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OZET

Amag: Kan transfiizyonlaruun, kardiyak cerrahide morbidite
ve mortaliteyi arttirdig bilinmektedir. KABG cerrahisi gegiren
hastalarda intraoperatif ve postoperatif ilk altv saatte yapilan
kan ve kan tiriinii transfiizyonlaruun postoperatif komplikas-
yonlar iizerine etkileri arasturddu.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2011-Kasum 2012 tarihleri arasinda
KABG cerrahisi gegirmis hastalar ¢alismaya alindv. Unite sa-
yisina ve kan iiriini tipine gore gruplar olusturuldu. Bobrek
Sfonksiyonlarinda bozulma, akut akciger hasart, yeni baglayan
serebrovaskiiler olay, atriyal fibrilasyon atagu, ilk 24 saatte in-
Jfeksiyon, yogun bakun ve mekanik ventilator siiresi, mortalite
karsilasauridd. Ginliik drenaj, idrar ¢ikisi, st dengesi, siv
miktari, laboratuvar testleri degerlendirildi.

Bulgular: Ug yiiz onyedi hasta (%78) erkek, 90 hasta (%22)
kadindv, yas ortalamasy 61.2+9.92 idi. Kirk sekiz hastada
(%12) hi¢ transfiizyon yapumadigi, 359 hastada (%88) ise
bir iinite transfiizyon yapildigr gosterildi. 1-2 iinite trans-
fiizyon yapilan hasta sayist 164 (%40), 3-4 iinite transfiiz-
yon yapuan hasta sayist 102 (%25), 5-7 iinite transfiizyon
yapulan hasta sayist 66 (%16), 7 iiniteden fazla transfiizyon
yapilan hasta sayist 27°idi (%7). Yiiz seksen dort hastanin
(%045.3) eritrosit siispansiyonu (ERT) almadigr, 196 hasta-
mn (%48.1) 1-2 iinite, 27 hastamn (%6.6) ise 2 iinite iizeri
ERT aldigv gozlendi. Yiiz kwrk hastada (%34.4) taze don-
mus plazma (TDP) transfiizyonu yapimadigr, 196 hastanin
(%48.2) 1-2 iinite ve 71 hastamin (%17.4) ise 2 iinite iizeri
TDP aldigr saptandr. Transfiizyon alanlarda, postop morta-
lite ve komplikasyonun artnus oldugu saptandi. ERT ve TDP
transfiizyonu alan hastalarin, iinite sayist arttik¢a kompli-
kasyon ve mortalitenin artiig gorildii. Coklu lojistik regres-
yon analizinde, mortalite i¢cin en onemli risk faktoriiniin TDP
transfiizyonu oldugu goriildii.

Sonu¢: Sonuglarumiz, kan ve kan irinii transfiizyonunun
KABG cerrahisinde iinite saysu ile iligkili olarak postoperatif
komplikasyonlart ve mortaliteyi arttirdigini gostermektedir.
Ancak, transfiizyonun mu buna neden oldugu, yoksa trans-
fiizyonun kotii hastalarin bir belirteci mi oldugunu aywt etmek
icin sonuclarumiz yeterli degildir.
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SUMMARY

The Effects of Transfusion of Blood and Blood Products
On Postoperative Complications in Patients who Underwent
Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) Surgery

Introduction: It is well known that blood transfusion increase
the morbidity and mortality in the cardiac surgery. The impact
of transfusion of blood and blood products which were admin-
istrated intraoperatively and within the postoperative first six
hours on transfusions in patients underwent CABG surgery
was evaluated.

Material and Methods: Between January 2011, and No-
vember 2012, patients who underwent CABG surgery were
included in this study. Patients were divided into groups
according to type of blood products and number of units
transfused. Renal dysfunction, acute lung injury, new cere-
brovascular event, atrial fibrilation, the presence of infec-
tion within the postoperative first 24 hours, duration of in-
tensive care unit stay and mechanical ventilation support
and mortality rates were compared between these groups.
Daily amount of chest drainage, urine output, fluid intake,
and also fluid balance, and, laboratory test results were
also evaluated.

Results: 317 patients (78%) were male, 90 patients (22%)
were female. Mean age was 61.2+9.92. No transfusion was
administered in 48 patients (12%). While 359 (88%) patients
received at least 1 unit transfusion. In addition patients re-
ceived 1-2 U (n=164; 40%), 3-4 U (n=102; 25%), 5-7 U (n=66;
16%), and more than 7 units (n=27; 5 %) of blood transfu-
sions. No transfusion of erythrocyte suspension (ERT) was
administered in 184 (45.3%) patients. The patients also re-
ceived 1-2 U (n=196;48.15), 23 U (n=27; 6.6%) of ERT: No
transfusion of fresh frozen plasma (FFP) was administered
in 140 patients (34.4%). While the patients also received -1-2
U (n=196; 48.2%), and more than 2 units of FFP (n=71; 174
%). Patients receiving transfusions had higher postoperative
mortality and complication rates. We observed that when
the ERT and FFP units increased, the rates of mortality and
complications were also increasing. Multiple logistic regres-
sion analyses revealed that FFP transfusion is the foremost
risk factor for mortality.

Conclusion: Findings of our study revealed that blood and
blood product transfusion is associated with a dose dependent
increase in the mortality and morbidity in patients who un-
derwent CABG surgery. Whether transfusion causes adverse
outcome(s) or is an alternate marker for a sicker patient can-
not be deduced from our findings.

Key words: transfusion, blood, blood product,
cardiac surgery, mortality, morbidity
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GIRIS

Kan transfiizyonlarinin kardiyak cerrahide morbidite
ve mortaliteyi arttirdig1 bilinmektedir 1. Kan trans-
flizyonu yapilmamis kardiyak cerrahi gecirmis has-
talara kiyasla, kan transfiizyonu yapilmis olgularda
infeksiyon, bobrek yetersizligi, kardiyak, solunum-
sal ve norolojik komplikasyonlarin daha sik oldugu
gozlenmigtir 1. Giiniimiizde, kan ve kan triinleri
transfiizyonlar1 kardiyak cerrahide siklikla uygulan-
maktadir.

