grubu ile
rFVlla grubu arasinda fark saptanmamustir. 422 Kiint travma hastalarinda rFVlla EK, TDP ihtiyacinda
bir azalmaya yol agmis, ancak delici travma grubunda sadece TDP ihtiyacinda bir azalma gorilmustir.
(124) By calismanin giivenlik verileri ayri bir calisma olarak yayinlanmis; ciddi istenmeyen olaylar ve
tromboembolik komplikasyonlar agisindan iki grup arasinda bir fark olmadigi, ancak rFVIla grubunda
ARDS gelisiminde anlamli bir azalma (%3’e karsin %7,2) oldugu gésterilmistir. (123

2012’de yapilan bir meta-analizde hemofili disindaki hastalarin alindig1 25 RKC analiz edilmistir. (£28)
Terapotik rFVIla uygulamasi yapilan 11 calismada 2366 hastanin degerlendirilmesi sonucu, rFVIla'nin
mortalite Uzerine etkisi saptanmamis, tromboembolik olaylarda bir artis egilimi gérilmis, ancak bu
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. Ayni meta-analizde 1137 hastayi iceren 14 ¢alismada
profilaktik rFVIla kullanimi degerlendirilmis ve yine mortalite Gzerinde bir etkisi saptanmamis, ancak
kan kaybinda ve EK ihtiyacinda azalma tespit edilmistir. Tromboembolik olaylarda da bir artis
egilimine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmemistir. Tromboembolik olay riskini
incelemek icin meta-analizi yapilan bitin ¢alismalar havuzlandiginda total arteriyel olaylarda belirgin
bir artis belirlenmistir (RR 1.45; %95 ClI 1.02- 2.05).
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rFVIla, yan etki bildirimine dayanan kayitlarda ve endikasyonu disinda kullaniminin degerlendirildigi
calismalarda dzellikle arteriyel tromboembolizm ile iliskili bulunmustur, (126-128)

Ancak travma hastalarinda kullaniminin tromboembolizmi arttirdigini gosteren g¢alisma yoktur.
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Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma
hastalarinda rFVlla kullaniminin 48 saat ya da 30 giin
mortalitesi Gizerinde bir etkisi yoktur. 128 Vv ub X v Vv
Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda
rFVila kullanimi ve tromboembolizm arasinda bir iliski
kurmak igin yeterli kanit yoktur. 128 vV ub X v Vv

(

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali ve kiint travmal
hastalarda rFVlla kullanimi diistik transfiizyon gereksinimi ve
ARDS insidanst ile iliskilendirilmistir. 128 Masif transfiizyon

gerektiren kritik kanamali ve penetran travmali hastalarda vV ub v v Vv
rFVIla’nin morbidite Gizerinde etkisi yoktur. 128

(

V=R V=B V=G X
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Masif Transfizyon gerektiren kritik kanamasi olan travma hastalarinda rFVIla’nin rutin
kullanimi, mortalite Uzerinde bir etkisi olmamasindan (Derece B) ve morbidite tGzerindeki
degisken etkisinden (Derece C) dolayi dnerilmemektedir.

Kanamayi kontrol etmek igin diger bitiin girisimsel ve hemostazi saglamaya yonelik
yontemlerin uygulanmasina ragmen major kanama ve travmatik koagilopatinin devam ettigi
durumlarda endikasyon disi olarak kullanilabilir (Derece C).

Masif transfliizyon gerektiren kritik kanamali ve penetran travmali hastalarda rFVIla’nin
morbidite izerinde etkisi yoktur (Derece B). Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali ve
kiint travmali hastalarda rFVlla kullanimi, diisiik EK transflizyonu ihtiyaci ve ARDS insidansi ile
iliskilendirilmistir (Derece B).

UYGULAMA NOKTALARI

Bir MTP, geleneksel yontemlerin — cerrahi hemostaz ve kan bileseni tedavisi dahil — kritik
kanamanin kontrol altina alinmada basarisiz oldugu durumlara yonelik rFVlla uygulanmasi
hakkinda 6neriler icermelidir.

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda rFVIla’nin 90 pg/kg dozunda uygulanmasi
uygundur.”

* rFVIla’nin dozu ile ilgili yeni bir 6neri yoktur, randomize kontrollti ¢alismalarda 200 pg/kg ve ardindan 100 pg/kg
dozlarinda kullanilmistir. Lojistik ve verimlilik kaygilari nedeniyle doz belirleme ¢alismalari yapilamamaktadir. Kimulatif
kayit verileri dikkate alinarak 90 pg/kg dozunda uygulanmasi énerilmistir.
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4.7. Kan bilesenlerinin sonuca etkisi

Soru 7 (Girisimsel Soru)

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda, TDP, kriyopresipitat,
fibrinojen konsantresi ve / veya TrK transfiizyonunun hasta sonuglari Uzerindeki
etkisi nedir?

Plazma

Calismaya dabhil edilen dort Seviye Il ve dort adet de Seviye Ill galismanin sonuglarina gore; kritik
kanamali hastalarda erken yiiksek oranda plazma uygulamasi daha az mortalite ile iliskilidir, fakat
optimal oranile ilgili belirsizlik devam etmektedir. (25 67, 86, 88, 95,125-131) Bjr meta-analiz ve bir sistematik
derlemede sabit transfiizyon oranini standart bakima karsi dnermek igin var olan kanitlarin sinirli
oldugu ve gelecekte potansiyel olarak hedefe yonelik resisitasyon ile daha az allojenik kan bileseni
kullaniminin 6n plana gikacagi 6n gériilmektedir. (132 133)

2019 Avrupa major kanama rehberine gore, 29 eger taze donmus plazmaya dayali resusitasyon
uygulanacaksa, plazma kullanimi icin standart laboratuvar koaglilasyon tarama parametreleri
(PT/aPTT >1.5 kat normal ve/veya koagllasyon faktor eksikliginin viskoelastik kanitlari) rehber
alinmalhidir. Tek basina plazmanin major kanamasi olmayanlarda ve hipofibrinojenemi tedavisinde
uygulanmasi 6nerilmemektedir.

Plazmanin kanayan hastalarin tedavisinde kullanilmasini arastiran bir sistematik derlemede,
terapotik plazmanin hemostatik etkinligini gdsteren bilimsel kanitlarin sinirh oldugu, etik agidan higbir
hemostatik tedavi yapmadan TDP ve plaseboyu karsilastirmanin zor oldugu ve potansiyel ¢6ziimin
TDP ile protrombin kompleks konsantrelerinin karsilastirilmasi olabilecegi bildirilmektedir. &2

Belirgin kanama olmadan plazma verilmesi, potansiyel faydadan ziyade transflizyon iliskili dolasim
asiri yiklenmesi (Transfusion associated circulatory overload, TACO), coklu organ disfonksiyonu
sendromu (Multiple organ dysfunction syndrome, MODS), ARDS ve enfeksiyon risk artisi ile iliskili
olabilir. 3134 Trayvmatik beyin hasarinda plazma, mortalite artisi ve kdtii prognoz agisindan bagimsiz
bir risk faktori olarak tanimlanmistir. 33 TDP degisik oranlarda fibrinojen icerir, alerji ve
transfizyona bagl akut akciger hasari (Transfusion related acute lung injury, TRALI) icin risk
faktorudir. 129 patojen inaktive edilmis plazma daha standart fibrinojen seviyesine sahiptir, TRALI ve
ekzojen enfeksiyon riski azalmaktadir. 237 Seviye Il bir calisma travmalarda agresif plazma ve
trombosit konsantresi kullaniminda artisa ragmen TRALI oranlarinin artmadigini, gorilen TRALI
vakalarinin da nadiren ciddi klinik sonuglara yol actigini bildirmistir. 38
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Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda tek basina TDP’nin  kullanilip
kullanilmamasinin karsilastirildigi bir arastirmaya rastlanmamustir.

Taze donmus plazmanin eritilmesi zaman alici bir sliregtir ve gecikmeler yasanabilir. Eritilmis sivi
plazmanin kullaniimasinin ilk saat igerisinde yilksek plazma:kan orani verilmesini sagladig ve
potansiyel olarak koagiilopatiyi &nleme etkinliginin arttig1 gdsterilmistir. (122

Dondurulmus, kurutulmus plazma (Liyofilize plazma, LyP), ciddi travma hastasinda TDP kullanimina
gore onemli 6lciide daha hizli plazma transflizyonu ve 1:2 oranindan daha yiksek bir plazma:kan
orani saglamaktadir. 249 Diger bir arastirmada taze donmus plazma ile karsilastirildiginda travma
hastasinda baslangic idamesinde dondurulmus, kurutulmus plazma fibrinojen konsantrasyonunda ve
koagiilopati iyilesmesinde daha hizli ve anlamli artis saglamaktadir. (142

Hayvan calismalari, hemorajik sokta plazmanin erken kullaniimasini, glikokaliksin korunmasi ve kritik
endotel fonksiyonunun saglanmasi ile iliskilendirmistir. Plazma bileseni, endotelyal inflamatuar
cevabi azaltir, nétrofil adhezyonunu sinirlar. Sonug olarak plazmanin erken resusitasyon sivisi olarak
masif kanamada kullaniimasi ya da benzeri ¢ikarimlar icin calismalar yapilmasi gerekir. (142 143)

Bir Seviye Il calismada, hastane oOncesinde verilen plazmanin sagkalima etkisi sadece masif
transfiizyon seviyesinin altinda kan transfiizyonu yapilan hastalarda ortaya ¢ikmistir. (244 Hastane
oncesi plazma kullanimi ile ilgili 3 calisma halen devam etmektedir. (45-147) Sonuglar bu bélimde
sunulan kanit derecelerini degistirebilir.

Fibrinojen/Kriyopresipitat

Fibrinojen koagiilasyon ve trombosit fonksiyonu icin anahtar rol oynamaktadir. (148 149)

Hipofibrinojenemi masif kanama ile iliskili koagllopatinin sik bulgusudur. Fibrinojen, kritik seviyenin
altina diisen ilk koagiilasyon faktériidiir, hipofibrinojenemi mortaliteyi artirmaktadir, (450:152)

Rehberler 0.15 g/dL 53 yveya 0.1 g/dL (3 139 3ltinda ise fibrinojen &nermektedirler. Clauss teknigi
altin standarttir, hidroksietil nisasta (Hydroxy ethyl starch, HES) varliginda yiksek o6lcilmekte,
viskoelastik test (VET) kullanildiginda ise fonksiyonel fibrinojen 6lcimii Hct ve FXIII seviyelerinden
etkilenmektedir. (143, 155, 156)

Kritik kanama rehberinde, major kanama hipofibrinojenemi (viskoelastik test bulgulari veya plazma
Clauss fibrinojen seviyesi <0.15 g/dL) ile beraberse fibrinojen konsantresi veya kriyopresipitat
verilmesi (tekrarlayan dozlarda ve baslangic fibrinojen destegi 3-4 g) 6nerilmektedir. Fibrinojenin
uygulamasi ile sagkalim artisi, mortalite ve kan bileseni kullaniminda azalma oldugu goriilmektedir.
Ancak, kriyopresipitat ve fibrinojenin glivenlik ve etkinligi ile ilgili sorularin cevaplanmasi gerekir.
Erken fibrinojen tedavisi ile vendz tromboemboli iliskisi arastiriimalidir. 29
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Sistematik bir derlemede hipofibrinojenemisi olan ciddi travma hastalarina erken dénemde fibrinojen
verilmesi daha az kan bileseni kullanimi, daha disik hemorajik sok ve c¢oklu organ yetmezligi
(Multiple Organ Failure, MOF) oranlariyla iliskilendirilmistir. Calisma, bu uygulamanin glvenle
yapildigini, ancak hastane disi uygulamalara baslanmasinin Onerilebilmesi i¢in yeterli kanit
bulunmadigini bildirmektedir. (57)

Bir Seviye Il ¢alisma travmaya bagh koagilopatinin tedavisi icin TDP ile koagiilasyon faktor
konsantrelerini karsilastirmayi hedeflemistir. TDP, ideal fibrinojen kaynagi olarak gérinmemektedir.
Ancak, TDP grubunda daha fazla hayat kurtarici tedavi gerekliligi ve daha yiksek masif transflizyon
ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle ¢alisma erken sonlandirilmistir. Ayrica, TDP grubunda, MOF sikligi
da daha yulksektir. Calisma, yaralilara erken ve etkili dozlarda fibrinojen destegi saglanmasinin
dnemini bir kere daha vurgulamaktadir. 22! Ancak bir baska Seviye Il calisma, hastaneye varisi takiben
45 dakika icerisinde fibrinojen konsantresi verilmesinin uygulanabilir olmadigini, geliste 6 gram
fibrinojen uygulanmasinin transfiizyon ihtiyaci ve mortalite oranlari acilarindan fark yaratmadigini
bildirmektedir. 38 Tiim kanitlar, fibrinojenin kritik kanamali hastalarin tedavisi icin anahtar roli
oynadigini gosterse de daha fazla ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu agiktir.

Trombosit

Endojen trombositler hemostazda dnemlidir. Ciddi travma hastalarinda trombositlerde fonksiyon
kaybi olmaktadir. Bu hastalara erken trombosit transfiizyonu gerekli goriinmektedir. (£32-161)
Trombosit transflizyonunun travma hastalarinin prognozunu olumlu yonde etkiledigi meta-analizler
ve retrospektif calismalar ile gdsterilmistir. @2 162:185) Seviye || bir ¢alisma ciddi travmali ve kritik
kanamasi olan hastalara erken trombosit transflizyonu uygulanmasini arastirmistir. Kanayan
hastalarda trombosit transflizyonu, daha iyi hemostaz oranlari, erken ve ge¢ hayatta kalimda iyilesme
ile iliskilendirilmistir. Bu hastalarda mortalite oranlari daha duasuktiir. ARDS, MOF ve akut bobrek
hasari gibi inflamatuar komplikasyonlar da artmamistir. (£88) Acil sartlarda trombosit konsantresinin
mimkiin oldugunca erken verilmesi gerekir. Hayatta kalima faydasi, trombosit erken verildiginde ve
trombosit sayisi normal sinirlar igerisindeyken saglanmaktadir. (165)

Trombositler kriyoprezerve edildiginde, raf mri glinlerden yillara cikmaktadir. Seviye Il bir in vitro
calisma kriyoprezerve trombositlerin pihti olusum hizini arttirdigini, stabil trombosit pihtisi
olusumunu sagladigini ve hiperkoagiilabilite tablosunun olusmadigini gdstermistir. 67 Ayrica,
kriyoprezerve trombositler kullaniimak lizere ¢ozillrken gelisen trombosit mikropartikillerinin daha
erken ve daha fazla trombin olusumu sagladigi da bildirilmistir. £58) Diger seviye Il calismalar da
kriyoprezerve trombositlerin tolere edilebilir ve uygulanabilir oldugunu bildirmistir. (262 170)

Sogukta depolanmis trombositlerin, standart oda isisinda depolanmis trombositlere gore azalmis
sirklilasyon sureleri, fakat daha Gstin hemostatik etkilerinin oldugu rapor edilmistir. Ancak kritik
kanamali masif transfiizyon hastalarinda kullanimina ydnelik genis serilere ihtiyag vardir. (7% 172)
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Kanit Onermesi

Kanit

Tutarhlik

Klinik etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda
yuksek oranda (>1:2) TDP/EK kullanilmasi hasta sonuglarini
iyilestirmektedir

v

Vv

Vv

<
<

<
<

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda,
trombosit konsantresi kullaniimamasi ile karsilastirildiginda,
trombosit konsantresi kullanimi diistik morbidite ile
iliskilendirilmistir

VAV

VAV

VAV

Vv

Vv

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda
fibrinojen uygulanmasinin mortaliteyi azalttigina iliskin
yeterli kanit yoktur.

vv

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda

fibrinojen kullanilmasi diistik morbiditeyle iliskilendirilmistir.

