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KAN KORUMA VE 
TRANSFÜZYON

BÖLÜM  9

GIRIŞ

Kan, dünyadaki en değerli kişisel madde olarak 
tanımlanmıştır (1). Kalp cerrahisinde kan ko-
ruma stratejileri, kalp cerrahisindeki eritrosit 
transfüzyonlarının diğer tüm ameliyatlardaki 
transfüzyonların %10’unu oluşturduğundan ve 
en yüksek eritrosit transfüzyonu oranına sahip 
olması nedeniyle önemli bir konudur. Bu yüksek 
transfüzyon oranının önemi, hasta ölümünün 
transfüze edilen kırmızı kan hücrelerinin sayı-
sı ile doğru orantılı olduğu bulgusu ile daha da 
vurgulanmaktadır (2). Tersine, kan koruma uy-
gulamasıyla transfüzyonun azaltılması, mortalite 
ve majör morbiditenin azalmasıyla ilişkilendiril-
miştir (3). 1915 kalp cerrahisi hastasından oluşan 
bir seride, kan transfüzyonu yapılmayan hastala-
rın %5’ine karşılık 649 transfüzyon yapılan has-
tada %15’lik daha yüksek 5 yıllık mortalite oranı 
gösterilmiştir (4).

Kardiyak cerrahi geçiren tüm hastalarda ka-
nama veya kan transfüzyonu riski eşit değildir. 
Akut kan kaybının etiyolojisi çok faktörlü oldu-
ğundan, kalp cerrahisinde perioperatif kanama-
nın yönetimi önemli bir klinik zorluktur. Perio-
peratif hemodilüsyon, fibrinoliz, trombosit sayısı 

ve fonksiyonunda azalma ve koagülopati nede-
niyle, kalp cerrahisi hastalarının 1/3’ünde önemli 
postoperatif kanama gelişir. Masif kanama, 2,5 
saati aşan kardiyo pulmoner baypas (KPB) süre-
si, tekrarlayan veya kombine kardiyak prosedür-
ler, böbrek fonksiyon bozukluğu, ileri yaş, daha 
küçük vücut yüzey alanı (VYA) ve antikoagülan 
veya antitrombosit ajan kullanımı ile ilişkilendi-
rilmiştir (5).

Allojenik kan ürünlerinin kapsamlı transfüz-
yonu, bakteriyel ve viral enfeksiyon, transfüzyona 
bağlı akut akciğer hasarı, aşırı hacim yüklenmesi 
ve mortalite artışı da dahil olmak üzere birçok 
olumsuz olayla ilişkilendirilmiştir (5). Transfüz-
yonun önemli riskleri olmakla birlikte, aynı za-
manda maliyetli bir tedavidir. Kalp cerrahisinin 
yıllık transfüzyon maliyetleri 500 milyon doların 
üzerindedir (5).
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Anemi Teşhisi Ve Düzeltilmesi

Preoperatif anemi ile postoperatif morbidite ve 
mortalite arasında güçlü bir ilişki mevcuttur. Ek 
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Desmopressin, hafif hemofilili hastalarda ve 
von Willebrand faktör eksikliği olan hastalarda 
kanamayı önlemek ve mevcut kanamayı tedavi et-
mek için geliştirilmiş hemostatik bir ajandır. En-
dotel hücrelerinden von Willebrand faktörünün 
salınımını uyarır. Desmopressin bazen, trombo-
sit fonksiyonu bozulmuş kalp cerrahisi geçiren 
hastalarda postoperatif kanamayı tedavi etmek 
için uygulanır. Desmopressinnin profilaktik kul-
lanımı önerilmemektedir (Sınıf III, Kanıt Düzeyi 
B), kalıtsal veya edinilmiş bir kanama bozukluğu 
temelinde trombosit fonksiyon bozukluğu olan 
kanamalı hastalarda, kanamayı ve transfüzyon 
ihtiyacını azaltmak için desmopressin kullanımı 
düşünülmelidir (Sınıf IIa, Kanıt Düzeyi C) (9).

Rekombinant faktör VIIa (rFVIIa) kalıtsal 
kanama bozukluğu olan hastalarda kanamanın 
tedavisinde ve önlenmesinde kullanılmaktadır. 
Kalp cerrahisinde rFVIIa’nın profilaktik kulla-
nımı önerilemez (Sınıf III, Kanıt Düzeyi B); Te-
rapötik kullanımı sadece kontrol edilemeyen ka-
naması olan ve diğer prokoagülan müdahalelerle 
yönetilemeyen hastalarda düşünülmelidir (Sınıf 
IIb, Kanıt Düzeyi B) (9).

Transfüzyon Stratejileri

Transfüzyon stratejisi, yayınlanmış birçok maka-
lenin konusu olmuştur. Kan ürünlerinin transüz-
yonu sırasında veya sonrasında çeşitli reaksiyon-
ların geliştiğini bilmekteyiz. Çoğu hastada Hb 
eşikleri 7-8 g/l’in üzerinde olan transfüzyonlar-
dan kaçınmanın genellikle güvenli olduğu kabul 
edilir. KPB sırasında kan transfüzyonu, hastanın 
risk profiline ve yeterli doku perfüzyonu ve ok-
sijenasyonu sağlama yeteneğine bağlıdır. Kısıtla-
yıcı (Hb≤7-8 g/dl) ve liberal (Hb≤9-10g/dl) kan 
transfüzyon stratejileri karşılaştırıldığında 60 yaş 
üzeri hastalarda fark saptanmazken, liberal trans-
füzyon stratejisinin uygulandığı grupta daha faz-
la kan transfüzyonu ihtiyacı olmuştur. Mutlak bir 
Hb seviyesinden ziyade klinik durum, muhteme-
len transfüzyon düşünüldüğünde dikkat edilmesi 
gereken en önemli faktördür.

Kalp cerrahilerinde beklemiş kan kullanımı-
nın artmış kanama riski ile ilişkili olduğu düşü-
nülse de eritrosit süspansiyonları (ES)’nın kan 
bankasındaki saklama süresinin kanama ile ilişki-
li sonuçları etkilediği gösterilememiş ve EACTS/
EACTA kılavuzuna göre saklama süresine bakıl-
maksızın ES’ların kullanılmasını önermektedir 
(Sınıf I, Kanıt Düzeyi A). Transfüzyon sonrası 
gelişen enfeksiyöz komplikasyonları azaltmak 
için lökositten temizlenmiş ES’ların kullanılması 
önerilir (Sınıf I, Kanıt Düzeyi B). Transfüzyonun 
tetiklediği akciğer hasarı riskini azaltmak için ha-
vuzlanmış filtrelenmiş TDP, standart TDP’ye ter-
cih edilebilir (Sınıf IIb, Kanıt Düzeyi B). Trom-
bosit sayısı 50’nin (109 /l) altında olan kanamalı 
hastalarda veya antiplatelet tedavi alan hastalarda 
trombosit konsantreleri verilebilir (Sınıf IIa, Ka-
nıt Düzeyi C) (9).
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