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Rotem Rehberliginde Kanama Yonetimi

Rotem Guided Bleeding Management

0z

Rotasyonel tromboelastometri (ROTEM), ¢esitli klinik ortamlarda tam kanin viskoelastik
profillerinin degerlendirilmesini saglar. ROTEM kilavuzlugunda kanama yonetimi, hasta
kan yonetiminin (HKY) temel bir pargasi haline gelmistir. ROTEM kilavuzlugunda HKY;
kanamayi, transflizyon gereksinimlerini, komplikasyon oranlarini ve saglk bakim
maliyetlerini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Birka¢ randomize kontrollG ¢alisma
ve meta-analiz, kanayan hastalarda ROTEM rehberliginin; peroperatif morbidite ve
mortaliteyi iyilestirdigine dair kanit saglamistir. Sik goérilen kanama senaryolari
Uzerinden ROTEM sonuglari ve bu sonuclara gére yapilacak hemostatik midahaleler
tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Viskoelastik testler, rotasyonel tromboelastometri, post-partum
kanama, post-travmatik kanama, kardiyovaskiiler cerrahi hastasinda kanama,
transflizyon yonetimi

ABSTRACT

Rotational thromboelastometry (ROTEM) enables the assessment of viscoelastic profiles of
whole blood in a variety of clinical settings. ROTEM-guided bleeding management has
become an essential part of patient blood management (PBM). ROTEM-guided PBM (Patient
Blood Management) has been shown to be effective in reducing bleeding, transfusion
requirements, complication rates, and healthcare costs. Several randomized controlled trials
and meta-analyses have provided evidence that ROTEM guidance improves perioperative
morbidity and mortality in bleeding patients. ROTEM results and the corresponding
hemostatic interventions for common bleeding scenarios are discussed.

Keywords: Viscoelastic Tests, Rotational thromboelastometry, Post-partum bleeding, Post-
traumatic bleeding, Bleeding in cardiovascular surgery patients, Transfusion management

GIRIS

ROTEM rehberliginde kanama yonetimi, Hasta kan yonetiminin (HKY) temel bir
parcasidir.! Kanamanin tedavisi kanamayi durdurmaktir. Fakat kanama genellikle kolayca
gorilebilen ve hizlica durdurulabilecek vaskiler bir yapidan kaynaklanmaz. Anestezistlerin
temel hedefi ise bu sire zarfinda hemodinamiyi korumak ve gereksiz transflizyonlari
onleyerek transfiizyon kaynakli mortalite ve morbiditeleri énlemektir. Yapilan calismalar
profilaktik veya uygunsuz yapilan kan transfizyonun kanamayi 6nlemedigini tam tersine
mortalite dahil olmak tizere daha kéti sonuclarla iliskili oldugunu géstermislerdir.?® Khan ve
arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilan ¢cok merkezli bir calismada transflizyonla iliskili
mortalitenin %66’si, transflizyonla iliskili akut akciger hasari (TRALI), transflzyonla iliskili
dolasim asiri yiklenmesi (TACO) ve hastane kaynakh enfeksiyonlarla birlikte transflizyonla
iliskili immunmodiilasyona (TRIM) dayandirmaktadir.® Bu calismadan da anlasilacagi tizere
kanayan hastalardaki mortaliteyi kanama durdurulduktan sonra belirleyen faktorin
transfiize edilen kan ve kan Grinl miktarinin belirledigidir.
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Klasik oran bazli vyapilan transflzyonlar ise
koagllopatiyi dizeltmez ve siddetli kanamasi olan
hastalarda mortaliteyi azaltmaz.”® Oran bazli transfiizyon
disindluyorsa bunun  kanamayr  durdurmayacagi
bilinmelidir. Kanamanin nedenini belirlemek ve kanamayi
durdurmak icin yapilacak hemostatik mudahaleye kadar
zaman kazanmak igin kullanilabilir. Winearls ve arkadaslari
tarafindan 2016 yilinda yapilan reviewde bazi merkezlerin
oran bazh transfizyon ile hedefe yonelik transflizyonu
hibrit sekilde kullandigini gdstermistir.’ Clnki siddetli
kanamada zaman c¢ok kiymetlidir. Yapilan calismalar
standart laboratuvar koagllasyon testlerinin tahmini
sonug slresini 30 ile 90 dakika arasi olarak belirlemistir
buda kanayan hastada klinik kararlara rehberlik etmek igin
cok uzundur.?**? Viskoelastik yontemler 10 ile 15 dakika
icinde sonu¢ verir.®* Viskoelastik yontemler pihti
baslangicindan sonraki 5. ve 10. dakikadaki prhtinin mm
cinsinden genligini gostererek kanayan hasta yonetiminde
dogru bir rehberlik saglar. Ayrica Viskoelastik yontemlerde
maksimum pihti sertligi (Maximum Clot Firmness-MCF),
plazma fibrinojen konsantrasyonu ve trombosit sayisi ile
cok iyi korelasyon gosterir.®® Viskoelastik yontemler
yalnizca zaman agisindan degil, ayni zamanda cesitli klinik
ortamlarda kanamanin nedenini ve transfliizyon ihtiyacini
belirleme acisindan da standart laboratuvar testlerinden
Ustindir.2*® Viskoelastik yontemler kilavuzlugunda HKY;
kanamayi, transflzyon gereksinimlerini, komplikasyon
oranlarini ve saglk bakim maliyetlerini azaltmada etkili
oldugu gosterilmistir. Fakat Dias ve arkadaslarinin 2024
yilinda yayinlamis olduklari meta analizde ROTEM’in her ne
kadar ES, TDP ve Trombosit transflizyonunu azalttigini
gbstermis olsa da; hastalarin re-operasyon, hastanede
kalis siresi veya mortalite oranlari acisindan fark
gdzlenmemistir.t’