Multidisipliner yogun bakim iinitelerinde hastalar,
ortalama 0.2 iinite kan alirken, bu oran kardiyak
cerrahi hastalarinda 1.3 iiniteye kadar ¢ikmaktadir
M, Kan transfiizyonlarinin, 6zellikle kardiyak cer-
rahi gecirmis hastalarda infeksiyona olan duyarli-
l1g1 arttirdif1 diigiintilmektedir. Yine transfiizyonun
postoperatif infeksiyon icin tek bagina en iyi belir-
leyici oldugu gosterilmistir °!. Bazi ¢alismalarda ise
mediastinit gelisimi !, erken bakteriyemi "1, artmig
mortalite hizi ve kardiyak cerrahi sonrasi uzamig
hastane yatist ® i¢in, transfiizyonun bir risk fakto-
rii oldugu diisiiniilmiistiir. Kan transfiizyonlariin
major komplikasyonlar1 arasinda tipleme ve kross-
match isleminde hatalar, sivi yiiklenmesi ve im-
miinstipresif etkiler bulunur. Bu transfiizyon iligkili
komplikasyonlar, 6zellikle hélihazirda kardiyovas-
kiiler sorunlar1 olan hastalarda daha belirgindir. Bu
ylizden, diger cerrahi tiplerine gore kardiyak cerrahi
gecirecek hastalar daha cok risk altindadir . Trans-
fiizyonla iligkili akut akciger hasari (TRALI), trans-
flizyona bagli morbidite ve mortalitenin 6nde gelen
nedenidir 1011,

Koch ve ark. "2, transfiizyonun, akciger sorunlarina
bagli re-entiibasyon gereksinimini, uzun siireli entii-
basyonlar1 ve yogun bakim iinitelerinde kalig siire-
lerini uzattigin1 gostermistir. Ayni ¢alismada plazma
kullantiminin diger iiriinlere gore daha fazla pulmoner
komplikasyona yol agtig1 gosterilmigtir "', Kardiyak
cerrahi sonras1 akut bobrek hasari sik ve prognostik
acidan 6nemli bir komplikasyondur. Kardiyopulmo-
ner baypas (KPB) yapilan cerrahilerin neredeyse ticte
birinde goriiliir. En 6nemli iki risk faktoriiniin ameli-
yat dncesi anemi ve perioperatif eritrosit transfiizyo-
nu oldugu gosterilmigtir 13,

Biz de ¢alismamizda, koroner arter baypas greftleme
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cerrahisi geciren hastalarda intraoperatif ve postope-
ratif ilk alt1 saatte yapilan kan ve kan {irtinii transfiiz-
yonlarinin postoperatif donemdeki komplikasyonlar
tizerine olan etkilerini arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Yerel Etik Kurul onayi alindiktan sonra klinigimizde,
Ocak 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda kardiyopul-
moner baypas (KPB) ile KABG cerrahisi gecirmis
317 erkek, 90 kadin toplam 407 hasta ¢aligmaya dahil
edildi.

Aragtirma, retrospektif kohort ¢aligsmasi olarak yii-
riitiildii. Hastalarin intraoperatif ve postoperatif ilk 6
saatte kan ve kan iiriinii transfiizyonu alip almama-
sina gore, alinan kan iiriiniin tipine [eritrosit (ERT),
taze donmus plazma (TDP), tam kan] ve iinite say1-
sina gore hasta gruplari olusturuldu. Bu gruplar int-
raoperatif ve postoperatif degiskenler agisindan kar-
stlastirildi. Dosya taramalari sirasinda, verileri eksik
ve kay1p olan hastalar caligma dis1 birakildi. Hasta-
lar, cinsiyet, yas, euro skor, ASA skoru, eslik eden
kronik hastalik (kronik obstriiktif akciger hastaligi:
KOAH, diabetes mellitus: DM, kronik atriyel fibri-
lasyon: AF), ekokardiyografi dl¢timleri (Sol ventri-
kiil sistolik diameter: LVSd, Sol ventrikiil diastolik
diameter:, LVDd, sol atriyum ¢ap1: LA, Ejeksiyon
fraksiyonu: EF), kross klemp siiresi, KPB siiresi, po-
zitif inotropik ila¢ kullanimi, postoperatif revizyona
almip alimmamasi; postoperatif, ilk 24 saat akut in-
feksiyon varligt (kiiltiirle gosterilmis), akut akciger
hasar1 (ALI), AF atagi, RIFLE ¥ kriterlerine gore
bobrek fonksiyonlarinda bozulma olup olmamasi,
mekanik ventilatorde kalig siiresi, yeni serebrovas-
kiiler olay gelisimi, postoperatif cerrahi drenaj mik-
tar1, postoperatif verilen giinliik s1vi miktar1 ve sivi
dengesi (ilk 2 giinde), ALT, AST, Na, K, Ca degerin-
deki degisiklikler ve postop ilk bir haftalik mortalite
gruplar arasinda karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler ile Statiscal Package for the So-
cial Sciences 17.0 (SPSS 17.0, SPSS Inc, Chicago,
IL) yazilimi kullanilarak istatistiksel ¢alisma yapildi.
Normal dagilan veriler “ortalamaz+standart sapma”,
normal dagilim gostermeyen veriler ise “ortanca”
seklinde belirtildi. Rakamsal veriler, independent
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sample t-test ve li¢lii gruplarda one-way Anova kulla-
nilarak kargilagtirildi. Rakamsal olmayan veriler yiiz-
de olarak belirtildi ve gerektiginde karsilastirilmasi
icin ki-kare testi kullanildi. Mortalite, bobrek fonk-
siyonlarinda bozukluk, infeksiyon, uzamig mekanik
ventilasyon siiresi ve morbidite olasiligini belirleyen
transfiizyon cinsi, tinite sayis1 ve diger risk faktorleri-
ni aragtirmak i¢in ¢oklu lojistik regresyon analizi ya-
pild1. ikili (binary) lojistik regresyon analizi segilip,
geri eliminasyon yontemi ile p>0.05 olan degiskenler
ayrildi. Lojistik regresyon analizinin sonuglar1 Odds
ratio (ORs) ve giiven araliklar1 (CIs) ile birlikte ve-
rildi.

