
HEMATOLOJİK VE VASKÜLER 

DEĞİŞİKLİKLER 
 

DR AYNUR CAMKIRAN FIRAT 



Sunum Planı 
SIRS 

KPB 

• Sıcaklık 

• Baypas dolaşımı 

• Ultrafiltrasyon-Hemodilüsyon-Hemoliz 

• Heparin-Protamin 

• Kanamanın azaltılmasında kullanılan farmakolojik ajanlar 

• Transfüzyon 

Diğer kan elemanları 

Vazopleji 
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KPB’ye İnflamatuvar Yanıt 
İnflamasyon  

Doku cevabı 

Humoral ve hücresel inflamatuvar yolakların aktivasyonu 

On-pump cerrahi SIRS’a karşı oluşan homeostatik mekanizmaların bozulması 

Erken dönem 

◦ Kanın nonendotelyal yüzeylerle teması 

Geç dönem 

◦ İskemi-reperfüzyon 

◦ Endotoksemi 
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Humoral Cevap  Hücresel Cevap 
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KPB’ye Erken Dönemde İnflamatuvar Yanıt 

İntrensek koagülasyon kaskadı 

Ekstrensek koagülasyon kaskadı 

Fibrinolitik sistem 

Komplemanlar 

  

  

  

Endotelyal hücreler 

Nötrofiller 

Monositler 

Lenfositler 

Trombositler 

  

  

  



Kontakt Sistem 
FXII aktivasyonu ile 

• İntrensek koagülasyon sistemi 

• Bradikinin salınımı  

Vazodilatasyon 

Nonvasküler düz kaslarda vk 

• Kallikrein formasyonu 

Nötrofil aktivasyonu 

Fibrinolizis artışı 

Ekstrensek koagülasyon sistemi 

◦ Cerrahi sırasında damar duvarında oluşan travma ile aktivasyon 
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Kompleman Sistemlerinin Aktivasyonu 

Kapiller permeabilite  

Vazodilatasyon 

Nötrofiller ve trombositler aktive olur 

  

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi GKDA 2015 6 



1. İskemi Reperfüzyon 2. Endotoksinler 
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KPB’ye Geç Dönemde İnflamatuvar Yanıt 

Endotelyal hasar 

Nötrofil aktivasyonu 

İnterlökin salınımı 

Kompleman aktivasyonu 

Koagülasyon protein kaskad aktivasyonu 

  

  

  

Lipopolisakkarit derivesi 

İntestinal Gr(-) bakteri hücre duvarı 

SIRS potent tetikleyicisi 

Enterik mukozal iskemi 

Bakteriyel ürünlerin translokasyonu 
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Yeterli Doku Oksijenizasyonunun Sağlanması 
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Perfüzyon basıncı 

Pompa akım hızı 

Hematokrit stratejileri 

Hastanın soğutulması 

Kan gazı analizlerini baz alan yaklaşımlar 

Pulsatil veya nonpulsatil perfüzyon 
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Çocuk vs Erişkin 
Çocukların daha fazla etkilenme nedenleri 

• Kardiyak lezyonları 

• İmmatür hematopoietik ve koagülasyon sistemi 

• Kan volümünün daha az olması 

180. günde erişkin düzeyine ulaşan koagülasyon inhibitörleri 

◦ Protein C 

◦ Protein S 

◦ Heparin kofaktör II 

◦ Antitrombin III 

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi GKDA 2015 11 



Siyanotik vs Asiyanotik Çocuklar 

 Siyanotik çocuklar 

◦ Polistemi 

◦ Trombosit disfonksiyonu 

◦ Uzamış kanama zamanı 

◦ Kronik hepatik konjesyona bağlı koagülasyon faktörlerinin üretiminde azalma 
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Pompa Devreleri: Hatlar, tüpler, filtreler 
Prime volüm azalmakta 

Lökosit filtreleri ve heparin kaplı devreler 

◦ İnflamatuvar yanıtı   

◦ Transfüzyon miktarını  

◦ Oksijenizasyon daha iyi 

◦ Sitokin salınımını  

◦ Kompleman üretimini  

◦ IL düzeyi  
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Pulsatil vs nonpulsatil 
 
Nonpulsatil perfüyon 

◦ Kapiller kollaps 

◦ Mikrovasküler şant 

◦ İnflamatuvar medyatörlerin aktivasyonu 

 

 

◦ Anerobik metabolizma 

◦ Laktat birikimi 

◦ Multiple organ yetmezliği 
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Hipotermi ve Isınma 

Hipotermi Tromboksan sentezinin blokajı Koagülopati 

Postoperatif transfüzyon miktarını  

Trombosit transfüzyonu faydalı 
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Asit Baz Dengesi 
Hipotermi 

