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The incidence of thrombocytopenia after cardiopulmonary bypass
in children with Down syndrome
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OZET

Amac: Dogumsal kalp hastaligi nedeniyle kardiyopulmoner
baypas ile dizeltme ameliyati yapilan Down sendromlu ¢o-
cuk hastalarda trombositopeni sikligr arastiridi.

Calisma plani: Dogumsal kalp hastaligi tanisiyla tam du-
zeltme ameliyati yapilan 162 hasta (81 kiz, 81 erkek; ort. yas
26.1+39.5 ay) geriye doniik olarak degerlendirildi. Bu hasta-
lar Down sendromu olan (118 hasta) ve olmayan (44 hasta,
kontrol) seklinde iki grupta incelendi. Ameliyat éncesinde
ve ameliyat sonrasi 1-7. glinler arasinda trombosit sayilari
Ol¢ildi. Trombosit sayisinin <100000/mm? olmasi trombo-
sitopeni varhigi olarak kabul edildi.

Bulgular: Down sendromlu grupta trombositopeni sikli-
g1 kontrol grubuna gére anlamli derecede ylksek bulundu
(%61.9 ve %34.1, p=0.002). Ciddi trombositopeni (trombosit
sayisi <50000/mm?) Down sendromlu grupta %22, kontrol
grubunda %4.6 oraninda géruldi. Trombosit sayisi ameliyat
sonrasinda her iki grupta da, en belirgin 3. giinde olmak tzere
ve Down sendromlu olgularda daha belirgin olmak tizere du-
sus gosterdi; 4. glinden itibaren yikselmeye bagladi, ancak 7.
guinde ameliyat dncesi diizeylere ulasamadi. Ameliyat 6ncesi
ve sonraslyla ilgili veriler agisindan iki grup arasinda anlam-
I fark sadece, Down sendromlu grupta yeniden entiibasyon
oraninin (%26.3 ve %9.1, p=0.003) ve yogun bakim izlemi si-
rasinda komplikasyon sikliginin (50.9% ve 27.3%, p=0.007)
daha ylksek olmasiydi. Down sendromundan bagimsiz ola-
rak, trombositopeni olan ve olmayan hastalar karsilagtirildi-
ginda, trombositopeni olan grupta yas, ameliyat yasi, siyanoz
varligi, ameliyat tirl ve suresi, aortik klemp ve baypas stire-
leri, yogun bakimda ve hastanede kalis sureleri, entubasyon
ve gogus tlipl kalis sureleri ve ameliyat sonrasi komplikasyon
gelisimi oranlari anlamli derecede farklilik gésterdi (p<0.05).
Sonuc: Trombositopeni sikligi belirgin olarak ylksek olma-
sina karsin, Down sendromunun varligi yeniden entlibasyon
gereksinimi ve yogun bakimda daha fazla komplikasyon geli-
simi diginda anlamli farklilk dogurmadi.

ABSTRACT

Objectives: We investigated the incidence of thrombocy-
topenia in pediatric patients with Down syndrome following
cardiac surgery for congenital heart disease.

Study design: We retrospectively evaluated 162 patients
(81 girls, 81 boys; mean age 26.1+39.5 months) who under-
went total surgical correction for congenital heart disease.
The patients were divided into two groups with respect to
the presence (n=118) or absence (n=44, controls) of Down
syndrome. Platelet counts were performed preoperatively
and on days 1 to 7 after surgery and thrombocytopenia was
defined as a platelet count of less than 100,000/mm3.

