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Amag: Transfiizyon stratejilerini optimize etmek ve preo-
peratif donemde onlem alabilmek igin yiiksek kanama ris-
kindeki hasta alt gruplaruun belirlenmesi gerekmektedir.
Bu ¢alismanin amact, kalp cerrahisinde intraoperaiif kan
triinii kullanim sikligunun hasta ozelliklerine ve cerrahi ti-
pine gore dagilimim arastirmak, sonuglarin mortaliteyle
iliskisini saptamakir.

Gereg ve Yontem: 2015 yiinda kardiyak operasyon gegir-
mis 1023 hasta retrospekiif incelendi. Hastalara ait yas,
cinsiyet, BMI, olgu tiirii, preoperatif Hb, Hic, INR, aPTT
degerleri, kan iiriinii kullanum miktarlary, kros klemp,
KPB ve ameliyat siireleri ile 30 giinliik mortalite bilgileri
kaydedildi. Hastalar Eritrosit siispansiyonu (ES) kulla-
num sayilarina gore hi¢ ES kullanidmayan Grup 1, 1-2U ES
kullanilan Grup 11, 3 ve iistii ES kullanidanlar Grup 111
olmak iizere 3 gruba ayrildu.

Bulgular: Tiim hastalarin %43.01° Grup I'de, %43.1°
Grup Il’de ve %13.8°t Grup I1I’de idi. Yas, cinsiyet, INR
degeri Grup I ve Il arasinda anlaml farkli, BMI, ASA
risk siniflamasi, Hb/Htc degerleri ile kros/KPBloperasyon
stirelert her ii¢ grupta da istatistiksel olarak anlaml farkl
tespit edildi (p<0.001). Olgu tiiriine gére en fazla ES kulla-
numa (3.13U) re-operasyonlar, en az oranda ES kullanimu
ise erigkin konjenital cerrahisiydi. Otuz giinliik mortalite
oranlary tiim hastalar igin %8.1, Grup 11I'de %30.3, Grup
1I’de %6.3 ve Grup I'de %2.7 idi (p<0.001).

Tarugsma ve Sonug: lleri yas, kadin cinsiyet, Kros/KPB/
operasyon siiresinin uzamast, giris Hb/Htc degerlerinin
diisiik olmast ve operasyon tipinin ES kullanimun artturdi-
grgozlendi. Ayrica ES kullammunin yiiksek oldugu olgular-
da mortalitenin de aritigy saptandh.
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ABSTRACT

One Year Intraoperative Blood Transfusion Usage Analysis
in Cardiac Surgery: Which Patients? Which Surgeries?
How Much?

Objective: To optimize the transfusion strategy and to be
able to take measures during the preoperative period, it is
necessary to identify the subgroups of patients at high risk
of bleeding. The purpose of this study, is to investigate the
distribution of the frequency of intraoperative blood pro-
duct use in patients with cardiac surgery based on patient
characteristics, and type of surgery and determine the re-
lationship between results and mortality.

Material and Methods: In 2015, 1023 patients who had
undergone cardiac surgery, were analyzed retrospectively.
Information about patient’s age, sex, BMI, disease, preo-
perative hemoglobin, hematocrit, INR, aPTT, quantities
of blood products used, cross-clamping time, duration of
CPB and surgery and 30-day mortality were recorded. Pa-
tients were divided into 3 groups, according to the number
of units of packed red cells (RBC) used as , Group I (never
used), Group 11 (1-2 units), and Group 111 (>3 units).

Results: Group I consisted of 43.01%, Group 11, 43.1%,
and Group 111 13.8% of all patients, respectively. Age, gen-
der, INR values between Groups I and 111 were significantly
different, and BMI, ASA risk classification, Hb/Htc values
and cross/CPBloperation time were found to be statisti-
cally significantly different in all three groups (p<0.001).
Maximum use of the packed RBC was observed (3.1U) du-
ring re-operations, while it was used at a minimum amount
during surgeries performed for congenital malformations
in adults. The 30-day mortality rate was 8.1% for all pa-
tients, 30.3% in Group 111, 6.3% in Group Il and 2.7% in
Group I (p<0.001).