Viskoelastik  testler, tromboelastografi (TEG) ve
rotasyonel tromboelastometri (ROTEM) olmak UGzere ikiye
ayrilir. En sik kullanilan teknik rotasyonel
tromboelastometri teknigidir. Birkac randomize kontrolli
calisma ve meta-analiz, kanayan hastalarda ROTEM
rehberliginin; peroperatif morbidite ve mortaliteyi
azalttigina dair kanit saglamistir.®®2° ROTEM kilavuzlu
algoritmalar, perioperatif kanama yonetiminde
kisisellestirilmis yaklasimi uygular.

KOAGULASYON

Vaskuler yaralanma bdlgesinde olusan endotel hasari
normalde kan ile temasi olmayan subendotelyal yapilarin
ortaya cikmasina sebep olur. Bu subendotelyal yapilar
trombositleri aktive eder.?’ Aktive olan trombositler
subendotelyal matrikse yapisir ve birikmeye baslarlar.
Trombosit birikimi ve subendotelyal dokudan salinan doku

faktort koagllasyon kaskadini uyarir. Olusan trombin
fibrinojeni fibrine dénusturdr. Fibrin trombosit tikacini
glglendirir. Pihtilasmanin sonlandiriimasi ve fibrinolitik
sistem tarafindan pihtinin uzaklastirilmasi ile doku yeniden
sekillenerek koagllasyon tamamlanir. Ancak, kanama
yonetimini saglamaya calistigimiz hastalarda, temelde
fibrinolitik sistemi antifibrinolitik ilaclarla baskilamaya
calisiyoruz; clnkl olusan pihti patolojik degildir. Birgok
calisma transflzyon riski tasiyan kanamalarda ilk basamak
tedavi olarak antifibrinolitik ila¢g olan traneksamik asidi
dnermektedir (Sekil 1).2%2* CRASH-2 randomize kontroll
calisma: 40 Ulke 274 hastaneden toplanan 20211 travma
hastasindan elde edilen veriler sonucunda kanamall
travma hastalarinda traneksamik asidin mortaliteyi
azalttigini géstermistir.?

