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Abstract

Hemaorrhage is the leading cause of preventable death in the United States and carries a disproportionately high mortality
in pediatric patients. However, the literature surrounding pediatric trauma resuscitation, specifically massive transfusion
promool (MTF), is less robust than for aduls. In this review, we assess the current state of the literature surrounding
pediatric MTP (pMTF). Content experts in the field of traurma and pediatric surgery developed an algorithm tobe used to
identify cases requiring activation pMTF until a definitive scoring system that is both reliable and validated is created.
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Abstract: In adults, the use of balanced resuscitation and study of massive transfusion
protocols have led to improved outcomes for patients and continues to be refined. In children,
massive transfusion protocols require further development and study to assess efficacy.
Standardization is needed as transfusions and activation of protocols still rely on physician
discretion in most pediatric settings. Further research is required to define the pediatric
trauma population that will benefit, when to activate these protocols and how to use adjuncts
such as tranexamic acid or factor VII in resuscitation. In addition, future implementation of
technology such as hemoglobin-based oxygen carriers to increase survival should be studied
further in this subset of patients.

Keywords: pediatric trauma, pediatric resuscitation, blood transfusions, pediatric massive

transfusion, massive transfusion protocols
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+ Pediatrideki bazi temel fizyolojik farkhliklari o
hatirlamak

* Masif transfuzyon protokolinu (MTP) aktive
edecek belirleyicileri tanimak

 Pediatrik masif kanama aktivasyon
parametrelerini gbzden gecirmek

« Kanamali cocuk hasta yonetimi icin daha
yeni stratejileri incelemek
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Kritik kanama

* Masif transflizyon ihtiyaci dogurabilen ve yasamsal tehdit olusturan
asirt kanamalardir

* Masif transflizyon; 24 saat icerisinde total kan hacmi kadar
(eriskinlerde viicut agirliginin %7’si) yada toplamda yaklasik 10 tnite
eritrosit transfizyonudur.

* Baska bir tanimlama olarak, 4 saat icerisinde total kan hacminin
yarisinin transfiizyonudur.

* Bir diger tanim ise dakikada 150 ml’den fazla kan kaybi olmasidir.
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Pediatride Kritik am

* Eriskin hastalarda oldugu gibi, kritik kanama en sik kazara veya diger
sebeplerle olan travma, biylk ameliyatlar (6zellikle kalp cerrahisi,
spinal cerrahi ve karaciger nakli) ve gastrointestinal kanama
durumlarinda meydana gelir.

* Yenidoganlarda, antepartum/intrapartum fetal kanamaya bagl asiri
kan kaybi veya masif subgaleal kanama gibi durumlar nadir gorulseler
de buyuk hacimli transfizyon endikasyonlari arasindadirlar.

9 ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

pediatrikaciller4dd@gmail.com @) wwwpediatrikaciller44.com X (@) B (In pediatrikacillermalatya




28 - 30 August 2026

Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus ﬁ!%

%

.
».‘_\_._ -~

* Kanama, onlenebilir 6lumin 6nde gelen nedenlerinden biridir.

* Hayat tehdit eden kanamasi olan cocuklarda mortalite oraninin %36
ila %50 arasinda oldugu tahmin edilmektedir; bu oran
yetiskinlerdekinin 2 katidir.
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Kritik Kanama: Hayati Tehdit Eden Zamanla Yaris

Kritik Kanama Tanimi: 4 saat icinde 5 veya daha fazla
tinite Eritrosit Slispansiyonu (ES) gerektiren; dolasim
hacminde diisiis, oksijen tagsima kapasitesinde kayip
ve koagiilopatiye yol agan major kanama.

%19.4

Masif transfiuzyon alan hastalarin

hastane i¢i mortalite orani Etkin
e Erken e Hemoraji + s Azalmis
W Tani Kontrolii Yénetimi Mortalite

9 ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

pediatrikaciller44@gmail.com @ www.pediatrikaciller44.com X (B B (In pediatrikacillermalatya




28 - 30 August 2026

Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus ﬁ!mm oma

%

o

* Sok indeksi kalp hizinin sistolik kan basincina oranidir ve kritik
kanamada hastalar icin iyi bir risk degerlendirme yontemidir.

