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Hastanesi

Pediyatrik Cerrahisinde 
Transfüzyon: Eşik Değer ?

Jean-Baptise Denys

Transfüzyon Nedeni
Preoperatif Anemi

Sonuçları-yönetim

İntraoperatif Anemi
Sonuçları -yönetim

Postoperatif Anemi
Sonuçları ve yönetimi

Aneminin Riskleri
Hemoglobinin İşlevi
Transfüzyon Eşiği 
Bizim Uygulamalarımız

Sunum Akışı

Transfüzyon nedeni

Pediyatrik Kalp Cerrahisinde çocuk hastalara ayrılan kanın 
%13’ü kullanılır ve Hastaların % 80’ine  transfüzyon yapılır. 

Gelişimsel 
fakt

Fizyolojik 
fakt

Cerrahi ve 
KPB

• Konj hast
• DiGeorge synd

• İmmatür hemostaz

• Siyanoz
• Şant

• Ciddi cerrahi kanama
• Koagülopati ve Hemo

dilüsyon

Transfüzyon nedeni

ANESTHESIA & ANALGESIA 2017
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…Oksijen sunumunu koruma 
stratejisi

Transfüzyon Yönetimi

……Kanıt düzeyleri 
düşük!

2016

Transfüzyon Yönetimi

� Retrospektif, <1Y:195 olgu
� VSD ve AV kanal
� Anemi: HTC< %33, olgu prv:

%23 

Preop anemi prevalansı

� ACS NSQIP pediatric 
veritaba:1-18 yaş 

� 1-2 y: HCT<%33
� 2-4 y: HTC<%34
� 4-7y: HTC<%35
� 7-12:   HTC<%36
� 12-18: HTC<%36
� 12- 18: HTC<%38

24%

Anesth Analg, 2016

Cerrahi kalite iyleştirme

Preop anemi prevalansı



5/21/18

3

Hastane  mortalitesi için:
Anemi ve transfüzyon risk faktörü

Preop anemi sonuçları 

o Anemisi olan 
çocuklarda mortalite ­

o Anemisi olan çocuk 
kan transfüzyonu 
sonrası mortalite ­

Anesth Analg, 2016

� ACS NSQIP pediatric 
databases

� YD Anemi
� HCT < %40

� İnsidans
� 892/2764  (%32)

� Mortalite:
� YD: % 3.4 
� AnemiYD: %7.4

� Hastane  mortalitesi
� İndependent risk faktörü

((n = 93) ex (n = 2671) survival

2016

Preop anemi prevalansı

32%

Anemi tanı ve tedavi: Multidisipliner
• Nütrisyonel defisiti düzelt: Fe tedavisi....   rEpo ?
• Koagülopatiyi düzelt: Antiplatelet - antikoag

Kan kaybını koru
• Korda klemp süresi 30s­
• Her gün kan alma:11 to 22 mL/kg/hft

Mümkün mü?  Anemiyi transfüzyon yapmadan 
düzeltmeliyiz

Preop anemi yönetimi

� 2009-2012 RCT
� 107 HASTA

� 6 AY-6YAŞ
� 2-ventrikül elektif KKH

� Asiyanotik
� Hb eşik: KPB
� 8 g/dl veya 10 g/dl

Length of hospital stay was 
shorter in patients with a 
restrictive RBC transfusion 
strategy: median 8 (IQR 7-11) 
vs. 9 (IQR 7-14) days, p = 0.047

İntraoperatif anemi: 
KPB 
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� 1996-2000 Boston 
çocuk hastanesi

� 147 hasta< 9 ay
� 2-ventrikül elekt KKH

� Asiyanotik siyanotik
� Hemodilüsyon KPB

� HCT:%20-%30
� Bu çalışmada eşik 

belirlenemiyor

The Journal of Thoracic and Cardiovascular 
Surgery, 2003

İntraoperatif anemi: 
Hipotermik KPB 

� 2001-2004 Boston çocuk 
hastanesi

� 124 hasta< 9 ay
� 2-ventrikül elektif KKH

� Asiyanotik ve siyanotik
� KPB:Hemodilüsyon
� HCT eşik değeri?

� HCT:%25-%35

� Optimal Nöro-gelişimsel 
� HCT> %25 olmalı

İntraoperatif anemi
Hipotermik KPB 

.
J Thorac Cardiovasc Surg 2008;135:347-54

İntraoperatif anemi
KPB yönetimi

ANESTHESIA & ANALGESIA, 2017

İntraoperatif
KPB:Transfüzyon eşiği

Asiyanotik çocuk hastalarda 8 g/dl 
transfüzyon eşiği güvenlidir

Gast-Bakker et al,2013

Siyanotik çocuk hastalarda ~8.5 g/dl 
transfüzyon eşiği güvenlidir

Jonas et al,2003; Newburger et al,2008

YD için değer bildirilmemiştir
Siyanotik çocuk klavuzu önerilmiştir
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� 2012 -2014

� Rochester üniversitesi
� 162 infants

� Biventrikül ve palyatif  

� Liberal 9,5 v 12g/dl
� Restriktif 7 v 9 g/dl

Klinik outcame

Postoperatif anemi
sonuçları

(Ann Thorac Surg 2017;103:206–15)
Fizyolojik metrik

Postoperatif anemi
sonuçları

Biyobelirteç

Postoperatif anemi
sonuçları

Postoperatif Transfüzyon eşik 
Asiyanotik (7 g/dl) güvenli

Organ disfonksiyonu; (Willems et al, 2010)
Asiyonotik (8 g/dl) güvenli 

Hastanede kalış; (Gast-Bakker et al, 2013)
Siyanotik-tek ventrikül hastalarda 9 g/dl güvenli

Lactate concentration, arteriovenous and 
arteriocerebral oxygen content and length of  hospital
stay (Cholette et al, 2011).

