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Kan ürünleri – Fibrinojen terazisinde 
değişen endikasyonlar ve kılavuzlar 

Zerrin SUNGUR

AKIŞ

• ES transfüzyonu ve pıhtılaşma
• TDP: volüm replasmanında kullanılırsa…
• kriyopresipitat replasmanı
• ikili antiaagregan alan hastalar…

•Klinik deneyim:
Anlamlı bir zaman dilimi içinde aynı hataları artan güvenle 
yapmak 

Michael O’Donell; Sceptic Dictionary

Eritrosit transfüzyonunda, aslında…

• 1980ler GIS kanama
• Onkolojik hastalar, SAK 

vd. venöz / arteryel
tromboz

Eritrositler ve viskozite

• Kanın sıvı dinamiğinde anahtar rolde
• Bikonkav şekil
• Arterde, viskozite eritrositlerin şekil değiştirmeleri 
• Vende, viskozite eritrositlerin geri dönüşümlü agregasyon
Fibrinojen konsantrasyonu ve Htc düzeyi
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ES depolanma bozuklukları

tromboz / hemostaz
• şekil bozuklukları
• serbest Hb ortaya çıkması
• enerjinin tükenmesi
• veziküllerden salınan biyoaktif ürünler sitokinler, lipidler,… 
Proinflamatuar- Prokoagulan

• ES transfüzyonu ile trombosit agregasyonu ­
• 0 dışı gruplarda FVIII ve vWF ­ Þ venöz

tromboemboli
• Eritrositler, trombosit agregasyonu üzerine NO 

üzerinden 2 yönlü etki
• Prokoagulan mikropartikül salınımı
• ES transfüzyonu ile pıhtı oluşumunda 

hızlanma, ancak daha zayıf 
• Arteryel (koroner, inme, serbest flep) ve venöz

(DVT) tromboembolizm

ES	transfüzyonunda	kanama	ve/	
veya	pıhtılaşma	işlevi	de	

etkilenmekte

TDP verirken

TDP endikasyonları

• Anormal 
pıhtılaşma testleri 

ô
• Pıhtılaşma 

faktörlerinin 
düşük olması

Aktif kanama

Cerrahi/ invazif girişim 
öncesi

• Anormal pıhtılaşma 
testleri Þ KANAMA

• Doz: 10-15ml/kg

• 15 çalışma (n= 750)
• 14 TDP vs Æ, 1 iki farklı 

plazma
• farklı zamanlama
[ elektif cerrahide profilaktik
kullanımını destekleyecek kanıt 
Æ
[TDP kullananlarda ES de 
artmış
Hedef odaklı çalışmalar gerekli 
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Fibrinojen

• Büyük glikoprotein; faktör I
• Vasküler yatakta yalnızca; yedek Æ
• Hemodilüsyon ve kanamada ¯
• Primer ve sekonder hemostazda etkin

*GPIIb-IIIa reseptörlerine ligand
*Fibrin Þ pıhtı polimerizasyonu

• N: 150-400mg/dl

Özellik TDP Kriyopresipitat Fibrinojen konsantresi
Haemocomplettan

Tam fibrinojen içeriği Bilinmiyor – donöre bağlı 
değişken

≥140mg/30–40mL
(≥3.5–4.6mg/mL)

1g/50mL
(20mg/mL)

5 g fibrinojen için gereken hacim 2.0–2.5L 489mL 250mL

Eritilme gerekliliği Evet Evet Hayır

ABO uyumunun gerekliliği Evet Evet Hayır

Virüs inaktivasyonu / ortadan 
kaldırılması

Hayır Hayır Evet (pastörizasyon)

Raf ömrü 12 ay (dondurulmuş) 12 ay (dondurulmuş) 25°C altında
60 ay

Kullanım Pek çok ülkede şiddetli 
fibrinojen yetmezliklerinde

yetersiz bir tedavi olarak kabul 
edilir 

BK ve ABD’de konjenital
fibrinojen yetmezlikleri için 

kullanılır

Pek çok ülkede standart tedavidir. Akut 
kanama epizotları tedavisinde ve proflaktik

olarak düzenli kullanım

Kriyopresipitat

Kriyopresipitat

• 1 TDP eritilip, santrifüj sonrası kalan presipitattan
• Fibrinojen içeriği değişken (3.5-8.5g/L)
• 5g fibrinojen için » 500ml
(farklı doz önerileri: ABD, İngiltere)
• Patojen inaktivasyonu Þ fibrinojen ¯
• ESA 2017 kılavuzu; fibrinojen konsantresi yoksa 

hipofibrinojenemi tedavisinde kullanılabilir

Kriyopresipitat- KVC

• Torasik aort cerrahisinde Kriyo+TDP vs TDP; Kriyo ile kanama 
ve transfüzyon¯

Tomita, 2011

• DSA aort cerrahisinde hipofibrinojenemi tedavisinde
Lee 2010

• Retrospektif analizde tranfüzyonsuz gruba göre uzun dönem 
mortalitede ­

Shaw 2013

• Pediatrik kriyo vs FK; benzer güvenlik
Galas 2014

İkili antiagregan tedavisinde fibrinojen

• Amaç: trombosit işlevini iyileştirmek
• Fibrinojen Þ ADP uyardığı trombosit agregasyonunda etkin

GPIIb IIIa- trombosit etkileşimi
trombositopenide işlevde iyileşme

Þ Pıhtı kalitesi
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• n@450; retrospektif
• Trombosit <80.000
• Fib>250mg/dl ise azalmış kanama ve 

transfüzyon 

• n=64, RKÇ
• Fib ilk hemostatik ajan olarak 

N/¯ trombosit etkin pıhtı 
oluşturabilir.

• Fib ile transfüzyonda anlamlı ¯

Son söz

• ES transfüzyonunun Hb dışında kanama ve pıhtılaşma 
üzerindeki etkileri
• TDP hipofibriojenemi tedavisinde tek başına etkin değil; 

dilüsyonel hipofibriojenemiye dikkat
• Kriyopresipitat hipofibriojenemi tedavisinde fibrinojen 

konsantresinden sonraki seçenek
• Fibrinojen konsantresi kanamada ES transfüzyonunu 

azaltmakta; primer hemostaza katkısı