BULGULAR

Kirk sekiz hastada (%12) hi¢ kan transfiizyonu ya-
pilmadig1, 359 hastada (%88) ise en az bir kan iiriinii
transfiizyonu yapildigi gosterildi. Bir ila 2 kan {iriinii
alan hasta sayist 164 (%40), 3 ila 4 kan iirtinii alan
hasta sayist 102 (%25), 5 ila 7 kan iiriinii transfiizyo-

nu alan hasta sayis1 66 (%16), 7°den fazla kan iiriinii
alan hasta sayis1 27 idi (%7) (Sekil 1).
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transfiizyon 1-2 {inite ~ 3-4 {inite ~ 5-7 iinite >7
yok 164 (%40) 102 (%25) 66 (%16) transfiizyon
48 (%12) 27(%7)

Sekil 1. Kan ve kan iiriinii transfiizyonlarmn iinite sayisina
gore hastalarm % olarak dagilmi.

Preoperatif ve intraoperatif degiskenler incelendigin-
de, transfiizyon yapilmis hastalarda yas, Euro skoru,
ASA skoru ve KPB siiresi; transfiizyon yapilmamig
hastalara gore istatistik olarak anlamli bir gekilde
daha yiiksek, EF ise anlaml bir sekilde daha diisiik
saptand1 (Tablo 1).

Tablo 1. Transfiizyon yapilmis olgular ile hi¢ kan ve kan iiriinii
transfiizyonu yapilmamis olgularin, preoperatif ve intraopera-
tif degiskenler acisindan karsilastirilmasi.

Degiskenler Transfiizyon = Tranfiizyon p degeri

yapilmg yapilmams

olgular olgular

(n=359) (n=48)
Yas 65.76+9.74 57.42+11.01 0.005*
Cinsiyet (K/E) (83/276) (7/41) 02
Viicut agirlig 75.75+12.01 77.90+9.86 0.28
Viicut kitle indeksi 28.28+4.57 28.58+4.01 0.5
Euro Skoru 3.79+2.56 2.56+2.31 0.001*
ASA Skoru 3.51+0.5 3.21+0.54 <0.001*
Lvd 49.03+5.70 48.85+5.70 0.86
LVs 33.20+6.83 32.89+5.47 0.88
LAD 39.29+4.71 39.25+4.13 0.30
EF 51.15+10.38 57.81+7.13 <0.001*
Kros klemp siiresi 47.28+19.09 42.89+16.78 0.06
KPB siiresi 87.66+29.03 75.06+20.87 0.002*
Preop kreatinin 1.05+£0.93 0.86+0.17 0.6

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 2. Transfiizyon yapilmis olgular ile hi¢ transfiizyon ya-
pilmamis olgularin postoperatif komplikasyonlar ve mortalite
acisidan kargilagtirlmasi.

Postoperatif Transfiizyon Transfiizyon P
degiskenler yapilms yapilmams
olgular olgular
(n=359) (n=48)

i1k 24 saat infeksiyon 30/359 (%8.3) 1/48 (%2.0) 0.03*

ALI atag1 17/359 (%4.7) 2/48 (%4.1)  0.85
Yeni AF atagi 68/359 (%18.9) 7/48 (%14.5) 0.55
Yeni SVO atag: 12/359 (%3.3)  2/48 (%4.1 0.37
Mortalite 54/359 (%15.0) 0/48 (%0)  0.001*

Mekanik ventilatorde
kalig siiresi (saat)

2205+4428  11.81+4.07 <0.001*

Yogun bakimda kalig 3.65+3.78 2.45+0.71 0.02%*
stiresi
RIFLE kriterine gore 17 hastada 0/48 0.01*
hasar(I) ve yetersizlikli hasar (%4.7)
(F) hasta say1s1 19 hastada

yetersizlik

(%5.3)

Revizyon 47/359 (%13.1)  0/48 (%0) 0.03*
KPB ¢ikis1 inotropik 242 (%674) 25 (%52.1) 0.05

ajan kullanimi
Postoperatif ilk 6 saat
inotropik ajan kullanimi
Intraaortik balon
pompast kullanimi

222 (%61.8) 19 (%39.6) 0.005*

65 (%18.1) 0(%0)  <0.001*

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Postoperatif degiskenler incelendiginde, transfiizyon
yapilmis hastalarda; ilk 24 saat icinde infeksiyon,
mekanik ventilatérde kalig siiresi, yogun bakimda
kalig siiresi, mortalite, RIFLE kriterlerine gore renal
hasar (I) ve yetersizlik (F) orani, revizyon gereksini-
mi, postoperatif ilk 6 saatte inotropik ajan kullanimi,
intraaortik balon pompasi gereksinimi transfiizyon
yapilmamis hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksekti (Tablo 2).

Iki iiniteden daha fazla transfiizyon alan grupta, ilk
24 saatte infeksiyon, ALI siklig1, yeni AF atagi sik-
181, yeni SVO atagi, mekanik ventilatorde ve yogun
bakimda kalis siiresi, mortalite oraninin istatistiksel
olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi (Tablo 3). iki
tiniteden fazla transfiizyon almig hastalar ile 2 iinite
ve daha az transfiizyon almis hastalar postop renal
disfonksiyon agisindan RIFLE kriterlerine gore karsi-
lagtirildiginda, 2 iiniteden fazla transfiizyon yapilmig
hastalarda, hasar (I) ve yetersizlik (F) goriilme orani,
2 ve daha az transfiizyon yapilmis hastalara gore ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0.001). Iki iinite
ve daha az transfiizyon yapilmis hasta gurubunda 4
hastada (%1.8) yetersizlik saptanirken, hicbir hasta-
da hasar saptanmadi. iki iiniteden fazla transfiizyon
yapilmis hasta gurubunda ise 17 hastada hasar (%9.2)
ve 15 hastada yetersizlik (%8.1) gozlendi (Tablo 3).

