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ÖZET Kardiyovasküler cerrahi uygulanan hastalarda tam kan, eritrosit süspansiyonu, taze donmuş
plazma ve trombosit süspansiyonları (random ve aferez trombosit süspansiyonları) gibi kan ve kan
ürünleri transfüzyonu gereksinimi oluşturan artmış bir kan kaybı riski vardır. Operasyonlar esnasında
kullanılan kan ve kan ürünlerinin %80’den fazlası kardiyak veya kardiyovasküler cerrahi girişim
yapılan hastaların %15 ile %20’si tarafından kullanılmaktadır. Kan elde edilebilme kaynakları kısıtlı
olan ve hem yarar hem de riskleri olan bir ürün olarak değerlendirilmelidir. Çalışmalar transfüzyon
gereksiniminin preoperatif hemostaz sistemi, koagulasyon faktör eksiklikleri, trombositopeni ve
trombosit fonksiyonlarının daha doğru kontrolü ve dikkatli bir preoperatif hasta değerlendirilmesi
ile azaltılabileceğini ortaya koymaktadır. Kardiyak cerrahi hastalarında heparin ve protamin
uygulamalarını idealize eden yöntemler bunların koagulan ve antikoagulan sistemler üzerindeki
etkileri değerlendirilerek geliştirilmelidir. Ameliyatlar esnasındaki kan koruma teknikleri;
antifibrinolitik ajanların, (aprotinin, epsilon aminokaproik asid) rekombinant FVII preparatlarının
kullanımı, pompa dışı koroner arter by-pass cerrahisi yönteminin seçimi, hücre koruyucu cihazların
rutin kullanımı ve uygun transfüzyon endikasyonlarının uygulanmasını içerir. Biz burada
kardiyovasküler cerrahideki hemostaz, kanama sorunları ve kan koruma teknikleri ile ilgili kontrollü
çalışmaları, yayınlanmış rehberleri ve vaka raporlarını içeren bir değerlendirme yaptık
Anahtar Kelimeler: Hemostaz; kan transfüzyonu, kardiovasküler cerrahi

ABSTRACT Patients undergoing cardiac, cardiovascular surgery are at increased risk for excessive
blood loss requirements transfusion of whole blood,blood cell concentrates and blood products such
as platelet concentrates (random and apheresis) and fresh frozen plasma. 15% to 20% of patients
having cardiac and cardio vascular procedures consume more than 80% of the blood and blood
products transfused at operations. Blood must be viewed as a scarce resource that carries risks and
benefits. Studies indicate that blood loss and transfusions requirements in cardiac surgical patients
may be reduced with more accurate control of preoperative hemostasis system, coagulation factor
deficiencies, thrombocytopenia and platelet functions and careful preoperative evaulation of
patients. Strategies to optimize administration of heparin and protamine and the assessment of their
effects on coagulation and anticoagulation system are evolving in cardiac surgical patients.
Perioperative blood and blood products conservation interventions include use of pharmacologic
agents such as antifibrinolytic drugs (aprotinin, epsilon amino caproic acid) recombinant FVII
preparations, selective use of off-pump coronary artery bypass graft surgery, routine use of a cell
saving device, and implementation of appropriate transfusion indications. We reviewed all available
published evidence releated to hemostasis problems, bleeding and blood conservation during cardiac
operations, including controlled trials, published observational information and case reports.
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lk kez 1953 yı lın da Dr. Gib bon ta ra fın dan kul-
la nı lan kalp-ak ci ğer ma ki ne si yar dı mıy la sağ-
la nan eks tra kor po re al do la şım ve açık kalp

cer ra hi si gü nü müz de bü yük ge liş me ler kay det miş
ol mak la bir lik te kar di yo pul mo ner bypass son ra sı
he mos taz so run la rı anes te zis ti cid di şekil de sı kın tı -
ya sok mak ta dır. 

