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OZET

Amag: Preoperatif donemde transfiizyon stratejilerini
optimize etmek ve gerekli onlemleri alabilmek i¢in kana-
ma riski yiiksek olan hastalarin belirlenmesi énemlidir.
Bu ¢alismada transfiizyon gereksinimlerini etkileyebi-
lecek immiinolojik ve non-immiinolojik belirleyicilerin
aragtirilmast amaglanmgtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 33 hasta dahil edildi. Pre-
operatif donemde tiim hastalar immiinolojik (TNF-o.,
1L-10), non-immiinolojik hasta baguml (yas, cinsiyet,
ejeksiyon fraksiyonu (EF), Het, Hb, kreatinin ve INR
diizeyleri) ve non-immiinolojik cerrahi bagiml (kardi-
yopulmoner baypas sirasindaki Hb ve 51 diizeyi, kar-
diyopulmoner baypas siiresi) degiskenler agisindan de-
gerlendirildi. Ameliyat surasinda Hb degeri 7-8 g dL”,
Hct 2 % 25 olacak sekilde kan transfiizyonu yapiuldi ve
<2 ve 22 iinite eritrosit siispansiyonu verilen hastalar

belirlendi.

Bulgular: Ameliyat sirasinda 29 hastaya <2, 4 hastaya
>2 iinite eritrosit siispansiyonu verildi. Immiinolojik de-
giskenlerin kan transfiizyon miktarlar: ile korelasyon
gostermedigi saptandi. Perioperatif kan transfiizyon
miktar 22 iinite olan hastalarin preoperatif Hb ve Hct
degerleri ve ejeksiyon fraksiyonlar daha diisiik, kardi-
yopulmoner baypas siireleri daha uzundu ancak ista-
tistiksel olarak anlaml degildi.

Sonu¢: Calismamizin sonuglart TNF-o. ve IL-10 diizey-
lerinin perioperatif kan transfiizyonu gereksinimi icin
belirleyici olmadigini gostermistir. Non—immiinolojik
faktorler ve transfiizyon miktarlar arasinda da ista-
tistiksel korelasyon saptanamanugtir. Bu grup belirleyi-
ciler i¢in hasta sayisuun arttirdmasin yararh olacag
diisiiniilmektedir.
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SUMMARY

Preoperative Variables Predictive for Blood Transfu-
sion in Cardiac Surgery

Objective: To optimize preoperative transfusion stra-
tegies and take necessary precautions, determining
the high risk patients for bleeding is important. In this
study, it was aimed to investigate immunologic and
non-immunologic determinants of the transfusion requ-
irements.

Material and Methods: Thirty three patients were inc-
luded in the study. During the preoperative period all
patients were assessed in terms of immunologic (TNF-a,
IL-10), non- immunologic-patient dependent (age, gen-
der, ejection fraction (EF), Hct, Hb, creatinine and the
INR levels) and non-immunologic surgery- dependent
(temperature and Hb levels during cardiopulmonary
bypass (CPB) period, CPB duration) parameters. Du-
ring the operation, patients were transfused to achieve
a target of Hb 7-8 gdL", 225% Hct and those who were
transfused < 2 and 2 2 packs of red blood cell received.

Results: Twenty nine patients were transfused < 2 packs
and 4 of them 2 2 packs of red blood cells. Immunologic
variables did not correlate with the amount of trans-
fusion. The patients transfused > 2 packs of red blood
cells perioperatively were determined to have lower Hb,
Hct and ejection fraction preoperatively and prolonged
operative times for cardiopulmonary bypass but this
finding was not statistically significiant.

Conclusion: The results of our study showed that TNF-o.
and IL-10 levels are not determinants of perioperative
blood transfusion requirements. Also, a statistically im-
portant correlation was not found between non- immu-
nologic factors and transfusion requirements. Larger
scale investigations related to these group of determi-
nants were thought to be beneficial.

Key words: blood transfusion, cardiac surgery,
preoperative variable
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GIRIS

Kardiyopulmoner baypas (KPB) gerektiren kalp cer-
rahisi olgularinda hemostatik sistemin agir1 aktivas-
yonu, hemodiliisyon, inflamasyon ve perfiizyon sis-
teminin mekanik etkilerine bagli olarak koagiilasyon
faktorleri ve trombositler tiiketildiginden perioperatif
ve postoperatif donemde transfiizyon gereksiniminin
artmasi kacinilmaz olmaktadir .