* Hipovolemik sokun derecesinin degerlendirilmesinde sok indeksinin
kullanimi 6nerilmektedir. (N: 0,5-0,7)

* Kritik kanamanin tedavisi; kan kaybinin erken taninmasina, kanamanin
kaynaginin hizli kontrol altina alinmasina ve dolasan kan hacminin
verine konulmasina odaklanmalidir.
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Pediatrik Anatomi ve Fizyoloji Farklari

* lyi korunmayan, oransal olarak daha biytik karin ici solid organlar
* Karaciger ve bobrek

* Duodenumda artmis vaskuler beslenme

* Buyuk kafa, gelismemis boyun kaslari, daha kiiciik araknoid bosluk ve
azalmis BOS

* Daha yuksek travmatik beyin hasari (TBI) olasiligi

* Daha az vicut yagi

* Hgb seviyeleri 12 haftada yetiskin seviyelerine ulasir
Trombosit fonksiyonu olgunlasmamis

* Agirliga oranla degisken ve daha buyuk kan hacimleri
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Pediatrik PopUIon iin Benzersiz Hususlar

* Yetiskin ve pediatrik hastalar arasindaki yaralanma paternleri ve patofizyolojideki farkliliklar,
yasami tehdit eden kanamalarin tedavisinde yasa 6zel, hedefe yonelik bir yaklasim gerektirir

» Pediatrik hastalar, pihtilasma yollarinin olgunlagsmasinda degiskenlik gosterirler. Dogumda
hemostatik sistem zayif geligmistir; tim bilesenler mevcut olsa da, 16 yasin altindaki
cocuklarda yetiskinlere kiyasla daha dusuk pihtilasma faktora seviyeleri bulunur

 Aslinda, cocuklarda yetiskinlere gore %50'ye kadar daha az faktor VII ve %26 daha az trombin
olusumu vardir

« Parmar ve ark. saglikli prematudre bebeklerin, yasamlarinin ilk alti ayr boyunca, fibrinolitik
sistemin plazminojen, plazmin, doku plazminojen aktivatdru ve alfa-antiplazmin dahil olmak
Uzere birka¢ temel mediatorun konsantrasyonlarinin azaldigini buldular
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« Cocuklar kanamaya karsi mikrosirkulatuar yanitta yetiskinlerden farkhdir.

* Hipotansiyon, cocuklarda kalp atis hizlarini ve sistemik vaskuler direnclerini artirarak kardiyak
debiyi koruma konusundaki telafi edici yetenekleri nedeniyle nispeten gec bir bulgudur.

* Bu nedenle, klinisyenler cocuklarda kiresel doku perfizyonunu ve resusitasyona verdikleri
yaniti degerlendirmek icin laktat ve baz acigi gibi ¢esitli serum belirtecleri dnermislerdir
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Pediatrik hastalar icin Masif Transfuzyon Protokoline (MTP) neden ihtiyacimiz var?

Masif hemoraji, cocuklarda onlenebilir 6lumlerin 6nde gelen nedenidir

Ameliyathanede cocuklarda kardiyak arrestin onde gelen nedeni

LiteratUr pediatrik masif hemoraji icin o kadar kapsamli degildir

Bircok Uclncu basamak olmayan hastanede MTP bulunmamaktadir
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* Cocuklarda masif transfuzyon nadirdir.

* Geriye donuk masif transfuzyon sonuclarina bakan buytk bir pediatrik travma veritabaninin
incelemesi, cocuklarda sadece %3 hastanin (yaralanma siddet skoru 12'den buyuk olanlarin)
masif transfuzyon aldigini ve bu hastalarin sadece yarisindan biraz fazlasinin ilk 24 saatte
trombosit ve taze donmus plazma (TDP) aldigini buldu.

« Ayni calisma ayrica masif transfuzyon alanlarda koagulopati ve hipofibrinojenemi insidansinin
daha yaygin oldugunu buldu.
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* PROPPR (Pragmatik Randomize Optimal Trombosit ve Plazma Oranlari) calismasi siddetli
transfizyon gerektiren travmatik kanamal yetiskin hastalari inceledi ve
» hastalar 1:1:1 (plazma/trombosit/PRBC'ler) veya
« 1:1:2 stratejisinde kan bilesenleri alacak sekilde randomize edildi

- Iki grup arasinda anlamli istatistiksel fark olmamasina ragmen, 1:1:1 oran grubunda mortalite ve hemostazda daha
yuksek iyilesme egilimi vardi.

* Bu buyuk, iyi tasarlanmis calisma, travmatik kanamada daha erken plazma ve trombosit
kullanimini ve tam kana yaklasan oranlari 6neren dnceki calismalari guclendirdi.
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* Ancak pediatrik populasyon maalesef cok daha az calisiimistir ve potansiyel olarak yetigkin
populasyondan énemli dl¢ctde farkhdir.

« Cocuklar travmatik yaralanma mekanizmalari farkl olan heterojen bir gruptur ve yetiskinlere
gore travmaya farkh fizyolojik yanitlari vardir

« Pediatrik hastalar genellikle yetiskinlerden nispeten daha buyuk kan kaybini tolere edebilir
cunkU daha buyuk fizyolojik rezervleri vardir.