Discussion and Conclusion: Advanced age,female sex,
prolongation of operation/CPB/Cross-clamping, low ba-
seline Hb/Hitc values and some types of surgery increased
the use of RBC. Besides increased rates of mortality were
detected in cases where RBC was used at higher amounts.

Keywords: blood transfusion, cardiac anesthesia,
cardiac surgery, coronary artery bypass
surgery, mortality
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GIRIS

Kardiyopulmoner baypas (KPB) esliginde yapilan
kalp cerrahisinde, hemostatik sistemin aktivasyonu,
hemodiliisyon, inflamasyon ve perfiizyon sisteminin
mekanik etkilerine bagli olarak kanamaya egilim go-
riiliir. Bu nedenle perioperatif dénemde transfiizyon
gereksinimi olusturan artmis kan kaybr riski vardir
121 Operasyonlar esnasinda kullanilan kan ve kan
tirtinlerinin %50°den fazlasi kardiyovaskiiler cerrahi
girisim yapilan hastalarin %15 ile %?20’si tarafindan
kullanilmaktadir B4,

Kan transfiizyonunun, immiinolojik, allerjik ve en-
feksiyoz komplikasyonlari nedeniyle son yillarda
verilme endikasyonu konusunda sinirli davranilmak-
tadir. Kan taransfiizyonunun komplikasyonlart akut
ve gecikmis hemolitik reaksiyon, febril reaksiyon,
transfiizyon iligkili akut akciger hasari, akut bobrek
hasari, immunmodiilasyon ve infeksiyon riskleridir
57, Transflizyonla iligkili akut akciger hasari, trans-
fiizyona bagli dolagim yiiklenmesi ve hemolitik trans-
flizyon reaksiyonlari, transfiizyona bagli 6liimlerde
ilk ti¢ sirada yer alan komplikasyonlardir 511,

KPB’m neden oldugu hemodiliisyonel aneminin dii-
zeltilmesinde, miks vendz oksijen satiirasyonu (SvO,)
ve parsiyel oksijen basicinin (PaO,) kan transfiiz-
yonu i¢in daha iyi prediktorler oldugu tespit edilmis
ve hemoglobin degerine gore doku oksijenasyonunu
saglamak amaciyla yapilan transfiizyonlarin aslinda
mikrosirkiilasyonu bozarak iskemi riskini belirgin se-
kilde arttirdig1 raporlanmugtir 121,

Gozlemsel caligmalar kalp cerrahisi sonrasi transfiiz-
yonun zararli oldugunu gostermektedir, bu nedenle
transfiizyon endikasyonun dogru konmasi gerekmek-
tedir 1131, Kan transfiizyonu yapilip yapilmayacagi
karart multifaktoryeldir. Hastanin eslik eden hastali-
81 ve devam eden kan kaybi1 goz oniinde alinmalidir.
Preoperatif donemde gerekli 6nlemleri alabilmek icin
yiiksek kanama riskindeki hasta alt gruplarinin belir-
lenmesi gerekmektedir U617,

