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DAMAR YARALANMASI

VAZOKONSTRİKSİYON TROMBOSİT
AKTİVASYONU

KOAGÜLASYONUN     
AKTİVASYONU 

ADEZYON

AGREGASYON

TROMBOSİT TIKACI

TROMBİN ANTİTROMBİNLER

FİBRİN

HEMOSTATİK TIKAÇ
PIHTI

PLASMİN

PLASMİNOJEN

KOAGÜLASYONUN     
İNHİBİSYONU ve 
FİBRİNOLİZİS

TFPI, PC, PS



Plasmin

TF (Endotel       
Plazma, Monosit)



CPB – Hemostatik Değişiklikler

Hemodilüsyon Aktivasyon İnhibisyon/Tüketim

• CPB prime

• Kardiyopleji

•“Cell – saver”    

(koagülasyon 
faktörleri, trombosit 
kaybı)

• Kontakt aktivasyon

• TF aktivasyonu, 

•Blood-borne

• Fibrinolizis

• SIRS

•Kompleman   
aktivasyonu

•Lökosit 
aktivasyonu

• Trombosit aktivasyonu

• Trombin kaynaklı

• Plazmin kaynaklı

• İnflamasyon  kaynaklı

•Kompleman, Elastaz

•Lökosit-trombosit 
kompleksleri

• Mekanik (ECC)

•Oksijenatör,kardiyotomi 
suction, pompa, filtre

•Hipotermi

•Heparin-protamin 



Trombosis  X Fibrinolisiz

 Trombin:    F II, F V ve VIII,  XIII aktive eder  

Trombosit adezyon ve agregasyonu  

Endotel hücrelerinden tPA salınımı

Protein C aktivasyonu 

 Plasmin:     

 Trombositler: Hemodilüsyon, 

Aktivasyon-degranülasyon,agregasyon

Adezyon, sekestrasyon

Koagülasyon

Fibrinolizis

Fibrinolizis
Tüketim 
koagülopatisi

Trombosit 
inhibisyonu

Trombositopeni

Trombosit fonk 
bozukluğu





Kalp cerrahisi sonrası kanama

 Aşırı kanama insidansı  % 11

 Kanama > 2L/24 saat  % 5-7

 Re-eksplorasyon  % 3.6 – 4.2

 Re-eksplorasyonda cerrahi kaynaklı 
kanama  ≈ % 50 

Edinilmiş hemostatik bozukluk




Kalp cerrahisi sonrası kanama

 Aşırı kan ve kan ürünü transfüzyonu

 Böbrek yetersizliği

 Sepsis

 Atriyal aritmiler

  Mekanik solunum desteği

  YB ve hastane kalış süresi-maliyet

  Mortalite



Önlem ve Tedavi stratejileri 

 Kanama / transfüzyon riski yüksek olan hastanın 
belirlenmesi 

 CPB’a bağlı hemostatik aktivitenin inhibisyonu 
– Trombosit aktivasyonun inhibisyonu ?
– Trombin inhibisyonu
– Fibrinolizis inhibisyonu
– İnflamatuar yanıtın inhibe edilmesi
– CPB sisteminin optimalizasyonu

 Cerrahi hemostaz
 POC, algoritma,ısı ve kan basıncı regülasyonu 
 Faktör replasmanı



Kanama / transfüzyon riski 
yüksek olan hastanın belirlenmesi

 İleri yaş

 Preoperative anemi, trombositopeni

 Küçük vücut yüzey alanı

 Kompleks-redo yada acil ameliyat

 Preop antitrombotik –antiplatelet ilaç kullanımı

 Kazanılmış yada konjenital koagülasyon bozukluğu 

 Çoklu komorbidite varlığı  

 CPB süresi I IIa IIb III

STS-SCA
*Perioperative blood transfusion and blood conservation in cardiac surgery; the 
Society of Thoracic Surgeons and the Society of Cardiovascular Anesthesiologists 
clinical practice guideline 2007.

Öneri düzeyi

Kanıt düzeyi



CPB’a bağlı hemostatik aktivitenin 
inhibisyonu 

Trombosit aktivasyonunun önlenmesi yararlımıdır?

