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ÖZET

Sivil ve askeri travmalarda önlenebilir ölümlerin en sık nedeni kanamalardır. Özellikle ekstremitelerde meydana

gelen yaralanmalarda basit kanama kontrolü ve turnike uygulanabilirken aksiller ve femoral bölge yaralanmalar›n-

da hemostaz zor sa¤lanmaktad›r. Bu yaz›da posttravmatik kanamal› olgularda kullan›lmas› önerilen topikal hemos-

tatik ajanlar›n literatür eflli¤inde gözden geçirilmesi amaçland›. Topikal hemostatik ajanlarla ilgili mevcut bilgilerin,

az say›da olgu sunumuna, ço¤unlu¤u deneysel çal›flmalardan elde edilen verilere ve sahraya ait baz› kiflisel yorum-

lara dayand›¤›, ürünler aras›nda klinik kullan›m›na ait ileriye dönük randomize kontrollü çal›flmalara rastlanmad›¤›

gözlendi. Kanamaya ba¤l› geliflen mortaliteyi azaltmaya yönelik topikal hemostat uygulamas›na dair de¤erlendir-

melerin yüksek kan›t düzeyli çal›flmalar ile desteklenmesine ihtiyaç duyulmaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Topikal hemostat; kanama.

SUMMARY

Hemorrhage is the most common cause of preventable deaths both in civilian and military trauma. Simple he-

morrhage control and tourniquets can be applied in extremity injuries but hemostasis in the axillary and femoral

region is rather challenging. In this study, results on the efficacy of topical hemostatic agents in post-traumatic

hemorrhages reported in the literature are reviewed. As conclusion, current information on topical hemostatic

agents depend upon a few case reports, data from mostly experimental studies and subjective evaluations in the

field, but there are no prospective, randomized studies with control group. Evaluations regarding the use of to-

pical hemostatic agents to reduce the mortality need to be supported by studies with higher level of evidence.
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Girifl

Sivil yaflamdaki ölüm nedenleri aras›nda travmaya ba¤l› ka-
namalar›n oran› giderek artmaktad›r.[1-3] Savafl koflullar›nda
ise ölümün en s›k nedeni kanamalard›r.[1,4-10] Cephedeki yara-
l›lar›n yaklafl›k %90’› da herhangi bir t›bbi merkeze ulaflt›r›-
lamayan ya da t›bbi giriflim flans› bulamadan hemen kaybedi-
len olgulard›r.[7]

Son y›llardaki savafllarda kullan›lan z›rhl› yelekler nedeniyle
yaralanmalar daha çok ekstremitelerden olmaktad›r. Yaralan-
ma neticesinde kanama gerçekleflen olgulara yaklafl›mda te-
mel amaç komplikasyona yol açmadan kanama kontrolünü
sa¤lamakt›r. Bunu da yapacak kifli yaral›n›n kendisi ya da ona
ilk yard›m› uygulayacak olan kiflidir.Bu durumlarda basit ka-
nama kontrolü yöntemleri ve turnike uygulanmal›d›r.[10,11-13]

Ancak kanama oda¤› toraks ya da abdominal kavite ise saha-
da yap›labilecek çok fley yoktur.

Son dönemlerde topikal uygulanmas› önerilen baz› hemosta-
tik ajanlar›n posttravmatik mortalite oranlar›nda dramatik
azalmalar saptand›¤› iddia edilmektedir.[14-16] Ancak hangi
ürünün en iyi kanama kontrolü sa¤lad›¤›na yönelik olarak ka-
bul görmüfl bir strateji yoktur.[13,17]

Bu yaz›da, posttravmatik kanamal› olgularda kullan›lmas›
önerilen topikal hemostatik ajanlar›n literatür bilgileri eflli-
¤inde gözden geçirilmesi amaçland›.

Fibrin 

Fibrin yap›flt›r›c›, fibrin köpük ve fibrin bandaj› olarak üretil-
mifl formlar› vard›r. ‹nsan ya da s›¤›r fibrininden elde edil-
mifltir. Uyguland›¤› yüzeyde p›ht› ya da trombüs oluflumuna
neden olur. ‹lk olarak 1915 y›l›nda Gray taraf›ndan bulun-
mufltur.[18] II. Dünya Savafl›ndan sonra hepatit geçiflinden do-
lay› insan fibrini kullan›m›ndan kald›r›lm›flt›r.[19,20]

S›v› formunun saklanmas› zordur. Hemostatik ajan olarak
kuru fibrin formunun kullan›m imkan› ve depolanmas› kolay-
d›r. Bu nedenle teknolojik geliflmelere ba¤l› olarak Amerikan
K›z›l Haç› taraf›ndan 1990 y›llar›nda tekrar üretilmeye bafl-
lanm›flt›r. Kuru fibrinin etken maddesi s›¤›r fibrinidir. Toz ha-
linde bulunur. Emilir materyaldir. Kuru fibrin örtüleri içer-
dikleri fibrinojen, trombin, faktör XIII ve kalsiyumu aktive
ederek etkili olmaktad›r. Çal›flma mekanizmas›n› normal he-
mostaz mekanizmas›n› tetikleyerek gösterir.[20,21] Yap›lan ça-
l›flmalar pek çok farkl› alandaki etkinli¤ini göstermifltir. Re-
nal yaralanmalar,[22] karaci¤er yaralanmalar›,[23] aort yaralan-
malar›nda[15] da etkili oldu¤u belirtilmektedir.

