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» Allo
= 10 yas

> Transﬁizy
= Peroral

» Tarih:
= 1492

» Sonlanim:

= Hasta ve donorlerin kaybi
*Stefano Infessura, tarihgi, XXV. yiizyil



= Intravenoz
» Tarih: I L4 I
= 1818 . .

» Sonlanim:

= Basaril1 tedavi

* James Blundell, obstetrisyen




GUN YON

Yillik tiiketim (ABD):
~15.000.000 tinite

Guinlik tiketim (ABD):
~ 40.000 tinite
Cerrahide tikketim

% 56-69 3 3
Kalp cerrahisinde tiketim E s
~ %50 5 |
Y ogun bakimda S C
transfiizyon sikligi 7 ] | m %
~ % 50 = rarerrarrerr U

Transfuze edilen kan Gnitesi sayis

Ann Thorac Surg 2007;83:527— 86




» Tanim:
- Hb<1
“ Hb<12 g/
» Siklik
= Cerrahi hastalarinda %5-76"

» Siklig1 etkileyen faktorler:
“ Yas
= Cinsiyet (Kadinlar > Erkekler)
= Yandas hastaliklar
= Uygulanan cerrahi girisimin tipi

* Cleveland Clinic Journal of Medicine 2009,76: S112




» Preoperatif an:

Mortalitede artis
»%1.3 (Hb>12 gr/dl); % 33 (Hb< 6 gr/dl) *

%k

Hct Hasta sayisi Mortalite
(“o)
<18.0
18.0-20.9
21.0-23.9

(“0)

24.0-26.9
27.0-29.9
30.0-32.9

* Lancet 1996; 348:1055
** JAMA. 2007,;297(22):2481




» Morbidit
Kardiyak ola

PnoOmoni

Postoperatif deliryum

Hospitalizasyon siiresi T L

Circulation 2007;116;,471-479




© Cerrahi kana
= Kardiyopulmoner baypas (CPB)

» Hemodiliisyon
= Diliisyonel anemi
= Diiliisyonel koagtilopati
= Morbidite/mortalitede artis




» CABG,

* Mortalite
»Hct < %14 (dus
» Hct <%17 (ylksek risk grubu hastalar)

» CABG, 6.980 hasta™
* Hematokrit < %19:

» Hastane mortalitesi T
» Intraaortik balon kullanimi, CPB’a geri désnme T

*Circulation 1997;96(Supp! 2):194
**4Ann Thorac Surg 2001;71:769




» CPB, 5000 hasta™
* Het < %22

» Miyokard infarktiisii, diisiik kardiyak output, kardiyak arest

» Inme, renal yetersizlik
» Uzayan ventilasyon destegi, pulmoner 6dem
» Kanamaya bagli reoperasyon, sepsis, multiorgan yetersizligi

* Ann Thorac Surg 2005,80:1381
*% J Thorac Cardiovasc Surg 2003,;125:1438
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En disik Hematokrt (%)

Ann Thorac Surg 2001;71:769-776




» Yandas hastaliklar sik
» Genel durum kotu

» Morbidite ve mortalitede artis nedeni

* Indian J Crit Care Med, 2003 (7) 4.




O ICuU
B Hastane

<7 g/dl  7-9 grrdl 9-11 gr/dl > 11 gr/dl
(n=1109) (n=1748) (n=2021) (n=1047)

Hemoglobin*

" Yogun bakima kabuldeki Hb

Critical Care 2010, 14:R92




* Rejyonel
= Mikrosirkilatuar

* Hb-O, disosiasyon egrisinde sift




Hemoglobin |

Kan Viskoziesii Sematik aktivasyon ]
! ! ! I

[ Venoz J { SVR | } [ Inotropi 1[Kr0notropiTJ

doniis 1
) l
4 N )
LV LV
preload 1 afterload
L y N /
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» Santral

» Rejyonel kompa

© Kanin vital organlara yonlendirilmesi

» Mikrosirkilatuar kompansasyon > O.ER* 1
2

= Kapiller homojenitede artis

» Oksihemoglobin egrisinde saga
kayma

= Dokulara oksijen birakilmasinda artis

_

* Oksijen ekstraksiyon orani




DO, den bagimsiz VO,

DO2'e bagimb VO34 :

DOI krntik
{Hb kritik]




Tur Anestezi Plazma | Hb, . in tespiti
Genisletici

Fontana * Insan  izofluran, 1.0  Albiimin VO,’de azalma 2.1
(Cocuk) Sufentanil

Van Woerkens ™ Insan  Enfluran, 04 Jelatin ~ VO,’de azalma 4
(84 yas)  Fentanil

* Insan Propofol, 1.0 Jelatin ST-segment ~ 1.1

(58 yas)  Fentanil Depresyonu

Zollinger™

* Anesthesiology. 2004 Jan;100(1):70-6
** Anesth Analg. 1995 Feb,;80(2):219-25
**% Anesthesiology. 1997 Oct;87(4):985-7