 Aspirin
 Dipiridamol
 Prostosiklin (PGI2)
 Prostoglandin (PGE1)
 Thienopyridinler: 

Clopidogrel, Ticlopidine
 Glikoprotein inhibitörleri:

Trofiban, Abeiximob, Eptifibatide



*Kan kaybı ve transfüzyon miktarı 

Geç postoperatif tamponad sıklığı 

Dipiridamol

III IIaIIaIIa IIbIIbIIb IIIIIIIIIIII IIaIIaIIa IIbIIbIIb IIIIIIIIIIII IIaIIaIIa IIbIIbIIb IIIIIIIII
*Dipiridamol kan kaybını önlemek 
için kullanılmamalıdır. Greft 
açıklığını sağlamak için  kullanımı 
gereksizdir. Kanama riskini 
artırabilir.

*Dipyridamole preserved platelets and reduced blood loss after cardiopulmonary 
bypass. J Thorac Cardiovasc Surg ,1988.



Elektif kalp cerrahisinden 2-3 gün 
önce kesilmesi, akut koroner 
sendrom nedeni ile acil cerrahi 
gerekenlerde ise kullanımının 
ameliyat gününe kadar sürdürülmesi 
önerilir.

I IIa IIb III

*Guideline on platelet and anticoagulation management in cardiac surgery . 
Eur J Cardiothorac Surg, 2008.

Postoperatif kanamayı  artırır.

Aspirin



Rutin kardiyak cerrahide kanama ve kan 
ürünü kullanımı ile ilgili sonuçları 
çelişkili

Heparine bağlı trombositopeni (HIT) de 

kullanımı başarılı

Prostosiklin (PGI2) 
Prostoglandin (PGE1)



 Thienopyridinler 

Clopidogrel,  Ticlopidine

 Glikoprotein inhibitörleri

Trofiban, Abciximob, Eptifibatide

Perioperatif kanama  ve transfüzyon  



Kesildiğinde 
cerrahiyi beklerken 
MI geçirme riskinde
% 1 oranında artış



Klopidogrel  ne zaman kesilmeli?

 Acil kardiyak cerrahi gerektiren 
hastalarda klinik durum elverdiği 
ölçüde cerrahiden 5-7 gün önce 
kesilmelidir.

I IIa IIb III

*Çıplak metal / İlaç kaplı stent : 
Thienopyridinler kısa etkili 
Glikoprotein IIb/IIIa 
inhibitörleri ile değiştirilmeli.
*Postop POC monitörizasyonu ile 
trombosit transfüzyonu 



Trombin inhibisyonu

 Warfarin                Vit K antgn. (F II, VII, X, 
IX)

 Heparin  (UFH) AT III yolu ile

 LMWH                    FXa, trombin inhibisyonu

 Fondaparinux          FXa inhibitörü

 Danoproid (heparinoid) FXa , trombin inhibitörü

 Lepirudin (r-hirudin)

 Bivaluridin (en kısa etkili)

 Argatroban

Direkt trombin inibitörleri



Trombin inhibisyonu

 Warfarin 

*CPB sırasında trombin/antitrombin 
kompleksi (trombin aktivitesi) 

*The influence of preoperative anticoagulation on heparine response 
during cardiopulmonary bypass. J Cardiothorac Vasc Anesth. 1991; 
102: 505-14.

*Warfarin pretreatment does not lead to increased bleeding tendency 
during cardiac surgery J Cardiothorac Vasc Anesth. 1995 
Jun;9(3):250-4.



 Warfarin:  2-4 gün önce 
kesilmesi, INR sub-terapötik 
seviyeye indiğinde heparin 
infüzyonu başlanması önerilir.

Warfarin ne zaman kesilmeli?

I IIa IIb III



 LMWH

 Danoproid 

 Lepirudin

 Bivaluridin

 Argatroban

Trombin inhibisyonu

* Antikoagülasyonun 
monitörizasyonu ?

* Etkinin geri 
çevrilmesi Ø

* Uzun yarılanma 
ömürleri

Preoperatif use of enoxaparin increases the risk of postoperative bleeding and reexploration in 
cardiac surgery patients. J Cardiothorac Vasc Anesth, 2005.



 Bivaluridin

 Argatroban 

 Danaproid

Trombin inhibisyonu

Curr Opin Anaesthesiol. 2010 Feb;23(1):74-9.
Heparin-induced thrombocytopenia and cardiac surgery.

Thorac Cardiovasc Surg. 2006 Mar;131(3):533-9.
A comparison of bivalirudin to heparin with protamine reversal in patients 

undergoing cardiac surgery with cardiopulmonary bypass: the 
EVOLUTION-ON study.