Ürün henüz piyasaya ç›kmam›flt›r. Lojistik koflullar› zordur.
araflt›rma-gelifltirme aflamas›ndad›r. Yeni jenerasyon üretim

olan kuru fibrinlerin kullan›m›ndaki viral bulafl riski ortadan
kald›r›lm›fl olup oda ›s›s›nda dahi etkinli¤ini korumaktad›r.
Kullan›m› s›ras›nda di¤er s›v› fibrin ürünleri gibi kar›flt›r›lma
gereksinimi yoktur. Ayn› zamanda üretimi de çok yavaflt›r.
Henüz FDA onay› almam›flt›r.[15,20]

Fibrin Yap›flt›r›c›lar

Trombin ve fibrinojen kombinasyonudur. Uygulama esnas›n-
da iki aflamal› olarak p›ht›laflt›r›c› faktörlerin kanama bölge-
sinde konsantrasyonunu art›r›r. Bu yolla p›ht›laflma sürecini
önemli ölçüde h›zland›ran bir bileflim meydana getirmekte-
d i r.[ 24] Esas olarak, kalp-damar ve yumuflak doku cerrahisinde
k u l l a n › l › r l a r. Temel maddeler insandan al›nm›fl kan örnekle-
rinden elde edilmifl olup, imalat ve ambalajlamadan önce kap-
saml› sterilizasyon ifllemlerini gerektirmektedir. Bileflimin ak-
tivitesini korumak için titiz saklama kontrolleri gerektirmek-
t e d i r. Haz›rlama için gereken yüksek maliyet ve süre, bu mad-
delerin acil durumlarda kullan›lmas›n› s›n›rland›rm›flt›r.[ 3 ]

Siyanoakrilatlar 

Süper yap›flt›r›c› konseptini temel alan ürünlerdir. Son y›llar-
da önemli bir evrim geçirerek uygulamayla iliflkili yanma ve
tahrifl etkisi giderek azaltm›fllard›r. Bileflim yan yana getirilen
dokuyu yap›flt›rmak ve yaray› etkili bir flekilde kapatmak
üzere kullan›lmaktad›r. En s›k ameliyat sonras› topikal yara
kapatmada kullan›l›r. Yeni medikal kalitede siyanoakrilatla-
r›n, oda s›cakl›¤›nda raf ömrü uzat›lm›flt›r. ‹ntraoperatif uy-
gulamalarda s›n›rl› endikasyonla kullan›lmaktad›r. Biyo-emi-
limli de¤ildir. Doku hücreleri yenilenirken at›l›rlar.

Albümin Bileflimleri

Ba¤lay›c› bir madde olan albümin, gluteraldehitle birleflerek,
güçlü bir yap›flkan oluflturmaktad›r. Yap›flma ifllemi kar›flma-
n›n hemen ard›ndan gerçeklefltirilmelidir. Bu nedenle haz›rl›k
ifllemi uygulama noktas›nda yap›lmal›d›r. Topikal hemostatik
etkinli¤i aç›s›ndan s›k kullan›lan bir uygulama de¤ildir.

Kollajen 

Ço¤u kez jel veya yaprakç›k formunda üretilmifltir. Haz›r
formlar› yan›nda, sahada polietilenglikol veya trombin içe-
rikleri kar›flt›r›larak haz›rlanan kollajen bileflimleri mevcut-
tur. Etkilerini yara bölgesindeki kollajen miktar›n› önemli öl-
çüde artt›rmak ve mevcut p›ht›laflma sürecini belli bir derece-
ye kadar h›zland›rmak fleklinde gösterirler. Kardiyovasküler-
torasik cerrahi, pankreas ve ortopedik cerrahi uygulamalar›n-
da s›k kullan›l›rlar.[25] Kollajenin genellikle hayvanlardan el-
de edilmesi nedeniyle hastal›k tafl›ma kayg›lar› içermektedir.
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Ayn› zamanda ba¤›fl›kl›k uygulamalar› gerektirmekte, sterili-
zasyon ve test ifllemleri için yüksek üretim maliyetine yol aç-
maktad›r.

Hidrojeller

S›kl›kla ameliyat sonras› sarg› malzemesi ve kronik yara yö-
netimi için kullan›l›rlar. Hidrojel bileflimleri yara ile temas›
azaltmaya yarayan, yumuflak, yap›flkan ve biyolojik olarak
ayr›flabilir bir jel oluflturarak yaran›n infektif olmayan s›v›s›-
n› toplar. Yara çevresine uyacak flekilde biçim verilebilir. An-
cak yara yerinde kalabilmesi için baflka bir sarg› malzemesi
daha gerektirir.

Oksidize Selüloz

S›v›larla temas ettikten sonra fliflen ve yara bölgesini etkili bir
flekilde dolduracak flekilde hareket eden bilefliklerdir. Nispe-
ten kandan ar›nd›r›lm›fl yüzeylerde daha iyi hemostatik e¤i-
lim gösterirler. Ancak yap›flma ve p›ht›laflma karakteri genel
olarak iyi de¤ildir. Son zamanlarda neden oldu¤u granülom
lezyonu ve omurga cerrahisi s›ras›nda maddenin yara bölge-
sinin d›fl›na ç›kmas›ndan kaynaklanan komplikasyonlarla il-
gili endifleler ortaya ç›km›flt›r.

