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Masit Kanama Gelisen Hastalarda Kanama
Kontrolii ve Hemostatik Restisitasyon
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Ozet

Bu galigma, travma hastalarinda masif kanama yonetimi ve giincel resiisitasyon
yaklagimlarini, hastane 6ncesi donemden kesin tedavi stirecine kadar biitiinciil
bir bakis agistyla incelemektedir. Travmaya bagli 6liimlerin 6nemli bir boliimiini
olusturan kontrolsiiz kanama; hipovolemik sok, koagiilopati, hipotermi ve
asidoz gibi oliimciil fizyopatolojik stiregleri tetikleyerek erken mortalitenin
baslica nedenlerinden biridir. Bu nedenle ¢aligmada eksternal ve internal
kanama kontrolii, siv1 yonetimi, masif transfiizyon protokolleri, traneksamik
asit uygulamasi, hipokalsemi yonetimi ve hipoterminin 6nlenmesine iligkin
giincel yaklagimlar ele alinmistir. Caligmanin temel amaci, travma hastalarinda
erken kanama kontroliiniin ve hedefe yonelik resiisitasyon stratejilerinin Gnemini
ortaya koymak; 6zellikle hastane 6ncesi ve afet kogullarinda uygulanabilecek
giincel, kanita dayah yaklagimlar: degerlendirmektir. Bu kapsamda, kontrolsiiz
kanamaya bagh Onlenebilir 6liimlerin azaltilmasina yonelik etkili miidahale
yontemlerinin agiklanmasi hedeflenmigtir. Aragtirmada nitel aragtirma yontemi
benimsenmis, giincel uluslararasi travma kilavuzlar ile bilimsel literatiir
dokiiman analizi yontemiyle incelenmistir. Kanama kontrol yontemleri, hasar
kontrol resiisitasyonu, kontrollii hipotansiyon, dengeli kan tiriinii replasmant,
masif transfiizyon protokolleri ve destekleyici tedavi uygulamalari giincel kanitlar
dogrultusunda degerlendirilmistir. Inceleme sonucunda, travma hastalarinda
bagarili kanama yonetiminin yalnizca kaybedilen kan hacminin yerine konmasina
degil; erken kanama kontrolii, koagiilopatinin 6nlenmesi, hedefe yonelik sivi ve
kan iirtinii tedavisi, traneksamik asit uygulanmast, hipokalseminin diizeltilmesi
ve hipoterminin 6nlenmesini iceren biitiinciil bir yaklasim gerektirdigi
belirlenmistir. Ozellikle hastane 6ncesi ve afet ortamlarinda sistematik, hizli ve
koordineli miidahalenin travma hastalarinda sagkalimi artiran temel faktorlerden
biri oldugu sonucuna ulagilmustir.
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1. Girig

Travma, diinya genelinde 6zellikle geng ve iiretken niifusta 6nde gelen
mortalite ve morbidite nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Travmaya
bagl oliimlerin 6nemli bir kismi 6nlenebilir nitelikte olup, bu 6liimlerin
en sik nedeni kontrolsiiz kanamadir (Alsomali vd., 2023; WHO, 2014).
Masif kanama, travma hastalarinda erken donemde gelisen ve hizli miidahale
edilmediginde kisa stirede 6liimle sonuglanabilen kritik bir klinik durumdur.
Bu nedenle travma yonetiminde kanama kontrolii ve egzamanli resiisitasyon
stratejileri, hasta prognozunu belirleyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir
(Spahn vd., 2013).

