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Transfuzyon ve KPB

e Kan ve kan urunleri transfuzyonu baslangictan beri KPB In
onemli bir parcasi

e Kardiyak cerrahinin ilk donemlerinde hemen tum hastalar
tam kan ya da kan urunleri tedavi

e Trans gereksinimindeki tum azalmalara karsin
- Akut cerrahi girisimlerdeki artis
- Tekrarliyan kardiyak cerrahi islemlerdeki cerrahi komp
- Antikoagulan tedavi alan koroner arter hastalarindaki
asirt kanamalar
- Baypas sistemleri
- Hipotermi bir cok faktor transfuzyon gereksinimi yaratir
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e Hastalardaki trans oranlari, her hasta basina dusen Unite
sayisi ortalamalari hastaneden hastaneye degismekte

e Kan transfizyonu CABG de 0-6.3 (% 16-100)
e TDP, Trombosit susp ve kiryopresipitat 1.3-5

e ‘Safe and good use of blood in surgery’ (SANGUIS), 1994
e Avrupa'da 21 Merkez, CABG
e Kan transfuzyonu CABG de 1-5 (% 17.1-100)

Olgularin ciddiyeti, cerrahi teknik ve deneyim,
kurumsal pratik etkiler
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Tanimlar

Tam Kan : Islenmemis, donsrden torbaya alindigi
sekliyle kullanima sunulmug kandir.

Taze Tam Kan : 24 saatten daha kisa siire depolanmis
tam kandir.

Kan Uriinleri : Kandan hazirlanan tim terapotik
materyaller (kan komponentleri, plazma

fraksinasyon lrdinleri)

Kan Komponenti : Eritrosit, Iokosit, trombosit
konsantreleri, taze donmus plazma, Kriopresipitat
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Klinikte, kan ve komponentlerinin kullaniminda
en 6nemli karar, transfiizyonun gerekliligi ve
yarari dir
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Dogru transfiizyon

Semptom ve bulgularda belirgin diizelme ,
morbidite ve mortalitede belirgin azalma
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Transfuzyona bagl olum

nedenleri

e ABD transfuzyona bagli olumlerde

e Mortality orani: 5-8%
e ~%15 Bakteriyel kontaminasyon

e %/5PLT
e %25 RBC

e ~ %14 Akut hemolitik transfuzyon
reaksiyonu

e~ %13 TRALI
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Taze donmus plazma

» Tam kanin +2-6 C°de santrifij edilmesi ve alti saat iginde en az -
18 C°'de dondurulmasi

- Koaglilasyon faktorleri, imminglobulinler ve albimin bulunur. Ayrica,
labil koagiilasyon faktérlerinin (FV ve FVIII) aktiviteleri
korunmustur.

» -18 C°’de ve daha diisiik derecelerde 1 yil
ve lzerinde saklanabilir.

» Derin dondurucudan gikarilan plazmanin
6zel 1siticilarda 1sitilmasi (37 C°) gerekir
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Taze donmus plazma

e Dozaj: 10-15 mL/kg
e Uygulama prensipleri:
e ABO uyumu olmali
e Rh uyumu aranmaz
e Transflzyon dncesi gapraz karsilastirma testi
gerekmez
e Giivenligi igin minimum 4 ay beklenmeli
e Cozilindiikten sonra +2 ile +6°C arasinda 24 saat
saklanabilir
e Isitilan plazma tekrar dondurulup kullanilmamals

e Isinlama ve filtrasyon dnerilmez
XVI GKDA 2010




e Taze Donmus plazma
e Solvent/detergent (S/D TDP)
e Methylene blue (MB TDP)
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Recommendations for the transfusion of

plasma and platelets

Italian Society of Transfusion Medicine and Immunohaematology
(SIMTI) Working Party Blood Transfus. 2009 April; 7(2): 132-150.