Plazma Proteinleri

FastAct™ olarak piyasada bulunmaktad›r. Bovin (s›¤›r, öküz
gibi büyükbafl hayvanlar) plazma proteinlerinden faktör II,
VII, IX ve X’nun aktif formlar›n› içerir. Fizyolojik p›ht›lafl-
ma sisteminde bulunan faktör II, V, VIII ve XIII’ü aktifleflti-
rip p›ht›n›n 2-3 saniye içinde oluflmas›n› sa¤layarak etki
eder.[13] Steril, non-pirojenik, serbest iodini olmayan, protein-
lere ba¤l› ve %0.1 betadin içeren aseptik, tek bileflenli kana-
ma durdurucu topikal ajan olarak üretilmifltir. Kanama üzeri-
ne direkt olarak uygulanabilen ve adezyon etkisi olmayan he-
mostatik ajand›r. P›ht›laflma sisteminde katalizör olarak etki
gösterir. Piyasada likit, sprey, spanç, köpük, bandaj, strip
formlar›n›n olmas› kullan›m›nda kolayl›k sa¤lar. Likit formu
damar içine enjekte edilmemelidir.

Bovin plazma proteini travma sonras› geliflen kanamal› olgu-
lar›n yan› s›ra antikoagülan ilaç kullan›m›, faktör eksikli¤ine
ba¤l› hastal›klardaki kanamalarda da h›zl› p›ht›laflma sa¤la-
yarak kanamay› durdurabilen topikal hemostatik ajanlardan-
d›r. Bovin plazma proteini koagülasyonunu h›zland›r›r. Kim-
yasal ya da koterizasyon gibi herhangi bir etkisi olmad›¤› için
doku kayb›na yol açmaz. ‹yileflme daha h›zl› olmaktad›r.
Kollajen ya da fibrinojen içermedi¤i için kimyasal içerikli
de¤ildir. Do¤al yoldan hemostaz sa¤lar. Emboli riski olma-
maktad›r. Enjektöre çekilerek kullan›lan likit formu, önce ya-

ra taban›na sonrada yüzeye enjekte edilmelidir. Köpük formu
topikal hemostatik ajanlar içerisinde en avantajl› olanlardan-
d›r. Kavite fleklindeki yaralarda veya intraoperatif ulafl›lmas›
zor olan sahalarda etkilidir. Köpük kullan›m›nda kanama he-
men durmaz ise 15-30 saniye spanç ile bask› uygulanarak et-
kili olmas› sa¤lanabilir.

Mineral Zeolite 

Zeolit mineral, %65-85 oran›nda kalsiyum sodyum alumino-
silikat, %25-35 oran›nda magnezyum aluminosilikat ve ölçü-
lebilir s›n›r›n alt›nda kuartz’dan (fibröz SiO2) oluflur; inerttir.
Granüler mineral olan zeolitin hemostatik etkinli¤i yak›n za-
manlarda gösterilmifltir.[19] FDA taraf›ndan 2002 y›l›nda kul-
lan›m› için onay alm›flt›r. Afganistan ve Irak’daki yaralanma-
lar sonras›nda kullan›ld›¤› bildirilmektedir.[10] QuikClot™
(Hemostatic Agent, Z Medica, Newington, CT) ismiyle piya-
saya verilmifltir. Toz ve spanç formlar› mevcuttur.

Sentetik zeolit moleküler bir elek gibi çal›fl›r ve suyu absor-
be etmektedir. Bu egzometrik reaksiyon kimyasal de¤il tama-
m›yla fizyolojik bir reaksiyon olarak geliflmektedir. Kan,
plazma absorbsiyonu ile konsantre olur. Trombosit ve p›ht›-
laflma faktörlerinin çok daha h›zl› bir flekilde p›ht› oluflturma-
s› sa¤lan›r. Standart hemostatik yöntemler ile hemostatik ba-
flar› sa¤lanamad›¤› durumlarda kanamal› alandaki yabanc› ci-
simler temizlenmeli, ürün kanaman›n oldu¤u bölgeye dökül-
dükten/konulduktan sonra üzerine gazl› bez ile befl dakika
bask› yap›lmal›d›r.[19]

Zararl› olabilecek etkileri aç›s›ndan incelendi¤inde: partikül-
lerin parçalanmas› ile solunumsal iritasyona neden olabilece-
¤i, atefle at›ld›¤›nda yanabilece¤i ve s›v› ile reaksiyona girdi-
¤inde ›s› oluflturabilece¤i bilinmelidir. Cilde do¤rudan temas
etti¤inde iritasyona neden olabilir. Mukozaya direkt olarak
kullan›lmamal›d›r. Toz formunun kullan›m› s›ras›nda baflka
bölgelere yay›larak zarar verici etkisi olabilmektedir. Özel-
likle rüzgarl› bir ortamda kullan›l›rsa uygulayan ve uygula-
nan kiflinin gözüne kaçarak zarar verici etkileri olabilmekte-
dir. Gözle temas etti¤inde göz yaflarmas› ya da k›zar›kl›k gi-
bi iritasyonlara neden olabilir. Böyle durumlarda göz bol su
ile y›kanmal› ve uzman seviyesinde konsülte edilmelidir.
Sindirim sistemine yönelik bir zararl› etkisi bilinmemektedir.
Uyguland›¤› bölgede yüksek termal etki nedeniyle doku ha-
sar›na yol açabilmektedir.

