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Kan iiriinleri - Fibrinojen terazisinde
degisen endikasyonlar ve kilavuzlar

Zerrin SUNGUR

AKIS

« ES transfiizyonu ve pihtilasma

 TDP: voliim replasmaninda kullamhirsa. ..
« kriyopresipitat replasmani

« ikili antiaagregan alan hastalar...

* Klinik deneyim:
Anlamli bir zaman dilimi icinde ayn1 hatalar: artan giivenle
yapmak

Michael O’Donell; Sceptic Dictionary

Eritrosit transfiizyonunda, ashnda...

Is Transfusion Associated With Graft Occlusion
After Cardiac Operations?

* 1980ler GIS kanama

+ Onkolojik hastalar, SAK
vd. venoz / arteryel

Transfusion of 1 and 2 Units of Red Blood Cells Is jromboz

Associated With I d Morbidity and i

xt Brewer, MD, MHSA,
MS, and

Incidence and Predictors of Postoperative Deep
Vein Thrombosis in Cardiac Surgery in the Era of
Aggressive Thromboprophylaxis

Thomas A. Schwann, MD, Laura Kistler, MS, Milo C. Engoren, MD, and
Robert H. Habib, PhD.

(Ann Thone Sug 007605

Eritrositler ve viskozite

« Kanin s1v1 dinamiginde anahtar rolde
sekil
* Arterde, viskozite eritrositlerin sekil degistirmeleri
* Vende, viskozite eritrositlerin geri doniisiimlii agregasyon
Fibrinojen konsantrasyonu ve Htc diizeyi
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ES depolanma bozukluklar:

tromboz / hemostaz

« sekil bozukluklar1

« serbest Hb ortaya ¢ikmas1
* enerjinin tiikenmesi

« vezikiillerden salinan biyoaktif tirtinler sitokinler, lipidler,...

Proinflamatuar- Prokoagulan

Thrombotic Risks in Red Blood Cell Transfusions

Timur Dubovoy, MO Mo Engoren, MO

ES transfiizyonu ile it agregasyonu 1
0 dist gruplarda FVIII ve vWF T = venoz
tromboemboli

Eritrositler, trombosit agregasyonu tizerine NO
tizerinden 2 yonlii etki

Prokoagulan mikropartikil salmum

ES transfiizyonu ile pithti olusumunda
hizlanma, ancak daha zayf

Arteryel (koroner, inme, serbest flep) ve venz
(DVT) tromboembolizm

ES transfiizyonunda

veya

etkilenmekte

TDP verirken

TDP endikasyonlar1

+ Anormal
prhtilagma testleri

Pihtilasma
faktérlerinin
diigiik olmas1

Cerrahi/ invazif girigim

% Coagulation

+ Anormal pihtilagma

testleris=e KANAMA 100%

+ Doz 10-15ml/kg
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Assessing the Rationale
and Effectiveness of
Frozen Plasma Transfusions
An Evidence based Review

30 ot 561572

Cochrane
o/ Library

* 15 calisma (n= 750)

* 14 TDP vs &, 1 iki farkly
plazma

« farkli zamanlama

= elektif cerrahide profilaktik

kullaniminmi destekleyecek kanit

=TDP kullananlarda ES de
artmig
Hedef odakl ¢aligmalar gerekli
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Kriyopresipitat Fibrinojen konsantresi
Haemocomplettan

Flbrlno] en Tam fibrinojen igerigi Bxlmmlyor dmﬁre bagh 2140mg/30-40mL. 1g/50mL.
(23.5-4.6mg/mL) (20mg/mL)
. Buyuk glikoprotein; fakti)'r 1 5 g fibrinojen igin gercken hacim 20-25L 489mL 250mL
« Vaskiiler yatakta yalnizca; yedek &
¥ i 7y J, Eritilme gerekliligi Evet Evet Hayir
* Hemodllusyon ve kanamada ABO uyumunun gerekliligi Evet Evet Hayir
* Primer ve sekonder hemostazda etkin -
Viris inaktivasyonu / ortadan Hayir Hayir Evet (pastirizasyon)
*GPIlIb-IlIa reseptorlerine ligand faldainast
*Fibrin = piht1 polimerizasyonu Rafomen 12 ay (ondurutrans) 12 ay (donduratmus) 250 altnda
60 ay
Kullamim Pek ok iilkede siddetli BK ve ABD'de konjenital Pek ok iilkede standart tedavidir. Akut
fibrinojen yetmezliklerinde fibrinojen yetmezlikleri igir kanama epizotlar: tedavisinde ve proflaktik
*N: 150—400mg / dl vetersiz bir tedavi olarak kabul . Kullanthr - - "l}f':.;'.im;n'?:u.‘..v,...""'
Kriyopresipitat

Kriyopresipitat

« 1 TDP eritilip, santrifiij sonrasi kalan presipitattan
« Fibrinojen igerigi degisken (3.5-8.5g/L)

« 5g fibrinojen i¢in ~ 500ml

(farkl: doz 6nerileri: ABD, Ingiltere)

+ Patojen inaktivasyonu = fibrinojen {-

« ESA 2017 kilavuzu; fibrinojen konsantresi yoksa
hipofibrinojenemi tedavisinde kullanilabilir

Kriyopresipitat- KVC

« Torasik aort cerrahisinde Kriyo+TDP vs TDP; Kriyo ile kanama
ve transfiizyond
Tomita, 2011
* DSA aort cerrahisinde hipofibrinojenemi tedavisinde
Lee 2010
* Retrospektif analizde tranfiizyonsuz gruba gére uzun désnem
mortalitede
Shaw 2013
* Pediatrik kriyo vs FK; benzer giivenlik

Galas 2014

Ikili antiagregan tedavisinde fibrinojen

* Amag: trombosit islevini iyilestirmek

« Fibrinojen = ADP uyardig1 trombosit agregasyonunda etkin
GPIIb Illa- trombosit etkilesimi
trombositopenide islevde iyilesme

= Piht1 kalitesi
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n=450; retrospektif

Fibrinogen concentrate as first line therapy in aortic surgery reduces
transfusion requirements in patients with platelet counts over or under

100%10°L

Crisina Solomon'". Nicls Rahe-Meyer'*

Trombosit <80.000

[ Fib>250mg/dl ise azalmis kanama ve

transfiizyon

ORIGINAL ARTICLE

+ n=64, RKC

Fib ilk hemostatik ajan olarak
N/ trombosit etkin piht

olusturabilir.

+ Fib ile transfiizyonda anlamh &

Fibrinogen Concentrate in Cardiovascular Surgery:
A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials
Jing ¥ Li, MD, PhD,*# Junsong Gong. MD, PhD, % Fang Zhu, MD, Ph, MSo.t

Jessica Moodie, MLIS, Amy Newitt, MLIS,  Lavanya Uruthiramoorthy, MSc,§
Davy Cheng, MD, MSc, FRCPC, FCAFIS, ] and Janet Martin, Pharmd, MSc(HTASMITS & .
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Son s6z

* ES transfiizyonunun Hb disinda kanama ve pithtilasma

tizerindeki etkileri

« TDP hipofibriojenemi tedavisinde tek basina etkin degil;
diltisyonel hipofibriojenemiye dikkat

« Kriyopresipitat hipofibriojenemi tedavisinde fibrinojen
konsantresinden sonraki segenek

« Fibrinojen konsantresi kanamada ES transfiizyonunu
azaltmakta; primer hemostaza katkisi
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