Results: The incidence of thrombocytopenia was significantly
higher in patients with Down syndrome compared to controls
(61.9% vs. 34.1%, p=0.002). Severe thrombocytopenia was
observed in 22% and 4.6% of cases with and without Down
syndrome, respectively. Postoperative platelet counts showed
sharp decreases in both groups, bottoming out on day 3 and
with more significant decreases in patients with Down syn-
drome; they started to rise on day 4, but remained lower than
baseline levels on day 7. The only significant differences be-
tween the two groups in preoperative and postoperative vari-
ables were higher incidences of reintubation (26.3% vs. 9.1%,
p=0.003) and complications during intensive care (50.9% vs.
27.3%, p=0.007) in cases with Down syndrome. Comparison
of patients with and without thrombocytopenia independent
of Down syndrome yielded significant differences for throm-
bocytopenic patients with respect to age, operation age, the
presence of cyanosis, type of surgery and operation time,
aortic clamp and bypass times, lengths of intensive care and
hospital stay, intubation and chest tube drainage times, and
the incidence of postoperative complications (p<0.05).

Conclusion: Despite higher incidence of thrombocytopenia,
the presence of Down syndrome was not associated with sig-
nificant differences other than increased reintubation require-
ment and higher complication rate during intensive care.
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Down sendromu, bircok dogumsal anomalilerle
birlikte, kardiyak ve hematolojik bozukluklarin es-
lik edebildigi genetik bir hastaliktir. Hastalikla ilgili
100’den fazla klinik bulgu bildirilmistir."! Hastalarin
yaklasik %50’sinde dogumsal kalp hastaliklar1 goriil-
mekte ve bu hastalardaki 6liim nedenlerinin %35’ini
olusturmaktadir.” Eslik eden kalp malformasyonlari
arasinda siklik sirasina gore, atriyoventrikiiler septal
defekt, izole ventrikiiler septal defekt, atriyal septal
defekt, Fallot tetralojisi ve diger karmagik kalp ano-
malileri yer almaktadir.!"

Losemi benzeri gegici proliferatif bozukluk, 16-
semi sikliginda artig, izole trombositopeni ve trom-
bositoz gibi degisik hematolojik bozukluklar Down
sendromunda siklikla gozlenmektedir.*”! Down
sendromlu ¢ocuklarda 16semi sikl1g1 yasamlarinin ilk
bes yilinda yasitlarina gére 50 kat artmigtir.®! Down
sendromunda goriilen trombositopeninin nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte, bu durumun, gegici mi-
yeloproliferatif bozukluk ve akut l6semi gelisiminde
de tanimlanan megakaryositik disregiilasyona bagl
oldugu diisiiniilmektedir.”!

Dogumsal kalp hastalig1 nedeniyle ameliyat edilen
olgularda trombositopeni genel olarak, kardiyopulmo-
ner baypas sonrasi enflamatuvar mediyatorlerin akti-
vasyonu ve endotel hasarina bagli olarak koagiilasyon
sisteminin etkilenmesi sonucu gelismektedir. Kar-
diyopulmoner baypas etkisine bagl sitokin salinimi
sonucunda sistemik enflamatuvar yanit olugsmakta, bu
enflamatuvar yanit da koagiilasyon dongiisiinii hare-
kete gecirerek pihtilagsma ve kanama bozukluklarina
egilimi artirmaktadir.”1"

Calismamizda, dogumsal kalp hastalig1 nedeniyle
diizeltme ameliyat1 yapilan ve ameliyat sonrasi do-
nemde ¢ocuk kardiyolojisi ve kalp damar cerrahisi
yogun bakim iinitesinde takip edilen Down sendrom-
lu hastalarda trombositopeni siklif1 arastirildi. Ayri-
ca, Down sendromlu hastalarla, ayn1 kalp anomalisi
nedeniyle ameliyat edilen ancak Down sendromu ol-
mayan hastalar trombositopeni sikligi, ameliyat 6n-
cesi risk faktorleri, ameliyat sirasindaki 6zellikler ve
sonraki donemde gelisen komplikasyonlar agisindan
kargilagtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Olgular

Calismada, 1995-2005 yillar1 arasinda dogum-
sal kalp hastalig1 tanisiyla izlenen ve tam diizeltme
ameliyat: yapilan 162 hasta (81 kiz, 81 erkek; ort.

yag 26.1£39.5 ay) geriye doniik olarak degerlendiril-
di. Calisma icin tiniversite Etik Kurul onay1 alinarak,
kalp ameliyat1 yapilan olgular, Down sendromu olan
(118 hasta) ve olmayan (44 hasta, kontrol) seklinde iki
grupta incelendi.