Kullan›m› s›ras›nda 42-44 °C’nin çok üstüne ç›karak 30 sani-
ye içinde yara bölgesinde ›s› art›fl›na neden olmaktad›r.[10]

Kullan›m› sonras›nda histolojik olarak minimal doku yara-
lanmalar› saptanm›flt›r.[26] Klinik anlamda yapm›fl oldu¤u do-
ku hasar› çat›flmada meydana gelen yaralanmalarda genifl
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debridman yap›ld›¤› için çok fazla önemli olmamaktad›r. Li-
teratür bilgileri incelendi¤inde kullan›m›na ba¤l› olarak inha-
lasyonla kullan›c›ya zarar verdi¤i ya da kullan›c›da kronik ra-
hats›zl›klara yol açt›¤› belirtilen ya da yap›lan çal›flmalarda
egzotermik reaksiyona ba¤l› olarak yaflam› tehdit eden her-
hangi bir komplikasyona rastlan›lmam›flt›r. Kullan›m› sonra-
s›nda potansiyel termal yaralanma riski her zaman hat›rlan-
mal›d›r.[21]

Wright ve ark. taraf›ndan torakoabdominal yaralanmal› 22
yafl›ndaki koagülopatili bir olguda intracorporeal kullan›m›
literatürde ilk kez yay›nlanm›flt›r. Normal hemostatik yön-
temler ile durdurulamayan kanaman›n QuikClot™ kullan›la-
rak durduruldu¤u bildirilen bu olgu sunumunda hasar kontrol
cerrahisi ile birlikte topikal hemostat›n baflar›l› olarak kulla-
n›ld›¤› gösterilmifltir. Fakat intraoperatif koflullarda yard›mc›
yöntem olarak topikal hemostat kullan›m› için ileri araflt›rma-
lara ihtiyaç duyuldu¤u bildirilmektedir.[27]

Alam ve ark.n›n[10] domuz modelinde oluflturduklar› ölümcül
kompleks kalça yaralanmas› neticesinde uygulad›klar› zeolit
hemostatik ajan›n kan kayb›n› azaltarak, %100 sa¤ kal›mla
sonuçland›¤› bildirilmifltir. Femoral arter ve ven ile birlikte o
bölgede kas yaralanmalar›nda herhangi bir giriflimde bulu-
nulmazsa mortalite oran› %83, s›v› replasman› ile birlikte o
bölgeye gazl› bez ile yap›lan bas›nç sonras› mortalite %33,4,
zeolite mineralinin kullan›m› ile mortalite oran›n›n %0 oldu-
¤u bildirilmektedir.[10,13]

Kontrol edilemeyen kanamalara ba¤l› ölümlerin en s›k kay-
nakland›¤› neden intraabdominal olarak karaci¤erdir. Bu ne-
denle Pusateri ve ark. taraf›ndan domuz karaci¤erinde olufl-
turulan deneysel grade V yaralanma modelinde QuikClot™
kullan›lm›fl ve hemostaz sa¤layarak mortaliteyi azaltt›¤› gös-
terilmifltir.[28]

Ahuja ve ark.[29] oluflturdu¤u ›s› ve p›ht› aras›nda bir denge
yakalayan yeni bir QuikClot™ Advances Clotting Sponge
(ACS+) formu bildirmifllerdir. Yapt›klar› hayvan deneyinde
etkin oldu¤u bilinen ve fakat üretti¤i ›s› nedeniyle çekince
duyulan bu yeni formun ›s› üretimini az yapt›¤› ve histolojik
hasara yol açmad›¤›n› bildirmifllerdir.

Baker ve ark.[30] da yapt›klar› çal›flmada QuikClot™’un di¤er
hemostatik ürünler ile karfl›laflt›r›ld›klar›nda daha etkin oldu-
¤unu ifade etmifllerdir.

�/� Poly-N-Asetil-D-Glukozamin (P-NAG)

Piyasada RDH™ bandaj (Rapid Deployment Hemostat, Ma-

rine Polymer Technologies, Danvers, MA), HemCon™
(Deasetylated poly-N-acetyl Glucosamine “P-NAG” Marine

Polymer Technologies, Danvers, MA) bandaj ve Celox™
(Medtrade Products) marka poflet formunda bulunmaktad›r.

P-NAG’nin s›v› veya ince tabaka halindeki formu peritoneal
abrazyonlar, yüzeyel dalak y›rt›lmalar›, dalaktaki kapsül y›r-
t›lmalar›, beyinde kapiller tarzda olan s›zmalarda, dil yara-
lanmalar›nda kullan›lmaktad›r.[31-34] 10.2x10.2x0.4 cm boyut-
lar›nda sünger fleklinde ticari ürün olarak üretilmektedir.
2002 y›l›nda FDA taraf›ndan onay alm›flt›r. Bugüne kadar
kullan›m› sonras› herhangi bir yan etki saptanmam›flt›r. An-
cak hemostatik etkisinin üretimden üretime farkl› olabildi¤i
belirtilmektedir.[16,35,36] Düz tabaka fleklinde üretildi¤i için düz
yüzeylerde kullan›m›nda sorun yaflanmazken, derin, dar ve
irregüler yüzeye sahip olan yaralarda kullan›m›nda zorluklar
olmaktad›r. Bakteriyostatik, antimikrobik, fungistatik, anti-
kanserojen antiasit, yara ve kemik iyileflmesini h›zland›r›c›
etkileri vard›r.