ROTEM

Kanama; kardiyopulmoner bypass, travma, post partum
kanama, karaciger nakli gibi bircok nedenden
kaynaklanabilir. ROTEM kanamali hastanin takibinde hizli
tani ve tedavi imkani sunmaktadir.

ROTEM calisma teknigi olarak hastadan alinan sitratli
bir kan 6rneginde salinimli bir pimin sabit dénme kuvvetine
maruz kalan tek kullanimlik kapta 37°C'ye kadar isitarak
Olctimlere baslar. Pimin dénme hizina gére cihaz bir grafik
cizer. lIsik kaynagindan gelen sinlar, pim tarafindan
fotodedektore yansitilir. Pihti olusmaya baslar ve giderek
sertlesirse pim daha yavas déner ve buda grafige yansir. Bu
basit yontem sayesinde, farkli reaktiflerle olusturulan
bélmelerde pihti sertlikleri ayri ayri 6lctlebilir. ROTEM
olcimlerinden biri olarak INTEM testinde reaktif olarak
bulunan ellagik asit pihtilasma kaskadindaki intrensek
yolagl aktive eder ve olusan pihti ve pihtinin karakteristik
ozellikleriyle cizilen grafik intrensek yolagl temsil eder.
INTEM’deki uzamalar intrensek yolak (F12-F11-F9-F8),
ortak yolak (F10-F5-F2-F1) ve trombosit eksikliklerini
yansitabilir.?> EXTEM testinde reaktif olarak bulunan doku
faktort pihtilasma kaskadindaki extrensek yolagl aktive
eder ve olusan pihti extrensek yolagl temsil eder.
EXTEM’deki uzamalar extrensek yolak (F7), ortak yolak
(F10-F5-F2-F1) ve trombosit eksikliklerini yansitabilir.?
FIBTEM testinde reaktif olarak bulunan sitakalasin D
trombositlerin mikrofilamentlerine inhibitor etkilidir buda
trombosit aracili pihtilasmayi 6nler ve sonug olarak pihti
fibrinojen aktivitesi ile olusur ve fibrinojen aktivitesini
yansitir, APTEM testinde reaktif olarak eklenen aprotinin
plazmini inhibe ederek pihti genliginin azalmasinin
sebebini fibrinoliz olup olmadigini anlamamizi saglayabilir,
HEPTEM’de reaktif olarak heparinaz enzimi bulunur buda
kan ornegindeki bulunan heparini parcalar ve hastanin
heparinsiz kan oérnegindeki pihti olusumunu inceleme
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imkanisunar. Bu test ile kanamanin sebebinin heparin olup
olmadigi anlasilabilir veya vyuksek heparinden dolayi
kanama nedeni analiz edilemeyen hastalardan alinan kan
ornegindeki heparin heparinaz ile yikilarak heparinsiz bir
numunenin sonuglari gérilebilir .13

ROTEM PARAMETRELERI

Temel ¢alisma prensibi tam kan dolu bir kaba dénen bir
pim vasitasiyla pihtinin karakterinin analiz edilmesini
saglar. Pihti kalinlastikca pimin donis hizini azaltir buda
fotodedektor vasitasiyla grafigi yansir.

Clotting Time (CT): Pihtilasma zamani denilebilir.
Olusan pihtinin sertliginin 2 mm oluncaya kadar gegen
saniye cinsinden suredir (Sekil 1).26

Clot Formation Time (CFT): Olusan pihtinin 2 mm’den
20 mm’ye kadar gecen saniye cinsinden slre olarak
tanimlanir (Sekil 1).%°

A5: 5. Dakikadaki pihtinin genliginin  mm olarak
ifadesidir (Sekil 1). ®

A10: 10. Dakikadaki pihtinin genliginin mm olarak
ifadesidir (Sekil 1).%¢

Maximal Clot Formation (MCF): Olusan pihtinin
maksimum genligini mm olarak ifade etmektedir (Sekil 1).2°