Bu has ta lar yük sek mik tar lar da kan ve kan
ürün le ri trans füz yo nu na ge rek duy mak ta dır lar.
Pre o pe ra tif dö nem de has ta nın ge rek si ni mi ni be lir -
le me ye yö ne lik çok çe şit li ça lış ma lar ya pıl mış tır.
Top lam 1235 va ka lık bir se ri de 681 va ka ya kar di -
yo pul mo ner by-pass (KPB) ile 554 has ta ya ise pom -
pa kul la nıl ma dan ko ro ner ar ter by-pass cer ra hi si
uy gu lan mış ve so nuç ta or ta la ma erit ro sit süs pan si -
yo nu kul la nı mı KPB gru bun da 3.44 üni te, pom pa
kul la nıl ma yan grup ta ise 1.64 üni te ola rak bu lun -
muş tur. Bu ça lış ma da ih ti ya cı ar tı ran pa ra met re ler:

Pom pa kul la nı mı nın ya nı sı ra, pre o pe ra tif he-
mo tok rit dü ze yi(<%35), ka dın cin si yet, ile ri yaş, dü -
şük vü cut ağır lı ğı ola rak be lir len miş tir.1 Fark lı bir
ça lış ma da 10 667 va ka lık se ri de KPB es na sın da ma -
sif kan trans füz yo nu (MKT) ya pıl ma zo run lu lu ğu
do ğan has ta ora nı %8.7 ola rak bu lun muş tur. Bu ça-
lış ma da MKT için ön ce den be lir le yi ci 12 de ğiş ken
ta nım lan mış tır. Bun lar KPB sü re si, pre o pe ra tif he-
ma tok rit de ğe ri, vü cut yü zey ala nı, da ha ön ce ki cer-
ra hi gi ri şim ler, da ha ön ce ki ster no to mi ler,
pre o pe ra tif şok, pre o pe ra tif trom bo sit sa yı sı ve fonk-
si yon la rı, has ta nın ya şı, cer ra hın de ne yi mi, de rin hi-
po ter mik do la şım ar res ti ve pro se dü rün şek li dir.2

Açık kalp cer ra hi si es na sın da ka na ma ya ve
trans füz yon ge rek si ni mi ne yol açan fak tör ler çok
çe şit li dir. He mos ta tik sis tem ak ti vas yo nu ve fark -
lı kas kad sis tem le ri ara sın da ki in te rak si yon lar ta-
nım lan mış tır.3 Ko a gü las yon kas ka dı nın in tren sek
yo lu ka nın ne ga tif yük lü bir yü zey ile te ma sı so nu -
cu Fak tör XI I, XI, pre kal lik re in ve yük sek mo le -
kül ağır lık lık lı ki no no jen ara cı lı ğı ile ak ti ve olur.
Fak tör XI I’ nin ak ti ve ol ma sı ay nı za man da komp -
le man sis te mi ni ve nöt ro fil le ri ak ti ve eder. Yük-
sek mo le kül ağır lık lı ki ni no jen ve pre kal lik re in
var lı ğın da ak ti ve olan Fak tör XI I, Fak tör XI ’i, ak -
tif Fak tör XI’ de Fak tör IX ’u ak ti ve eder. Ak tif Fak-
tör IX, Fak tör VI I IC ile bir lik te Fak tör X’u ak ti ve
eder. Bu re ak si yon ag re ge ol muş trom bo sit le rin

