
 

 

 

Pediyatrik Kardiyak Cerrahide 

 Sıvı ve Transfüzyon Yönetimi 
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 Mali veya başka çıkar çatışması yok 
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21. Yüzyılın cahilleri okuması yazması 

olmayanlar değil, öğrenemeyen, 

ezberini bozamayan ve yeniden 

öğrenemeyenler olacaktır  



1996-2015 yılları arası: 300 vaka 
 POMPA 

 Hematokrit 
 Düşük-Yüksek-hasta grubuna 

 Düşük volümlü prime 
 Minyatür pompa (alb, denge krist)) 

 Minipleji 

 Peroperatif EKO ve USG 2000…. 
 Restriktif sıvı 

 Aortik arch rekonst StcO2…mVO2 
 Ilımlı hipotermi, düşük akım ssp 

 İlk hibrid…Hibrid lab 
 Restriktif sıvı-yüksek htc 

 Kan ürünü ayrıştırılması 
 RBC, Tromb, Kriopresipitat 

 Endikasyona göre 
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PEDİYATRİK 
Kalp 

Cerrahisi 

Sorunlar 

….’’Doğru miktar ve zaman’’ ‘’İdeal sıvı ve Kompozisyon’’  hala 

belirsizliğini koruyor!  

Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia,2016 



 
İntraoperatif Sıvı Tedavisi 

 Defisit tedavisi 

  Dehidratasyon ve açlık 

 İdame tedavi 

 İnsensıbıl ve idrar 

 Replasman Tedavisi  

 Üçüncü boşluk ve kan kaybı 
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2016 

Pediyatrik kalp hastası için, IV 

sıvı bileşimi ve oranı için özel 

guideline mevcut değildir. 

İdame sıvıda glukoz ve Na  

Dektroz (YD,prematür, nütrisyon)  

Ringer laktat (Na..↓Cl yerine 

laktat) 

İntraoperatif (İdame)Sıvı Tedavisi 

Dengeli Na yükü düşük isosmolar 



Pediyatrik Kalp Cerrahisi 

Replasman Tedavisi 

Kalp Cerrahisi 

 Kay kaybı 

 KPB-prime-hemodilüsyon 

 Kardiyak fonksiyon ↓ 

 

• Bireysel: 

• Monitörize:  

• KPB: SserepO2, SvO2  

• Postop: Hedefe.. 

Stroke volüm 

 



Pediyatrik Kalp Cerrahisi: İntraoperatif 

Replasman 

Kanıt düzeyi yüksek meta analizlere baktığımızda 
 Kristalloid: Dektroz içermemeli ve Dengeli tuz 

solüsyonu. En Favori 

 Albumin: Kolloid onkotik basıncı sağlamalıdır 
 Kalp cerrahisinde kolloid osmotik basıncın 

sürdürülmesi ve plazma genişletici olarak ilk tercih en 
güvenilir olarak kullanılmaktadır 

 Kolloid: Kristalloid<Kolloid<Albumin pahalıdır 
 Sentetik kolloid: HES kullanımı erişkin olumsuz 

sonuçlarından dolayı azalmıştır 
 Mortalite  jelatin ve HES2 

 Renal fonksiyon bozukluğu ve trombositopeni (HES)1 

 Kanama (Gelatin)2 

 

1. Pediatric:A meta-analysis of randomized controlled 

trials. Crit Care 19: 79, 2015  

2. J Thorac Cardiovasc Surg 144:, 2012 



Avrupa : 

Kalp Cerrahisi  

18 ülkeden, 300 merkez 



İntraoperatif Replasman KPB: 

Albumin 

 KPB devre kaplaması  

 Dolaşımdaki 
fibrinojenin emilimini 
geciktirir 

 Trombositin 
aktivasyonu azaltır 

 İntraoperatif  KPB 
başlaması ile 

 Plazma Kolloid onkotik 
basıncını korur (%5 Alb) 

 Postoperatif SB ~,  Kg ↓ 
ve Trombosit  

 

 

