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Plazma
• Taze donmuş plazma; toplandıktan sonra 8 saat içinde dondurulur

• Donmuş plazma; 24 saat içinde dondurulur (düşük FV ve FVIII)   

• Likit plazma; dondurulmaz, depolama <26 gün 1-6 ºC’de saklanır. FV-FVIII azalmasına 
rağmen %35 hemostatik seviyenin altına düşmez   

• Çözülmüş (thawed) plazma; 30-37 ºC'deki su banyosunda 20 dk’da veya FDA onaylı 
bir cihazda 2-3 dkda çözülür

• TDP çözüldükten hemen sonra verilmeyecekse 1 ila 6 ºC'de saklanır, çözülen TDP 24 
saat içinde kullanılmazsa atılmalı



TDP
• 1 U TDP'nin hacmi yaklaşık 200-250 mL

• Normal doz 15 ml/kg’dır, ABO uyumu gerekir, Rh gerekmez, grup bilinmiyorsa AB genel verici

• Faktörler, albümin, protein C - S, antitrombin, doku faktörü yolu inhibitörü

• 1U TDP ~ 200-300 mg fibrinojen içerir (donöre bağlı)    

• 70 kg'lık bir Hastada:  1 Ü Plazma çoğu faktörü ~ %2,5 artırır                                     
4 Ü Plazma çoğu faktörü ~ %10 artırır 

• 1 mL TDP, ortalama olarak 1 U pıhtılaşma faktörü aktivitesine sahiptir



TDP

• INR 1-1.2



TDP Komplikasyonları

• Patojen bulaşmaları ve enfeksiyonları; bakteriler, virüsler, prionlar

• Bağışıklık aracılı transfüzyon reaksiyonları; alerjik ve anaflaktik rxn, 
TRALI, hemoliz, alloimmünizasyon

• Fizikokimyasal rxn; TACO, sitrat toksisitesi



Kalp cerrahisinde 

TDP'nin transfüzyon 

endikasyonu

Ülkemizde antitrombin 3 

bulunmadığı için

ameliyat sırasında

AT3 aracılı 

heparin direnci varsa 

TDP kullanıyoruz

Çoklu pıhtılaşma faktörü eksikliklerinde
Tek pıhtılaşma faktörü eksiklikleri
Trombotik mikroanjiopatik anemilerde plazma değişimi





• Koagülopatinin yokluğunda, kalp cerrahisinde profilaktik TDP transfüzuonunu destekleyecek hiçbir kanıt yoktur.

• Koagülopati varlığında veya acil cerrahide TDP tedavisi hakkında yeterli kanıt yoktur.

• TDP tedavisi, ES transfüzyonu ihtiyacını artırır

• TDP'nin profilaktik transfüzyonunun güvenliği ve etkinliği yetersiz



Kalp cerrahisinde TDP

Kardiyak cerrahi sonrası önemli kanaması olan 
hastalarda, PCC, ES transfüzyonunu azaltmak için 

TDP'den daha etkili görünmektedir.





Fibrinojen ile cerrahi kanama engellenebilir mi ??

Damar veya doku tamiri sırasında dikişin dokuyu tutması için trombosit adezyonu
gereklidir

Bölgeden açığa çıkan kollajen trombositleri çağırır, degranülasyon oluşur

Tr. alfa granüllerinden fib. salınır ve fib-Gp2b3a etkileşimi ile adezyon-agregasyon
oluşur ve yumuşak Tr tıkacı meydana gelir

Trombosit-fibrinojen etkileşimi akut kanamada kritik öneme sahiptir

Azalmış Trombosit aktivitesi fib. replasmanı ile kompanse edilebilir



Fibrinojen

• Kardiyovasküler cerrahi, özellikle KPB eşliğinde koagülopatiye ve ciddi kanamaya 
neden olabilir, aşırı kanama hastaların %10’unda görülür

• Kanama sırasında düzeyi ilk ve en fazla düşen faktör fibrinojen

• Kan ürünü gereksinimi ve maliyetler artar, hasta sonuçları etkilenir

• Fibrinojen konsantresi ile tedavi, 
• kanamalı kalp cerrahisi hastalarında hedefe yönelik, bireyselleştirilmiş ve 

algoritma tabanlı bir değiştirme stratejisine dönüşmüştür 

• bu uygulama, konjenital a- veya disfibrinojenemi hastalarında sabit doz 
ikamesi olarak orijinal endikasyonundan önemli ölçüde farklıdır



Fibrinojen konsantresi 

• Fibrinojen düzeyi <1.5 g/L ise replasman önerilir

• Hızla verilebilme, güvenilir etki, küçük tedavi volümü avantajları

• Fibrinojen düzeyi;  

