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Amag: Kalp cerrahisi gegiren pediyatrik hastalarda kan ve kan drdinleri transfiizyonu kaginilmaz olabilmektedir.
Calismamizda, bu hastalarda, kan ve kan drdnlerinin transfizyonu ile iliskili faktérlerin ve risklerin belirlenmesi
amaglanmistir.

Yéntem: Preoperatif demografik veriler, kardiyopulmoner baypas (KPB) ve operasyon siiresi, KPB girisindeki,
KPB sirasindaki ve ayrilmadan sonraki, ameliyat sonundaki hematokrit ve hemoglobin degerleri kaydedildi. KPB
sirasinda ulasilan en diistik viicut isisi, intraoperatif dénemde kullanilan kristalloid, kolloid, eritrosit siispansiyo-
nu (ES), taze donmus plazma (TDP), trombosit siispansiyonu (TS), kriyopresipitat miktari kaydedildi. Postoperatif
dénemde; yogun bakim tinitesinde (YBU) verilen kan ve kan iiriinleri miktari, YBU’nde ve hastanede kalis siire-
leri, mortalite kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 83 ¢ocuk dahil edildi. ES transfiizyonu RACHS1: 3 olan hastalarda, RACHS1: 2 olan hasta-
lardan yiiksekti (p=0,009). Yas ile postoperatif ES, intraoperatif ve postoperatif dénemdeki toplam ES ve toplam
TDP transfiizyonu arasinda negatif korelasyon saptandi. KPB siiresi ile intraoperatif ES ve TDP, postoperatif ES,
TDP, kriyopresipitat tiiketimi, toplam ES ve toplam TDP tiiketimi arasinda pozitif korelasyon belirlendi. Siyanotik
¢ocuklarin intraoperatif ES ve TDP tiiketimi asiyanotik ¢ocuklardan yiiksekti (ES p=0.002; TDP p=0.002).
Postoperatif donemde siyanotik ¢ocuklarin kriyopresipitat tiiketimi yiiksekti (p=0.026). 15 hastanin eksitus
oldugu belirlendi. Eksitus olan hastalarda postoperatif dsnemdeki ES ve TDP (ES p=0.004, TDP p=0.003), toplam
ES ve TDP miktarinin yiiksek oldugu saptandi (toplam ES p=0.001, toplam TDP p=0.003).

Sonug: Acik kalp cerrahisi gegiren ¢ocuklarda intraoperatif ve postoperatif transflizyon oranlarinin hastanin
yasi, RACHS1 skoru, KPB siiresi, viicut isisi ve siyanoz ile iliskili oldugu belirlenmistir. Eksitus olan hastalarda ES
ve TDP transfiizyon miktarlarinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: pediyatrik kalp cerrahisi, kardiyopulmoner baypas, transfiizyon
ABSTRACT

Objective: Transfusion of blood and blood products may be unavoidable in pediatric patients undergoing
cardiac surgery. The aim of this study was to determine the factors and risks associated with transfusion of
blood and blood products in these patients.

Method: Preoperative demographic data, cardiopulmonary bypass (CPB) and operation times were recorded.
Hematocrit and hemoglobin values were recorded at the beginning, during and at the end of CPB. The lowest
body temperature during CPB, intraoperative consumptions of crystalloid, colloid, blood, blood products were
recorded. The consumption of blood and blood products, length of stay intensive care unit (ICU) and hospital,
and mortality were recorded during the postoperative period.

Results: Eighty-three children were included in the study. Intraoperative transfusion of erythrocyte suspension
(ES) was more frequently applied in patients with RACHS1: 3 when compared with the patients with RACHS1:
2 (p=0.009). A negative correlation was detected between age and postoperative ES, total erythrocyte and total
fresh frozen plasma (FFP) transfusions during intraoperative, and postoperative periods. A a positive correlation
was determined between CPB duration and intraoperative erythrocyte and FFP, postoperative erythrocyte, FFP,
cryoprecipitate, total erythrocyte and total FFP consumptions. The intraoperative ES and FFP consumptions, the
postoperative cryoprecipitate consumptions were higher in cyanotic children (ES p=0.002; FFP p=0.002,
cryoprecipitate p=0.026) when compared with acyanotic children. Fifteen patients died. Postoperative ES and
FFP, total erythrocyte and FFP consumptions were higher in the deceased patients (total ES p=0.001, total FFP
p=0.003).