1- Konjenital pihtilasma faktor eksikliklerinde spesifik faktor
yoklugunda ya da birden fazla edinsel pihtilasma faktor
eksikliginde PT ve aPTT normal seviyelerin > 1.5,

e Karaciger hastaliginda kanama varliginda (Grade of
recommendation: 1C+)

e Karaciger hastaliginda invaziv igslemler ya da cerrahi
olgularinda kanamanin onlenmesi (Grade of
recommendation: 2C)

e Vitamin K antagonistleri ile tedavi olan hastalarda major
hemoraji, intrakraial kanama ya da cerrahiye hazirlik
(Grade of recommendation: 1C+)
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Recommendations for the transfusion of plasma

and platelets

e Akut disemine intravaskuler koagulasyon (DIC) ve aktif kanama
(Grade of recommendation: 1C+)

e Masif transfuzyonda mikrovaskuler kanamalari duzeltmek (Grade of
recommendation: 1C+)

e Tek faktor eksikliklerinde spesifik faktor yoklugunda (or faktor V
eksikligi), aktif kanamalarda ya da onlemek amaciyla (Grade of
recommendation: 1C+)

2-Trombotik mikroanjiopatilerin tedavisinde (trombotik trombositopenik
purpura, hemolitikiremik sendrom, Helpp sendromu) (Grade of
recommendation: 1A)

3-Exchance transflizyonda yapilandirma (Grade of recommendation:
2C)

4-C, Esteraz eksikligine bagli Herediter anjioodem, (Grade of
recommendation: 2C+)
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Taze Donmus Plazma

Kontrendikasyonlari

Hacim genigletmek amaciyla

Yalnizca uzamis PT/aPTT degerlerini duzeltmek amaciyla
Heparin etkisini tersine gevirmek

Spesifik faktor konsantrelerinin varliginda (FVIII ve FIX)

Nutrisyonel destek amaciyla
immun defektlerin diizeltimesi

Protein kaybini yerine koymak amaciyla

AT-3 eksikligi durumunda (spesifik konsantresi var)
Kanama yoklugunda kongenital ya da kazaniimis
koagulasyon defektlerinin duzeltiimesi

Kanama olmayan kronik karaciger hastalarinda hemostaz
bozukluklarinin duzeltiimesi

VV V VYV VYV V VYV
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>
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TDP ve Yan etkileri

1. Allerjik reaksiyonlar
- urtiker: % 1-3 oraninda ve siddetli olmayan

- Ciddi ve anafilaktik: nadir, 1 / 100,000 transflizyon

2. Transfuzyona bagli akut akciger hasari(TRALI)
- % 0.02 siklikta

- Siddetli solunumsal distress, hipoksi, non-kardiyojenik
pulmoner odem

- Genellikle 4-6 saat icinde gelisir
- Klinik olarak ARDS’den ayirmak gug

- Nullipar kadin donorlerden kaginmak gerek

® British Journal of Haematology 2004; 126:11
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TDP ve Yan etkileri

3. Infeksiyon:

e Donma islemi bakterileri inaktive eder, ancak viruslar
etkilenmez (hepatitis A, Bve C, HIV1 + 2, ve
parvovirus B19.

e HV1+2:0-1in10 milyon
e hepatitis C :0-2 in 10 milyon
e hepatitis B :0-3 in 10 milyon

4. Febri reaksiyonlar: % 1’den az

5. Sitrat toksisitesi: Hizli ve asiri transfuzyonlardan sonra,
ozellikle neonatlarda ve karaciger hastaliklarinda

. Graft-versus-host disease (GvHD)

/. Dolasimin yuklenmesi

Br J Haematology 2004; 126:11
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The routine use of fresh frozen plasma in

operations with cardiopulmonary bypass
IS not justified

Consten ECJ, Henny CP, Eijsman L, Dongelmans DA, van Oers MHJ:
J Thorac Cardiovasc Surg 1996; 112: 162—7

e Profilaktik TDP kullaniminin postop kan kaybina ve
transflzyon gereksinimine etkisi

e Prospektif, ¢ift kor, randomize, 50 hasta, CABG

e Operasyon sonunda yogun bakimda bir gruba 3 unite TDP,
diger gruba 750 ml modifiye jelatin solusyonu

e Operasyon oncesi ve sonrasinda ototransfuzyon
uygulanmamisg

e aPTT, PT, trombosit sayimi, trombosit disfonk
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Operasyonda ve yogun bakimda her iki
gruptada total kan kaybi arasinda fark yoktu

Consten E. C. J.etal.; J Thorac Cardiovasc Surg 1996;112:162-167
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The routine use of fresh frozen plasma in
operations with cardiopulmonary bypass
IS not justified

e Consten’nin calismasina gore profilaktik olarak kullanilan
TDP nin kan kaybi, transfuzyon gereksinimi ya da
koagulasyon parametrelerine yararli bir etkisi yok

e Trombosit fonk boz postop kanama komp en onemli
nedenlerinden oldugu konusunda hemfikir
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Homologous fresh frozen plasma in
heart surgery. Myth or necessity

Boldt J, Kling D, von Bormann B, Zuge M, Hempelman G.
Anaesthesist 1989:38:353-9

Kardiopulmoner baypas sonunda 2 unite TDP verdigi grubu (n=20),
kontrol grubu (n=20) ile gesitli koagulasyon parametreleri agisindan
postop 5. gune kadar izlemis ve hemostazis uzerine olumlu bir etkisi
olmadigini tespit etmistir.