Off-pump

On-pump

HIT



Bivaluridin

Lepuridin

Ecarin clotting time 
(ECT)

* Postoperatif 
kanama 



Heparine bağlı trombositopeni

HIT hastasında heparinsiz CPB:

Mümkünse cerrahiyi ertele, antikor titrasyonunu izle 
(seronegativite  3 ayda  oluşuyor)              

1. Trombin inhibitörleri:     
Lepuridin,bivaluridin,argatroban

2. Danaproid sodyum: (Orgaron)

3. Antiplatelet ajanlar: Epoprostenol, tirofiban 
(heparinle birlikte)

4. Fondaparinux 

Bivaluridin: 1 mg/ kg bolus ameliyat başında

2.5 mg/kg/sa  CPB sonuna kadar

50 mg priming solusyonuna

Ecarin clotting time > 400 sn

Tirofiban: 10 µg/kg bolus 

0.15 µg/kg/dk inf. Cerrahi bitiminden 1 sa önce kesilir

+ Heparin ACT> 480 sn

+Protamin



Fondaparinux 2.5 mg/ gün  sc



 Heparin

 1915
– Heparin rebound

– Heparin direnci

– Protamin reaksiyonu

– Heparine bağlı trombositopeni

– Heparine bağlı trombosit disfonksiyonu

Trombin inhibisyonu-Heparin



Trombin inhibisyonu-Heparin

Hunt BJ, et al. Ann Thorac Surg 1998, 

1.preoperatif, 2.Cerrahi 
başlangıcı, 3. KPB’ın 5.dk, 
4. KPB sonu



Thrombin generation during cardiac surgery: is heparin the ideal 
anticoagulant? Thromb Haemost 1993; 70:259 

Trombin inhibisyonu-Heparin

 Heparin



Trombin inhibisyonu-Heparin

 Antikoagülan etkide bireysel farklılık?

 Heparin dozu ?

 Heparin kan konsantrasyonu ?

 Konvansiyonel monit. yöntemleri ?



Heparinin antikoagülan etkisi (doz-yanıt) 
bireysel farklılık gösterir. 

– AT III seviyesi

– Endotel hücreleri, lökositler, trombositler, 
proteinlere bağlanmasında bireysel farklılık

– Kaynak (Barsak – akciğer, domuz-sığır)?

Trombin inhibisyonu-Heparin



Trombin inhibisyonu-Heparin dozu

 ACT yi uzatan diğer 
faktörler
– Hipotermi
– Hemodilüsyon
– Trombositopeni (kalitatif 

va kantitatif boz.)

– Aprotinin (celite ACT)

CPB sırasında ACT 
değerlerinin  yeterli-uzun 
olması, herzaman  heparin 
kan konsantrasyonun 
amaçlanan terapötik 
seviyede olduğu anlamına 
gelmez.

Mechanism and attenuation of hemostatic activation during extracorporeal circulation. Ann 
Thorac Surg 2001; 72: 1821-31



%35 daha fazla heparin
Kan ürünü transfüzyonu 
Trombin aktivitesi 
FV, VIII, AT III ve
Fibrinojen daha iyi korunmuş 
Protamin / Heparin 
YB’a girişte kanama zamanı
daha kısa  

Trombin inhibisyonu-Heparin dozu

ACT             

Hasta - spesifik  
heparin 
konsantrasyonu

Despotis GI et al.                                                                                                           
The impact of heparin concentration and activated clotting time monitoring on blood conservation: a 
prospective, randomized evaluation in patients undergoing cardiac operations.



Trombin inhibisyonu-Heparin dozu

 Yüksek heparin kan konsantrasyonunun 
sürdürülmesi ile trombin inaktivasyonu daha 
etkin

Heparin konsantrasyonu arttıkça
– Trombin yıkım ürünü 

– Trombosit aktivasyonu 

– Fibrinolitik aktivite 

Uzun CPB da hemostazis daha iyi korunuyor. 



Heparin dozu

 CPB süresi uzun olgularda hemostatik 
sistem aktivasyonunu, trombosit ve 
koagülasyon proteinlerinin tüketimini 
azaltmak amacıyla  by-pass sırasında 
hastaya özel yada yüksek konsantrasyonda
heparin kullanılması düşünülebilir.