V=R V=B V=G X ub

sonuglarini iyilestirir (Derece B).

iliskisi gosterilememistir (Derece B).

mortalite ve morbiditeyi azaltabilir (Derece B).
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UYGULAMA NOKTALARI

m Masif transfiizyon protokoliinde yiiksek TDP/EK orani uygulamasi yer almaktadir.

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda fibrinojen kullaniimasi diisiik morbidite ile
iliskilendirilmistir.

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda trombosit konsantresi kullaniimasi
mortalite ve morbiditeyi azaltabilir.

4.8. Kan bileseni transfiizyon esikleri

Soru 8 (Prognostik Soru)

Masif transfliizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda, 6nemli istenmeyen olay
risklerini 6nlemek amaciyla, TDP i¢in hangi INR’de (veya PT/aPTT), kriyopresipitat igin
hangi fibrinojen seviyesinde ve trombosit konsantreleri icin hangi trombosit
sayisinda transflizyon yapilmalhidir?

aPTT: aktif parsiyel tromboplastin zamani, INR: uluslararasi normalize oran, PT: protrombin zamani, TDP: taze donmus
plazma

Sistematik taramada masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda TDP transflizyonu igin
belirli bir PT/INR, aPTT ya da fibrinojen seviyesi; trombosit transflizyonuna baslanmasi i¢in de
trombosit sayisi belirleyen bir calisma bulunamamustir.

Kan bilesenlerinin transfiizyonuna baslanmasi igin gerekli esik duizeyler ile ilgili yayinlanmis bir galisma
bulunamamistir. Yine de RHG daha 6nce yayinlanmis rehberler ve uzlasi 6nerilerini de igeren
kaynaklardan bilgi saglayan uygulama noktalari olusturmustur.

Bu hastalarin tedavisinde en 6nemli konu, mikrovaskiler kanamanin klinik degerlendirmesini
kullanarak replasman tedavisinin etkinliginin diizenli olarak degerlendirilmesi ve koagllasyon
parametrelerinin slirekli takibidir. Laboratuvar sonuglarinin temininde kaginilmaz bir gecikme oldugu
icin tromboelastografi dahil hasta basi testlerin kullanimi artmaktadir.
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Koagtllasyonun erken bilesenlerinden olan trombositler ile trombosit agregasyonu ve stabil bir fibrin
pihtisi olusturulmasindaki roli nedeniyle fibrinojen, koaglilasyon sisteminin ana bilesenlerindendir.

Mevcut masif kanama rehberleri trombosit sayisinin 250x10°/L ve fibrinojen diizeyinin >1.5 g/L
tutulmasini dnermektedir. (20 173)

Trombosit sayisinin <50x10°/L oldugu masif kanama durumlarinda havuzlanmis veya aferez
trombosit konsantrelerinin verilmesi gerekmektedir. (25 174)

Fibrinojen duzeyleri MTP paketi kullanilarak saglanamiyorsa kriyopresipitat ya da fibrinojen
konsantresi replasmani endikedir. (175-179)

TDP zengin igerigi ve hacim etkisi ile masif kanama durumlarinda kullanilan 6nemli bir kan bilesenidir.

Protrombin zamani normalin 1.5 katindan yiiksek ise ek TDP kullanimi &nerilir. (8% 18) 3pTT jle ilgili
kanitlar RHG tarafindan yeterli bulunmamistir.

Kanit Onermesi

Kanit
Genellestirilebilme

Tutarhihk
Klinik etki
Uygulanabilirlik

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda,
trombosit sayisinin 50x10%/L (izerinde tutulmasi I
onerilmektedir.

<
<
<
<
&
<
<
&

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalara
fibrinojen veya kriyopresipitat verilerek fibrinojen
dlzeyinin 1.5 g/L tizerinde tutulmasi 6nerilmektedir. a4 a4 v a4 a4

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalara
TDP verilerek PT/INR diizeyinin normalin 1.5 katinin
altinda tutulmasi 6nerilmektedir. v vV v v v

VVV=A; ¥V=B; V=C; X=D; UD
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Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda kan bilesenleri asagidaki dozlarda
onerilir:

e TDP: 15 mL/kg
e TrK: 1 aferez Unitesi veya 4-6 Uniteden olusan 1 havuzlanmis trombosit Unitesi
e Kriyopresipitat: 10 U veya Fibrinojen konsantresi: 4 gram

TDP: taze donmus plazma, UN: uygulama noktasi

4.9. Traneksamik asidin etkisi

Soru 9 (Girisimsel Soru)

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda TXA’nin hasta sonuclar
uzerindeki etkisi nedir?

Travmaya bagh koaglilopati, travma hastalarinin yarisindan fazlasinda gosterilmis olup, mortalite
oranlarinda anlamli artisla iliskilendirilmistir. (182:184) Sentetik bir antifibrinolitik olan TXA’nin
hemorajik sokun tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. (182 Bir RKC’nin 2011 yilinda yayinlanan post-
hoc analizinde TXA'nin yaralanmayi takiben ilk 3 saat icerisinde uygulanmasinin kanamaya bagl 6lim
oranini %1.6, ilk 1 saat icerisinde uygulanmasinin ise %2.4 azalttigi gosterilmistir ve istatistiksel olarak
da anlamli bulunmustur. (283

Masif transfliizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarina hastane 0©ncesinde TXA
uygulanmasinin arastiriimasi 6nem arz etmektedir. Cok merkezli, ileriye donik ve gézleme dayal bir
calisma (CAL-PAT) 83 by konuyu ele almis ve TXA uygulanan hastalarin 28. giin mortalite oranlarinin,
eslenmis kontrol grubu vakalarindan anlamli derece daha az oldugunu gostermistir. Mortalitede
gozlenen bu azalma, TXA’nin anti-inflamatuar etkisi ile iliskilendirilmistir. Ayrica transfiize edilen kan
/ kan bileseni miktarlarinin da (ortanca ve toplam) TXA grubunda daha dusik oldugu gosterilmistir.

Travma sonrasi major kanama ve koagulopati tedavisi i¢in yakin zamanda yayinlanan bir rehberde
(20); TXA’nin ciddi kanamasi olan yaraliya miimkiin oldugunca erken uygulanmasi ve kanayan travma
hastasinin tedavisine yonelik olusturulan protokollere hastane ©6ncesi doénemde de TXA
uygulanmasinin eklenmesi dnerilmektedir.
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TXA’nin kritik kanamasi olan travma hastalarina hastanede uygulanmasi bir meta-analize konu
edilmistir. 83 Meta-analize dahil edilen ¢alismalarin analizi; mortalitede istatistiki olarak anlamli fark
bulunmasa da TXA kullanilan kritik kanamali travma hastalarinin mortalite oranlarinin daha disik
oldugunu, transfiize edilen eritrosit konsantresi miktarlarinin azalmadigini, TXA uygulamasinin
yaralanmadan sonraki 3 saat icerisinde yapildigi takdirde TXA'nin glivenlik profilinin tercih edilebilir
diizeyde oldugunu gostermistir. Ayrica, bu meta-analize dahil edilen ¢alismalarin kisitliliklari akilda
tutularak, TXA uygulanan yaralilarda ven6z tromboemboli oranlarinin artmadigl saptanmistir. Bu
hastalarda TXA tamamlayici ya da destekleyici tedavi olarak gortlmeli, bir “sihirli degnek” olarak
gortlmemelidir.

Kritik kanamasi olan hastalara hastane 6ncesinde ve hastanede TXA uygulanmasina yonelik devam
etmekte olan calismalar (86189 meycuttur. S6z konusu calismalarin sonuglari dneri derecelerini

degistirebilir. Ayrica TXA dozu ve hedeflenen etkiyi arastiran énemli calismalar devam etmektedir.
(190, 191)

Kanit Onermesi

Kanit

Tutarlilik

Klinik etki
Genellestirilebilme
Uygulanabilirlik

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma
hastalarinda hastane éncesi donemde TXA uygulanmasi, 28.
giin mortalite oranlarini azaltmaktadir. 123 v ub

&

Vv Vv

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma
hastalarinda hastane 6ncesi donemde TXA uygulanmasiyla
transfiizyon miktarlari arasinda iliski saptanmamistir. 423 v ub v vV vV

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamal travma

hastalarinda hastane dncesi donemde TXA uygulanmasi ile
tromboembolizm arasinda bir iliski kurmak icin yeterli kanit J uD X J J
yoktur, 185
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Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma
hastalarina kanamanin ilk 3 saati icerisinde hastanede TXA
uygulanmasi mortaliteyi azaltmaktadir. 2 YW YV Vv v v

(Bkz. EK-D’deki kanit matriksi 24)

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma

hastalarina ilk 3 saat icerisinde hastanede TXA uygulanmasinin
transflizyon gereksinimlerini azalttigina yonelik yeterli kanit IV IV J IV IV
bulunmamaktadir. €

(Bkz. EK-D’deki kanit matriksi 25)

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma

hastalarina ilk 3 saat igerisinde hastanede TXA uygulanmasinin
tromboembolizm riskini arttirdigina iliskin yeterli kanit N4 IV v IV IV
bulunmamaktadir. €2

(Bkz. EK-D’deki kanit matriksi 26)

TDP: taze donmus plazma, EK: eritrosit konsantresi
V=R MV =B; V=C; X=D; UD=Uygulanabilir Degil (bkz. Tablo 2.2)

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarina hastane oncesinde TXA
uygulanmasi 6nerilmektedir (Derece C).

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarina kanamanin ilk 3 saati igerisinde
TXA uygulanmasi énerilmektedir (Derece B).

Hastanede TXA uygulanmasiyla, transflizyon miktarlari ve/veya tromboembolizm arasinda iliski
saptanmamistir (Derece B).

UYGULAMA NOKTALARI

Kritik kanamali masif transflizyon gerektiren hastalara TXA, yiikleme dozu olarak 10 dakika
icerisinde 1 gram, takiben 8 saat igerisinde 1 gram seklinde uygulanabilir.
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4.10. Viskoelastik testlerin kullanimi

Soru 10 (Girisimsel Soru)

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda diger laboratuvar testlerinin
yani sira, VET kullaniminin hasta sonuglari Gizerindeki etkisi nedir?

Kritik kanamasi olan travma hastalarina uygulanan hasar kontrol resisitasyonunun 122 193) etkisini
artirmaya yonelik olarak konvansiyonel koagiilasyon testlerinin (KKT) ‘2 yani sira VET (124 19)
kullanilmasi arastirilmaktadir. VET; hemostatik bozuklugun yeri, pihti olusum ve yikim dinamikleri
hakkinda hizli bilgi ve eksik olan koaglilasyon faktorlerinin erken dénemde replasmani dahil, hedefe
yonelik hemostatik resiisitasyonun dogru yénetilmesini saglayabilir. (126-199)

Bir RKC, masif transflizyon uygulanan travma hastalarinda VET grubuyla ydnetilen resisitasyon
sonucunda ilk 6 saat ve 28. giin hayatta kalim oraninin, KKT grubundan daha duisik oldugunu
gostermistir. Bu calismada VET ve KKT arasinda EK kullanimi agisindan fark saptanmamis, ancak KKT
grubunda daha fazla TDP ve trombosit uygulanmistir. 299 Tiim hasta gruplarinin ele alindigi bir
sistematik ¢alismada ise, VET kullaniminin genel mortalite oraninin yani sira EK, TDP ve TrK ihtiyacini
da azalttig bildirilmistir. 2% Bir baska meta-analiz calismasinda ise, masif transfiizyon alt grubunda
VET kullanimi sagkalim avantaji, kan kaybinda ve kan/kan bileseni kullaniminda azalma ile
iliskilendirilmistir. (202)

Yakin tarihli bir Seviye Il ¢alhsma, harp vyaralilarinin baslangi¢ resisitasyonu esnasinda VET
kullanilmasini bagimsiz olarak mortalite azalmasiyla iliskilendirmistir. VET grubunda, genel mortalite
oraninin %57 azaldigi izlenmistir. ilk 24 saat icerisinde masif transfiizyon oranlarinin VET kohortunda
anlamli derecede daha fazla oldugu ve VET uygulananlara daha dengeli ve plazmadan zengin
transfiizyon yapildigi rapor edilmistir. (203
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Kritik kanamali hastalarin hemostatik resiisitasyonu
esnasinda konvansiyonel koagtilasyon testlerinin yani sira
viskoelastik testlerin kullaniimasi, hasta mortalitesini
azaltabilir, (200-202) WY 1l Y Y

Kritik kanamali hastalarin hemostatik restsitasyonu igin
standart laboratuvar testlerinin yani sira, viskoelastik
testlerin kullanilmasi, kan/kan bileseni transfiizyon
miktarlarinda azalma ile iliskilendirilmistir. (222-202)

VAAVA A A v Vv

Viskoelastik testlerin kullanimi, kritik kanamasi olan harp
yaralilarina spesifik kan bileseniyle resisitasyon
uygulanmasini saglayabilir. 2% v ub Vv vV vV

Kritik kanamasi olan harp yaralanmalarin resisitasyonu igin
VET, konvansiyonel laboratuvar testleriyle ylritilen
resiisitasyondan daha Ustiin olabilir. 2% v ub NAVAR RVAVAVAR VAN 4

VVV=A V=B V=G X ub

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarin hemostatik resisitasyonunun
standart laboratuvar koagllasyon testleri ve/veya viskoelastik testler kullanilarak
yonetilmesi 6nerilir (Derece A).

Viskoelastik testlerin kullanilmasi, kan/kan bileseni transfliizyonu miktarlarinda azalma ile
iliskilendirilmistir (Derece A).
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UYGULAMA NOKTALARI

m VET kullanimi, kritik kanamasi olan travma hastalarina spesifik kan bileseniyle resliisitasyon

uygulanmasini saglayabilir.

Kritik kanamasi olan travma hastalarinin resisitasyonu igin VET kullanilmasinin sonuglari,

m konvansiyonel laboratuvar testleriyle yiritilen restsitasyonun sonuglarindan daha Ustin olabilir.

