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Hemoglobin




Birbirine bagli 4 adet alt birimden olusur.

Her alt birim Hem adli molekdiler bir grup ile, bir
nolipeptit zincirinden yapilmistir ve bu dort
nolipeptite topluca globin denir

Bir Hbg molekilinde 4 hem grubunun her biri 1
Fe** atomu icermekte olup, molekuler oksijen

baglar.

Hbg molekllu 4 oksijen molekult baglar.
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Hemoglobin

* Doku icin oksijen tampon sistemi islevi gorur;
FiO, degisikliklerinde PaO,’yi neredeyse sabit
tutar

* Dokulardaki oksijen basincinin
degismemesinden sorumlu temel 6gedir

* Pa0, 60 mmHg’ya dugse bile Hbg hala %90
doygunluklardadir



% Hemoglobin doygunlugu

(Hbg’ne bagh O, /Hbg azami oksijen baglama kapasitesi) x 100

Hbg’nin oksijen baglama kapasitesini PaO, ve 1 L
kandaki Hbg miktar: etkiler

Oksijen tasima kapasitesi, kanin tasiyabilecegi
azami oksijen miktari olup birim kanda bulunan
hemoglobin miktari ile dogru orantilidir.




Oksijen kullanimi

Dokulara oksijenin tasinmasi ve kullanimi
acisindan en dnemli etmen ve belirleyici;
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* Sigmoidal yapi nedeni Hbg'nin 4 alt birim
icermesidir



Oksijenin Hbg baglanmasini belirleyen
faktorler

Hemoglobin miktari
Hbg'nin Oksijen baglama kapasitesi

Hbg doygunluk ylzdesi

PaO,



Hbg-O, Dissosiasyon egrisi

Sag Sol

* Asidoz * Alkaloz

* Hiperkarbi * Hipokarbi
* Hipertermi * Hipotermi

e 2-3 Difosfogliserat artisi 2-3 Difosfogliserat azalmasi

* p50 yikselmesi e p50 azalmasi



Oksijen sunum ve kullanim

* Her litre kan 200 mL saf Oksijen icerir

* 100 mmHg Pa0,’de 3 mL ¢6zinmus oksijen
bulunur ve Pa0O, ile dogru orantildir

197 mL oksijen Hbg baglidir

1gr hb 1.34 ml O, baglar
(kan Hb diizeyi ~15gr/dL) + kandaki erimis O,

(15x0.98) X 1.34 = 19.7 -> 19.7 + 0.30 = 20 ml/dL

(15x0.75) X 1.34=15.1->15.1+0.12 = 15.2 ml.dl/1



Oksijen sunum ve kullanim

DO,=Ca0, x Qt
Dokuya total oksijen sunumu = Oksijen kontenti x akim

Oksijen sunumundaki eksikligin Gi¢c nedeni;
disuk PaO,, dusik Hbg, veya yetersiz debi’dir

Fick esitligi=vVO,: QT x (CaO, — CvO,)
Ca0,: VO,/QT+CvO0,)



Oksijen sunum ve kullanim

Artetriovendz oksijen farki, oksijen sunumunun
yetersizligi icin iyi bir dlcuttur.

(Ca0,-Cv0,) :5mLO./dL

((Ca0,-Cv0,)/Ca0,): %25 oldugu 6nemlidir.

Viicut hemoglobinle tasinan kanin sadece %25'ni
kullanir.

Oksijen gereksinimi destegi asarsa ekskresyon
fraksiyonu %25’i asar.

Sunum gereksinimi asarsa ekskresyon fraksiyonu
%25’in altina duser.
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 Hematokritteki ani disusle birlikte KPB
baslangicinda ani bir tansiyon dismesi gelisir

* Devaminda akiskanlik artar ve OAB yukselir

u2-uP(1+0.025 H+0.000735 H?)



* Akiskanlig etkileyen temel unsur kan
reolojisidir

 KBP’ta hemodilisyonla akiskanlik azalir
* Hipotermi kan akiskanligini artirir

* Htc acisindan bakildiginda akiskanlik icin
disuk olmasi avantajdir

Akiskanlik: %37 Htc ve 37°C = %20 Htc ve 20°C
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e Kardiyopulmoner bypass’ta kristaloid kulanimi
Hematokrit ve onkotik basin¢ta ani dususlere
neden olmaktadir.

