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-> Oneri: PBM Siitun 1’e uyulmasi

- Hazirliga zaman yoksa?
- Akut kan kaybi gelisirse?

-> 7-8 g/dl transfiizyon esigi?

59y, Erkek

2 saat sliren gogus agrisi -> inferior ve lateralde yaygin ST depresyonu
LMCA %50 darlik, LDA %80 darlik, CX %70 darlik, RCA %100

EKO: EF %60, LA 40 mm, AO 35 mm, ESER MY ve TY

Sigara kullanimi yok

EuroScore 11: 0.76

Koroner YBU’de 2 giin takip sonrasi 3. giin CABGx3
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Kalp yetmezlikli hastalarin stabil ve preop
hematokrit degerleri

stabil preop stabil preop

[Hg] degerleri pragmatik ama guvenilir degil.
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Karmasikhgin nedenleri...

GIS kanama
ik kalp yetmezligi

PBM: Kan transflzyonu esigi 7-8 g/dI

Preoperatif hazirliklar

Hedefe yonelik erken sivi tedavisi
intraoperatif monitorizasyon

> Kan kullanimi azaliyor

Perioperative Goal-Directed Hemodynamic Optimization Using Noninvasive Cardiac
Output Monitoring in Major Abdominal Surgery: A Prospective, Randomized,
Multicenter, Pragmatic Trial: POEMAS Study (PeriOperative goal-directed thErapy in
Major Abdominal Surgery)
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controlled trial.J Cardiothorac Surg 2010

Crit care 2011
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Critical Care

Sublingual microcirculation does not reflect red blood cell transfusion thresholds in the
intensive care unit—a prospective observational study in the intensive care unit

A Transfizyon esigi 7.5 g/dl
/
N
Transfiizyon esigi 9 g/d|

Mikrosirkiilasyonun degerlendirilmesi

Cerrahi YBU'de
takip edilen hastalar

Mikrovaskdiler akim indeksi > 2.88
Perfiize olan damar orani > %88 ise
kan transfiizyonu zararli

Hg] pragmatik olabilir,
ancak glvenilir degil.

Hedefe yonelik bulgular ve monitérler [sinirlari bilinerek]
esliginde degerlendirilmesi dnerilebilir.