Amerikan Deniz Kuvvetlerine ait polimer teknolojisi firmas›
taraf›ndan üretilmifl özel bir formüle sahip Hemostatic Poly-

mer Poly-N-acetyl glucosamine içerikli bir bandajda halen
kullan›mdad›r. Bu bandaj hastane öncesi ve hastane içinde
yayg›n olarak kullan›mdad›r. “Rapid Deployment Hemostat”
(RDH) ad› da verilir. Genetik olarak koagülopatik ya da ka-
namaya meyilli olan hastalarda da güvenle kullan›labilir.[37]

Pusateri ve ark.[38] domuzlarda oluflturduklar› büyük venöz ve
ciddi karaci¤er parankim yaralanmalar›nda donmufl kuru ki-
tosanla elde edilmifl kanama durdurucu bandaj ile uygulad›k-
lar› kanama kontrolünde baflar› sa¤lad›klar›n› bildirmifllerdir.
Ancak uzun dönem hemostaz, absorbsiyon gücü ve potansi-
yel toksisitesi aç›s›ndan çal›flmalara ihtiyaç duyuldu¤unu da
belirtmifllerdir.

Celox™, kitosan karbonhidrat yap›s› içeren maddelerin bir
kar›fl›m›ndan üretilmifltir. Kitosan (deacetylated Poly N

Acetylglucosamine) a¤›rl›kl› olarak crustaceans kabuklar›n-
dan elde edilen bir karbonhidrat yap›s› olan kitin’den (Poly N

acetylglucosamine) elde edilir. Biodegrabl, kompleks poli-
sakkariddir.[20,38,39] Hemostatik denizsel polimerdir. Etki meka-
nizmas› tam olarak bilinmemekle birlikte dokuda adeziv bir
yap› oluflturarak dolafl›mdaki kan›n flekilli elemanlar›n›n o
bölgede toplanmas›n› sa¤lamakta, nitrik oksit yard›m›yla va-
zospazm yapmakta ve trombositlerin fonksiyonlar›n› art›r-
maktad›r.[16,19] Granüller art› yüklü “kitosan” parçac›klar›d›r.
Nano teknoloji ile manyetik alan etkisi oluflturur. Do¤al p›h-
t›laflma mekanizmas›ndan ba¤›ms›z olarak eksi yüklü eritro-
sitler ile güçlü çapraz ba¤ olufltururlar. Eritrositleri manyetik
alanla birbirine ba¤lar, trombositleri aktif hale getirir. Kanda-
ki su moleküllerini absorbe ederek ve p›ht›laflma faktörlerini



konsantre ederek p›ht›laflmay› sa¤lar. Is› üretmez. Biyolojik
bir üründür. Toksik de¤ildir. Hipoallerjiktir. Antibakteriyel
özelli¤i vard›r. Bilinen bir yan etkisi yoktur. Heparinize kan-
da da çal›flt›¤› ifade edilmektedir.

Ersoy ve ark.[40] taraf›ndan gerçeklefltirilen çal›flmada femoral
arter yaralanmal› koyun modellerinde celox’a ait topikal he-
mostatik etkinli¤inin istatistiksel olarak anlaml› bulundu¤u
bildirilmifltir.

Microporous Polysaccharide Hemosphere (MPH) 

TraumaDEX™ (MPH, Medafor, Inc., Minneapolis, MN) pi-
yasadaki ürün fleklidir. Mikroporöz polisakkarid partikülle-
rinden oluflmaktad›r. Kanayan bölgeye direk olarak döküle-
bilmektedir. Temelde bitkisel kökenli olarak elde edilmifl ste-
ril biyolojik materyaldir. Partiküller plazman›n sulu k›sm›n›
absorbe ederek trombosit, eritrosit, albümin, trombin ve fib-
rinojen gibi kan proteinlerini konsantre ederek jel k›vam›nda
matris yarat›r. Jelleflmifl, s›k›flm›fl hücreler ve bileflenler, sani-
yeler içinde bir fibrin p›ht›s›n›n meydana gelmesi için iskele
ifllevini yerine getirerek, normal p›ht›laflma sürecini h›zland›-
r›r. Sonuçta ortaya ç›kan p›ht›, son derece yap›flkan olmakla
birlikte, normalde MPH ile birlikte parçalanma yaflar. Yakla-
fl›k yedi gün içinde yara bölgesinde herhangi bir iz veya mad-
de b›rakmaz.[20]