« 3 aylik bir bebek ise 15 yasindaki bir ergeninkinden ¢ok farkl fizyolojiye sahiptir, bu da
genellestirilmis yonetim stratejilerini gruba bir butun olarak uygulamada zorluga neden olur.
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Pediatrik Masif Transflizyon

« Cocuklarda masif transfizyon tanimlamak daha zordur ¢tnki toplam kan hacmi yasla birlikte
deqisir.

#
-

» Cocuklarda masif transflizyon, 3 saatte toplam kan hacminin %50'sinin transfuzyonla
replasmani veya 24 saatte toplam kan hacminin %100'Untn transflizyonu olarak
tanimlanmistir, ancak bu kesme noktalarinin esasen keyfi oldugunu belirten caligmalar vardir

* Neff ve arkadaslari, 2001 ile 2013 yillari arasinda Irak ve Afganistan'daki bir ABD
savas destek hastanesine yatirilan 5000 cocuk hastayi inceledi.

* Verilerinde, 24 saatte 40 mL/kg kan kaybinda daha koti sonuclar oldugunu
gosteren bir donum noktasi buldular. Bu, bir cocuktaki dolasim hacminin yaklasik
yarisina esittir ve yazarlarin bilimsel temeli nedeniyle tercih ettigi buyutk kan

transfizyonu tanimidir.
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Pediatrik MTP tanimlarinda kronoloji

¥ zep oo Pediatrilk Literatdrde Masif Transfidzyon Tarmimillar:
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* Anlasilacagi Gizere, hacim olarak buylk miktarda kan transfliizyonunu
tanimlamak degiskendir, 6zellikle de cocuklarda yetiskinlere gore daha
da degiskendir.

* Tanimlar arastirma ortamlarinda ve sonuclara bakarken kesinlikle
faydalidir; ancak acil durumlarda hangi hastalarin buyuk miktarda kan
kaybi gelistirecegi her zaman acik degildir.

* Kanama geciren bir cocukla karsilasildiginda sorulmasi gereken soru,
bastan itibaren hangi transflizyon stratejisinin en iyi oldugudur.
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Pediatrik Masif Transflizyon Icin Tetikleyiciler

* Masif transflizyon protokolu genellikle zamana duyarl bir sekilde tetiklenir.

* Yasami tehdit eden kanamalara bagl 6limlerin yaklasik %40'i yetiskin hasta
geldikten sonraki bir saat icinde gerceklestiginden, MTP gerektiren bir bireyin hizli
taninmasi son derece onemlidir.

« Powell ve ark. transfuze edilen ilk eritrosit sUspansiyonu Unitesine kadar gecen her 10
dakikalik gecikme icin, yetiskin travma populasyonunda 20 gunluk mortalite olasithginin %27
arttigini buldular. Bu, yasami tehdit eden kanamanin hizli taninmasina yardimci olmak icin
hem yetiskin hem de pediatrik hasta populasyonunda birden fazla puanlama sisteminin
olusturulmasini tesvik etmistir
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Early Prediction of Massive Transtusion _ill Trauma: Simple
as ABC (Assessment of Blood Consumption)? J Trauma. 2009:66:346-352.

* Yetiskinlerde, yaygin bir MTP aktivasyon 6lcusu Kan Tuketimi Degerlendirmesi (ABC) puanidir.
ABC puani, asagidakilerin her biri mevcut oldugunda artan puan tabanli bir sistemdir;

* Penetran mekanizma (0O=hayir, 1=evet)
* SBP <90 (0=hayir, 1=evet)

* Nabiz 2120 (0O=hayir, 1=evet)

+ Pozitif FAST (O=hayir, 1=evet)

« Masif transfuzyonu %85 dogrulukla tahmin etti %75 duyarlilik, %86 6zgullik
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ABC Skoru McLaughlin Skoru

* Her biri bir puan, skor 2 veya * Sistolik kan basinci < 110 mmHg
fazla ise MTP aktive edilmelidir; » Nabiz sayisi > 105 atim/dk
* 2 puan %38 MT tahmini,

* 3 puan %45 MT tahmini, * PH <7.25
* 4 puan %100 MT tahmini * Hematokrit <%32

* Her biri bir puan;
* 1 puan %20 MT tahmini,
* 4 puan %80 MT tahmini
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The ABC-D score improves the sensitivity in predicting need for massive
transfusion in pediatric trauma patients

Ryan Phillips * b* Shannon N. Acker *", Niti Shahi *P, Maxene Meier €, David Leopold * b John Recicar °,
Ann Kulungowski #™9, David Patrick ", Steven Moulton "', Denis Bensard ®" !