yü ze yin de olur. Ak tif Fak tör X trom bo sit le re bağ -
lı Fak tör Va ile bir lik te prot rom bi naz komp lek si -
ni oluş tu rur. Bu komp leks prot rom bi ni en zi ma tik
ola rak par ça la ya rak trom bin olu şu mu nu sağ lar.
Trom bin ise fib ri no jen den fib rin olu şu mu nu ka ta -
li ze eder. Bu eks tra kor po re al per füz yon sı ra sın da -
ki en önem li trom bo tik sti mu lu su oluş tu rur. Açık
kalp cer ra hi si ge niş do ku ha sa rıy la önem li öl çü de
bir in teg ral mem bran gli kop ro te i ni olan F VI -
I (do ku fak tö rü) üre ti mi ni de uya rır. F VI -
I hem Fak tör X’u ak ti ve ede rek hem de in tren sek
ko a gu las yon yo lun da ki F IX ’un ak ti vas yo nu na ka-
tı la rak prot rom bi naz komp lek si ve so nuç ta fib rin
olu şu mu sü re ci ne gi rer.4 Eks tra kor po re al per füz -
yon sı ra sın da ak ti ve edi len bir di ğer pro te in sis te -
mi de komp le man sis te mi dir. KPB sı ra sın da C3a ve
ter mi nal komp le man pro te in le ri gi de rek ar tar.5,6
Eks tra kor po re al do la şı mı sağ la mak için ya pı lan he-
pa ri ni zas yo nu nöt ra li ze et mek için kul la nı lan pro-
ta min ile olu şan he pa rin- pro ta min komp lek si
komp le man ak ti vas yo nu na ve C3a, C5a ve C4a üre-
ti mi ne yol açar. Ak ti ve ol muş komp le man has ta la -
rın yak la şık ya rı sın da va zo di la tas yon, ka pil ler
per me ab li te de art ma, mast hüc re sti mü las yo nu ile
his ta min de şar jı ya pa rak ge çi ci hi po tan si yo na ve
kar di yak de bi de azal ma ya ne den olur.7 Eks tra kor -
po re al do la şım es na sın da ko a gu lan sis tem le eş za -
man lı şekil de fib ri no li tik sis tem de ak ti ve olur.
Eks tra kor po re al do la şım ile uya rı lan sis te mik inf -
la ma tu ar re ak si yon la ra bağ lı ola rak fib ri no li tik sis-
tem ak ti vas yo nu nun pom pa kul la nıl ma yan
kar di yak cer ra hi ol gu la rı na gö re çok be lir gin ve di-
na mik ol du ğu gös te ril miş tir.8 Ko a gü las yon kas ka dı
ile olu şan fib rin pıh tı sı na ad sor be edil miş plaz mi -
no jen, en do tel ha sa rı ile bol mik tar da açı ğa çı kan
ak ti va tör ler (t-PA) ta ra fın dan plaz mi ne çev ri lir.
Plaz min de fib rin ve fib ri no je ni hid ro li ze ede rek
fib ri no li zi si baş la tır.9,10

Eks tra kor po re al do la şı mın he mos ta tik sis tem -
de yap tı ğı en önem li et ki trom bo sit ler üze ri ne dir.
Ka nın ilk 15 dk. için de pom pa dan ge çi şi trom bo -
sit sa yı la rın da %25-60 ci va rın da dü şü şe yol aç-
mak ta dır. Ay rı ca trom bo sit le rin eks tra kor po re al
do la şım es na sın da bi yo lo jik ol ma yan yü zey ler le
te ma sı, trom bo sit le rin ak ti ve ol ma la rı na, gra nül
içe rik le ri ile trom bok san A2 sal gı la ma la rı na yol
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aç mak ta dır. Bu nun la bir lik te yük sek doz he pa ri nin
olum suz et ki le ri, hi po ter mi, oluş tu ru lan he mo di -
lüs yon, trom bo sit ve lö ko sit ag re gat la rı nı içe ren
mik ro par ti kül le rin olu şu mu ve he men he men tüm
has ta la rın ope ras yon ön ce sin de kul lan dık la rı trom-
bo sit fonk si yon la rı nı et ki le yen ilaç lar (As pi rin®,
Clo pi dog rel vb.) trom bo sit ler de iz le nen bo zuk luk -
lar dan so rum lu fak tör ler dir. Ka na ma za ma nı pos -
to pe ra tif dö nem de by-pass ön ce si de ğe rin yak la şık
iki ka tı dır. Trom bo sit sa yı sı ba riz ola rak de ğiş me -
mek le bir lik te ka na ma za ma nı 4-12 sa at, trom bo sit
sa yı sı ise pos to pe ra tif 3-7 gün için de nor ma le dö -
ner. Trom bo sit fonk si yon la rı KPB son ra sı 2-4 sa at -
te nor ma le dö ner.11

