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» Preoperatif hazirli
» Preoperatif anemi tedavisi

.  Demir tedavisi /
Ii. Eritropoetin
lii. Otolog donasyon /



» Anemi
» Erkeklerde 13 g/dl

» Kadinlarda 12 g/dI /
» Gebelerde 11 g/dI'nin altinda olmasidir



, SADECE
TA DOSYASINDAKI ANORMAL
TUVAR PARAMETRESI
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» Artmis mor
» Kardiyovaskuler risk 1, kalp yetmez

» Hastane yatisi 1, renal yetmezlik
» Infeksiyon 1 /

*Shander A, Van Aken H, Colomina MJ, Gombotz H, Hofmann A, Krauspe R, ,
Richards T, Slappendel R, Spahn DR. Patient blood managment in Europe, Br J Anaesth.
2012 Jul;109(1):55-68.



» 300,000 geriatrik has
mortalite 1

» 8000 non-kardiyak hasta,
» Preop anemi —90 gunluk mortalite artmis /

*Goodnough LT, Maniatis A, Earnshaw P, Benoni G, Beris P, Bisbe E, Fergussg :
Gombotz H, Habler O, Monk TG, Ozier Y, Slappendel R, Szpalski M.Detectiott; evaluation,
and management of preoperative anaemia in the elective orthopaedic surgical patient: !ATA
guidelines.Br J Anaesth. 2011 Jan;106(1):13-22.



taramada
» 6000 preop anemi tespit edilmistir
» Yapilan analizde anemi ve transflzyonun
» Hastane kalisi

» Mortaliteyi arttirdigi ortaya konmustur

Klein AA, Collier TJ, Brar MS, Evans C, Hallward G, Fletcher SN, et al. The incide
importance of anaemia in patients undergoing cardiac surgery in the UK — The fj
Association of Cardiothoracic Anaesthetists national audit. Anaesthesia 2016;



» Hastalarinin % 50’s
» KABP sirasinda dusuk hematokrit
» Daha fazla eritrosit intiyaci

» Orta derecede anemik hastalarda

» Daha yuksek mortalite

Deepak B, Balaji A, Pramod A, Suijit K, Savani F, Bapu K, et al. The prevalence a
preoperative anemia in patients undergoing cardiac surgery for rheumatic heartAh
J.Cardiothorac Vasc Anesth 2016;30:896-900.



» 182,599 KABP has
» Preoperatif hematokrit degerinin

» Periopertif mortalite

» Renal yetmezlik /

» Derin sternal yara enfeksiyonunun belirleyicisi oldugun
ortaya koymuslardir.

Williams ML, He X, Rankin JS, Slaughter MS, Gammie JS. Preoperative hematocrit is a erfdl predictor
of adverse outcomes in coronary artery bypass graft surgery: A report from the Society0f Thoracic
Surgeons Adult Cardiac Surgery Database. Ann Thorac Surg 2013;96:1628-34



» Ozellikle kardiya

» Yuksek mortalite

» Morbidite
» Akut bobrek yetersizligi /

» Acisindan dikkatli olmak gereklidir

» Bu nedenle hematokrit degerlerinin yukeltiimesi uy



» Ciddi mo
» TRALI, TACO
» Akut Hemolitik Transfuzyon Reaksiyonu
» Transflzyon hatalari, GVHD

» Infeksiyon, (HIV, Hepatit, sepsis, vCJD, WNV, vs.)



Edinsel - llaclar

> Koagulopati 2 Konjenital

» Organ iskemisi i¢in risk faktorleri



bjhE—

British Committee for Standards in Haematology Guidelines on
the Identification and Management of Pre-Operative Anaemia
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» Elektif cerrahi gecirecek hastalarin hemoglobin degeri planlanan
cerrahiden 30 gun once degerlendirilmelidir

» Anemi elektif ameliyatlar igin kontrendikasyon olarak kabul
edilebilir

» Aneminin nedeni agiklanamiyor ve tedavi yonetilemiyorsa elektif
ameliyatlar ertelenmelidir

http://www.nataonline.com/



Kotzé A, Harris A, Baker C, Igbal T, Lavies N, Richards T, Ryan K, Taylor C, Thomas D. British Committee for Standards in Haematology Guidelines on Identification and
Management of Pre-Operative Anaemia. Br J Haematol. 2015 Nov;171(3):322-31