◦ O2 ve CO2 çözünürlüğü  

◦ pCO2 

◦ pH  

α-stat 

◦ OH/H oranı ve toplam CO2 sabit 

pH stat 

◦ Sıcaklık değiştikçe pH sabit 

◦ Kana CO2 eklenmekte 

◦ Kanın toplam CO2 içeriği artmakta 

◦ Serebral kan akımı artar  
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Modifiye Ultrafiltrasyon 

Sistemik inflamatuvar yanıt 

Kapiller kaçak 

Sıvı yüklenmesi 

Alveoler gaz alışverişinde azalma 

Ekstübasyonun gecikmesi 

Morbidite ve mortalite  

KPB sonrasında 
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Modifiye Ultrafiltrasyon 
Negatif sıvı dengesi 

◦ Trombosit sayı ve fonksiyonunu  

◦ Fibrinojen 

◦ Antitrombin III 

◦ Total protein 

◦ Kolloid osmotik basıncı 

Uzaklaştırdığı medyatörler 
◦ C3a, C5a, IL-6, TNF-α 

Hemodinami ve oksijenizasyonda erken toparlanma 

Kan kaybında azalma 

Postoperatif mekanik ventilasyon süresinde azalma 

  
Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi GKDA 2015 18 



Hemodilüsyon 
Transfüzyondan kaçınmak için 

Yüksek Htc iyi nörolojik fonksiyon (+) 

Domuzlarda hemodilüsyon 
◦ Serebral kan akımında ve metabolizmada artma 

 Ann Thorac Surg 2004;77(5):1656-63 

İnfantlarda hemodilüsyon 
◦ Outcome’larda düzelme 
◦ Yan etkilerde artma 

 J Thorac Cardiovasc Surg 2003;126(6):1765-74 

Norwood prosedürü uygulanan çocuklarda MOF ile Htc de artma iyi outcome 

 Cardiol Young 2005;15(1):4-7 
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Hemodilüsyon 
Lökosit sayısında azalma, ardından orta derecede artış 

C5a, C5b, kallikrein, IL-1, Faktör XIIa nötrofil aktivasyonu 

Nötrofillerden salgılananlar  kapiller permeabilite ve interstisyel 
ödemde artma 
◦ Elastaz 

◦ Miyeloperoksidaz 

◦ Hidroksi radikalleri 

◦ Hidrojen peroksit 

◦ Sitotoksik ürün 
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Hemoliz 
KPB’ın en önemli etkilerinden 

Kanın maruz kaldığı travma ve perikard bölgesinden plazminojen içeren kanın 

aspire edilmesi 

Eritrosit membranları parçalanır 

Serbest plazma Hb artar 

Hücre içi potasyum artar 

Hatlardaki akımın fizyolojik laminer akım şeklinde olması hemolizi azaltır 

Prime sıvısına ilave edilecek kanın filtreden geçirilmesi hemolize neden olur 
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Kanın yabancı yüzeyle teması İntrensek yol 

Cerrahi işlem  Ektrensek yol 

Koagülasyon faktörlerinde azalma 
◦ Tüketim 

◦ Hemodilüsyon 

◦ Pompa devrelerinde birikim 

◦ Denatürasyon 

◦ Trombositlerin sayılarında azalma ve fonksiyon bozukluğu 

◦ Eritrositlerin sayılarinda azalma ve fonksiyon bozukluğu 
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Terapötik etki düzeyine ulaşma süresi 2 dak 

• KPB sırasında 10-20 dakika 

• Hipotermi 

• Hemodilüsyon 

%95’i plazma tarafından bağlanır 

Plazma yarı ömrü doz bağımlı 

• 400 U/kg 126± 24 dak 

• 200 U/kg  93± 6dak 

Heparin verilmesinden 3 dak sonra ACT 

500 U/kg ile yeterli ACT elde edilemezse 
• Taze donmuş plazma veya rekombinant ATIII 
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Protamin 
Yüksek dozlarda antikoagülan 

Anaflaktik reaksiyon görülme oranı %0.6-2 
• Çocuk hastalarda %1.7-2.8 

Riskli hastalar 
◦ İnsülin bağımlı diyabetes mellitusu olanlar 
◦ Vazektomi ameliyatı öyküsü olanlar 
◦ Balık alerjisi olanlar 

Tedavisi 
◦ Ca++, volüm replasmanı, inotropik destek 

Heparin reboundu 

Lenfatik dokularda depolanmış heparin  
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KPB Sonrasında Görülen Kanamanın 
Azaltılması İçin Kullanılan Farmakolojik Ajanlar 
Epsilon aminokaproik asit 

• Sentetik antifibrinolitik ajan 

Traneksamik asit 

Desmopressin 

• Vazopressinin sentetik analogu 

Östrojen 

• Özellikle üremik trombosit fonksiyon bozukluğunda 

Steroidler 
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KPB Sonrası Transfüzyon 
Trombosit 

Taze donmuş plazma 

Kryopresipitat 

Eritrosit süspansiyonu 

Rekombinant Faktör VIIa 

Protrombin kompleks konsantreleri  
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Olgu 