(Yarar ≥ Risk)
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Protamin dozu

 Ameliyat boyunca verilen total heparin 
dozuna göre (1-1.3mg/100 U heparin)
– Heparin “rebound” una karşı korur
– Antikoagülan etki riski 

 Heparin konsantrasyonu, doz cevap 
eğrilerine göre 
– Teorik olarak kanda gereksiz protamin olmaz 
– Heparin “rebound” riski



Protamin

 Yüksek protamin dozları 
– Trombosit disfonksiyonu (Gp Ib-vWF aktivitesi )

– Kompleman aktivasyonu

 Hasta başı monitörizasyon yöntemleri kullanarak  protamin 
dozlarını azaltmak (Protamin/Heparin <1) perioperatif 
kanamayı azaltıyor             Etkisi yokX



Protamin

 Kanamayı ve transfüzyon gereksinimini 
azaltmak amacıyla, protamin titrasyonu 
veya ampirik olarak düşük doz rejimi (ör. 
Total heparin dozunun %50 si) 
uygulayarak total protamin dozunu 
azaltmak  faydalı olabilir.

(Yarar ≥ Risk)

III IIaIIaIIa IIbIIbIIb IIIIIIIIIIII IIaIIaIIa IIbIIbIIb IIIIIIIIIIII IIaIIaIIa IIbIIbIIb IIIIIIIIIIIaIIaIIa IIbIIbIIb IIIIIIIII



Fibrinolizisin inhibisyonu

 Lysine analogları (1980 - >600 yayın)

– Traneksamik asit

– Epsilon amino kaproik asit
(Plazminojen üzerindeki lizin bağlanma bölgesine 

bağlanarak plazmin- fibrin bağlanması engellenir)

Serin proteaz inhibitörü
– Aprotinin

(Kallikrein ve plazmin inhibisyonu - antitrombin,    

antiinflamatuar etki )



Yüksek doz: >5 000 000 KIU 
“Full Hammersmith”

Yükleme:       2 000 000 KIU (280 mg) IV
20-30 dk anestezi indüksiyonu periodunda

İdame:          500.000 KIU/sa op. sonuna kadar

Priming:        2 000 000 KIU
( 500 000 KIU, 25 000 KIU/kg)

Düşük doz: 1/2 yüksek doz
“Half Hammersmith”

Aprotinin dozları



Traneksamik asit dozları

 10 gr (500 mL SF-cilt insizyonundan 30 dk önce)

 5 gr (200 mL SF -cilt insizyonundan 30 dk önce)

 15 mg/kg (heparin-CPB arası)

– 1 mg/kg/sa (5 saat boyunca)

 10 mg/kg (cilt insizyonu sırasında)

– 1 mg/kg/sa (12 saat boyunca)

 1 gr (cilt insizyonundan 20 dk önce)

– 400mg/sa inf. + 500 mg (pompa prime)

Yükleme dozu: 2.5 – 100 mg/kg

İdame dozu: 0.25 – 4 mg/kg/sa 1-12 sa

Yükleme dozu:  10-20 mg/kg
İdame dozu:    1-2 mg/kg/sa



Epsilon amino kaproik asit

 Yükleme:  100 mg/kg (40 mL SF – cilt insizyonu öncesi)

 İdame:     30 mg/kg/sa

1 gr /sa         (6-8 saat süreyle)

 Prime:      5 gr

10 gr  (40 mL SF – cilt insizyonu öncesi)

10 gr  Heparinden sonra pompaya

10 gr  Protaminden sonra 

 Yükleme: 1 gr (anestezi ind. sonrası -10 dk içinde)

 İdame: 2 g/sa

Yükleme dozu: 50 mg/kg

İdame dozu: 25 mg/kg/sa



Cochrane Database Syst Rev. 2007 Oct 17;(4):CD001886.
Anti-fibrinolytic use for minimising perioperative allogeneic blood transfusion.