 Pahalı ve temini zor 

 Hasta volümünün 

%25↓ 

 Tromb agregasyon 

inh. ve antitrombin 

III üzerinde heparin 

benzeri etki oluşur  

 

Hanart C. Crit Care Med 37:696-701, 2009  

Golab HD. Eur J Cardiothorac Surg 39: 886-891, 2011  

Russell JA. J Cardiothorac Vasc Anesth 18:429-437, 2004  

 



Postoperatif Replasman 

 Dengeli tuz 

solüsyonları tercih 

edilir 

 Volüm restriktif 

hedefe yönelik 

monitörizasyon 

yapılmalı 



Fizyopatoloji: Peroperatif Sıvı 

Yükü 

Miyokard 
disfonksiyonu 

Nöro-
endokrin 

yanıt 

Renal 
disfonksiyon 

Oligürü 

SIRS 

Endotel 
hasarı 
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Etyoloji: Fizyolojik 
 

Yaş 
 

Ödem, elektrolit ve glukoz 
imbalansına yatkın bir tablo var 
 



Pediatr Crit Care Med 2016; 17:S35–S48) 

Etyoloji: Perop Sıvı Yükü 

fizyopatolojik 

PGE1                          
Tek ventrikül                
Düşük PVR             
Düşük debi    
Kontrast 

Priming volüm   
Yabancı yüzey 
Hipotermi            
Onkotik P↓           
Vazoakt ajan 
İnflamasyon  

Kapiller kaçak  
Vazoakt ajan  

LCOS 



Sıvı Yükü: Klinik Etkileri 

 %5  

 Akut böbrek hasarı  

  MV  

 Vazoaktif ilaç  

 Hastanede kalış  

 Mortalite  

Eur J Ped 174, 2015 
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Sıvı Yükünün Belirlenmesi  

İnput-output/kg x100: %5 =50 ml/kg 

 

Kilo artışının yatak başı izlenmesi: İAB 

   

Bioelektrik empedans analizi  (0.8) 

Hemodinami. CVP, LA 

Kardiyopulm: Pulmoner ödem, diyafram solunumu 

Radyolojik: Pulmoner  efüzyon ve hiperekojenik B çizgileri 

 

Azevedo ZM, Moore DC, de Matos FA, et al: Bioelectrical 
impedance parameters in critically ill children: Importance of 
reactance and resistance. Clin Nutr 32:824-829, 2013  
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• Dinamik ölçümler: V peak %7 ile %20 arasında varyasyon 

gösterdiğinden çalışma sonuçları farklı 

• Daha kesin kanıt değeri yüksek veriler alınana kadar CVP ve sol 

atrium P trendini en güvenilir monitör olarak kullanmaya devam 

edelim! 



Önemli Noktalar….. 
 Preoperatif: Oral sıvı tedavisi: Son 2 saate kadar 

 İntraoperatif: 

 Dengeli izotonik sıvıları kullanılması 

 KPB: Plazma kolloid onkotik basıncın korunması 
(%5 Alb) volüm: %25 geçmeyecek 

 Postop: FB<%5 tutulması 

 Sol atriyum,  İAB, ve CVP 

 Hedefe yönelik  veya  restriktif tedavi protokol 

 Böbrek için ek destek sağlanması 

 Diüretik rutin, periton diyalizi, RRT 

 

 





YARAR RİSK 

Kırmızı kan hücresi 



1000 erişkin 2.5 iken 1000 pediyatrik 10.7 

 Yanlış Hasta, yanlış kan 
  Başlıca ölüm sebebi 

 250 olgu bildirilmiş 

 İmmun  ve serolojik 
reaksiyon 

 Transfüzyon ile geçen 
enfeksiyon 
 HIV ve Hepatit artış 

göstermesine rağmen 

 Ölümlerin %10u bakteriyel 
enf sbp   
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Kırmızı kan hücresini korumak 

