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• 62 y, 110 kg erkek 

• Aort kapak korunarak tübüler greft 

• Statin + β bloker 

• Sorunsuz cerrahi sonrası heparin nötralizasyonu 

• Ampirik 4Ü TDP ve 2Ü trombosit 

• YBÜ’de  
o Vücut ısısı 36,4oC,  

o Hemodinami stabil 

• ACT 120 sn; Plt 115.000; INR 1,3; Fibrinojen 1,2g/L 

• 150 mL/sa kanama 



Koagülasyon 

 

Ghadimi K, Levy JH, Welsby IJ. British Journal of Anaesthesia 2016; 117: 18-30 



Fibrin tıkacı 

 



Fibrin tıkacı 

 

NORMAL HEMODİLÜSYON 



Fibrinojen 
• Karaciğerde sentezlenerek dolaşıma verilen büyük 

bir glikoprotein 
 

o Kan plazmasındaki normal konsantrasyonu 2.0 - 4.0g/L 

 

• Koagülasyon sisteminin ana bileşeni 
 

o Hem primer hem de sekonder hemostazda rol oynar 

 

• Fibrinojen (FI) her yarısında disülfid bağlarla birleşmiş üç 

polipeptid zinciri (A, Bβ ve γ) içeren bir dimer şeklindedir 
 

 

 

 

Sorensen B et al. 2012; Mosesson MW et al. 2005; Sorensen B et al. 2010; Levy JH et al. 2012.   



Ölçüm 
• Clauss testi 

o Fibrinojen için geçerli altın standart test 

o İşlevsel fibrinojen düzeyini ölçer 

o Pıhtılaşma zamanı, örnekteki fibrinojen 

miktarı ile ters orantılıdır 

o Zayıf fibrin formasyonunu saptayabilir 

o Kanayan hastalarda fibrin yıkım ürünleri 

yükseldiğinde ve kolloidlerin varlığı, 

fibrinojen düzeylerini olduğundan fazla 

gösterebilir 

• PT ve aPTT 
• Fibrinojen yetmezliği tanısında 

önerilmezler 

• Diğer koagülopatilerde de uzar  

• Fibrinojen düzeylerini saptayamaz ve 
fibrinojen yetmezliğinin tanısında 
önerilmez 



POC 

 

Morrison GA, et al. Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia  2012;26;654-659 



Tedavi 

 
Kriyopresipitat Taze donmuş plazma Fibrinojen konsantresi 

Kullanım AB ülkelerinin çoğunda 
kullanılmaz; UK ve ABD’de 
konjenital fibrinojen 
yetmezlikleri için kullanılır 

Pek çok ülkede şiddetli 
fibrinojen yetmezliklerinde 
yetersiz bir tedavi olarak 
kabul edilir  

Pek çok ülkede standart 
tedavidir. Akut kanama 
epizotlarında tedavide  ve 
proflaktik olarak düzenli 
şekilde kullanılır 

Standardize fibrinojen 
içeriği 

Yok Yok Var 

Virüs inaktivasyonu, ör; 
pastörizasyon  

Her zaman değil Her zaman değil Evet 

Advers reaksiyon riski 
ör. TRALI 

Evet Evet Sınırlı 

Eritme (infüzyona 
başlamada gecikme 
nedeni) 

Evet Evet Yok 

Kan uyumu Evet Evet Hayır 

Prion uzaklaştırılma 
kapasitesi 

Yok Yok Var 

İnfüze edilecek hacim Orta Büyük Küçük 

Diğer riskler Hiperkoagülabilite (yüksek FVIII 
miktarına bağlı, tromboz 

Hipervolemi *Olası tromboz –  
22 yılda 9 olgu 



Hangi ürün? 

 



Hedef düzey Ölçülen düzey 

= Doz ortalaması= 29.41 mg/kg  

• Doz = 70 (kg) X 29.41 (mg/kg)  = 2058 mg olacaktır 
 

• Sonuç olarak,  2 g fibrinojene gerek vardır  

70 kg hasta, plazma fibrinojen düzey 0.5 g /l 
Hedef fibrinojen  düzeyi 1 g/l   

Fibrinojen dozu      =         Hedef düzey g/l) – ölçülen düzey 
(mg/kg vücut ağırlığı)              0,017(g/l her mg/kg vücut ağırlığı)            

Fibrinojen dozu      =                            1 g/l     –         0,5 g/l            
(mg/kg vücut ağırlığı)              0,017(g/l her mg/kg vücut ağırlığı)            

Fibrinojen dozu      =           0,5        
(mg/kg vücut ağırlığı)      0,017 



Pozoloji 
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ESA kılavuzunun 
arkasına 

 



Rossaint et al.; Critical Care (2016) 20:100 



Anesthesiology 2015; 122: 241-275 



 





Madem bu kadar iyi profilaktik versek? 

 



 





 

Anesthesiology 2013 



 



 



Neden TEG kullanalım 
 





Sonuç 

• Kardiyak cerrahi sırasında kanama multifaktoriyeldir 

 

• Kanayan hastada çoklu tedaviler değerlendirilmelidir 

 

• Fibrinojen seviyelerinin kontrolü gözden kaçmamalıdır 

 

• POC testleri günlük pratiğe sokulmalıdır  

 

• Tedavi bireyselleştirilmelidir. 

 

• Sonuçlara göre farklı prohemostatik ajanlar kullanılabilir. 



TEŞEKKÜRLER… 


