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Figure 1. Observed Variation in Hospital-Specific Transfusion Rates for Primary Isolated 
CABG Surgery With Cardiopulmonary Bypass During 2008 (N = 798 Sites)
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Figure 2. Estimated Distribution of Hospital-Specific Transfusion Rates for Primary Isolated 
CABG Surgery With CPB During 2008 (N = 102 470)
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Perioperative allogeneic blood transfusion is associated 
with increased thirty day mortality after isolated coronary 

bypass surgery
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Transfüzyon ve Mortalite
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İnsan genomu: 29 farklı kan grubu sistemi geni mevcut; İnsan genomu: 29 farklı kan grubu sistemi geni mevcut; 
3 tanesi yeni tanımlandı ( I, GIL,GLOB)

Rh:1p36.11

ABO:9q34.2



Perioperatif transfüzyon için risk faktörleri

 İleri yaş İleri yaş

 Preoperatif azalmış eritrosit volümü
 Düşük vücut kitlesi

 Preoperatif anemi

 Acil veya kompleks cerrahi
 Redo

 Anevrizma

 CABG dışı operasyonlar



Perfusion. 2004 Mar;19(2):85-91.
Highly positive intraoperative fluid balance during cardiac surgery is 
associated with adverse outcome.
Toraman F, Evrenkaya S, Yuce M, Turek O, Aksoy N, Karabulut H, Demirhisar 
O, Alhan C.
Department of Anesthesiology, Acibadem Kadiköy Hospital, Istanbul, Turkey.
AbstractAbstract
Hemodilution and increase in capillary permeability occurring with cardiopulmonary bypass (CPB) 
impose a risk for tissue edema and blood transfusion that may result in an increased complication 
rate after coronary artery bypass grafting (CABG). Of the 1280 consecutive patients undergoing 
isolated on-pump CABG, total fluid balance at the end of the operation was less than or equal to 500 
mL in 1155 (Group 1) and more than 500 mL in 125 (Group 2). During CPB, blood was added to the 
reservoir only when the hematocrit fell to 17% or less and crystalloid solution only when the pump 
flow index fell below 2.0 L/min/m2. Anesthetic, surgical, and postoperative management and 
diagnoses were the same in all patients, and a single surgical and anesthesia team performed all 
operations. No patient was excluded from the study. Results: Hypertension, diabetes, chronic 
obstructive pulmonary disease, New York Heart Association (NYHA) Class III-IV, use of angiotensin 
converting enzyme (ACE) inhibitors, chronic renal failure, and female gender were the significant 
preoperative risk factors for increased volume replacement during CPB. The groups were similar in 
body mass index, preoperative hematocrit values, total fluid balance in the intensive care unit (ICU), body mass index, preoperative hematocrit values, total fluid balance in the intensive care unit (ICU), 
and total chest tube output. However, red blood cells' transfusion rate, readmission rate to the ICU 
and length of hospital stay were significantly higher in Group 2 patients. Multiple logistic regression 
revealed that age > 70 years (p < 0.001, Odds Ratio (OR): 2, 95% CI: 1.4-2.8), and total fluid balance 
> 500 mL at the end of the operation (p < 0.01, OR: 2.2, 95% CI: 1.5-3.2) were the predictors of 
increased length of stay. For transfusion of red blood cells, age > 70 years (p < 0.0001, OR: 2.3, 95% 
CI: 1.6-3.3), and total fluid balance > 500 mL at the end of the operation (p < 0.001, OR: 2, 95% CI: 
1.3-2.9) were the only significant risk factors. This study suggests that intraoperative volume overload 
increases blood transfusion and length of hospital stay in patients undergoing CABG.
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Figure 1. Study Flow
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Table. Baseline Characteristics of Study Patients.
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Figure 2. Mean Hemoglobin Levels During the Study According to Transfusion Strategy
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Figure 4. Kaplan-Meier Estimates of 30-Day Survival Based on Number of Red Blood Cell 
(RBC) Units Transfused
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Ameliyat öncesinde
Class Level

Yüksek riskli hastaların 
saptanması ve buna 
yönelik önlemlerin 
alınması

I A

alınması

P2Y12 inhibitörlerinin en 
az 3 gün önce kesilmesi

I B

Preop intrensek 
koagülasyon sisteminin 
rutin taranması

III B

Kan tetkiklerine alternatif 
yöntemlerin kullanılması 
(ör. kan gazı yerine 

II a B

(ör. kan gazı yerine 
oksimetre)

Yüksek riskli olgular veya 
preop antiplatelet ajan 
kullananlarda kanama 
zamanı bakılması