YARAR RİSK Yarar  Risk 



Preoperatif Önlemler 

 Perop anemi kan 

transfüzyonu 

ihtiyacını artırarak 

istenmeyen olayları 

ve mortaliyeti artırır 





Preoperatif Hgb Değeri 

 1-2 y:Hct<%33 

 2-4 y:Hct<%34 

 4-7 y:Hct< %35 

 7-18y:Hct<%36 

 12-18:Hct< %38 

 



Preoperatif RBC 

 Optimize preoperatif Hgb 

 Vakit varsa anemiyi düzelt 

 Human recombinant EPO (rEPO) 

 Eritropoezi uyarır 

 Demir preparatları 

 Oral veya intravenöz 

 Antitrombosit ve antikoagulan kullanımını 

sorgula 

 Preoperatif otolog donasyon (PAD) 



İntraoperatif:KPB: RBC eşiği 
 Optimum Hgb eşiği belirsizdir 

  Mazine et al, 2015 

 Siyanotik kalp hastalarında hgb eşik 
değeri daha yüksek tutulmaktadır  

 (Du Pont-Thibodeau et al, 2014). 

 5 günden daha eski kan kullanılmamalıdır 
  (kanıt düzeyi düşük) 

 Hipokalsemi ve hiperpotasemi  

 KPB prime hasta ile birleştirilmeden kontrol  
 Hall et al, 1993; Lee et al, 2014 

 

 

4. Cardiac surgery 



İntraoperaif:KPB: Prime Volüm 

 Redlin ve ark. 

 RBC ihtiyacının hemen 
tamamen ortadan kalktığı 
bildirilse de günlük pratiğimizde 
henüz bu derece minyatürüze 
sistemleri kullanmıyoruz  

 Pompa başının hastaya 
yaklaşması (mast-mount 
pump) 

 KPB hattının yüzel alanı 
küçülür  

 Hatlar incelir ve kısalır 

 Yeni jenerasyon 
oksijenatörler (düşük PV) 

 



İntraoperaif:KPB: Kansız Prime 

2.5 kg'dan daha düşük bebekler için 73ml  

2.5 kg'dan daha fazla bebeklerde 90 ml 

Hastaların yaklaşık 1/3 transfüzyonsuz 

8gr/dl 



İntraoperatif:KPB:RBC eşiği 
 Siyanotik ve YD olmayan çocuk hastalarda 80 

g/l transfüzyon eşiği güvenlidir  
 (Gast-Bakker et al (2013).  

 Siyanotik olan ve YD olmayan çocuk 
hastalarda ~85 g/l transfüzyon eşiği  

 KPB dönemi ve sonrası (1 yıllık nöro-gelişimsel 
sonuçlar dahil) güvenlidir  

 (Jonas et al,2003; Newburger et al, 2008; Wypij et al, 
2008) erişkin için kullanılan eşik değer için kılavuz henüz 
çocuklarda yoktur (Curley G. et al, 2014) 

 YD KPB için henüz uygun rehber yoktur 

  Siyanotik çocuk klavuzu 

 

 

 



YD düşük akımlı hipotermi: Hct range  

mean = 21.5%  mean = 27.8% 

Kardiyak indeks klemp alındıktan sonra 3 saat daha düşük 

Serum laktat KPB sonarsı 1. saatte daha yüksek 

TBV ilk gün daha yüksek bulunmuştur.  

İlave olarak ****1 yaş Psychomotor Development Index scores↓ 



İntraoperatif: Kan Kaybını Azaltma: 

Antifibrinolitik ve Diğer 

Yöntemler  
 Traneksamik asit:  Pediyatrik kalp cerrahisinde rutin  

  kanıtlar güçlendirilmelidir (Faraoni et al, 2012). 

 Optimum doz: Bolus dozu …infüzyon  
  (Wesley et al, 2015) 

 Yenidoğan ve çocuklarda kanama riski yüksek ise  
 ( Kanıt düzeyi1B). 

 Modified ultrafiltration dilüsyonel koagulopatiyi azaltır, hb 
artırır ve postop kanama-transfüzyonu azaltır 

 (Friesen et al, 1997). 

