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Ortak Gorus Metni

* Turkge kaynak eksikligini gidermek

* Kan Yonetimi hakkinda farkindalik yaratmak
* Uygulamalarimizi sorgulamak

* Uygulamalarimizi glincellemek

» Multidisipliner yaklagimi vurgulamak
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Hasta Kan Yonetimi-Ortak Goris Metni
* Derleme - Oneriler Metni - Kitap
* Kilavuz degil, yaptirimi yok!

* Baglayici degil!
* Degistirilebilir ve glincellenebilir!

Hasta Kan Yonetimi-Ortak Goriis Metni
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* 21 Odak

* 19 Cerrah
* 15 Anestezist
* 2 Kardiyolog

* 1 Kan Merkezi Sorumlusu

Editorler: Dog. Dr. Tiirkan Kudsioglu
Dog. Dr. Serkan Ertugay
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Preoperatif Anemi Tanisi

« Transflizyon ve komplikasyonlari igin en 6nemli risk faktori!
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Preop ilag Diizenlenmesi

* Antitrombosit ilaglar
* ASA
« P2Y12 inh (klopidogrel, prasugrel, tikagrelor)

* Antikoagulan ilaglar
* LMWH
« VKA (Warfarin)
« Direkt Trombin inh (Dabigatran)
« Faktor 10a inh (Rivaroksaban, Apiksaban)

Preoperatif Koagllasyon 8

Testleri %

« Standardize edilmis kanama
anketi

* Standart Koagtilasyon
testleri

* Viskoelastik testler
* Trombosit fonksiyon testleri

Otolog Kan Bagisi Programi

* Enfeksiyona ve kan driind reaksiyonlarina karsi koruyucu
* Pahali, ek is yiikll ve zaman gerektirir

* Fayda/maliyet orani duguk

* Rutin uygulama onerilmemektedir.

* Nadir kan grubuna sahip veya allo-antikorun tanimlanamadigi
ve cross-match uygun kanin saglanamadigi hastalarda
uygulanabilir

Taze Tam Kan Kullanimi

* Kalp cerrahisi pratigimizde uygulanmis-uygulanan.
*Klinik etkinligi kanitlanmamistir.

* Kan merkezi igin ek is glicu kaybi, maliyet artisi.

* Rutin kullanimi 6nerilmemektedir.
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Antifibrinolitikler

* Aprotinin '
* Traneksaminik Asit
* E. Aminokaproik Asit

- protinin | ST l
e

Antifibrinolitikler
* E. Aminokaproik Asit

* Traneksaminik Asit
« indiiksiyon (10-40 mg/kg)
« intraop (1-2 mg/kg/dk)

Kalp cerrahisi uygulanan hastalarda rutin olarak kullaniimahdir.

Akut Normovolemik Hemodillsyon

* Otolog transfiizyon teknigi.
« Allojenik kan trnt kullanimini azalttig gosterilmis!!
« Koagtilasyon faktorleri ve trombosit fx korunmasi
* Htc seviyesinin>%36 lzerinde olmasi ve 1 It veya daha
fazla kan kaybi beklenen cerrahi vakalar.
« Kritik kardiyak durum

* Hipovolemi
« Organ fonksiyon bozuklugu (Kc, Bb, Akc)

Kanama riski yuiksek hastalarda kullanilmasi diistintlebilir.

Minimal invaziv Setler - ROP

* Daha dusuk doz heparin
* Daha az hemodillisyon
* Eritrosit kullanimini azaltir

Transflizyon ve kanama riski olan hastalarda uygulanmasi makuldiir

Ototransflizyon (CellSaver) Kullanimi

« Eritrosit sispansiyonu kullanimini azaltir.
« inflamatuar sitokinleri azaltir.

* Daha dusuk hemoliz yaratir.

* Maliyet !!

Transfiizyon ve kanama riski olan hastalarda uygulanmasi makuldur

Ultrafiltrasyon

* Hemokonsantrasyon ve onkotik basing korunmasi
« inflamatuar sitokinlerin uzaklastiriimasi

* Kesin yarari oldugu kanitlanamamis.
« Segilmis hasta grubunda.

Transfiizyon ve kanama riski olan hastalarda uygulanmasi makuldiir
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Kanama Durdurucular

Faktor13 (FSF)| - Faktor 13 duzeyi %70 altinda se faydah olabiir
(Forinojen . Fibinejen dizey 1,5 g/l ahinda sefaydal ot (VET)

N
dilebilir. (VET)

E E> T anlarda faydali olabilir
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Topikal Hemostatik Ajanlar

a. Aktif topikal hemostatik ajanlar

b. Pasif topikal hemostatik ajanlar
b1. Mekanik THA:
b2- Sentetik doku yapistiricilari:

c. Aktif ve pasif 6zelliklere sahip hemostatik ajanlar
c1. Akiskan hemostatik ajanlar (Trombin igeren mekanik
ajanlar):
c2. Fibrin doku yapistiricilari

Kanayan Hasta Yénetimi

*Kan Uranlerinin dogru kullanimi
*Koagiilopati tedavisi

* Ampirik

*VET rehberliginde
*Re-eksplorasyon karari

Kan Uriinlerinin dogru kullanimi

* Akut hemoraji - Koagulopati - Anemiye bagl hipoksi
 Hasta ve klinik bazh, bireysellestirilmis tedavi.

