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Sunum Akışı 

 

• Preoperatif uygulamalar 

•  İntraoperatif uygulamalar 

• Postoperatif uygulamalar 

 

•  Farmakolojik  

•  Farmakolojik olmayan 

 





 
 Mortalite nedenleri 

Kardiyak %25 

İnme %22 

Kanama %21 

Çoklu organ yetmezliği %12 

Diğer organ iskemileri %11 

Sepsis %4 

Diğer nedenler %5 



Risk değerlendirilmesi 

Hastaya Ait Riskler 

•  İleri yaş 

•  Anemi 

•  Kompleks hemostatik 

problemler 

•  Karaciğer disfonksiyonu  

•  Diabet 

•  Böbrek disfonksiyonu 

 

Operasyona Ait Riskler 

•  İntraoperatif heparin 

•  Redo operasyonlar 

•  Uzamış Kardiyopulmoner 

baypas süresi 

•  Derin sirkulatuar arrest 



Preoperatif Anemi 



Preoperatif Antiplatelet Tedavi 



Preoperatif Fibrinojen 



Preoperatif Kan Transfüzyonu 



Kronik Tip B Aort Disseksiyonu 

• Eritropoetin: haftada 3 kez 3000 U 

2 ayda Hb 12.5 g/dL è15.5 g/dL 

• Haftada 2 kez 250 IU ve Demir 200 mg  

3 haftada Hb 14.6 è17.4 g/dL 

Preoperatif  
Demir ve Eritropoetin  



Teknolojik Uygulamalar 

• Kısa EKD hatları 
• KPB sonrası rezervuarda 

kalan kanın kullanımı 
• Minimal extracorporeal 

dolaşım sistemi 
• Minimal invasiv yöntemler 
• Cell Saver 

Farmakolojik Uygulamalar 

• Hemostatik ilaçlar 
• Antifibrinolitik ilaçlar 
•  Topikal hemostatik ilaçlar 
• Protamin 

İntraoperatif uygulamalar 



Minimal İnvasiv Yaklaşım 



Minimal Ekstracorporeal Sistem 



Fibrin yapıştırıcılar 



Cell-saver 



Traneksamik Asid 

16 mg/kg/st 



Traneksamik Asid 



Fibrinojen 



Aktive FVII 



Aprotinin 



Hipotermi 

•  Trombin üretimi azalır 
• Koagülasyon faktör tüketimi  

•  Trombosit sayısında ve fonksiyonlarında azalma 

•  Fibrinojen yetersizliği 

• Hiperfibrinolizis 

• Heparinin rezidüel etkileri 

• PT ve aPTT uzar 



Derin Sirkulatuar Arrest 



Tromboelastogram 



Endovasküler girişim 
Kan transfüzyonu için 
prediktörler: 
•  ASA sınıflaması 
•  İleri yaş 
•  Kadın 
•  Preoperatif düşük Hb 
•  Artmış anevrizma çapı 
 



Postoperatif hasta yönetimi 

•  Hb > 7 g/dL Transfüzyon ! 

•  7-8 gr/dl : Postoperatif hastalar, kardiyovasküler problemi 

olanlarda transfüzyon düşünülmeli 

•  8-10 gr/dl : Genellikle transfüzyon endikasyonu yok 

(semptomatik anemi, devam eden kanama, akut MI, unstabil 

anjina) 

•  > 10 gr/dl : Transfüzyon endikasyonu yok 

 



Doku oksijenasyon takibi 
Global parametreler 

•  SvO2 
•  Santral CO2(v-a) 
•  Baz açığı 
•  pH 
•  Arteriyel laktat düzeyi 
•  Laktat/pirüvat oranı 
•  MetHb düzeyi 
 

Rejyonel Parametreler 

•  Gastrik intramukozal pH 

•  Mukozal oksijenasyon  

•  Sublingual mikrosirkülasyon  

•  İdrar parsiyel O2 basıncı 

•  Spektroskopi yöntemleri 

(NIRS) 

•  Doku CO2 ve O2 basınç 

ölçümleri 



TEŞEKKÜR EDERİM… 