II b B



Minimal invazif girişimler

Class Level

TEVAR I BTEVAR I B

OPCAB II a A



Kan koruma yöntemleri
Class Level

Rutin cell saver I A

Kanserli hastalarda 
cell saver

II b B
cell saver

Pompada kalan kanın 
direkt geri verilmesi

II a C

Pompada kalan kanın 
santrifüje edilip geri 
verilmesi

II a A

Postop mediastinal 
drendeki kanın 

II b B
drendeki kanın 
santrifüje edilip geri 
verilmesi

Postop mediastinal 
drendeki kanın direkt 
geri verilmesi

III B



CPB döneminde

Class Level

Mikropleji (özellikle KKY II b BMikropleji (özellikle KKY 
de)

II b B

HIT hastalarında heparin 
yerine danaparoid veya 
direkt thrombin 
inhibitörleri (eg, lepirudin, 
bivalirudin or argatroban

I C

Hemodilüsyon için 
yüksek riskli hastalarda 

I A
yüksek riskli hastalarda 
mini devrelerin kullanımı

Mini devrelere ek olarak 
vakum destekli drenaj 
kullanımı

II b C



CPB döneminde

Class Level

Biyolojik uyumlu (kaplı) II b ABiyolojik uyumlu (kaplı) 
devrelerin kullanımı

II b A

Modifiye ultrafiltrasyon I A

Retrograd otolog priming II b B

CPB süresi uzayabilecek 
vakalarda heparin 
seviyesinin yüksek 
tutulması

II b B

CPB devrelerinde lökosit 
filtrelerinin kullanımı

III B



Postop dönemde

Class Level

Kanamayı engellemek III BKanamayı engellemek 
için profilaktik PEEP 
kullanımı

III B







Kan kaynaklarının yönetimi

Class Level

Multidisipliner kan II a BMultidisipliner kan 
yönetimi (anestezist, 
cerrah, yoğun bakım, 
kardiyolog, perfüzyonist, 
hemşire, kan bankası) 
ekibinin oluşturulması

II a B

Toplam kalite yönetimi 
(sürekli ölçüm ve analiz)

II a B



CPB da öneriler

– Trendelenburg

– Kaval kanülün kontrolü

– Gereksiz sıvı yüklenmesinden kaçınmak
• perfüzyonist anestezist işbirliği 



CPB da transfüzyon kararından önce

• KI >2,5L/dak

• Perfüzyon basıncı>60 mmHg• Perfüzyon basıncı>60 mmHg

• İdrar çıkışı >0,5 ml/saat

• Kan laktat düzeyi değişimi

• Metabolik asidoz varlığı sorgulanmalı



Ameliyatta öneriler

• Kana saygı göstermek
– Waste suction’ın gereksiz kullanılmaması– Waste suction’ın gereksiz kullanılmaması

– Yüksek riskli hastalarda cell saver

– Gazlı bezlerin sık değiştirilmemesi

– Sternum kenarlarına emici materyal 
konulmamasıkonulmaması

– Pompa kanının retransfüzyonu

– Bacak insizyonları !



Yoüun bakımda öneriler

– Revizyon kararının geciktirilmemesi– Revizyon kararının geciktirilmemesi

– Hedefe yönelik tedavi ve transfüzyon
• Tam kan kullanımı !!!



Öneriler

• Postop dönemde
– Kalp hızı– Kalp hızı

– Laktat düzeyi değişimi, metabolik asidoz 
varlığı

– İdrar çıkışı

– Cilt sıcaklığı ve nemi– Cilt sıcaklığı ve nemi

– Efor kapasitesi

– AteşVO2 sorgulanmalı



Transfüzyon yapılmayan hasta 
oranları



Herşeye rağmen kan verecekseniz…







‘Pencere dönemi’

HIV 22 gün

HBV 60 gün

HCV 80 gün



Erken enfeksiyon döneminde HIV testleri



HCV testleri



Transfüzyonla hastalık
bulaştırma olasılıkları

• HIV 1:3 000 000• HIV 1:3 000 000

• HCV 1: 500 000

• HBV 1: 100 000

JOR after Shreiber et al NEJM 1996



1 yılda ölüm riski

Olası Risk 

• Transfüzyon 1: 8 000• Transfüzyon 1: 8 000

• Futbol oynarken 1: 25 000

• Cinayet 1: 100 000

• Tren kazası 1: 100 000-1:16

• Yıldırım çarpması 1: 1 000 000



Transfüzyon temelde bir doku naklidir ve transfüzyon kararı verirken risk-
yarar değerlendirmesi çok dikkatli bir şekilde yapılmalıdır. 

Teşekkürler…

”Blood is a very special fluid”, J. W. von Goethe (1749-1832)
”Blood is a very special fluid”, J. W. von Goethe (1749-1832)