4.11. Masif transfiizyon protokolu gelistiriimesi

Bu boélimde MTP’nin lokal uyarlanmasi ve MTP’nin aktivasyonu ve sonlandirilmasina iliskin rehberin
olusturulmasi tartisiimistir.

4.11.1. Lokal adaptasyon

Multidisipliner bir ekip MTP’nin adaptasyonunda;

bu modilde sunulan 6neriler ve uygulama noktalarini entegre etmeli,
lokal kaynaklari hesaba katmali (6rn. kan bilesenlerine erisim),
bilesenlerin dogru hasta ve lokasyona nasil ulastirilacagina dair ayrintilar sunmali,

klinik, laboratuvar ve destek ekibinin nasil iletisim kuracagina dair destekleyici bilgiler
icermeli,

bir hematolog veya transfiizyon uzmaniyla erken iletisim ihtiyaclarini vurgulamalidir.

MTP ayni zamanda gizli kanama ve DiK potansiyelini gdz éniine alarak obstetrik hastalar gibi spesifik
popllasyonlara gore de uyarlanabilir.

Lokal merkezler ayni zamanda MTP’ye eslik edecek ve ekip Uyelerinin rol ve sorumluluklarini
tanimlayacak ek materyaller de olusturmalidir (6rn. gorev kartlari).
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4.11.2. Aktivasyon ve sonlandirma

Multidisipliner ekip ayni zamanda MTP’nin aktivasyonu ve sonlandirilmasi ile ilgili bir rehber
olusturmalidir. Bu da MTP’nin dogru kullanimini ve kan bilesenlerinin gereksiz kullaniminin en aza
indirilmesini saglamaya yardimci olacaktir.

MTP aktivasyonu sunlari dikkate almalidir:

e kanamanin sebebi ve hizi
e vyaralanmanin mekanizmasi (eger varsa)
e mevcut fizyolojik durum

e uzun slreli kan bileseni destegi muhtemel gereksinimi

Modyiilde sunulan MTP sablonu MTP’nin ne zaman aktive edilmesi gerektigine dair 6neriler
icermektedir. MTP’nin ne zaman baslatilmasi ve sonlandirilmasi gerektigini gdsteren rehber tim
ilgili personel ile agikga paylasiimalidir.

MTP’nin kullanimi denetlenmelidir.
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5. Gelecege Yonelik Oneriler

Bu modiil igin yapilan sistematik gbzden gegirme, yliksek kalitede kanitlarin eksikligini géstermistir.
Daha giicli kanitlar sunabilmek icin daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.

Bu bolim:

e Hertarama sorusu igin kanit bosluklarini tanimlar ve gelecek igin arastirma alanlari 6nerir,

e Sistematik gozden gecirmede dahil edilmeyen, fakat bu modilin revizyonunda
degerlendirilebilecek basliklari belirler.
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5.1. Kanit eksiklikleri ve gelecekteki arastirma
alanlari

5.1.1. Fizyolojik parametrelerin sonuca etkileri

Soru 1 (Prognostik Soru)

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda, fizyolojik, biyokimyasal ve
metabolik (1s1 dahil) parametrelerdeki degisimin morbidite, mortalite ve transflizyon
orani Uzerine etkisi nedir?

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamal hastalarda dogru ve etkin kan transflizyonu igin
geleneksel parametrelerden farkh tetikleyici belirtecler arayisi uzun yillardir devam etmektedir.
Gelecekte teknoloji ve bilim kan transflizyonu gerekliligini transflizyon ihtiyacinin ana belirleyicisi
olan doku oksijenizasyonunu gosterecek belirtegler ile saptamamizi saglayacaktir.

Bu parametreler su sekilde siralanabilir:

o Global doku oksijenizasyon parametreleri: Ven6z oksijen satlirasyonu, Santral venoarteriyel
karbondioksit farki, Baz acigi, pH, Arteriyel laktat diizeyi Methemoglobin

e Bolgesel doku oksijenizasyon parametreleri: EKG'de ST segment degisiklikleri, Gastrik
intramural pH, mukozal oksijenizasyon (tonometri ve spektrofotometri ile, Laser Doppler
Flowmetri, Sublingual mikrosirkiilasyon, Spektroskopi yontemleri), Near-infrared
Spektroskopi, Doku CO2, 02 basinci 6lgimleri, Laktat / piriivat orani

5.1.2. Doz, zamanlama ve bilesen tedavisi oraninin sonuca etkisi

Soru 2 (Girisimsel Soru)

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda doz, zamanlama ve EK’'nin
diger bilesenlere (TDP, TrK, kriyopresipitat ya da fibrinojen konsantresi) orani
(algoritmasi) morbidite, mortalite ve transflizyon oranini etkiler mi?
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Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda mortalite ve morbiditeyi azaltmak icin kan ve
kan bilesenlerinin optimal doz, zamanlama ve oranlari bilinmemektedir. Yayinlanan prospektif
¢alismalarin takip edilmesi gerekmektedir. Asagidakiler igin ileri arastirmaya ihtiyaci vardir:

e TUm masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda hedefe yonelik tedavi ile spesifik
EK:kan bilesenleri oranlarinin kullaniminin karsilastiriimasi (bilesen tedavisinin uygulanma
zamani dabhil)

o Kritik kanamali travma hastalarinda duisuik titreli tam kan kullanimin olumlu ve olumsuz
etkilerinin belirlenmesi

e MTP olusturulmasinin ve yayginlastiriimasinin kritik kanamali travma hastalarindaki sagkalim
Uzerine etkinliginin degerlendirilmesi

5.1.3. Kan kurtarmanin sonuglar iizerindeki etkisi

Soru 3 (Girisimsel Soru)

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda kan kurtarmanin hasta
sonuclari tzerindeki etkisi nedir?

Hasta kan yonetimi programlari, cerrahi kan kaybini ve allojenik kan transflizyon oranlarini azalttig
icin, kan kurtarmanin faydalarini vurgulamaktadir. Kullanilan tekniklerin gelismesi, enfeksiyon
riskindeki azalma ve daha hizli kan kurtarma dongisi gibi hususlarda yeni calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

5.1.4. EK transfiizyonunun sonuglar lizerindeki etkisi

Soru 4 (Girisimsel soru)

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda EK transflizyonunun hasta
sonuclarina etkisi nedir?
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Masif Transflizyon Protokolli EK transflizyon ihtiyacini azaltabilir. Gelecekte EK yerine Tam Kan
transflizyonunun 6n plana ¢ikacagl disinilmektedir. Bu konuda yeni galismalarin ve gelismelerin
takip edilmesi gerekmektedir.

5.1.5. Hemoglobin konsantrasyonunu vyiikseltmeye yonelik transfiizyonsuz
yontemlerin etkisi

Soru 5 (girisimsel)

Masif  transfizyon gerektiren kritik kanamali  hastalarda hemoglobin
konsantrasyonunu vyukseltme amach transfliizyonsuz uygulamalar morbiditeyi,
mortaliteyi ve EK transflizyonu ihtiyacini etkiler mi?

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda hemoglobin konsantrasyonunu yiikseltme
amacl transfiizyonsuz midahalelerin (6rn. hematinikler ve EUA) morbidite, mortalite ve EK
transflizyonu ihtiyaci Gzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi miimkiin géziikmemektedir.

5.1.6. Rekombinan aktif faktor VII'in sonuglar Gizerindeki etkisi

Soru 6 (girisimsel)

Masif transfizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda profilaktik ya da terapotik
rFVIla’nin morbidite, mortalite ve transflizyon orani tzerindeki etkisi nedir?

rEVIIa’nin  kritik kanamali  hastalarda ruhsat disi  kullaniminda medyan doz vyaklasik
90 pg/kg’dir.2% 22, 100) fakat daha diisiik dozlar da (6rn.45-60 pg/kg) kullanilmstir.
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Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda rFVIla’nin dozu, glvenligi ve etkinligini
belirlemek icin daha ileri arastirma yapilmasi gereken ¢alismalar:

e ilacin uygulanmasindaki endikasyonu veya esigi acik olarak tanimlayan calismalar

e Bir plasebo grubu iceren calismalar

e rFVIla’nin etkinligi ortamda fibrinojen ve trombositlerin varligina dayandig icin bilesen
tedavisi, ozellikle trombosit konsantresi ve kriyopresipitat (veya fibrinojen konsantresi)
uygulamasinin endikasyonunu hesaba katan ¢alismalar.

5.1.7. Kan bilesenlerinin sonuglar lizerindeki etkisi

Soru 7 (girisimsel)

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda TDP, kriyopresipitat,
fibrinojen konsantresi ve/veya TrK transflizyonunun hasta sonuglari Uzerindeki
etkileri nelerdir?

Bazi calismalar travma hastalarinda bilesen tedavisinin erken kullaniminin yararh etkilerini ortaya
koymustur. Eger erken bilesen tedavisi gergcekten de kanamanin kontrol altina alinmasina yardimci
oluyorsa, toplam EK transflizyonu ihtiyaci azalacaktir.

Bilesen tedavisinin kritik kanamali hastalarda erken kullanilmasi i¢gin, belirli bir bilesenin uygulanma
endikasyonu veya esigini acik¢a tanimlayan kontrolli ¢alismalar yoluyla daha fazla arastiriimasina
ihtiyac vardir.

Bu klinik ortam ¢alismalarindaki bir zorluk da devam eden kanamaya etki eden bircok farkli degiskenin
goreceli  kontrol edilememesidir. Ornegin, kanamanin cerrahi kontroliinde bir ilerleme
kaydedilememisse bilesen tedavisinin erken kullanimi yararsiz olacaktir. Buna karsilik, bircok
durumda cerrahi ve hemostatik problem kaynakli kanama arasindaki ayrimi yapmak imkansizdir.
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5.1.8. Kan bileseni transfiizyonunun esikleri

Soru 8 (prognostik)

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda TrK icin trombosit sayisi,
kriyopresipitat icin fibrinojen seviyesi, TDP icin INR (ya da PT/aPTT) degerleri hangi
seviyeye ulastiginda ciddi istenmeyen olaylardan kacinmak amaciyla transfiizyon
uygulanmahdir?

Sistematik taramada, masif transfizyon gerektiren kritik kanamali hastalar baglaminda TDP,
trombosit, kriyopresipitat veya fibrinojen konsantresi transflizyonu esikleri hakkinda bir ¢alisma
bulunamamistir.

TDP, TrK, kriyopresipitat ve fibrinojen konsantresi icin transflizyon esiklerine yonelik daha ileri
arastirmalara ihtiyag vardir.

5.1.9. Traneksamik asitin etkisi

Soru 9 (girisimsel)

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda TXA’nin hasta sonuglari
uzerindeki etkisi nedir?

Bu rehberin uyarlanmasi ve glincellenmesi esnasinda traneksamik asit uygulamasina yonelik devam
etmekte olan calismalar mevcuttur. Calismalarin sonuglari, TXA dozu dahil, 6neriler Gzerinde 6nemli
degisiklikler yapabilecektir.

TXA ile ilgili literatlirdeki en 6nemli eksiklik prospektif randomize bir calismayla, ekstremite
yaralanmalarinda TXA’nin tromboemboli riskini arttirip arttirmadigina iliskin bir arastirmadir.
Mevcut durumda, 6zellikle harp yaralanmalari bu tip bir calisma icin uygun olsa da bu konuda heniiz
devam eden bir ¢calisma yoktur.

Ayrica kritik kanamasi olan ve VET ile hiperfibrinoliz saptanan travma vakalarinda TXA kullanimina
iliskin kontrollli calismalara da ihtiya¢ bulunmaktadir.
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5.1.10. Viskoelastik testlerin kullanimi

Soru 10 (girisimsel)

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda diger laboratuvar
testlerinin yani sira VET kullaniminin hasta sonuclari tizerindeki etkisi nedir?

VET lerin, konvansiyonel laboratuvar testleriyle korelasyonunu hedefleyen calismalara ihtiyac
vardir. Tlrkiye saglik sisteminde VET kullanimi henliz yayginlasmamistir.

5.2. Gelecege yonelik bashklar

Asagidaki bashklar sistematik gozden gecirmeye dahil edilmemistir, ancak bu modilin
revizyonlarinda degerlendirilebilir:
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Yapay oksijen tasiyicilari (6rn. sentetik hemoglobinler)

Kan kurtarma teknikleri

Kritik kanamali hastalarda sogukta bekletilen tam kan ile kan/kan bileseni transfiizyonu
sonuglarinin karsilastiriimasi

Kritik kanamali hastalara liyofilize kan bilesenlerinin hastane Oncesi/hastanede
uygulanmasinin hasta sonuglari lizerindeki etkisi

Hastane oncesi donemde hemorajik sokun, masif transflizyon gerektiren hastalarin
tanimlanmasi ve bu hastalara yonelik hastane o6ncesi donemde kan/kan bileseni
transflizyonunun hasta sonuglari tizerinde etkisi
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6. Rehberin Uygulanmasi,
Degerlendirilmesi ve
Surdurulmesi
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6.1. Uygulama stratejileri

Saghk Bakanligi Kan ve Kan Uriinleri Dairesi, RHG ile birlikte bu modiiliin uygulanmaya konulmasinda
dogru iletisime rehberlik amaciyla bir plan gelistirmistir. Bu plan, modllin hedef kitlesini, etkili
uygulama igin stratejileri ve gerecgleri, iletisim kanallarini ve anahtar mesajlari tanimlamaktadir.

Uygulama modellerinde farkhliklari azaltmak, kan bileseni tedavisinin uygun kullanimini
desteklemek ve hastalarin kan bilesenlerine gereksiz maruz birakilmasini 6nlemek amaciyla bu
rehberin sirekli yeniden degerlendirilmesi gerekir. Rehberin bu alti modulinin uygulanmasini
degerlendirmek ve asagidakileri belirlemek igin bir plan tasarlanmistir:

¢ Rehberin klinik uygulamalar ve hasta sonuglari Gzerinde yaratacagi degisikliklerin kapsami

e Varsa, rehbere uyumsuzluklari etkileyen faktorler.

Degerlendirmenin sonuglari rehberin ilerideki gozden gegirmelerine katki saglamak amaciyla
kullanilacaktir. Kanita dayali 6neriler formiile edilirken ekonomik konular dikkate alinmistir. Saghk
Bakanligi, Turkiye’de Kan Transflizyonu Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi igin Teknik Yardim
Projesi’'nin Teknik Destek Ekibi ve ana yararlanicilar ile birlikte, Hasta Kan Yonetimi Rehberlerinin
benimsenerek kullanilmasini saglamak amaciyla Ulusal Hasta Kan Yonetimi Strateji ve Eylem Plani
olusturmaktadir.