Kan kullaniminin azaltilmasi veya hi¢ kullanilma-
mast icin son yillarda teknik ve farmakolojik olarak
bir¢ok yontem uygulansa da hala homolog kan kul-
lanim1 ve beraberinde getirdigi sakincalar agik kalp
cerrahisinde sorun olmaya devam etmekte ve yiiksek
maliyete neden olmaktadir. Homolog kan kullanimi-
na bu kadar ¢ok gereksinim duyulan kalp cerrahisin-
de yapilan transfiizyonlar komplikasyonlar1 da bera-
berinde getirmektedir 7.

Transfiizyon stratejilerini optimize etmek ve preope-
ratif donemde gerekli onlemleri alabilmek i¢in yiiksek
kanama riskindeki hasta alt gruplarinin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu amagla yapilan ¢aligmalarda yas,
cinsiyet, preoperatif Hct diizeyi, ejeksiyon fraksiyo-
nu (EF), KPB siiresi gibi parametrelerin perioperatif
kan transfiizyon miktari tizerine etkisi arastirilmig ve
hastalarin immun profilinin de transfiizyon miktarini
etkileyebilecegi belirtilmigtir 19

Hastalarin genetik temelinin ve sitokin seviyelerinin
diger perioperatif degiskenler ile birlikte degerlendi-
rilmesinin yogun perioperatif kanama riskini belirle-
meye yardimct olacag diisiiniilmektedir. Bu nedenle,
calismamiz; fazla miktarda kanama i¢in risk olustura-
bilecek immiinolojik ve non-immiinolojik degisken-
lerin belirlenebilmesi amaciyla planlanmustir.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiz 2010 ve 2011 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alindik-
tan sonra Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali1 tarafindan yiirtitiilmiistiir.

Calismaya acik kalp cerrahisi ameliyatina alinacak
33 hasta dahil edildi. Preoperatif donemde tiim has-
talar immiinolojik (TNF-a, IL-10), non-immiinolojik
hasta bagimli (yas, cinsiyet, ejeksiyon fraksiyonu,

58

GKDA Derg 18(3):57-62, 2012

hematokrit (Hct), hemoglobin (Hb), kreatinin ve in-
ternasyonal normalizasyon orani (INR) diizeyleri) ve
non-immiinolojik cerrahi bagimli (KPB sirasindaki
Hb ve 1s1 diizeyi KPB siiresi) degiskenler acisindan
degerlendirildi.

Tiim hastalara ameliyattan yaklasik 20 dk. 6nce IV
2 mg midazolam (Dormicum, Roche) verilerek pre-
medikasyon uygulandi. Rutin monitorizasyon ve
arteryel kateterizasyonu takiben, anestezi indiiksiyo-
nu 0,3-0,4 mg kg' etomidat (Etomidate Lipuro, B.
Braun-irengiin), 50-60 ug kg 'fentanil (Fentanyl Cit-
rate, Meditera) , 0.1 mg kg' vekuronyum (Norcuron,
Organon) ile yapildi. Perioperatif donemde ventilas-
yon parametreleri IPPV (Intermittant Positive Pres-
sure Ventilation) modunda % 50 O, + %50 N,O, tidal
volim (TV) = 8-10 mL kg, solunum sayisi=10-12
dk', Ti/Te=1:2, PEEP = 0 cmH,O (Fabius Plus, Dra-
ger, Germany) olacak sekilde ayarlandi. Anestezi
idamesi fentanil infiizyonu (50 pg sa') ve sevofluran
(Sevorane, Abbott) (%1.5-2) ile saglandi. Anestezi
indiiksiyonu ve endotrakeal entiibasyonu takiben 10-
15° Trendelenburg pozisyonuna alinan olgularda sag
internal juguler ven 3 liimenli 20 cm uzunlugunda
silikon kateter ile kaniile edildi. Idrar debisinin ve ka-
litesinin takibi icin mesane foley sonda ile kateterize
edildi.

Aortik kaniilasyondan once, ACT (Activating Clot-
ting Time) (Actalyke MINI II, Helena Laboratories)
400 saniyenin iizerinde olacak sekilde heparin (Hepa-
rin sodyum, Vem ilag¢) (300-400 IU kg') uygulandi.
Atriyum kaniilasyonunu takiben ekstrakorporal dola-
sim baglatild1 ve ventilasyon sonlandirildi.