Travma sonras1 mortalitenin zaman igindeki dagilimi incelendiginde,
oliimlerin {i¢ farkli donemde yogunlastig: klasik “trimodal dagilim” modeli
dikkat gekmektedir (Trunkey, 1983). Ilk dakikalarda meydana gelen oliimler
genellikle hayatla bagdagmayan agir yaralanmalara baghdir ve ¢ogu zaman
miidahale gans1 bulunmamaktadir. Buna karsihik ilk saatler igerisinde gergeklesen
ve “altin saatler” olarak tanimlanan dénemde ortaya ¢ikan oliimler biiyiik olgtide
erken ve uygun miidahalelerle 6nlenebilir niteliktedir (Jarassier vd., 2025).
Bu donemde 6zellikle masif kanamanin hizli kontrolii ve etkin hemostatik
resiisitasyon hayati 6nem tagimaktadir. Daha ge¢ donemde ise sepsis, ¢oklu
organ yetmezligi (MOF) ve akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) gibi
komplikasyonlara bagl oliimler 6n plana ¢tkmaktadir (Flint vd., 2018).

Olayin hemen ardindan:
Hayatla bagdasmayan fatal
yaralanmalar

Altin saat: Geg Olumler:
Erken madahaleyle Sepsis, MOF, ARDS
o6nlenebilir Slumler l

Olim sayisi

1 1 1

itk dakikalar ilk saatler itk haftalar

Travma sonrasi zaman

Sekil 1: Travma sonvast mortalitenin zamana gove trimodal dagiluns (Alsomali vd.,
2023; Holcomb, 2007).
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Masif kanama yalnizca kan voliimiinde azalma ile sinirli bir durum olmayip,
ayni zamanda hipotermi, asidoz ve koagiilopatiyi i¢eren “6liim triad”nin
gelismesine zemin hazirlayan kompleks bir fizyopatolojik siiregtir (Brohi
vd., 2003). Bu iiglii birbirini tetikleyerek progresif bir bozulma dongiisii
olusturmakta ve miidahale edilmedigi takdirde mortaliteyi dramatik sekilde
artirmaktadir. Bu nedenle modern travma yaklagimi yalnizca kan kaybinin yerine
konmasina degil, bu patofizyolojik siireglerin erken déonemde taninmasina ve
eszamanli olarak diizeltilmesine de odaklanmaktadir (Moore vd., 2021).

Giintimiizde travma hastalarinda kanama yonetimi, klasik agresif sivi
restisitasyonu yaklagimindan uzaklagarak daha dengeli ve hedefe yonelik
stratejilere evrilmistir. “Hasar kontrol resiisitasyonu” ve “hemostatik
restisitasyon” kavramlari, bu doniistimiin temelini olugturmaktadir (Kalkwarf ve
Cotton, 2017). Bu yaklagimlar erken kanama kontrolii, kontrollii hipotansiyon,
dengeli kan {iriinii replasman ve koagiilasyonun korunmasini esas almaktadir.
Ozellikle eritrosit, plazma ve trombositin dengeli oranlarda verilmesini temel
alan masif transfiizyon protokolleri sagkalimi artirmaktadir (Holcomb vd.,
2015). Ayrica traneksamik asit kullanimi, kalsiyum diizeylerinin yonetimi ve
hipoterminin 6nlenmesi gibi destekleyici tedaviler de bu biitiinciil yaklagimin
onemli bilegenleri arasinda yer almaktadir (DeRobertis vd., 2015; Shakur vd.,
2010; Wray vd. 2021).

Hastane 6ncesi ortamda ve afet kogullarinda ise kanama yonetimi daha da
karmagik hale gelmektedir. Stnirli kaynaklar, tan1 giigliikleri ve zaman baskisi
karar verme stirecini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle sahada uygulanabilir,
hizli ve etkili miidahale algoritmalarinin bilinmesi ve dogru sekilde uygulanmasi
kritik 6neme sahiptir (Montgomery vd., 2017).

2. Kanama Kontroli

Travma hastalarinda bagarili resiisitasyonun temelini etkin kanama kontrolii
olugturmaktadir. Masif kanamalar hipovolemik soka, doku hipoperfiizyonuna ve
oliim triadinin gelismesine yol agarak mortaliteyi belirgin sekilde artirmaktadir
(Alsomali vd., 2023; Holcomb, 2007). Bu nedenle travma yonetiminde temel
yaklagim, kanamanin miimkiin olan en kisa siirede kontrol altina alinmasi ve
es zamanl olarak dolasimin desteklenmesidir.