Bu plan klinik ortamda hasta kan yonetimi uygulamalarinin tanitimini desteklemek amacl genis
kapsamli bir arac takimi gelistiriimesini de kapsamaktadir. Bu baglamda, rehberin benimsenmesine
olanak saglayacak olan ve kani en ¢ok kullanan farkh branslardaki 2520 uzman doktora hazirlanan
bu rehberlerle hasta kan yonetimi ile ilgili egitimler uygulanacaktir. Ayrica proje tamamlandiginda
egitim faaliyetlerinin strdurilebilirligini saglamak amaciyla 75 uzman doktora hasta kan yonetimi
konusunda egitici egitimi verilecektir. Ulusal Hasta Kan Yonetimi sistemini olusturmak, (lke
diizeyinde izlemek ve egitimde surdirilebilirligi saglamak amaciyla bilgi sistemleri altyapisi
olusturulacak, ayni zamanda bu alt yapiya, uzaktan egitim saglayan uygulamalar, anketler,
duyurular, sertifikasyona olanak saglayan modiller eklenerek, proje tamamlandiktan sonra bu
altyapi Saghk Bakanligi’nin kullanimina sunulacaktir.

6.2. Destek

Rehberin bu modiliine katkida bulunan bilimsel derneklerin ve uzmanlarin listesi EK-A’da mevcuttur
ve HKY internet sitesinden (https://hastakanyonetimi.saglik.gov.tr) ulasilabilecektir.
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6.3. Planlanmis gozden gecgirme ve glincelleme

Bu modiil, 6ne almayi gerektirecek farkli bir durum olmazsa (6rn. ilgili uygulamalar hakkinda yeni
klinik kanit), 5 yilda bir yeniden gozden gegirilecek ve glincellenecektir.

Bakanlik RHG'yi toplayarak bu gbdzden gecirmeyi saglayacak ve 6nemli konular, olaylar veya
uygulama degisikliklerinde iletisime gecilecek kisiyi belirleyecektir.

Lutfen bu modilin gelecekte gézden gecirmeler igin, geri bildirim saglamak ve bilgi vermek lzere
herhangi bir icerik veya uygulama veya eslik eden materyallerle ilgili yorumlarinizi asagidaki iletisim
kanallarini kullanarak génderiniz:

E-posta: hastakanyonetimi@saglik.gov.tr

Adres: Saghk Bakanhgi - Kan ve Kan Uriinleri Dairesi Baskanhgi
Bilkent Yerleskesi 06540, Ankara

Faks: 0312 585 15 65-66

Gelen herhangi bir yazisma bir sonraki planlanan gézden gecirmede incelenmek lzere RHG'ye
iletilecektir.

INSAN KAYNAKLARININ
GELISTIRILMESI
PROGRAM OTORITESI

GOPA 75






INSAN KAYNAKLARININ
GELISTIRILMESI
PROGRAM OTORITESI

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi
Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

EK-A

Rehber Hazirlama Grubu




Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi

Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Rehberin Hazirlanmasinda Katkida Bulunan Bilimsel
Dernekler ve Temsilcileri

RHG Modiil 1

Calisma Grubu Uyeleri

Temsil Edilen Bilimsel Dernek

Dog. Dr. Aytekin Unlii
(Grup Lideri)

Prof. Dr. Burhan Turgut

Tiurk Hematoloji Dernegi

Prof. Dr. Fadil KARA

Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

Prof. Dr. Umit Karadeniz

GOgus, Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim Dernegi

Prof. Dr. Berkant OZPOLAT

Tlrk Gogus Cerrahisi Dernegi

Dog. Dr. Reyhan Polat

Tirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi

Dog. Dr. Sema Turan

Tirk Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi

Dog. Dr. Recep Dursun

Turkiye Acil Tip Dernegi

Dog. Dr. Murat Albayrak

Tiurk Hematoloji Dernegi

Dog. Dr. Bahadir Giltekin

Tirkiye Organ Nakli Dernegi

Uzm. Dr. Ali Fuat Kaan Gok

Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi

Saghk Bakanhgi Temsilcileri

Uzm. Dr. Nigar Ertugrul Oriig

Operasyon Koordinasyon Birimi Koordinatoéri

Op. Dr. Sener Balas

Operasyon Koordinasyon Birimi Uyesi

Teknik Destek Ekibi

Prof. Dr. idil Yenicesu

Prof. Dr. Ahmet Tilrker Cetin
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Proje Yonetiminin Yapisi

Bu rehber diger 5 rehber ile birlikte Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi
Teknik Yardim Projesi’nin bir giktisi olarak olusturulmustur. Bu nedenle bu projenin yénetimi ayni
zamanda rehberlerin yénetiminden de sorumludur.

Proje Yonetimi

Projenin genel yonetimi asagidaki yapilar tarafindan gerceklestirilmistir.

Sozlesme Makami

Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Avrupa Birligi ve Mali Yardimlar Dairesi Baskanligi
projenin Sézlesme Makam'dir. ihale, sézlesme, idare, proje denetimi, raporlarin gdzden gecirilmesi
ve nihai onayi, mali yonetim, proje faaliyetlerinin muhasebesi ve 6demeleri dahil olmak Uzere
projenin genel uygulamasi ve yonetiminden sorumlu kurumdur.

Operasyon Yararlanicisi

Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi’niin Kan ve Kan Uriinleri Dairesi, proje ciktilarinin
sahibi olacak Operasyon Faydalanicisi kurumdur. Saghk Hizmetleri Genel Midiri; Prof. Dr. Ahmet
TEKIN, Saghk Hizmetleri Genel Mudiir Yardimcisi; Do¢. Dr. Mehmet Giindiiz, Kan ve Kan Uriinleri
Dairesi Baskani; Uz.Dr. Himmet Durgut’tur.

e Operasyon Faydalanicisinin Kidemli Temsilcisi

Saglik Bakanhginin resmi temsilcisi olarak isletim sistemine karsi operasyonun basarili bir sekilde
uygulanmasi icin nihai sorumlulugu Ustlenmistir. S6zlesme Makaminin nihai onayindan 6nce, proje
ciktilarinin onayindan sorumludur. Bu projenin Operasyon Faydalanicisinin Kidemli Temsilcisi Uz.Dr.
Himmet Durgut’tur.

e Operasyon Koordinasyon Birimi

Operasyon Koordinasyon Birimi, projenin teknik ve tematik olarak glinlik uygulanmasi ile
dogrulanmasi kapsaminda etkin denetimi ve kontroliini saglamak icin uygun meslege ve deneyime
sahip yeterli sayida kisiden ve en az bir koordinator, bir risk yoneticisi ve usulsizliik gérevlisinden
olusur. Projenin Operasyon Koordinasyon Birimi su kisilerden olusmustur: Operasyon Koordinasyon
Birimi Koordinatodri; Uzm. Dr. Nigar Ertugrul Orii¢, Operasyon Koordinasyon Birimi Uyeleri; Dt. Tuna
ilbars, Dr. Ulkii Kodaloglu, Dog. Dr. Dilek Giirlek Gékgcebay, Dog. Dr. Soner Yilmaz, Dog. Dr. Aslihan
Ktigtiker, Uzm. Dr. Blisra Tezcan, ve Uzm. Dr. Sener Balas’dir.
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Teknik Destek Ekibi

Proje yiklenicisi tarafindan atanan tiim proje faaliyetlerinin uygulanmasina ve izlenmesine destek
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Avrupa Birligi ve Tlrkiye Cumhuriyeti destekli “Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin
Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi” 20 Mart 2019 tarihinde baslamistir. Bu projenin temel
hedefi lilkede saglam bir Hasta Kan Yonetimi Sistemi kurmak ve uygulanabilmesi igin gerekli kosullar
ve alt yaplyi teskil etmektir. Hasta Kan Yonetimi uygulamalarinin temel gereksinimi ise bu alandaki
esas prensiplerin yer aldig1 rehberlerin olusturulmasidir. Bu amagla asagidaki konularda rehberler
olusturulmasina karar verilmistir:

Kritik Kanama ve Masif Transflizyon

Perioperatif

Dahili Hastaliklar

Yogun Bakim

Gebelik ve Dogum

o> v AW

Yenidogan ve Pediatri

Tiurkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi’nin
sartnamesinde yukarida bahsi gecen rehberlerin uluslararasi rehberlerden adaptasyonu
ongorilmaistir. Proje Koordinasyon Birimi tarafindan Avustralya'ya ait hasta kan yonetimi rehberleri
adaptasyona uygun bulunmustur. Avustralya Saglik Otoritesinden rehberlerin adaptasyonu ile ilgili
onay alinmigtir.

ikinci asamada rehberlerin terciimesi baslatilmistir. Daha sonra terciime edilen rehberler Proje
Koordinasyon Birimi tarafindan degerlendirilmistir.

Uglincii asamada ise ilgili rehberlerin ulusal adaptasyonu icin gerekli calismalara baslanmistir. Ulusal
adaptasyon, ilgili rehberlerin bir yandan glincellenmesi ve bir yandan da llke kosullarina ve
mevzuata uygun hale getirilmesi icin blylk 6nem tasimaktadir. Bu asamada en yiliksek dizeyde
katilimi saglayacak yapinin olusturulmasina karar verilmistir. ilgili rehber basliklarinda faaliyet
siirdiiren dernekler Proje Koordinasyon Birimi tarafindan belirlenmistir. ilgili derneklerden HKY
rehberlerinin ulusal adaptasyonunda c¢alismasini uygun goérdikleri temsilcilerini bildirmeleri
istenmistir. Bu asamayi takiben EK-B’de gosterildigi gibi bir Ulusal Rehber Hazirlama Grubu
olusturulmustur.

26 Kasim 2019 tarihinde Ulusal Rehber Hazirlama Grubu’nun tiim katilimcilari Bilkent Otel-
Ankara’da gerceklestirilen Bilgilendirme Toplantisi’'nda bir araya gelmislerdir. Bu toplantida,
katihmcilara kanita dayal tibbi ve klinik rehber gelistiriimesi ve evreleme metodolojisi hakkinda
genel bilgilendirme vyapilmistir. Ayrica calistay calisma gruplari belirlenmis ve vyol haritasi
tanimlanmistir. Her bir rehberin ulusal adaptasyonu ve giincellenmesi icin olusturulan gruplar ilgili
rehberlerin yayin tarihinden itibaren ilgili konu baslklarinda glincel literatlir taramalarini
yapmislardir. Daha sonra da her bir rehber icin planlanan tarihte 2 glnlik calistaylar
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gerceklestirilmistir. Bu calistaylarda gerek adaptasyon sirecinde yapilmasi gereken degisiklikler
gerekse glncellemeler ile ilgili hususlar karsilikli tartisiimistir.

Son asamada ise ilgili glncelleme ve adaptasyonun gerceklestirildigi rehberler Operasyon
Koordinasyon Birimi onayina sunulmustur. Onay sonrasi ise proje web sayfasinda yayinlanmistir.
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Kanit Matriksi 1

Klinik Soru Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda fizyolojik,
biyokimyasal ve metabolik (viicut sicakhg dahil) parametrelerdeki

degisikliklerin morbidite, mortalite ve transfiizyon orani lizerindeki etkileri
nelerdir?

Kanit Onermesi Kritik kanamali ve transflizyon alan hastalari inceleyen ¢alismalarda disiik viicut
sicakhig) €52 7%82) ({{jsiik pH veya yiiksek baz agig €% 67 70-74,78,80,83)  o5g(jlopati
(66, 6873, 78, 80, 83) ;@ trombositopeni 23 mortalite artisi ile iliskilendirilebilir.

Kanit Dayanagi Yeterli (C): Diistik yanilgi riski tastyan Seviye Il 72 ve Seviye IV (872 78) c5|;sma.

Tutarhlik Yeterli (C): Calismanin sonuglari genel olarak tutarlidir ve bazi tutarsizliklar
aciklanabilir.

Klinik Etki Yeterli (C): Hipotermi, trombositopeni, uzamis uluslararasi normalize oran (INR),

uzamis aktive parsiyel tromboplastin zamani, dislik fibrinojen seviyesi, disik
pH, sok indeksi ve modifiye sok indeksi takibi ve bu parametrelerin normalize
edilmesine yonelik tedavi planlamasi mortalite lzerine etkili olabilir.

Genellestirilebilme lyi (B): Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda genellestirilebilir
gibi goziikmektedir.

Uygulanabilirlik lyi (B): Bu kanit tabani uygulanabilir ¢linkii organizasyonel veya kiiltiirel engeller
yoktur.
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Kanit Matriksi 2

Klinik Soru

Kanit Onermesi

Kanit Dayanagi

Tutarhhik

Klinik Etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik
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Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda doz, zamanlama ve

EK’larin diger bilesenlere (TDP, TrK, kriyopresipitat veya fibrinojen konsantresi)
orani hasta sonuglarini etkiler mi?

Masif transflizyon gerektiren kritik kanama geciren travma hastalarinda, doz,
zamanlama ve kan bileseni tedavisi oranini iceren bir protokoliin kullanimi,
azalan mortalite ile iliskilidir. (¢5-28)

lyi (B): Bir Seviye | ve bir Seviye Il calisma ile etkinlik gdsterilmistir, ayrica cok
sayida Seviye Ill calisma vardir. €59

Mikemmel (A): Calismalar bulgularinda birbirleriyle tutarlidir ve tutarsizliklar
aciklanabilir.

Miikemmel (A): Onemli klinik etki. Calismalar genellikle mortalite farkhliklarinda
bir degerlendirme icin kiicik numune hacmine sahiptir, fakat klinik etki
mortalitede en az %10’luk bir kesin farkhlik ile 6nemlidir.

Milkemmel (A): iki calisma da masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali
travma hastalarini dahil etmistir.

lyi (B): Tim calismalar Birlesik Devletler saghk servisi ortamlarinda
gerceklestirilmistir ve Glkemizdeki mevcut kosullara uygundur.
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Kanit Matriksi 3

Klinik Soru Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamal hastalarda doz, zamanlama ve
EK’larin diger bilesenlere (TDP, TrK, kriyopresipitat veya fibrinojen konsantresi)

orani hasta sonuglarini etkiler mi?

Kanit Onermesi Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarinda < 2:1:1 seklinde
bir EK:TDP:TrK orani diisiik mortalite ile iliskilendirilmistir. € 8& 8% 90 Ancak
mevcut ¢alismalarin analizi ve sagkalim yanilgisi géz 6niinde bulunduruldugunda,
EK:TDP:TrK icin bir hedef oran dnermek olasi degildir.

Kanit Dayanagi iyi (B): Bir Seviye | ve bir Seviye Il calisma ile etkinlik gésterilmistir, ancak yiiksek
yanilgi riskli iki Seviye Ill calisma; &8585 20 ort3 derecede yanilg riskli bir Seviye
Il calisma. &2 Sagkalim yanilgilari sonuglari etkilemis olabilir.

Tutarlihk iyi (B): Tim calismalar genel olarak bulgularinda tutarlidir.

Klinik Etki iyi (B): lyi klinik etki. Calismalar genellikle kiiciik ornekler icermektedir.
Farkhliklarinda bir degerlendirme igin kligik numune hacmine sahiptir, fakat
klinik etki mortalitede en az %10’luk bir kesin farkhlk ile 6nemlidir.

