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Hemoglobin 



• Birbirine bağlı 4 adet alt birimden oluşur.  

 

• Her alt birim Hem adlı moleküler bir grup ile,  bir 
polipeptit zincirinden yapılmıştır ve bu dört 
polipeptite topluca globin denir  

 

• Bir Hbg molekülünde 4 hem grubunun her biri 1 
Fe++ atomu içermekte olup, moleküler oksijen 
bağlar.  

 

• Hbg molekülü 4 oksijen molekülü bağlar.  

 





Hemoglobin 

• Doku için oksijen tampon sistemi işlevi görür; 
FiO2 değişikliklerinde  PaO2’yi neredeyse sabit 
tutar 

• Dokulardaki oksijen basıncının 
değişmemesinden sorumlu temel öğedir 

• PaO2 60 mmHg’ya düşse bile Hbg hala %90 
doygunluklardadır 



 

Hbg’nin oksijen bağlama kapasitesini PaO2 ve 1 L 
kandaki Hbg miktarı etkiler 

Oksijen taşıma kapasitesi, kanın taşıyabileceği 
azami oksijen miktarı olup birim kanda bulunan 
hemoglobin miktarı ile doğru orantılıdır. 

 

% Hemoglobin doygunluğu  
 
 
(Hbg’ne bağlı O2 /Hbg azami oksijen bağlama kapasitesi) x 100 



Oksijen kullanımı 

Dokulara oksijenin taşınması ve kullanımı 
açısından en önemli etmen ve belirleyici; 

 

Hematokrit 
 

 

             DO2 ve VO2 dengesini kurgulayan 

 





• Sigmoidal yapı nedeni Hbg’nin 4 alt birim 
içermesidir 

 



Oksijenin Hbg bağlanmasını belirleyen 
faktörler 

• Hemoglobin miktarı 

 

• Hbg’nin Oksijen bağlama kapasitesi 

 

• Hbg doygunluk yüzdesi 

 

• PaO2 

 



Hbg-O2 Dissosiasyon eğrisi 

Sağ 

• Asidoz 

• Hiperkarbi 

• Hipertermi 

• 2-3 Difosfogliserat artışı 

• p50 yükselmesi 

 

 

 

Sol 

• Alkaloz 

• Hipokarbi 

• Hipotermi 

• 2-3 Difosfogliserat azalması 

• p50 azalması 

 

 

 



Oksijen sunum ve kullanım 

• Her litre kan 200 mL saf Oksijen içerir 

• 100 mmHg PaO2’de 3 mL çözünmüş oksijen 
bulunur ve PaO2  ile doğru orantıldır 

• 197 mL oksijen Hbg bağlıdır 

1gr hb 1.34 ml O2 bağlar  
(kan Hb düzeyi ~15gr/dL) + kandaki erimiş O2  

 
(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 kullanım 

DO2=CaO2 x Qt 

 

Dokuya total oksijen sunumu = Oksijen kontenti x akım 

 

Oksijen sunumundaki eksikliğin üç nedeni; 
düşük PaO2, düşük Hbg, veya yetersiz debi’dir 

Fick eşitliği=VO2: QT x (CaO2 – CvO2) 

CaO2: VO2/QT+CvO2) 



Oksijen sunum ve kullanım 

• Artetriovenöz oksijen farkı, oksijen sunumunun 
yetersizliği için iyi bir ölçüttür. 

    (CaO2-CvO2) :5mLO2/dL 
 

• ((CaO2-CvO2)/CaO2): %25 olduğu önemlidir.  
• Vücut hemoglobinle taşınan kanın sadece %25’ni 

kullanır.  
• Oksijen gereksinimi desteği aşarsa ekskresyon 

fraksiyonu %25’i aşar.  
• Sunum gereksinimi aşarsa ekskresyon fraksiyonu 

%25’in altına düşer.  





• Hematokritteki ani düşüşle birlikte KPB 
başlangıcında ani bir tansiyon düşmesi gelişir 

 

 

• Devamında akışkanlık artar ve OAB yükselir  

μ2-μP(1+0.025 H+0.000735 H2)  



• Akışkanlığı etkileyen temel unsur kan 
reolojisidir 

• KBP’ta hemodilüsyonla akışkanlık azalır 

• Hipotermi kan akışkanlığını artırır 

• Htc açısından bakıldığında akışkanlık için 
düşük olması avantajdır 

Akışkanlık: %37 Htc ve 37oC = %20 Htc ve 20oC 





 

• Kardiyopulmoner bypass’ta kristaloid kulanımı 
Hematokrit ve onkotik basınçta ani düşüşlere 
neden olmaktadır.  

 

• Bu düşüş mikrovasküler Starling güçlerini 
değiştirir ve damar dışına sıvı kaçışı olur, 
sonuçta doku ödemi gelişir.  



KPB’ta oksijen sunumu 

DO2 = Pompa akımı x (HbgxHbg satürasyonu x1.36) x (0.003 x PaO2) 

 

Akım kadar, Hbg ve oksijen satürasyonuda 
dokuya oksijen sunumunda önemlidir 

 

Hemodilüsyon kanın oksijenini  20 mL/dL’den 12 
mL/dL’ye düşürebilir 

 

KPB; DO2: 200-300 mL/dk/m2  

 



Hemodilüsyon nedenleri 

Hasta 

• Boy 

• Kilo 

• Yaş 

• Cinsiyet 

• Bazal Htc  

KPB 

• Priming volüm 

• Hat türü ve boyu 

• Oksijenatör boyutu 

• Setler 

• Transfüzyon seçimi 
 



Dilüsyonel anemi 

Hatlar kısa tutulabilir 

Priming volüm azaltılabilir 

Hastanın demografik özellikleri göz önüne 
alınmalı 

Hemofiltrasyon 

Çocuklarda hemodilüsyonun daha fazla kötü 
etkisi unutulmamalı ve daha dikkatli olunmalı 