“As a consequence, routine transfusion of FFP after operations
with CPB is not justified.”
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Coronary artery bypass grafting surgery without

the routine application of blood products: is it
feasible?

Michaela Wilhelmia,
Eur J Cardiothorac Surg 2001;19:657-661

120 hasta, KPB sonrasi bir gruba 4 unite TDP, diger gruba 1000cc
HES sollsyonu

TDP verilen grupta postop ort total kan kaybi

Ik 6 saatte 400+£155 ve 24 saatte 588+224 ml,

kontrol grubunda sirasiyla 348+194 ve 576£272 ml

Postop ICU da kalis iki grup arasinda benzer (TDP grup: 2+0.8 gun,
kontrol grup: 2+0.8 gun)

Postop ventilasyon zamani TDP grubunda anlamli olarak artmis
(TDP grup, 10£6.6 h, kontrol grup 8+3.8 h)(P=0.03)
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TDP ve Kontrol grubu hematolojik parametereleri

hematological parameters
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Wilhelmi M. et al.; Eur J Cardiothorac Surg 2001;19:657-661
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Coronary artery bypass grafting surgery without
the routine application of blood products: is it

feasible?

e Bu calismada CABG cerrahisinde ,rutin TDP kullanimi
periop kanama komp ve trans gereksinimi ile iligkili
bulunmamistir

e Viral enf gecis potansiyeli
e Maliyet-etkin

e Daha oncesinde torasik cerrahi gecirmemis ve kanama boz
olmayan hastalarda guvenli
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Is it the time to avoid routine application
of blood products in cardiac surgery?

Valter Casatl
Eur J Cardiothorac Surg 2002;21:160-161

Bir cok uzlasma konferansindaki genel gorus, TDP kullanimlarini
degistirmeye calismanin cogunlukla etkisiz oldugu seklinde.
Calismalarin herbiri modern transfuzyon pratiklerinden birini gtclu
olarak destekler. Son donemdeki benzer calismalarin varhgini ile
CABG lerdeki uygunsuz trans uygulamalarina dikkat cekti

“Uluslar arasi kilavuzlar asiri ve hatali allojenik trans sinirlar.

Su anda profilaktik TDP uygulamasinin gereksizligine dair bir
uzlasi yoktur”
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TDP ve Trombosit Fonksiyonu

Trombosit disfonk duzeltmek amacli calismalarda TDP rutin
olarak KPB sirasinda ve postop dilusyona ve tuketime bagli
azalan koagulasyon faktorlerini karsilamak amacli kullanildi.

Wilhelmi'nin calismasinda her iki grup arasinda total kan
kaybi farksizdi. Rutin TDP kullaniimamigs ancak perioperatif
kanama risklerinde de artis olmamisti
Boldt ve Consten arastirmalari ile benzer,
Haeker ve Mammen calismalari ise destekler,

Harker L.A. Bleeding after cardiopulmonary bypass.

N Engl J Med 1986;314:1446-1447.

Mammen E.F. Hemostasis changes during cardiopulmonary
bypass surgery. Semin Thromb Hemost 1985;11:281-292.
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KPB Ve Trombosit Fonk Boz

Dilusyonel etki

Sentetik yluzeylere adezyon

Trombosit agregatlarinin olusumu

Kan-hava arayuzleri sonucu trombositlerin aktivasyonu ve hasari
Trombosit sayisinda azalma (ozel roller pompa)

Hipotermi

Pulmoner arter kateteri

Heparin, protamin, heparin- protamin kompleksi

Hemoliz sonucu eritrositlerden salinan ADP

TDP’nin trombosit fonk larina etkisi kanitlanamamis !!!
Bu anormallikleri duzeltmek icin TDP trans neden yok

Koagulasyon bozuklugu gecici ve klinik olarak daha az onemlidir
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Is transfusion of fresh plasma after cardiac

operation indicated?

Martinowitz U., Goor D., Ramot B., Mohr R.
J Thorac Cardiovasc Surg 1990;100:92-98.