 Fibrin sealants : kanamayı ve transfüzyon ihtiyacını ↓ 
 (Codispoti & Mankad, 2002; Carless et al, 2003) 

 

 

 



KPB Sonrası: Hemostaz 
 KPB sonrası klinik olarak tespit edilen kanamada  

Trombosit sayısı <100 x109/l,  PT or APTT >1.5, 

fibrinogen <1.5 g/l spesifik komponent (2C). 

 Thrombelastometry ve thromboelastography 

pediyatrik KPB sonrası hemoraji geliştiğinde uygun 

tedavi uygulanmasını desteklemektedir 

(Moganasundram et al, 2010).  

 Konvansiyonel testlere göre üstünlüğü henüz 

belirsiz 

 Erken ve daha hızlı sonuç vermesi avantaj 

 YD lardaki datalar yetersiz 

 

 

 



 KPB Sonrası Optimum transfüzyon eşiği belirsiz 

  Doz-outcome ilişkisi 

 Mortalite 

 Mediastinit  

 NEC  

Bernard et al, JAmColl Surg 2009;208  
Ferraris et al, Arch Surg. 2012;147(1)  
Napolitano et al, CritCareMed 2009 



KPB Sonrası  
 TRIPICU çalışması: 125 neonatal ve siyanotik olmayan hasta: 

Liberal:95 g / l, restriktif 70 g/l : Organ disfonksiyonu: restriktif 
güvenli  

 Willems et al, 2010 

 Neonatal ve siyanotik olmayan hasta: restrictive (80 g/l) 
and liberal (108 g/l : restriktif güvenli. Hastanede kalış 

 Gast-Bakker et al (2013) 

 Tek ventrikül, siyanotik: 30 restriktif 90 g/l and 30 liberal 130 
g/l: restriktif güvenli 
 Lactate concentration, arteriovenous and arteriocerebral 

oxygen content and length of hospital stay  
 (Cholette et al, 2011).  

 

 Neonatal veya siyanotik ya da siyanotik olmayan 
kanamalı hastalarda eşik bilinmiyor 

 
 
 
 



KPB Sonrası:Cell Salvage  

 Cerrahiyi takiben ilk 48 saatte 

bypass hattından gelen residüel 

volum toplanıp yıkandıktan sonra 

kullanılır. Allogenik kan 
transfüzyonu↓(Cholette et al, 2013),  

 cell salvage ile postop renal 
yetmezlik, göğüs tüpü drenajı ↓, 

postop hct  daha yüksek 

bulunmuş. (Ye et al, 2013).  

Red cell salvage KPB ile kalp cerrahisi yapılan tüm YD  

ve çocuklara uygulanmalıdır (1B). 



Transfüzyon önleme 

pratiğimiz 

Farmakolojik  

Traneksamik asit 

Prime ↓ 

Vakum venöz drenaj 

Ultrafiltration 
Conventional UF 

 Modified UF 

 Cell salvage  

 



Sonuç 

 Preoperatif anemiyi düzeltmeliyiz 

 İntraoperatif  

 Düşük prime volüm 

 Antifibrinolitik: Traneksamik asit 

 Doku Oksijen sunumu monitörizasyonu 

 Cell Salvage  (redo ve kanama riski fazla) 

 Postoperatif 

 Hastanın klinik durumuna göre minimum 

kan transfüzyonu 







lökositler 
 Bağışıklık sisteminde önemli değişiklikler.. 

 Lökositler 

 <5 X 106 WBCs per unit, filtre kullanılması RBC 
canlılığı 

 Artışı ve aşağıdaki komlikasyonların önlenmesi için 
önerilmektedir 

 

 Febril reaksiyonlar 

 immün modülasyon, 

 Sitomegalovirüs 



GWH 

 Bağışık donör T lenfositleri 

 Bağışıklık sistemi bu lenfositleri 

baskılayamayan alıcı ile karşılaşıtığında 

GWH reak oluşur. 

 Gama irradasyonla önlenir 

 Di-George ve yakın akrabalarından kan 

alan çocuklar risk altındadır. 