Lysis 30. Dakika (LI30): Maksimum pihti genliginin 30.
dakikada ylzde kacinin antifibrinolitik sistem tarafindan
yikildiginin yiizdelik olarak ifadesidir (Sekil 1).%°

Lysis 60. Dakika (LI60): Maksimum pihti genliginin 60.
dakikada ylzde kacinin antifibrinolitik sistem tarafindan
yikildiginin yizdelik olarak ifadesidir.?®

Maximal Lysis (ML): Olusan maksimum pihtinin
genliginin  pithti yikildiktan sonraki genligine oraninin
yizdelik olarak ifadesidir (Sekil 1).%

-
o
o

@
[=}

Amplitid (mm)
c 8 8 3

o 10 20 30 40 ’ 50
Zaman (dk)

Sekil 1. Ornek bir ROTEM c¢izimi

CT: Clotting Time (pthtilasma zamani), CFT: Clot Formation Time
(pthti olusum zamani), A5: 5. dakikadaki pihti amplitidd, A10:
10.dakikadaki pihti amplitidt, MCF: Maximal Clot Formation (olusan
maksimum pihti amplittidad), LI30: Lysis 30. Dakika, ML: Maximal Lysis

ROTEM SONUGLARININ YORUMLANMASI
ROTEM sonuglarinin yorumlanirken belli algoritmalara
uyulmasi gereksiz transfiizyonlari dnleyecektir.®® ilk olarak

EXTEM A5<35mm

H

i A

KARDIYOVASKULER POSTPARTUM TRAVMA
CERRAHI HASTASINDA KANAMA HASTASI
EXTEM ML60>%15 EXTEM ML60>%10 EXTEM ML60>%5
= Y * A
| TRANEKSAMIK ASIT VER

Sekil 2. EXTEM’in analizi
A5: 5.dakikadaki pithti amplitidd, LI60: Lysis 60. Dakika

EXTEM A5<35mm

| I

A A

KARDiIYOVASKULER POSTPARTUM TRAVMA
CERRAHI HASTASINDA KANAMA HASTASI

FIBTEM A5<9mm FIBTEM A5<9mm FIBTEM A5<12mm

' A 4 A
FiBRINOJEN VER
4 v a

HEDEF FIBTEM AS HEDEF FIBTEM A5 HEDEF FiBTEM A5
12mm ve UZERI{ 12mm ve UZERI 12mm ve UZERI

Sekil 3. Hipofibrinojenemide tedavi hedeflerimiz
A5: 5.dakikadaki pthti amplittdi

hastada kanamanin olup olmadigi, eger kanama varsa bu
kanama hastanin tolere edebilecegi kanama miktarinin
Gzerine c¢ikip ctkmadigl, kanama miktarinin kan ve Grlnleri
icin transflzyon ihtiyaci olusturup olusturmadigina
bakilmalidir.  Potansiyel olarak transflizyon ihtiyaci
olabilecek kanamada ilk olarak fibrinoliz yénetimine
odaklanilmahdir. Kardiyovaskiler cerrahiler 6zelinde
degerlendirilirse antikoagilasyonun tersine cevrilmesinin
yeterli olup olmadigina bakilmalidir. Sonrasinda olusan
pthtinin  sertliginin  yonetimine odaklanilmalidir. Yani
kanamasli olan bir hastada spesifik bir nedenimiz yok ise
vicudun yaptigl dogal pihtinin fibrinolitikler tarafindan
yikiip  yikilmadigina  bakilmalidir.  Gerek  goérillrse
antifibrinolitikler ile midahale edilmelidir. Olusan dogal
pthtinin  6zelliklerine odaklaniimalidir. ROTEM olusan
pthtidaki trombosit ve fibrinojenin etkilerini ayri ayri
gbsterebilmektedir.