Daha onceki calismalarda postop kanamanin en baslica
nedenleri arasinda trom disfonk gosteriimekteydi

Trombosit suspansiyonu yerine TDP kullandiginda
kanama zamani, trombosit agregasyonu etkilenmemis
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Failure of Autologous Fresh Frozen Plasmato

Reduce Blood Loss and Transfusion Requirements
In Coronary Artery Bypass Surgery

Anesthesiology Volume 95(1), July 2001, pp 81-86
Kasper, Stefan-Mario

Onceki calismalar KPB dan sonra profilaktik TDP kullaniminin yarari
olmadigini gostermisti

Bu calismalar retrospektif olmalari ve subterapotik dozlarda
(2—3 unite) kullaniimalari nedeniyle sinirlidir.

15 ml/kg otolog TDP (n=30) ve % 6 hydroxyethyl starch 450/0.7 (n= 30).
Postop (0—24 h) ve total perioperatif donemde eritrosit
transflizyonu ihtiyaci ve kan kaybi arasinda fark yok

Profilaktik terapotik dozda (15 ml/kg) otolog TDP komplike olmayan,
elektif, primer koroner arter baypas cerrahisinde kanamaya etkisiz
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Postinjury Life Threatening Coagulopathy: Is 1:1
Fresh Frozen Plasma: Packed Red Blood Cells

the Answer?

The Journal of Trauma: Injury, Infection,
and Critical Care
August 2008 - Volume 65 - 2 - 261-271
Kashuk, Jeffry L.

Askeri deneyimler 1:1 TDP; eritrosit suspansiyonu >10 Unite / 24 saat
mortaliteyi azaltir

Bu calismada 5-yillik donemde 1:1 TDP:RBC ilk 6 saatlik hayati tehdit
edici koagulopatiyi azaltir

Impact of transfusion of fresh-frozen plasma and packed red blood cells Iin

a 1:1 ratio on survival of emergency department patients with severe
trauma

Acad Emerg Med. 2009 May;16(5):371-8. Epub 2009 Mar 16.

Zehtabchi S, Nishijima DK.
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An FFP:PRBC transfusion ratio >/=1:1.5 is associated

with a lower risk of mortality after massive transfusion

J Trauma. 2008 Nov;65(5):986-93.
Sperry JL,
e Koagulopati,hipotermi ve asidozis travmatik kanamalardan sonra mortaliteyi etkileyen en

onemli nedenlerdendir

e Hastalar >/=8 unite kan
e TDP : Eritrosit susp orani>/=1:1.5 mortalite oranlarini anlamli azalirken, ARDS artmis

TDP yuksek MOF ve ARDS oranlari ile iligkili.

Fresh frozen plasma is independently associated with a higher risk of
multiple organ failure and acute respiratory distress syndrome

J Trauma. 2009 Aug;67(2):221-7,

Watson GA,
1,175 hastada TDP, Trombosit susp ve CRYO kullanimi incelenmis. Her TDP % 2.1 MOF ve
% 2.5 ARDS ile iligkili bulunmus.
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Fresh frozen plasma and platelet transfusion for
nonbleeding patients In the intensive care unit:

Benefit or harm?

Critical Care Medicine Volume 34(5) 2006, S170-3
Yogun bakim hastalarinda kan transfuzyonu sinirlandiriimasi

standart bir tutum haline gelmigken, TDP, kullanimi ile ilgili
calismalar sinirli

XVI GKDA 2010



TDP Yogun Bakim

e Masif kanamall hastalarda eritrosit susp, cell-saver kani, ve
kristaloidler gibi ¢cesitli transfizyonlar

e TDP dilusyonel koagulopatiyi duzeltir

e Kanamasi olmayan hastalarda TDP’nin koagulasyon anomalilerini
duzelttigi ve kanama komplikasyonlarini onledigine dair ¢cok az kanit
mevcut.

e Uzamis protrombin zamani ve artmis INR degerlerinin kanama
komplikasyolarini tahmini sinirhdir

e Rutin kullanimlari sorgulanmakta

e Coumadin tedavisi alan hastalarda INR normalin 1.5 -2 kati oldugunda
TDP transfuzyonu uygulanabilir

e Bircok anormal INR degeri olan hastada spesifik faktor konsantreleri
mikrovaskuler kanamalari onlemek igin yeterli

e Yogun bakim hastalarinda koagulasyon defektlerini duzeltmek amacli
standart bir doz tanimlanamamistir
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Fresh frozen plasma transfusion in critically ill

medical patients with coagulopathy

Yogun bakim hastalarinda TDP kullanim pratigi degiskendir ve eritrosit
suspansiyonlari gibi sinirlamalari yoktur

