
5/4/19

1

Kalp	Cerrahisinde	Hemostaz
Doç.	Dr.	Serkan	Ertugay

Ege	Üniversitesi	Kalp	ve	Damar	Cerrahisi	AD

Çıkar	Çatışması	Beyanı

SERKAN	ERTUGAY

YOKTUR

Kalp	Cerrahisinde	Kanama

• 12	yıl,	16154	hasta
• Retrospektif	analiz
• 30	günlük	mortalite

Hasta	Kan	Yönetimi

Ortak	Görüş	Metni

• Türkçe	kaynak	eksikliğini	gidermek
• Kan	Yönetimi	hakkında	farkındalık	yaratmak
• Uygulamalarımızı	sorgulamak
• Uygulamalarımızı	güncellemek
•Multidisipliner	yaklaşımı	vurgulamak
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Hasta	Kan	Yönetimi-Ortak	Görüş	Metni

•Derleme	- Öneriler	Metni	- Kitap	

• Kılavuz	değil,	yaptırımı	yok!		
•Bağlayıcı	değil!		
•Değiştirilebilir	ve	güncellenebilir!

• 21	Odak

• 19	Cerrah
• 15	Anestezist
• 2	Kardiyolog
• 1	Kan	Merkezi	Sorumlusu

Hasta	Kan	Yönetimi-Ortak	Görüş	Metni

Editörler:	Doç.	Dr.	Türkan	Kudsioğlu
Doç.	Dr.	Serkan	Ertugay
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PREOPERATİF INTRAOPERATIF POSTOPERATIF

Transfüzyon	ve	Kanama	riskinin
belirlenmesi

Kan	koruyucu	cerrahi	teknikler	 KANAYAN	HASTA	YÖNETİMİ	

Kan	ve	kan	Ürünlerinin	Uygun	
Kullanımı
VET	rehberliğinde	Koagülopati	
tedavisi
Re-Eksplorasyon	 Kararı

Taze	tam	kan	kullanımı	

Preoperatif	anemi	ve	Tedavisi Antifibrinolitikler

Preoperatif	İlaç	düzenlenmesi Akut	Normovolemik	Hemodilüsyon

Preoperatif	koagülasyon	testleri Heparin-Protamin	Yönetimi	 Dissemine Intravasküler Koagülopati

Otolog	Kan	bağışı	programı
Özel	Hasta	Gruplarında	
Antikoagulasyon	Yönetimi

Kan	ürünlerinin	özellikleri,	faydaları	
ve	zararları

Kristalloid	ve	Kolloid	Solüsyonlar
Postoperatif	Antitrombotik	ve	
Antikoagulan	Tedavi	Yönetimi

Minimal	invaziv	setler ve	ROP Pediatrik	Hastalarda	Kan	Yönetimi

Ototransfüzyon

Ultrafiltrasyon

Kanama	Durdurucular

Transfüzyon	ve	Kanama	riskinin	
belirlenmesi

Gereksiz
RİSK•Transfüzyon

•Kanama ÖNLEM

Hayat	
Kurtarıcı
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Preoperatif	Anemi	Tanısı

• Transfüzyon	ve	komplikasyonları	için	en	önemli	risk	faktörü!

%30-40

Preoperatif	Anemi	Tedavisi

Preop İlaç	Düzenlenmesi

• Antitrombosit	ilaçlar
• ASA
• P2Y12	inh (klopidogrel,	prasugrel,	tikagrelor)

• Antikoagulan	ilaçlar
• LMWH
• VKA	(Warfarin)
• Direkt	Trombin inh (Dabigatran)
• Faktör	10a	inh (Rivaroksaban,	Apiksaban)

Preoperatif	Koagülasyon	
Testleri

• Standardize	edilmiş	kanama	
anketi
• Standart	Koagülasyon	
testleri
• Viskoelastik	testler
• Trombosit	fonksiyon	testleri

Otolog	Kan	Bağışı	Programı

• Enfeksiyona	ve	kan	ürünü	reaksiyonlarına	karşı	koruyucu
• Pahalı,	ek	iş	yükü	ve	zaman	gerektirir
• Fayda/maliyet	oranı	düşük
• Rutin	uygulama	önerilmemektedir.	

• Nadir	kan	grubuna	sahip	veya	allo-antikorun	tanımlanamadığı	
ve	cross-match uygun	kanın	sağlanamadığı	hastalarda	
uygulanabilir

Taze	Tam	Kan	Kullanımı

• Kalp	cerrahisi	pratiğimizde	uygulanmış-uygulanan.
• Klinik	etkinliği	kanıtlanmamıştır.
• Kan	merkezi	için	ek	iş	gücü	kaybı,	maliyet	artışı.
•Rutin	kullanımı	önerilmemektedir.	
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Antifibrinolitikler

• Aprotinin
• Traneksaminik Asit
• E.	Aminokaproik Asit

Kan	ürünü	kullanımı
Kanama
Re-eksplorasyon

Aprotinin BART

Kanada
Hollanda
İsveç
B.	Britanya

Sağlık	
Bakanlığı

Antifibrinolitikler

• E.	Aminokaproik Asit

• Traneksaminik Asit
• İndüksiyon	(10-40	mg/kg)
• İntraop (1-2	mg/kg/dk)

Kalp	cerrahisi	uygulanan	hastalarda	rutin	olarak	kullanılmalıdır.	