2.1. Eksternal Kanama Kontrolii

Eksternal kanamalar, travma sonrasi erken donemde miidahale edilebilen
ve uygun yaklagim ile mortalitesi azaltilabilen kanama tipleridir. Ozellikle
ckstremite kaynakl arteriyel kanamalar kisa siirede ciddi voliim kaybina neden
olabilmektedir. Bu nedenle sahada hizli ve etkili miidahale kritik 6neme sahiptir.
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Eksternal kanama kontroliinde ilk ve en temel yontem direkt basidir. Kanayan
bolgeye steril gazli bez veya uygun materyal ile yeterli basing uygulanmasi cogu
venoz ve kiigiik arteriyel kanamanin kontroliinde etkili olmaktadir. Direkt basi
uygulanirken miimkiinse etkilenen ekstremitenin elevasyonu venoz doniigii
azaltarak kanama kontroliine katki saglayabilmektedir. Direkt basinin tek bagina
yeterli olmadigr durumlarda basingh bandaj uygulamalari tercih edilmektedir.
Bu yontem 6zellikle hastane 6ncesi ortamda siirekli basing saglanmasi agisindan
onem tagimaktadir. Hayati tehdit eden ekstremite kanamalarinda turnike
uygulamasi giiniimiizde en etkili yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir
(Trentzsch vd., 2025). Modern travma yaklagiminda turnike uygulamasinin
geciktirilmesi yerine erken donemde uygulanmas: 6nerilmektedir. Uygun
genislikte (genellikle =8 c¢m) ticari turnikelerin kullaniimasi 6nerilirken; dar
yiizeyli materyallerin doku hasar1 ve yetersiz kompresyon nedeniyle tercih
edilmemelidir (Butler vd., 2024).

Turnike uygulamasinda temel prensipler turnikenin kanama bolgesinin
proksimaline yerlestirilmesi, kanamanin tamamen durdurulmasinin saglanmast,
uygulama zamaninin kaydedilmesi ve gereksiz yere gevsetilmemesidir.
Ozellikle askeri travma ve hastane 6ncesi travma galigmalarinda uygun turnike
kullaniminin mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir (Butler vd., 2024). Komprese
edilmesi zor bolgelerde (inguinal bolge, aksilla, boyun vb.) hemostatik
gjanlar ve yara tamponu uygulamalar1 6nemli rol oynamaktadir. Kaolin veya
kitosan bazli ajanlar koagiilasyonu destekleyerek kanama kontroliine katkida
bulunmaktadir. Derin yaralanmalarda yara boslugunun gazli bez ile etkin
sekilde doldurulmas: ve ardindan direkt bas1 uygulanmas: 6nerilmektedir
(Granville-Chapman vd., 2011).