Conclusion: A correlation was detected between intraoperative, and postoperative transfusion rates, age,
RACHS1 scores, body temperatures of the patients, duration of CPB, and presence of cyanosis in children
undergoing open heart surgery. Higher rates of ES and FFP transfusions were detected in exited patients.
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GiRiS

Her yil daha ¢ok sayida ¢ocuk kardiyopulmoner bay-
pas (KPB) ile kalp ameliyati gecirmektedir. Acik kalp
cerrahisi gegiren pediyatrik hastalarda hemodilis-
yon, hemoliz ve yetersiz hemostaz nedeniyle kan ve
kan drunleri transfiizyonu kaginilmaz olabilmekte-
dir 2, Cerrahi ameliyat geciren hastalarin oldukca
kicuk bir kismini olusturan bu hasta grubu, kan
Urlinlerinin tiiketiminde onemli bir paya sahiptir
B4 Keung ve ark. ! KPB ile kardiyak ameliyat gegi-
ren ¢ocuklarda eritrosit transflizyon oranini %79
olarak bildirmislerdir. intraoperatif transfiizyon, bu
hastalarda oksijen tasima kapasitesini arttirarak
yarar saglamakta ise de beraberinde birgok riski
tasiyabilmektedir. Son yillarda yapilan ¢calismalarda,
kan ve kan drilnleri transfiizyonunun artan infeksi-
yon sikhgl, uzamis mekanik ventilasyon tedauvisi,
yogun bakim initesi (YBU) ve hastanede kalig siire-
sinde uzama ve mortalite ile iliskili oldugu bildiril-
mistir 681,

Konjenital kalp cerrahisi gegiren ¢ocuklarda KPB sira-
sinda optimal hematokrit (Htk) diizeyi halen tartisil-
maktadir. Eriskinlerde transfiizyonun genel kompli-
kasyon orani 1.000 Unite basina 2,5 komplikasyon
iken, cocuklarda 1.000 inite transfiizyon basina 10.7
komplikasyondur. Sonug olarak, kan nakli ile ilgili
risklerin ve masraflarin ¢ok biiyik oldugu kabul edil-
mektedir ),

Kan transflizyonunun yarar ve risklerini dengele-
mek, Ozellikle cocuklarda, olduk¢a karmasik bir
konudur. Clinku konjenital kalp hastaligi (KKH) olan
cocuklarda transfliizyon tedavisi hastanin yasi, siya-
notik veya asiyanotik olmasi, mevcut kardiyak ano-
malisi, gelisme geriligi gibi pek cok faktérden etki-
lenmektedir 19,

Calismamizda, klinigimizde KPB ile acik kalp cerrahisi
geciren pediyatrik hastalarda, kan ve kan Uriinlerinin
transflizyonu ile iliskili faktorlerin ve risklerin belir-
lenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Prospektif ve gozlemsel sekilde yapilmasi planlanan
calismamiza Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul onayi alindik-
tan sonra (75/02.03.2018), Mart 2018-Aralik 2018
tarihleri arasinda, konjenital kalp hastaligi nedeniyle
acik kalp cerrahisi gecirecek 16 yas ve altindaki hasta-
lar dahil edildi. Preoperatif renal yetmezligi veya hepa-
tik hastaligi olan hastalar ¢alisma disinda birakildi.

Hastalarin preoperatif degerlendirmesinde; hastanin
yasi, agirligl, varsa eslik eden hastaligl, gecirilmis
operasyon bilgisi kaydedildi. Preoperatif dénemde
periferik oksijen saturasyonu (Sa0,) < %85 olan has-
talar siyanotik hasta olarak kabul edildi. Preoperatif
Htk ve hemoglobin (Hb) degeri, KKH tanisi kaydedil-
di. Ayrica preoperatif RACHS1 skoru (risk adjustment
for surgery for congenital heart disease, konjenital
kalp hastaliginda cerrahi igin risk dizenlemesi) kay-
dedildi 4,

Hastalarin intraoperatif degerlendirmesinde; KPB
suresi, aortik kros klemp suresi, KPB girisindeki Htk
ve Hb degeri, KPB sirasindaki ve ayrilmadan sonraki
Htk ve Hb degeri ve heparinin protamin ile ters ¢ev-
rilmesinden sonraki Htk ve Hb degeri kaydedildi. KPB
sirasinda ulasilan en disutk vicut isisi, idrar miktari
kaydedildi. intraoperatif dénemde KPB éncesinde,
sirasinda ve sonrasinda santral venoz oksijen satu-
rasyonu (SvO,), laktat dlizeyi kaydedildi. intraoperatif
donemde kullanilan kristalloid ve yapay kolloid mik-
tari, eritrosit siispansiyonu (ES), taze donmus plazma
(TDP), trombosit slispansiyonu (TS) ve kriyopresipi-
tat miktari kaydedildi. intraoperatif dénemde kulla-
nilan vazoaktif ajanlar (dopamin, dobutamin, adre-
nalin) kaydedildi. inotropik destegin kiimiilatif indek-
si, Wernovsky ve ark. % tarafindan dnerilen formiil
ile, inotropik skor (IS) olarak hesaplanarak kaydedil-
di. IS: dopamin dozu (ug kg* dk?) + dobutamin dozu
(ug kg* dk.?) + 100 x adrenalin dozu (ug kg* dk.?) +
100 x noradrenalin dozu (ug kg* dk.?).