 
Yaş 

 
Vücut 

Ağırlığı (kg) 

 
Cinsiyet 

 
Ameliyat  

 
Revizyon 

 
XC süresi 

(dak) 

 
KPB 

süresi 
(dak) 

 
Trombo 
embolik 

olay 

 
Mortalite  

1 10 gün 2,84 Erkek ASO ø 71 152 ø + 

2 7 gün 3,12 Erkek ASO + 82 140 ø ø 

3 7 gün 3,30 Erkek ASO ø 75 124 ø ø 

4 11 gün 2,80 Kız Norwood 
Prosedürü 

ø 59 200 ø + 

5 6 gün 2,80 Erkek IAA tamiri, 
VSD 

kapatılması 

+ 68 115 ø + 

6 48 gün 3,80 Erkek ASO + 115 158 ø ø 



Riskli Hastalarda BÜTF Ankara Hastanesi 
Kanama Kontrolü Yönetimi 
Riskli hastalar       

•   Redo cerrahi, Koagülopati, Düşük vücut ağırlığı, Yenidoğan  

Trombosit süspansiyonu, taze donmuş plazma, kriyopresipitat 

Traneksamik asit 
• 25 mg/kg 5 dak içinde bolus (indüksiyon ve KPB başlangıcı) 

• 10 mg/kg/st infüzyon   

rFVIIa 

• Optimal hemostaza rağmen devam eden inatçı kanamalarda 

• 100 mcg/kg intravenöz bolus  

• Kanamanın devam etmesi halinde 2 saat sonra aynı doz  
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Steroidler KPB’ye bağlı oluşan proinflamatuar medyatörlerin 

salınımını  

◦ IL-1 

◦ IL-6 

◦ IL-8 

◦ TNF 

◦ Lökotrienler 

◦ Endotoksin 
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42 

 2004 yılında on-pump kalp ameliyatlarında profilaktik steroid 
tedavisi öneriliyor  

 2011 yılında on-pump cerrahilerde steroid profilaksisinin rolünden 
bahsedilmiyor 

 SIRS ve DECS sonuçları bekleniyor 
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38 merkez 

46730 hasta, 18 yaş altı 

Açık kalp cerrahisi uygulanan 

Steroid verilen %54 

Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery (RACHS, 6 kategori, 1 en düşük 

mortalite) 
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Trombositler 
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Aktivasyonları 

◦ Hipotermi 

◦ Kompleman aktivasyonu 

◦ Seratonin 

Aktive trombositlerden TxA2 salınımı 

◦ Trombosit hemostazı 

◦ Sistemik inflamatuvar yanıt 

Uzamış Kanamalar 

◦ Adezyon ve agregasyon 

özelliklerinde azalma 

◦ Hemodilüsyon ile sayıca azalma 

◦ Parçalanmaları ile ortaya çıkan 

granüller 

4-12 st sonra normal kanama zamanı 



Fibrinolitik sistem 
Trombin endotelyal hücreleri aktive eder 

Doku plazminojen aktivatörü oluşur 

Plazminojeni plazmine çevirir 

Fibrini parçalar 

Postoperatif kanamalarda rol (+) 

Başkent Üniversitesi Tıp Fakültesi GKDA 2015 48 



Monositler 
Aktivasyonları daha yavaş 

Aktivasyonda rol alanlar 
◦ Kompleman sistemi 

◦ IL 

◦ Endotoksin 

◦ Biyomateryaller 

Monosit+Trombositkonjugat oluşumu 

KPB’ın etkileri 
◦ Antijen sunumu azalır 

◦ IL sentezi azalır 

◦ Miyojenik yanıt azalır  
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Lenfositler 

KPB ile total ve spesifik alt gruplarda azalma 

Postoperatif enfeksiyonlara yatkınlıkta  nedenleri 

◦ Lenfositlerda azalma 

◦ Sitokin ve immunglobulinlerde değişiklik 

◦ Lökosit fagositozunda azalma 
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Kardiyak Vazopleji Sendromu 
KPB sonrasında görülme oranı %9-44 

Vazodilatasyon 

SVR kaybı 

Ciddi hipotansiyon 

Yüksek kardiyak output 

Yeterli sıvı resüsitasyonu 

Doku perfüzyonunda azalma 

Metabolik asidoz 
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36-48 saati geçince mortalite oranı %25 

Hastanede kalış süresinde uzama 

YBÜ’nde kalış süresinde uzama 

Mekanik ventilasyon süresinde uzama 

Strenum enfeksiyonlarında artma 

Sun X ve ark, Cardiovasc Revasc Med 2011;12:203-9 
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KPB’a Bağlı Risklerin Azaltılması 
Membran oksijenatörler 

 

 
Heparin kaplı hatlar 
 
 
 
Ultrafiltrasyon 
 
 
 
Kortikosteroidler 
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