* Bu dusus mikrovaskuler Starling glclerini
degistirir ve damar disina sivi kacisi olur,
sonucta doku 6demi gelisir.



KPB’ta oksijen sunumu

DO, = Pompa akimi x (HbgxHbg satiirasyonu x1.36) x (0.003 x PaO,)

Akim kadar, Hbg ve oksijen satiirasyonuda
dokuya oksijen sunumunda dnemlidir

Hemodiliisyon kanin oksijenini 20 mL/dLl'den 12
mL/dL'ye disurebilir

KPB; DO,: 200-300 mL/dk/m?



Hemodilisyon nedenleri

Hasta

Boy

Kilo

Yas
Cinsiyet
Bazal Htc

KPB
* Priming volim

e Hat turd ve boyu

* Oksijenator boyutu
e Setler

* Transflizyon secimi



DilGsyonel anemi

Hatlar kisa tutulabilir

Priming voluim azaltilabilir

Hastanin demografik 6zellikleri goz dntine
alinmali

Hemofiltrasyon

Cocuklarda hemodilisyonun daha fazla koéti
etkisi unutulmamali ve daha dikkatli olunmali

Ototransfizyon



* KBP’ta minimal glivenli DO, degeri kritik doz
olarak bilinir. Tam olarak kagtlr blkqmez

* KPB’ta DO,’deki azalmayi oksi
e<skresyonundak| artlglwo\\'npanse edilir ve
VO, etkilenmez \0
o®
(“

2.3 L/dk/mé L/dk diisen akimda beyine sunulan
zken

DO, e %
pankre d%@ﬁ(asmdakl DO, azalir

Broston US, Ann Thorac Surg 2001



NIRS, EEG

Tissue Hemoglobin Monitoring Is Unable to Follow Variations of Arterial Hemoglobin During
Transitions From Pulsatile to Constant Flow in Cardiac Surgery
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Bertrand Delannoy, MD," Jean-Jacques Lehot, MD, PhD,|| Olivier Bastien, MD, PhD.,." 1t and
Delphine Maucort-Boulch, MD, PhD

Podiatr Cardibol (20014 A5 1ss LS
12631 1O 1OO7/4002406-001 A-O7 549

ORIGINAL ARTICLE

Cerebral Nes nr—lnlr.lrcd Spectroscopy Correlates to Vital
Parameters During Cardiopulmonary Bypass Surgery in Children
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Evaluation of Hemodynamic and Regional Tissue Perfusion
Effects of Minimized Extracorporeal Circulation (M ECC™)
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MKPB’a karsi KKPB (n=18-22, ve NIRS)
Renal, serabral, rejiyonel oksijenasyon
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Sonuc: Daha fazla doku oksijenasyonu izlenmeli



Interactive CarchoVascular and Thormcic Surgery 15 (2012) 364-370 ORIGINAL ARTICLE - ADULT CARDIAC
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The effects of conventional extracorporeal circulation versus
miniaturized extracorporeal circulation on microcirculation during
cardiopulmonary bypass-assisted coronary artery
bypass graft surgery
Koray Yuruk+*®, Rick Bezemer*”, Mariska Euser®, Dan M. Milstein*, Hilde H.R. de Geus-,

Evert W. Scholten”, Bas AJ.M. de Mol and Can Ince”
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Porfusion 2007; 22: 317-322

Reduction of hemodilution in small
adults undergoing open heart surgery:
a prospective, randomized trial

F Pappalardo, C Corno, A Franco, G Giardina, AM Scandroglio, G Landoni,
G Crescenzi and A Zangrillo

Department of Cardiovascular Anesthesia and Intensive Care, Universita Vita-Salute,
San Raffaele Hospital, Milan

Vicut alani 1.7 m? altinda 40 hasta (20-20)
Ekstrakorporeal hatti kisaltma ve aspirasyon
yardimli venoz donus
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Anesthesiology 2007; 107:939-45 Copyright © 2007, the American Sodiety of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc
Monitoring of the Sublingual Microcirculation in Cardiac
Surgery Using Orthogonal Polarization Spectral Imaging

Preliminary Results
Andreas Bauer, M.D.,” Sieglinde Kofler, M.D.,T Manfred Thiel, M.D.,§ Sandra Eifert, M.D.,¥ Frank Christ, M.D.§