* Hemostazin duzeltilmesi

» Volim ekspansiyonu:
» Kardiyak outputun arttirilmasi




Dokulara oksijen sunumu 7
(DO, = Hb x Sa0, x CO)




* Hipotermi
= CPB:

» Hemodiliisyon
» Platelet disfonksiyonu ve platelet tikketimi

= Anormal fibrinoliz
* Yetersiz cerrahi hemostaz




» Kompleks ¢
» Reoperasyon
» Kombine cerrahi

» CPB > 2.5 saat

» Renal hastaliklar

» Ileri yas

» Kigciik viicut ylizey alan




2-6°C

Eritrosit 180-350 Kanin oksijen tasima kapasitesini arttirmak

35 giin
Platelet Aferez: 220C+£29C  Asagidaki nedenlere bagli kanamanin 6nlenmesi ve tedavisi
180'.3 00 57 giin - Biiyiik voliimde kan transfiizyonlarina eslik eden
Havuz: trombositopeni
250-400 . o . . .
- Dissemine intravaskiiler koagiilopati (DIC) ve major cerrahiye
eslik eden tiiketim
Taze donmus 240-300 -30°C Masif kan transfiizyonu veya major cerrahiye bagli anormal
plazma 24 ay hemostaz
- Koagiilasyon faktorleri eksikligi ve DIC
- Protrombin kompleks konsantresi bulunamadiginda warfarinin
etkisini notralize etmek
- Karaciger hastalarinda invaziv girisimler ve kanama
durumlarinda
Kriyo-presipitat -300C Hipofibrinojenemi ile birlikte olan kanamalar:
24 ay - DIC

- Masif transfiizyon




R1

Immiinolojik Reaksiyonlar Sikhk

ABO uyumsuzlugu 1:100,000-150.000

» Febril hemolitik reaksiyonlar 1:2.500-5.000

* Nonhemolitik febril reaksiyonlar 1:100

e Alerjik/anafilaktik reaksiyonlar 1:2.000-50.000
Kronik

e Gecikmis hemoliz

* Alloimiinizasyon 1:1.600
e Graft versus host reaksiyonu

 Immiinmodiilatér etkiler ?

o Kanser yinelenmesi, olusumu

o Postoperatif enfeksiyonlar




i

Nonimmiunolojik Reaksiyonlar

Akut
« Bakteriyel kontaminasyon 1:50.000-500.000
« Transflizyonla iliskili Akut Akciger Hasar1 (TRALI) 1:5.000-150.000
» Posttransfiizyon purpura (PTP) Nadir
» Masif transfiizyon komplikasyonlari
« Kan merkezi hatalar 1: 14.000-4.000.000
Kronik
» Enfeksiyoz hastalik nakli:
o HIV 1:250.000—4.000.000
o Hepatitis A 1:1.000.000
o Hepatitis B 1:50.000—-250.000
o Hepatitis C 1:30.000-3.000.000
o Parazitler (Malarya) 1:4.000.000

e Demir birikimi




Akut akciger hasan
% 5.1

Graft versus host
%03

Purpura
% 1.1

Hemolitik reaksiyon
% 7.9

Akut transfuzyon g
reaksiyonu

% 12.3

4334 olay / 36.000.000 tinite

) Enfeksiyon
% 1.4

= Diger
% 0.2

Uygunsuz

transfuzyon
% 62.7

SHOT Annual Report, Ingiltere, 2007



» Kanser

* NonHodgkin len riski: T (%26)

» Hepatoselliiler karsinoma rezeksiyonu
= Sag kalim orani: ¥ (% 38; % 67)

» Kolorektal cerrahi:

= Kanser yineleme oraninda %37 artis

» Postoperatif enfeksiyon riskinde artis

Curr Opin Anaesthesiol 21:664




» Tani:
© Nonkardiyoj
* Hipoksemi
- Akciger grafisinde bilateral infiltratlar
© Sol atriyal hipertansiyon lehine bulgu olmamasi
* Transflizyondan 6nce ALI bulunmamasi
= Akut baslangi¢ (ilk 6 saat)

» Patofizyoloji:

* HLA antijjenlerine kars1 antikor gelisimi

Anesth Analg 2009,;108:770 —6
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(tek donér) (cok dondr) presipitat

Anesth Analg 2009;108:770 —6



»Hb: 10 — 12
= ABC, 3.534 hasta™
» Mortalitede artis (%18.5; %10.1)

= CRIT, 4.892 hasta™™"