Demir eksikligi sendromlari

»Fo /C
uyariimasiyla

yetmez
» Demir sekestrasyonu -> var glan.demir depolari kullanilamaz /
demir eksikligi
Eritfropoetin
ile stimUle
edilmis
erifropoez
Enflamasyon Kan kaybil

Demir Mutlak demir
sekestrasyonu eksikligi



Demir ile iligkisi olamayan

anemiler

» Hemoglobinopatiler

» Diger



» Demir metabolizmasi testler
» Inflamasyon parametreler

» Bobrek fonksiyon testleri



Anemi Yok

Ameliyatta

> 3 g hemoglobin

kaybi bekleniyorsa
ve

Ferritin < 100ug/L

Demir
baslanabilir

Hasta anemik mi ?

l

Tam kan sayimi

Hemoglobin
Erkek <13 g/dL Kadin <12 g/dL

MCV ™1
MCV 4| veya N B12 Folat

<30 ug/L

Demir Eksikligi
Anemisi

Hematoloji?
Nefroloji?

Gastroenteroloji

Demir basgla

30-100 pg/L

Demir
Eksikligi
olabilir
Hematoloji?
Nefroloji?

Gastroenteroloji

Demir basla

Hematoloji ?

>100 pg/L

Kronik hastalik anemisi
Enflamasyon anemisi
Normokrom normositler
Retikllosit | Sedimantasyon?

Serum demir| Transferrin N/|
GFH < 60 — Nefroloji ?

ESA+ iV Demir basla



Oral demir tedavisi endikasyonlari

Hemoglobin tedavi basladiktan sonra

1-2 haftada yukselmeye baslar

3 hf-> 2 gr/dL




» Oral demire intolerans veys
» Oral demir tedavisini uygulamanin zor oldugu durumile
» Fonksiyonel demir eksikliginde kullanilabilir /

» Cerrahi suresi ¢cok yakinsa da endikedir /



Intraven6z demir preparatlari

» Demir Sukroz (Venofer)
» Demir Dextran (Cosmofer)
» Demir isomaltozid 1000 (Monofer) /

» Ferumoksitol (FeraHeme)
» Ferrik karboksimaltoz (Ferinject)



demir preparatlari

» En cok tecribe demir sukrozla

» Aralikli uygulama etkin bir yontemdir

» Tam doz infuzyonu (TDI) bir seferde vucut demirinin
tamamen geri konulmasidir (2-4 saat) (demir dekstran)

» Ekonomik/geri 6deme ve destek faktorleri

» Dikkatte alinarak yontem secilir



demir preparatlari

» Demir sukrozun dezavantaiji

» Aralikli ve sik uygulama gerekmesidir.
» Haftalik doz 600 mg gecmemelidir.
» 200 mg Iv, 1-3 defa/hafta

» Uygulama sikliginin fazla olmasi hasta uyumunu az



enoz demir preparatlari
» Yeni formulasyonlardan bi
» Hizli yuksek doz replasmani yapilabilen ajanlardat

» RES hucrelerine kontrollt gelisini saglar

» Daha sonra demir baglayan proteinler, ferritin ve transferi
ulasmasini saglar
» Boylece iyonik demirin seruma salinma olasiligi mi

olur



» Dekstransiz

» Cok dusuk immunojenik potansiyel

» Anaflaktik reaksiyon ihtimali az /
» YUuksek dozlar, 15 mg/kg; maks. 1000 mg/infuzyon
» Tek ve hizli doz uygulamasi mumkun

» 15 dakika da infuzyon yapilabilir



demir preparatlari
» Guvenlik profili agisindan
» 9312 hastalik bir calismada (5638°i demir grubunda)
» llaca bagl gorulen yan etkilerin
» Hafif-orta yogunlukta

» Gecici oldugu goruldu

Cancado RD, Mufioz M. Intravenous iron therapy: how far have we come? Revista Brasileira de

Hematologia e Hemoterapia. 2011;33(6):461-469. doi:10.5581/1516-8484.20110123.



oreparatlari

» Ferrik karboksimaltozun avantaji

» Cogul doz enjeksiyon uygulamasi gerekmemesi

» Uzun inflzyon sureleri olmamasi

» Ornegin 1000 mg iv demir verilecek bir hastada

» FKM uygulamasi demir dekstran uygulamasina gore
hizla gerceklestirilebilir. (0.25 saat vs. 2.7 saat).