T1 T2 T3 At
Orthogonal polarization spectral imaging parameters
ﬁ Erythrocyte velocity, um/s 606 [530, 685] 576 [529, 648] 606 [528, 719] 564 [503, 716]
Microvascular diameter, pm 33 [26, 39] 32 [25, 45] 31 [25, 37] 34 [26, 38]
FCD, cm/cm? 147 [135, 157] 136 [128, 155] 133 [117, 1401'§ 142 [132, 162]
Hemodynamic data and temperature
Mean arterial pressure, mmHg 75 [66, 78] 60 [57, 69] 55 [52, 66]'§ 67 [58, 79]
Heart rate, beats/min 67 [60, 75] NA NA 100 [96, 106]|
Central venous pressure, mmHg 7 [4, 8] 6 [4, 8] 42, 8] 10 [8, 12]§%
Temperature, °C 36.0 [35.2, 36.9] 34.7 [34.0, 35.21'§ 30.6 [28.9, 33.6]'§ 36.9 [36.1, 37.0]
Laboratory data
ﬁ Hemoglobin concentration, g/dl 12.3[10.4, 14.7] 8.3[7.0,9.91 88[7.7,9.1] 9.4[8.9, 10.1]
Lactate, mm 0.8[0.7, 1.1] 0.7 [0.6, 0.8] 1.0 [0.8, 1.5} 23[1.7,321't%

e 47 hasta KPB

* Fonksiyonel kapiller dansite biraz
azalmis (FCD)

* Hipotermi, hemodillsyon, KPB,
cerrahi travma, inflamasyon etkili
olmus olabilir




DUsuk Htc degeri ile mortalite arasinda
corelasyon vardir

DUsuUk Htc ile intraaortik balon pompasi kullanimi
ve tekrar KPB girilmesi arasinda iliski var

Yunita W, Eu J Anesthesiol 2012

Habip RH, J Thorac Cardivasc Surgery 2003
Kuduvalli M, Eur Cardivasc Surg 2005
Engoren MC, Ann. Thorac Surg 2002

Doku Hbg ile, arteriyel Hbg monitorizasyonu

uygulamasinda,
Lokal hemodinamik faktorler doku Hbg’den

onemli ve transflizyon karari icin kullanilmamali
J Cardiothorac and Vasc Surgery;2014:28




* %22’den dusuk Htc degerleri ile %22'den
yuksek Htc degerleri, eriskin hasta

* Serebrovaskuler olaylarda fark yok

Yilmaz M, Heart Surg From 2013;16(5):E243-7

% 20 altinda Htc infantta KPB’ta

prognozu kotu etkiliyor

Reopere infantta %25 Htc'e karsi %35 Htc...
%35 Htc daha faydali sonuclar olusturuyor

Nevburger JW. The J Thorac and Cardivas Surg 135;2:2008



Ovriginal paper

‘Perfusion

The effects of hyperoxaemia on tissue
oxygenation in patients with a nadir
haematocrit lower than 20%2% during

Parfusion

2016, Vol. 31(3) 232-239
W The Author(s) 2015%
Reprints and permissions:

sagepub.co.uk/journalsPermissions. nav

DO 10.1 1 77/02676591 15595281
prisagepub.com

cardiopulmonary bypass SSAGE
<18%(n=132) 18-20% (n=68)
Normoxaemia Hyperoxaemia P Normoxaemia Hyperoxaemia p-value
(n=67) (n=65) (n=33) (n=35)
Nadir Hct on CPB, %, median 16.2 (15.7-17.1)  16.2 (15.4-17) 0.56 18.6 (18.1-19.25)  18.8 (18.3-19.4) 0.18
(IQR)
PaO,, mmHg, mean + SD 186.05 + 12.8 320.04 + 169  <0.001 175.3 + 15.4 3158+ 15.3 <0.001
ScVO,, %, median (IQR) 63 (60-66) 66 (60-71) 0.016 70 (67-73) 73 (71-74) 0.007
Lactate, mmol/L, median (IQR) 3.2 (2.8-3.5) 2.8 (2-3.5) 0.008 2.1 (1.8-2.4) 1.9 (1.7-2.1) 0.2
Tissue hypoxia, n (%) 58 (86.6) 40 (61.5) 0.001 16 (48.5) 8 (22.9) 0.027

Sonuc: KPB’ta hiperoksemi %20’nin altindaki dustk
Htc duzeylerinde doku hipoksisine karsi koruyucu olabilir.
Hiperoksemi otolog transfiizyon baslangic zamanindan

oncesi icin bir kdpru gorevi saglayabilir

Hiperokseminin etkileri.....???