Akut	Normovolemik	Hemodilüsyon	

• Otolog	transfüzyon	tekniği.
• Allojenik	kan	ürünü	kullanımını	azalttığı	gösterilmiş!!	
• Koagülasyon	faktörleri	ve	trombosit	fx korunması
• Htc seviyesinin>%36	üzerinde	olması ve	1	lt veya	daha	
fazla	kan	kaybı	beklenen	cerrahi	vakalar.	
• Kritik	kardiyak	durum
• Hipovolemi
• Organ	fonksiyon	bozukluğu	(Kc,	Bb,	Akc)

Kanama	riski	yüksek	hastalarda	kullanılması	düşünülebilir.	

Minimal	İnvaziv	Setler	- ROP

• Daha	düşük	doz	heparin
• Daha	az	hemodilüsyon
• Eritrosit	kullanımını	azaltır

Transfüzyon	ve	kanama	riski	olan	hastalarda	uygulanması	makuldür

Ototransfüzyon	(CellSaver)	Kullanımı

• Eritrosit	süspansiyonu	kullanımını	azaltır.
• İnflamatuar	sitokinleri azaltır.
• Daha	düşük	hemoliz yaratır.
•Maliyet	!!	

Transfüzyon	ve	kanama	riski	olan	hastalarda	uygulanması	makuldür

Ultrafiltrasyon

• Hemokonsantrasyon ve	onkotik basınç	korunması
• İnflamatuar	sitokinlerin uzaklaştırılması

• Kesin	yararı	olduğu	kanıtlanamamış.
• Seçilmiş	hasta	grubunda.

Transfüzyon	ve	kanama	riski	olan	hastalarda	uygulanması	makuldür
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Kanama	Durdurucular

Faktör	13	(FSF)

Fibrinojen	

PCC

Desmopressin

Rekombinant
Faktör	7a	

Faktör	13	düzeyi	%70	altında	ise	faydalı	olabilir

Fibrinojen	düzeyi	1,5	g/dl	altında	ise	faydalı	olabilir	(VET)

Faktör	eks veya	VKA	tedavisine	bağlı	kanamalarda	volüm	
yükünden	kaçınılan	hastalarda	TDP’ye tercih	edilebilir.	(VET)

Trombosit	fx bozukluğu	(KBY,	vWH)	öyküsü	olanlarda	faydalı	olabilir

Tüm	tedavilere	refrakter,	cerrahi	olmayan	kanamalarda	
kurtarma	tedavisi	olarak	düşünülebilir.	

Topikal	Hemostatik Ajanlar

a.	Aktif	topikal	hemostatik ajanlar
b.	Pasif	topikal	hemostatik ajanlar	

b1.	Mekanik	THA:
b2- Sentetik	doku	yapıştırıcıları:

c.	Aktif	ve	pasif	özelliklere	sahip	hemostatik ajanlar
c1.	Akışkan	hemostatik ajanlar	(Trombin içeren	mekanik	
ajanlar):	
c2.	Fibrin	doku	yapıştırıcıları	

Kanayan	Hasta	Yönetimi

•Kan	ürünlerinin	doğru	kullanımı
•Koagülopati	tedavisi
•Ampirik
•VET	rehberliğinde

•Re-eksplorasyon	kararı

Kan	Ürünlerinin	doğru	kullanımı

• Akut	hemoraji - Koagülopati		- Anemiye	bağlı	hipoksi
• Hasta	ve	klinik	bazlı,	bireyselleştirilmiş	tedavi.	
• Laboratuvar	değerini	düzeltmek	için	transfüzyon	
yapılmamalıdır.
• Transfüzyon	öncesinde,	transfüzyon	sırasında	ve	sonrasında	
hasta	monitorize edilmelidir.
• Transfüzyon,	tüm	süreçte	ortaya	çıkabilecek	
komplikasyonlara	müdahale	edecek	donanım	ve	personel	
varlığında	yapılmalıdır.

Kan	Ürünlerinin	doğru	kullanımı	- ERT

• Hb:	10	g/dl	üzerinde	tx hiç	yapılmamalıdır.	
• Hb:	8	g/dl	üzerinde	ise	yapılması	düşünülebilir.	

• Aktif	kanama,	
• AKS,	Acil	cerrahi,	Düşük	debi,	Sepsis,	Laktat yüksekliği,	
• Venöz O2<%65,	global	perfüzyon	bozukluğu,	
• Organ	fonksiyon	bozukluğu,	yaşlı	hasta,	inme.

• Hb:	7	g/dl	altında	tx yapılması	makuldür.	
• Hb:	6g/dl	altında	ise	yapılmalıdır.	