Hastalarin postoperatif donem degerlendirmesinde;
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YBU’nde verilen kan ve kan triinleri miktari, YBU’nde
kahs siureleri, hastanede kalis siireleri ve mortalite
kaydedildi.

Klinigimizde Uyguladigimiz Protokol

Preoperatif 6 saatlik acglik sonrasi, 6 aydan kiglk
bebekler premedikasyon uygulanmadan, daha biyik
cocuklar ise intravenoz (iv) yolla 2 mg/kg ketamin
(Ketalar, Pfizer) veya 0.05 mg/kg midazolam
(Dormicum amp, Deva) verilerek sedatize edilip ope-
rasyon odasina alinmaktadir. Ameliyat odasinda rutin
monitérizasyon (elektrokardiyografi (EKG), SaO,,
non-invaziv kan basinci Olgimu) yapilmaktadir.
Anestezi indiksiyonundan sonra invaziv arteriyel kan
basinci takibi ve kan gazi 6rneklemesinde kullanil-
mak Uzere arteriyel kanllasyon uygulanmaktadir.
Entlibasyon sonrasinda tim hastalara, santral venoz
basing takibi (SVB) ve vazoaktif ilaglarin inflizyonu
amaciyla santral vendz kateter ve idrar miktarinin
takibi icin idrar sondasi takilmaktadir.

Klinigimizde anestezi induksiyonunda propofol (2
mg/kg, Propofol %1, Fresenius) veya pentotal (4-5
mg/kg, Pental, I.E. Ulagay) ile iv indlksiyon veya
sevofluran (Sevorane, Abbot) ile inhalasyon indiiksi-
yonu kullanilmaktadir. Ayrica indlksiyonda tiim has-
talara 5 pg/kg fentanil (Talinat amp, Vem ilag) uygu-
lanmakta ve kas gevsetici olarak 0.6 mg/kg rokiiron-
yum (Esmeron, MSD) kullaniimaktadir. Anestezi ida-
mesine ise sevofluran inhalasyonu (%2-3) ve fentanil
infizyonu (5 pg/kg/sa) ile devam edilmektedir.

Kan gazi 6rneklemesi ve ACT igin kan 6rnegi alinarak
KPB sirasinda ACT’nin 480 (izerinde olmasi igin 3-5
mg/kg heparin santral venoz kateter araciligiyla veril-
mektedir. KPB’tan ayrildiktan sonra heparinin notra-
lizasyonu igin 1:1 oraninda protamin kullanilmakta-
dir. Tum hastalara anestezi indiksiyonu sonrasi 6
mg/kg traneksamik asit bolus seklinde uygulanmak-
ta, ameliyat sonunda protamin ile heparinin etkisi
geri donduruldikten sonra 6 mg/kg daha ayni sekil-
de verilmektedir.

Kardiyopulmoner baypas yonetiminde, baslangic
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sollisyonu olarak ES ve tamamlayici elektrolit solis-
yonu kullaniimaktadir. Kros klemp koyulduktan sonra
antegrad hipotermik kan kardiyoplejisi ile kardiyak
arrest saglanmaktadir. Sentrifugal pompa akimi (non-
pulsatil) 10 kg kadar olan hastalar i¢in 150-200 mL/
kg/dk, 10 kg Uzeri olanlarda 2.4-2.6 |/dk./m? olarak
ayarlandi. Kan gazi analizinde a-stat yontemi kullanil-
maktadir.

intraoperatif kan transfiizyonu; KPB sirasinda hedef
hematokrit diizeyi %28-30 olarak belirlenmektedir.
KPB‘tan giktiktan sonra rutin olarak koagtilasyon pro-
fili calisiimamaktadir. KPB sonrasi asiyanotik ¢ocuk-
larda Htk: %27-30, siyanotik ¢ocuklarda ise %35-40
arasinda olacak sekilde ES transflizyonu yapilmakta-
dir. Sizinti seklinde kanama gozlendiginde 10 ml/kg
TDP, 10 ml/kg TS ve 10 ml/kg kriyopresipitat kullanil-
maktadir. Postoperatif analjezi amaciyla sternumun
kapatilmasi sirasinda iv 0.15 mg/kg morfin uygulan-
maktadir.

