Travma Hastalarinda
Traneksamik Asit Kullaniminin

KM\ ATAS2016
k\ 4 [RABZON;

=/

Dr. Fatih DOGANAY
Fatih Sultan Mehmet EAH

Mayis 2016-Trabzon



Fatih Sultan Mehmet EAH Acil Ailesi




Sunum Plani

e Traneksamik asit
— Genel 6zellikler, metabolizma, doz
e Travmada traneksamik asit kullanimi

— Calismalarin analizi




Ticari form

-
(o]
~
.” Yy
S |
S ¢




raneamic K1 f\ ATAS201¢

AsIt P TRABZON:

Traneksamik asit lizin amino asidinin sentetik analogudur.

Plazminojen veya plazmine, lizin reseptorleri Uzerinden
bagalanarak antifibrinolitik etki gosterir.

Bu etkisiyle plazminin fibrine baglanmasini engeller ve fibrinin
matriks yapisini korur.

Traneksamik asitin antifibrinolitik etkisi eski bir analog olan
aminokaproik asitten yaklasik 8 kat daha fazladir.
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Traneksamik Asit

Metabolizma:

* Traneksamik asit glomertler filtrasyonla
blyuk oranda degismeden bobreklerden

atilir.




Endikasyonlar

Jinekoloji: Primer menoraji, rahim-ici aracg tasiyan kadinlardaki kanamalar, uterus veya
vajina ameliyatlarindan sonraki kanamalar.

Kulak-Burun-Bogaz ve Dis Hekimligi: Lokal kanamalar, ameliyat sonrasi kanamalar (6rn.
Tonsilektomi), epistaksis, dis cekimleri (6zellikle hemofilili hastalarda).

Uroloji: Urogenital kanal ameliyatlari sirasinda veya sonrasindaki kanamalar:
Prostatektomi, prostat hipertrofisine bagl hematluri, prostat kanseri ve hemorajik sistit
(radyoterapiye sekonder)

Cerrahi: Gogus cerrahisi ile iliskili parenkimat6z kanamalar; mide ameliyatlarindaki
hiperfibrinolitik kanamalar.

ic Hastaliklari: Mide ve duodenumdaki erozif kanamalarda ek bir tedavi 6nlemi olarak,
karaciger siroz ve kanserlerindeki kanamalarda, destruktif akciger hastaliklarindaki
hemoptizide, hemofililerdeki kanama komplikasyonlarinda, herediter anjiyonorotik
odemli hastalarda, uzun donemli profilaksi amaciyla.

Streptokinaz, Grokinaz veya doku plazminojen aktivatort (TPA) tedavisinin sonucu olarak
ortaya cikabilen tim asiri fibrinoliz durumlarinda anditod olarak kullanilabilir.



Kontrendikasyonlari

Kombine oral kontraseptif kullanan kadin hastalarda
Aktif tromboembolik hastalik varliginda( DVT, PTE)

Tromboz, tromboemboli 6ykiisti olan hastalarda (retinal ven-arter
dahil)

Tromboz, tromboemboli riski olan hastalarda (trombojenik kapak
hastaligi, trombojenik kardiyak aritmi, hiperkoagulopati)



Doz

* Traneksamik asit uygulama protokoly;
* 1g/10 dk bolus,
* Ardindan 1 g/8 saat inflizyon

CRAS]

Clinical Randomisation of an Antifibrinolytic
in Significant Haemorrhage




Lancet 2010 Jul 3:376(8734):23-32. dot: 10.1016/50140-6735(10)60835-5. Epub 2010 Jun 14

Effects of tranexamic acid on death, vascular occlusive events, and blood transfusion in trauma patients with
significant haemorrhage (CRASH-2): a randomised, placebo-controlled trial.

* jlk calisma ciddi hemoraji riski tasiyan;

% sistolik kan basinci < 90 mmHg ve/veya
s kalp hizi > 110/dk eriskin travma hastalari

 Travma sonrasi ilk 8 saatte basvuran hastalar

e Toplam 20.211 hasta randomize edilmis ve 20.127 hasta
analize dahil olmus.

* Traneksamik asit, plasebo ile karsilastiriimis.
* Protokol ; 1 g/10 dk, ardindan 1 g/8 saat inflizyon.



Lancet 2010 Jul 3:376(8734):23-32. dot: 10.1016/50140-6735(10)60835-5. Epub 2010 Jun 14

Effects of tranexamic acid on death, vascular occlusive events, and blood transfusion in trauma patients with
significant haemorrhage (CRASH-2): a randomised, placebo-controlled trial.

* Sonugc; Traneksamik asit uygulanan grupta;
** Herhangi bir nedene baglh 6lim sayisinda azalma
¢ Kanama miktarinda azalma bildirilmis

* Buna karsin;
¢ Vaskdler okliizyon
¢ Multiorgan yetmeazlik

acisindan plasebo ve traneksamik asit gruplar arasinda
anlamli fark saptanmamis.



BM. 2012 Sep 11,345:85839. doi- 10.1136/mj 5839
Effect of tranexamic acid on mortality in patients with traumatic bleeding: prespecified analysis of data from
randomised controlled trial.