Bitkilerden sentezlenir, biyolojik olarak uyumludur. Absorbe
edilir. Aktif olarak kanayan bir yaraya direkt olarak bask›yla
uyguland›¤›nda, hemosphere parçac›klar› kandaki s›v›lar› çe-
ken moleküler bir süzgeç görevi görmektedir. Ozmotik ak›fl,
25.000 dalton’dan büyük serum proteinlerini, trombosit ve
eritrositleri d›flar›da b›rakarak parçac›klar›n yüzeyinde kon-
santre edilmelerine yol açmaktad›r.[13] Etkisini 120-180 sani-
ye içerisinde h›zl›ca göstermektedir. Bu da bölgede trombo-
sit ve p›ht›laflma faktörlerinin o bölgeye toplanmas›n› sa¤la-
maktad›r. Hayvan deneylerinde minör kanamalarda etkili ol-
du¤u ancak çok genifl olan ve arteriyal kanamalarda pek ye-
tersiz oldu¤u gösterilmifltir.[41] FDA onayl›d›r.[20]

Ersoy ve ark.’n›n[42] TraumaDEX™ (MPH, Medafor, Inc.,

Minneapolis, MN) ile s›çanlarda yapm›fl olduklar› deneysel
çal›flmada, oluflturduklar› femoral arter ve ven transeksiyonu
üzerine ürünü dökmüfl ve üzerine standart bir a¤›rl›k koyarak
bas› gerçeklefltirmifllerdir. Sonuçta, kanaman›n Tr a u m a-
DEX™ grubunda kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha
k›sa sürede durdu¤unu belirtmifllerdir.

Tart›flma

Çat›flma s›ras›ndaki ölüm oran› Amerikan Sivil Savafl›’nda
%20’dir. Bu oran Birinci Dünya Savafl›’nda %8 iken Kore

Savafl›’nda %2.5’a kadar düflüfl göstermifltir.[9,43] Savafllar›n
tarihsel süreçleri içindeki ölüm oranlar›ndaki azalmalar yafla-
nan iyilefltirme ve geliflmelere ba¤l›d›r. Ölüm oranlar›n›n Bi-
rinci ve ‹kinci Dünya Savafllar› aras›ndaki düflüfl e¤ilimi an-
tibiyotiklerin bulunmas› ve kullan›m› ile sa¤lanm›flt›r. Son
y›llarda travmal› olgulara t›bbi yaklafl›mda büyük geliflmeler
sa¤lanm›flt›r. Askeri harekat koflullar›nda erken yaflam kurta-
r›c› giriflimler, ileri hat cerrahi timleri taraf›ndan uygulanan
hasar kontrol cerrahileri ve t›bbi tahliye sistemlerindeki ge-
liflmeler tedavinin etkinli¤ini art›rmakta ve mortalite oranla-
r›n› azaltmaktad›r.[44-46]

Güncel savafllardan elde edilen verilere göre çat›flma sonra-
s›nda yaralanmalar›n %50’si penetran kanamal›, %36’s› nö-
rolojik, geri kalan› ise çoklu vücut travmalar›ndan oluflmak-
tad›r.[1,2,19] Herhangi bir resüsitatif ifllem yap›lmad›¤› takdirde
toplam kan hacminin %30-35’ini kaybetmifl ve hipotansif
seyreden olgular ile toplam kan hacminin %50’sini kaybet-
mifl olgularda geliflen flok tablosu kompanse edilemezse mor-
talite olas›l›¤› çok yüksek olacakt›r. Burada cerrahiyi gecik-
tirmenin yan›nda uygulanmakta olan resüsitatif ifllemlere
ba¤l› baz› risklerde mortaliteyi art›rmaktad›r.[2] Meydana ge-
len kanamalar zaman›nda kontrol alt›na al›namazsa ölümcül
üçlü olarak bilinen koagülopati, hipotermi ve metabolik asi-
doz k›s›r döngüsü bafllamakta, bu da ilerleyen dönemde yara-
l›n›n yaflam›n› tehdit eder boyuta ulaflmaktad›r. Bu nedenle
hastane öncesi ve hastanede gerçeklefltirilecek yaklafl›mlarda
optimal yarar› sa¤layabilmek için multidisipliner çal›flma zo-
runlulu¤u do¤mufltur.[47] Hastane öncesi alanda amaç, yaral›-
n›n h›zla hemostaz›n› sa¤lamak, ›s›tarak vücut ›s›s›n› norma-
le çekmek ve yeterli resüsitasyonu sa¤lamak olmal›d›r.

Yaralanmay› takiben en iyi t›bbi imkanlar› olan merkeze na-
kil sonras›nda bile ölüm veya geliflen komplikasyonlar›n en
önemli nedeni kanamalard›r.[5,48] Bu nedenle ilk yard›m›n en
kritik ve temel ad›mlar›ndan birisi kanama kontrolüdür. An-
cak 2000 y›ldan beri de¤iflmeyen yöntem günümüzde de has-
tane öncesinde kanamay› durdurma yöntemi olarak gaz tam-
pon, direk bas› ve turnike yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.[49]

Bu yöntemler iyi ellerde uygulanmalar›na ra¤men özellikle
anatomik olarak ulafl›lamayan femoral ve aksiller bölge gibi
yerlerdeki yo¤un kanamalarda etkili olamamaktad›r.[5,19,47,50,51]

Travmaya ba¤l› ölümler trimodal da¤›l›m gösterirler.[4] Birin-
ci safha travma nedeniyle gerçekleflen ölümlerin %50’sini
kapsar. Genelde majör vasküler yaralanmalara ya da kafa
travmalar›na ba¤l› olarak ilk dakikalarda gerçekleflen ölüm-
lerdir. ‹kinci safha travmaya ba¤l› ölümlerin %30’unun göz-
lendi¤i safhad›r. Ölümlerin neredeyse yar›s› durdurulamayan
kanamalara ba¤l›d›r. Bu bir saatlik süre kritik bir süredir.