Kar di yo pul mo ner by-pass es na sın da he pa rin
kul la nı mı mut lak ge rek li dir. He pa rin; ak tif Fak tör X,
trom bin ve di ğer se rin pro te az la rı (Fak tör XI I, XI,
IX) nöt ra li ze eden an tit rom bin-II I ’ün et ki si ni po tan-
si ya li ze ede rek pıh tı laş ma yı ön ler. KPB es na sın da ilk
bo lus he pa rin do zu nu ta ki ben ak ti ve pıh tı laş ma za-
ma nı nın (ACT) 400 sn’nin üze rin de tu tul ma sı he def-
le nir. 300 üni te/kg he pa rin do zu ACT ’yi 400 sn’nin
üze ri ne çı kart mak için ye ter li dir. Mak si mum doz
he pa rin uy gu la ma sı na rağ men ACT ’nin 300 sn’nin
al tın da kal ma sı he pa rin re zis tan sı ola rak ka bul edi-
lir. He pa rin re zis tan sı nın en önem li ne de ni pre o pe -
ra tif dö nem de uzun sü re li stan dart he pa rin ve ya
dü şük mo le kül ağır lık lı he pa rin uy gu la ma la rı dır.
Çün kü bu uy gu la ma es na sın da mev cut AT-II -
I dü zey le ri en az %50 ci va rın da azal mak ta, hat ta AT-
II I de po la rı ta ma ya kın tü ke ne bil mek te dir. By-pass
es na sın da he pa rin di ren ci ile kar şı la şıl dı ğı 
tak dir de he pa rin do zu 1000 üni te/kg do za ka dar çı-
kı la bi lir yi ne so nuç alı na mı yor sa AT-II -
I pre pa rat la rı ve ya AT-II I içe ren ta ze don muş
plaz ma ve ril me si ye ter li ol mak ta dır.12,13 Baş lan gıç -
ta uy gu la nan he pa rin do zu ile ACT 400 sn üze ri ne
çı ka rı la ma mış ise kul la nı la cak ta ze don muş plaz-
ma nın ACT ’yi is te nen dü ze ye çı ka ra bil me si için se-
be bin an tit rom bin II I ek sik li ği ol du ğun dan emin
olun ma lı dır ya da yük sek doz he pa ri nin (>600üni -
te/kg) ACT ’yi 400 sn üze ri ne çı ka ra ma dı ğı du rum -
lar da kul la nıl ma lı dır. He pa ri nin et ki si ni nöt ra li ze
et mek için pro ta min kul la nıl mak ta dır. Pro ta min
he pa rin ile komp leks oluş tu ra rak he pa ri nin AT-II -
I ’e bağ lan ma sı nı ve et ki si ni en gel ler. Pro ta min na-