Ekstrakorporal dolasim sirasinda Roller pump (Sorin
Stockert SIIT Perfusion System, Tiirkiye) ve memb-
ran oksijenatorler (Dideco Compact Floevo Phisio/M
050516 Series) kullanildi. Pompa prime soliisyonu
icin 1000 mL Laktatli Ringer soliisyonu, 100 mL %20
mannitol ve 500 mL kolloid (Voluven % 6, Fresenius
Kabi) kullanildi. Pompa akimi 2.2-2.4 L m? dk! idi.
Orta derecede hipotermi uygulanan hastalara miyo-
kard korumasi i¢in potasyumlu kan kardiyoplejisi 20
dk.’da bir verildi.

Ekstrakorporal dolagim siiresince anestezinin deva-
mi i¢in fentanil infiizyonu 1 pg kg dk' ve midazo-
lam 2 mg IV/30 dk. uygulandi. Miyokardin yeniden
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kanlanmasinin tamamlanmasini takiben, normotermi
saglanip yeterli dolus basinglar1 elde edildikten sonra
ekstrakorporal dolagim sonlandirildi.

Ameliyat sirasinda Hb degeri 7-8 g dL!, Het > % 25
olacak sekilde kan transfiizyonu yapildi ve 2 iiniteden
az ve fazla olmak tizere kaydedildi.

Ameliyatin tamamlanmasindan sonra anestezi uygu-
lamas1 sonlandirilarak olgular mekanik ventilasyon
desteginde kalp ve damar cerrahisi yogun bakim {ini-
tesine nakledildi.

Biyokimyasal Analiz

TNF-a ve IL-10 seviyelerinin degerlendirilmesi ama-
ciyla ameliyattan 1 giin once 3 mL venoz kan alinip
fakiiltemiz biyokimya laboratuvarinda 4000 rpm
devirde 7 dk. santrifiij edilip serumlarina ayrilarak
-20°C’de buzdolabinda saklandi. Gerekli kitler elde
edildikten sonra DSX System cihazinda DIA Source
marka kit kullanilarak ELISA yontemi ile 6lgiildii.

Hastalarin ameliyat 6ncesi rutin biyokimyasal analizi
icin alman venoz kan orneklerinden 2 mL’si EDTA’
It hemogram tiipiine konularak Hb, Hct Slctimleri
SYSMEX, XT-2000I adli hemogram otoanalizato-
riinde caligildi. Het; MCV ve eritrosit sayisindan he-
saplanarak formulize edildi. Hb; sodyum lauryl sulfat
(SLS) yontemi ile dlciildii.

Internasyonal Normalizasyon Orami (INR); sodyum
sitratli koagiilasyon tiiplerine 2 mL venoz kan 6rnegi
almarak Destiny Plus cihazinda PT Ratio Cobas C 50
adl1 biyokimya otoanalizoriinde ¢alisildi ve INR=PT
Ratio ISI (INTERNATIONAL SENSITIVITY IN-
DEX) seklinde hesaplandi.

Ure; iireaz ve glutamat dehidrogenez kinetik yontemi
ile kreatinin ise Kinetik jaffe yontemi ile ¢aligild1.

istatistiksel Analiz: Veriler SPSS 11.5 paket progra-
mina girildikten sonra stirekli 6l¢timlerin normallik
kontrolleri Shapiro-Wilk testi ile test edilmig ve bii-
tiin parametrelerinin normal dagildig1 gézlenmistir.
Eritrosit stispansiyonu transfiizyonu i¢in ameliyat sii-
resince iki iiniteden az ve fazla alan hastalarin para-
metreler bakimindan farklilik gosterip gostermedigi
Independent Samples t testi (student t testi) ile test

edilmigtir. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve
standart sapma degerleri verilmigtir. Ayrica, ameliyat
stiresinde alinan kan {inite sayilarina gore hipertan-
siyon ve Diabetes Mellitus var olup olmamalar1 ve
cinsiyetler arasinda farklilik olup olmamasi, Pearson
ki-kare ve Likelihood ratio ki-kare testleri ile test
edilmis ve bunlara ait tanimlayici istatistik olarak
say1 ve yiizdeler verilmistir.

BULGULAR

Bu arastirma Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi Anesteziyoloji ve Rea-
nimasyon Anabilim Dali’nda 21-80 yas arasi1 agik kalp
cerrahisi ameliyatina giren toplam 33 hasta iizerinde
yapilmustir. Olgularimizin 18’1 kadin, 15’1 erkek has-
tadan olugmaktaydi. Kadin hastalarin yas ortalamasi
59.7+10.4 yil, erkeklerin ise 61.5+11.6 y1l idi.