« ABCD Skoru
* Penetran mekanizma (0O=hayir, 1=evet)
+ Pozitif FAST (O=hayir, 1=evet)
- SIPA (Pediatrik Ayarlanmis Sok Indeksi—maks KH/Min SBP)
» Laktat (0=<8.8, 1=>8.8)
» Baz Defisiti (0= <3.5, 1=>3.5)

* Masif transfuzyonu %77 oraninda dogru tahmin etti
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Amasi var

‘ravmada Sonografi ile Odaklanmis Deéerlendirm‘?
FAST) arastirma ve/veya tedaviyi yonlendirmek icin
ir arac olarak kullanilabilir. Ancak saptanamayan
cuctk hacimli kan kaybi (6rn. retroperiton) veya
@@nama ile ilgili yanhs negatif sonuc riskinden
lolayl pediatride genelde kullanilmamaktadir. Bu
1asta  grubunda  kullaniminin  uygunlugunu
logrulamak icin daha fazla arastirma gereklidir.

SEERRRE
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Isim karmasasi var mi?

* Masif Transfiizyon Protokolt (MTP)
* Masif Hemoraji Protokolt (MHP)

* Masif Kanama Protokolt (MKP)

* Kritik Kanama Protokoll (KKP)

« MTP, agirlikli olarak kan ve kan bileseni uygulamasina odaklanmistir. MHP ise kanamali
hastalara yonelik sistematik ve koordineli bir bakim sunumudur .
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Protokol olusturmak neden énemli?

‘.\Aﬂl Tip Uzmanlan Dl!rncg/
i o

T -

Tedavide degiskenligin azalmasi

Kan urunu israfinin azalmasi

Meslekler arasi iletisimin iyilesmesi

Standartlastirilmis stire¢ degerlendirmesi

Transflzyona kadar gec¢en surenin kisalmasi
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Ayse ile tanisalim

* Acil servistesiniz ve ebeveynleri, 2 aylik, 5 kg agirhgindaki Ayse adindaki kiz bebeklerini
kucaklarinda aceleyle iceri getiriyorlar.

* Anne, kopek saldirisindan bahsediyor ve kanla sirilsiklam olmus bir havluyu Ayse'nin
bacaginda tutuyor.

« MTP'yi aktive edip etmememiz gerektigini nasil anlariz?

9 ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
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Ayse'nin toplam kan hacminin ne kadar oldugunu dustintiyorsunuz?

* A) 400 ml
* B) 800 ml
* C) 1000 ml
* D) 1500 ml
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Kan hacimleri hakklnda blraz daha bilgi |
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Bebekler: 80-90 ml/kg
Cocuk: 70 ml/kg
Yetiskinler: 65-70 ml/kg

Ayse, 5 kg agirliginda
* Toplam kan hacmi sadece yaklasik 425 m|!!
* Ayse icin kan hacminin %50'si sadece 212 ml eder !!!

70 kg bir yetiskin icin
* Toplam kan hacmi 4500 ml
» Hacimlerinin %50'si 2250 ml olurdu

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 N s . A : . diatrikacill lat
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212 ml?

* Gorunuste kucuk bir kan
miktari bile MTP
aktivasyonunu tetikleyebilir
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Ayse’ye donelim

. - ONEMLI
« Ayse Travma Odasinda ve bir monitore 5 .
bagland, ilk vital bulgular: * Dogru boyutta ekipman

+ Ozellikle tansiyon mansonu

* Monitérinuzun uygun pediatrik alarm

* Nabiz 182/dk parametrelerine ayarlanmasi

* Tansiyon 78/45 mmHg « Kilo ve ekipman boyutu icin gerekirse
* Solunum Sayisi 66/dk Broselow bandi

- Sp02 %96
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En cok hangi bulgu sizi endiselendiriyor?

* A) Nabiz 182
* B) TA 78/45
* C)SS 66

* D) Sp02 %96
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Cocuklar, kalp hizlarini artirarak cok iyi kompanse ederler.

Periferik vazokonstriksiyon, benekli ve soguk ekstremitelere yol acar.

Hipotansiyon, sokun gec bir belirtisidir

Pediatrik bir hastada tasikardi ve zayif perfizyon kirmizi bayraklardir
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MTP'yi Tetikleyecek Parametreler

* Ayse icin asil soru su; bir MTP baslatmal miyiz?
* Pediatrik yasa gore ayarlanmis sok indeksi; KH/sistolik KB

* MTP baslatma tetikleyicileri sunlardir:
1) Sivilara zayif yanit veya
* 2) Belirgin kanama veya
* 3) Hipotansiyon

* Ayse'nin durumunda, havludan sizan kan goruntusune (belirgin kanama) ve yuksek
kalp hizina dayanarak, kan basinci daha fazla dUsmeden masif transfliizyon
protokolunu baslatmaliyiz
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/ T Kurall