Postoperatif YBU ydnetiminde; hasta YBU’ne geldi-
ginde rutin olarak tam kan sayimi, biyokimyasal para-
metreler, koaglilasyon profili, arteriyel kan gazi ve
laktat dizeyi calisilmaktadir. Hipotansiyon, laktat
artisi veya baz acigi ile kendini gosteren metabolik
asidoz, hemodinamik instabiliteye neden olan kana-
ma durumunda ES transflizyonu yapilmaktadir.
Koaglilopati tedavisinde; 10 ml/kg TS ve 10 ml/kg
kriyopresipitat kullaniimaktadir. Kanamanin devam
etmesi durumunda 10 ml/kg TDP verilmektedir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen kategorik olglimler sayi ve
ylzde olarak, sayisal élgimlerse ortalama ve stan-
dart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum -
maksimum) olarak 6zetlendi. Sayisal dlgiimlerin nor-
mal dagilim varsayimini saglayip saglamadigi Shapiro
Wilk testi ile test edildi. Gruplar (RASCH gruplari,
siyanotik olup olmama, mortalite gibi) arasinda sayi-
sal 6lgciimlerin karsilastiriimasinda varsayimlarin sag-
lanmasi durumunda bagimsiz gruplarda T testi, var-
sayimlarin saglanmamasi durumunda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Sayisal 6lglimler arasindaki
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etkilesimi incelemede varsayimlarin saglanmasi duru-
munda Pearson korelasyonu, varsayimlarin saglanma-
masi durumunda ise Spearman korelasyonu kullanildi.
Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics
Versiyon 20.0 paket programi kullanildi. Tum testlerde
istatistiksel 6nem dizeyi 0.05 olarak alindi.

SPSS referansi: IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY:
IBM Corp.

BULGULAR

Calismamiza KKH nedeni ile KPB uygulanarak kardiyak
cerrahi gegiren 83 gocuk dahil edildi. Cocuklarin demog-
rafik verileri, KKH tanilari, daha 6nce gecirdikleri ameli-
yatlar ve yandas hastaliklari Tablo 1’de gosterildi.

Hastalarin intraoperatif verileri Tablo 2’de verildi.
intraoperatif dénemde 61 (%73,5) hastaya ES, 45
(%54.2) hastaya TDP transflizyonu yapildigi belirlendi.
Postoperatif YBU déneminde ise 68 (%81.9) hastaya ES,
72 (%86.7) hastaya TDP, 17 (%20,5) hastaya kriyopresi-
pitat, 33 (%39.8) hastaya ise TS transflizyonu yapildig
saptandi. intraoperatif ddnemde uygulanan sivi, kan ve
kan drlnleri tiketimi Tablo 3’te gosterildi. RACHS1
skoru 3 olan hastalarda intraoperatif ve postoperatif
donemde kan ve kan drlnleri transfiizyon miktar
RACHS1 skoru 2 olan hastalardan rakamsal olarak daha
biyik olmakla birlikte, yalnizca ES transflizyon miktari
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (p=0,009).

Yapilan korelasyon analizinde hastanin yasi ile posto-
peratif dénemde uygulanan ES transfizyonu (r=
-0.224, p=0.047) ile intraoperatif ve postoperatif
doénemde uygulanan toplam ES (r= -0.228, p=0.044)
ve toplam TDP (r= -0.226, p=0.045) transfiizyonu
arasinda negatif korelasyon saptandi (Grafik 1).

Kardiyopulmoner bypass siresi ile intraoperatif ES
(r=0.345, p=0.001) ve TDP (r=0.353, p=0.001), posto-
peratif ES (r=368, p=0.001), TDP (r=329, p=0.001) ve
kriyopresipitat (r=0.282, p=0.011) tiiketimi arasinda
zayif pozitif korelasyon belirlendi. Ayrica KPB siiresi

Table 1. Demografik veriler.

Ortalama Min-

+SD maks.
Cinsiyet (K/E) (n) 39/44
Yas (ay) 45.76+509  1-192

Agirlik (kg)
Preoperatif Hb (mg/dL)
Preoperatif Htk (%)

14.74+13.05 3,5-60
13.514#3,5 89-23.2
41.41+10.6 26.5-70.6

Siyanotik / Asiyanotik (n) 31/52

Konjenital Kalp Hastaligi (n, %)
Cift cikish sag ventrikil 6 (%7.2)
Cift girisli sol ventrikdl 2 (%2.4)
TrikUspid atrezisi 17 (%20,5)
Buyuk arter transpozisyonu 7 (%8.4)
TPVDA 12 (%14,5)
PPVDA 7 (%8.4)
AVSD 7 (%8.4)
Aort darhig 5 (%6)
Pulmoner darlik 4 (%A4.8)
Pulmoner atrezi 6(%7.2)
VSD 2 (%2.4)
ASD+VSD 1(%1.2)
Subaortik membran eksizyonu 5 (%6)
Truncus arteriyozus 1(%1.2)
Fallot tetralojisi 1(%1.2)

RACHS1 Skoru (n, %)
2 34 (%41)
3 49 (%59)

Yandas Hastalik

Down sendromu (n, %) 11 (%13.3)
Hipotiroidi (n, %) 3(%3.6)
Epilepsi (n, %) 3(%3.6)
Bilateral hidrotiroteronefroz (n, %) 1 (%1.2)
Mental retardasyon (n, %) 2 (%2.4)
Gegirilmis Operasyon
Cavapulmoner anastomoz 5 (%6)
Fallot tetralojisi diizeltme 1(%1.2)
ameliyati
Aortopulmoner sant 10 (%8.3)
Pulmoner band 1(%1.2)
PDA ligasyonu 1(%1.2)
ASD onarimi 1(%1.2)
Aort koarktasyonu 1(%1.2)

Veriler ortalama (ort) *+ standart sapma (SD), min-maks:
minimum- maksimum, olgu sayisi (n), yizde (%) veya
minimum-maksimum olarak belirtilmistir.