Dara et al., Critical Care Medicine. 33(11):2667-2671, November 2005.

e Anormal INR degeri olan yogun bakim hastalarinda Retrospektif cohort calisma
e Liberal kullanim ile yarardan ¢ok yan etkiler

e 115 hasta INR degeri 1.5, aktif kanama yok
e 44 (38.3%) TDP verilmis; INR yalnizca 16 (36%) duzeltiimis

e Yeni kanama ataklari arasinda fark yok
(6.8% transfluze, 2.8% transflzyon yok; p .369)

e Yenigelismis akut akciger hasari transfuzyon grubunda daha sik
(18% transflize, 4% nontransfuze; p .021)

TDP transfuzyonunun koagulopatili hastalarda risk- yarar orani agisindan ne
faydali ne de ciddi zararlari gosterilememis
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Fresh-Frozen Plasma and Platelet Transfusions Are
Associated With Development of Acute Lung Injury in
Critically Ill Medical Patients

CHEST May 2007 Vol 131(5)1308-1314

Yogun bakim hastalarinda kan trtnleri kullanim stratejileri hedefe yonelik
olursa ALI/ARDS riski azalabilir
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Khan H et al. Chest 2007;131:1308-1314
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TRALI

Silliman ve ark gore TRALI iki agsamada gelisir
e Ilk asama, predisposan durum:
e Cerrahi ya da aktif infeksiyon

e sitokinlerin salinmasi ve notrofillerin ozellikle
pulmoner kapillerlerde vaskuler endotelyuma
hareketi

e Ikinci asama:

e lipid ve diger sitokinler, human lokosit antijen ya
da granulosit alloantibodies (% 80 oraninda,
buyuk cogunlugu gebelik gecirmis kadinlar)

e Aktivasyon ve pulmoner hasar

British Journal of Haematology 2004; 126:11
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TRALI

Masif transfuzyon, (> 10-15 U
24 saat) akut akciger hasari

(ALI)/ARDS icin bir risk faktorii @‘g@’»
Permeabllity pulmonary edema

Transfuzyon icin travma veya sepsis
gibi altta yatan nedenler ,ALI / ARDS @ e O o
gelisimine neden olsa da iki ayri '.'""Y : s e
mekanizma uzerinde tartigiimakta ‘ ¢ LA .." 0',0
(1) Alloimmunize bagigcilardan =<0:-"::— 0 —
antilokosit antikorlarin pasif }-Y‘ . o,

x . B o Anti-NA I TNF
hucresel kan urunlerinin depo- Y Anti-NB B 1L

ol . Y €1,C3.C5 IL-8
lanmasi sirasinda birikmesi

geg|$| . Anti-HLA PAF 9“}
(2) biyolojik cevap degistiricilerin Y Anti-5b [l LPS

r
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KPB ve Koagulasyon Faktorleri

KPB sonrasi rutin TDP kullaniminin yararini gosterememenin birgok
nedeni olabilir

KPB sirasinda koagulasyon faktorlerinde ciddi bir azalma olmasina
karsin bu seviyeler asiri kanamaya neden olmaz

Bircok hastada koagulasyon fak seviyesi baypas sonrasi hizla ilk
degerlerine yukselir (hemokonsantrasyon, ekstravaskuler
kompartmanlarla dengelenme, karacigerde yeniden sentez)

En onemlisi KPB sonrasi kanamanin en sik nedeni trombosit fonksiyon
bozuklugu

Profilaktik olarak rutin uygulanacak TDP Ustelik tedavi dozunda (15
ml/kg) kullanilirsa kan kaybini ve ihtiyacini azaltmayacak aksine
transfuzyona bagl risklere, kan urunlerinin gereksiz kaybina ve
maliyette artisa neden olacaktir
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Hasta Basi Koagulasyon testleri

e CABG'de % 10 oraninda yaklasik yillik 3.2 milyon eritrosit susp transfuzyonu
tahmin edilmektedir

e KPB periop kanama ve kan urunleri transfuzyonu gereksiniminde artis riski
icerir

e Labaratuvar temelli koagulasyon testleri zaman alici, tekrarlanmalari sorunlu

e Ampirik kullanim uygunsuz tedavi semalarina neden

e Gunumuz transfuzyon kilavuzlari da TDP ve trombosit susp kullaniminda PT
ve aPTT sonuclari

e (Gunumuzde point-of-care (POC) cihazlarla hizli, hasta basi testler ile
monitorizasyonlari olanakli

e Olusturulan transfizyon algoritmalari hem kan kaybi hem de gereksiz
transflzyonlari engellemistir