* 1. Protokolu tetikle
* 2. Ekip hazirhgi ve performansi

* 3. Traneksamik asit

* 4. Saatlik test

* 5. Hedefe yonelik transflizyon
* 6. Isi yonetimi

* 7. Protokoll sonlandir
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MTP etkinlestirildikten sonraki adimlar

e Kanama kontrolii * Hastanin cinsiyeti ve kilosu
. bilinmelidir
* Turnike? o .
. - * Pediatride her sey kilo bazhdir,
IV erigim hemen kilo belirlenmeli
* MUmkdun olan en bayuk IV yol,  Gerekirse Broselow Bandi
gerekirse hizla 10 yol kullaniimal

* Kristaloid sivi bolusu
* Kana gecmeden dnce 20 ml/kg

pediatrikaciller44@gmail.com | @) wwwpediatrikaciller44.com X (© B (In pediatrikacillermalatya

P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye

9 ikizce Neighborhood, ikizce Street No: IOO‘



\ 1ST INTERNATIONAL
ccte i) PEDIATRIC EMERGENCY “4c R AuguUst UKD '._,,
"% CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus

“ATUDER /
\ {w Top Uzmanian Dumg

.

. W -

* Kritik kanamali hastalara acil ve
surekli bir sekilde buyuk
miktarlarda kan Grind saglamak

Masif Transflzyon

* Tam kanin veya trombosit, plazma
ve eritrositlerin dnceden
belirlenmis oranlarda hazir
bulundurulmasini saglamak

Protokolleri
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Bebek ve cocuklar icin kritik kanama protokolia

Uzlas! ile olusturulan bu taslak, kritik kanama protokolidne dahil edilmesi gereken alanlar kapsar.

Taslak, lokal kurulusun hasta nuafusu ve kaynaklarini karsilamak icin uyarlanabilir

EKidemli klinisyen, hastanin kritik kanama protokolil aktivasyonu igin kriterleri karsiladigini belirler.

‘Kritik kanama protokolunia baslatin”
= =

DUOZELTIMN:
oksijenizasyon

Baslanglg_:_ ] ) ] kalp debisi
Tam kan sayimi, kan grubu ve cross match, koagilalasyon tarama (PZ, aPTZ ve fibrinojen), T e
Biokimwvya, arteryel kan gazi ve HBT (varsa) e e = S e T
~y
I Transfliizyon merkezi bilgilendirme (remas no ekleyin.) I IZLEYIN
- (her 30—60 dak.):
tam kan sayimi
Garevler - Tahmini agirhga gbore kritik kanama protokoli koagiillasyon testleri
Kidemli klinisyenler anitelerini kidemli klinisyen ister. iyonize kalsiyum
= Takimi koordine edin ve gore'urlerl pavylastirnn. arteryel kan gaz
= Klinik bulgular, tahmini vicut agirhg, laboratuwvar = Bilesenler EK icermelidir. Lokal kabul g&ren
sonuclar ve varsa HBT rehberiginde bilesenin “ protokole gore diger bilesenlere (Grnegin; TDP, .
hacmini wve tirdni belirleyin. trombosit konsantresi, krivopresipitat veya HEDEFLEYIM:
- Gereginde Hematoloji/Transfiizyon Uzmanina fibrimojen konsantresi) ihtiyvac belirleyin . 1s1 >326°C
konsilte edin. = Trawvma hastaliklarinda traneksamik asiti dastiniin. (el =7
Laboratuwvar calisam laktat <4 mmol/ L
= Hematoloji/Transfizyon Uzmarmm bilgilendirin. iyvonize kalsiyum >1.1
= Kan bilesenleri hazirlayin wve verin. - mmol/L
- Test we kan bileseni ihtiyacim &ngériin. trombosit >50 =< 107/
= Testin geri donis strelerini en aza indirin. I Kanama kontrol altinda rma? I PZ/aPTZL <1.5 = normal
= Cahsan kaynaklanm gtz dniinde bulundurun. " "’ fibrinojen >2 g/
Hematoloji/Transfizyon Uzmani
= Gerektiginde klinik ve laboratuvar personelini @

destekleyin.

Transifazyon merkezini bilgillendirin:
“‘Kritik kanama protokoltni durdurun®
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Kritik kanama protokoluniun baslatilmasi icin onerilen kriterler

- A saatten az sure icinde olusmus veya beklenen =35-40 ml/kg kan kaybir + hemodinamik olarak stabil degil,

 kamnamanin dewvarmi bekleniyor.
- Ciddi gogis, batin, pelvis veyva multiple uzun kemik travmas: veya kafa travmasa
- Major gastrointestinal veya cerrahi kanama

Hasar kontrol resltsitasyonu

- MNedeni belirleyin ve kanmnamay! hizla kontrol altima alin

— Baski, bandaj ve turnike

—  Erken cerrahi degerlendirme we girisim

— Gerekirse anjiografi

- MNormal koaglUlasyonu saglayin wve idame edin

- Hipotermiden sakimmin {(aktif sitan onlemler kullamim)