Hb: Hemoglobin,

Htk: Hematokrit,

TPVDA: Total pulmoner venéz déniis anomalisi,

PPVDA: Parsiyel pulmoner venéz déntis anomalisi,

AVSD: Atriyoventrikiiler septal defekt,

VSD: Ventrikiiler septal defekt,

ASD: Atriyal septal defekt,

RACHS: Risk adjustment for surgery for congenital heart
disease, konjenital kalp hastaliginda cerrahi igin risk diizen-
lemesi
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Table 2. intraoperatif veriler.

Ortalama Min-

GKDA Derg 2019;25(2):102-112

Table 3. intraoperatif sivi, kan ve kan iiriinleri tiiketimi.

Ortalama Min-

+SD maks. +*SD maks.
KPB suresi (dk.) 88.8+44.1  20-250 intraoperatif kristalloid (mlt/kg) 22.6+11 6-60
Kros klemp suresi (dk.) 53.9+34.3 0-170 intraoperatif kolloid (mlt/kg) 8.1+5.8 1-15
Ameliyat siresi (dk.) 220+74.4 65-480 intraoperatif ES (mlt/kg) 7.7+8.4 0-46
KPB 6ncesi Htk (%) 33.345.1 34.3-539 intraoperatif TDP (mlt/kg) 5.3+6.9 0-40
Ameliyat sonu Htk (%) 359+49  26.2-45.7 intraoperatif kriyopresipitat (mlt/kg) 3,5%2.1 2-5
KPB 6ncesi Hb (mg/dL) 11.3+2.1 8.2-17.4
Ameliyat sonu Hb (mg/dL) 11.7#16  84-145 Veriler ortalama #* standart sapma (SD), minimum-
KPB o6ncesi laktat (mmol/It) 2.8+2 0.8-14.4 maksimum olarak belirtilmistir.

KPB'ta Isinma sirasinda laktat (mmol/lt)  2.4+1.7 0.7-13.6
KPB’tan gikis sirasinda laktat (mmol/It) 3+2,5 0.8-13.7

KPB 6ncesi vicut isisi (°C) 353+0.8 33,5374
KPB’ta en distik vicut isisi (°C) 214431  20.2-35.1
KPB sonrasi vicut isisi (°C) 35.6+0.8 33,5-37.6
KPB 6ncesi ScVO, (%) 65.7#13,5 27.8-89.3
{-\meliyat sonunda ScVO, (%) 67.4413.8  31-88.7

Intraoperatif idrar miktari (ml/kg)  26.4+25,5 0.7-128.8
Postoperatif K (mmol/It) 3.4+0,5 2.4-46

inotropik skor 10.3+10.1 0-60

Veriler ortalama #* standart sapma (SD), minimum-
maksimum olarak belirtilmistir.

Min-maks.: minimum-maksimum

KPB: Kardiyopulmoner baypas,

Htk: Hematokrit,

Hb: Hemoglobin,

ScVO,: Santral venéz oksijen saturasyonu,

K: Potasyum

Min-maks.: minimum-maksimum
ES: Eritrosit siispansiyonu
TDP: Taze donmus plazma

ile intraoperatif ve postoperatif donemde verilen
toplam ES (r=0.430, p=0.000) ve toplam TDP (r=0,387,
p=0.000) tluketimi arasinda pozitif korelasyon belir-
lendi (Grafik 2). Toplam cerrahi sire ile postoperatif
donemde verilen ES (r=0.368, p=0.00), TDP (r=378,
p=0.00) ve TS (r=0.287, p=0.009) tiiketimi arasinda
zayif pozitif korelasyon saptandi. Ayrica preoperatif
donemdeki Hb ve Htk degerleri ile intraoperatif
donemdeki ES tliketimi arasinda zayif pozitif korelas-
yon belirlendi (r=0.292, p=0.007; r=0.292, p=0.07).
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Siyanotik ve asiyanotik c¢ocuklarin intraoperatif
donemdeki kan ve kan Urinleri tiiketimi karsilastiril-
diginda, siyanotik ¢ocuklarin intraoperatif ES ve TDP
tiketimi asiyanotik cocuklardan istatistiksel olarak
anlamli sekilde yuksekti (ES p=0.002; TDP p=0.002).
Postoperatif donemde ise siyanotik ¢ocuklarin kri-
yopresipitat tiiketimi asiyanotik ¢ocuklardan anlamli
sekilde yiiksekti (p=0.026).

