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1 milyon KPB / yıl



KPB       Fizyolojik değil

Kan ve kan ürünlerinin yabancı yüzeyle teması
İskemi/reperfüzyon hasarı

• SSS
• Kalp
• Akciğerler
• GIS

İskemi/reperfüzyon hasarı
Hava, partikül vb

• GIS
• Böbrekler
• Endokrin Sistem
• Hematopoetik Sistem



Türk Dil Kurumu
Kaza = Can veya mal kaybına, zararına 
neden olan (beklenmedik) kötü olay neden olan (beklenmedik) kötü olay 



Perfusion Line 
International Page on Extracorporeal Technology

• Incidents (events that are likely to happen)

International Page on Extracorporeal Technology

• Accidents (unexpected events)



• Ocak 1994-Haziran 1995

• 39 hastane 

• Perfüzyonist

• 72 incident ve 72 güvenlik sorusu içeren anket  

• 27.048 KPB (%95 adult)• 27.048 KPB (%95 adult)

• Bildirilen olay sayısı (incident)= 743

• Ciddi hasar veya ölüm= 1/2500 KPB







• 80 soruluk anket

• 1030 ABD kalp cerrahisi merkezi

• Sorumlu perfüzyonist

• Haziran 1996-Temmuz 1998

• 797 hastane (%79) yanıt vermiş

• 653.621 KPB• 653.621 KPB

• Incident = 1/138 KPB

• Protamin reaksiyonu 1/783

• Koagülasyon sorunu = 1/771

• Isıtıcı/soğutucu sorunu = 1/1809

• Ciddi hasar veya ölüm = 1/1453
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• 1996-1997
• 797 hastane 
• Perfüzyonist 
• Kaza ve güvenlik soruları içeren anket  
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• Kaza ve güvenlik soruları içeren anket  
• 671.290 KPB (476.658 adult, 7721 çocuk, 186.911 karışık)
• Bildirilen olay sayısı (incident) = 4882 (1/138 KPB)
• Ciddi hasar = 1/1953 adult, 1/551 çocuk, 1/3222 karışık



Diseksiyon ve koagülasyon problemleri en sık ölüm sebebi



 62 soruluk anket
 Kalp cerrahisi yapan 66 merkez
 57 merkezden (%86) yanıt +, 34496 KPB
 İstenmeyen (incident) olay    1/198 KPB İstenmeyen (incident) olay    1/198 KPB
 Ölüm 1/4864
 Kalıcı sekel 1/11349
 En sık protamine bağlı yan etki  1/1702
 Arteriyel kanül bölgesinde diseksiyon 1/1792
 Devrede pıhtı oluşumu 1/4864  



2006-2007 yılları
Erişkin KPB, perfüzyonist
85 soruluk anket
Yanıt %72, 23500 perfüzyonist
İstenmeyen (incident) olay     1/15,6 KPB
Adverse event sıklığı      1/1236 KPBAdverse event sıklığı      1/1236 KPB
En sık görülen olaylar

ACT>400 sn olamaması (184)
Allerjik ve/veya anafilaktik reaksiyon (114)
Devrede pıhtı oluşumu (74)



Sıklık diğer çalışmalara göre yüksek 

Dutch perfüzyonistler kazaları bildirmeye istekli



Perfüzyon Acilleri

• Arteriyel kanül malpozisyonu• Arteriyel kanül malpozisyonu
• Aort diseksiyonu
• Masif hava embolisi
• Venöz hava kilidi
• Ters kanülasyon• Ters kanülasyon

• Kardiyak arrest
• Hipotermi

Kardiyopulmoner 
fonksiyonlar yerine 
getirilemez



Arteriyel kanülün yanlış yerleştirilmesi

Tek taraflı serebral hiperperfüzyon
Sistemik hipoperfüzyon
Olgu sunumları= Yüzde tek taraflı solma ve 

Global serebral 
hipoperfüzyon

Olgu sunumları= Yüzde tek taraflı solma ve 
soğukluk (kristalloid prime)