Mortalite, kan ve kan iiriinii transfiizyonu yapilan has-
talarda %15 oranindaydi. Hig transfiizyon yapilmayan
hastalara gore istatistiksel acidan anlamli yiiksekti

Tablo 3. 2 iiniteden fazla transfiizyon almis olgular ile 2 iinite
ve daha az transfiizyon almis olgularin postoperatif degisken-
ler acisindan karsilastirilmasi.

Postoperatif =2 iinite > 2 iinite p
degiskenler transfiizyon transfiizyon
(n=212) (n=195)

ilk 24 saat infeksiyon  10/212 (%4.7) 20/195 (%10.2) 0.03*

ALI atagi 3212 (%14)  16/195 (%8.2) <0.001%
Yeni AF atagi 26/212 (%12.2) 49/195 (%25.1) 0.001%
Yeni SVO atag1 2/212 (%0.94)  10/195 (%5.1) 0.01*
Mortalite 4/212 (%1.8)  50/195 (%25.6) <0.001*

Mekanik ventilatorde ~ 13.47+10.07
kalig siiresi (saat)

28.85+58.40 <0.001*

Yogun bakimda kalig 2.68+1.02 442+491  <0.001*
stiresi (giin)
RIFLE kriterine 4 hastada 17 hastada  <0.001%*
gore hasar(I) ve hasar (%1.8) hasar (%8.7)
yetersizlikli(F) hasta Yetersizlikli 15 hastada
say1st hasta yok yetersizlik

(%7.6)

GKDA Derg 21(2):101-110, 2015

(Tablo 2). Iki tiniteden fazla kan ve kan iiriinii alan
hastalarda mortalite oran1 %?25.6 tinite ve daha az kan
ve kan {irtinii alan hastalarda ise %1.8 idi (Tablo 3).

Transfiizyon alan hastalar ile almayan hastalar, posto-
peratif biyokimya parametreleri, giinliik s1v1 dengele-
ri ve komplikasyonlar acisindan karsilastirildiginda,
transfiizyon alan hastalarda kreatinin 1. giin, AST
1. giin ve 2. giin, Na 2. giin, K 1. giin parametrele-
rinin transfiizyon almayan olgulara gore istatistiksel
olarak anlaml1 yiiksek oldugu goriildii. Ayrica 1. giin
drenaj miktar1 ve 1. ve 2. giin verilen giinliik toplam
stvi miktarlarimin transfiizyon alan hastalarda, trans-
flizyon almayan hastalara gore daha yiiksek oldugu
goriildii. 1. ve 2. giin giinliik s1vi dengesinin transfiiz-
yon alan hastalarda, transfiizyon almayanlara gore,
pozitife dogru istatistiksel olarak anlamli oldugu go-
riildii. Tkinci giin idrar ¢ikigmin ise transfiizyon alan
hastalarda istatistiksel olarak anlamli diisiik oldugu
gozlendi (Tablo 4).

iki {initeden daha fazla ERT alan grupta, diger grup-
lara gore ilk 24 saat infeksiyon, akut akciger hasari,

Tablo 4. Transfiizyon yapilmis olgular ile hi¢ transfiizyon ya-
pilmamis olgularin postoperatif sivi dengesi, drenaj ve biyo-
kimya parametreleri acisindan karsilastirmasi.

Postoperatif
degiskenler

Transfiizyon Transfiizyon P
yapilmis yapilmamis
olgular (n=359) olgular (n=48)

1.33+0.94
1.63+4.93

1.05+0.32 0.04*
0.89+0.26 0.29

Kreatinin 1. giin
Kreatinin 2. giin

AST 1. giin 87.07+143.88 4843+1832 <0.001*
AST 2. giin 122.95+251.79 77.52+4342  0.002*
ALT 1. giin 40.21+81.08 31.79+16 .43 0.47
ALT 2. giin 51.42+157.63 29.9+9.57 0.34
Na 1. giin 142.68+5.88 141.79+3 .86 0.16
Na 2. giin 14091751 137.14+226  <0.001*
K 1. giin 4.11+0.67 4.33+0.51 0.003*
K 2. giin 4.00+0.61 3.87+0.37 0.15
Ca 1. giin 8.37+0.57 8.25+0.43 0.14
Ca 2. giin 8.21+053 8.23+0.43 0.75
Drenaj 1. giin 589.35+417.23 367.29+137.12 <0.001*

238.89+238.37  208.12%141.55 0.38
4723.67+£1304.24 4238.54+750.77 <0.001*

Drenaj 2. giin
Giinliik s1v1
miktar1 1. giin
Giinliik s1v1
miktar1 2. giin

3212.12+822.17 2899.58+631.03 0.01*

Giinliik idrar 3524.28+1200.87 3667.70£920.90 042
cikigt 1. giin
Giinliik idrar 3027.50+1131.13  3572.91+650.78 <0.001*

cikigt 2. giin
Giinliik s1v1
dengesi 1. giin
Giinliik s1v1
dengesi 2. giin

610.02+1113.99  203.54+829.05 0.01*

-53.37+1158.60  -881.45+£92.3 <0.001*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Oltim orani, mekanik ventilatorde kalig siiresi, yogun
bakimda kalis siiresi ve RIFLE kriterlerine gore hasar
ve yetersizlik oranlarinin istatistiksel olarak anlamli
yiiksek oldugu bulundu. Yeni AF atag 2 iinite iizerin-
de ERT alanlarda istatistiksel acidan diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti. Yeni SVO
atag1 oranlar1 ise 1-2 iinite ERT transfiizyonu alan
grupta diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksekti. Iki tiniteden fazla ERT transfiizyonu yapi-
lan hastalarda, hi¢c ERT almayan ve 1-2 iinite ERT
alan hastalara gore revizyon orani, KPB c¢ikis1 inotrop
kullanimi, postop ilk 6 saat inotrop kullanimi ve int-
raaortik balon pompasi kullanimt istatistiksel acidan
anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 5).