L. J. Enriquez and L. Shore-Lesserson*
Br J Anaesthesia : 2009 BJA/PGA Supplement: A
Selection of Eight Reviews
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POC Testler

e Tromboelastografi standard hematoloji laboratuvar
testlerinin aksine trombosit fonksiyonlari ve
fibrinoliz hakkinda bilgi verir

e The PFA-100 (platelet fonksiyonel analizer)
platelet aggregometri ile karsilastirarak trombosit
disfonksiyonunu tespit eder

e Hepcon
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Optimal management of bleeding

complications after cardiac surgery

Skubas NJ, Despotis GJ.
Semin Cardiothorac Vasc Anesth (2001) 5:217-28

Kanayan hastalarda anormal koagulasyon testlerinde TDP,
normal koagulasyon testlerinde ise trombosit suspansiyonu

POC transfuzyon algoritmasi anlamli olarak allojenik
transfuzyonlari azaltir
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e Bu spesifik testler hasta basinda hizla yapilabildiginden
hemostaz sorunlarini dogrudan tanima, transfuzyon
algoritmalarina iliskilenmeye ve tedaviye olanak saglayarak
allojenik kan uruntune maruziyeti azaltir

e Preoperatif clopidogrel ya da diger anti-trombotik ajanlarin
trombosit fonk inhibisyonunu tanimamiza, uygun tedavi ve
yonetime izin verir
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Does point of care prothrombin time measurement reduce the
transfusion of fresh frozen plasma in patients undergoing

major surgery? The POC-OP randomized-controlled trial.

Urwyler N, Trelle S, Theiler L, Jiini P, Staub LP, Luyet C,
Alberio L, Stricker K, Greif R.
Trials. 2009 Nov 23:10:107.

220 hastada POC protrombin zamani ve kontrol grubu

olarak calisiimis. TDP gereksiniminin ve komplikasyonlarin
anlamli olarak azaldigi tespit edilmis. Uygulamasi kolay,
hizli ve ekonomik olan POC protrombin zamani testinin
etkin de oldugu sonucuna variimis.
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Risks associated with bleeding and

transfusion: rationale for the optimal
management of bleeding after cardiac surgery.

Mikrovaskuler kanamasi olan hastalarda trombosit sayimi
ve POC PT/aPTT kullanilarak bir transflizyon algoritmasi
olusturulmus. Kontrol grubu standart labaratuvar testleri
kullanarak trans tedavisi almis.

Anormal koagulasyon testlerinde TDP, testler normal
oldugunda trombosit suspansiyonu kullaniimis.

POC grubunda allojenik transfuzyon sayisi anlamli olarak
daha dusuk.

Despotis GJ, Renna M, Eby C.
Eur J Anaesthesiol (2007) 24:15-36.
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Comparison of structured use of routine laboratory tests

or near-patient assessment with clinical judgement in the
management of bleeding after cardiac surgery

Department of Anesthesiology,
Washington University School of Medicine, St Louis, USA.

KPB da kan kaybinin dnlenmesi ve tedavisinde bir grupta (POC) testler, bir
grupta standart hematolojik labaratuvar testler (laboratory algorithm-guided

(LAG)). Uclincu bir grup retrospektif olarak ayni klinisyenlerin énceki klinik

yaklagimlarindan olugturuimus

Postoperatif kan kaybi ve kan ve kan urunleri transfuzyonunu karsilastirmis
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LAG Group

102 patients
All receive tranexamic acid
15 mg kg

POC Group

/ RANDOMISATION \

51 Patients

All receive 400 units kg’
heparin. If ACT =480 s,

give additional 40 units kg™
and repeat ACT

51 Patients

Run baseline of all POC
tests. Run Hepcon HDR.
Give heparin accordingly

On CPB

10 000 units herparin in
pump. Recheck ACT every
30 min. If not prolonged by
50 s, give 50 units kg™’

On CPB

Hepcon HPT every 30 min.
Give heparin and give
protamine accordingly. Run
TEG after S minand 1 h

heparin

Protamine

Administer 0.5 mg 100 units™!
heparin given. Check ACT.