Bu calismanin amact, kalp cerrahisinde bir yillik int-
raoperatif kan iiriinii kullanim siklifinin preoperatif
hasta ozelliklerine, gecirilen cerrahi tipine, intraope-
ratif degiskenlere gore dagilimint aragtirmak, sonug-
larin mortalite ile iligkisini saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma hastane egitim planlama ve Etik Kurul
onam1 alindiktan sonra tersiyer kalp cerrahisi hasta-
nemizde yapild:r (Etik Tarih: 03.17.2016, Say1 No:
343). Bu retrospektif, gézlemsel ve kesitsel aragtirma
icin ocak 2015 ve ocak 2016 tarihleri arasindaki has-
talar kullanildi. Bu donem iginde kalp cerrahisi ame-
liyat odasinda operasyon gec¢irmis 2000 hasta mev-
cuttu. Bunlarin arasindan aragtirmamizin protokoliine
uygun olan 1450 hastaya ait bilgiler elektronik data
sistemi ve arsiv dosyalarindan elde edildi. Yogun
bakim siirecine ait bazi verilerine tam ulagilamayan
427 hasta caligma dig1 kaldiktan sonra 1023 hasta de-
gerlendirilmeye alindi. Arastirmaya 18-80 yas arasi,
elektif sartlarda, on-pump, acik kalp cerrahisi gecir-
mig kadin ve erkek hastalar dahil edildi. Acil olarak
operasyona alinan olgular, pediyatrik hastalar, major
ve minor vaskiiler cerrahi olgulari, off-pump kalp
cerrahisi yapilan hastalar caligmaya alinmadi. Has-
talara ait yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi (Body
Mass Index, BMI) gibi demografik bilgiler, preope-
ratif donemdeki komorbiditeleri, American Society
of Anesthesiology (ASA) skorlar1 ve gegirdikleri
kardiyak operasyon tipleri kaydedildi. Preoperatif
donemde tetkik edilen hemoglobin (Hb), hemotok-
rit (Htc), INR, aPTT degerleri, intraoperatif kan-
kan iiriint kullanim miktarlari, kros klemp, KPB ve
ameliyat siireleri kaydedildi. Otuz giinliik mortalite
bilgileri, hastalarin birinci ay kontrolii i¢in hastane-
ye gelmelerinin, hastane igletim sistemi iizerinden
saptanmasiyla elde edildi.

Hastalar uygulanan cerrahi tiplerine gore; Grup V1
koroner arter baypas greft (KABG), Grup V2 mitral
kapak cerrahisi (MVR), Grup V3 aort kapak cerrahi-
si (AVR), Grup V4 ikili/iiclii Kapak Cerrahisi, Grup
V5 assendan ve arkus aort cerrahisi ile kombine pro-
sediirler, Grup V6 LVAD/kalp nakli (Tx), Grup V7
KABG+kapak cerrahisi, Grup V8 torakoabdominal
aort cerrahisi, Grup V9 erigkin konjenital kalp de-
fektleri cerrahisi ve Grup V10 re-operasyon geciren
hastalar seklinde 10 gruba ayrildi.

Hastalar transfiize edilen Eritrosit Stispansiyon iinite-
si (ES) sayilarma gore; hi¢ ES kullanilmayan hastalar
Grup I, 1-2 U ES kullanilan hastalar Grup II, 3 ve
daha fazla ES kullanilan hastalar Grup III olmak iize-
re 3 gruba ayrildi.
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Elde edilen veriler bilgisayar ortamina kaydedilerek,
istatistiksel degerlendirme yapildi. Devamli degis-
kenler “ortalama + Standart sapma (SS)” olarak ve-
rildi. Kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde olarak
ifade edildi. Demografik ozellikler, perioperatif de-
giskenler ve mortalite karsilagtirmalart i¢in 3 grupta
Kruskal-Wallis testi kullamlarak karsilastirildi. Tki-
serli karsilastirmalar Mann-Whitney U testi kullani-
larak yapildi ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
degerlendirildi. Gruplarin tek degiskenli analizlerle
incelemesi sirasinda ortaya ¢ikan olasi faktorler kulla-
nilarak mortaliteyi ongérmede bagimsiz prediktorler
lojistik regresyon analizi kullanilarak incelendi. Mo-
del uyumu icin Hosmer-Lemeshow testi kullanildi.
Lojistik regresyon analizinde birbirleriyle kolinearite
gosterebilecek degiskenler arasi iligkiler i¢in korelas-
yon katsayilari ve istatistiksel anlamliliklar Spearman
testi ile hesaplandi. Lojistik regresyon analizi sonucu
risk oranlar1 ve %95 giiven araliklar ortaya ¢ikarildi.
Tiim istatistiksel analizler i¢in toplam tip-1 hata dii-
zeyi %S5 olarak kullanildi. Bonferroni diizeltmesi ya-
pilan analizlerde p<0.017 anlamli olarak kabul edil-
di. SPSS versiyon 15 kullanildi (SPSS for Windows
15.0, Inc., Chicago, IL, USA).

