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5.2. Cardiopulmonary Bypass

CPB sirasinda kanama ve transfiizyonu azaltmak igin kurumsal Class® Level®
onlemlerle hemodiltisyonun azaltiimasi 6nerilmektedir , ¢

Kapali EKD devresi kullanimi kanama ve transfiizyonu azaltabilir

w8
Perioperatif kanamayi ve transfiizyonlari azaltmak icin biyouyumlu bir
kaplamanin kullanilmasi diistindilebilir

e e w8

Transfiizyonlan énlemek igin hiicre kurtarmanin rutin kullanimi
distnilmelidir tla B
(Modifiye) ultrafiltrasyon, hemodiliisyonu en aza indirmek icin kan .
koruma stratejisinin bir parcasi olarak diisiinlebilir
Retrograd ve antegrad otolog priming, transfiizyonlari azaltmak igin lla A
kan koruma stratejisinin bir pargasi olarak diisiiniilmelidir

w8

korunmasi
zalmasina katkida

KPB sirasinda kanama ve transfiizyonu azaltmak igin kurumsal
onlemlerle hemodiliisyonun azaltilmasi 6nerilmektedir (IC)

* Kisa EKD hatlari

* Entegre KPB sistemleri

* Retrograd-antegrad otolog prime yéntemleri
* Rezervuarda kalan kanin yeniden kullanimi

* Vakum destekli ven6z drenaj

Standart hat & Kisa hat

=0,7-1 It kazang
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Entegre sistemler & Ayri sistemler

Venoz rezervuar
Oksijenator, arteriyel filtre, 1s1 degistirici

Retrograd ve Antegrad Otolog Prime Yontemi (IlaA)

* Retrograd ve antegrad otolog
priming, transfiizyonu azaltmak
icin kan koruma stratejisinin bir
pargasi olarak diistinilmelidir

* Antegrad prime yontemi arter
kanuli ile, retrograd prime ise
venoz sistem kanullerinden
saglanir

Rezervuarda Kalan Kanin Yeniden
Kullanimi

« ideali intraoperatif dénemde
hastaya verebilmek

.

Oda isisinda 6 saat,
buzdolabinda 24 saat
bekleyebilir

Vakum destekli ven6z drenaj teknigi

Bir ucu vendz rezervuara diger ucu aspirator sistemine takilan
basing ayarli bir aparat ile yergekimine ilave emme basinci
olusturulur
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Kapali EKD devresi kullanimi kanama ve
transfiizyonu azaltabilir (IIbB)

* Rezervuarda ve devrenin diger kisimlarinda ortam havasi ile kanin temasi
koagtilasyon faktorlerini aktive eder

* Kapali sistemler, kan/hava ara yiiziinii ve trombosit aktivasyonunu en aza
indirir

* MECC sistemlerinin ayrilmaz bir pargasidir

» Vent veya aspirator kullanimi ayri bir rezervuar gerektirir(siklikla cell saver)
ve vakum destekli ven6z drenaj yapilamaz

Biyouyumlu bir kaplamanin kullanilmasi
distinilebilir (11bB)

* Hatlarin ve oksijenatériin biyolojik uyumlu bir materyalle kaplanmasi,
dogal endoteli taklit eder

* Kemo uyumlulugu ve hidrofilikligi iyilestirir
* Koagtilasyon sisteminin aktivasyon riski azalir

« iyonik veya kovalent bagli heparin, poli (2-metoksietilasilat) (PMEA) ve
fosforilkolin

* Biyo-uyumlu kaplamalarin kanama ve transflizyon gereksinimi Gzerindeki
etkisi hala arastirlmaktadir

Mini EKD devreleri
MECC: Minimal Extracorporeal Circulation

Venoz rezervuar yok, devre uzunlugu 100cm&2.2m LY
Daha az prime 200-650m| & 1200-1600m|
Santrifugal pompa, daha az heparin (1.5mg/kg)

Kan-hava etkilesimi az, postop. da kullanilabilir

Sekilli kan elemanlarina daha az travmatik

Mortalite farki ?