Vicut isisi ile intraoperatif donemdeki ES (r= -0.407,
p=0,00) ve TDP (r= -0.323, p=0.003) transflizyonu,
postoperatif donemdeki TDP (r= -0.229, p=0.04) ve
kriyopresipitat (r= -0.227, p=0.042) transflizyonu
arasinda negatif korelasyon belirlendi. Ayrica viicut
1sisi ile intraoperatif ve postoperatif dénemde veri-
len toplam ES (r= -0,285, p=0.01) ve toplam TDP (r=
-0,289, p=0.009) tuketimi arasinda negatif korelas-
yon belirlendi (Grafik 3).

Postoperatif ddnemde YBU’nde uygulanan ES, TDP,
kriyopresipitat ve trombosit slispansiyonu transfiiz-
yon miktarlari ile YBU’nde ve hastanede yatis siirele-
ri Tablo 4’te gosterildi. YBU’nde yatis siiresi ile IS (r=
0.248, p=0.027) ve intraoperatif ES tiketimi (r=0.275,
p=0.014) arasinda zayif pozitif korelasyon saptandi.

Tim hastalarin YBU’ne entiibe sekilde cikarildig
belirlendi. iki hastanin operasyon sonunda ekstra-
korporeal membran oksijenizasyon sistemi (ECMO)
kurularak YBU’ne gikarildigi, 3 hastaya ise YBU'nde
ECMO uygulandigi tespit edildi. Ancak bu 5 hasta-
nin da kardiyak yetmezlik sonucu eksitus oldugu
saptandi. Dokuz hastanin postoperatif donemde
solunum ve dolasim yetmezligi nedeniyle eksitus
oldugu, 1 hastanin ise kanama nedeniyle 2 kez
opere edildikten sonra kaybedildigi saptandi (Tablo
4). Eksitus olan hastalarda postoperatif donemde
uygulanan ES ve TDP miktarinin yasayan hastalara
gore istatistiksel olarak anlaml sekilde yiiksek oldu-
gubelirlendi(ES p=0.004, TDP p=0.003).intraoperatif
ve postoperatif donemde uygulanan toplam ES ve
TDP miktari ayni sekilde eksitus olan hastalarda
anlamli sekilde yiksekti (toplam ES p=0.001, top-
lam TDP p=0.003).
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Table 4. Postoperatif veriler.

Ortalama Min-
+SD maks.

YBU’nde ES transfiizyonu 25.4+33.1 0-206
YBU’nde TDP transfiizyonu 23.9+26.9 0-152
YBU’nde kriyopresipitat transflizyonu ~ 3.1#4.7  0-20
YBU’nde trombosit transfiizyonu 4.918.4 0-50
YBU’nde kalis siiresi (giin) 6.1#4.1  1-18
Hastanede kalig suiresi (giin) 10.345.9 1-33
Mortalite (n, %) 15 (%18.07)

Veriler ortalama + standart sapma (SD), Min-maks
(minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.

YBU: Yogun bakim (initesi,

ES: Eritrosit stispansiyonu,

TDP: Taze donmus plazma

Postoperatif donemde 5 hastanin kalici pil uygulan-
mak Uzere yeniden ameliyata alindigi belirlendi.

TARTISMA

Calismamizda, acik kalp cerrahisi geciren ¢cocuk has-
talarda intraoperatif ve postoperatif transflizyon
oranlarinin hastanin yasi, RACHS1 skoru, KPB siresi,
ameliyat siliresi, intraoperatif vicut isisi, hastanin
siyanotik olup olmamasi, YBU’nde vyatis siiresi ve
mortalite ile iliskili oldugu belirlenmistir.

Ozellikle yenidogan ve infantlar basta olmak (izere,
pediatrik hastalarda hemodiliisyon ve yetersiz koagi-
lasyon nedeniyle KPB sonrasi hemoraji sik gérilmek-
tedir #3141, KKH’nin genis spektrumu, hastanin siyano-
tik olup olmamasi, uygulanan cerrahi yontem gibi
faktorler nedeniyle bu hastalarda transfiizyon esigi
icin bir deger belirlemek kolay degildir *%. Ayrica bazi
calismalarda yiksek Hb degerlerinin perioperatif
sonuglar ve norolojik gelisimi optimize ettigi savunu-
lurken 5171 diger taraftan kan Griinlerinin zararlarin-
dan ve siklikla gereksiz transflizyon yapildigindan s6z
edilmektedir 8%, Pediatrik kalp cerrahisi geciren
cocuklarda, hemodillisyona bagli koagtilasyon yeter-
sizligi nedeniyle trombosit, fibrinojen ve koagtilasyon
faktorlerinin transflizyonu siklikla gerekmektedir.
Ancak, bu hastalarin farkl fizyolojik durumlari nede-
niyle replasman oranlari tanimlanamamistir 1%,
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Kan transflizyonu oksijen tasima kapasitesini ve doku
oksijenizasyonunu arttirmaktadir . Ayni zamanda
eritrositler reolojik etkileri ile 2 ve trombosit akti-
vasyonu saglayarak hemostazise katkida bulunmak-
tadir 24, Ancak, kalp cerrahisi geciren pediatrik has-
talarda kan transfiizyonu volimii ve sikligindaki artis,
pulmoner komplikasyonlar ve infeksiyon sikliginda
artis, YBU ve hastanede kalis siiresinde uzama ile
iliskilidir ©-81,

