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Kan, diinyadaki en degerli kisisel madde olarak

tanimlanmistir (1). Kalp cerrahisinde kan ko-
ruma stratejileri, kalp cerrahisindeki eritrosit
transfiizyonlarinin diger tiim ameliyatlardaki
transfiizyonlarin %10’unu olusturdugundan ve
en yliksek eritrosit transfiizyonu oranina sahip
olmasi nedeniyle 6nemli bir konudur. Bu yiiksek
transfiizyon oraninin 6nemi, hasta 6liimiiniin
transfiize edilen kirmizi kan hiicrelerinin sayi-
s1 ile dogru orantili oldugu bulgusu ile daha da
vurgulanmaktadir (2). Tersine, kan koruma uy-
gulamasiyla transfiizyonun azaltilmasi, mortalite
ve major morbiditenin azalmasiyla iliskilendiril-
mistir (3). 1915 kalp cerrahisi hastasindan olusan
bir seride, kan transfiizyonu yapilmayan hastala-
rin %5’ine kargilik 649 transfiizyon yapilan has-
tada %15’lik daha yiiksek 5 yillik mortalite orani
gosterilmistir (4).

Kardiyak cerrahi gegiren tiim hastalarda ka-
nama veya kan transfiizyonu riski esit degildir.
Akut kan kaybinin etiyolojisi ¢ok faktorlii oldu-
gundan, kalp cerrahisinde perioperatif kanama-
nin yonetimi énemli bir klinik zorluktur. Perio-
peratif hemodiliisyon, fibrinoliz, trombosit sayist
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ve fonksiyonunda azalma ve koagiilopati nede-
niyle, kalp cerrahisi hastalarinin 1/3’tinde 6nemli
postoperatif kanama gelisir. Masif kanama, 2,5
saati agan kardiyo pulmoner baypas (KPB) siire-
si, tekrarlayan veya kombine kardiyak prosediir-
ler, bobrek fonksiyon bozuklugu, ileri yas, daha
kiigiik viicut yiizey alani (VYA) ve antikoagiilan
veya antitrombosit ajan kullanimu ile iligkilendi-
rilmistir (5).

Allojenik kan tiriinlerinin kapsamli transfiiz-
yonu, bakteriyel ve viral enfeksiyon, transfiizyona
bagli akut akciger hasari, agirt hacim yiiklenmesi
ve mortalite artis1 da dahil olmak iizere bir¢ok
olumsuz olayla iliskilendirilmistir (5). Transfiiz-
yonun 6nemli riskleri olmakla birlikte, ayn1 za-
manda maliyetli bir tedavidir. Kalp cerrahisinin
yillik transfiizyon maliyetleri 500 milyon dolarin
tzerindedir (5).

| xANkORUMA

Preoperatif donem
Anemi Teshisi Ve Diizeltilmesi

Preoperatif anemi ile postoperatif morbidite ve
mortalite arasinda giiglii bir iliski mevcuttur. Ek
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Desmopressin, hafif hemofilili hastalarda ve
von Willebrand faktor eksikligi olan hastalarda
kanamay1 6nlemek ve mevcut kanamayi tedavi et-
mek i¢in gelistirilmis hemostatik bir ajandir. En-
dotel hiicrelerinden von Willebrand faktoriiniin
salinimini uyarir. Desmopressin bazen, trombo-
sit fonksiyonu bozulmus kalp cerrahisi gegiren
hastalarda postoperatif kanamay1 tedavi etmek
i¢in uygulanir. Desmopressinnin profilaktik kul-
lanimi 6nerilmemektedir (Sinif III, Kanit Diizeyi
B), kalitsal veya edinilmis bir kanama bozuklugu
temelinde trombosit fonksiyon bozuklugu olan
kanamali hastalarda, kanamay1 ve transfiizyon
ihtiyacini azaltmak icin desmopressin kullanimi
diistiniilmelidir (Sinif ITa, Kanit Diizeyi C) (9).

Rekombinant faktor VIIa (rFVIIa) kalitsal
kanama bozuklugu olan hastalarda kanamanin
tedavisinde ve onlenmesinde kullanilmaktadir.
Kalp cerrahisinde rFVIIanin profilaktik kulla-
nimi Onerilemez (Sinif 111, Kanit Diizeyi B); Te-
rapotik kullanimi sadece kontrol edilemeyen ka-
namasi olan ve diger prokoagiilan miidahalelerle
yonetilemeyen hastalarda diisiiniilmelidir (Simf
IIb, Kanit Diizeyi B) (9).

Transflizyon Stratejileri

Transfiizyon stratejisi, yayinlanmis bir¢ok maka-
lenin konusu olmustur. Kan iirtinlerinin transiiz-
yonu sirasinda veya sonrasinda gesitli reaksiyon-
larin gelistigini bilmekteyiz. Cogu hastada Hb
esikleri 7-8 g/I'in iizerinde olan transfiizyonlar-
dan kaginmanin genellikle giivenli oldugu kabul
edilir. KPB sirasinda kan transfiizyonu, hastanin
risk profiline ve yeterli doku perfiizyonu ve ok-
sijenasyonu saglama yetenegine baglidir. Kisitla-
yic1 (Hb<7-8 g/dl) ve liberal (Hb<9-10g/dl) kan
transfiizyon stratejileri karsilastirildiginda 60 yas
tizeri hastalarda fark saptanmazken, liberal trans-
fiizyon stratejisinin uygulandig: grupta daha faz-
la kan transfiizyonu ihtiyaci olmustur. Mutlak bir
Hb seviyesinden ziyade klinik durum, muhteme-
len transfiizyon disiiniildiigiinde dikkat edilmesi
gereken en 6nemli faktordiir.

108

Kalp cerrahilerinde beklemis kan kullanimi-
nin artmis kanama riski ile iliskili oldugu diisii-
niilse de eritrosit stispansiyonlar1 (ES)’nin kan
bankasindaki saklama siiresinin kanama ile iliski-
li sonuglari etkiledigi gosterilememis ve EACTS/
EACTA kilavuzuna gore saklama siiresine bakil-
maksizin ES’larin kullanilmasini 6nermektedir
(Sinif I, Kanit Diizeyi A). Transfiizyon sonrasi
gelisen enfeksiyoz komplikasyonlar: azaltmak
icin lokositten temizlenmis ES’larin kullanilmasi
onerilir (Stuf I, Kanit Diizeyi B). Transfiizyonun
tetikledigi akciger hasari riskini azaltmak i¢in ha-
vuzlanmus filtrelenmis TDP, standart TDP’ye ter-
cih edilebilir (Sinif IIb, Kanit Diizeyi B). Trom-
bosit sayis1 50’nin (10° /1) altinda olan kanamali
hastalarda veya antiplatelet tedavi alan hastalarda
trombosit konsantreleri verilebilir (Sinif IIa, Ka-
nit Diizeyi C) (9).
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