» Transfiizyon sayisi risk faktoru

= SOAP, 3.147 hasta™™"
» Mortalitede artis (% 23.0; %16.3)

*N Engl J Med. 1999;340:409 ** JAMA. 2002 Sep 25,288(12):1499
*#% Crit Care Med. 2004,32:39 **** Anesthesiology. 2008 Jan,;108(1):31




TRAN ALITE

Kardiyak cerrahi
Engoren ve ark., 1.915 hasta, CABG"
5 yillik mortalite 2 kat yiiksek (%15)

Surgenor ve ark., 9.079 hasta™
Mortalite oram1 % 16 daha yiiksek

*Ann Thorac Surg 2002;74:1180
**dnesth Analg 2009;108:1741
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TE

Calismaci Grup Hasta Sonug¢
sayisl

Koch CG *

Koch C **

Banbury***

ABC
CRIT

SOAP

CABG 11.963
CABG/ 16.847
kapak

KV 15.592
cerrahi

YB 3.534
YB 4.892
YB 3.147

CABG: koroner arter cerrahisi;
YB: Yogun Bakim; KV: kardiyovaskiiler

Renal yetersizlik, ventilasyon desteginde uzama,
ciddi enfeksiyon, kardiyak ve norolojik
komplikasyonlarda T

Respiratuar yetersizlik, intiibasyon siiresinde
uzama, ARDS, reintiibasyon T

Septisemi, bakteriyemi, sternal yara enfeksiyonu

T

Organ yetersizligi riski T

ICU, hastane kalis siiresi: T
Komplikasyon orani: T

ICU, hastane kalis siiresi: T

* Crit Care Med. 2006 Jun,;34(6):1608

** Ann Thorac Surg. 2009 Nov,;88(5):1410

*&% J Am Coll Surg. 2006 Jan;202(1):131
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5 4 = ICU
L 15
— - Hastane

£t e

D _f/- | | | | I7'
1 Gnite 2 nite 3 Unite 5-8 Unite > 8 Unite
(n=381) (n=683) (n=378) (n=242) (n=167)
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JAMA. 2002;288(12):1499-1507




SOFA maks.
m SOFA ort.

SN SN

1 dnite 2 Unite 3 Unite 5-8 Unite > 8 linite
(n=381) (n=683) (n=378) (n=242) (n=167)

JAMA. 2002;288(12):1499-1507




» Trans
© Kaybedi
= Fizyolojik Olg¢
» Vital bulgularin degerlendirilmesi
» Hemodinamik/laboratuvar ol¢iimler




» Yontem;

Cerrahi sahanin gozlenmesi

Klinik belirti/bulgularin
1zlenmesi

» Kayip miktar1 ve tedavi
%15-30: Kristaloid, kolloid
%30-40: Voliim + eritrosit

> %40: Hizl1 voliim replasmani |Siad

Kristaloidler

Eritrosit Het < % 21-24

—I_ erltrOSIt TDP -i_ PT, aPTT > 1.5% normal

Platelet --- Plt = 50.000/dl
0 0.5 1.0 .

1.5

Kan replasman voliimii (lt)




» Genel
- Yorgunlu atekolamin
» Norolojik - Tagikardi, hipotansiyon

* Mental durumda degisiklikler = ST segment degisiklikleri
» Uriner * Yeni olusan aritmiler

= Sol ventrikiil
kontraktilitesinde bozulma
(TEE)

= Idrar cikisinda azalma




AC yvonu®

Kan kaybi (ml) <750 750-1.500 1.500-2.000 >2.000
Kalp atim hiz1 (/dk) <100 >100 >120 >140
Kan basinc1 (mmHg) Normal Normal Azalmig Azalmig
Nabiz basincr (mm Hg) Normal Azalmig Azalmig Azalmig
Solunum hizi (/dk) 14-20 20-30 3040 >40
Idrar cikisi (ml/saat) >3() 20-30 5-15 Minimal
Santral sinir sistemi Minimal Hafif Anksiyete, Letarji

anksiyete anksiyete konfiizyon

*Degerler, 70 kg’lik bir hasta i¢indir
ACS/ATLS, American College of Surgeons/Advanced Trauma Life Support



> “10/58

- Het <% 30
» Insan calismalari
* Hb <5 gr/dl - Doku hipoksisi

» Hayvan calismalari
= Hb < 3-5 gr/dl — Doku hipoksisi
= Hb =10 gr/dl x 5 saat — OLiim

Surg Gynecol Obstet 1941;74,1011




TRA ARI

» Intraope
- Hemoglobi

» Yasam kurtarici,

 Hemoglobin < 7 gr/dl:
» Cogu hastada uygun; ancak kaliteli kanit yok

» Hemoglobin 7-10 gr/dl

» Kritik diizeyde nonkardiyak end-organ iskemisi olan hastalar

» Daha fazla kanita gereksinim var

» Hemoglobin > 10 gr/dl

» Endikasyon yok

The Society of Thoracic Surgeons and
The Society of Cardiovascular Anesthesiologists
Clinical Practice Guideline.