» Demir sukroz uygulamasindanda hizl

» Preop hastalarda uyumu arttirabilir



» Demir infuzyon reaksiyonlari
formulasyonlarda nadir gorulur

» DS icin ciddi yan etki olasiligi % 0.002 /

» Bazi hatali uygulamalar infuzyon rxn insidansinin

» Yanlis yuksek yorumlanmasina neden olmaktadir
» En onemli sorun,

Uygunsuz anthistaminik premedikasyonu yapil



»Bir calismada iv. demire atfedilen ya

cogunun antihistaminiklere bagli oldugu gosterilmistir
» Difenhidramin
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» Hipotansiyon, Flushing, Somnolans

» Sinlzal veya Supraventriktler tasikardiye yola agabi)j

Barton JC, Barton EH, Bertoli LF, Gothard CH, Sherrer JS. Intravenous igon dextran therapy
in patients with iron deficiency and normal renal function who failed tosespond to or did not
tolerate oral iron supplementation. Am J Med. 2000:109(1):27-32.



» Tek basina verilen dekstran icer
reaksiyona yol agcma ihtimali penisilinden azdir

» Nadir gorulen yan etkiler infUzyon hizinin azaltilmasi ve
dilusyon ile onlenebilir

» Aceleci klinisyenler

minor infuzyon rxn ciddi yan etkiler haline getirebili



Intraven®z demir tedavisi

» Premedikasy
olarak kullanilabilir

» Bu hastalarda steroidler proflaktik olarak faydali
» Bu nadir yan etkiler genellikle tedavisiz gecer /

» Gereksiz premedikasyondan kaginma uygundur /



Correction of iron-deficiency anaemia in colorectal surgery reduces

perioperative transfusion rates: A before and after study
Quinn EM, Meland E, McGinn S, Anderson JH .Int J Surg. 2017 Feb;38:1-8

» Demir tedavisi alan hastalarin perioperatif hemoglobit
degerleri daha yuksek (9,5 g/dLl’ye karsin 11,4 g/dL) /

» Perioperatif transflzyon oranlari anemi tedavisi
almayanlarda %38 demir tedavisi alan hastalarda % QO



» Son donem KBY hastalarinda

» Elektif cerrahi uygulanan hastalarda
» Kemoterapi kaynakli anemisi olan /

» Calismalar-> ESA, alan hastalarda, allojenik kan
transflizyonu ihtiyaci |, /



Eritropoez Stimule eden Ajanlar

» Transfluzyon secenegi olmaya

» Uygun kan grubu saptanmayanlar harig

» Eger ESA uygulanacak ise /
Maksimum etkinlik igin verilmelidir

» ESA ve demir kombinasyonu acil vakalarda

Kisa surede etkin oldugunu gosteren calismalar



Eritropoez Stimule eden Ajanlar
» Kan tran
» ESA komplikasyonlari

» Fayda / Zarar hesabi yapilimall

(muhtemel ESA lehine) /
» Dogru hasta, dogru doz /



»1980-1990'larda sik kullaniimis

» Hastanin birkac¢ unite kani toplanir /

» Cerrahiye kadar saklanir /

» Ihtiyac halinde perioperatif ddnemde reinfiizyon



POD - Sorunlar

» Ancak total transfu
» Saklama kosullarina bagli komplikasyonlar

»Bagislanan kanin %50'si hi¢ kullaniimiyor
» Cok duzgun zamanlama ve planlama /

Yamamoto Y,et al. Safety and efficacy of preoperative autologous blood donation for high-risk pregnant women: ex
university hospital in Japan.J Obstet Gynaecol Res. 2014 May;40(5):1308-16.

fencg/of a large



POD - Ne zaman?

» Elektif cerrahi
» Rutin kullanimi onerilmez

» Yuksek transfuzyon riski olan cerrahilerde

i. Skolyoz
i. Artroplasti revizyonlari

i. Major cerrahi



—>Degerlendirme
—> Tedavisi

» Gerekliyse ileri tetkik icin danisiimasi

Lancet.2013 May 25;381(9880):1855-65. .Alternatives to blood transfusion.Spahn DR, Goodnough LT



»Hatta cerrahi k
gecikmeleri onleyebilir

Acil/Acele =

Ne kadar zaman varsa ‘O’ sure anemi tedavisi

icin kullaniimall //

IV demir ¢



IV demir
+

» Otolog kan donasyonu

Major cerrahilerde dusunulebilir




duzeltilebilir

bir risk faktorudt

Tesekkur ederim