iki iiniteden fazla TDP alan hastalarda akut akciger

hasar (ALI) orani, RIFLE kriterlerine gore yetersiz-
likli ve hasarli hasta sayis1 ve mortalite orani, meka-
nik ventilatorde ve yogun bakimda kalis stiresi diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek sap-
tandi. Yeni SVO atagi orani ise TDP almayan hasta-
larda, diger gruplara gore istatistiksel acidan anlaml
olarak diisiik bulundu. iki iiniteden fazla TDP trans-
flizyonu yapilan hastalarda, hi¢ TDP almayan ve 1-2
tinite TDP alan hastalara gore revizyon orani, KPB
¢ikist inotrop kullanimi, postop ilk 6 saat inotrop kul-
lanim1 ve intraaortik balon pompasi kullanimu istatis-
tiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo 6).

Tam kan transfiizyonu alan hastalarda akut akciger
hasar1 orani, mekanik ventilatorde kalig stiresi, yogun
bakimda kalis siiresi, RIFLE kriterlerine gore hasar

Tablo 5. Eritrosit siispansiyonu (ERT) transfiizyonunun iinite sayisina gore postoperatif degiskenler acisindan karsilastirilmasi.

Degiskenler ERT transfiizyonu 1-2 iinite ERT >2 iinite ERT p
yapilmamus hastalar transfiizyonu yapilmis transfiizyonu yapilmis
(n=184) hastalar (n=196) hastalar (n=27)

i1k 24 saat infeksiyon 17/184 (%9.2) 19/196 (%9.7) 4/27 (%14.8) 0.02%*
ALI atag: 3/184 (%1.6) 6/196 (%3.0) 10/27 (%37 .0) <0.001*
Yeni AF atag1 24/184 (%13.0) 38/196 (%19.4) 13/27 (%48.1) 0.001*
Yeni SVO atag: 2/184 (%1.1) 10/196 (%5) 0/27 (%0) 0.04%*
Mortalite 13/184 (%7.1) 25/196 (%12.8) 16/27 (%59.3) <0.001*
Mekanik ventilatorde kalis siiresi (saat) 14,50+11.34 20.32+19.02 70.03+143.54 <0.001*
Yogun bakimda kalis siiresi (giin) 2.84+1.26 3.53+3.19 8.00+9.42 <0.001*
RIFLE kriterine gore hasar (I) ve 3 hastada hasar (%1.6) 9 hastada hasar (%4.6) 5 hastada hasar (%18.5) <0.001*

yetersizlikli (F) hasta sayist

Revizyon 7/184 (%3.8)

KPB ¢ikist inotrop 86 (%46.7)
Postop ilk 6 saat inotrop 74 (%40.2)
Intraaortik balon pompasi kullanimi 15 (%8.2)

6 hastada yetersizlik (%3.3) 4 hastada yetersizlik (%2.1) 9 hastada yetersizlik (%33.3)

30/196 (%15.3) 10/27 (%37.0) <0.001*
154 (%78.6) 27 (%100) <0.001*
140(%71.4) 27 (%100) <0.001*
30 (%15.3) 20 (%74.1) <0.001*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 6. Taze donmus plazma (TDP) transfiizyonunun iinite sayisina gore postoperatif degiskenler acisindan karsilastirilmasi.

Degiskenler TDP transfiizyonu
yapilmamis

hastalar (n=140)

transfiizyonu yapilmis

1-2 iinite TDP >2 iinite TDP p
transfiizyonu yapilmis

hastalar (n=196) hastalar (n=71)

ilk 24 saat infeksiyon 7/140 (%5.0)
ALI atagi 4/140 (%2.8)
Yeni AF atagi 23/140 (%16 .4)
Yeni SVO atagi 0/140 (%0)
Mortalite 4/140 (%2.9)
Mekanik ventilatorde kalig siiresi (saat) 15.52+20.17
Yogun bakimda kalis siiresi (giin) 2.74+1.06
RIFLE kriterine gore hasar(l) ve Hasar yok

yetersizligi (F) olan hasta sayisi

Revizyon 0/140 (%0)
KPB cikisi inotrop kullanimi 90 (%64.3)
Postoperatif ilk 6 saat inotrop kullanim1 72 (%51.4)
Intraaortik balon pompast kullanimi 8 (%5.7)

10 hastada hasar (%5.1)
4 hastada yetersizlik (%2.8) 8 hastada yetersizlik (%4.1) 7 hastada yetersizlik (%9.8) <0.001*

17/196 (%8.7) 6/71 (%8.5) 041
6/196 (%3.0) 9/71 (%12.6) <0.001*

33/196 (%16.8) 19/71 (%26.8) 0.13

8/196 (%4.1) 4/71 (%5.6) 0.03%*
27/196 (%13.8) 23/71 (%32.4) <0.001*
19.42+20.15 35.23+88.83 <0.001*
3.47+2.95 5.14+6.64 <0.001*

7 hastada hasar (%9.8) 0.001*

15/196 (%17.7) 32/71 (%45.1) 0.001*
117 (%59.7) 60 (84.5) 0.009%*
117 (%59.7) 52(73.2) <0.001*
28 (%14.3) 29 (%40.8)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 7. Tam kan (TK) transfiizyonu alan hastalar ile almayan hastalarin postoperatif degiskenlerinin karsilastirmasi.

