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Sunum	Akışı	

• Kardiyak	Cerrahide	Kan	Kullanımı	
• Kan	transfüzyonuna	bağlı	Morbidite/Mortalite	
• Neler	yapılabilir?
– Preoperatif	Risk	Faktörleri	
– Kılavuzlar
– Preoperatif	Anemi
– Hasta	Kan	Yönetimi

Kardiyak	Cerrahide	Kan	Kullanımı

• 1-1.25	milyon	kardiyak	cerrahi	vakası	/yıl	
Dixon	B,	Santamaria	JD,	Reid	D,	et	al.	The	association	of	blood	transfusion	with	mortality	after	cardiac	surgery:	

cause	or	confounding	Transfusion	2013;53:19–27

• %20-60	kan	transfüzyon	gereksinimi	
Goudie	R,	Sterne	JA,	Verheyden	V,	et	al.	Risk	scores	to	facilitate	preoperative	prediction	of	transfusion	andlarge	

volume	blood	transfusion	associated	with	adult	cardiac	surgery.	Br	J	Anaesth	2015;114:757–66.

Morbidite
•Kanama	ile	reoperasyon
•Postoperatif	cerrahi	
enfeksiyon
•Multiorgan	disfonksiyonu
•Mekanik	ventilasyon	
süresinde	uzama
•Yoğun	bakımda	kalış	
süresinde	uzama
•Hastanede	kalış	süresinde	
uzama

Mortalite
•Hastane	mortalitesi
•İleri	dönem	mortalitesi:

• 30	gün	
• 6	ay	

Kardiyak	Cerrahide	Kan	Kullanımı

Maliyet	artışı	

Ann	Thorac	Surg	2012;94:460-7
Medicine(2018)97:10

•8	kohort	çalışmanın	metaanalizi
•Kan	transfüzyonu	yapılan	hastalarda	overall	1.45	kat	AF	riski	artışı
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•Kanamaya	bağlı	reoperasyon	%	2-8
•Risk	faktörleri:

– İleri	yaş
– Düşük	BMI
– Komorbidite	
– Aort	kapak	cerrahisi
– KPB	ve	KK	sürelerinin	uzaması

•Hastane	mortalitesi	%8.5	vs	%1

Ann Thorac Surg 2011;91:1780-90

Ann Thorac Surg 2011;91:1780-90
Ann Thorac Surg 2011;91:1780-90

• AKI	insidansı	%6.7- %39	
Rosner	MH,	Okusa	MD.	Acute	kidney	injury	associated	with	cardiac	surgery.	Clin	J	Am	Soc	Nephrol.	2006;	1:19–32

• 1737	hastada	%15.8	AKI.	
• Perioperatif	risk	faktörleri	

– İleri	yaş
– Diabet
– KPB
– >1U	RBC	transfüzyonu	
– Uzamış	mekanik	ventilasyon

• Preoperatif	proteinüri	bağımsız	prediktif	faktör	olarak	
anlamlı	bulunmuştur.	

• AKI’ de	30	günlük	tekrar	başvuru	%9.3-%28.6
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Ann	Thorac	Surg.2018	Jan;105(1):129-136
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• Primer	&	Sekonder	çıktı:	
– Enfeksiyon
– İnme
– Miyokard	İnfarktüsü
– Akut	Böbrek	hasarı

Mazer CD, et al 2017

• Primer	çıktı:
– Ölüm
– İnme
– Myokard	infarktüsü
– Yeni	başlangıç	böbrek	
yetmezliği

• Sekonder	çıktı:
– Kan	transfüzyonu
– Enfeksiyon
– MV	süresi
– Yoğun	bakımda	kalış
– Hastanede	kalış

Mazer CD, et al 2017

MazerCD, et al. 2018

• Primer	/	Sekonder	çıktılar	
• 6ay	sonraki	çıktıların	değerlendirilmesi	
– Hastaneye	tekrar	başvuru
– Koroner	revaskülarizasyon

Neler	yapılabilir?
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Transfüzyon	kılavuzları	

• Güncellenmiş		transfüzyon	kılavuzlarının	varlığına	
rağmen

• Alışkanlıklar
• Mezuniyet	sonrası	eğitim	eksikliği
• Transfüzyon	kararı	alabilme	yetki-sorumluluk	ve	
ücretlendirme	zincirindeki	eksiklikler	nedeni	ile

– Klinik	pratik	uygulamada	güncellenme,	kılavuzlara	
paralel	olamamaktadır.	

– Endikasyonsuz	kan	kullanımı	giderek	artmaktadır.
(ABD’de	%60)

Transfüzyon	kılavuzları	

ü Kaynak	bulma	zorluğu	

Kardiyak	Cerrahide	Kan	Kullanımı

Best	Practice	&	Research	Clinical	Anaesthesiology	Volume	27,	Issue	1	2013	43	- 58

Transfüzyona	Bağımlılık	Oranı

üTransfüzyonun	maliyeti	artırması

Kardiyak	Cerrahide	Kan	Kullanımı

• Bir	Eritrosit	Süspansiyon	(ES)	transfüzyonu	uygulanması	
toplam	maliyeti,	ürünün	kendi	maliyetinin	2-5	katıdır.	