Aort yetmezliği
LV şişme
Sistemik hipoperfüzyon



İyatrojenik çıkan aort diseksiyonu - %0.16-0.35
Renk değişikliği
Arteriyel kanül hattında ani basınç 

Arteriyel kanülün yanlış yerleştirilmesi - İntima

Arteriyel kanül hattında ani basınç 
Venöz dönüşte ani ↓
Kanülasyon yerinde hematom veya kanama

KPB sonlandırılır
Kanül çıkarılır
Başka bir yerden tekrar kanüle edilir

OAB ↓
Aort P  önlenmeliBaşka bir yerden tekrar kanüle edilir

Diseksiyon tamir edilir

Sağkalım
İntraop tanı=%66-85
Postop tanı=%50

Aort P  önlenmeli
Hipotermi



Arteriyel kanülasyona bağlı komplikasyonlar

DiğerDiğer
– Ateroemboli    inme veya visseral organ hasarı
– Arter yaralanması    retroperitoneal hematom 
– Aksiller arter kanülasyonu    brakiyal pleksus 

yaralanması
– Femoral ve iliak arter kanülasyonu    enfeksiyon– Femoral ve iliak arter kanülasyonu    enfeksiyon
– Femoral ve iliak arter kanülasyonu    retrograd arter 

diseksiyonu



Venöz kanülasyona bağlı komplikasyonlar 

– Sinoatriyal nod hasarı    iletim bozuklukları – Sinoatriyal nod hasarı    iletim bozuklukları 
– RCA yaralanması
– SVC yaralanması   venöz dönüş bozulması    

postop nörolojik komplik
– Kanülün aşırı ilerletilmesi    serebral ödem
– IVC yaralanması    hepatik ven dönüş – IVC yaralanması    hepatik ven dönüş 

bozukluğu    postop KCFT bozukluğu
– Koroner sinüs yaralanması, trombozu



Masif Hava Embolisi

• Sıklık %0.1-0.2 (1980)

• Rezervuar seviye alarmları
• Hava tespit cihazları Daha düşük• Hava tespit cihazları

• Mortalite %20-30
• Geçici ve kalıcı nörolojik hasar %30 



Hava Embolisi

• IV hat veya monitörizasyon hatları kaynaklı• IV hat veya monitörizasyon hatları kaynaklı

• Kanül ve LA kateteri yerleştirmesi sırasında

• Oksijenatör kaynaklı

• Pompa kaynaklı

• Venöz rezervuar kaynaklı

• IABP kaynaklı



Patofizyolojisi ?

Hava 1-5 dak     absorbe edilerek dolaşıma karışır

Kan ve hava ile temas 
eden PLT ve proteinler 

lokal reaksiyon oluşturur

Endotel hasarı 
mikrovasküler stazı 

Serebral iskemi uzar Enfarkt



• Korunma
– «Check list» e uyulması 
– Venöz seviyenin dikkatli kontrolü– Venöz seviyenin dikkatli kontrolü
– Pompa akımlarına dikkat edilmesi
– Yeterli heparinizasyon

• Tanı
– Devrede hava görülmesi– Devrede hava görülmesi
– Hava tespit cihazının alarm vermesi
– ST yükselmesi, düşük debi, disritmi



Hava Embolisi – Tedavisi - 1

• KPB sonlandırılır
• Trendelenburg pozisyonu
• Aorta, kalp ve arteriyel hattaki hava boşaltılır• Aorta, kalp ve arteriyel hattaki hava boşaltılır
• Pompa devreleri tekrar doldurulur (reprime)
• Hemodilüsyon – viskoziteyi ↓     doku perfüzyonu 
• Tekrar antegrad KPB başlanır
• Hipotermi 20oC (serebral soğutma, metabolizma ↓)
• Hipertansiyon
• Koroner hava masaj ve iğne ile çıkarılabilir• Koroner hava masaj ve iğne ile çıkarılabilir
• İlaçlar (steroid, mannitol, barbitürat koması)
• KPB sonlandırılır
• En az 6 saat %100 O2 ile ventile edilir* 