Ann Thorac Surg 2007,83:527




» Orta dereceli hi ulmoner baypas
~ Hb = 6-7 gr/dl

» Kritik end-organ iskemisi riski bulunan hastalar
» Serebrovaskiiler olay oykiisii, karotid stenozu
» Diabetes mellitus
» Kardiyak disfonksiyon
» Ileri yas
» Masif kan kaybi

Ann Thorac Surg 2007,;83:S27




ARI

» Postop
- Hemoglob

» Yasam kurtarici,

 Hemoglobin < 7 gr/dl:
» Cogu hastada uygun; ancak kaliteli kanit yok

» Hemoglobin 7-10 gr/dl

» Kritik diizeyde nonkardiyak end-organ 1skemisi olan hastalar
» Daha fazla kanita gereksinim var.

Ann Thorac Surg 2007,;83:S27




» Hemoglo
~ Kardiyopum
» Hemoglobin <

© 65 yasin tizerindeki has
» Kronik kardiyovaskiiler veya respiratuar hastaliklar1 bulunan hastalar

» Hemoglobin 7-10 gr/dl

= Stabil hastalarda transfiizyonun yarari acik degil

» Hizli kanamalarda asir1 kan kaybi

= > 1500 ml / kan volimiiniin % 30°’u

» Acil hemostazin saglanamayacagi hizli kan kayiplar

Ann Thorac Surg 2007,83:S27




» O, Tuketimi (VO,)

» Oksijen Ekstraksiyon Orani (O,ER)
» Laktat

» Baz acgigi




» Dezavantajlar:
* Hipokside korelasyon kaybi
* Pulmoner arter kateterizasyonu gerekliligi
» Normal degerler:
= 40-45 mmHg
» Transflizyon esig1
= PvO, < 25-30 mmHg




« Hematokrit < %

» Dezavantajlar

* Pulmoner arter kateterizasyonu gerekliligi
» Normal degerler

= % 60 - 80
» Transflizyon esig1

= SvO, <% 50-60




© Kolay, emniyetl
 Siirel1 6l¢im mumkiin (Oksimetrik kateter)
» Normal degerleri
= SvO, + % 5
= > 9% 70: doku oksijenasyonu yeterli
» Transflizyon esig1
= SvO, <% 55-65




» Dezavantajlari
= Korelasyon kaybi ?E =
» Sepsis, ARDS ’E -
» Normal degerler: i 002
= 225-275 ml/dk " o0 om o w

Hct (%)

» Transflizyon esig1
= VO, degerinde %10-50 azalma




» Avanta

© Glcli korelas
»O,ER > % 50 — Laktat tiretiminde artis
— Kardiyak dekompansasyon

» Normal degeri
= % 25

» Transflizyon esig1
« O,ER > % 40




» Kan
- Doku iddiyeti T

Hemorajik sok + 24 saat

J Trauma. 1993 Oct;35(4):584-8




r Perflizyon yetersizligi —l

Hafif C1dd1

Crit Care. 2007;11(1):R17.




destegi operatif operatif

Fizyolojik Kriterler

Hipotansiyon

Tasikardi

Yeni ST segment depresyonu > 0.1 mV
Yeni ST segment elevasyonu > 0.2 mV
Yeni duvar hareket anormalligi (TEE)
PvO, (mmHg)

SvO, (%)

VO,’de azalma (%)

O, ekstraksiyon orani (%)

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
<25
<350
>10-50
> 50

Crit Care Med 34(5 Suppl):S102-8 (2006)

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
<30
<60
>10
> 40

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet




Parametre Kamit Intra- Post-
destegi operatif Operatif
(gr/dl) (gr/dl) (gr/dl)

Hb’e dayah kriterler
Tiim hastalar
End-organ iskemisi riski/hasar1 olanlar
CPB, hipotermik

CPB + End-organ iskemisi riski/hasari

Crit Care Med 34(5 Suppl):S102-8 (2006)




» Kan tra
© Yasam k

* Morbidite ve m

» Akut kan kaybinda tedavi secenekleri
= Intravendz s1v1 replasmani
= Oksijenasyonun arttirilmasi
= Pozitif inotropikler (kardiyak output 7)
= Transflizyon




» Trans
- Hemoglo _
© Fizyolojik krite
© Hastanin akut anemiye toleransi1 da onemli
» Daha erken transfiizyon karari
» Yandas hastaliklar1 bulunan hastalar
= Ileri yastaki hastalar