- Asan kristaloidden sakimin

- Kanama kontrol alttna abinana kadar kontrollti hipotansiyvon uygulayin
- Transfilzyon esigi olarak sadece hemoglobin kullanmayin

Uyeun oldugunda kan kurtarma tekniklerini kullanmay ddsOmncn

israfi en aza indirmek icin her Gnitenin kullanmnimmon optimize edin

= EK

- Trombosit sayis1 <50 = 10%/L
- PZ/faAPTE =>1.5 >« normual

- Fibrinojen =2 /L

- Traneksamik asit

20—25 mlL/kg
Trombosit 10—15 mlLSkg
TDP 15 mlL/kg=

Kriyvopresipitat S5 mL/ kg™

Yiakleme dozu 15 mgfkg (Mmaks. 1 g) 10 dak.
sonra 2 mgskg/saat infazyon 8 weya daha
farzla saat wveya kanama durana kadar

=2 mewvcut preparatlamnn dozunu tawvsiye etmek icin lokal transfzyon

merkezi

aPTT, aktive parsiyel tromboplastin zamani; EK, eritrosit konsantresi;
HBT, hasta bas testi; PCC, protrombin kompleks konsantresi: PZ.,
protrombin zamamni; reEvila, aktive rekombinan fakStr Wil

TDP, taze donmus plazma

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt
Malatya, Tiirkiye
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- Asin kanamada fibrinmnojen dizeyleri diger faktSrierden daha fazla
diiser.

- DilGsyon ve hiperfibrimnoliz (&rn. travimada) didzeyi daha da
diigtarir.

- Kritik kanamada, fibrinojeni >2 g/L dzeyinde tutmak Gnerilir.

- Protokole fibrinojen replasmamimin kullanmnmma ve zamanlamas: icin

rehberligi: bu rehberlik viskoelastometrik HBT icerebilir, ekleyin.

Ozel klinik durumilar

Wrarfarin:
- witarmmin K, PCC/TDP ekleyin

Kafa travmasi:

- trombosit sayisi =100 > 10%/L hedefleyin
- izinm wverilen hipotansiyvon kontrendike

Eriskinlerde yvapilan cahsmalardan elde edilen kamitlara dayanarak,
travma hastalarmnnda rFvila min rutin kullanima Sneriltmemektedir.
Bununla birlikte, kurumlar asagidakilerin gecerli oldugu durumilarda
rEwvila kullamimn icin bir strec gelistirmeyi secebilir :

- kurtamlabilir hastalarda kontrolsiiz kanama we

- kanamawy kontrol altina almada basansiz cerrahi veya radyolojik

anlemler wve

= wveterli kam bileseni replasman ve pH =72, 1s1 >34°C. Ancak

kanama dewvam ediyor ise

Dozu Hematoloji veya transfizyon uzmam ile tartisin.

=2 rFvila bu durumda kullamm icin lisansh degildir.

@ www.pediatrikaciller44.com
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Ayse icin protokol aktive edildi, hangi tetkikleri isteyelim?

DUZELTIN:

oksijenizasyon
kalp debisi

doku perfldazyonu
metabolik durum

IZLEYIN
(her 30—60 dak.):

tam kan sayimi

koagulasyon testleri

iyonize kalsiyum
arteryel kan gazi

HEDEFLEYIN:

1Is1 >36°C
pH >7.2
laktat <4 mmeol/L

i oni%?Lkalsiyum >1.1

mo

trombosit >50 < 10°%/L
PZ/aPTZ <1.5 * normal
= fibrinojen =2 g/L

9 ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100
P.O. Box: 44900 Yesilyurt 3
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* Kan grubu
karsilastirma icin
merkezine de
gonderin.
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* 20 dakika icinde bitmesini tahmin ettiginiz acil BT 6ncesi hastaya
transfizyon desteginde bulunmak icin transfliizyon merkezinden, bir
Unitesi gitmeden hemen 6nce takilmak tzere, 2 Gnite eritrosit
konsantresi (20-25ml/kg) ve eritilmesi icin 1U TDP isteginde
bulundunuz.

* Kan grubunun bilinmedigi acil durumlarda O Rh negatif EK ve AB
grubu TDP kullaniimalidir
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* Kritik kanama protokolu etkinlestirilerek olguya 360mg traneksamik
asit 10 dakikada IV inflizyon yapilir ve ardindan 48mg/saat hizinda
gidecek sekilde SF icine ilave edilir.

* Laboratuvara ve transfiizyon merkezine kan ornekleri gonderilir. Diger
damardan O Rh Negatif EK transflizyonuna baslanir ve hasta acil BT
icin hasar kontrol resusitasyonu stratejileri uygulanarak radyolojiye
gonderilir.