Ameliyat sirasinda 29 hastaya 2 iiniteden az, 4 has-
taya 2 lnite ve lizeri eritrosit suspansiyonu verildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Ameliyat sirasinda verilen eritrosit siispansiyonu mik-
tari.

Hasta sayisi Yiizde

() (%)
Eritrosit siispansiyonu (iinite) <2 29 879
>2 4 12,1

Total 33 100

Ameliyat sirasinda cinsiyetin eritrosit suspansiyonu
transfiizyonu miktarina etkisi incelendiginde, 2 {inite-
den az transfiizyon yapilan hastalar arasinda 15 kadin
(%51.7), 14 erkek (%48.3) oldugu saptandu. iki iinite-
den fazla eritrosit suspansiyonu verilen hastalarin 3’ii
kadin (%75), 1’1 erkekti (%25) (p=0.607) (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyete gore ameliyatta eritrosit siispansiyonu trans-
fiizyon durumu.

Eritrosit siispansiyonu (iinite) <2 =2 P

Cinsiyet Kadin 15 (% 51.7) 3 (% 75) 0.607
Erkek 14 (% 48.3) 1 (% 25)

Hastalarin yag, Hct, Hb, INR, kreatinin, EF, pom-
pa stiresi, KPB siiresindeki Hb degeri (HB_CPB),
KPB sirasindaki 1s1 (ISI_CPB), ameliyat 6ncesi TNF
(PRE_TNF), ameliyat 6ncesi IL-10 (PRE_IL10) de-
gerleri incelendiginde 2 iiniteden fazla ve az eritrosit
verilen hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmedi (Tablo 3).
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Tablo 3. immiinolojik ve non-immiinolojik degiskenler ile erit-
rosit siispansiyonu transfiizyonu iligkisi.

Non-immiinolojik hasta bagimh degiskenler

Eritrosit siispansiyonu (iinite) <2 iinite =2 iinite P
Hasta sayis1 (n=29) (n=4)

Yas (y1l) 59.3+12.6 652493 0.379
Hct (%) 37.0+4.7 359450 0.663
Hb (gr dL") 12.3+1.7 117223 0.584
INR 1.11£044  1.04+0.13 0.755
Kreatinin (mg dL") 0.9+0.6 0.6£0.1 0.394
EF (%) 46.3x11.2  42.5+119 0.525

Non-immiinolojik cerrahi bagimh degiskenler

105.1+£37.8 117.7¢7.5 0517
8.18+2.26  8.59+2.60 0.739
31.06+1.19  31.8+0.25 0.193

Pompa siiresi (dk)
HB _CPB (grdL")
ISI_CPB (°C)

Immiinolojik degiskenler

7.124£2.69 827237 0426
22.17+6.6  19.65+3.83 0.658

PRE_TNF (pg mL")
PRE_IL10 (pg mL")

TARTISMA

Kan dirtinlerinin istenmeyen fizyolojik etkileri ve
yiiksek maliyetleri nedeniyle kullanimlari sinirlan-
dirilmaya caligilmaktadir. KPB uygulanan kalp cer-
rahisi olgular1 sistemin hemostazi direk etkilemesine
bagli olarak, kan transfiizyon gereksiniminin fazla
oldugu girigsimlerdir. Preoperatif ve intraoperatif do-
nemde transfiizyon miktarin1 azaltmaya yonelik ¢cok
yonlii kan koruma yontemleri kullanilmaktadir. Bu-
nun yan: sira preoperatif donemde kanama a¢isindan
yiiksek risk grubunda olan hastalarin belirlenmesinin
ve gerekli onlemlerin alinmasinin yararli olabilecegi
diigtiniilmektedir -

Bu amagla yapilan caligsmalarda ileri yas, uzamis
KPB, yineleyen ameliyatlar, preoperatif Hb diizeyleri
gibi belirleyiciler saptanmig olmakla birlikte, hasta-
lardaki immiin sistem yanitinin da transfiizyon mik-
tar1 iizerine etkili olabilecegi savunulmaktadir ©1%.
Yapilan caligmalarda elde edilen verilerden yola ¢ika-
rak, kan transfiizyon miktarini etkileyebilecek immii-
nolojik ve non-immiinolojik faktorleri arastirdigimiz
calismamizda, degigkenler ve transfiizyon miktari
arasinda istatistiksel bir korelasyon belirleyemedik.

