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Akış

• Anemi-Transfüzyon	kıskacı
• Transfüzyon	Tetikleyicileri
– Hemoglobin
– Hemoglobin	dışı

• Kılavuzlar
• Uygulamalar



vAnemiye	adaptasyon
vOrganlar	arası	fark
vMaladaptasyon
vFatal Hb düzeyi?

ANEMİ
•Anemi	bağımsız	bir	risk	

faktörü	mü	??
•Hastalığın	ciddiyetinin	bir	

belirteci	mi??





Transfüzyon



“patient
blood

management”



İKH’da	Transfüzyon	İlkeleri	

• Transstenotik	koroner	akım	artar
• Normovolemi	sağlandığında	HR	stabil

ØMyokard	iskemi	bulgularında	ortaya	çıkış
ØTransfüzyon
ØBulguların	ortadan	kalkması	??

Kritik	
Hemoglobin	

düzeyi



• Koroner	lezyonların	darlık	derecesi
• Tek	damar	vs.	çok	damar	hastalığı
• İlave	risk	faktörleri	

Anemiye	bağlı	yetersiz	
oksijenasyon

Kritik	Hemoglobin	Düzeyi??



Diğer	kategoriler

• Kapak	hastalıkları
– Atrial	fibrilasyon?
– Stenotik	lezyonlarda	artmış	debi?

• Sistolik	disfonksiyon
– EF	25-85	aralığı	aynı	cevaplılıkta

• İleri	yaş	



















• Hasta	ilişkili	faktörler
– Yaş,	kardiyak	fonksiyon

• Kanama
– Aktif,	massif

• Laboratuar	ve	klinik	parametreler
• SvO2,	EKG,	Eko



Hemoglobin	eşikdeğeri!

• «yetersiz	oksijenasyon	
belirtileri»

• Lokal
–Myokard	iskemisi

• Genel
– Hemodinamik instabilite
• Hipotansiyon
• Taşikardi	



Lokal	myokard	iskemisi
• ST	segment	değişiklikleri

– Daha	sıklıkla	depresyon

• TEE	de	duvar	hareket	
bozukluğu

• Tedbir:
– Kalp	hızı	manipulasyonu
– Hb 1-2	g/dL yükseltmek

Genel	hemodinamik	instabilite

• Taşikardi
• Hipotansiyon
• Yüksek	OER
• Düşük	venöz	oksimetri

Yetersiz	Oksijenasyon Belirtileri





Genel	hemodinamik	sorunlar

• Taşikardi
• Hipotansiyon
• Yüksek	oksijen	ekstraksiyonu
• Düşük	venöz	oksijen	saturasyonu	



DO2/VO2/OER/SvO2

OER>50 pvO2<35

SvO2<%65



Kritik	DO2:	4-4.5	ml/kg/dak

Kritik	VO2:	2.5	ml/kg/dak

DO2/VO2:	%60	



Venöz	Oksimetri
SvO2	/	ScvO2





• Hastaların	%40’ı	kılavuza	rağmen	transfüze...
• Transfüze	edilenlerin	%	65’inde	ScvO2<%70
• Transfüzyonla	ScvO2	anlamlı	artıyor
• Kılavuza	bağlı	kalınsaydı:	“eksik	tedavi	??”

• ScvO2	>%70	olmasına	rağmen	%55	
hastada	kılavuza	göre	transfüzyon..

• Bu	hastaların	ScvO2	de	artış	görülmüyor
• Kılavuza	bağlı	kalınmasına	rağmen:	

“gereksiz	transfüzyon??”



Rejyonel	Oksimetri
StO2/rSO2











Sonuç	ve	Özet
• Anemi	ve	transfüzyon	ayrı	ayrı	tehlikeli
• Bir	arada	olunca	tehlike	artıyor
• «Hasta	Kan	Yönetimi»
• Hemoglobine	dayalı	transfüzyon	stratejisi
• Yetersiz	oksijenasyona	dayalı	transfüzyon	
stratejisi...