Kardiyak cerrahi geciren pediatrik hastalarda kan
transflizyonu miktarini, yalnizca intraoperatif kan
kaybi veya preoperatif Htk degerine gore belirlemek
mumkin degildir 2. Hastaya ait ozellikler, cerrahi
proseddr ve tedavi slireci transflizyon miktarini etki-
lemektedir %1, Richmond ve ark. 2 RACHS ile belirle-
nen daha kompleks kardiyak ameliyatlar gegiren
cocuklarda kan transflizyon oranlarinin daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir. Kompleks kardiyak ano-
malilere sahip ¢ocuklarin KPB siiresi ve toplam ame-
liyat siiresi de uzun olmaktadir. Szekely ve ark. 23!
operasyon slresinin kan transflizyonunda bagimsiz
bir belirleyici oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda,
da, benzer sekilde, RACHS1=3 olan gocuklarda ES
transfiizyon miktari RACHS1=2 olan c¢ocuklardan
anlamhi sekilde yiksek bulunmustur (p=0.009). Ayrica
KPB suresi ile intraoperatif ES ve TDP, postoperatif ES,
TDP ve kriyopresipitat tiketimi, intraoperatif ve pos-
toperatif donemde verilen toplam ES ve toplam TDP
tiiketimi arasinda pozitif korelasyon belirlenmistir.

Pediatrik kalp cerrahisinde hastanin yasi ile ilgili bir-
cok faktér kanama miktarinda artisa neden olabil-
mektedir !, Yenidogan ve infantlar kicik vicut
ylzey alanlari ve agirliklari nedeniyle rolatif olarak
daha biiyiik volimde priming sollisyon gerektirmek-
tedir ¢, Ayrica bu hastalarda preoperatif donemde
koaglilasyon yetersizlikleri daha sik gézlenmektedir
1271 Naguib ve ark. 2 kardiyak cerrahi geciren yeni-
dogan ve cocuklarda yaptiklari calismalarinda kigik
yasta ve disuk vicut agirhgr olan hastalarda kan ve
kan Grinleri tiketiminin daha fazla oldugunu bildir-
miglerdir. Caismamizda da, benzer sekilde, hastanin
yasl ile postoperatif donemde uygulanan ES transfiiz-

yonu ile intraoperatif ve postoperatif donemde uygu-
lanan toplam ES ve toplam TDP transflizyonu arasin-
da negatif korelasyon saptandi.

Faraoni ve ark. ' 150 pediatrik hastayi degerlendir-
dikleri calismalarinda, siyanotik KKH’nin postoperatif
kanama igin bagimsiz bir risk faktori oldugunu bildir-
mislerdir. Alti yiiz elli yedi hastanin degerlendirildigi
retrospektif bir calismada ise, siyanotik hastalara
daha fazla kan transfliizyonu yapildigi saptanmistir
@31, Ozellikle Htk degeri >%50 olan siyanotik hastalar-
da koagiilasyon zamani uzamakta, fibrinojen dizeyi
azalmakta ve trombositopeni gorilmektedir B,
Calismamizda ise, siyanotik ¢ocuklarin intraoperatif
ES ve TDP tiketiminin asiyanotik ¢cocuklardan istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu, postope-
ratif donemde ise siyanotik ¢ocuklarin kriyopresipitat
tiketiminin asiyanotik c¢ocuklardan fazla oldugu
belirlenmistir.

Mulaj ve ark. ?? kardiyak cerrahi geciren 334 pediyat-
rik hastayi inceledikleri retrospektif calismalarinda,
anemi, hemodiliisyon ve hipoterminin ES transfiizyon
miktari ile iligkili oldugunu bildirmislerdir. Kardiyak
cerrahi geciren eriskin hastalarda yapilan ¢alismalar-
da, demir replasmani ile preoperatif donemde Hb
diizeyi arttirilarak kan transfiizyonunun azaltilabilece-
gi gosterilmistir BY, Pediyatrik hastalarda demir eksik-
ligi anemisi sik goriilmekte ve tani kolaylikla koyulabil-
mektedir. Ancak bu hasta grubunda preoperatif
dénemde demir replasmani ve kan transflizyon mikta-
rina etkisi ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir 22
Klinigimizde preoperatif Hb degeri 9 mg/dL’nin altinda
olan hastalarda (acil durumlar disinda) anemi tedavisi
uygulanmakta ve Hb degeri yiikseldikten sonra ameli-
yat yapilmaktadir.