Calismamizda non-immiinolojik faktorler arasindaki
hasta bagimli degiskenler ele alindiginda yas, cin-
siyet, preoperatif kreatinin diizeyi, INR, Hct ve Hb
degerleri ile EF oraninin ameliyatlar sirasindaki kan
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transfiizyon miktarini istatistiksel olarak etkilemedigi
belirlendi. Benzer sekilde cerrahi bagimli degiskenler
olan KPB sirasindaki Hb ve 1s1 diizeyi ile KPB sii-
resinin de transfiizyon miktarini etkileyecek diizey-
de farklilik gostermedigi saptandi. Calismamizdaki
hasta sayisi, hasta ve cerrahi bagimli degiskenleri
istatistiksel olarak belirleyebilmek icin diisiiktiir. An-
cak, immiinolojik degiskenlerin maliyetinin yliksek
olmasi ¢aligmanin 33 hasta ile sinirlandirilmasini
gerektirmistir. Bu durum nonimmunolojik degisken-
lerin degerlendirilmesi acisindan sinirlayict olmustur.
Istatistiksel farklilik belirlenememis olsa da, preope-
ratif degiskenlerle ilgili 6n bilgi vermesi acisindan
bu bulgularin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Hasta
bagimli degiskenler ile ilgili bulgulara bakildiginda,
2 iinitenin lizerinde kan transfiizyonu yapilan 4 has-
tanin diger 29 hastaya oranla, daha ileri yasta, diisiik
Hct ve Hb diizeyi ve diisiik ejeksiyon fraksiyonu olan
hastalar oldugu goriilmektedir. Istatistiksel olarak an-
lamli ¢ikmasa da, bu bulgular bu konuda daha 6nceki
yillarda yapilan caligsmalarda belirlenen degiskenlerle
benzerlik gostermektedir ©'''2. Bu nedenle, preopera-
tif degerlendirmelerde kan transfiizyonu gereksinimi
acisindan dikkate alinmasi gereken faktorler oldukla-
11 diisiiniilmektedir. Iki {initenin iizerinde transfiizyon
yapilan 4 hastadan 3’iiniin kadin olmasi da dikkat ce-
kicidir. Bu konuda yapilan arastirmalarin bir cogunda
kadin cinsiyet kalp cerrahisine girecek hastalarda kan
transfiizyon riskini arttiran bir faktor olarak saptan-
mustir. Diisiik viicut agirlig1 ve az kan voliimii ile bir-
likte ekstrakorporal dolagimin diliisyonel etkileri bu
farkliligin nedeni olarak gosterilmektedir 212

Cerrahi bagimli degiskenlerde ise pompa siiresi daha
uzun olan hastalarda 2 iinitenin {izerinde kan trans-
flizyonu yapilmig olmasi dikkat ¢ekicidir. Uzun pom-
pa stiresinin koagiilasyon kaskadini olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir ®'¥. Bu nedenle bu hasta gru-
bunda kan transfiizyon gereksiniminin artmig olmasi
beklenen bir bulgudur.

Cerrahi girisimlerde inflamatuvar ve antiinflamatuvar
sitokin yanitlarinin koagiilasyon ve kanama ile bag-
lantis1 oldugu bilinmektedir. T-hiicre alt gruplarinin
prokoagiilan aktivite iizerine etkilerinin arastirildig:
in vitro bir ¢caligmada TNF-a ve IL-10un doku faktor
salinimi lizerine ters etkileri oldugu, IL 10’un prokoa-
giilan aktiviteyi negatif yonde etkiledigi saptanmigtir
(s
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Bu nedenle, hastalarin genetik yapist ve sitokin dii-
zeyleri, diger preoperatif klinik degiskenlerle birlikte
ele alindiginda, perioperatif donemde fazla miktarda
kanama agisindan risk altinda olanlar saptanabilir. Bu
amacla caligmamizda hastalarin preoperatif inflama-
tuvar (TNF-a) ve antiinflamatuvar (IL-10) sitokin
diizeyleri belirlenmigtir. Elde ettigimiz bulgularda,
TNF-a ve IL-10 diizeyleri ile perioperatif kan trans-
flizyon gereksinimi arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 baglant1 olmadig1 goriilmektedir.