Hava Embolisi – Tedavisi - 2

• Retrograd serebral perfüzyon (1.2 L/dak 20oC 1-2 dak)

– Arteriyel hat SVC’ye bağlanır veya koroner sinüsteki SVC 
kanülündenkanülünden

– %100 O2

– Hava ve kan aort kökünde bulunan aort kanülündeki delikten 
direne olur

– Vertebral arterleri retrograd olarak temizlemek için aralıklı karotis 
basısı uygulanır

– Aortadan hava çıktığı görüldükten sonra 1-2 dak devam edilir– Aortadan hava çıktığı görüldükten sonra 1-2 dak devam edilir

• Retrograd IVC perfüzyonu
– Nadir uygulanır. SVC perfüzyonundan sonra yapılır

• Hiperbarik O2
– Sonuçlar iyi
– Organize etmek zor



Venöz Dönüşün Bozulması

1. Hava kilidi
2. Mekanik



Air Lock - Hava Kilidi
• Etiyoloji

– RA kanülündeki hava venöz hatta girer

– Kalp çok boşalmışsa (TCA sırasında)– Kalp çok boşalmışsa (TCA sırasında)

• Önlem
– Kanül yerleştirilirken RA dolu olmalı

• Tanı
– Venöz rezervuar seviyesi hızla düşer– Venöz rezervuar seviyesi hızla düşer

• Tedavi
– Havanın girdiği yer kapatılmalı

– Hava rezervuara boşaltılmalı

– Geçici olarak akım hızı azaltılmalı, rezervuara sıvı 
eklenmeli



Mekanik

• Etiyoloji
– Kalbin kaldırılması– Kalbin kaldırılması
– Venöz kanülde bükülme, kıvrılma
– Venöz kanül malpozisyonu
– Trombüs veya tümör varlığı

• Önlem
– Venöz basınçların yüksek olması sağlanmalı
– Yeterli heparinizasyon

• Tanı• Tanı
– Venöz rezervuar seviyesi hızla düşer
– CVP yükselebilir

• Tedavi
– Neden bulunana kadar akım hızı azaltılmalı



Ters Kanülasyon

Arteriyel kanül venöz hatta, venöz kanül/ler arteriyel 
hatta bağlanırhatta bağlanır

KPB ile arteriyel hattan alınan kan basınçla venöz 
dolaşıma verilir
– Arter basıncı ↓↓ 
– Dönüş artar– Dönüş artar
– Akım hızı arttırılırsa venöz veya atriyal rüptür gelişebilir
– CVP 
– Yüzde venöz şişme



• KPB sonlandırılır• KPB sonlandırılır
• Kanüller ayrılır 
• Hava kontrolü yapılır (+ emboli protokolü)
• Hatlar doğru şekilde bağlanır
• KPB başlatılır• KPB başlatılır



Diğer

Bakteriyel kontaminasyonBakteriyel kontaminasyon
İlaç hataları

Vazodilatör, vazokonstriktör
Protamin

Yanlış kan transfüzyonu



SONUÇ

-Teknolojinin ilerlemesi
-Güvenlik için kullanılan cihazların artması-Güvenlik için kullanılan cihazların artması
-Anket sonuçlarının sorunlara dikkat çekmesi
-Membran oksijenatörlerinin yaygınlaşması
-Perfüzyonistlerin eğitilmesi, sertifikalandırılması
-Yazılı check list ve protokollerin oluşturulması 

KPB daha güvenli hale getirmiştir

Bilgi, dikkat, sakinlik ve deneyim!



What causes the most accidents 
on our streets? 

NOT CELL PHONES

NOT THE RADIO

NOT THE GPS MONITOR

NOT TALKING

NOT TEXTING

NOT WATCHING A CAR VIDEONOT WATCHING A CAR VIDEO

NOT CHANGING CDs

THE MOST FREQUENT CAUSES OF ACCIDENTS ARE:



You guessed it!
Inappropriate footwear!