* Htc %20'nin altina dismedikce erken
postoperatif donemde serebrovaskuler olay
cok gorulmuyor.

J Cradiothorac and Vasc Anesth. 2015:29:632-36



Hipotermi

 Her 10° C de azalma oksijen tiketiminde %10
azalmaya neden olur

* VO, azalir, perfuzyon guvenligi artar

* Yuksek isida %18-20 Htc yeterli oksijen
sunumu saglayamayabilir

Hipotermi (°C) istenen Htc (%)

32-36 32-30
28-31 25-28
24-27 22-25

17-23 24-22



Cocukta priming

(Vicut agirligixTotal kan volimu)x(Hasta
Htc/Istenen Htc)-(Vicut agirligi-Total kan
volumu)

%18 altindaki Htc degerleri tehlikeli
%18-25 kabul edilebilir



* Cocuklarda viicut alani/ylzey alani orani daha
viksek oldugu icin hemodillisyon Htc Gzerinde
daha etkilidir, siki takip edilmelidir.

Infant;
Dusuk Htc stratejisi; 24.8% + 3.1%,
Yiksek Htc stratejisi; 32.6% + 3.5%

Nevburger JW. The J Thorac and Cardivas Surg 135;2:2008



Wypij et al Surgery for Congenital Heart Disease

The effect of hematocrit during hypothermic
cardiopulmonary bypass in infant heart surgery:
Results from the combined Boston hematocrit trials

David Wypij, PhD,?9" Richard A. Jonas, MD,”“* David C. Bellinger, PhD, MSc.,°' Pedro J. Del Nido, MD,"*
John E. Mavyer, Jr., MD,”* Emile A. Bacha, MD.,"" Joseph M. Forbess, MD,"*" Frank Pigula, MD,"*
Peter C. Laussen, MD.,*% and Jane W. Newburger, MD, MPH®¢

Hematocrit level at onset of low-flow CPB (%) 265 =53 3 s 10} D. P= 26
16%—20%, n (%) 37 (14) = 2t
21%—25% 84 (31) £ g L s
26%—30% 85(31) ¢ g1oor Ml o
31%-35% w9(18) S Rl o
36%—39% 16 (6) g 2w i
5 R = By $p
E 15 20 25 30 35 40 15 20 25 30 35 40
Hematocrit at Onset of Low Flow (%) Hematocrit at Onset of Low Flow (%)

Hemodillisyonun etkileri bircok degiskene bagldir;
vas, pH, akim, diger peroperatif etkenler...

Universal bir hemodillisyon degeri
veya degerlendirmesi yok



%22 Htc altinda

Stroke,

MI, Yashlarda kognitif dlsfonks%ﬂ
DUsuk CO, (\
Kardiyak arrest, \\0

Renal yetmezlik,

Uzamis mekam@ ilasyon,
AkCIger 0&1 Habip RH, J Thorac Cardivasc Surgery 2003
yo

ReOpe as Karkauti K, J Cardivasc Surg 1998

Ranucci M, Cardio. Anesth Database Tex Heart Ins 2006
SepSIS ve MODS Mthew, Anesthesiology 2007

Habip RH Crit Care Med 2005




Sonuc

%22-25 Htc hafif hipotermide iyi tolere edilir
Serebral damar patolojisinde yuksek tutulabilir

Tikayicl damar hastaliklarinda dikkat
edilmelidir

Bir baska gorus; %28 Htc, eger diserse akimi
artirmak

HemodillGsyon ilerleyici oldugunda
Hemofiltrasyon muhakkak uygulanmalidir



%18-22 Htc dusuktir ve hipotermi gerekir

Hipotermi uygulanmayan hastalarda %26-28

Cogunlukla;
%20 den dusuk Htc dnerilmiyor




Tesekkdurler

22.GKDA Kongresi, 2016