Leal-Noval ve ark."®’nin yaptiklar1 ¢aligmada, pre-
operatif diisiik TNF-o diizeylerinin kan transfiizyon
miktarint arttirdigt saptanmistir. Bu bulgunun nede-
ni tam olarak agiklanamamistir. Ancak, inflamatuvar
yanit ve kanama arasinda baglanti olabilecegi bilin-
mektedir. Daha 6nce yapilan bir ¢alismanin sonucla-
11 ile baglantili olarak, azalmig TNF-a diizeylerinin
predispozisyonu olan hastalarda kanamay: arttirabi-
lecegi one siiriilmiistiir. Despotis ve ark.’nin 49 calig-
malarina gore, kalp cerrahisi sonrasi olusan kanama
miktar1 ve 16kosit sayis1 arasinda bir baglant1 vardir
ve kompleman kaskadinin inhibisyonu postoperatif
kanamay1 azaltmaktadir. TNF-a gibi Tip 1 sitokinler
tromboz patogenezinde rol aldigindan, diisiik TNF-a
diizeylerinin kanama i¢in predispozan bir faktor oldu-
§u diigiiniilebilir 1.

TNF-o. ve kan transfiizyonu arasindaki baglanti-
y1 aciklamak icin ©One siiriilen bir diger hipotez,
inflamasyon-koagiilasyon kaskadi ile baglantilidir.
Trombomodulin, trombin i¢in yiiksek affiniteye sahip
bir reseptor proteindir ve travmayi takiben endotelyal
yiizeyden salinir. Trombin-trombomodulin komplek-
si protein C’yi aktive ederek koagiilasyonu inhibe
eder. Inflamatuvar yanit sirasinda TNF-a., trombomo-
dulin ve protein C salimimini azaltmakta, doku faktor
salimimint arttirmaktadir. Bu nedenle TNF-a diizeyi
diistik olan hastalarda protein C diizeyi yiikselerek
kanamaya egilimi arttirmaktadir (7.

Bu c¢alismanin tersine, Abacilar ve ark. ®, artmig
mediastinal kanama ve uzamig entiibasyon siirelerine
KPB sirasinda ve sonrasinda yiiksek TNF-o. diizeyle-
rinin eglik ettigini saptadilar '®. Caligmamizin sonug-
laria gore 2 iinite ve lizerinde eritrosit siispansiyonu
verilen olgularin preoperatif TNF-o diizeyleri daha
yiiksekti, ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.
Bu ¢alismanin bulgulart bizim bulgularimizi destek-

ler gibi goriinse de, TNF-o 6rnekleme zamanlarinin
farkli olmasi iki ¢calismadaki bulgularin kiyaslanma-
sia engeldir. Abacilar ve ark.’nin "® calismasinda,
peroperatif ve postoperatif TNF-a diizeyleri bakil-
migken, bizim ¢aligmamizdaki degerler preoperatif
doneme aittir.

IL-10 ile ilgili bulgulara bakildiginda 2 {initenin iize-
rinde transfiizyon yapilan hastalarda IL-10’un daha
diisiik oldugu, ancak istatistiksel farklilik bulunma-
dig1 goriilmektedir. IL-10’un prokoagiilan aktivite
tizerindeki olumsuz etkisi diisiiniildiigiinde, aslinda
bu bulgunun tam ters yonde olmasi gerektigi goriil-
mektedir. Aragtirmalara bakildiginda, IL-10"un doku
faktorii sentezi iizerinde 6nemli intrinsik diizenleyici
rolii oldugu, ancak bu 6zelliginin daha ¢ok endotok-
semi gibi inflamatuvar yolagin, dolayisiyla doku fak-
tor sentezinin, ciddi diizeyde uyarildigr durumlarda
ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir . Bu durumda, kalp
cerrahisi planlanan hastalarda mevcut patolojileri ile
baglantili olarak inflamasyonun kismen tetiklendigi
kabul edilse de, siddeti IL-10’un etkisinin goriile-
cegi diizeyde olmayacaktir. Bu durumda, IL-10’un
inflamasyonun cok siddetli oldugu erken postoperatif
donemdeki mediastinal kanama ve kan transfiizyonu
tizerine etkilerinin aragtirilmasi da gerekmektedir.

Sonug olarak, hastalarin genetik yapis1 ve sitokin dii-
zeyleri, diger preoperatif klinik degiskenlerle birlikte
ele alindiginda, perioperatif donemde fazla miktarda
kanama agisindan risk altinda olanlar saptanabilir.
Ancak, boyle bir korelasyonun varliginin daha genis
calisma gruplari ile arastirilmasinin yararli olacagi
diisiiniilmektedir.
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