Henry DA, Carless PA, Moxey AJ, O'Connell D, Stokes BJ, McClelland B, Laupacis A, Fergusson D.

n: 20781 APR/Kontrol TA/ Kontrol EACA/Kontrol APR/TA APR/EACA TA/EACA

Transfüzyon

(Rölatif azalma)
% 34 %31 %35 Fark yok Fark yok Fark yok

İntraop kan kaybı 

(ağarlıklı ortalama 

fark)

-140 

mL/hasta

-287

mL/hasta
-214 mL/hasta

Postop kan kaybı
-380

mL/hasta

-262

mL/hasta

-196    

mL/hasta

-131  

mL/hasta
Fark yok

Toplam kan kaybı - 489 mL/hasta - 440 mL/hasta Fark yok

Re-operasyon

(Rölatif azalma)
%49 Fark yok % 65 Fark yok Fark yok Fark yok

Mortalite Fark yok Fark yok Fark yok Fark yok Fark yok Fark yok

MI Fark yok Fark yok Fark yok Fark yok Fark yok Fark yok

DVT Fark yok Fark yok Fark yok Fark yok

İnme Fark yok Fark yok Fark yok Fark yok Fark yok

Böbrek 

yetersizliği
Fark yok Fark yok Fark yok

Hastane yatış 

süresi
Fark yok Fark yok Fark yok

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Henry%20DA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Carless%20PA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Moxey%20AJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22O'Connell%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stokes%20BJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McClelland%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Laupacis%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fergusson%20D%22%5BAuthor%5D


Aprotinin

 5 yıllık mortalite: Bağımsız risk faktörü               

 Yüksek doz:   Böbrek yetersizliği 
(disfonksiyon)

 Greft trombozu, strok,ensefalopati 
insidansında  artış

 Mortalite oranı: Çalışma sonlandırılmış

Meta-analysis comparing the effectiveness and adverse outcomes of antifibrinolytic 
agents in cardiac surgery.  Circulation. 2007 

A comparison of aprotinin and lysine analogues in high-risk cardiac surgery. (BART)  
N Engl J Med. 2008 

Mortality associated with aprotinin during 5 years following coronary artery 
bypass graft surgery. JAMA 2007.



Fibrinolizisin inhibisyonu

 Aprotinin, kan kaybı,transfüzyon ve 
re-eksplorasyon gereksinimini azaltır.

 Kalp cerrahisinde rutin kullanımı 
önerilmez.

 Kanama riski yüksek hastalarda 
düşünülebilir.

 Mortalite ve böbrek yetersizliği riski 
göz önüne alınmalıdır.

I IIa IIb III



Fibrinolizisin inhibisyonu

 Lizin analoglarının kan kaybı ve 
transfüzyon gereksinimini azaltmak 
amacıyla kullanılmaları uygundur.

 Güvenlik profilleri (greft açıklığı) 
ile ilgili yeterli çalışma yoktur.

I IIa IIb III



Desmopressin asetat (DDAVP)

1-deamin 8-d-arginin vasopressin

 Vasopressinin sentetik analoğu 

 F V III düzeyini 2-20 kat artırır

 Damar endoteli stimülasyonu

– Doku plasminojen aktivatörü (t- PA) 

– Prostosiklin salınımı 

 0.3 μg/kg (30 dk inf.) 
Hemofili A , von Willebrand hastalığı, Diyabetes 

insipidus, aspirin,üremi nedenli ve  kalp 
cerrahisi sonrası trombosit fonk bozukluğu 



Desmopressin asetat (DDAVP)

 Kalp cerrahisinde kanamayı azaltmak 
amacıyla rutin profilaktik kullanımı 
önerilmez.  

 Bu ajana yanıt verdiği bilinen, tespit 
edilmiş trombosit fonksiyon bozukluğu 
olan olgularda (von Willebrand hast, 
üremi, aspirin ) kullanılabilir. 

I IIa IIb III

III IIaIIaIIa IIbIIbIIb IIIIIIIIIIII IIaIIaIIa IIbIIbIIb IIIIIIIIIIII IIaIIaIIa IIbIIbIIb IIIIIIIIIIIaIIaIIa IIbIIbIIb IIIIIIIII



Hasta başı koagülasyon 
monitörizasyonu (Point of care) 

 Kanama 

 Transfüzyon gereksinimi 

 Operasyon süresi 

 Tedavi algoritmaları  ile beraber

*Point-of-care coagulation testing and transfusion algorithms

Br J Anaesth 2009:103:114,122.