Genellestirilebilme iyi (B): Tim calismalar masif transfiizyon gerektiren kritik kanama geciren
hastalari icermektedir; fakat Cinat ve ark. (1999) © kullandigi masif transfiizyon
tanimi 48 saatte 250 Unite EK veya tam kandir.

Uygulanabilirlik iyi (B): Tum calismalar Birlesik Devletler Saghk Servisi ortamlarinda
gerceklestirilmistir ve Glkemizdeki mevcut kosullara uygundur.
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Kanit Matriksi 4

Klinik Soru

Kanit Onermesi

Kanit Dayanagi

Tutarhhik

Klinik Etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik
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Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda doz, zamanlama ve

EK’larin diger bilesenlere (TDP, TrK, kriyopresipitat veya fibrinojen konsantresi)
orani hasta sonuglarini etkiler mi?

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarinda TDP ve trombositin

erken uygulanmasi diisik mortalite ve izleyen siirecte diisik EK ihtiyaci ile iliskilidir.
(85, 86)

Yeterli (C): Bir Seviye | ve bir Seviye Il galisma ile etkinlik gosterilmistir, ancak yiksek
yanilgi riskli Seviye IV ¢alismalar vardir. (204 108)

Mikemmel (A): Calismalar bulgularinda tutarhdir.

iyi (B): Her calismada en az 400 hasta incelenmis ve mortalite tzerindeki etki
gosterilmistir. Ayrica bir Seviye | ve bir Seviye Il galisma ile bulgular pekistirilmistir.

iyi (B): iki calismaya da sivil popiilasyonun da dahil oldugu, masif transfiizyon
gerektiren kritik kanamali travma hastalari dahil edilmistir.

iyi (B): Tim ¢alismalar Birlesik Devletler saglk servisi ortamlarinda gergeklestirilmistir
ve lilkemizdeki mevcut kosullara uygundur.
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Kanit Matriksi 5

Klinik Soru Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda kan kurtarmanin hasta

sonuglar lizerindeki etkisi nedir?

Kanit Onermesi Acil travma cerrahisinde kan kurtarmanin mortalite ve postoperatif sepsis agisindan
farki yoktur, (122110

Kanit Dayanagi Yeterli (C): Acil travma cerrahisinde kan kurtarmayi derleyen tek bir sistematik
derlemede, kan kurtarma uygulamalari iceren tek bir randomize kontrollli ¢alisma
(abdominal travmada) bulunmustur ve mortalite ve postoperatif sepsis agisindan
fark olmadigi belirtilmistir. Seviye Il calisma. (0% 119)

Tutarhlik Yeterli (C): Tek bir randomize kontrollii galisma.

Klinik Etki Yeterli (C): Orta derece klinik etki. Mortalite ve postoperatif sepsis acisindan fark
gorilmemistir.

Genellestirilebilme lyi (B): Calisma sonuglari travma sonucu olusan kritik kanamal hastalara
genellestirilebilir gozikmektedir.

Uygulanabilirlik lyi (B): Yaral gruplarinin benzerligi s6z konusu oldugundan, Tiirkiye icin de gegerli
gozikmektedir.
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Kanit Matriksi 6

Klinik Soru
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Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda kan kurtarmanin hasta

sonuglari lizerindeki etkisi nedir?

Kanit Onermesi

Kanit Dayanagi
Tutarlilik

Klinik Etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarinda hastane 6ncesi
dénemde kan kurtarma uygulamasi yapilabilir. (112 113)

Yeterli (C): Klinik analiz niteliginde Seviye Ill calismalar. (1% 113)
Zayif (D): Vaka sayilari disik calismalar.

Yeterli (C): Dustk derece klinik etki. Akut restsitasyonda uygulanabilir oldugu, ancak
faktor replasmani gerekebilecegi belirtilmistir.

iyi (B): Calisma sonuglari travma sonucu olusan kritik kanamali hastalara
genellestirilebilir gozikmektedir.

iyi (B): Kan kurtarma cihazlarinin ambulans ve acillerde saglanmasi durumunda,
Tlrkiye saglik sisteminde uygulanabilir goziikmektedir.
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Klinik Soru
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Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda kan kurtarmanin hasta

sonuglari lizerindeki etkisi nedir?

Kanit Onermesi

Kanit Dayanagi

Tutarhhik

Klinik Etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

Masif transfizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarinda kan kurtarma
allojenik kan transfiizyonunu azaltabilir. (2 110

Yeterli (C): Kan kurtarmayi derleyen tek bir sistematik derlemede, kan kurtarma
uygulamalari iceren tek bir randomize kontrolli calisma (abdominal travma)
bulunmustur. Kan kurtarmanin, 24 saat icinde verilen allojenik kan kullanimini
belirgin sekilde azalttigi gosterilmistir (Seviye Il calisma). 22 119 Oysa ki, pelvik
travmali hastalarda yapilan iki calismada postoperatif donemde kullanilan allojenik
transflizyonu azaltmasi konusunda karsit goris sunulmustur (yanilgi riski tasiyan
seviye Il calisma). Torakolumbar vertebra travmalarinda kan kurtarma allojenik kan
kullanimini azalttigl, ancak postoperatif kanamanin arttigi belirtilmistir (Seviye Il
calisma). 15 117)

Yeterli (C): Tek bir randomize kontrolli ¢alisma.

Yeterli (C): 24 saat iginde verilen allojenik kan kullanimini belirgin sekilde azalttig
gosterilmistir.

Yeterli (C): Calisma sonuglari travma sonucu olusan kritik kanamali hastalara
genellestirilebilir gozikmektedir.

Yeterli (C): Turkiye saglik sisteminde uygulanabilir gozikmektedir.
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Kanit Matriksi 8

Klinik Soru Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda kan kurtarmanin hasta

sonuglari lizerindeki etkisi nedir?

Kanit Onermesi Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarinda kan kurtarmanin
maliyet agisindan fark saptanmamustir. (12 110)

Kanit Dayanagi Yeterli (C): Kan kurtarmayi derleyen tek bir sistematik derlemede, kan kurtarma
uygulamalari iceren tek bir randomize kontrolli calisma (abdominal travma)
bulunmustur. Kan kurtarmanin, yapiimayanlara kiyasla maliyet agisindan farki
saptanmamistir (Seviye Il calisma). 12 119 Ancak, abdominal travmada, klinik analiz
niteligindeki bir calismada ise maliyet Gzerine olumlu etkisi belirtilmistir (Seviye IlI
calisma). 114

Tutarlihk Yeterli (C): Karsit goriusli ¢alismalar mevcuttur.
Klinik Etki Uygulanabilir degildir (UD): Vaka sayilari diisiik calismalar.

Genellestirilebilme Yeterli (C): Calisma sonuglari travma sonucu olusan kritik kanamali hastalara
genellestirilebilir.

Uygulanabilirlik Yeterli (C): Turkiye saglik sisteminde uygulanabilir goziikmektedir.
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Kanit Matriksi 9

Klinik Soru

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi

Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda kan kurtarmanin hasta

sonuglar lizerindeki etkisi nedir?

Kanit Onermesi

Kanit Dayanagi
Tutarhlik
Klinik Etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

Abdominal travma ve enterik kontaminasyonlu hastalarda, genis spektrumlu
antibiyotik eklenmesi sarti ile, ototransfiizyon sonrasi mortalite ve sepsis
saptanmadigi belirtilmistir. (18 119)

Yeterli (C): Seviye lll galismalar. 118 119)
Yeterli (C): Benzer ¢alismalar.

Yeterli (C): Vaka sayilari diisik, ancak sonuglar iyi.

Yeterli (C): Calisma sonuglari travma sonucu olusan kritik kanamali hastalara
genellestirilebilir.

Yeterli (C): Turkiye saglik sisteminde uygulanabilir goziikmektedir.
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Kanit Matriksi 10

Klinik Soru

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi
Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda, EK transfiizyonunun hasta

sonuglari lizerindeki etkileri nelerdir?

Kanit Onermesi

Kanit Dayanagi

Tutarlihk

Klinik Etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarinda ylksek miktarda EK
transfiizyonu bagimsiz olarak mortalite artisi ile iliskilendirilebilir. 122 122)

Yeterli (C): Orta derecede yanilgi riskli iki Seviye Il calisma. (2% 122)

iyi (B): calismalardaki farkli referans gruplari karsilastirmalari cok agik yapmasa da iki
calismanin sonuclari tutarhdir.

Zayif (D): Glven araligi degerlerinin 1.0"1 (ihtimaller orani) asmasi ile ¢alismalar
yeterince glcli degildir; bu yizden yaklasik klinik etki belirgin degildir.

Yeterli (C): Hedef popilasyona biraz genellestirilebilme.

Yeterli (C): iki calisma da Birlesik Devletlerde tamamlanmistir. Ulkemizde
uygulanabilir.
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Kanit Matriksi 11

Klinik Soru

Kanit Onermesi

Kanit Dayanagi
Tutarhlik
Klinik Etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi

Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda rekombinan aktive edilmis

faktor VIVin (rFVIla) (profilaksi ya da tedavi) morbidite, mortalite ve transfiizyon
orani Uizerindeki etkisi nedir?

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarinda rFVlla kullaniminin
48 saat ya da 30 giin mortalitesi tizerinde bir etkisi yoktur. 23

iyi (B): Bir iyi kalite Seviye Il calisma. (423

Uygulanabilir (UD): Sadece bir ¢alisma.

Zayif (D): rFVIIa’nin bir klinik etkisi yoktur.

Yeterli (C): Calismalar kiint veya penetre edici travma sonucu olusan agir kanamasi
olan hastalara genellestirilebilir gibi gozikmektedir; fakat sonuclari tim agir
kanamasi olan hastalara genellestirebilmek icin ek haric tutma kriterleri gbz 6niinde
bulundurulmalidir.

iyi (B): Calisma Avustralya, Kanada, Fransa, Almanya, israil, Singapur, Giiney Afrika ve

Birlesik Krallik’ta 32 hastaneden 6rnek almistir. Tirkiye saglik sistemine adapte
edilebilecegi degerlendirilmektedir.
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Kanit Matriksi 12

Klinik Soru

Kanit Onermesi

Kanit Dayanagi
Tutarhlik

Klinik Etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi

Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanama sahibi hastalarda rFVIla’nin

(profilaksi ya da tedavi) morbidite, mortalite ve transfiizyon sikligi lizerindeki
etkisi nedir?

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda rFVila ve
tromboembolizm arasinda bir iliski kurmak icin yeterli kanit yoktur. 123

lyi (B): Iyi kalite bir Seviye Il calisma. 23
Uygulanabilir (UD): Sadece bir ¢alisma.

Zayif (D): Tromboembolik olaylarin dislik insidansi ve buna bagl olarak
istatistiksel glciin eksikligi, verilerin herhangi bir sonuca varmak igin yetersiz
oldugu anlamina gelir.

Yeterli (C): Calismalar kiint veya penetran travma sonucu olusan kritik kanamal
hastalara genellestirilebilir gibi goziikmektedir; fakat sonuclari tim agir kanamasi
olan hastalara genellestirebilmek icin ek hari¢ tutma kriterleri gbz onilinde
bulundurulmaldir.

lyi (B): Calisma Avustralya, Kanada, Fransa, Almanya, israil, Singapur, Giiney
Afrika ve Birlesik Krallik ‘tan 32 hastaneden numune almistir. Tirkiye saghk
sistemine adapte edilebilecegi degerlendiriimektedir.
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Kanit Matriksi 13

Klinik Soru

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi

Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda rFVIla’nin (profilaksi ya da

tedavi) morbidite, mortalite ve transfiizyon sikhigi Gizerindeki etkisi nedir?

Kanit Onermesi

Kanit Dayanagi
Tutarhlik

Klinik Etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali ve kiint travmali hastalarda rFVlla
kullanimi, dastk eritrosit konsantresi (EK) transflizyon ihtiyaci ve akut resprituar
distres sendromu (ARDS) insidansi ile iliskilendirilmistir. 22 Masif transfiizyon
gerektiren kritik kanamali ve penetran travmali hastalarda rFVlla’nin morbidite
tizerinde etkisi yoktur. £2)

iyi (B): lyi kalite bir Seviye Il ¢alisma. 123
Uygulanabilir degildir (UD). Sadece bir ¢alisma.

Yeterli (C): Orta derece klinik etki. Kiint travma hastalarinda rFVila kullanimi diistik
EK transflizyonu gereklilikleri ve ARDS insidansi ile iliskilendirilmistir. Penetre edici
travma hastalarinda rFVlla kullaniminin morbidite tizerinde bir etkisi yoktur.

Yeterli (C): Cahsmalar kiint veya penetran travma sonucu olusan kritik kanamal
hastalara genellestirilebilir gibi géziikmektedir; fakat sonuglari tim kritik kanamall
hastalara genellestirebilmek icin ek hari¢ tutma kriterleri g6z Onilinde
bulundurulmalidir.

iyi (B): Calisma Avustralya, Kanada, Fransa, Almanya, israil, Singapur, Giiney Afrika ve
Birlesik Krallik’tan 32 hastaneden numune almistir. Turkiye saglik sistemine adapte
edilebilecegi degerlendirilmektedir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi
Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Kanit Matriksi 14

Klinik Soru Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda TDP, kriyopresipitat,

fibrinojen konsantresi ve/veya TrKtransfiizyonunun hasta sonuglar lizerindeki
etkileri nelerdir?

Kanit Onermesi Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda yiksek oranda (>1:2) TDP/EK
kullanilmasi hasta sonuclarini iyilestirmektedir. 288 23)

Kanit Dayanagi lyi (B): Distik yanilgi riski iceren iki Seviye Il €28 ye bir Seviye Il © calisma.

Tutarlilik iyi (B): U¢ calisma da mortalite ve/veya morbiditede azalma rapor etmislerdir,
bulgular genellikle tutarlidir.

Klinik Etki iyi (B): Birinci calismada TDP:EK; 1:1 ve TDP:EK; 1:2 orani 905 hastada karsilastirilmis.

24. saat ve 30. glin mortalite izlenmis. Primer sonlanim noktasi hastane mortalitesi.
3 Uniteden fazla kan bileseni alan hastalarda yilksek plazma:EK orani 6 saatlik
mortaliteyi azaltmis. ikinci calismada TDP:TrK:EK; 1:1:1 ve 1:1:2 oranlari 680 hastada
karsilastirilmis. 24 saat ve 30 ginlik mortalite izlenmis. 24 saat ve 30 ginlik
mortalitede fark yok, 1:1:1 grubunda daha fazla hastada hemostaz saglanmis ve 24
saatte daha az hasta kanamadan &lmis. Uciincii calismada yiiksek plazma:EK ve
TrK:EK orani daha az organ disfonksiyonu, ylksek plazma:EK orani daha az mortalite
ile sonuglanmis.

Genellestirilebilme lyi (B): ilk iki calisma masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali yetiskin sivil travma
hastalarini icermektedir. Uglincii calismada kompleks kardiyak cerrahi gegiren masif
transflizyon gereken hastalar analiz edilmistir. Sonuglar masif kanamali hastalara
genellestirilebilir.