If 1026 longer than baseline,
protamine 0.5 mg kg™’

on CPB

Protamine

Give according to last
hepcon HPT on CPB. Run
low dose HPT and give
protamine accordingly.

Run all POC tests 20 min
post protamine

|

2 hours post surgery

Bleeding =100 ml h— Test
INR, APTT and FBC.
Administer haemostatic drugs
to all and blood components
(only if test abnormal). Back
to theatre if bleeding persists
and tests normal

2 hours post surgery

Bleeding =100 ml h— Run
POC tests and give
haemostatic drugs and
blood components
accordingly. Back to theatre
if bleeding persits and tests
normal




Comparison of structured use of routine laboratory tests

or near-patient assessment with clinical judgement in the
management of bleeding after cardiac surgery

e Onceki calismalar kan driinlerinin kullaniminin azalmasini klinisyenin
ongorusuyle karsilastirmis

e Transfuzyonun ve rutin labaratuvar testlerinin yakin izlendigi hasta gruplarinda
karsilastiriimamis

e Her iki algoritma arasinda kan ve kan Urunleri transfuzyonu agisindan fark yok
e Her U¢ grup arasinda kan kayiplari farksiz
e Retrospektif grupta gereksiz transfuzyon mevcut

POC testlerin olasi yararlarinin daha fazla arastirilmasi gerektigine isaret eder
POC testler ya da klinik pratikle birlestirilen standart lab testler kan kaybini
azaltmaz fakat rutin kardiyak cerrahi sonrasi kan ve kan urunleri trans azalir

Tedavi planlarini periop hastabasi testlerle yapmak yararl

Kardiyak cerrahide transfuzyon kilavuzlarinin labaratuvar temelli
algoritmalar ile birlikte kullaniimasi gerektigini
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Alternatif ?

e Kiristalloid, kolloid ¢ozUmleri, aloumin veya plazma protein fraksiyonu,
hidroksi etil nisasta iceren solusyonlar ve dekstran hacim replasmani
icin tercih edilmelidir.

e Beslenme desteqgi icin, amino asit cozumler ve dekstroz mevcuttur.

e FFP kullanimi icin en onemli alternatif kan koruma kapsamli bir
programdir.

e Bu elektif cerrahi dncesi otolog bagis gibi onlemlerden farmakolojik
yontemlere kadar genis bir yelpazedir
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Hetastarch ve Koroner Arter Cerrahisi

Sonrasi Kanama Komplikasyonlari

Jerry Avorn, Minalkumar Patel, Raisa Levin,
Wolfgang C. Winkelmayer

e intraoperatif HES kullanimi ameliyat sonrasi kanama
riski ile koroner arter bypass greft agsagidaki (CABG)
cerrahisi iligkili olup olmadigini belirlemek igin
regresyon analizi

e 238 hastada koroner baypas ameliyati sonrasi HES
kKullanimi incelenmis

e 1 U intraoperatif HES almis olanlarda postop kanama riski
2 kat, 2 ya da 3 alanlarda 4 kattan fazla idi.
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Hydroxyethylstarch and gelatin solutions impair
blood coagulation after cardiac surgery: a

prospective randomized trial

A. Schramko, R. Suojaranta-Ylinen, A. Kuitunen, P. Raivio,
S. Kukkonen and T. Niemi

BJA Advance Access published online on April 12, 2010

45 hasta U¢ gruba ayrilmis. Elektif kardiyak cerrahi sonrasi herbiri 7 ml kg—1

bolus dozda % 6 HES 130/0.4, % 4 gelatin, ya da Ringer laktat solusyonu
almis. Ayni doz 12 saat sonra yinelenmis. Total doz 28 mlkg—1 . Koagulasyon

bozukluklari tromboelastometri ile saptanmis.

HES ve jelatin solusyonlari hemostazi zayiflatmis. Ringer sol boyle bir etkisi
yok, hipovolemi tedavisinde de etkin bulunmus.
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Low molecular starch versus gelatin plasma

expander during CPB: does it make a difference?