* Laboratuvar degerini diizeltmek igin transflizyon
yapilmamalidir.

« Transflizyon 6ncesinde, transflizyon sirasinda ve sonrasinda
hasta monitorize edilmelidir.

« Transflizyon, tiim siiregte ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlara mudahale edecek donanim ve personel
varliginda yapilmalidir.

Kan Urinlerinin dogru kullanimi - ERT

* Hb: 10 g/dl iizerinde tx hi¢ yapilmamalidir.
* Hb: 8 g/dl izerinde ise yapilmasi diisiiniilebilir.

* Aktif kanama,

* AKS, Acil cerrahi, Distik debi, Sepsis, Laktat yliksekligi,
* Venéz 0,<%65, global perfiizyon bozuklugu,

* Organ fonksiyon bozuklugu, yash hasta, inme.

* Hb: 7 g/dl altinda tx yapilmasi makuldiir.
* Hb: 6g/dl altinda ise yapilmalidir.

KoagUllopati Tedavisi

* TDP
* Masif transfiizy

usik MA veya MCF)
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Viskolelastik Testler

* VET (TEG veya ROTEM)

* Kan ve kan urtint kullanimi

* Re-eksplorasyon orani

* Klinik komplikasyon
* Bb yetm, uzamig MV destegi, inme,
* Tromboembolik olay

* Mortalite l “

Viskolelastik Testler

* Kanamakta olan hasta

« Uzamis kardiyopulmoner baypas stiresi (120 dk. tizeri)

« Antitrombosit veya antikoagulan tedavi alan hastalarda

* Kompleks Kardiyak Cerrahi

« Ventrikil destek sistemi veya kalp transplantasyonu uygulanan hastalar
« Derin Hipotermik Sirkiilatuar Arrest uygulanan hastalar

« Akut Travma hastalari (kardiyak veya vaskuler)

« Karaciger disfonksiyonu bulunan hastalar

« Bilinen koagulopatisi olan hastalar

Kanayan ve kanama riski yiiksek hasta yonetiminde uygulanmasi makulddir
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Viskolelastik Test Bazli Transflizyon Algoritmasi

Re-Eksplorasyon Karari

* % 2-8 siklikta

* % 60-75 cerrahi odak bulunuyor

* Yakin drenaj takibi (gerek hekim gerek hemsire)

* Aktif drenaj sistemlerinin kullaniimasi digsdndlebilir.

* Re-eksplorasyon igin énerilen drenaj miktarlari:
« ilk saat 300 mi/den fazla kanama
« llk 2 saatte 250 ml /saat kanama (toplamda 500 cc)
« llk 3 saatte 200 ml/ saat iizeri kanama (toplamda 750 cc)
* Toplamda 1000 cc ve (zeri kanama

Re-Eksplorasyon Karari - Hemodinami

* Hipotansiyon: Ortalama arter basincinin 60 mmHg altinda olmasi ve destege
ragmen yiikselmemesi, inotrop ihtiyacinin artmasi.

* Tasikardi

* Voliim veya kan trtinii replasmanina belirgin ancak gegici yanit

« Israrli drenaj: Saptanabilir drenaj kesilmesine ragmen hemodinamik kétiilesme

« Santral venéz basing degisikligi: Once diisiikliik ardindan belirgin yiikselme

« Oligiiri veya aniiri: Ovolemi ve normal bébrek fonksiyonlarina ragmen idrar
miktarinin belirgin azalmasi veya kesilmesi
* Ekokardiyografik bulgular (perikardiyal efftizyon, tamponad, hiperdinamik kalp)

* Aktif drenaj ile birlikte kardiyak arrest
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Re-Eksplorasyon Karari

* Kanama erken taninmali ve re-eksplorasyon vakit
kaybetmeden uygulanmalidir.

* Erken reviZ}/on (ilk 6-12 saat) ile mortalite orani belirgin
ddsdrdlebilir.

* Gecikme tamponad ve arrest riskini artirabilir.

* Yogun bakimda re-eksplorasyon (Acil cerrahi seti)

ikincil Kazanglar

* Yasal bir kaynak
* Hastanelerde temin
« ilag ve cihaz 6demelerinde hak sahibi

* Transfuizyon Poliklinigi kurulmasi
« Server uzerinden risk hesaplamasi
« Ulusal Veri tabani-Hasta sonuglari-Raporlama- Ozelestiri

Transflizyon Poliklinigi

*Anemi tani ve tedavisi
*Operasyon zamanlamasi
*ilag Yonetimi

*Kan Grlinii planlamasi

Server Tabanli Skorlama

* Risk grubunun belirlenebilir
 Hastalarin klinik verileri kaydedilebilir
* Veri Analizi

* Raporlar yayinlanmasi

Prof. Dr. Fatma Askar

Klinigimize ve meslegimize
katkilarindan dolayr minnettariz.