Uygulanabilirlik iyi (B): Butiin calismalar Birlesik Devletler saglik servisi ortamindadir. Ulkemizde
uygulanabilir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi
Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Kanit Matriksi 15

Klinik Soru Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda TDP, kriyopresipitat,

fibrinojen konsantresi ve/veya trombosit transfiizyonunun hasta sonuglari
tizerindeki etkileri nelerdir?

Kanit Onermesi Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda trombosit kullanilmamasi ile
karsilastirildiginda trombosit kullanimi  disik mortalite ve morbidite ile
iliskilendirilmistir. 52

Kanit Dayanagi iyi (B): Cok merkezli, pragmatik, randomize calisma: Seviye Il calisma.
Tutarhlik Uygulanabilir degildir (UD). Sadece bir ¢alisma.
Klinik Etki Kanayan hastada trombosit transflizyonu erken ve geg surviyi iyilestiriyor, hemostazi

iyilestiriyor, ARDS, MOF, Akut Bobrek Hasari gibi Onemli inflamatuar
komplikasyonlari artirmiyor.

Genellestirilebilme lyi (B): Ciddi hasarl kanayan travma hastalari, genellenebilir.

Uygulanabilirlik iyi (B): Sivil Amerikali travma hastalari, Tirkiye’ye uygulanabilir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi
Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Kanit Matriksi 16

Klinik Soru Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda TDP, kriyopresipitat,

fibrinojen konsantresi ve/veya trombosit transfiizyonunun hasta sonuglari
tizerindeki etkileri nelerdir?

Kanit Onermesi Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda fibrinojen kullaniimasi ile
diisiik mortalite iliskisi gdsterilememistir. (148 149)

Kanit Dayanagi iyi (B): Bir Seviye | ve bir Seviye Il calisma. Birinci sistematik derlemede 12 ¢alisma 4
vaka sunumu, 7 retrospektif calisma, 1 prospektif calisma yer almis. ikincisi
randomize kontrolli galisma.

Tutarlihk iyi (B): Her iki calisma da mortalitede Ustiinliik ortaya koyamamis.

Klinik Etki iyi (B): Birinci calismada hipofibrinojenemisi olan ciddi travma hastasinda erken
fibrinojen verildiginde diger metodlarla karsilastirildiginda kan bileseni kullanimi,
hemorajik sok, MOF daha az rapor edilmistir. ikinci randomize kontrollii ¢calismada
hastaneye varistan 45 dakika icerisinde fibrinojen konsantresi verilmesinin
uygunlugu ve aktif kanama sirasinda fibrinojen seviyesinin >2 g/L saglanmasinin
etkinliginin kantifiye edilmesi amaglanmis, major kanama tedavisi ve 6 g fibrinojen
konsantresi veya plasebo uygulanmistir. Sonug olarak trombotik olaylar icin glivenlik
ve mortalitede fark olmadigi rapor edilmistir.

Genellestirilebilme lyi (B): Ciddi hasarli kanayan travma hastalari, genellenebilir.

Uygulanabilirlik iyi (B): Sivil travma hastalari, Tiirkiye’ye uygulanabilir.

INSAN KAYNAKLARININ
GELISTIRILMESI
PROGRAM OTORITESI




Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi
Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Kanit Matriksi 17

Klinik Soru Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda TDP, kriyopresipitat,

fibrinojen konsantresi ve/veya TrK transfiizyonunun hasta sonuglan lizerindeki
etkileri nelerdir?

Kanit Onermesi Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda fibrinojen kullanilmasi diisik
morbidite ile iliskilendirilebilir. (148 149)

Kanit Dayanagi iyi (B): Bir Seviye | ve bir Seviye Il calisma. Birinci sistematik derlemede 12 ¢alisma 4
vaka sunumu, 7 retrospektif calisma yer almis, 1 prospektif calisma yer aliyor. ikinci
randomize kontrolli galisma.

Tutarhlik iyi (B): Klinik etkisinin zayif oldugu sdylenen birinci derlemede morbiditede azalma
rapor edilmis, ikinci RKC'de fibrinojen verilmesi glivenli bulunmus.

Klinik Etki Yeterli (C): Birinci ¢calismada hipofibrinojenemisi olan ciddi travma hastasinda erken
fibrinojen verildiginde diger metodlarla karsilastirildiginda kan bileseni kullanimi,
hemorajik sok, MOF daha az rapor edilmistir. ikinci randomize kontrollii calismada
hastaneye varistan 45 dakika igerisinde fibrinojen konsantresi verilmesinin
uygunlugu ve aktif kanama sirasinda fibrinojen seviyesinin >2 g/L saglanmasinin
etkinliginin kantifiye edilmesi amaclanmis, majér kanama tedavisi ve 6 g fibrinojen
konsantresi veya plasebo uygulanmistir. Sonug olarak trombotik olaylar icin glivenlik
ve mortalitede fark olmadigi rapor edilmistir

Genellestirilebilme lyi (B): ciddi hasarli kanayan travma hastalari, genellenebilir.

Uygulanabilirlik iyi (B): birinci derleme sivil travma hastalari, ikinci calisma Birlesik Krallik sivil travma
hastalari, Tlirkiye’ye uygulanabilir.
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Kanit Matriksi 18

Klinik Soru

Kanit Onermesi

Kanit Dayanagi

Tutarhhik

Klinik Etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi

Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda, 6nemli istenmeyen olay

risklerini onlemek icin, trombosit konsantreleri i¢cin hangi trombosit sayisinda
transfiizyon yapilmalidir?

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda, trombosit sayisi 50x10°%/L
altinda ise trombosit verilmesi diisen mortalite ile iliskilendirilmistir. 2> 7%

iyi (B): Bir tane iyi kalite Seviye Il calisma, bir tane Seviye Ill calisma. (2> 174)

iyi (B): iki calisma da birkag farkli sonuca bakmistir. Benzer sonuglar rapor edildiginde
bulgular genellikle tutarlidir.

iyi (B): Orta derece klinik etki. Bir ¢calismada olgu sayisi n=50+82 7% ve digerinde ise
n=905+1245'tir. @ Masif kanamada trombosit sayisi arttikca proaktif trombosit
transfiizyonunun sagkalimi arttirdigini  géstermistir. @Y Erken trombosit
transfiizyonunun sagkalimi arttirdigini géstermistir. 22

iyi (B): iki calisma da masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalar
icermektedir. Bir ¢calisma riiptlire aort anevrizmasi olgularini, digeri ABD’de 10 ayri
Seviye | travma merkezi verilerini igermektedir, genellestirilebilir.

iyi (B): Biri Danimarka, digeri Birlesik Devletler saglik servisi ortamindadir. Tiirkiye
saglik sisteminde uygulanabilir.
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Kanit Matriksi 19

Klinik Soru

Kanit Onermesi

Kanit Dayanagi
Tutarhlik

Klinik Etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi

Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda, 6nemli istenmeyen olay

risklerini onlemek amaciyla, kriyopresipitat icin hangi fibrinojen seviyesinde
transfiizyon yapilmalidir?

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda, fibrinojen dizeyi 1.5 g/L
altinda ise kriyopresipitat diisen mortalite ile iligkilendirilmistir. 175179

iyi (B): Dort iyi kalite Seviye Il calisma, “75178) pir Seviye IlI calisma. 222

iyi (B): Benzer sonuglar rapor edildiginden bulgular genellikle tutarhdir.

Yeterli (C): Orta derece klinik etki. Bir calisma derleme, 72 bir calismada olgu sayisi
n=221+22, 17 pir calismada 140, “” bir calismada 517, digerinde ise n=121’dir.
Sirasiyla Fibrinojen diizeyi >1.5-2 g/L, “2 >1.8 g/L, @73 >1.5 g/L, @79 >1.5 g/L 78 ye

>1.5 g/L W7 diisiik mortalite ile iliskilendirilmistir.

iyi (B): Tum cahsmalar masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalari
icermektedir.

iyi (B): Ug calisma Birlesik Krallik saghk servisi ortaminda, biri ispanya saglik servisi
ortaminda digeri diinya ¢apinda yazilarin gézden gegirilmesidir.
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Kanit Matriksi 20

Klinik Soru

Kanit Onermesi

Kanit Dayanagi

Tutarhhik

Klinik Etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi

Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda, 6nemli istenmeyen olay

risklerini 6nlemek icin, taze donmug plazma (TDP) icin hangi INR’de (veya PT /
aPTT) transfiizyon yapilmalidir?

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda, PT normalin 1,5 katindan
yiksek ise TDP verilmesi diisen mortalite ile iliskilendirilmistir, (143 180 181, 204)

Yeterli (C): Bir Seviye | calisma, 2% iki iyi kalite Seviye Il calisma, (2% 182 jkj Seviye
Il calisma. (143 182)

iyi (B): Benzer sonuglar rapor edildiginden bulgular genellikle tutarhdir.

Yeterli (C): Orta derece klinik etki. Bir calismada olgu sayisi n=1031"dir ve INR >1,5 ise
mortalite yiiksekligi vurgulanmistir. 2% jkinci calismada olgu sayisi n=48 olup INR
>1,5 ise TDP transfiizyonu onerilmektedir 2% ve diger calismalar derleme olup
birinde kanama ile olusan glikokaliks bozulma tizerinde TDP’nin koruyucu ve onarici
etkisi anlatilmis, “%3) digerinde ise TDP verilmesinin protrombin zamaninin
disirilmesi konusunda etkili oldugu vurgulanmstir. 224

Yeterli (C): iki calisma INR icin diger bir esik deger verirken, 8% 181 diger iki calisma
genel dogrulari ortaya koymaktadir, (143 204)

Yeterli (C): ilk calisma Birlesik Devletler, ikinci calisma Fransa saglik servisi ortaminda
gerceklesmistir. Sonuclar Tirkiye saglk sistemine adapte edilebilir bulunmustur.
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Kanit Matriksi 21

Klinik Soru

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi

Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalara hastane o6ncesinde

traneksamik asit (TXA) uygulanmasinin hasta sonuglari lizerindeki etkisi nedir?

Kanit Onermesi

Kanit Dayanagi
Tutarlilik

Klinik Etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarinda hastane 6ncesi
dénemde TXA uygulanmasi, 28. giin mortalite oranlarini azaltabilir. 12

Yeterli (C): Diistik yanilgi riski tasiyan Seviye Ill calisma. (189
Uygulanabilir degildir (UD): Sadece bir calisma.

Yeterli (C): Orta derece klinik etki. Sivil travma hastalarinda hastane 6ncesi donemde
TXA uygulanmasi, 28. giin mortalite oranlarindaki azalmayla iliskilendirilmistir.

iyi (B): Cahisma sonuglari travma sonucu olusan kritik kanamali hastalara
genellestirilebilir gozikmektedir.

iyi (B): Calisma Amerika Birlesik Devletleri’'nde gerceklestirilmistir. Tirkiye’nin
Ambulans ve Acil Travma sistemi, ABD’nin sisteminden farklidir. Ancak yaral
gruplarinin benzerligi s6z konusudur, bu nedenle TXA kullanimi ve bunun gibi bazi
sartlarin  saglanmasi durumunda, Tirkiye saglk sisteminde uygulanabilir
gozikmektedir.
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Kanit Matriksi 22

Klinik Soru

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi

Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalara hastane o6ncesinde

traneksamik asit (TXA) uygulanmasinin hasta sonuglari lizerindeki etkisi nedir?

Kanit Onermesi

Kanit Dayanagi

Tutarhhik

Klinik Etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarinda hastane oncesi

donemde TXA uygulanmasiyla transfliizyon miktarlari arasinda iliski saptanmamustir.
(185)

Yeterli (C): Diistik yanilgi riski tasiyan Seviye Ill calisma. (189
Uygulanabilir degildir (UD): Sadece bir ¢alisma.

Yeterli (C): Orta derece klinik etki. Sivil travma hastalarinda hastane 6ncesi donemde
TXA uygulanmasi, transfliize edilen toplam kan bilesenlerinin miktarini (Unite)
azaltmamustir.

iyi (B): Calisma sonuglari travma sonucu olusan kritik kanamali hastalara
genellestirilebilir gozikmektedir.

iyi (B): Calisma Amerika Birlesik Devletleri’'nde gerceklestirilmistir. Tirkiye’nin
Ambulans ve Acil Travma sistemi, ABD’nin sisteminden farkhdir. Ancak yaral
gruplarinin benzerligi s6z konusudur, bu nedenle TXA kullanimi ve bunun gibi bazi
sartlarin  saglanmasi durumunda, Turkiye saglk sisteminde uygulanabilir
gbzikmektedir.

INSAN KAYNAKLARININ
GELISTIRILMESI
PROGRAM OTORITESI




Kanit Matriksi 23

Klinik Soru

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi

Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalara hastane o6ncesinde

traneksamik asit (TXA) uygulanmasinin hasta sonuglari lizerindeki etkisi nedir?

Kanit Onermesi

Kanit Dayanagi
Tutarlilik

Klinik Etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarinda hastane oncesi
dénemde TXA uygulanmasi ile tromboembolizm arasinda iliski saptanmamistir. 183

Yeterli (C): Diistik yanilgi riski tasiyan Seviye Ill calisma. (189
Uygulanabilir degildir (UD): Sadece bir calisma.

Zayif (D): TXA ve kontrol gruplarinda tromboembolik hadiselerin insidansi distktir.
Bu nedenle analiz yapmak icin yeterli kanit sunamamaktadir.

Yeterli (C): Calisma sonuglari travma sonucu olusan kritik kanamali hastalara
genellestirilebilir gibi gozikmektedir; fakat sonuglarin tiim kritik kanamali hastalara
genellestirebilmek icin daha genis serili calismalara da ihtiyag vardir.

Yeterli (C): Galisma Amerika Birlesik Devletleri'nde gergeklestirilmistir. Tarkiye'nin
Ambulans ve Acil Travma sistemi, ABD’nin sisteminden farklidir. Ancak yaral
gruplarinin benzerligi s6z konusudur, bu nedenle TXA kullanimi ve bunun gibi bazi
sartlarin  saglanmasi durumunda, Tirkiye saglk sisteminde muhtemelen
uygulanabilir gozikmektedir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi
Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Kanit Matriksi 24

Klinik Soru Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalara, kanamanin ilk 3 saati

icerisinde hastanede traneksamik asit (TXA) uygulanmasinin hasta sonuglari
tizerindeki etkisi nedir?

Kanit Onermesi Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarina kanamanin ilk 3 saati
icerisinde hastanede TXA uygulanmasi mortaliteyi azaltabilir. €2

Kanit Dayanagi iyi (A): Dusiik yanilgi riski tasiyan Seviye | calisma. 2

Tutarhlik iyi (B): Meta-analizi yapilan 3 calismanin sonuglari arasinda ¢ogunlukla tutarhilik
mevcuttur.