di ren di a be tik ler de ve ba lık aler ji si olan lar da anaf-
lak tik re ak si yon se be bi ola bi lir. Pro ta min uy gu la -
ma sı nı ta ki ben 1-8 sa at son ra na di ren ken di ni
ACT ’de ye ni den uza ma ile gös te ren he pa rin re bo -
und ’u mey da na ge le bi lir. He pa ri nin bü yük mik ta -
rı 6 sa a te ka dar plaz ma pro te in le ri ne bağ lı ka lır. Bu
du rum pro ta min te miz len dik çe ya vaş ça pro te in den
ser best le şen he pa ri nin an tit rom bin II I ’e bağ la na -
rak tek rar an ti ko a gü lan et ki gös ter me si ne de niy le
oluş mak ta dır. Dü şük doz he pa rin pro to ko lü uy gu -
la nan lar da ge li şen he pa rin re bo un du nun bir ne de -
ni de an tit rom bin II I dü ze yi ni ar tı ran ta ze don muş
plaz ma gi bi kan ürün le ri nin kul la nı mı na bağ lı ar -
tık he pa rin ar tı şı da ola bi lir.14 He pa rin alan has ta -
lar da te da vi nin 4. ve 14. gün le ri ara sın da trom bo sit
sa yı sı nın ba zal de ğe ri nin %50 al tı na düş me si ve ya
nor mal sı nır la rı al tı na in me si ya da has ta da trom-
boz, cilt al ler ji si ge liş me si he pa ri ne bağ lı trom bo si -
to pe ni, (HİT) trom boz (HİTT) ola rak
dü şü nül me li dir. Bu ol gu lar da he pa rin ye ri ne al ter -
na tif an ti ko a gu lan la rın (Le pi ru din, da na pa ro i d, vb)
kul la nıl ma sı öne ril mek te dir.15,16

KPB son ra sı he pa ri nin et ki si ter si ne çev ril dik -
ten ve cer ra hi ka na ma kon trol edil dik ten son ra ki
en sık ka na ma se be bi trom bo sit fonk si yon bo zuk -
luk la rı dır. 

Açık kalp ope ras yon la rı sı ra sın da eks tro kor -
po re al do la şı mın ya rat tı ğı he mos taz bo zuk luk la rı -
nın ya nı sı ra has ta la rın pri mer has ta lık la rı
ne de niy le kul lan dık la rı sa li si lik asit (As pi rin®),
Co u ma din gi bi ilaç lar, has ta nın ile ri ya şı ve eş lik
eden di ğer has ta lık la rı, ope ras yon sü re ci, pre o pe -
ra tif ane mi, trom bo si to pe ni var lı ğı, he mo liz gi bi
ne den ler le bu has ta lar da pe ri o pe ra tif ka na ma lar sık
iz len mek te ve has ta la rın bü yük bir kıs mın da kan
ve kan ürün le ri trans füz yo nu ge rek li ol mak ta dır.
Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de ya pı lan bir ça lış -
ma da tüm kan trans füz yon la rı nın %10’unun ko ro -
ner ar ter by-pass cer ra hi si sı ra sın da ya pıl dı ğı or ta ya
kon muş tur.17 Has ta nın ih ti ya cı na gö re erit ro sit süs-
pan si yo nu, ta ze don muş plaz ma, trom bo sit süs pan -
si yo nu ve kri op re si pi tat kul la nıl mak ta dır. Elek tif
ko ro ner ar ter by-pass cer ra hi si uy gu la nan 3034 va-
ka lık bir se ri de 1033 has ta da kan kom po nen ti (ta -
ze don muş plaz ma ve trom bo sit süs pan si yo nu)
kul la nı mı ge rek li ol muş tur.18 Kar di yak cer ra hi de
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uy gun cer ra hi tek nik ler ile ka na ma kon tro lü sağ-
lan sa da hi ko a gü las yon fak tör le rin de ki azal ma, fib-
ri no li tik ak ti vi te de art ma, trom bo sit sa yı sın da
azal ma ve trom bo sit ag re gas yo nun da bo zul ma,
yük sek doz he pa rin kul la nı mı ve be ra be rin de ge-
tir di ği so run lar vb. gi bi pek çok he mos taz ku su ru
ya ra tan ne den ler le ka na ma so ru nu ol mak ta ve
trans füz yon ge rek si ni mi art mak ta dır. An cak kan
te mi nin de ki zor luk lar, kan ve kan ürün le ri nin yük-
sek ma li ye ti, ölüm cül re ak si yon la ra ka dar gi de bi -
len trans füz yon komp li kas yon la rı, na dir bu lu nan
kan grup la rı, alı cı da al lo an ti kor bu lun ma sı ve
trans füz yon la bu la şan in fek si yon lar gi bi ne den ler -
den do la yı tran füz yon ge rek si ni mi azalt ma ya yö-
ne lik çe şit li yön tem ler ve ajan lar ge liş ti ril mek te dir.