BULGULAR

Yas ortalamas1 57+13.4 ve BMI ortalamas1 27.8+4.8
olan hastalarin %72.7°si erkekti. Ortalama Hb/Htc
degerleri 13.8+1.8/42.4+11.9 ve ortalama INR/aPTT
degerleri 1.11+0.5/33.8+11.1 bulundu. Ortalama
kros klemp, KPB ve ameliyat siirelerinin sirastyla
73.9+£36.6 dk., 112.5+52.5 dk. ve 312.1+81.8 dk. ol-
dugu tespit edildi. Biitiin hastalarda ortalama kan {irii-
nii kullanim1 1.09+1.3 U ES, 0.44+1 U TDP,0.05+0.3
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U tam kan ve 0.05+0.4 U trombosit siispansiyonu
oldugu goriildii. Bin yirmi ii¢ hastadan 385’inin (%
37.6) hic bir kan iiriiniinii almadan ameliyat odasinda
cikt181 tespit edildi. Verilen ES sayisina gore gruplan-
dirilldiginda; tiim hastalarin dagilimi % 43.01°1 Grup
I, %43.1°1 Grup II ve % 13.8’1 Grup III’te yer aldi
(Tablo 1).

Gruplar arasi karsilagtirmada; yas ortalamalari
Grup I ve II’de benzer (p=0.26) bulundu, ancak
Grup IIT’lin yas ortalamasi diger gruplara gore an-
laml1 yiiksek saptandi (p<0.001). Kadin/erkek da-
gilimina bakildiginda kadin yiizdesinin Grup I’den
Grup III’e kadar arttig1 ancak istatistiksel olarak
anlamli farkin yalnizca Grup I ve Grup III arasinda
oldugu belirlendi (p<0.001). Hastalarin BMI, ASA
risk siniflamasi, preoperatif hemoglobin ve hema-
tokrit degerleri tic grup arasinda anlamli farkli bu-
lundu (p<0.001). Preoperatif INR degeri Grup I ve
II’de benzer (p=0.112), Grup III i¢in ise diger iki
gruptan farkli bulundu (p<0.001).

Grup I’den III’e kadar kros, KPB ve operasyon
siirelerinin uzadig: ve siire farkliliklarinin anlamli
oldugu tespit edildi (p<0.001). Hastalarin posto-
peratif 30 giinliik mortalite yiizleri de gruplar ara-
sinda anlamli farkli oldugu tespit edildi (p<0.017)
(Tablo 2).

Operasyon tipine gore olgularin gruplar icinde dagili-
mina bakildiginda, Grup I ve II olgu dagilimi benzer
(p=0.022), ancak Grup 3’tin olgu dagilim: diger iki
gruba gore anlamli farkli bulundu (p<0.001) (Tablo 3).
Cerrahi tipine gore gruplandirildiginda en fazla oran-
da ES kullaniminin (3.13+3.2 U) re-operasyonlarda

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri ve preoperatif Hb/Htc/INR degerleri dagilimi (n£SS).

Hasta sayist (n, %)  K/E (n/n) Yas (y11) BMI*##* (kg/m?)  Hb*** (g/dL)  Htc*** (%) INR

Grup I 440 58/382 55,5+12.6 28.6+4 .4 14714 44.6 +4.4 1.11+0.6
%43 .01

Grup 11 441 160/281 572+134 27.5+5 134+1.7 42+4 9 1.1320.5
9%43.1

Grup III 142 61/81% 60.6+14.9%%* 26.4+5.1 12.1+1.8 37.3£5.7 1.23+0 4%*
%13.8

Calisma geneli 1023 279/744 57134 27.8+4.8 13.8+1.8 42443 1.13+0,5

#*p<0.001 (Grup 1 ile karsilastirildiginda)
*#¥p<0.001 (Grup I ve Il ile karsilastirildiginda)
w4k p<0.001 (Ug grup anlamly farkl)
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Tablo 2. Gruplarin kros klemp/KPB/ameliyat siireleri (dk.) ve mortalite yiizdeleri dagilimi.