EXTEM A5 (5. dakikadaki pihti sertligi) 35 mm’nin
altindaysa hipokoagulobiliteden bahsedilebilir ve bu
hastada EXTEM ML (maximum lysis) kardiyovaskuiler
cerrahi hastasi igin %15 ve Uzeri ise, post-partum
kanamalarda %10 ve Uzeri ise, travma hastasinda %5 ve
Uzeri ise 15-25 mg/kg da traneksamik asit endikasyonu
bulunmaktadir. Bu senaryolarda temel kanama sebebi
fibrinolitik sistemin asiri aktivasyonudur.®® Fibrinolitik
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Tablo 1. FIBTEM rehberliginde fibrinojen replasmani

FIBTEM A5'de veya Al0’da hedeflenen artis miktari | Replase edilmesi | 80 kg Eriskin hasta icin replase
(istenilen FIBTEM A5-A10 genligi ile mevcut FIBTEM A5- | gereken fibrinojen | edilmesi gereken fibrinojen
A10- genliginin farki) miktari miktari

2 mm 12,5 mg/kg 1lgr

4 mm 25 mg/kg 2gr

6 mm 37,5 mg/kg 3gr

8 mm 50 mg/kg 4gr

10 mm 62,5 mg/kg 5gr

| EXTEM A5<35mm

) | [[BTEM A5 NORMAL | w—) ‘ TROMBOSITOPENI veya TROMBASTENI

Sekil 4. Trombosit fonksiyon bozukluklarinin taninmasi
AS5: 5.dakikadaki pihti amplitadd

- INTEM CT/HEPTEM CT
INTEM CT>240sn

— | 1.25°DEN BUYUK

| ) | R ANINA BAK —

L— | 1.25°DEN KUCQUK

= | PROTAMIN SULFAT
VER

_ ‘TDPVER

Sekil 5. INTEM'in analizi
CT: Clotting Time (pthtilasma zamani)

sistemin traneksamik asit ile &nlenmesi hastadaki
kanamanin azalmasina sebep olacaktir (Sekil 2). Ayrica
FIBTEM hiperfibrinolizis tanisinda sensitif ve spesifiktir.?”
FIBTEM CT"1n 600 sn (izerinde olmasi da ve FIBTEM ML %10
ve (zeri ise yine hastada hiperfibrinolizis tanisi konulup
traneksamik asit verilebilir.!* EXTEM ML %15 lzerinde ve
APTEM ML %0-5 arasinda ise hiperfibrinolizis tanisi
kesinlesir.'®

Kanayan hasta kardiyovaskiler cerrahi hastasi ise
heparin fazlaligindan dolayi kaniyor olabilir 6ncelikle basit
bir test olan ACT (Active Clotting Time) bakilmalidir. ACT
degeri bazal ACT den yiiksek ise ve INTEM CT’nin HEPTEM
CT’ye oraninin 1,25 ve Uzerinde ise 0,3-0,5 mg/kg’dan
protamin stlfat yapiimalidir ve sonrasinda kontrol ROTEM
ve ACT bakilmahdir.

Kanayan hastada bakilan ROTEM sonucunda EXTEM A5
sonucu 35 mm’nin altindaysa ve FIBTEM A5 pihti sertligi 9
mm’nin altindaysa; travma ve kardiyovaskiler cerrahi
hastasinda kanama sebebinin fibrin polimerizasyon
bozuklugundan kaynaklandigi dastnulebilir ve hastaya
fibrinojen konsantresi verilmesi dnerilir. Hedef FIBTEM A5

seviyesi 12 mm’dir. Eger bu senaryo postpartum hemoraji
hastasinda ise FIBTEM A5 12 mm’nin altindaysa fibrinojen
konsantresi endikasyonu bulunur ve hedef FIBTEM A5
degeri 16 mm’dir (Sekil 3). Hastalara ne kadar fibrinojen
vermemiz gerektigini Tablo 1 de aciklanmistir.t3