Degiskenler Tam kan almayan hastalar Tam kan alan hastalar P
(n=236) (n=171)
ilk 24 saat infeksiyon 19/236 (%8.1) 11/171(%6 4) 0.57
ALI atagi 5/236 (%2.1) 14/171 (%8.1) 0.02%*
Yeni AF atagi 37/236 (%15.7) 38/171 (%22.2) 0.12
Yeni SVO atagi 4/236 (%1.7) 8/171 (%4.7) 0.13
Mortalite 10/236 (%4.2) 44/171 (%25.7) <0.001*
Mekanik ventilatorde kalig siiresi (saat) 16.68+18.53 26.59+60.23 0.01*
Yogun bakimda kalis siiresi (giin) 2.84+1.70 4.44+5.01 <0.001*
RIFLE kriterine gore hasar(I) ve yetersizlikli(F) Hasar yok 17 hastada hasar (%10.2) 0.01%*
hasta sayis1 10 hastada yetersizlik (%4.4) 9 hastada yetersizlik (%5 .4)
Revizyon 8/228 (%3.4) 39/171 (%22.8) <0.001*
KPB ¢ikist inotrop kullanimi 143 (%60.6) 124 (%72.5) 0.01*
Postoperatif ilk 6 saat inotrop kullanimi1 131 (%55.5) 110 (%45.6) 0.08
Intraaortik balon pompasi kullanimi 22 (%9 .4) 43 (%25.1) <0.001*

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 8. Postoperatif mortalite ile iligkili risk faktorlerinin cok-
lu lojistik regresyon analizi.

Tablo 9. Postoperatif akut akciger hasari (ALI) icin risk fak-
torlerinin coklu lojistik regresyon analizi.

Risk faktorleri OR* %95 Giiven p Risk faktorleri OR* %95 Giiven p
arahiklar1 araliklar1

Yas 1.08 1.03-1.14 <0.001 Yas 1.05 1.01-1.09 0.004*

Cinsiyet (erkek) 4.82 1.83-12.65 0.001 EF 1.05 1.02-1.08 0.001*

Transfiizyon sayisi (iinite) 436 2.82-6.75 <0.001 VKi 1.07 1.00-1.14 0.03%

TDP transfiizyonu (1-2 iinite) ~ 100.69  9.26-1093.78 <0.001 Euro skoru 1.14 0.97-1.35 0.09

TDP transfiizyonu (>2 iinite) 109.67 17.81-675.22 <0.001
ERT transfiizyonu (1-2 tinite) 1.81 02-124 0.54
ERT transfiizyonu (> 2 iinite) 0.28 0.05-1.5 0.14

“: OR 1in tistii artnusg risk, 1’in alti azalnug risk ile iligkilendirildi.
ERT, eritrosit siispansiyonu; TDP, taze donmusg plazma.

(D) ve yetersizlikli (F) hasta say1s1 ve mortalite istatis-
tiksel olarak anlaml yiiksek saptandi. Tam kan alan
hastalarda, tam kan almayan hastalara gore revizyon,
KPB ¢ikis1 inotrop ve intraaortik balon pompasi kul-
lanimu istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bu-
lundu (Tablo 7).

Ameliyat sonras1 mortalite i¢in risk faktorleri ¢oklu
lojistik regresyon analizine tabi tutuldugunda, geriye
eliminasyon yontemi ile yalnizca yas, cinsiyet, trans-
flizyon sayist, TDP transfiizyonu ve ERT transfiizyo-
nunun son basamaga kadar kaldig1 gézlendi. Mortali-
te i¢in en 6nemli risk faktorlerinin yas, taze donmusg
plazma transfiizyonu ve toplam kan ve kan {iriinii
transfiizyonu sayisi oldugu saptandi (Tablo 8).

Akut akciger hasari i¢in risk faktorleri incelendi-
ginde coklu lojistik regresyon analizi ile en onemli
risk faktoriiniin transfiizyon sayist oldugu gosterildi
(OR=235, CI=1,25-6 45) (Tablo 9).
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Transfiizyon sayisi 2.35 1.25-6.45 0.02*

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
9> OR 1in iistii artmug risk, 1’in alti azalnug risk ile iligkilendirildi.

TARTISMA

Kardiyopulmoner baypas ile KABG cerrahisi uygula-
nan hastalar arasinda kan ve kan iirtinlerinin transfiiz-
yonu sik goriiliir "". KABG cerrahisi yapilan hastalar-
da kan transfiizyonu sikliginin %27 ile %92 arasinda
oldugu bildirilmigtir ). Stover ve ark. 'S, bu degis-
kenligin yalniz hastalarin preoperatif 6zellikleri, KPB
zamani veya perioperatif kanama miktar1 ile agikla-
namayacagini one siirmiislerdir. Bu farkliligin klini-
ge bagl olabilecegi, perioperatif kan kaybina oranla
bazi kliniklerde asir1 kan transfiizyonu yapildig1 6ne
stiriilmigtiir. Bu oran Lako ve ark.’nin "® aragtirma-
sinda %79.8 olarak bulunmus ve ameliyatin KPB ile
yapilmast, yasin 62.5’in lizerinde olmasi, greft sayisi,
kompleks kardiyak girisimler ve preoperatif hema-
tokrit degerinin %35’in altinda olmasi gibi faktorlerin
bu duruma neden oldugunu bildirmislerdir. Caligma-
mizda, kan transfiizyonu oran1 %88 olarak saptandi.

Yine ¢alismamizda, transfiizyon yapilan ve yapilma-
yan hastalarda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
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anlamli fark olmadig: goriildii. Onceki ¢aligmalarda
kadin cinsiyetin kan transfiizyonu i¢in belirleyici bir
faktor oldugu bulunmustur 711,

Yirmi bir calismay1 iceren sistematik derlemede
(201 kan transfiizyonunun ileri yasa sahip bireylerde
daha sik uygulandigi vurgulanmigstir. Calismamizda
transfiizyon uygulanan hastalarin yas ortalamalari-
nin, transfiizyon uygulanmayanlara gore istatistiksel
acidan anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii. Trans-
flizyon yapilan olgularda 65.76+9.74 olarak buldugu-
muz yag ortalamamiz, Lako ve ark.’nin !9 bildirdigi
yas ortalamasina benzer olarak saptanmuistir.