Kros klemp siiresi KPB siiresi Ameliyat Siiresi P Mortalite p
(dk.) (dk.) (dk.) (30 giinliik) %

Grup I 65.2+30,5 97.2+37.6 286.8+56.3 p<0.001* 2.7 p<0.017*
Grup II 76.3+36.8 114.3+49.3 312.3+73.2 6.3
Grup III 93.6+44.3 15424742 389.7+117.7 30.3
Calisma geneli 73.9+36.6 112.5+52.5 312.1+81.8 8.1
*U¢ grup birbirinden anlaml farkl
Tablo 3. Ameliyat tipinin gruplara gore dagilim (n).
Ameliyat Grup I (n) Grup II (n) Grup III (n)* Toplam
V1 (KABG) 301 254 56 611
V2 (MVR) 31 45 17 93
V3 (AVR) 22 27 7 56
V4 (Ikili/ii¢lii Kapak Cerrahisi) 18 32 7 57
V5 (assendan ve arkus aort cerrahisi ile kombine prosediirler) 30 40 23 93
V6 (LVAD/Tx) 4 4 7 15
V7 (KABG+Kapak Cerrahisi) 10 14 9 33
V8 (torakoabdominal aort cerrahisi) 1 6 6 13
V9 (eriskin konjenital kalp defektleri cerrahisi) 21 14 1 36
V10 (Re-operasyonlar) 2 5 9 16
Gruplara gore hasta dagilimi 440 441 142 1023

* p<0.001 (Grup I ve Il ile karsilastirildiginda)

Tablo 4. Mortalite icin bagimsiz prediktorler.

OR %95 Giiven p

Arahg
Yas 106 1.04-1.09 <0.001
V2 (MVR) 294 129-6.71 0.010
V6 (LVAD/Tx) 15,5 2.72-88.72 0.002
V8 (Torakoabdominal aort cerrahisi) 4.21 1.09-16.30 0.037
Htc 1.08 1.02-1.14 0.010
1-2UES 259 1.21-550 0.013
3 ve tizeri ES kullanim1 14.11 5.99-33.23 <0.001

KPB Siiresindeki her 10 dk’lik uzama 1.09 1.04-1.15 0.001

* p<0.001 (Grup I ve Il ile karsilastirildiginda)

oldugu ve bu hastalarin % 56.3’linde 3 ve daha fazla
ES verildigi tespit edildi. Re-operasyonlari takiben
ikinci sirada en ¢ok ES tranfiizyonu torakoabdomi-
nal aort cerrahisi (2.31+1.4 U) ve iiciincii sirada da
LVAD/transplantasyon operasyonlar1 (2.07+1.6 U)
yer almaktaydi. En az oranda ES kullanimi olan olgu
grubu ise erigkin konjenital kalp cerrahisi (0.56+0.7
U) oldugu ve bu hastalarin % 58.3’iinde hi¢ ES veril-
medigi tespit edildi (Grafik 1).

Bu arastirmada yas, hematokrit diisiikliigii, ES kullanimi
ve uzamig KPB siiresi mortalite i¢in bagimsiz prediktor-
ler olarak saptanmustir. Bir-2 tinite eritrosit kullaniminin
mortaliteyi 2,5 kat arttirdig1, 3 ve daha fazla eritrosit kul-

laniminin ise mortaliteyi 14 kat arttirdig1 saptanmustir.
Calismamizda, belirlenen ortalama KPB stiresine gore
ortaya ¢ikan her 10 dk.’Iik bir uzamanin mortalitede
1.09 kat artisa neden oldugu bulunmustur (Tablo 4).
ES kullanimu sayisal olarak, her bir iinite eritrosit kul-
laniminin mortalite i¢in bagimsiz bir prediktor oldugu
ve mortaliteyi 1.76 kat arttirdigi saptanmugstir (OR:1.76,
%95 giiven araligi: 1.43-2.18, p<0.001).