Eger kanayan hastamizda sebep olarak olusan pihtinin
antifibrinolitik sistem tarafindan yikiimasi degil ve pihtinin
ozelliklerine bakildiginda fibrinojen yetersiz degil ise
pthtinin diger bileseni olan trombosite odaklaniimahdir.
EXTEM A5 sonucu 35 mm’nin altinda ve FIBTEM A5 normal
ise  kanamanin sebebi trombositlerin sayica veya
fonksiyonel olarak yetersiz olmasi olabilir (Sekil 4). Hastaya
10-15 mg/kg’dan trombosit konsantresi  verilmesi
onerilmektedir. Trombositopeni icin standart hemogram
analizi dusUnulebilir. Eger trombasteni icin ileri tani
disiniliyorsa TRAPTEM veya ADPTEM disiindlebilir .3

Eger hastada EXTEM CT 80 saniyenin Uzerindeyse
pthtilasma faktor eksikligi sebebiyle olusan bir kanama
dustnulebilir ve hastaya 10-15 mg/kg’dan taze donmus
plazma (TDP) veya protrombin kompleks konsantresi (PCC)
verilmelidir. INTEM CT 240 saniyenin (izerinde ise INTEM
CT'In HEPTEM CT’a orani 1,25 ve (zeri ise dolasimdaki fazla
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heparin nedeniyle hasta kaniyordur protamin silfat
verilmelidir eger oran 1.25'in alti ise hasta pihtilasma
faktor eksikliginden kanamaktadir TDP transflzyon
endikasyonu bulunmaktadir.

Kanamasi devam eden hastaya yapilan hemostatik
midahaleden 10-15 dakika sonra tekrar ROTEM
calisilmalidir. ClnklU kanamanin sebebi olarak izole bir
neden bulunamayabilir. Ayrica kontrol ROTEM’de EXTEM
CT 45 saniyenin  altindaysa hiperkoagulobilite
disinidlmelidir hastada tromboz riski mevcuttur dikkat
edilmelidir.?®

ROTEM delta ve sigma icin ayri ayri referans araliklari;
yenidoganlarin, bebeklerin, ¢ocuklarin, ergenlerin ve
yetiskinlerin yani sira peripartum donemdeki hastalar gibi
cesitli populasyonlar icin belirlenmistir.?9-34

ROTEM’IN KISITLILIKLARI

ROTEM’in kisithliklari da bilinmelidir. ROTEM alinan kan
ornegini 37°C’ye getirip calistigi icin hastada hipotermiye
sekonder gelisen bir koagllopati varsa ROTEM bunu tespit
edemez. Von willebrand hastaligi gibi kalitsal kanama
bozuklugu sebebiyle olusan kanamalarida ROTEM
belirleyemez c¢inkd hasar olusan pihtida degildir von
willebrand faktér defektinden dolayl trombositler hasarli
dokuya etki edememektedir> Bu tarz kanama
bozukluklarinda in-vitro vyapilan testlerde anormallik
saptanamaz. in-vitro ortamda pihti olusumu normal
olacaktir fakat bu olusan pihtinin hasarli dokuya
tutunmasini saglayan reseptorlerde problem vardir.

ROTEM trombosit fonksiyon bozuklugunu kismen
gosterebilir, ancak trombosit fonksiyonunu tam anlamiyla
degerlendirmez. ROTEM sadece olusan pihtidaki trombosit
rolint dolayh olarak analiz eder. Trombositopeni veya
trombasteni ayrimini yapamaz. Trombositopeni icin klasik
hemogram analizi dnerilmektedir. Trombasteni ayrimi icin
ise ADPTEM — TRAPTEM 6nerilmektedir.

Viskoelastik testler her kurumda bulunan vyaygin
kullanilan cihazlar degildir. Calismak ve yorumlamak igin
egitim gerektirmektedir.

SONUC

Son olarak ROTEM hastanin kanayip kanamayacagini
ongoremez sadece kanayan hastada nedeni bulmaya
rehberlik edebilir. Kanamayan hastaya ROTEM vyapilip
anormal  bulgulara  midahale  hichir  calismada
onerilmemektedir. Temel kullanim alani kanayan hastadaki
yonetime rehberlik etmek ve gereksiz transflzyonlari
onlemektir.
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