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Konu başlıkları 
1. EMA, FDA ve sağlık bakanlığımızın kararları 

2. EMA’nın kararını gözden geçirmesi 

3. Revize karardan sonra (2012) kalp 
cerrahisinde yapılan çalışmalar; 

HES’in  

a) Kanama-pıhtılaşma sistemi üzerine etkisi 

b) Priming solüsyon olarak kullanımı 

c) Sıvı dengesi ve sonuç parametreleri üzerine etkisi 

d) İmmun sistem üzerine etkisi 

4.  Non-kardiyak uygulamada güncel durum 
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6 S çalışması 

 

Sonuç 

 

%6 HES 

(130/0.42) 

 

Ringer asetat 

 

Relatif risk – (%95 

CI) 

 

p-değeri 

 

Renal replasman 

tedavisi 

 

87 (22) 

 

65 (16) 

 

1.17 – (1.01-1.30) 

 

0.03 



HES-Mol. ağ. 200 kDa 
ve/veya Molar subs.>0.4 

%6 HES 130/0.4  

Jelatinler 



FDA, 2013   







YB’de yatış süresinde fark 
yok 

AKI ve RRT oranında fark 
yok 

Mortalitede fark yok 
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 mortalitede fark yok 



Akut kan kaybına bağlı 
hipovolemide kullanılabilir 

HES, 24 saatten fazla 
kullanılmamalı 

Renal fonksiyonlar 90 gün 
izlenmeli 



2012 SONRASI 

• Kalp cerrahisinde  sorunlar ne idi, 

• 2012 sonrası Sorunlar ile ilgili hangi yazılar 
çıktı ? 











Parametre Referans değer 

R time(min) 4-8 

K time(min) 1-4 

MA (mm) 55-73 





Amaç 

• HES ‘e bağlı dilüsyonel koagulopatinin 
biokimyasal mekanizmasını öğrenmek 

• Bu amaçla %30 dilüsyon oluşturdukları 
sistektomi hastalarını izliyorlar 

• Kazanılmış fibrinojen eksikliğinin etkilerini ve 
tedaviye yanıtını değerlendiriyorlar 

 







Sonuç 

• Kazanılmış fibrinojen eksikliği (dilüsyonel) 
koagülopatinin nedeni ise  

• Fibrinojen replasmanı ile koagülopati 
tamamen düzelmektedir 









2.-6. gün arası 
• Most units of PRBC were given perioperatively during 

the first 24 h.  

• There were no significant group differences in the 
number of PRBC units transfused within PODs 2 – 6  

– HA  : 2.04; HES: 2.14; RL   : 2.15  P= 0.544.  

• No significant intergroup differences were noted for 
transfused FFP and platelets.  

• Regarding the amount of coagulation factor 
concentrates, no significant differences were found 
between the three groups.  

 























Peak Kreatinin  
HES vs diğer sıvılar 

0,85 -1,08  %95 CI:1  
p>0,05  

 









• Grup 1: Albumin+ HES (18 hasta) 

– (500ml %5 albumin) + (1000ml Plasmalyte) 

– İnf: 20 mL/kg/gün  6% HES 130/0.4  

• Grup 2: HES + HES       (18 hasta) 

– (500 mL 6% HES 130/0.4 + (1000 mL of plasmalyte) 
İnf: 20 mL/kg/gün  6% HES 130/0.4  

• Grup 3:Albumin + non HES  (18 hasta) 

– (500ml %5 albumin) +(1000ml Plasmalyte) 

–  İnf: Plasmalyte  

 

 

 

















Conclusions  
 

• In this prospective randomized study,  

• we did not document any difference between 
HES and crystalloid solutions used for CPB 
priming regarding postoperative outcomes like 
postoperative bleeding, renal functions and 
the use of blood and FFP.  

• The number of used PC was less and the 
hospital length of stay and ICU stay were 
shorter in HES group.  

 

































• We conclude that tetrastarches are improved 
compared to older starches in regards to 
blood loss or need for transfusions.  

• On the basis of the available data, 
tetrastarches seem to be efficient and safe 
volume substitutes which can be 
recommended for cardiac surgery.  

 















Conclusion  
 

• The principal finding of this study was that 
there was no difference in hospital mortality, 
requirement for RRT, or author defined AKI 
associated with perioperative use of i.v. 6% 
HES solutions.  

 







Mortalite 



RRT 



A: Bleeding, B: RBC Transfusion 



A:HES-Crytaloid,      B:HES-GEL  C:HES Alb ICU sıvı ted 











Discussion  
 • In an in vivo system, the balance of pro- and 

anti-inflammatory reactions determines the 
extent of the overall inflammatory response.  

– In our study,  

– The HES group showed ; 

• less pro-inflammatory (as measured by IL-8) and  

• more anti-inflammatory response (as measured by IL-
10) than GEL, and  

• less pro-inflammatory (as measured by TNF-a) response 
than ISO 2 h after weaning from CPB.  

 