• Bilinmiyorsa 30-50 mg/kg dozda, 

• Biliniyorsa  [(hedef fib g/L-ölçülen fib g/L)/0,017] x hasta kg
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Özellik TDP Kriyopresipitat Fibrinojen konsantresi

Tam fibrinojen içeriği donöre bağlı değişken 
~ 250mg

≥140mg/30–40mL
(≥3.5–4.6mg/mL)

1g/50mL
(20mg/mL)

Kan fibrinojen seviyesini 1 
g/L yükseltmek için 

30 ml/kg 3 ml/kg 3-4 gr 

5 g fibrinojen için gereken hacim 2.0–2.5L 489mL 250mL

Eritilme gerekliliği Evet Evet Hayır

ABO uyumunun gerekliliği Evet Evet Hayır

Virüs inaktivasyonu Hayır Hayır Evet (pastörizasyon)

Raf ömrü 12 ay (dondurulmuş) 12 ay (dondurulmuş) 2-8°C arasında  60 ay

Kullanım Pek çok ülkede şiddetli 
fibrinojen 

yetmezliklerinde
yetersiz bir tedavi 
olarak kabul edilir 

AB ülkelerinin çoğunda 
kullanılmaz; UK ve ABD’de 

konjenital fibrinojen 
yetmezlikleri için kullanılır

Pek çok ülkede standart tedavidir. 
Akut kanama epizodları tedavisinde
ve proflaktik olarak düzenli kullanım



Fibrinojen replasmanı

• Çoğu RKÇ, düşük preoperatif fib. düzeylerinin postoperatif kanama ile ilişkisini 
doğrulamaktadır, ancak ilişki orta düzeydedir

• Bununla birlikte, ameliyat öncesi fibrinojen düzeylerinin profilaktik olarak 
düzeltilmesi, yüksek oranda uygunsuz tedavi ile sonuçlanabilir 

• Buna karşılık, erken postoperatif fib. seviyeleri, postoperatif kanama ile bağımsız 
olarak ilişkilidir ve bu ilişki, preoperatif fib. seviyelerinden daha güçlüdür

• Kanama ile ilişkili postoperatif fib. düzeyini tanımlamak için duyarlılık ve 
özgüllüğe ilişkin çalışmalar, 1.44 - 2.85 g.l-1 arasında eşik değerler belirlemiştir



Fibrinojen konsantresinin güvenliği ve komplikasyonları 

• fibrinojen konsantresinin KVC’deki güvenliğini değerlendiren RCT meta-
analiz; fibrinojen veya plasebo alan hastalar arasında mortalite, 
miyokard enfarktüsü veya inme oluşumunda bir farklılık yok

• fibrinojen konsantresi uygulanan 190 hasta ile almayan 190 hasta: 
• FC alma sebebi majör kanama (%30 & %10) ve kanama revizyonu(%21 & %7) 

• FC kullanımı, mortalite veya tromboembolik olaylarda artış ile ilişkili bulunmadı



Mevcut verilerle ilgili sınırlamalara rağmen, fibrinojen 
izleme ve ikame uygulamasında aşağıdakileri öneriyoruz:

Mevcut kanıtlar, fib. konsantresinin kalp cerrahisinde ES transfüzyonu
gereksinimlerini azaltabileceğini ve kanayan bir hastada fibrinojen
düzeylerinin ve aktivitesinin restore edilmesinin hemostazı
iyileştirebileceğini göstermektedir

Bu nedenle, kanamalı hastalarda plazma fibrinojen düzeyinin
izlenmesi, fibrinojenle ilişkili bir hemostaz bozukluğunu hızlı bir şekilde
tanımak için makul bir önlemdir



Fibrinojen düzeyi 

• Fibrinojen için geçerli altın standart test, işlevsel fibrinojen düzeyini ölçer

• Clauss testinin metodolojik zayıflıkları;
• yapay kolloidlerin varlığında fibrinojen seviyesinin olduğundan fazla tahmin edilmesi 

• fibrinojen yıkım ürünlerinin varlığında ölçümün kesinlik vermemesi

• elde edilen değerlerin kurumlar arasında tekrarlanabilirliğinin olmaması

fibrinojen transfüzyon eşiklerini ve hedef konsantrasyonları tanımlamayı sınırlar

• Alternatif olarak, fibrinojen miktarı yerine toplam fibrinojen konsantrasyonunu 
ölçmek için bir immünolojik test yapılabilir

• VET ile hızlı ve daha güvenilir sonuçlara ulaşılabilir
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Fibrinojen

TDP