Fig. 1. The intraoperative transfusion algorithm was begun after the clinical diagnosis of abnormal bleeding. 
After initial treatment, the applicable coagulation tests were repeated to evaluate the effectiveness of the 
therapy. The fibrinogen concentration test was not a point-of-care test and was used to guide the 
transfusion of cryoprecipitate in the second round of allogeneic blood transfusion, if necessary. No 
transfusion algorithm was used in the intensive care unit. PLT = platelets concentrates; Thromb MA = 
thromboelastogram maximum amplitude; PT = prothrombin time; APTT = activated partial thromboplastin 
time; DDAVP® = desmopressin acetate. 
From: Nuttall: Anesthesiology, Volume 94(5).May 2001.773-781









Faktör replasmanı

Protrombin kompleks konsantresi (PCC)
Vit K bağımlı kofaktörleri içerir (F II, VII, IX, X) .

(500 – 4000 IU)

 Warfarin etkisinin geri döndürülmesi

 Kalp cerrahisi de dahil post op. aşırı kanamlar

 Hemofili B

Prothrombin complex concentrate (Beriplex P/N) in severe bleeding: experience in a large tertiary 
hospital. Crit Care.,2008.



Faktör replasmanı

Rekombinant aktive F VII

 Trombin oluşumu (Doku faktörüne bağımlı yada bağımsız yolaklar 

üzerinden)

 Trombosit adezyon ve aktivasyonu (trombin bağımlı)

 Fibrinolizis inhibisyonu
 Hemofili A,B, Glanzmann trombasteni (ruhsatlı endikasyon)



rFVIIa riskleri

Use of rFVIIa for critical bleeding in cardiac surgery: dose variation and patient 
outcomes. Vox Sang. 2010; 98: 531-7. 

Ciddi trombotik komplikasyon oranı: % 1-2 



• Asidoz ve hipotermiyi düzelt.

• Periyodik Hb, PT, aPTT, fibrinojen,trombosit kalitatif ve        
kantitatif monitörizasyonu. Tüketim/dilüsyon ile azalmış 
hemostatik faktörleri replase et

• Eritrosit, trombosit süspansiyonu, TDP, kriyopresipitat 

• Cerrahi bir odak olmadığından emin ol

• 50 – 100 μg/kg     (50-100kg hasta ağırlığı) gerkirse bir kez 
tekrarla



rFVIIa

 CPB ile yapılan kalp cerrahisi 
sonrasında rutin-agressif  
hemostatik tedaviye yanıt 
alınamayan, yaşamı tehdit eden 
şiddetli kanamalarda kullanılması 
düşünülebilir. 
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Topikal hemostatik ajanlar

 Bovin trombin içeren preparatlar 
– FV ve FII’ ye karşı antikor gelişimi

 Traneksamik asit
– 2gr/100mL SF (sternotomi kapatılması öncesinde perikard 

içine) –Postop kanama 

– Yaralı olabilir ancak yeterli RCT yok.

 Aptotinin ( 500.000-1 000 000 KIU)

 PRP (trombositten zengin plazma) ?

*Eur J Cardiothorac Surg, 2008.
Topical application of autologous blood products during surgical closure following a coronary 

artery bypass graft.



Antiinflamatuar ajanlar

 Adezyon molekül inibitörleri

 Protease-activated receptor (PAR-1) inh.

 Komplemen inhibitörleri

 İnterlökin antagonistleri

 P-selektin inhibitörleri



Non-farmakolojik yaklaşımlar

 Biyo uyumlu devreler

 Açık venöz rezarvuar

 Membran oksijenatör sistemleri 

 Santrifugal pompa

 “Cell- saver” kullanılması

 Normovolemik hemodilüsyon

 Ultrafiltrasyon

*Optimal perfusion during cardiopulmonary bypass: An evidence based approach

Anesth Analg, 2009.



Non-farmakolojik yaklaşımlar
Kan ürünü kulanımında 

azalma
Öneri düzeyi-Kanıt 

seviyesi

Heparin kaplı devreler (+) IIb - B

Santrifugal pompa ( ) (güvenli olması) IIb - B

Açık venöz rezarvuar ( ) (kolay kullanım) IIb - C

Membran oksijenatör 
sistemleri 

( ) (uzun CPB) IIb - C

Minimize CPB devreleri ( ) IIb - B

“Cell- saver” 
kullanılması

(+) (Aşırı kullanımda 
faktör ve trombosit kaybı)

I- A

Ultrafiltrasyon (MUF) Erişkin / pediyatrik III – B / IIb -B

Retrograd otolog 
priming ( )

İntraop otolog 
donasyon (ANH)

( ) IIb - B
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