Pediatrik acik kalp cerrahisinde hipotermi, hiicresel
metabolizmayi azaltarak beyin, bobrekler gibi organ-
lariiskemik hasardan korumak amaciyla siklikla uygu-
lanmaktadir B2, Ayrica hipotermi ile KPB'a inflamatu-
ar yanit da azalmaktadir 33!, Ancak derin hipotermik
sirktilatuar arrest, hipotermi, KPB siresinin uzun
olmasi veya tim bu faktérlerin kombinasyonu, kana-
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may! ve transflizyon oranini arttirmaktadir 2627,
Calismamizda, ulasilan en diistk viicut isisi ile intrao-
peratif donemdeki ES ve TDP transfiizyonu, postope-
ratif donemdeki TDP ve kriyopresipitat transflizyonu
ve intraoperatif ve postoperatif donemdeki toplam
ES ve toplam TDP tiiketimi arasinda negatif korelas-
yon belirlenmistir.

Konjenital kalp hastaligi nedeniyle agik kalp cerrahisi
geciren bir ¢cocukta, hedef Hb diizeyi genellikle hasta-
ya bagl olarak, bireysel sekilde belirlenmektedir.
Pediyatrik YBU’nde transfiizyon gereksinimlerini
arastiran TRIPICU (The Transfusion Requirements in
the Pediatric Intensive Care Unit) calismasinda Hb: 7
mg/dl diizeyinin YBU’nde tedavi edilen ¢ocuklar tara-
findan yan etkiler gézlenmeden tolere edildigi bildi-
rilmistir ™. Yapilan subgrup analizinde postoperatif
kardiyak cerrahi hastalarinda restriktif transflizyon
stratejisi uygulanan cocuklarla (Hb:7 mg/dl) liberal
transflizyon stratejisi (Hb:9,5 mg/dl) uygulanan
cocuklar arasinda multisistem organ disfonksiyon
duzeyleri arasinda bir fark gozlenmemistir B4, Ancak
randomize kontrolli ¢calismalarda, KPB sirasinda Htk:
%20 oraninda takip edilen pediatrik hastalarda, Htk
diizeyi %30 olacak sekilde transflizyon yapilan hasta-
lara gore, daha disik postoperatif kardiyak indeks,
daha yuksek laktat dlizeyleri ve kot norolojik gelisim
sonuglari rapor edilmistir **!, Daha sonra yapilan
calismalarda ise,klinik sonuglar ve nérolojik gelisim
acisindan %24 dizeyindeki Htk oraninin yeterli oldu-
gu bildirilmistir 331, Ancak yenidoganlar, siyanotik
hastalar ve ¢ok farkl kardiyak profile sahip hastalar-
da daha ylksek Htk dizeyleri gerekebilmektedir.
Dolayisiyla KPB’tan ayrilirken hedef Hb diizeyini stan-
dardize edebilmek mimkin olmamakta ve aneste-
zist, cerrah ve perflzyonisitin dislince birligi ile ve
her hasta icin bireysellestirilerek karar verilmesi
gerekmektedir 19, Klinigimizde KPB sirasinda Htk
degerinin %28-30 oraninda olmasi saglanmakta ve
KPB’tan ayrilirken asiyanotik cocuklarda Htk: %27-30,
siyanotik cocuklarda ve yenidoganlarda ise Htk:
%35-40 diizeyinde olacak sekilde transflizyon plan-
lanmaktadir.

Daha 6nce yapilmis calismalarda, kardiyak cerrahi
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geciren pediatrik hastalarda, artan kan ve kan ariin-
leri transflizyonu ile postoperatif donemde mekanik
ventilasyon tedavi siiresinde, YBU’nde ve hastanede
yatis siresinde uzama oldugu gosterilmistir 2638,
Calismamizda, ne yazik ki postoperatif mekanik ven-
tilasyon tedavi suresi degerlendirilememistir. Ancak,
YBU’nde yatis siiresi ile intraoperatif ES tiiketimi ara-
sinda pozitif korelasyon saptanmistir. Ayrica ¢alisma-
mizda eksitus olan hastalarda ES ve TDP transfiizyon
miktari yasayan hastalardan istatistiksel olarak
anlamh sekilde ylksek oldugu belirlenmistir.

SONUC

Sonug olarak, galismamizda KKH nedeniyle agik kalp
cerrahisi geciren cocuklarda intraoperatif ve posto-
peratif transflizyon oranlarinin hastanin yasi, RACHS1
skoru, KPB siiresi, ameliyat siiresi, intraoperatif viicut
1sisi, hastanin siyanotik olup olmamasiile iligkili oldu-
gu belirlenmistir. Ayrica g¢alismamiz kapsaminda,
postoperatif eksitus olan hastalarda ES ve TDP mik-
tarlarinin anlamh sekilde yiksek oldugu saptanmistir.
Bu konuda prospektif ve randomize kontrolll calis-
malara gereksinim olmasina ragmen, ¢alismamizdan
ve daha dnce yapilan galismalardan elde edilen veri-
ler sonucunda, bu hasta grubunda kan ve kan Giriin-
leri transflizyonu uygulanirken zararl etkiler goz
onlinde bulundurulmali ve her hastada bireysel sekil-
de transflizyon karari verilmelidir.
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