* Bu esnada transfuzyon merkezi 1 tUnite AB grubu taze donmus
plazmayi eritmektedir

pediatrikaciller4dd@gmail.com @) wwwpediatrikaciller44.com X (@) B (In pediatrikacillermalatya
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Hasar kontrol resusitasyonu stratejilerinden bazilari:

* Kanamanin nedenini belirleyin ve kanamayi agresif bir sekilde kontrol altina alin.

* Asiri kristaloidle resusitasyondan kacinin.

* Normal koagulasyonu saglayin veya koruyun.

* Aktif isitma tekniklerini kullanarak hipotermiden kacinin.

* Kanama aktif olarak kontrol edilene kadar kontrolll hipotansiyonu (uygun oldugunda) uygulayin.

* Hemoglobini transflizyon icin esik deger olarak tek basina kullanmayin.
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*Haptoglobin
réct Coombs
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Taslak Hasta Kan Yonetimi R4

Krltlk Kana

Bu praje Avrupa Birli@i we Turkive Cumburiyveti tarafindan fimnanse edilmeaektedin
Tarkiye'de Kan Transfuzyon Yoanetin Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Destek - EuropeAid/139230WIH/SER/ TR
Sozlesme NMo: TREESPZ.1.IBTMST/P-01-01

, MKP PAKETI
~w EK: 4 Unite
TDK: 4 Gnit Pakette 1:1:1 kurals uygulanir.
~ . Ganite

‘-/- TrK: 1 tinite aferez veya havuzlanmis
{1 Uniteden) trombosit

|
30 DK I
# Klinik ekip uyesi transfuzyon merkezi

Hemostaz sadlandr ma? I EVET i .. e o .
- ile 2. MKP paketi icin gorusur.
EVET
' ~ Tam kan sayimi, INR, Fibrinacjen
testlerini tekrarlayin.

~ Her saat basi iyonize kalsiyum wve
potasyum degerlerine bakin.
~ Ornekleri elden ulastirin.

MKPwi durdurun.
Rutin tedavi protokolid ve isleyise
doniun.
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Pediatrik MTP'de hangi bilesenler bulunmaktadir?

* Geleneksel MTP
* PRBC (Eritrosit Suspansiyonu)
* Plazma
* Trombosit
* Kriyopresipitat

* Guncel yenilikler
* Tam Kan
* Traneksamik Asit
* Kalsiyum
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The effect of massive transfusion protocol implementation

on pediatric trauma care
TRANSFUSION 2016;56;2712-2719

* MT: 24 saat icinde > 40 ml/kg ES veya toplamda >80 mg/kg kan urund
kullanimi sonrasinda mortalite Gzerinde anlamli fark gorulmemis
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Massive transfusion in pediatric trauma: An ATOMAC perspective !{,

updales

Daniel K. Noland 2, Nadja Apelt  Cynthia Greenwell **, Jefferson Tweed 2, David M. Notrica ®, Nilda M. Garcia €,

R. Todd Maxson ¢, James W. Eubanks Ill ¢, Adam C. Alder @
JPS 54 (2019) 345-349.

Five ATOMAC Level 1 PTCs
110 children
Two PRBC, 20 ml/kg of PRBC, or MTP

Grouped by transfusion ratio in first 24 hours

Survival benefit for 1:1 pRBC:FFP over higher ratios
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A High Ratio of Plasma:RBC Improves Survival in Massively Transfused
Injured Children

* Plazma:pRBC orani daha yuksek olan cocuklarda hayatta kalma
oraninin arttigl, ventilatorde gecirilen giin sayisinin azaldigi, ancak
yogun bakimda kalis stiresinin benzer oldugu gérilmustur.

* Trombosit:pRBC oraninin 6lim oranini, ventilatérde gecirilen gun
sayisini veya yogun bakimda kalis stresini etkilemedigi gérilmustur.
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Hangisi daha iyi?

COMPONENT THERAPY WHOLE BLOOD

' Coagulation Platelets:

Factors: 150,000-

, 100% 400,000
Coagulation Platelets:
Factors: 65% 80,000

Red blood cell Red blood cell
concentration: 29% concentration: 38-50%:
680 mL 500 mL
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Table 1: Whole blood vs. components

Hemoglobin (Hgb) 12-13 o

Hematocrit (Hct) 35-37% 289

Platelets 138—-165 90-120

Fibrinogen, Normal at baseline, FVIII = All 629 dilution at base-

factors 50% at day 7 limne, no FVIII

Clotting (TEG) Nearly normal day 21 Reduced vs. WB

PLT aggregation = 5092 baseline d7-10 Nearly cornpiats loss o5 in
RT-PLT

Practical aspects 8 bags, one storage mode 13 bags, three storage

(4 liters) (8 U, 4000 mlL) modes (6:6:1, 4150 mlL)
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Review Article

The Sgmeearcmn Sosngmemn T

- - - - OB Winl ) D | B0
Pediatric Massive Transfusion Protocol: A *@ﬂl-vt‘-i-luu-v;ﬂ‘;ﬂﬂ
Narrative Review and Proposed Algorithm o gepub comounma - permassons
rourmails o e i ooeneoemeeta s

S Sage

Tam kan transtzYonunun bilesen tedavisine gére baz aciginin normallesme slresini 4
saat daha kisa hale getirdigini buldular.