Kar di yo vas kü ler by-pass cer ra hi si için aday
olan has ta la rın he men ta ma ya kı nı pre o pe ra tif dö-
nem de he pa rin, dü şük mo le kül ağır lık lı he pa rin,
oral an ti ko a gu lan, trom bo li tik ajan lar, As pi rin, Clo-
pi dog rel vb. gi bi he mos taz ku su ru ya pan ilaç lar
kul lan mak ta dır lar. As pi rin alın dık tan son ra 5 gün
trom bok san A2 ya pı mı en gel le nir. Nons te ro id an-
ti inf la ma tu var ilaç lar da ben zer et ki gös te rir ler. As-
pi rin alı mı trom bo sit fonk si yon bo zuk lu ğu nu
ar tı ra rak kan kay bı nı ar tı rır. Elek tif va ka lar da bu
gi bi ilaç la rın ope ras yon dan bir haf ta ön ce ke sil me -
si ge rek li dir. An cak has ta akut bir so run ne de niy le
acil ola rak ope ras yo na alı na cak ise pre o pe ra tif
trom bo sit sus pan si yon la rı ha zır la tı la rak has ta ope-
ras yo na alın ma lı dır. Yi ne pre o pe ra tif dö nem de pe-
ro pe ra tif ka na ma yı art tı ra cak tüm ki şi sel risk
fak tör le ri nin, has ta nın he mos taz test le ri nin dik kat -
li de ğer len di ril me si ve dü zel til me si trans füz yon ge-
rek si ni mi ni azal ta cak tır.

Kar di yak cer ra hi de pe ro pe ra tif kan kay bı nı ve
trans füz yon ge rek si ni mi ni azalt mak için çok çe şit -
li far ma ko lo jik ajan lar kul la nıl mak ta dır.

Ep si lon ami no kap ro ik asi din kar di yak cer ra -
hi de ko ru yu cu ola rak kul la nı mı nın pla se bo kon t-
rol lü 100 va ka lık bir se ri de pos to pe ra tif to ra sik
dre na jı %30 azalt tı ğı gös te ril miş tir.19 Tra nek sa mid
asi din açık kalp cer ra hi sin de kul la nı mı nı des tek le -
yen çok sa yı da ça lış ma var dır. Çift kör, ran do mi ze,
pla se bo kon trol lü 90 va ka lık bir se ri de KPB ön ce -
sin de ve ope ras yon es na sın da uy gu lan ma sı ha lin de

ka na ma yı ve trans füz yon ge rek si ni mi ni azal tı cı et-
ki si 1997 yı lın da or ta ya kon muş tur.20

Nons pe si fik bir se rin pro te az in hi bi tö rü olan
ve ko a gu las yon kas ka dı nın pek çok ba sa ma ğın da ki
et ki si nin ya nı sı ra an tip laz min ve an ti kal lik re in et -
ki gös te ren bir ajan ap ro ti nin dir. Ap ro ti ni nin açık
kalp cer ra hi sin de to pi kal kul la nı mı nın pos to pe ra tif
ka na ma mik ta rı nı azalt tı ğı or ta ya kon muş an cak
tra nek sa mid asit ile kar şı laş tır ma lı bir ça lış ma da
tra nek sa mid asit da ha gü ven li ve ma li yet et kin bu-
lun muş tur.21 Ap ro ti ni nin hüc re ko ru yu cu kul la nı -
mı ile bir lik te, sis te mik kul la nı mı nın ya nı sı ra lo kal
uy gu la ma sı nın pe ro pe ra tif ve post ope ra tif kan
kay bı nı ve trans füz yon ge rek si ni mi ni an lam lı şe-
kil de azalt tı ğı or ta ya kon muş tur.22