Supgrup analizi: Yalnizca KABG yapilan hastalar
(n=611) yalniz basima degerlendirildiginde; yas ve
preoperatif Hb/Htc degerleri acisindan ii¢ grupta da
birbirinden anlamli farkli sonuglar oldugu tespit edil-
di (p<0.001). Hastalarin BMI oranlar1 Grup II ve III
benzer olup (p=0.424), Grup I diger iki gruptan fark-
It buludu (p<0.017). Kadin/erkek orani, Grup II ve
III’de benzer (p=0.093) olup, Grup I'de diger iki gru-
ba gore daha diisiik bulundu (p<0.001). Preoperatif
INR degeri her ii¢c grupta benzer saptandi (p>0.017).
Kros klemp siiresi yalnizca Grup I ve III arasinda
farkli bulundu (p<0.001). KPB ve ameliyat siireleri
Grup I ve II arasinda benzer (p>0.017) saptandi. Grup
[IT"de ise bu siirelerin diger iki gruba gore daha uzun
oldugu goriildii (p<0.001). Otuz giinliik mortalite
Grup I ve II’de benzer (p=0.288), ancak Grup III’te
daha ytiksek bulundu (p<0.001) (Tablo 5).
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Tablo 5. KABG yapilan hastalarin demografik verileri, cerrahi siireleri ile mortalite yiizdelerinin gruplara gore dagihmi.

KABG GrupI Grup II Grup III Toplam
Yag* 59+9.0 61.3+9.3 67.8+8.4 60.8+9.4
K/E 19/282%* 75/179 23/33 117/494
BMI 2043 9%* 27.8+4.5 27.3+4.3 28.3+4.3
Hb* 14.8+1.2 13.6+1.6 12.4+1.6 14.1£1.6
Htc* 44842 41.6+4.7 37.6+4.6 42.8+5.0
INR 1.09+0.8 1.0+0.6 1.060.1 1.08+0.6
Kros siiresi 57.7£23.0 61.7+£252 68.7+£24.7" 60.4+24.2
KPB siiresi 89.8+32.0 9724379 118.5+58.7* 95.5+38.4
Ameliyat siiresi 282.7+50.6 291.6+55.0 333.1+86.0% 291+58.1
Mortalite (30 giinliik) %3 %47 %25" %5.7

*p<0.001 (U¢ grup anlaml farklr)

** p<0.001 (Grup Il ve Il arasinda anlamli fark)

*#** p<0.001 (Grup 1 ile karsilastirildiginda anlaml fark)

* p<0.001 (Grup I ve I ile karsilagtirildiginda anlamli fark)
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Grafik 1. Cerrahi tipine gore gruplar aras1 dagihm.

V1 (KABG)

V2 (MVR)

V3 (AVR)

V4 (Ikilifiiclii Kapak Cerrahisi)

V5 (assendan ve arkus aort cerrahisi ile kombine prosediirler)
V6 (LVAD/Tx)

V7 (KABG+Kapak Cerrahisi)

V8 (torakoabdominal aort cerrahisi)

V9 (eriskin konjenital kalp defektleri cerrahisi)
V10 (Re-operasyonlar)

Grup I: ES Transfiizyon yok

Grup II: 1-2 U ES Transfiizyonu

Grup I1I: 3 ve daha ¢ok ES Transfiizyonu

TARTISMA

Calismamizda hastalara ii¢ ve iizeri ES transfiizyonu
yapilmast ile ileri yas, kadin cinsiyet, diisiik BMI, dii-
siik preoperatif hemoglobin-hematokrit degeri ve uzun
kros klemp/KBP/operasyon siirelerinin her biri arasin-
da anlamlt bir iligski oldugu saptandi. Bir yil igerisin-
de acik kalp cerrahisi geciren hastalarin %36.7 sinin
hicbir kan iiriinii almadan ameliyathaneden ayrildigi,

66

%43.01’inin ise ES transfiizyonu olmadan ameliyati
tamamladig: belirtildi. Cerrahi tipine gore analiz ya-
pudiginda sirasiyla re-operasyonlar, torakoabdominal
aort cerrahileri ve LVAD-Transplantasyon olgularinda
en fazla transfiizyonun yapildig: belirlendi. Ayrica ES
kullaniminin 30 giinliik mortalite i¢in bagimsiz predik-
tor oldugu, 1-2 iinite eritrosit kullanimimin mortaliteyi
2.5 kat arttirdi81, 3 ve daha fazla eritrosit kullaniminin
ise mortaliteyi 14 kat arttirdig1 saptandi.