D E R L E M E

SEPTEMBER 2007 7:3 TURK J EMERG MED140



TOP‹KAL HEMOSTAT‹K AJANLARIN TRAVMALI OLGULARDA GÜNCEL KULLANIM ESASLARI

EYLÜL 2007 7:3 TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹ 141

“Golden Hour” ismi verilir. Edinilen tecrübelere göre bu bir
saatlik süre içinde gerçeklefltirilebilen giriflimlerin mortalite
oranlar›nda ciddi azalmaya neden oldu¤u bilinmektedir.
Üçüncü safha ise genelde uzun bir süreci kapsar. Birden faz-
la organ yetersizli¤i, sepsis gibi enfeksiyon nedenleriyle yo-
¤un bak›m sürecindeyken yaral›lar kaybedilir.[2]

Kontrol alt›na al›namayan kanamalar asl›nda önlenebilir
ölüm nedeni say›l›rlar. Özellikle muharebe alan›nda etkin
olarak yap›lacak olan kanama kontrolü ölüm oran›nda belir-
gin azalmaya neden olacakt›r.[44] Erken ve etkin olarak yap›lan
kanama kontrolü teorik olarak çok say›da yaflam›n kurtulma-
s›n› sa¤lamaktad›r. Kanama kontrolü travmal› olguya yakla-
fl›mda her zaman ilk öncelikli konu olmufltur. Bu amaç do¤-
rultusunda gerçeklefltirilen çal›flmalarda t›pta sürekli ilgi çe-
kici k›l›nm›flt›r.

Amerikan ordusunun Somali ve Afganistan’daki çat›flmalar-
da gözlemledi¤i, kas›k bölgesi gibi yerlerde olan yaralanma-
larda turnike veya gazl› bez ile kompresyonun etkili olmaya-
rak, yaral›n›n durumun daha da kritik bir hal alarak ölümle
sonuçlanm›fl olmas›d›r.[10,52,53] Bu çeflit yaralanmalar›n s›kl›k
kazanmas› ve mortalite ile sonuçlanmas›, çat›flma alan›nda
daha etkin hemostatik ajan gelifltirilmesi için çal›flmalar›n
bafllamas›na neden olmufltur.[22,23,31] Özellikle son y›llarda sa-
vafllar ve terörist sald›r›lar sonras›nda görülen travmal› olgu-
lar›n kanamal› tablolar›na yaklafl›mlar›nda FDA onay› alm›fl
yeni ürünler dikkati çekmektedir.

Günümüzde pek çok topikal hemostatik ajan›n kullan›lmas›
gündeme gelmifltir. Kanama kontrolünde kullan›lan ideal to-
pikal ajan;[10,15,18,19,21,26] savafl veya çat›flma esnas›nda dahi kolay
kullan›labilir olmal›, etkisini dakikalar içerisinde gösterebil-
meli, kanama kayna¤› arteriyal veya venöz de olsa etkin ka-
nama kontrolü sa¤layabilmeli, kolay uygulanabilir olmal›,
yaralanan kiflinin kendi kendine kullanabilmesine imkan ta-
n›mal›, enfeksiyon, toksisite ve anaflaktik reaksiyona yol aç-
mamal›, sa¤lad›¤› kanama kontrolü etkin ve uzun süreli ol-
mal›, uyguland›¤› dokuda olumsuz yan etkileri olmamal›,
ilerleyen dönemde yara iyileflmesine olumsuz etkileri olma-
mal›, ekonomik olmal›, saklanmas› için özel ortama gereksi-
nim olmamal› ve raf ömrü uzun olmal›d›r.

Alam ve ark.’na[19] göre ideal hemostatik ajan henüz bulun-
mam›flt›r. Ancak halen savafl ortamlar›nda kullan›lan ve bun-
dan sonrada üretilerek kullan›lacak olan bir çok ürün olacak-
t›r. RDH™ bandaj etkinli¤i düflük bulundu¤u için yeni versi-
yonunu gelifltirmeye çal›flmaktad›r. HemCon™ bandaj etkin
bulunmas›na ra¤men güvenli¤i için yeni çal›flmalara ihtiyaç
duyulmaktad›r. QuikClot™ toz versiyonu eksotermik ›s› ne-
deniyle riskli bulunmaktad›r. Bu nedenle ›s›s› düflük yeni ver-
siyonlar› üretilmifltir. Hepsi de travmal› olgularda denenmifl
ürünler olamam›flt›r. Bu nedenle yeni çal›flmalara ihtiyaç var-
d›r. HemCon™ ve QuikClot™ kullan›m› önerilmektedir an-
cak bunun için bile henüz yeterli bilgi ve deneyim yoktur.
“The Committee on Tactical Combat Casualty Care” taraf›n-
dan harekata kat›lan her askerin bu iki ürünü yan›nda bulun-
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+
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fiekil 1. Eksternal kanamada tedavi algoritmas›.



durmas› önerilmekle birlikte öncelikle klasik kanama durdu-
rucu yaklafl›m›n uygulanmas›n›, kanama durmazsa topikal
hemostat uygulanmas›n› önerilmektedirler (fiekil 1).