Ricardo H Boks, Marianne J Wijers, Jan Hofland, Johanna J M
Takkenberg and Ad J J Bogers

Perfusion 2007; 22; 333 -337

e Non-protein plazma genigleticiler ciddi allerjik reaksiyon potansiyeline
sahiptir

e Dusuk molekuler nisasta (130/0.4 kDalton) Ringer Laktat'la kombine
kullanmis. Jelatin ile karsilastiriimis.

e Dusuk molekuler nisasta (130/0.4 kDalton) grubunda kolloid osmotik
basing anlamli olarak dusuk bulundu. Diger butin parametreler

farksizdi
e KPB da priming ic¢in iyi bir alternatif segenek dusunuldu
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Tuscan Study on the Appropriateness of
Fresh-frozen Plasma Transfusion

(TuSAPIaT)

Giancarlo Maria Liumbruno, Maria Laura Sodini,
and Giuliano Grazzini
Blood Transfus. 2007 April; 5(2): 75-84.

TDP kullanim kilavuzlarinin gbézden geciriimesi, Hastane Transflzyon
Komiteleri araciligiyla denetim ve klinisyenlerin egitimi ile TDP
kullanimi

a) 2003: — 8.92%;
b) 2004: - 2.11%;
c) 2005: -1.97%.

Uygunsuz plazma talepleri % 27°den % 22.7°'ye azalmistir
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Clinical appropriateness of blood component
transfusion: regulatory requirements and

standards set by the Scientific Society in ltaly

Blood Transfus. 2008 October; 6(4): 186-190.
Giuliano Grazzini

e |talya'da, Kan Merkezleri (BTC) bir yasa ile, sadece kamu, hastanelerinde organize
edilmis. Once kendi iglerinde, sonra Bolgesel Kan Merkezleri igbirligi ile ve yeni
olusturulmus Ulusal Kan Merkezi tarafindan koordine edilir.

e BTC kan depolama ve transflzyonun butin sureg¢ yonetimi ile sorumlu. basucu
prosedurleri BTC kendileri diginda gerceklestirilen hari¢ emanet edilir. Gerek tani ve
kKlinik, gerek tip egitimi ilgili buatun faliyetlerde s6z sahibi

e A "kan transfiizyonu faaliyetler icin yeni disiplin ve kan tiirevleri ulusal iiretim"ltalya 2005
yilinda, 21 Ekim 2005 ulusal hukuk tarafindan hayata gegcirildi14. Bu kanunun temel
amacilari:

e Bolgesel ve ulusal kan ve kan urunleri kendi kendine yeterliligin

Kan depolama ve transflizyon sure¢ boyunca yuksek kalite ve glivenlik

uygulama standartlari

Homojen saglik hizmetlerinin teslim ulke

Teknik ve bilimsel gelisme

Kaynaklarinin uygun kullanimi

hematoloji belirli transflizyon programlari, onkoloji, acil bakim ve transplantasyon.
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TDP kullanimini azaltma onerileri

e Ulusal Transflzyon Komiteleri uygunsuz plazma
kKullanimini azaltmali

e Varolan TDP kullanma orneklerini tanimlayici Ulusal
prospektif calismalar

TDP kullanim protokolleri

Ulusal kilavuzlar

Bilgilendirme ve onam belgeleri

Cerrahi sirasinda kan ve plazma koruma teknikleri
Inaktive plazma formlar
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Taze Donmus Plazma

e Kanama -2 masif transfuzyon
e TDP dilusyonal koagulopatiyi onlemek amaci

e Kanama olmayan hastalar =2 cok az kanit !l
e Koagulasyon anomalilerini duzeltmek
e Kanama komplikasyonlarini onlemek

e Invaziv islemler 6ncesi kanamanin 6nlenmesi amaciyla
profilaktik kullanim
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OZET

e KPB'In hemostaz Uzerine etkileri bir cok calismanin konusu

e Bu calismalar trombosit fonk bozuklugunun
postoperatif kanamanin baslica nedenlerinden

e KPB sirasinda pihtilasma faktorleri azalir. Bu seviyeler
koagulasyon icin yeterlidir

TDP kullanmanin tek endikasyonu koagulasyon
bozukluguna bagh kanamalardir
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OZET

e TDP, Trombosit suspansiyonlarinin kullanimi

e Gunumuzdeki kilavuzlarda her iki kan urunu iginde yetersizdir
e Kuicuk randomize, kontrollu ¢galigmalar ya da sinirli deneyimler

e TDP: laboratuvar testleri kanama risklerini yansitmiyor

e Sinirli ya da liberal transfiizyon protokolleri icin randomize
karsilastirmali calismalara gereksinim...

e Thromboelastography (TEG) mikrovaskuler kanamalarda yuksek
dogrulukta, ancak halen karaciger Tx hastalarinda kullanimla siniri.
Daha fazla calisma ...
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En guvenli transfuzyon hig
yapilmamis olandir
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