Klinik Etki Yeterli (C): TXA ve kontrol gruplarinda mortalite oranlari, hastanede TXA kullaniminin

mortalite acisindan faydali olduguna isaret etmektedir.

Genellestirilebilme iyi (B): Calisma sonuglari cok genis seriler icermektedir. Travma sonucu olusan kritik
kanamali hastalara genellestirilebilir goziikmektedir.

Uygulanabilirlik lyi (B): Hastanede TXA uygulanmasi, bazi sartlarin saglanmasi durumunda, Tiirkiye
saglk sisteminde uygulanabilir goziikmektedir.
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Kanit Matriksi 25

Klinik Soru

Kanit Onermesi

Kanit Dayanagi

Tutarhhik

Klinik Etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi

Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalara, kanamanin ilk 3 saati

icerisinde hastanede traneksamik asit (TXA) uygulanmasinin hasta sonuglari
tizerindeki etkisi nedir?

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarina ilk 3 saat icerisinde
hastanede TXA uygulanmasinin transfliizyon gereksinimlerini azalttigina yonelik
yeterli kanit bulunmamaktadir. €3

iyi (B): Duistik yanilgi riski tastyan Seviye | calisma. €3

iyi (B): Meta-analizi yapilan 3 calismanin sonuglari arasinda ¢ogunlukla tutarhilik
mevcuttur.

Yeterli (C): Orta derece klinik etki. Masif transfiizyon gerektiren travma hastalarinda
hastanede TXA uygulanmasinin, transfiize edilen kan miktarini (inite) azaltmamistir.

iyi (B): Calisma sonuglari cok genis seriler icermektedir. Travma sonucu olusan kritik
kanamali hastalara genellestirilebilir goziikmektedir.

iyi (B): Hastanede TXA uygulanmasi, bazi sartlarin saglanmasi durumunda, Tiirkiye
saglik sisteminde uygulanabilir goziikmektedir.
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Kanit Matriksi 26

Klinik Soru

Kanit Onermesi

Kanit Dayanagi

Tutarhhik

Klinik Etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi

Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalara, kanamanin ilk 3 saati

icerisinde hastanede traneksamik asit (TXA) uygulanmasinin hasta sonuglari
tizerindeki etkisi nedir?

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarina kanamanin ilk 3 saati
icerisinde hastanede TXA uygulanmasinin tromboembolizm riskini arttirdigina iliskin
yeterli kanit bulunmamaktadir. €3

iyi (B): Diistik yanilgi riski tastyan Seviye | calisma. €3

iyi (B): Meta-analizi yapilan 3 calismanin sonuglari arasinda ¢ogunlukla tutarlihk
mevcuttur.

Yeterli (C): Orta derece klinik etki. Masif transfiizyon gerektiren travma hastalarinda
hastanede TXA uygulanmasinin, TXA kullanilmayan vakalarla karsilastirildiginda,
tromboembolizm riski agisindan fark saptanmamustir.

lyi (B): Calisma sonuglari cok genis seriler icermektedir. Travma sonucu olusan kritik
kanamali hastalara genellestirilebilir goziikmektedir.

iyi (B): Hastanede TXA uygulanmasi, bazi sartlarin saglanmasi durumunda, Tiirkiye
saglk sisteminde uygulanabilir goziikmektedir.
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Kanit Matriksi 27

Klinik Soru

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi
Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda viskoelastik testlerin

kullanimi hasta sonuglarini degistirir mi?

Kanit Onermesi

Kanit Dayanagi

Tutarhhik
Klinik Etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

Kritik kanamali hastalarin hemostatik resisitasyonu icin standart laboratuvar testleri
ve/veya viskoelastik testlerin kullaniimasi, hasta mortalitesini azaltabilir. (20¢-202)

Miikemmel (A): Diisiik yanilgi riski tasiyan bir Seviye Il 22 ve iki Seviye | (20% 202)
¢alisma.

iyi (B): Calismalarin sonuglari cogunlukla tutarhdir.

iyi (B): Masif transfiizyon alt gruplarinda mortalitede azalma gériilmektedir.

iyi (B): Calisma sonuglari travma sonucu olusan kritik kanamali hastalara
genellestirilebilir gibi goziikmektedir; fakat sonuglarin tim kritik kanamali hasta

gruplarina genellestirebilmek icin daha genis serili galismalara ihtiyag vardir.

iyi (B): Cahsmalar Tirkiye’de yapilmamistir. Ancak gerekli lojistik alt yapinin
saglanmasi durumunda, Turkiye saglik sistemine uygulanabilir gérinmektedir.
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Kanit Matriksi 28

Klinik Soru

Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi
Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda viskoelastik testlerin

kullanimi hasta sonuglarini degistirir mi?

Kanit Onermesi

Kanit Dayanagi

Tutarhhik

Klinik Etki

Genellestirilebilme

Uygulanabilirlik

Kritik kanamali hastalarin hemostatik resisitasyonu icin standart laboratuvar
testlerinin yani sira, viskoelastik testlerin kullanilmasi, kan/kan bileseni transfiizyon
miktarlarini azaltabilir. (220-202)

Miikemmel (A): Diisiik yanilgi riski tasiyan bir seviye Il 8 ve iki seviye | calisma. 2%%
202)

Miikemmel (A): Calismalarin sonuglari tutarhdir. 220202 hookmarkO

iyi (B): Calisma popiilasyonlarinda transfiizyon ihtiyaglari ve miktarlarinda azalma
acisindan orta dereceli fayda gézlenmektedir.

Yeterli (C): Calisma sonuglari, bazi durumlarda kan ve bilesenlerinin VET sayesinde
hedefe yonelik kullanildiginda, artabilecegini de disiindiirmektedir.

iyi (B): Cahsmalar Tiirkiye’de yapilmamistir. Ancak gerekli lojistik alt yapinin
saglanmasi durumunda, Turkiye saglik sistemine uygulanabilir gérinmektedir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi
Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Kanit Matriksi 29

Klinik Soru Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda viskoelastik testlerin

kullanimi hasta sonuglarini degistirir mi?

Kanit Onermesi Viskoelastik testlerin kullanimi, kritik kanamasi olan harp yaralilarina spesifik kan
bileseniyle resiisitasyon uygulanmasini saglayabilir. 2%

Kanit Dayanagi Yeterli (C): Diistik yanilgi riski tasiyan bir Seviye Ill calisma. 2%

Tutarhlik Uygulanabilir degildir (UD). Sadece bir calisma.

Klinik Etki iyi (B): Daha ¢ok yaraliya masif transfiizyon uygulanmasina ragmen, mortalite
azalmistir. Yaralilara daha fazla dengeli kan bileseni ve plazmadan zengin transflizyon
yapilmistir.

Genellestirilebilme iyi (B): Calisma askeri travma vakalarina genellestirilebilir goriinmektedir.

Uygulanabilirlik iyi (B): Cahsmalar Tirkiye’de yapilmamistir. Ancak gerekli lojistik alt yapinin
saglanmasi durumunda, Turkiye saglik sistemine uygulanabilir gérinmektedir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi
Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Kanit Matriksi 30

Klinik Soru Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda viskoelastik testlerin (VET)

kullanimi hasta sonuglarini degistirir mi?

Kanit Onermesi Kritik kanamasi olan askeri yaralanmalarin resisitasyonu icin VET, konvansiyonel
laboratuvar testlerle yiiriitilen resiisitasyondan daha {istiin olabilir. 2%

Kanit Dayanagi Yeterli (C): Diistik yanilgi riski tasiyan bir Seviye Ill calisma. 2%

Tutarhlik Uygulanabilir degildir (UD): Sadece bir calisma.

Klinik Etki iyi (B): VET baslangi¢ resiisitasyonu esnasinda mortalitedeki azalmayla bagimsiz

olarak iliskili bulunmustur. VET kullanimiyla genel mortalite diisiis orani %57
bulunmustur.

Genellestirilebilme iyi (B): Calisma askeri travma vakalarina genellestirilebilir goriinmektedir.

Uygulanabilirlik iyi (B): Cahsmalar Tirkiye’de yapilmamistir. Ancak gerekli lojistik alt yapinin
saglanmasi durumunda, Turkiye saglik sistemine uygulanabilir gérinmektedir.
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi
Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

EK-E

Hasta Kan Yonetimi Baglaminda Transfiizyon Riskleri

INSAN KAYNAKLARININ
GELISTIRILMESI
PROGRAM OTORITESI




Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi
Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Geleneksel olarak kan transflizyonunun hastalara faydali oldugu kabul edilmekle birlikte birgok klinik
senaryoda faydasi kanitlanamamistir. Buna ek olarak, transfiizyonla iliskili dolasim yiiklenmesi veya
transflizyonla iliskili akut akciger hasari gibi istenmeyen olaylarin disitnildiginden daha fazla
oldugu hakkinda kanitlarin giderek arttigi ve yakin zamanda tanimlanan durumlarin (6rn.
transflizyonla iliskili imminomodiilasyon) hastalara zarar verebilecegi sdylenebilir.

Bulasici hastaliklarin kan transflizyonu yoluyla yayilmasi, gelisen (iretim ve laboratuvar sirecleri
sayesinde son zamanlarda 6nemli derecede azalmistir. Yine de tanimlanmamis bir enfektif ajanin
transflize edilmesi potansiyeli bulunmaktadir.

Sistem yonetimindeki gelismelere ragmen, uygulama hatalarina dayanan transfiizyonla iliskili hasar
riski hala stirmektedir. Bu hatalarin 6limcil olabilecek ABO uyumsuzlugundan kaynakli akut
hemolitik reaksiyonla sonuglanma riski bulunmaktadir.

Transflizyonla ilgili bilinen istenmeyen olaylardan en yaygin olani transflizyon yapilan hastalarin
%1’inde rapor edilen transfiizyonla iliskili dolasim yiklenmesidir (TACO).

Transflizyon igin verilen klinik karar, ancak risklerin ve faydalarin tam olarak degerlendirilmesinden
sonra verilmelidir. Tablo E.1 transflizyon risklerini ve faydalari 6zetlemektedir; Tablo E.2 risklerini
gostermektedir ve Tablo E.3 hastalara yonelik riskleri agiklamada klinisyenler igin yararli olabilecek
Calman tablosunu %) sunmaktadir.

Tablo E.1 Transflizyonun riskleri ve faydalari

TERAPI RiSKLER FAYDALAR

Eritrosit, e Kan grubu (ABO) uyumsuzlugu nedeniyle ciddi e Dokulara giden
trombosit transflizyon reaksiyonu (hemolitik) potansiyeli oksijenin kritik
konsantresi, olan yanlis kan bileseninin transfiizyonuna yol diizeye inmesini
TDP ve acan idari hata onlemek igin EK
rrétzrr:rlf:rl]pnat o Transtzyor'wla bulasan enfeksiyonlar (son o Kanamayi tedavi
seren derece nadir) etmek veya d6nlemek
transflizyonu . o " . .
e Transflizyonla iliskili akut akciger hasari (TRALI) icin trombosit
e Diger transflizyon reaksiyonlari (hafif febril konsantresi
reaksiyondan siddetli anafilaksiye kadar) e Kanamayi tedavi
e Kontamine kan veya trombositlerden bakteriyel etmek veya 6nlemek
enfeksiyon icin TDP
e Transflizyonla iliskili dolagimdaki asiri yiklenme e Kanamayi tedavi
(TACO) (genellikle iatrojenik) etmek veya 6nlemek
e Transfiizyonla ilgili immiinomodiilasyon icin kriyopresipitat
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi
Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Tablo E.2 Transflizyon riskleri

TRANSFUZYON RiSKi

TAHMINi ORAN?

CALMAN

Transflzyonla iliskili dolasim yiklenmesi

(iatrojenik)

(YOKSEKTEN DUSUGE RiSK)

100 transfiizyonda 1’e kadar

DEGERLENDiIRMESI®

Yuksek

Transflzyonla iliskili akut akciger hasari

1200-190,000'de 1

Distikten minimale

Hemolitik reaksiyonlar

Gecikmis: 2500-11,000'de 1
Akut: 76,000'de 1

Oliimciil: 1.8 milyonda 1’den az

Distk-Cok diistik
Cok disuk

ihmal edilebilir

Anafilaktik reaksiyonlar ya da anafilaksi 20,000-50,000'de 1 Cok disuk
(genellikle IgA eksikligine bagh)

Bakteriyel sepsis: trombosit En az 75,000°de 1 Cok dustk
Bakteriyel sepsis: eritrosit konsantresi En az 500,000’de 1 Minimal

Hepatit B virlsi

1 milyonda 1’den az

ihmal edilebilir

Hepatit C virlsu

1 milyonda 1’den az

ihmal edilebilir

insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)

1 milyonda 1’den az

ihmal edilebilir

insan T hiicreli I16semi viriisii (HTLV Tip 1 ve 2)

1 milyonda 1’den az

ihmal edilebilir

Sitma

1 milyonda 1’den az

ihmal edilebilir

Varyant Creutzfeldt-Jakob Hastalig
(Test Edilmiyor)

Mimkin fakat heniiz
Avustralya’da bildirilmemistir

ihmal edilebilir

Transflizyon iliskili graft-versus-host hastalig

Nadir

ihmal edilebilir

Transflzyon iliskili immin modiilasyon

Olgiilmemistir

Bilinmiyor
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Bu proje Avrupa Birligi ve Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan finanse edilmektedir.

Turkiye’de Kan Transflizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim Projesi

Sozlesme No: TREESP3.1.IBTMST/P-01-01

Tablo E.3 Calman Tablosu (Birlesik Krallik yillk riski)

KATEGORI ORAN ORNEK

ihmal edilebilir 1,000,000’da 1’'den dusuk Yildirim carpmasiyla 6lim

Minimal 100,000-1,000,000’da 1 Tren kazasinda 6lim

Cok dustk 10,000-100,000'de 1 is kazasinda 8lim

Disuk 1,000-10,000'de 1 Yol kazasinda 6lim

Yiiksek 1,000’de 1’'den biyuk Hane halkindan asisiz olan birine sucicegi bulasmasi

Hasta kan yonetimi, kan bilesenlerinin, &zellikle eritrositlerin uygulanmasina karsi ihtiyati bir
yaklagim igerir. Alternatif stratejilerin tartisiimasi, sadece transflizyonu kabul etmemeyi tercih

edenler igin degil, tim hastalar igin gegerlidir.