Neonatal , siyanotik hastalar ile siyanotik olmayan 
kanamalı hastalarda değer bildirilmemiştir
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� Etyoloji: Dilüsyon- kanama
� 2004-2005 NA, 30 M
� >28 g-<18 y, KompleksÆ
� Transfüzyon eşiği

� Asiyanotik ve siyanotik
� 11.1 ± 2.2 and 11.8 ± 2.1 g/dL, 

� Hastaların %83ünde 
Kan transfüzyonu 
kararı anemi 
olmadan verilmiştir

Postoperatif transfüzyon eşiği 

Uygulayıcı tercihleri 

Art switch
AV kanal Sistemik-pulm şant

HLHS-Glenn

Siyanoz ve hemodinamik instabilite

Postoperatif transfüzyon eşiği 

Oksijen taşıma 
kapasitesi

Global oksijen 
kullanım

Doku 
oksijenasyonu

Hemostazı
kolaylaştırmak

•Cao2(:Hb)(1.36)(Sa02) + 
(0.0031)(Pa02)

•Mixvenöz oks sat
•AV 02 farkı
•Kan Laktat seviyesi
•BE seviyesi

•O2 sensörü
•Otoregülasyon
•Hb afinite

•trombosit konsantrasyonlarını
•Agregasyonu

.

Hb işlevi
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Enfeksiyöz olmayan 
ciddi transfüzyon 
tehlikeleri (NISHOT) 

Transfüzyon riskleri

Med Clin N Am 101 (2017) 431–447

� Potasyum  laktat ve 
serbest [Hb]­

� Fleksibilite özelliği↓
� 2,3-difosfogliserat 
↓
� Oksijen afinitesi ↓

� Mikropartiküller ve 
aktif  lipitler ­
� Makrofaj akt ↓

enzimleri ve proinf
sitokinleri­

RBC'lerin kalitesi, RBC miktarından daha önemlidir

Kırmızı kan hücrelerinde 
depolanma sırasında hasar ve 
immunmodülasyon

Transfüzyon riskleri

Med Clin N Am 101 (2017) 431–447

Transfüzyon riskleri

� (FDA) raporu: 2007 ve 2011 yılları arasında, 
ölümle sonuçlanan komplikasyonlar 
içerisinde, transfüzyonla ilişkili akut akciğer 
hasarı (TRALI), (% 43) ilk sıradadır

Med Clin N Am 101 (2017) 431–447

Oksijen sunumu: DO2↓
DO2: COxCaO2

Biyobelirteç
Laktat:3mM/l

Oksijen sunumu DO2↓: 
Hemostatik sistem bunu 
kompanze edebiliyor mu?

DO2<7ml/kg/dk
O2ER>%40 
MAP<%80-90 b
KAH>%120-130 b
SS>%120-130b

Biyobelirteç
ScvO2»% 50-60

Oksijen sunumu DO2~
ancak organ spesifik anemi 

intolaransı bulguları var

Biyobelirteç
Troponin artışı

Anemik çocukta
Transfüzyon Eşiği

Fizyolojik metrik: 
VO2<%10  
Normal: 3-3.5 

ml/kg/dk

ST elevasyonu,HRV
Kognitif  Disfonk. 
Jugular bulb %hbO2                    
NIRS serebral
NIRS Somatik 
stco2>%20↓
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Kapiller ötesi 
monitörizasyon

Fizyolojik 
metrik: …

Organ 
disfonksiyon
belirteçleri

Hb
değeri

Anemik çocukta
Transfüzyon Eşiği

OPS; Gastrik tonometri, 
mikrodiyaliz

Transfüzyon eşiği yönetimimiz

Perop
veriler:VSD;AV,Fallot

Kontrol 
grubu

Çalışma 
grubu p

Ort±SS Ort±SS

Kardiyo pulmoner bypass
zamanı

79,04±22,72
67,53±19,4

2

10,10

1

Kros klemp zamanı 50,26±15,8 46,94±15,7 10,08

Kross klemp kaldırılma
zamanı

21,78±9,95 20,24±7,08
10,58

8

En düşük ısı 32,76±2,66 33,06±0,98
10,62

5

En düşük hct 27,76±2,78 27,68±3,24
10,93

5

Ventrikülotomi n(%) Yok 18 (%78,3) 17 (%100)
-

Var 5 (%21,7) 0 (%0)

Miyotomi n(%) Yok 13 (%56,5) 17 (%100)
-

Var 10 (%43,5) 0 (%0)

Atriotomi n(%) Yok 2 (%8,7) 2 (%11,8) 21,00

0Var 21 (%91,3) 15 (%88,2)

Defibrilasyon n(%) Yok 21 (%91,3) 17 (%100)
-

Var 2 (%8,7) 0 (%0)

Pace n(%) Yok 22 (%95,7) 17 (%100)
-

Var 1 (%4,3) 0 (%0)

TGA

Glenn

Transfüzyon eşiği yönetimimiz

Preoperatif, multidisipliner
• Preop kan transfüzyonu yapmadan  

anemiyi tedavi etmeye çalışıyoruz
• Preop gereksiz kan almamaya

KPB; Bireysel faktörler belirleyici
• Prime azalt

HCT>25, Stco2>50

Pompa sonrası ve Postoperatif dönem
• Hemodinamik stabililte ile belirteç, fiz metrik
• Stco2, ScvO2, avO2diff, %O2ER, laktat
• Palyatif » 35, Tam düzeltme»30