Transfiizyonlari nlemek icin hiicre kurtarmanin
rutin kullanimi diistinilmelidir (/1aB)

*  Cell saver ile sahadaki heparinize kan toplanir padi

*  SFile yikanir, santriftj edilir, ES olarak transfiize edilir

*  Lokosit, heparin ve yag embolilerini de temizler

*  Trombosit, faktorler, proteinler korunamaz

¥
L
*  Enfeksiyon ve aktif malignite ile ilgili soru isaretleri? l b
v <0

Yikama ve |6kosit filtreleri etkili
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(Modifiye) ultrafiltrasyon, hemodiliisyonu en aza
indirmek i¢cin kan koruma stratejisinin bir pargasi olarak
diisuintlebilir (11bB)

KPB devresinden gelen kanin, sivi ve disiuk
molekilli maddelerini (20bin daltona kadar)
filtre eder (30-50 mi/dk)

Modifiye UF (KPB sonrasi ort 15 dk)

Sifir dengeli UF (kristaloid ile kolloid yer degistirir)

KPB (sicaklik 36°C) sirasinda normotermi ve normal pH(7.35-7.45),
postoperatif kanama riskinin azalmasina katkida bulunabilir(l1Bb)

Hipotermi ve pH ile ilgili olarak genis prospektif
calismalarin eksikligine ragmen genel goris; kardiyak
cerrahide koagiilasyon sistemi, normotermi ve 7.4
pH’nin strdirildagi normal fizyolojik kosullari

gerektirir

Akut normovolemik hemodiliisyon
Otolog donasyon

nesih Ano, 2017 Mar 12409} 743752 Gl 10.1213/ANE 000000000D001605.

Acute ilution Reduces ic Red Blood Cell ion in Cardiac
Surgery: A Review and Meta-analysis of Trials.
Banle ", Fominskw.E, Di Tomasso N, Alpizar Castro LE. Landoni G, De Luca M, Bignami €, Saia A, Zz
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Diger oneriler

* Perikardiyal-plevral sivi aspirasyonundan kaginilmasi
* Mikropleji ile kardiyopleji teknigini degistirme
* Heparin titrasyon protokolleri

* Antifibrinolitik uygulama
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Kardiyopulmoner baypas sirasinda ideal

hemoglobin degeri

Hb >7.5-8 g/dL (veya Hct >%22-24)

Hb <7.5 g/dL (veya Hct <%22) igin ilk yaklagim hemokonsantrasyon
saglanmasi, ultrafiltrasyon ile sivinin uzaklastirilmasidir

Hemokonsantrasyon mimkin olmadiginda veya etkisiz oldugunda Hb'nin
<7.5 g/dL kalmasi durumunda ES transfiizyonu 6nerilir

Transfiizyon kararlari;

hastaya bagl faktérler (Yas, hastaligin siddeti, kardiyak fonksiyon, kritik son organ iskemisi riski)
klinik ortam (majér kan kaybi, majér cerrahi)

hipoperfiizyona isaret eden klinik veya laboratuvar parametreler (metabolik asidoz, laktat
artigl, SvO2 <yiizde 60)

dikkate alinarak bireysellestirilir

Son soz

Tiim nedenlerden olabilecek total mortalite agisindan, orta-yuksek riskli kalp

cerrahisinde restriktif strateji, liberale gore daha etkisiz bulunmamistir

Restrictive or Liberal Red-Cell Transfusion for Cardiac Surgery

Kardiyak cerrahi alaninda hasta kan yonetimi programinin uygulanmasi,
mortalite oranini duisiirmeksizin, kan triinlerinin ekonomik kullanimi ve
pulmoner komplikasyonlarin azalmasi gibi olumlu sonuglara sahiptir

218,

Patient blood management in cardiac surgery: Results.

1. PREAMBLE

Cardiac surgery is associated with perioperative blood loss and a high risk of
allogeneic blood transtusion. Patient blood management (PEM) in cardiac

surgery contri dthe
‘minimization of bleeding, which reduce blood transfusion requirements. PEM

in cardiac surgery comprises an interaction between the cardiothoracic
surgeon, the anaesthesiologist and the clinical perfusionist. The impact of
gi

Specialities.
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