Roberts |', Perel P, Prieto-Merino D, Shakur H, Coats T, Hunt BJ, Lecky F, Brohi K, Willett K CRASH-2 Coliaborators.

s

e |kinci calismada, CRASH-2 verileri kullanilarak, ilk 3 saatte
basvuran hastalar alinmis.

e Bu calismanin kurgulanmasinda, hastalar bazal olum risklerine
gore bazi parametreler bakilmis.

v yas,
v’ GKS,
v’ sistolik kan basinci,
v’ kalp ve solunum hizlari,
v’ yaralanmadan sonra gecen siire,
v’ yaralanmanin tipi
kullanilarak hastalar 4 gruba ayrilmistir.



BMU. 2012 Sep 11,345:25839. doi- 10.1136%mj 5839

Effect of tranexamic acid on mortality in patients with traumatic bleeding: prespecified analysis of data from
randomised controlled trial.

Robers |, Perel P, Prieto-Merino D, Shakur H. Coats T, Hunt BJ, Lecky F, Brohi K, Willett K: CRASH.2 Collaborators.

e Alt grup analizlerinde; bazal 6lum riskine goére siniflandirilan; >
%50, %21-50, %6-20 olan, 3 grupta da 6lim ve kanama
riskinde anlamli azalma gorulmus.

* Olum riski <%6 olan grupta bu azalma miktari istatiksel olarak
anlamli dizeyde degil.



BMU. 2012 Sep 11,345:25839. doi: 10.1136/mj e5839

Effect of tranexamic acid on mortality in patients with traumatic bleeding: prespecified analysis of data from
randomised controlled trial.

Roberts |, Perel P, Prieto-Merino D, Shakur H. Coats T, Hunt BJ, Lecky F, Brohi K, Willett K: CRASH.2 Collaborators.

* Olum riski <%6 olan grup calisma populasyonunun %36’sini
olusturuyor.

 Kisaca su soylenebilir; bazal 6lim riski disik olan grupta,
traneksamik asite bagh saglayacaginiz fayda tesadifi de
olabilir.



Heazh Technol Asseas 2013 Mar 17(1011-78. dot 10.3310/ma1 7100

The CRASH-2 trial: a randomised controlled trial and economic evaluation of the effects of tranexamic acid on
death, vascular occlusive events and transfusion requirement in bleeding trauma patients.

Roberts I‘, Shakur H, Coats T, Hunt B, Balogun E, Bamatson L, Cook L, Kawahara T, Perel P, Prieto-Merino D, Ramos M, Caims J, Gueriero C.

« Uciincii calisma bir kostefektivite analizi:

* Yaralanmadan sonraki ilk 3 saatte uygulanacak olan traneksamik asit
sonrasinda, her 1000 travma hastasinda 755 yasam yili kazanilacagi;

e Traneksamik asit uygulanmasinin, kazanilan yasam yili basina getirecegi ek
maliyetin 64 dolar oldugu belirtiliyor.
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Traneksamik asit, 6zellikle ciddi hemoraji riski tasiyan (sistolik kan basinci

< 90 mmHg ve/veya kalp hizi > 110/dk) ve yaralanmanin ardindan ilk 8
saatte basvuran eriskin travma hastalarinda kullanilmalidir.(1 g/10 dk,
ardindan 1 g/8 saat inflizyon).

Traneksamik asitten, ciddi hemoraji riski tasiyan hastalar disinda daha hafif
yaralanmasi olan hastalar da fayda gorebilirler.

Bazi alt gruplarda farkhliklar izlenmekle birlikte, ilk 8 saatte basvuran
hastalarda trombotik vaskuler olay sikliginda artis izlenmemistir.



The European guideline on management of major bleeding and
coagulopathy following trauma: fourth edition

Rolf Rossaint, Bertil Bouillon, Viadimir Cerny, Timothy J. Coats, Jacques Duranteau, Enrique Fernandez-Mondé&jar, Daniela Filipescu,
B‘evevrle‘yj. Hunt, Rad‘ko Koma_dina, Giuseppe Nardi, Edmvundv A. M. Neugebau‘evr., Yves Ozier, Louis Rivd‘d‘e‘zr, Arthgr chhul‘tz,

Jean-Louis Vincent and Donat R. Spahn =

Critical Care 2016 20:100 DOI: 10.1186/513054-016-1265-x @ Rossaint et al. 2016
Received: 3 February 2016 Accepted: 11 March 2016 Published: 12 April 2016

 Travma Sonrasi Major Kanama ve Koagiilopatinin Yonetimi Avrupa
Kilavuzu 4. Baski 6nerileri (12 Nisan 2016):

* Traneksamik asit, kanayan veya belirgin hemoraji riski olan hastalara
mumkuin oldugunca erken 10 dakikada 1 gr yiklenmeli ve 8 saatte 1 gr
infuzyon dozu takip etmelidir. (Grade 1A)

* Traneksamik asit kanayan travma hastasina, yaralanmayi takip eden 3 saat
icinde verilmelidir. (Grade 1B)

e Kanayan hastalarin yonetiminde traneksamik asidin ilk dozunun hastane
yolunda iken verilmesi distndilebilir. (Grade 2C)






Karanlik aydinliktan, yalan dogrudan kacar.
Gilines yalniz da olsa, etrafa 1sik sacar.
Uzilme, dogrularin kaderidir yalnizlik.
Kargalar suriiyle, kartallar yalniz ucar.
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