TRALİ 

 that develops during or within 6 h of 
transfusion of a plasma-containing blood 
product (19). 

 Mekanizma:anti-leukocyte antibody in the 
donor plasma that is transferred to the 
recipient upon transfusion. Indeed 

 In the pediatric cardiac surgery 
population, TRALI is often underdiagnosed 
because clinical signs 

 



Doku oksijenasyonu 

 Depolama sırasında  
 RBC miktar ve kalitesinde zamana bağlı değişiklikler 

 Transfüze edilen kanın hipoksik dokuya Oksijeni verme 
yeteneğini etkileyebilir. 

 Artan depolama süresi  
 ile adenosin Trifosfat düzeyinin azalması sonucu zarda Lipit içeriği 

ve RBC şekil ve rijitliğinin değişmesine neden olur 
 Deformabilitede azalma, mikro-dolaşımda oklüzyona ve  Doku 

iskemisine neden olur 

 2,3-difosfogliserat , fosfat Deoksijenlenmiş hemoglobine 
bağlanır ve Dokulara oksijen salınmasını kolaylaştırır. Zamanla 
azalır ve 1 hafta sonra tespit edilemez 

 1 haftadan daha uzun süre beklemiş olan RBC'lerin  hipoksik 
dokulara oksijen salınımı azalacağı şüphesi vardır ancak 
çalışmalar desteklememiştir. 



Koagülasyon 

 

 

 platelet–endothelial interaction artırır (12) 

 by promoting the release of the dense 
granule components thus enhancing 
platelet aggregation at the site of the 
developing thrombus (13) 

 RBC varlığında three time the amounts of 
serotonin and serotonin and six times the 
amount of adenosine diphosphate (14) 

 



 Fizyolojik  hematokrit hem 

 Doku kan dolaşımı 
otoregülasyonu ve trombosit 
fonksiyonu sağlar 



Massive blood loss may be defined as 

either 80 ml/kg in 24 h, 40 ml/kg in 3 h 

or 2–3 ml/kg/min 

Pediatrik kardiyak cerrahi ile ilişkili klinik olarak anlamlı kanama, DSÖ 

3-4 sınıfı olarak tanımlanabilir. Belirli konjenital kalp rahatsızlıkları, T 

hücre immün yetmezliği (Di George sendromu dahil) ile ilişkilidir ve 

kuşkulanıyorsa, radyasyona maruz kalan hücresel kan 

komponentleri sendrom oluşana kadar sağlanmalıdır 

Tanı testi tarafından hariç tutulmuş 







11. Li L, Li Y, Xu X, et al: Safety evaluation on low-

molecular- weight hydroxyethyl starch for volume 

expansion therapy in pediatric patients: A meta-

analysis of randomized controlled trials. Crit Care 19: 79, 

2015  

 a recentmeta- ysis reported decreased 

platelet count and  İncreased length of 

ICU stay in association with HES usage in 

Pediatric patients 



Perel P, RobertsI, KerK: Colloids versus crystalloids for fluid 

resuscitation incritically ill patients.Cochrane Database SystRev 28 
(2): CD000567,2013 
10. Navickis RJ,Haynes GR,Wilkes MM: Effect of hydroxyethyl 
starch on bleeding after cardiopulmonary bypass: A meta- 
analysis o frandomized trials. J Thorac Cardiovasc Surg 144: 
223-230, 2012 

 HES administration is not recommended 

intra- operatively due to increased risks of 

mortality, renal dysfunction, and 

postoperative bleeding 





Oksijen balansı 

 Organa spesifik: 

Beyin  

 Doku oksijen ekstrak 

  ScerebO2 

 Genel endeksleri 

 SvO2 

 Kan laktat 

 %o2 ext 

 Baz fazlası 

 Trasfüzyon eşiğini 

belirlememize 

yardım edecek 

kriterlere ihtiyaç var 

 hb düzeyi ile birlikte 

 

Kan transfüzyonu risk faktörü mü 
yoksa risk azaltıcı mı??  