Koch ve ark.’nin ™ 12000°e yakin sayida yalnizca
KABG cerrahisi gegiren hastalarda gerceklestirdigi
gozlemsel kohort tipi calismada, eritrosit siispansi-
yonu transfiizyonunun iinite sayisina bagimli olarak,
postoperatif kardiyak komplikasyonlar, ciddi infeksi-
yonlar, bobrek yetersizligi, norolojik komplikasyon-
lar, toplam morbidite, uzamis ventilator destegi ve
hastane i¢i mortalite i¢cin artmig risk faktorii oldugu
gosterilmistir. Lojistik regresyon modellerinde kotii
prognoz ile iligkili olarak, ERT transfiizyonunun en
degerli belirte¢ oldugu bulunmustur. Calismamizda
ise toplam kan ve kan {iriinii transfiizyonu sayisinin
mortalite igin risk faktorii oldugu bulundu. 1-2 {ini-
te ERT alan hastalar ile 2 iiniteden fazla ERT alan
hastalarda mortalite oranlarmin yiiksek oldugu goz-
lendi. Ne var ki, coklu lojistik regresyon analizinde
ERT transfiizyonu, mortalite icin bir risk faktorii ola-
rak saptanmadi. Vincent ve ark.’ni ¥ yapmis oldugu
prospektif ¢cok merkezli gozlemsel calismada, 1136
kritik hastada anemi ve eritrosit siispansiyonu kulla-
nimi dagilimi incelenmistir. Transfiizyon yapilan has-
talarin transfiizyon yapilmayan hastalara gore mor-
talite oranlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Benzer sekilde, Corwin ve ark. 2Y ERT transfiizyonu
ile kotii klinik seyir arasinda iligski oldugunu bulmus-
lardir. Ancak, aksi yonde sonug¢ bildiren caligmalar
da bulunmaktadir. Wu ve ark. 2% yatig hematokriti
%30’un altinda olan akut miyokarditli yasl hastalar-
da kan transfiizyonunun kisa donem mortaliteyi azalt-
tigint bildirmiglerdir. Ayni ¢aligmada ilging olarak,
transfiize edilen hematokriti =36 iizeri olan hastalarin
ayn1 hematokrit degerine sahip olan, ancak transfiize
edilmeyenlere gore mortalitesinin daha yiiksek oldu-
§u gozlenmistir.

Calismamizda, transfiizyon ile artmig postoperatif
morbidite arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
oldugu gosterildi. Bu sonug, kardiyak cerrahi litera-
tiiriinde simdiye kadar gosterilmis sonuclar ile uyum-
ludur. Kardiyak cerrahi hastalarinda mediastinit, pno-
moni ve sepsis gibi agir postoperatif infeksiyonlar
ile transfiizyon iligkisini aragtiran bir ¢alismada, 4
ve daha fazla kan ve kan {iirlinti alan hastalarda agir
postoperatif infeksiyon sikliginin arttig1, transfiizyon
yapilan hastalarda postoperatif mortalite oranlarinin
daha yiiksek, ortalama yogun bakim kalig siirelerinin
daha uzun oldugu bulunmusgtur ¥, Caligmamizdaki
bulgularm bir kismi1 Leal-Nova ve ark.’nin ¥ yaptigi
calismanin bulgulariyla uyumluydu. Calismamizda,
transfiizyon yapilan hastalarda yapilmayanlara gore
yogun bakim ve mekanik ventilatorde kalig siireleri-
nin istatistiksel acidan anlaml1 olarak uzun oldugu go-
riildii. Ayni sekilde 2 iiniteden daha fazla kan ve kan
tirtinii alan hastalarin da, 2 tinite ve altinda kan ve kan
tirtindi alanlara gore yogun bakim ve mekanik venti-
latorde kalis siireleri daha uzundu. Tam kan transfiiz-
yonu yapilan hastalarda da yapilmayanlara gore me-
kanik ventilatdrde ve yogun bakimda kalis siirelerinin
daha uzun oldugu goriildii. Ayrica, 2 iiniteden fazla
ERT transfiizyonu alan hastalarda ve 2 iiniteden fazla
TDP alan hastalarda, diger ERT ve TDP gruplart ile
kiyaslandiginda yine mekanik ventilatérde ve yogun
bakimda kalis siirelerinin istatistiksel acidan anlamli
sekilde uzun oldugu saptandi.

Kardiyak cerrahi sonrasi uzamig mekanik ventilator
destegi ve transfiizyon iligkisini aragtiran bir ¢aligma-
da, beklemis ERT nin yiizey sivisi (siipernatant) hac-
mi ile dogru orantili olarak, ameliyat sonras1 mekanik
ventilasyon olasihigmim arttigr bulunmustur . Silli-
man ve ark. ¥ beklemis eritrosit siispansiyonundan
elde edilen plazmanin siiperoksid iireterek artmis si-
totoksisiteye yol acabilecek notrofiller igerdigini gos-
termiglerdir ?!. Bagka bir caligmada ise, yasa ve doza
bagli olacak sekilde beklemis eritrosit siispansiyonu-
nun pulmoner endotel hiicreleri aktive ettigi gosteril-
mistir . Bu yazarlar tarafindan, nétrofilleri uyaran
ve endotel hiicre aktivasyonundan sorumlu proinfla-
matuar ajanlarin, fragmente eritrosit membrani tizeri-
ne etki edecek sitotoksik enzim salgilayan beyaz kan
hiicrelerinden kaynaklandig1 6ne siiriilmiistiir. Parca-
lanmig eritrositlerden de daha sonra proinflamatuar
mediatorler iiretildigi belirtilmistir. Caligmamizda 2
tiniteden daha fazla kan ve kan iiriinii alan hastalarda,
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2 ve daha az iinite alan hastalara gore ALI oran1 daha
yiiksek saptandi. Eritrosit siispansiyonu ve taze don-
mus plazma alan hastalarda da tinite sayisi arttik¢a
(> 2 iinite) ALI oranlarinin arttig1 izlendi. Tam kan
transfiizyonu alan hastalarda almayanlara gére ALI
oranlart daha yiiksek bulundu. Coklu lojistik regres-
yon analizinde ALI i¢in en onemli risk faktoriiniin
transfiizyon sayist oldugu goriildi.