• TDP
• Masif	transfüzyonun	parçası
• Bilinen	faktör	eksikliği
• Warfarin	etkisini	gidermek
• ATIII	eksikliği
• VET	(uzamış	R	veya	CT)

• Kriyopresipitat
• Fibrinojen	1.5g/dl	altında
• VET	(uzamış	K	veya	CFT)
• VET	(Düşük	MA	veya	MCF)

Koagülopati	Tedavisi

• Trombosit	Süspansiyonu
• Trombosit	50.109/l	altında
• Antitrombosit	kullanan
• DIK	veya	masif	kanama
• VET	(Düşük	MA	veya	MCF)
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Viskolelastik Testler

• VET	(TEG	veya	ROTEM)

• Kan	ve	kan	ürünü	kullanımı
• Re-eksplorasyon	oranı
• Klinik	komplikasyon	
• Bb yetm,	uzamış	MV	desteği,	inme,	
• Tromboembolik	olay

• Mortalite	

Viskolelastik Testler

• Kanamakta	olan	hasta	
• Uzamış	kardiyopulmoner	baypas	süresi	(120	dk.	üzeri)
• Antitrombosit	veya	antikoagulan	tedavi	alan	hastalarda	
• Kompleks	Kardiyak	Cerrahi
• Ventrikül destek	sistemi	veya	kalp	transplantasyonu	uygulanan	hastalar
• Derin	Hipotermik Sirkülatuar Arrest	uygulanan	hastalar	
• Akut	Travma	hastaları	(kardiyak	veya	vasküler)
• Karaciğer	disfonksiyonu bulunan	hastalar
• Bilinen	koagulopatisi olan	hastalar

Kanayan	ve	kanama	riski	yüksek	hasta	yönetiminde	uygulanması	makuldür

Viskolelastik Test	Bazlı	Transfüzyon	Algoritması Viskolelastik Test	Bazlı	Transfüzyon	Algoritması

Re-Eksplorasyon	Kararı

• %	2-8	sıklıkta
• %	60-75	cerrahi	odak	bulunuyor
• Yakın	drenaj	takibi	(gerek	hekim	gerek	hemşire)
• Aktif	drenaj	sistemlerinin	kullanılması	düşünülebilir.

• Re-eksplorasyon	için	önerilen	drenaj	miktarları:	
• İlk	saat	300	ml/den	fazla	kanama
• İlk	2	saatte	250	ml	/saat	kanama	(toplamda	500	cc)
• İlk	3	saatte	200	ml/	saat	üzeri	kanama	(toplamda	750	cc)
• Toplamda	1000	cc	ve	üzeri	kanama

Re-Eksplorasyon	Kararı	- Hemodinami

• Hipotansiyon:	Ortalama	arter	basıncının	60	mmHg altında	olması	ve	desteğe	
rağmen	yükselmemesi,	inotrop	ihtiyacının	artması.
• Taşikardi
• Volüm	veya	kan	ürünü	replasmanına belirgin	ancak	geçici	yanıt
• Israrlı	drenaj:	Saptanabilir	drenaj	kesilmesine	rağmen	hemodinamik	kötüleşme
• Santral	venöz basınç	değişikliği:	Önce	düşüklük	ardından	belirgin	yükselme
• Oligüri veya	anüri:	Övolemi ve	normal	böbrek	fonksiyonlarına	rağmen	idrar	
miktarının	belirgin	azalması	veya	kesilmesi
• Ekokardiyografik	bulgular	(perikardiyal effüzyon,	tamponad,	hiperdinamik kalp)
• Aktif	drenaj	ile	birlikte	kardiyak	arrest
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Re-Eksplorasyon	Kararı

• Kanama	erken	tanınmalı	ve	re-eksplorasyon	vakit	
kaybetmeden	uygulanmalıdır.	

• Erken	revizyon	(ilk	6-12	saat)	ile	mortalite	oranı	belirgin	
düşürülebilir.	

• Gecikme	tamponad	ve	arrest	riskini	artırabilir.

• Yoğun	bakımda	re-eksplorasyon	(Acil	cerrahi	seti)

İkincil	Kazançlar

• Yasal	bir	kaynak	
• Hastanelerde	temin
• İlaç	ve	cihaz	ödemelerinde	hak	sahibi

• Transfüzyon	Polikliniği	kurulması	
• Server	üzerinden	risk	hesaplaması
• Ulusal	Veri	tabanı-Hasta	sonuçları-Raporlama- Özeleştiri

Transfüzyon	Polikliniği

•Anemi	tanı	ve	tedavisi
•Operasyon	zamanlaması
• İlaç	Yönetimi
•Kan	ürünü	planlaması

Server	Tabanlı	Skorlama

•Risk	grubunun	belirlenebilir
•Hastaların	klinik	verileri	kaydedilebilir
•Veri	Analizi
•Raporlar	yayınlanması

Prof.	Dr.	Fatma	Aşkar

Kliniğimize	ve	mesleğimize	
katkılarından	dolayı	minnettarız.	