Hasta kan yonetimi, kan bilesenlerine gereksiz yere maruz kalmaktan kaginarak klinik sonuglari
ivilestirmeyi amaglar. Ug temel 6geyi icerir:

e Kan hacminin ve eritrosit kitlesinin optimizasyonu

e Kan kaybini en aza indirme

e Hastanin anemiye toleransinin optimizasyonu

Onam alinmasi sirecinde, bir klinisyen hastanin soru sormasi icin yeterli zaman ayirmali ve bu
sorulari cevaplamalidir. Hasta bu tlkenin dilini konusamiyor veya anlayamiyorsa, klinisyenin yanina
terciman almasi gerekebilir. Bazi baglamda, egitimli bir tibbi terciman gerekebilir (bir aile tyesi
veya arkadas yerine). Yazih bilgi ve diyagramlar, anlasmaya yardimci olmak igin belirli durumlarda

uygun olabilir.
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Ulkemizde kullanimda olan kan ve kan bilesenleri hakkinda daha fazla bilgi icin

https://shgmkanhizmetleridb.saglik.gov.tr/Eklenti/36315/0/standartlar-tr--12-nisan-2016pdf.pdf

web sayfasindan KAN HiZMET BiRIMLERI iCiN ULUSAL STANDARTLAR REHBERi’ne bakiniz
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MASIF KANAMA PROTOKOLU - 1

Kanamayi tanimlayin ve yonetin
Kan grubu, cross-match, tam kan sayimi ve koagiilasyon (aPTT, INR, Fibrinojen, VET) tetkiklerini isteyin.

Hastanin Masif Kanama (MK) kriterlerini karsilayip karsilamadigina karar verin
(>150 ml/dk kanama veya 4 saatte kan hacminin yarisi kadar transfiizyon veya ABC skoru =3/4 ise).

v

DOKTOR TALIMATI ILE MKP'NIN AKTIVASYONU
Traneksamik asit 1 g IV (10 dk’da) ve devaminda 8 saat boyunca 1 g IV infiizyon yapin.
Kanamadan sonraki ilk 3 saat iginde baslayin.

~

MKP icin ABC (Assessment of Blood Consumption) SKORU

- Acil servis sistolik KB <90 mmHg Ongoriilen Masif Transfiizyon (MT)

- Acil servis kalp hizi 2120/dk ihtiyaci 3 kriter varsa %45, 4 kriter
- Penetran mekanizmasi varsa %100'diir.
- FAST'de sivi varhg

MKP uygulayacak ekip;
Hasta adi, cinsiyeti, TC kimlik numarasini kayit altina alir, kan bilesenlerine hizl erisim igin transflizyon

merkezi ile irtibat kurar.

MKP sonrasi klinik igi iletisim saglanir. Doktor ile hemsire iletisim kurar ve uygulanan tiim transfiizyon
bilesenleri ve islemler hastane kayit sistemine kaydedilir.

MKP PAKETI
+ EK: 4 linite
< TOP: 4 iinit Pakette 1:1:1 kural uygulanir.
» 4 unite

~ TrK: 1 (inite aferez veya havuzlanmig
(4 Uniteden) trombosit

|
30 DK I
ETeeereas B mmmm  HAYIR q !<I|n|k ekip uye5|_t.ra_nsfl‘1‘z¥09 merkezi
ile 2. MKP paketi icin goriigir.

[
E:T +/ Tam kan sayimi, INR, Fibrinojen
testlerini tekrarlayin.
MKP'yi durdurun. + Her saat basi iyonize kalsiyum ve
Rutin tedavi protokolii ve igleyise potasyum degerlerine bakin.
déniin. ' Ornekleri elden ulagtirin.
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MASIF KANAMA PROTOKOLU - 2

Onerilen ilk Miidahaleler:

- Intraven6z yol - 2 genis (14-16 G)
damar yolu ve/veya santral vendz
kateter agin.

- Kristaloid > ilk MTP paketi temin
edilene dek ve olabildigince az verin.
- Laboratuvar - Tam kan sayimi, kan
grubu, cross-match, iyonize kalsiyum
dizeyi, kan gazi ve koagtilasyon
testleri igin 6rnek goénderin.
Laboratuvara acil bilgisi verin.

- Hasta bag testleri (VET, kan gazi
vs.) isteyin.

- Monitdrizasyon - ACT, Sa0, , TA,
EKG

- Hipotermiden kaginin, aktif isitma
saglayin.

- Asidozdan koruyun / tedavi edin.

- Hipokalsemi varsa tedavi edin.—>
CaClI 1 g iv yavas infiizyon

- Acil durumlarda O RhD (-) EK
transfiizyonu (capraz karsilastirma
aranmaz) yapin.

- Transfiizyon esigi olarak tek basina
hemoglobini kullanmayin.

Eritrosit Konsantresi

Taze Donmus Plazma

Trombosit Konsantresi

Fibrinojen

ACT: Aldigi-gikardigi takibi
aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani
EK: Eritrosit konsantresi
EKG: Elektrokardiyografi
FAST: Focused Abdominal Sonography for Trauma
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Kanamali, koagiilopatisi olan hastalarda
hedef Hb >10 g/dL

Kanamasi olmayan, stabil hastalarda
hedef Hb >7 g/dL

INR >1.5 ise
Trombosit <50x10°/L

Fibrinojen <1.5 g/L ise

Baslangic Kanama Tedavisi:

- Kanama odag belirleyin.

- IIk 8nemler
- Kompresyon
- Turnike
- Sargl

- Cerrahi de@erlendirme: Kanamayi
durdurmak igin erken cerrahi girisim veya
anjiografi

Diger Oneriler:

- Heparine bagl kanama ->Her 100 (nite
heparin icin 1 mg IV Protamin

- Varfarine bagl kanama - 30-50 IU/kg
Protrombin Kompleks Konsantresi ve 5-10
mg IV K vitamini

- Rekombinan Faktor VIIa (90 mcg/kg) >
Cerrahi ve hemostatik miidahalelere
ragmen durdurulamayan kanamalarda

- Intraoperatif cell salvage (kan kurtarma)

Onemli Konular

iletisim gok nemli

MTP baglamasiyla beraber diger takim tyeleri
ve departmanlar ile iletisim kurulmalidr.
Ornek hizh alinmasi

- Orneklerin takim Uiyesi tarafindan
laboratuvara elden teslimi en giivenilir yoldur.
- Laboratuvarlarin telefon ile uyariimasi ve
sonuglara en kisa stirede ulagilmasi
gerekmektedir (Tam kan, INR, aPTT, fibrinojen
ve kan grubu).

Paket igerigi

ilk paket (grup bilinmeyen)

- 0 grubu 4 Unite EK,

- AB grubu 4 (nite TDP ve 1 {nite havuzlanmig
veya aferez TrK

ilk paket (grup bilinen)

- 4 Uinite EK, 4 (inite TDP ve 1 (inite
havuzlanmig veya aferez TrK

- Tum bilegenler grup spesifik ve uyumlu olmali
Bilesenler etkin kullanilmah

- Hastanin spesifik ihtiyaglarina gore paketler
transfiizyon merkezi ile goriigiilerek
bireysellestirilebilir.

- TrK isitilmamali ve sogutulmamal.

- Kullanilmayan kan bilegeni mimkin olan en
kisa siirede transflizyon merkezine
gonderilmelidir.

Bilesenleri takip edin

- Klinik ekip transfiize edilen trtinleri takip
etmeli ve en kisa siirede sisteme kaydini
saglamalidir.

Kan Bileseni / Uriinii Replasmaninin Temel Kurallan

i Deer oz

Hedef degerlere ulasacak dozda transfiizyon yapilir.

TDP 15 mi/kg verilmelidir.

1 Uinite havuzlanmis (4 liniteden) veya aferez trombosit

konsantresi verilmelidir.

verilmelidir.

Hb: Hemoglobin

IV:Intravenoz
KB: Kan basinci

INR: Uluslararasi normalize oran

MKP: Masif kanama protokolii

10 Uinite kriyoprespitat veya 4 g fibrinojen konsantresi

MT: Masif transfiizyon

PT: Protrombin zamani
TDP: Taze donmus plazma
TK: Tam kan

TrK: Trombosit konsantresi
VET: Viskoelastik test
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Kurumlarin, masif transflizyon gerektiren kritik kanamasi ya da kritik kanama riski olan
hastalarda kullanilmak Uzere doz, zamanlama ve kan bileseni orani iceren bir MTP
hazirlamalar énerilmektedir (Derece C).

Masif Transflizyon gerektiren kritik kanamasi olan travma hastalarinda rFVIla’nin rutin kullanimi,
mortalite Uzerinde bir etkisi olmamasindan (Derece B) ve morbidite Uzerindeki degisken
etkisinden (Derece C) dolayi dnerilmemektedir.

Kanamayi kontrol etmek icin diger bitin girisimsel ve hemostazi saglamaya yonelik yontemlerin
uygulanmasina ragmen major kanama ve travmatik koaglilopatinin devam ettigi durumlarda rFVlla

kullanilabilir (Derece C).

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali ve penetran travmali hastalarda rFVIla’nin morbidite
Uzerinde etkisi yoktur (Derece B). Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali ve kiint travmali
hastalarda rFVIla kullanimi, distik EK transflizyonu ihtiyaci ve ARDS insidansi ile iliskilendirilmistir
(Derece B).

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda yiiksek oranda TDP: EK uygulamasi hasta
sonuglarini iyilestirir (Derece B).

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda fibrinojen kullaniimasi ile diistik mortalite
iliskisi gdsterilememistir (Derece B).

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda trombosit konsantresi kullaniimasi

mortalite ve morbiditeyi azaltabilir (Derece B).

Masif transfliizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarina hastane oncesinde TXA
uygulanmasi énerilmektedir (Derece C).

Masif transfiizyon gerektiren kritik kanamali travma hastalarina kanamanin ilk 3 saati igerisinde
TXA uygulanmasi énerilmektedir (Derece B).

Hastanede TXA uygulanmasiyla transflizyon miktarlari ve tromboembolizm arasinda iliski
saptanmamistir (Derece B).

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarin hemostatik resisitasyonunun standart
laboratuvar koagulasyon testleri ve/veya viskoelastik testler kullanilarak yonetilmesi 6nerilir
(Derece A).

Viskoelastik testlerin kullanilmasi, kan/kan bileseni transflizyonu miktarlarinda azalma ile
iliskilendirilmistir (Derece A).
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Belgenin ilgili
Boliimii

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda asagidaki parametreler en

kisa siire icinde ve sik sik 8lgiilmelidir”:

Ates

Asit-baz durumu

iyonize kalsiyum

Hemoglobin 4.1
Trombosit sayisi

PT/INR

aPTT

Fibrinojen seviyesi

*Basarili tedaviyle degerler diizelme egilimi gdstermelidir.

Kritik fizyolojik bozukluk gostergesi olan degerlerden bazilar ™

Ates <35°C

pH <7.2, baz a¢ig1 >-6, laktat >4 mmol/L

iyonize kalsiyum <1.1 mmol/L

Trombosit sayisi <50x10%/L a1
PT >1.5 x normal -
INR >1.5

aPTT >1.5 x normal

Fibrinojen seviyesi <1 g/L

* Basarili tedaviyle degerler dizelme egilimi gostermelidir.

Masif transflizyon gerektiren ya da gerektirmesi beklenen kritik kanamali hastalarda

bir MTP? kullanilmalidir. Bir taslak MTP bu modiil icerisinde sunulmustur.®

@ Masif Transflizyon Protokoli icerisinde gecen “protokol” sézclgl bu rapor boyunca 4.2
degismez bir kuralmis gibi kullanilmamistir.

bTaslak MTP lokal adaptasyon amaciyla hazirlanmistir.

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda kullaniimak tzere spesifik

bir EK/bilesen oranini destekleyecek ya da aksini ispatlayacak yeterli sayida kanit 4.2
bulunamamustir. Ancak EK/Kan bileseni oraninin £2:1:1 olmasi desteklenmektedir.

Kan kurtarmanin travma nedeniyle yapilan acil girisimlerde etkinligine ve
guvenilirligine iliskin kesin kanitlar yoktur. Maliyet avantaji agisindan da kesin kanit 4.3
yoktur.

Kritik kanamali travma hastalarinda kan kurtarma tekniklerinin uygulanmasi,

allojenik kan transflizyonu ihtiyacini azaltabilir. 4.3
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UYGULAMA NOKTASI

Akut resUsitasyonda kan kurtarma, banka kani bulunmadigi durumlarda
uygulanabilir. Ancak diger kan bilesenlerinin veya Urinlerinin transflizyon planina
eklenmesi (TDP, PCC, TrK) gerekir.

Belgenin ilgili

Bolumi

Kontamine abdominal yaralanmalarda banka kani bulunamazsa, hastaya genis
spektrumlu antibiyotik verilerek kan kurtarma islemi yapilabilir.

EK ve diger kan bilesenlerinin kullanimi masif transflizyon gerektiren kritik kanamali
hastalarda hayat kurtarici olabilir. Diger yandan, yiiksek miktarlarda EK ve kan
bilesenleri transflizyonu tek basina yiksek mortalite ve ARDS’den sorumlu olabilir.

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda zamaninda ve uygun kan
bileseni kullanimini saglamak amaciyla MTP uygulanmasi mortalite ve ARDS riskini
disurebilir.

UN 11

Bir MTP, geleneksel ydntemlerin — cerrahi hemostaz ve kan bileseni tedavisi dahil —
kritik kanamanin kontrol altina alinmada basarisiz oldugu durumlara yoénelik rFVlia
uygulanmasi hakkinda éneriler icermelidir.

|:'>
o

UN 12

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda rFVIla’nin 90 ug/kg dozunda
uygulanmasi uygundur.

N
(o)}

UN 13

Masif transfiizyon protokoliinde yliksek TDP/EK orani uygulamasi yer almaktadir.

I
~N

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda fibrinojen konsantresi
kullaniimasi dislik morbidite ile iliskilendirilmistir.

I
~

UN 15

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda trombosit konsantresi
kullanilmasi mortalite ve morbiditeyi azaltabilir.

I
~N

UN 16

Masif transflizyon gerektiren kritik kanamali hastalarda kan bilesenleri asagidaki
dozlarda 6nerilir:

TDP:15 mL/kg

TrK: 1 aferez Unitesi veya 4-6 Uniteden olusan 1 havuzlanmis trombosit Gnitesi
Kriyopresipitat: 10 U veya Fibrinojen konsantresi: 4 gram

UN 17

Kritik kanamal masif transflizyon gerektiren hastalara TXA, yikleme dozu olarak 10
dakika icerisinde 1 gram, takiben 8 saat icerisinde 1 gram seklinde uygulanabilir.

UN 18

VET kullanimi, kritik kanamasi olan travma hastalarina spesifik kan bileseniyle
reslisitasyon uygulanmasini saglayabilir.

D
[N
o

Kritik kanamasi olan travma hastalarinin resusitasyonu igin VET kullaniimasinin
sonuglari, konvansiyonel laboratuvar testleriyle vyiritilen resilsitasyonun
sonuglarindan daha Ustin olabilir.

D
[EEN
o

aPTT: aktive parsiyal tromboplastin zamani, ARDS: akut respiratuar stres sendromu, EK: eritrosit konsantresi, INR: uluslararasi normalize
oran, MTP: masif transflizyon protokolu, PCC: protrombin kompleks konsantresi, PT: protrombin zamani, rFVIla: rekombinan aktif faktor
VII, TDP: taze donmus plazma, TrK: trombosit konsantresi, TXA: traneksamik asit, VET: viskoelastik testler
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