Sen te tik bir va zop res sin ana lo ğu olan des mos -
pres sin en do tel den von Wil leb rand fak tör ve Fak-
tör VI I I sa lı nı mı na ne den ola rak trom bo sit
ag re gas yo nu nu art tı ran ve ka na ma za ma nı nı kı sal -
tan bir ajan ola rak kar di yak cer ra hi de yer bul muş -
tur.23 An cak ba zı ça lış ma lar ile özel lik le pre o pe ra tif
dö nem de as pi rin kul la nan ol gu lar da pos to pe ra tif
ka na ma yı azalt ma dı ğı or ta ya kon muş tur.24,25

Son yıl lar da açık kalp cer ra hi sin de 
ka na ma yı ve trans füz yon ih ti ya cı nı azalt mak 
için kul la nıl ma ya baş la nan bir di ğer he mos -
ta tik ürün re kom bi nant fak tör VI -
I pre pa rat la rı dır. He nüz bu alan da ki uy gu la ma lar
için ruh sat lı ol ma mak la bir lik te fak tör VI -
I ile ya pı lan ça lış ma lar ol duk ça umut ve ri ci gö rün -
mek te dir. Kar di yak cer ra hi son ra sı aşı rı kan kay bı
olan 114 has ta ya ve ri len re kom bi nant fak tör VI -
I ile, ve ril me yen 1541 has ta nın kar şı laş tı rıl dı ğı
ran do mi ze bir ça lış ma re kom bi nant fak tör VI -
I’nin kan kay bı nı, yan et ki pro fi lin de ar tış ol mak-
sı zın azalt tı ğı nı or ta ya koy muş tur.26 12 va ka lık
bir di ğer se ri de ise cer ra hi ol ma yan an cak kon t-
rol edi le me yen pos to pe ra tif ka na ma sı olan bu ol-
gu lar da re kom bi nant Fak tör VI I ile ka na ma nın
dur du rul du ğu ra por edil miş tir.27

Kalp cer ra hi sin de yü zey sel ka na ma la ra yö ne -
lik ola rak fib rin-glu e, ok sit len miş se lü loz, ab sor be
edi le bi len je la tin sün ger ler, kol lo jen gi bi to pi kal
he mos ta tik ler kul la nı la rak lo kal he mas taz sağ lan -
ma ya ça lı şı la rak trans füz yon mik tar la rı azal tı la bil -
mek te dir.
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So nuç ola rak açık kalp cer ra hi si sı ra sın da olu-
şan komp leks he mos taz bo zuk luk la rı se be biy le has-
ta lar da ope ras yon sı ra sın da ve son ra sın da ka na ma
prob lem le ri ile kar şı la şıl mak ta ve bu ne den le bir-
çok has ta ya kan ve kan ürün le ri trans füz yon la rı ya-
pıl mak ta dır. Kan ve kan ürün le ri trans füz yon la rı nın
ola sı pek çok yan et ki le ri ve yük sek ma li yet le ri ne-
de niy le ka na ma ve trans füz yon mik tar la rı nı azalt-
mak te mel he def ol ma lı dır. Bu amaç la he mos ta zı

dü zen le yi ci ajan la rın kul la nı mı nın yay gın laş tı rıl -
ma sı, ye ni ilaç la rın kul la nı mı ya nı sı ra pre o pe ra tif
dö nem de ka na ma ris ki ni ön gör me yi sağ la ya cak fak-
tör le rin tes pi ti ve dü zel til me si ge rek li dir. Anes te -
zist pre o pe ra tif ha zır lık aşa ma sın da he mos taz
prob le mi ya ra ta cak pa ra met re le ri be lir ler ve ge rek -
li ön lem le ri alır ve he ma to lo ji uz man la rı ile iş bir li -
ği için de ça lı şır sa has ta nın ka na ma so ru nu ve kan
ih ti ya cı mi ni ma li ze ola cak tır.
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