Kheirabadi ve ark.[17] yapt›klar› çal›flmada, domuzlarda ger-
çeklefltirdikleri aortik yaralanma modelinde farkl› etken mad-
deli iki hemostatik bandaj›n etkinli¤ini karfl›laflt›rm›fllard›r.
Bafllang›çta normal bandaj ile durdurulamayan kanamalara
karfl› kullan›ld›¤›nda her iki bandaj›nda kanamay› azalt›c› et-
ki göstermesine ra¤men kitosan içeren bandaj›n (iki saat),
fibrin sealant içeren bandaja göre (dört gün) daha az süre et-
kinlik gösterdi¤ini saptam›fllarrd›r.[30] Tedavinin gecikme du-
rumu olabilece¤i yüksek tansiyonlu olgularda yeniden kana-
ma riski oluflturdu¤una dikkat çekmifllerdir.

Acheson ve ark.[54] ise yapt›klar› çal›flmada QuikClot™ toz,
kitosan bandaj ve fibrin sealant bandaj› karfl›laflt›rm›fllard›r.
Bu amaçla ölümcül kalça yaralanmas› modeli oluflturduklar›
hayvanlarda normal bandaj ile durdurulamayan durumlarda
yeni hemostatik ürünleri denemifllerdir. Sonuçta fibrin sea-

lant’›n çok etkin oldu¤u, kitosan bandaj›n hemostatik yarar
sa¤lad›¤›, QuikClot™ tozun afl›r› ›s› üretti¤i ve gros histolo-
jik de¤iflikliklere neden oldu¤u ve mutlaka kontrollü hayvan
çal›flmalar›na ihtiyaç duyuldu¤u bildirilmifltir.[38]

Alam ve ark.’na[19] göre topikal hemostat olarak kullan›lan
ürünlerin ço¤u normal bandajdan daha etkin bulunmam›flt›r.
Fakat birkaç tanesi s›n›rl› miktarda etkinli¤e sahip olup FDA
onay› alm›flt›r. Bu tür ürünler için çok miktarda hayvan de-
neyleri gerçeklefltirilmifl ancak henüz yay›nlanmam›flt›r. Bu
nedenle randomize klinik çal›flmalar mevcut de¤ildir. Kulla-
nan askeri birliklerden uygun geri bildirimlerin toplanmas›
ve de¤erlendirilmesi gerekir.

Pusateri ve ark.[21] ise çal›flmalar› preklinik düzeyde de¤erlen-
dirmeye çal›flm›fllard›r. Klinikte ameliyathanedeki kullan›m-
dan çok hastane öncesi alanda veya sahrada gerçekleflen cid-
di kanamalara uygulanan hemostatik ajanlar›n etkilerini ince-
lemifllerdir. Genel bir kabul görmüfl deney hayvan› olmama-
s›na ra¤men travmatik kanama modeli uygulanan ürünlerde
yeterli bulunmam›flt›r. Metaanaliz gerçeklefltirilebilecek ye-
terli bilgi yoktur.

Sonuç

Sonuç olarak, söz konusu ürünler ça¤›m›z savafllar›nda kana-
maya ba¤l› mortalitenin azalt›lmas› amac›yla kullan›ma so-
kulmaya çal›fl›lmaktad›r. Topikal hemostatik ajanlar ile ilgili
mevcut bilgiler henüz, az say›da olgu sunumuna, ço¤unlu¤u
deneysel çal›flmalardan elde edilen verilere ve sahraya ait ba-
z› kiflisel yorumlara dayanmaktad›r. Topikal hemostatlar üze-

rine literatürdeki çal›flmalar ço¤unlukla deneysel hayvan ça-
l›flmalar› üzerindedir. Ciddi kanama modeli oluflturulabilecek
insan ve klinik çal›flmalar› olanakl› de¤ildir. ‹nsan üzerinde
kullan›mlar›na dair olgu serileri mevcut de¤ildir. Bu ajanla-
r›n güncel savafllarda kullan›mlar›na dair kan›t düzeyi yüksek
bilimsel çal›flmalar k›s›tl›d›r. Topikal ajanlar›n birbirine göre
üstünlük sa¤lanabilecek bilimsel çal›flmalar k›s›tl›d›r. Ürün-
ler aras›nda klinik kullan›m›na ait ileriye dönük randomize
kontrollü çal›flmalara rastlanmam›flt›r.

Klasik bilgilere göre kanamaya ba¤l› ölümleri azaltman›n en
iyi yöntemi kanamaya yol açan yaralanmalardan korunmay›
ö¤renmektir. Özellikle sahrada görev yapan personele basit
kanama kontrolü ve turnike kullan›m›na ait e¤itimin verilme-
si ile çok say›da mortalitenin engellenebilece¤i düflünülmek-
tedir. Kanamaya ba¤l› geliflen mortaliteyi azaltmaya yönelik
topikal hemostat uygulamas›na dair de¤erlendirmelerin yük-
sek kan›t düzeyli çal›flmalar ile desteklenmesine ihtiyaç du-
yulmaktad›r.
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