• 1	Ünite		ES;	
Kızılay’a	maliyeti:	280	TL	
Ülkeye	maliyeti:	420-1100	TL

• Tüm	ilgili	maliyetler	hesaplanırsa,	toplam	transfüzyon	maliyeti,	
–Sağlık	hizmetleri	bütçesinin	%	4,5’inden	fazlasına	ulaşmaktadır.

Leahy	MF.	Int.	Med.	J.	2012;42:332-38
Shander	A.	Best	Pract	Res	Clin	Anaesthesiol	2007;21:271-89

Kan	Kullanımı	Maliyeti
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ü Hasta	güvenliği

Kardiyak	Cerrahide	Kan	Kullanımı

• Bulaş	riski
• Tarama	testlerindeki	güvenlik:	0,9999	

• Transfüzyon	reaksiyonları
• Akut	/	Kronik	reaksiyonlar

Hasta	Güvenliği

Risk	Faktörlerinin	Azaltılması	
• İleri	yaş
• Kadın	cinsiyet
• Düşük	BMI
• Preoperatif	Hb	değeri	
• Preoperatif	komorbidite	faktörleri	
• Acil	cerrahi	ve/	Reoperasyon
• Uzamış	KPB	süresi	,	Kros	klemp	süresi	
• STS	- mortalite	riski	
• Cerrahi	öncesi	kullanılan	ilaçlar

Niv	Ad,	et	al.	Cardiovasc	Revasc	Med.	2015	Oct-Nov;16(7):397-400
Salvatore	De	Santo	L,	et	al.	J	Thorac	Dis	2017;9(10):3719-3727
Likosky	DS,	et	al.	Ann	Thorac	Surg.2017	March;	103	(3):764-772
Stammers	AH,	et	al.	Perfusion	2018:1-10
Huang	D,	et	al.	Medicine	2019.98:5

Preoperatif Anemi

The	Journal	of	Thoracic	and	Cardiovascular	Surgery	(2018),	doi:10.1016/j.jtcvs.2018.03.109.

• Preoperatif	anemi	postoperatif	morbidite	ve	mortaliteyi	arttıran	
bağımsız	risk	faktörüdür.	

• Eritrosit	transfüzyonu	x4	ñ
• Böbrek	yetmezliği	x3	ñ
• Mortalite	x2	ñ
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Anemi	varlığında;	

• Hb	%30	ê ;	
–Morbidite	%40	ñ
–Mortalite		%30	ñ

• İntraoperatif	major	kan	kaybı	olduğu	
durumda;
–Morbidite	x3	ñ
–Mortalite		x3	ñ

•Primer	çıktı;	
– 30	günlük	hastaneye	tekrar	başvuru

•Sekonder	çıktı;	
– Hastanede	kalma	süresi
– Postoperatif	morbidite	

• İnfeksiyon
• Trombotik	sonuçlar
• Akut	böbrek	hasarı
• Solunumsal	problemler
• Major	iskemik	sonuçlar

Hasta	Kan	Yönetimi

• Hemoglobin	konsantrasyonunu	korumak,
• Hemostazı	optimize	etmek,
• Kan	kaybını	en	aza	indirmek	için;

Kanıta	dayalı	tıbbi	ve	cerrahi	olanakların	
zamanında	uygulanmasıdır.	

Outcome Non-PBMP		
cohort
(n=586)

PBMP	
cohort
(n=586)	

P value

Transfüzyon %42.5 %10.6 <0.0001

Mortalite %2.5 %0.8 0.02

Ciddi
Komplikasyon

%18.75 %11.1 0.0002

• PBM	programının	transfüzyon	insidansı	ve	
çıktılar	üzerine	etkisi	araştırılmış.	

• Hedefe	yönelik	koagülasyon	algoritmi	
• Restriktif	transfüzyon	
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J Cardiothorac Vasc Anesth. 2018 Dec;32(6):2726-274

• Aneminin	erken	tespit	ve	tedavisi,
• Allojenik	kan	transfüzyonundan	kaçınmak,
• Hasta	çıktılarının	düzelmesi	;	
Hasta	kan	yönetimi	programının	yararlarını	
destekleyen	kanıtlar	mevcuttur.	

Sonuç

• Hb	≥	8gr/dl	
• Eşlik	eden	bir	risk	faktörü	yok	ise;
– Yapılacak	transfüzyonun,	daha	iyi	klinik	sonuçların	
sağlanmasına	katkı	sağlayacağına	yönelik	KESİN
bir	bilimsel	verimiz	yok,

– Aksine		yapılan	transfüzyonun	kötü	klinik	
sonuçların		gelişmesine	neden	olabileceğine	
yönelik	ÇOK	CİDDİ	bilimsel	verilerimiz	var.

Sonuç