2.2. Internal Kanama Kontrolii

Internal kanamalar travma hastalarinda mortalitenin en 6nemli nedenlerinden
biridir. Eksternal kanamalarin aksine dogrudan goriilememeleri nedeniyle
tan1 ve yonetimleri daha karmagiktir. Ozellikle toraks, abdomen, pelvis ve
retroperitoneal alanlar ciddi miktarda gizli kan kaybina neden olabilmektedir.
Hastane oncesi ortamda internal kanamalara ¢ogu zaman kesin olarak
tan1 konulamayabilir. Bu nedenle mekanizma, fizik muayene bulgular1 ve
hemodinamik durum birlikte degerlendirilmelidir. Hipotansiyon, tasikardi,
biling durumu degisiklikleri, cilt perfiizyonunda bozulma ve pozitif FAST
incelemesi internal kanama agisindan uyarici kabul edilmelidir (Kauvar & Wade,
2005). Pelvis kiriklar ciddi venoz ve arteriyel kanama ile iligkili olabilmektedir.
Pelvis kiriklarinda i¢ kanama giiphesi varsa, pelvis kemeri uygulanmalidir.
Ozellikle hemodinamik instabil hastalarda erken pelvis stabilizasyonu kanama
kontroliine katki saglayabilmektedir (Coccolini vd., 2017). Pnomatik anti
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sok giysileri gegmiste pelvis ve abdominal kanamalarda daha yaygin olarak
kullanilmigtir. Giintimiizde rutin kullanimlar1 6nerilmese de kaynaklarin sinirlt
oldugu hastane 6ncesi veya afet kogullarinda segilmig vakalarda gegici dolagim
destegi ve pelvis stabilizasyonu amaciyla kullanilabilmektedir (Coccolini vd.,
2017; McSwain, 1988).

2.2.1. Cerrahi ve Girisimsel Yaklagimlar

Internal kanamanin kesin tedavisi gogu zaman cerrahi veya girigimsel
radyolojik yontemler ile saglanmaktadir. Hasar kontrol cerrahisi yaklagimu,
ozellikle agir travmali hastalarda hizh kanama kontrolii ve fizyolojik stabilizasyon

amaciyla uygulanmaktadir (Waibel vd., 2012).

2.2.2. Hazli Transport ve Zaman Faktorii

Internal kanama yonetiminde en 6nemli unsurlardan biri zamaninda kesin
tedaviye ulagimin saglanmasidir. Bu nedenle hastane 6ncesi donemde gereksiz
gecikmelerden kaginilmali, hizli degerlendirme ve hizli transport yaklagimi
benimsenmelidir. Ozellikle hemodinamik instabil hastalarda sahada uzun
stireli girisimlerden kaginilmahdir (Galvagno vd., 2019).

3. S1v1 Yonetimi

Travma hastalarinda sivi yonetimi ve kan transfiizyonu, hemorajik sokun
kontrol altina alinmasi ve doku perfiizyonunun siirdiiriilmesi agisindan kritik
oneme sahiptir. Geleneksel yaklagim uzun yillar boyunca agresif kristalloid
s1v1 resiisitasyonu ve normotansiyon saglanmasi tizerine kurulmug olsa da
gliniimiizde bu yaklagimin gesitli olumsuz sonuglara yol agabilecegi gosterilmistir.
Ozellikle kontrolsiiz kanama varliginda agir1 stvi uygulamasi, pihti stabilitesini
bozarak kanama miktarini artirabilmekte ve diliisyonel koagiilopatiye neden
olabilmektedir. Modern travma yaklagiminda amag yalmizca dolagim hacmini
yerine koymak degil, koagiilasyonu koruyarak yeterli organ perfiizyonunu da
stirdiirebilmektir. Bu nedenle giintimiizde “hemostatik resiisitasyon” ve “hasar
kontrol resiisitasyonu” kavramlar1 6n plana ¢ikmistir. Kontrollii hipotansiyon
yaklagimi, aktif kanama kontrol altina alinana kadar sistolik kan basincinin
yaklagik 80-100 mmHg araliginda tutulmasini hedeflemektedir. Bu stratejinin
temel amaci, yeterli organ perfiizyonunu siirdiiriirken agir1 intravaskiiler basinca
bagli yeniden kanama riskini azaltmaktir (Melendez-Lugo vd., 2020).