Ayrica, tam kan grubunda daha duslik plazma ve trombosit hacmine ihtiyac duyuldu ve
transfuzyon sonras! INR'de kiictuk ama istatistiksel olarak anlamli bir azalma gorualda.

2023 yilinda Perea ve ark.44, tam kan resusitasyonunun pediatrik travma hastalarinda
bile§en tedavisine kiyasla glivenli oldugunu one stren veriler yayinladi.

Pediatrik hastalarda tam kan ve bilesen tedavisi ile tedavi edilenler arasinda
komplikasyonlarda (akut bobrek yetmezligi, ven6z tromboembolizm veya akut solunum
sikintisi sendromu) veya mortalitede bir fark bulamadilar.

Anlamli olmasa da, arastirmacilar ayrica tam kan grubunun ilk 24 saat icinde daha az kan
urinu transfiizyonuna ihtiyac duydugunu buldular.
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IMnMmpeact Factor: 1.0 7/ S -vYear Imnmpact Factor: O.9

a Restricted access Researcih article First published onlime Februamy 15. 2023

wvvihole Blood Resuscitation is Safe imn Pediatric Traurma Patienmnts: A hviulticemnter Study

Lindsaew L. Perea. DO cEKate Moore., B, g 3 and jJoshwua P Hazceltom. Do 621 Wiewnw all suthors anmnd affilistions
Volurme 890, Issuace 7 https/ doi.ors/1T0.1 1 7 7/000313a823115786a

This study included pediatric trauma patients (0-17 y), from ten level-1 trauma centers, who received any
blood transfusion during initial resuscitation. Patients were included in the WB group if they received at least
one unit of WB during their resuscitation, and the BCT group was composed of patients receiving traditional
blood product resuscitation. The primary coutcome was in-hospital mortality with secondary coutcomes being
complications. Multivariate logistic regression was performed to assess for mortality and complications in

those treated with WB vs BCT.

Results

Ninety patients, with both penetrating and blunt mechanisms of injury (MOI), were enrolled in the study
(WB: 62 (69%0), BCT: 28 (21%260)). Whole blood patients were more likely to be male. There were no differences
imn age, MOI, shock index, or injury severity score between groups. On logistic regression, there vwas no

difference in complications. Mortality was not different between the groups (P = .983).

Conclusion
Our data suggest WB resuscitation is safe when compared to BCT resuscitation in the care of critically

injured pediatric trauma patients.
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« Tam kanin bilesenlerine ayrilmasi, 20. yuzyilin ortalarinda gerceklesmistir.

* 1990'larin sonlarinda, izin verilebilir hipotansiyon ve sinirli hastane dncesi kristaloid
resusitasyonu kavramlari, Hasar Kontroll Resusitasyonu (DCR) uygulamalarina dontusmus;
paketlenmis kirmizi kan hacrelerinin (PRBC), taze donmus plazmanin (FFP) ve trombositlerin
(PLT) oran bazh uygulanmasi, buyuk 6lcide Orta Dogu'daki askeri catismalardan elde edilen

deneyimler sayesinde gelismistir.

« Daha yuksek FFP oranlari ve erken PLT uygulamasi kullanan transflizyon stratejilerinin
gelistirilmesi, PRBC, FFP ve PLT'nin mumkun oldugunca 1:1:1 oraninda transfiizyonunu
saglamak amaciyla, hemorajik sok icin uygulanabilir ve etkili bir resusitasyon yontemi olarak
tam kan transfiizyonuna olan ilgiyi yeniden canlandirmistir.,
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* Travma hastalarinda dusuk titre grup O tam kan (LTOWB) kullanimi,
kanama kaynakli yuksek 6lum oranini azaltmaya yardimci olabilecegi
umuduyla son yillarda artmistir .

* Ayrica, her bir eritrosit suspansiyonu (PRBC), taze donmus plazma
(FFP) ve trombosit (PLT) Unitesi, oksijen tasima kapasitesine veya
pihtilasma fonksiyonuna katkida bulunmayan ve transfuze edilen
urunlerin bilesimini daha da seyrelten katki maddeleri icerir.

* LTOWB, geleneksel bilesen tedavisine esdeger bir dozla
karsilastirildiginda daha dusuk hacimde antikoagulan ve katki
maddesi icerir.
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