Anemi, yash ve kadin populasyonunda daha sik g6-
riilen bir saglik sorunudur. Diisiik BMI, beslenme ye-
tersizligi ve buna bagl olarak demir aliminin azligi
anemiye yol agmaktadir. Intraoperatif donem siirele-
rinin uzamasi direngli koagiilopati gelisimine zemin
hazirlamaktadir. Reoperasyonlar, daha once gegiril-
mis cerrahiye bagl yapisikliklarin agilmasi sirasinda
kanama riskini arttirmakta, Aort ve yetmezlik cerra-
hileri ise cerrahi yontemin getirdigi degisiklikler ve
insizyon biiyiikliigii nedeniyle daha fazla kan kaybina
neden olmaktadir. Biitiin bu nedenler ¢aligmamizin
sonucunu agiklayabilir.

Kalp cerrahisi ekstrakorporeal dolagimin neden ol-
dugu hemostaz bozukluklarinin yani sira ileri yas, ek
hastalik, operasyon siireci, kullanilan antitrombotik
ilaclar, preoperatif anemi gibi nedenlerle kan transfiiz-
yon gereksiniminin fazla oldugu girigimlerdir ['-!8-191,
Kalp cerrahisinde perioperatif kan transfiizyonunun
amaci kan kayb1 ve anemisi olan hastalarda oksijen
sunumunu arttirmaktir "2, Acil hemostazin saglana-
mayacagi hizli kan kayiplarinda, 1500 mL’den ya da
kan voliimiiniin % 30’undan daha fazlasini hizli bir
sekilde kaybetmis hastalarda ve KPB sirasinda
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hemoglobinin 6 g dL.-""’nin altinda oldugu hastalarda
kan transfiizyonu onerilmektedir !"¥!. Bu endikas-
yonlar diginda kan iiriinlerinin istenmeyen fizyolojik
etkileri ve yiiksek maliyetleri nedeniyle kullanimlari
siirlandirilmaya calisilmaktadir "8, Hastanemizde
kisisel farkliliklar olmakla beraber, transfiizyon icin
ortalama esik deger hemoglobinin 8 g dL' altina
diismesidir. Preoperatif ve intraoperatif donemde
transfiizyon miktarini azaltmaya yonelik kan koru-
ma yontemleri kullaniminin yani sira preoperatif do-
nemde kanama agisindan yiiksek risk grubunda olan
hastalarin belirlenmesinin ve gerekli Onlemlerin
alinmasinin yararli olacag diisiiniilmektedir 2024,

Kalp cerrahisinde ileri yas, diisiik BMI, preoperatif
anemi ve KPB siiresinin uzamasinin kan transfiizyo-
nu icin risk faktori oldugu belirtilmistir "3, Benzer
olarak Koch ve ark. ¥ ileri yag ve uzamig aortik
klemp siiresinin transfiizyon gereksinimini arttirdi-
gin1 gostermiglerdir. Cerrahi bagimli degiskenlerden
uzun pompa siiresinin koagiilasyon kaskadini olum-
suz yonde etkiledigi, pompa siiresi daha uzun olan
hastalarda 2 {initenin iizerinde kan transfiizyonu ya-
pildig1 bilinmektedir "!7. Operasyon tiiriine gore de
reolgular, aortik cerrahiler ve LVAD yerlestirilme-
si gibi kompleks kardiyak cerrahiler daha sik kan
transfiizyonu gerektirmektedir 222,