Calismamizin en ¢arpict sonuglarindan biri, taze don-
mus plazma transfiizyonunun mortalite icin bagimsiz
bir risk faktorii olarak saptanmasidir. Taze donmusg
plazma ve trombosit siispansiyonu transfiizyonu ile
kisa-uzun donem mortaliteyi inceleyen galigmalarda
cesitli sonuglar elde edilmistir. Burjsten ve ark.’nin 29
KABG sonrasi farkli kan iiriinlerinin etkilerini aras-
tirdig1 calismada, TDP transfiizyonunun uzun dénem
sag kalim oranlarimi diisiirdiigli gosterilmistir. Ancak,
ayni calismada ERT transfiizyonu ile mortalite ara-
sinda bir iligki bulunamamistir. Coklu lojistik regres-
yon analizinde ise TDP transfiizyonu iinite sayisi ile
mortalite arasinda iliski bulunmusgtur. Ne var ki, Burj-
sten ve ark.’nin % ¢alismasinda ilk 7 giin i¢indeki
mortalite ve 7 iiniteden fazla ERT transfiizyonu ya-
pilan hastalar hesaba katilmamistir. Kardiyak cerrahi
geciren hastalarda, TDP transfiizyonunun kisa donem
mortaliteyi belirgin 6l¢iide arttirdigi gortilmiistiir 1.
Ranucci ve ark.’nin 27 gerceklestirdigi caligmada da,
TDP ve trombosit siispansiyonlarinin, ERT transfiiz-
yonuna gore mortaliteyi daha cok arttirdig1 gosteril-
migtir. Calismamizin sonuglar1 bu ¢aligmanin bulgu-
lar1 ile uyumludur.

Calismamizda revizyon oranlari, 2 iiniteden fazla
ERT alan, 2 iiniteden fazla TDP alan ve tam kan alan
hastalarda almayan hastalara gore istatistiksel acidan
anlamli olarak yiiksek bulundu. Koch ve ark. "l re-
vizyon oranini, ERT transfiizyonu alan hastalarda, al-
mayan hastalara gore istatiksel acidan anlamli yiiksek
bulmusglard: (%24). Calismamizda en yiiksek reviz-
yon orani, 2 iiniteden daha fazla TDP alan hastalarda
saptand1 (%45.1).

Calismamizda transfiizyon yapilmayan hastalarda
swv1 dengesinin daha iyi korundugu, drenajin daha az
oldugu, verilen toplam si1vi miktarinin daha az, buna
karsin idrar cikisini daha cok oldugu, kreatinin dii-
zeylerinin ve karaciger enzimlerinin de daha diisiik
oldugu goriildii.
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Su ana dek yapilan caligmalarda, transfiizyonlarin
kotii prognoza mi yol agtigi, yoksa transfiizyonun
daha agir hastalarda beklenen bir sonu¢ mu oldugu
tam olarak ayirt edilememigtir. Ancak, ¢calismamizda
elde ettigimiz veriler ve daha 6nceki ¢aligmalarin so-
nuclari, kan ve kan iirlinti transfiizyonlarmin olum-
suz etkileri oldugunu diisiindlirmektedir. Sistemik
inflamatuar yanit sendromu ile iligkili degisiklikler,
transfiizyonun olumsuz etkilerinden de sorumludur.
Iskemi, transfiizyon ve kardiyak cerrahinin yogun bir
iltihabi yaniti tetikledigi gosterilmistir . Agir1 pro-
inflamatuar yanit, olas1 nétrofil aracili doku hasari
sonucunda postoperatif donemde coklu organ dis-
fonksiyonuna yol acabilir ?*!, Hastanin inflamatuar
yanitinin siddeti hastaya iligkin faktorlerle, kardiyo-
pulmoner baypasla ve cerrahi sirasindaki allojenik
kan transfiizyonu ile iligkilidir ™. Hastalarimizda
transfiizyon sayist ile prognoz arasindaki bu iligki,
kan transfiizyonunun immiin sistem iizerine olan et-
kileri ile agiklanabilir.

SONUC

Kan ve kan iiriinii transfiizyonunun KABG cerrahisi
geciren hastalarda tinite sayist ile iligkili olarak pos-
toperatif komplikasyonlar1 ve mortaliteyi arttirdigini
gostermektedir. Taze donmus plazma transfiizyonu,
KABG cerrahisi geciren hastalarda mortaliteyi belir-
gin ol¢iide arttirmaktadir. Transfiizyonun bu hastalar-
da kotii klinik seyre neden olmasinin altta yatan me-
kanizmalar1 halen bilinmemektedir. Transfiizyon i¢in
yiiksek risk olusturan hasta gruplarinin daha iyi belir-
lenmesi, preoperatif hematokriti iyilestirecek girisim-
ler ve kristalloidlerin akilct kullanimi gibi dnlemler
ile gereksiz perioperatif transfiizyonun oniine gecile-
bilir. Bunun yaninda, transfiizyonun mu mortalite ve
postoperatif komplikasyonlar: arttirdigi, yoksa trans-
flizyonun, kotii hastalarin bir belirteci mi oldugunu
ayirt etmek icin sonuglarimiz yeterli degildir. Ancak,
transfiizyondan olabildigince kacinilmasi gerektigini
aciktir.
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