Agresif sivi resiisitasyonu diliisyonel koagiilopati, trombosit disfonksiyonu,
asidoz, hipotermi, artmis doku 6demi, kompartman sendromu ve akut
akciger hasar gibi gesitli olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Bu nedenle
aktif kanamas1 devam eden hastalara gereksiz yiiksek hacimli kristalloid
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uygulamalarindan kaginilmasi 6nerilmektedir ancak kontrollii hipotansiyon
yaklagimi tiim hastalar igin uygun degildir. Ozellikle travmatik beyin hasar
bulunan hastalarda diistik serebral perfiizyon basinci sekonder beyin hasarin
artirabilecegi igin kontrollii hipotansiyon kontrendike kabul edilmektedir.
Benzer sekilde, yash hastalarda ve ciddi kardiyovaskiiler hastaligi bulunan
bireylerde hedef kan basinci daha dikkatli degerlendirilmelidir (Carney vd.,
2017; Perel vd., 2013).

Hipotansif travma hastalarinda baglangig siv1 tedavisinde izotonik kristalloid
soliisyonlar kullanilabilmektedir. Giincel kilavuzlarda dengeli elektrolit
soliisyonlarinin tercih edilmesi 6nerilirken yiiksek kloriir igerikleri nedeniyle
biiyiik hacimli salin kullanimindan miimkiin oldugunca kaginilmas: tavsiye
edilmektedir (Melendez-Lugo vd., 2020). Travmatik beyin hasar1 olan hastalarda
hipotoni olusturabilecek stvilarin kullanimindan kaginilmalidir. Ozellikle
ringer laktat gibi nispeten hipotonik soliisyonlar dikkatli kullanilmalidur.
Kolloid soliisyonlarin ise hemostaz tizerine olumsuz etkileri ve koagtilopatiyi
derinlestirebilme potansiyelleri nedeniyle rutin kullanimlari 6nerilmemektedir

(Carney vd., 2017).

4. Masif Transfiizyon Protokolii

Masif kanama geligen travma hastalarinda, masif transfiizyon protokoliiniin
(MTP) erken donemde aktive edilmesi 6nerilmektedir. MTP, kanama kontrolii
saglanincaya kadar hizh ve dengeli kan tiriinii replasmanini amaglayan organize
bir tedavi yaklagimudir. Klasik olarak 24 saat i¢inde total kan voliimiine esdeger
miktarda transfiizyon gereksinimi, ilk saat igerisinde en az 4 {inite eritrosit
stispansiyonu ihtiyaci veya aktif kanamaya eglik eden devam eden hemodinamik
instabilite masif transfiizyon protokoliiniin uygulanmasini gerektiren baglica
kriterler arasinda kabul edilmektedir. Modern MTP yaklagiminda eritrosit, taze
donmug plazma ve trombositin dengeli oranlarda verilmesi Onerilmektedir.
Ozellikle 1:1:1 oranina dayanan yaklagimin koagiilopatiyi azaltabilecegi ve
sagkalimui iyilestirebilecegi gosterilmistir. MTP siiresince tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesi ve transfiizyona bagl komplikasyonlarin erken donemde
saptanabilmesi amaciyla hemoglobin diizeyi, koagiilasyon parametreleri,
tibrinojen diizeyi, trombosit sayis1 ve iyonize kalsiyum diizeyi yakindan
izlenmelidir (Mladinov & Frank, 2022).

5. Hipokalsemi ve Kalsiyum Yonetimi

Masif transfiizyon sirasinda sitrat igeren kan iirtinleri, iyonize kalsiyaumu
baglayarak hipokalsemiye neden olabilmektedir. Gelisen hipokalsemi, miyokard
kontraktilitesinde azalma, hipotansiyon, koagiilopati ve vazomotor instabilite
gibi ciddi klinik sonuglara yol agabilmektedir. Bu nedenle masif transfiizyon
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uygulanan hastalarda iyonize kalsiyum diizeylerinin izlenmesi ve gerektiginde
replasman yapilmas: onerilmektedir. Genellikle kalsiyum glukonat veya
kalsiyum kloriir preparatlari kullanilmaktadir (Potestio vd., 2022).