Ototransfüzyon 

 



• KBP’ta minimal güvenli DO2 değeri kritik doz 
olarak bilinir. Tam olarak kaçtır, bilinmez 

• KPB’ta DO2’deki azalmayı oksijen 
ekskresyonundaki artışla kompanse edilir ve 
VO2 etkilenmez 

 

 2.3 L/dk/m2 den 1.4 L/dk/m2 ye düşen akımda beyine sunulan  
DO2 etkilenmezken;   
pankreas ve iskelet kasındaki DO2 azalır  
      
          Broston US, Ann Thorac Surg 2001 
 



NIRS, EEG 



MKPB’a karşı KKPB (n=18-22, ve NIRS) 

Renal, serabral, rejiyonel oksijenasyon 



• Htc’te düşme oranı KKPB’ta % 30 
• Htc’te düşme oranı MKPB’ta % 20 
Sonuç: Daha fazla doku oksijenasyonu izlenmeli 

 



10 hasta….. 
Konvansiyonel KPB’a göre; 
Minimalize KPB’ta hipoperfüzyon 
 ve hemodilüsyanda önemli azalma 



Vücut alanı 1.7 m2 altında 40 hasta (20-20) 
Ekstrakorporeal hattı kısaltma ve aspirasyon 
yardımlı venöz dönüş 



• 47 hasta KPB 

• Fonksiyonel kapiller dansite biraz 
azalmış (FCD) 

• Hipotermi, hemodilüsyon, KPB, 
cerrahi travma, inflamasyon etkili 
olmuş olabilir 



• Düşük Htc değeri ile mortalite arasında 
korelasyon vardır 

• Düşük Htc ile intraaortik balon pompası kullanımı 
ve tekrar KPB girilmesi arasında ilişki 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 monitörizasyonu 

uygulamasında, 
Lokal hemodinamik faktörler doku Hbg’den  
önemli ve transfüzyon kararı için kullanılmamalı 
            J Cardiothorac and Vasc Surgery;2014:28 

  



• %22’den düşük Htc değerleri ile %22’den 
yüksek Htc değerleri, erişkin hasta 

• Serebrovasküler olaylarda fark yok 

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

 % 20 altında Htc infantta KPB’ta  
prognozu kötü etkiliyor 
Reopere infantta %25 Htc’e karşı %35 Htc… 
%35 Htc daha faydalı sonuçlar oluşturuyor 
 
 
     Nevburger JW. The J Thorac and Cardivas Surg 135;2:2008 



Sonuç: KPB’ta hiperoksemi %20’nin altındaki düşük  
Htc düzeylerinde doku hipoksisine karşı  koruyucu olabilir. 
Hiperoksemi  otolog transfüzyon başlangıç zamanından   
öncesi için bir köprü görevi sağlayabilir  
Hiperokseminin etkileri.....??? 



 

• Htc %20’nin altına düşmedikçe erken 
postoperatif dönemde serebrovasküler olay 
çok görülmüyor.  

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



Hipotermi 

• Her 10o C de azalma oksijen tüketiminde %10 
azalmaya neden olur 

• VO2 azalır, perfüzyon güvenliği artar 

• Yüksek ısıda %18-20 Htc yeterli oksijen 
sunumu sağlayamayabilir 

 

 

Hipotermi (oC) İstenen Htc (%) 

32-36 32-30 

28-31 25-28 

24-27 22-25 

17-23 24-22 



Çocukta priming 

(Vücut ağırlığıxTotal kan volümü)x(Hasta 
Htc/İstenen Htc)-(Vücut ağırlığı-Total kan 
volümü) 

%18 altındaki Htc değerleri tehlikeli 
%18-25 kabul edilebilir 



• Çocuklarda vücut alanı/yüzey alanı oranı daha 
yüksek olduğu için hemodilüsyon Htc üzerinde 
daha etkilidir, sıkı takip edilmelidir. 

İnfant; 
Düşük Htc stratejisi; 24.8% ± 3.1%,  
Yüksek Htc stratejisi; 32.6% ± 3.5% 
 
    Nevburger JW. The J Thorac and Cardivas Surg 135;2:2008 

 
     
 



Hemodilüsyonun etkileri birçok değişkene bağlıdır;  
yaş, pH, akım, diğer peroperatif etkenler… 
 
Universal bir hemodilüsyon değeri  
veya değerlendirmesi yok  



%22 Htc altında 

Stroke, 
MI, Yaşlılarda kognitif disfonksiyon 
Düşük CO, 
Kardiyak arrest, 
Renal yetmezlik, 
Uzamış mekanik ventilasyon, 
Akciğer ödemi, 
Reoperasyon, 
Sepsis ve MODS 
 

Habip RH, J Thorac Cardivasc Surgery 2003 
Karkauti K, J Cardivasc Surg 1998 
Ranucci M, Cardio. Anesth Database Tex Heart Ins 2006 
Mthew, Anesthesiology 2007 
Habip RH Crit Care Med 2005 
 



Sonuç 

• %22-25 Htc hafif hipotermide iyi tolere edilir 

• Serebral damar patolojisinde yüksek tutulabilir 

• Tıkayıcı damar hastalıklarında dikkat 
edilmelidir 

• Bir başka görüş; %28 Htc, eğer düşerse akımı 
artırmak 

• Hemodilüsyon ilerleyici olduğunda 
Hemofiltrasyon muhakkak uygulanmalıdır 

 



  

%18-22 Htc düşüktür ve hipotermi gerekir  

 

Hipotermi uygulanmayan hastalarda %26-28 

 

Çoğunlukla;  

%20 den düşük Htc önerilmiyor 
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