Kalp cerrahisindeki randomize kontrollii ¢alisma-
larda, ES transfiizyonunun mortalite ve morbiditede
onemli Olciide artig ile iligkili oldugu bulunmustur
24 Surgenor ve ark. 2! hi¢ eritrosit siispansiyonu
almamis ve 1-2 linite eritrosit siispansiyonu almig
olgular1 (%36) karsilastirdif1 caligmasinda, trans-
fiizyon uygulanan hastalarda ilk 6 aylik mortalite
oraninin uygulanmayan hastalardan %16 daha yiik-
sek oldugunu bildirmistir. Bagka bir ¢calismada, kan
transfiizyonu, kardiyojenik sok, ARDS, akut borek
yetmezligi gibi morbiditeler ve 30 giinliik mortali-
te ile iligkili bulunmusgtur . Calismamizda da yas,
hematokrit diistikliigii, ES kullanim1 ve uzamis KPB
stiresi 30 giinliik mortalite i¢cin bagimsiz prediktor-
ler olarak saptanmugtir. Bir-2 {inite eritrosit kullani-
minin mortaliteyi 2,5 kat arttirdigi, 3 ve daha fazla
eritrosit kullaniminin ise mortaliteyi 14 kat arttirdig1
saptanmistir. KPB siiresindeki her 10 dk.’lik uza-
manin ise mortalitede 1.09 kat artisa neden oldugu
bulunmusgtur.

Intraoperatif dsnemde transfiizyon gerektiren akut
anemilerin tolere edilmesi, koroner rezervi sinirlt
olan ve Koroner Arter Baypas Greft cerrahisi uygu-
lanan hastalarda daha giictiir ve bu durum morbidi-
te ve mortalitede artisa neden olmaktadir 728!, Do-
layisiyla benzer olgularda kan ve kan iirlinlerinin
kullanimi artmaktadir. KABG cerrahisinde eritrosit
transfiizyonu icin risk faktorleri, diisiik hemoglobin
diizeyi, diisiik viicut kitle indeksi, ileri yas, kadin
cinsiyet, renal disfonksiyon, reoperasyon ve kar-
diyopulmoner baypas olarak belirtilmistir. KABG
yapilan 3024 hastada %31.1 oraninda intraoperatif
ya da postoperatif ilk 72 saatte ES kullanildigi, ES
kullanilan grupta 30 giinliik mortalitenin (%1.9),
kullanilmayan gruba gére (%1.1) daha yiiksek ol-
dugu goriilmistiir . KABG cerrahisi uygulanan
hastalarda 5 yillik mortalitenin transfiizyon yapilan
hastalarda, yapilmayanlara gore iki kat daha yiiksek
oldugu saptanmistir 3!, KABG yapilan hastalarda
transfiizyonun erken ve on yillik sagkalim {tizeri-
ne etkisini aragtiran bagka bir calismada, sagkalim
oraninin azaldig: ve bu iligkinin doz bagimli oldu-
§u dogrulanmigtir B, Caligmamizda izole olarak
KABG yapilan hastalar degerlendirildiginde, ileri
yas, kadin cinsiyet, preoperatif Hb/Htc diistikligii
ve uzun kros klemp/KPB/operasyon siireleri ile ii¢
ve tizeri ES transfiizyonu arasinda anlamli bir ilis-
ki oldugu ve bu hastalarda 30 giinliik mortalitenin
artt1g1 tespit edilmistir. Calismamizin en 6ne ¢ikan
limitasyonlar1 ameliyat sonrasi donemde yapilan
transfiizyon bilgilerinin saglanmamis olmasi ve 30
glinden uzun prognozun degerlendirilmemis olma-
sidir.

Sonug olarak, kalp cerrahisinde koagiilopatinin ve
aneminin diizeltilmesi, kanin oksijen kapasitesinin
arttirtlmast amaciyla kan transfiizyonu yapilmak-
tadir. Riskli hasta gruplar1 6nceden belirlenerek,
preoperatif hemoglobin degerinin yiikseltilmesi,
cerrahi kanamanin azaltilmasi, transfiizyon pro-
tokollerinin kullanilmasi, minimal invaziv cerrahi
tekniklerin ve kan koruma yontemlerinin kullanil-
mas1 gibi birtakim onlemler alinabilir. Bu sayede
transfiizyon gereksinimi ortadan kalkacak ve trans-
flizyon iliskili komplikasyonlarin siklig1 azalacak-
tir 7181 Bu nedenle kanama riski yiiksek ve trans-
flizyon gereksinimi olabilecek hasta alt gruplarinin
taninmasi ve gerekli onlemlerin 6nceden alinmasi
onem arzetmektedir.
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