6. Traneksamik Asit Kullanimi1

Traneksamik asit (TXA), antifibrinolitik etkisi sayesinde travma hastalarinda
kanama kontroliine katki saglamaktadir. CRASH-2 galigmasi, travma sonrast
ilk 3 saat i¢inde uygulanan TXA’nin mortaliteyi anlaml Ol¢iide azalttigini
gostermigtir. Glincel standart yaklagim, 1 g intravenoz bolus dozunun
uygulanmasini takiben 8 saatlik inflizyon seklinde 1 g TXA verilmesidir ancak
travmadan sonraki ge¢ donemde uygulanan TXAnin etkinligi azalmakta hatta
bazi ¢aligmalarda ge¢ uygulamanin olumsuz klinik sonuglarla iligkili olabilecegi
bildirilmektedir (McQuilten vd., 2024).

7. Hipoterminin Onlenmesi

Hipotermi, travma hastalarinda koagitilopatiyi derinlegtiren onemli
faktorlerden biridir. Viicut sicakliginin diigmesi, trombosit fonksiyonlarini
ve koagiilasyon enzimlerinin aktivitesini bozarak kanama kontroliinii
gli¢lestirmektedir. Bu nedenle hipoterminin 6nlenmesi amaciyla islak giysilerin
gitkarilmasi, termal Ortiiniin kullanilmasi, ortam sicakliginin uygun diizeyde
tutulmast ve 1sitilmig sivi ile kan iirtinlerinin uygulanmasi onerilmektedir.
Travma hastalarinda hedef viicut sicakliginin =36 °C olacak sekilde korunmasi

amaglanmalidir (DeRobertis vd., 2015).

8. Sonug

Masif kanama, travma hastalarinda erken mortalitenin en 6nemli ve
Onlenebilir nedenlerinden biridir. Bu nedenle travma yonetiminde temel
hedef, kanamanin miimkiin olan en kisa siirede kontrol altina alinmasi ve eg
zamanli olarak etkili resiisitasyon stratejilerinin uygulanmasidir. Glintimiizde
travma yaklagimi yalnizca kaybedilen kan hacminin yerine konmasina degil;
koagiilopatinin 6nlenmesine, doku perflizyonunun siirdiiriilmesine ve 6liim
triadinin kirilmasina odaklanan biitiinciil bir anlayisa evrilmistir.

Eksternal kanamalarda direkt basi, turnike uygulamalari, hemostatik ajanlar
ve yara tamponu gibi yontemler erken donemde hayat kurtarict olabilmektedir.
Internal kanamalarda ise hizli tani, uygun stabilizasyon ve kesin tedaviye
zamaninda ulagim kritik 6neme sahiptir. Ozellikle pelvis ve retroperitoneal
kanamalar gibi gizli kan kaybina yol agabilen durumlarda klinik siiphe ve hizli
karar verme siireci mortaliteyi belirleyici sekilde etkileyebilmektedir.
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Modern travma resiisitasyonu kontrollii hipotansiyon, minimal kristalloid
kullanimi, dengeli kan rtinii replasmani ve hemostatik resiisitasyon
prensiplerine dayanmaktadir. Masif transfiizyon protokollerinin erken donemde
aktive edilmesi, traneksamik asit uygulamasi, hipokalseminin diizeltilmesi
ve hipoterminin 6nlenmesi giincel yaklagimin temel bilegenleri arasinda yer
almaktadir. Ozellikle hastane 6ncesi ve afet kogullarinda zaman baskst, sinirlt
kaynaklar ve tanisal giigliikler nedeniyle hizli degerlendirme ve etkin miidahale
daha da 6nem kazanmaktadur.

Sonug olarak masif kanama yonetiminde bagar1 yalnizca dogru tedavi
yontemlerinin bilinmesine degil, bu yontemlerin uygun zamanda, sistematik
ve koordineli gekilde uygulanmasina baghidir. Erken kanama kontrolii, hedefe
yonelik resiisitasyon ve hizli ve dogru tedavi yaklagimi travma hastalarinda
sagkalimi artiran temel unsurlar olmaya devam etmektedir.
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