Iki gruptaki hastalarin seciminde, Down send-
romu diginda olgularin benzer yas grubunda, viicut
agirhiginda ve ayn1 dogumsal kalp anomalisine sahip
olmasina dikkat edildi. Down Sendromu tanis1 Gene-
tik Boliimii tarafindan kondu ve sitogenetik inceleme
yapildi.

Ameliyat oncesi degerlendirme

Olgular, ameliyat oncesinde dispne varlifi, kilo
kaybu, efor kapasiteleri, terleme ve sik akciger enfeksi-
yonu gecirme Oykdiisii gibi bulgular acisindan incelen-
di. Fizik muayenede akciger sesleri, oskiiltasyon, or-
ganomegali, siyanozun periferik bulgular1 ve comak
parmak varlif1 degerlendirildi. Telekardiyografide
kardiyotorasik oran, vaskiilarite ve pulmoner konusun
durumu incelendi. Kardiyotorasik oranin >0.5 olmasi
kardiyomegali olarak kabul edildi.

Ikiboyutlu transtorasik ekokardiyografi (Acuson,
Sequoia, C256) ve M-mod renkli Doppler ile atriyal
situs, kalbe doénen biiyiik venlerin durumu, atriyo-
ventrikiiler ve ventrikiiloarteryel iligkiler, interatri-
yal ve interventrikiiler iligkilerin varlig1, sag ve sol
ventrikiil boyutlari, ¢cikim yollari, kapak yetersizlik-
leri incelendi.

Ameliyat verileri

Ameliyat verileri olarak ameliyat ve kardiyopul-
moner baypas siireleri, aortik kros-klemp zamanlari,
uygulanan cerrahi teknik de kapali kalp cerrahisi (to-
rakotomi) ya da acik kalp cerrahisi (sternotomi) ola-
rak kaydedildi.

Ameliyat sonrasi degerlendirme

Hastalarin ameliyat sonrast donemde yogun bakim
initesi izleminde entiibasyon siireleri, yeniden entii-
basyon yapilip yapilmadigi, gogiis tiipii kalig siirele-
ri, yogun bakim iinitesinde ka¢ giin izlendikleri ve
pulmoner hipertansiyon krizi, akciger enfeksiyonu,
atelektazi, pnomotoraks, mediyastinit, sepsis ve trom-
bositopeni varligi ile hastanede yatis siireleri deger-
lendirildi. Cerrahi diizeltme yapilan Down sendromlu
olgular ile kontrol grubundaki olgular ameliyat son-
rast donemde pulmoner hipertansiyon krizi, akciger
enfeksiyonu, atelektazi, pnomotoraks, mediyastinit,
sepsis ve trombositopeni gibi komplikasyon paramet-
relerine gore karsilastirildi.
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Tablo 1. Down sendromu olan ve olmayan olgularin ameliyat éncesi 6zellikleri, ameliyat verileri ve

ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar

Down sendromu var (n=118)

Down sendromu yok (n=44)

Sayr Yuzde Ort.+SS Sayr Yuzde Ort.+SS p
Yas (ay) 26.8+45.8 25.4+33.2 0.857
Cinsiyet 0.724
Kiz 58 49.2 23 52.3
Erkek 60 50.9 21 47.7
Vicut agirhgr (kg) 10.4+12.7 10.4+7.2 0.995
Dogustan kalp hastaliklari 0.075
Atriyoventrikuler septal defekt 53 44.9 10 227
Ventrikller septal defekt 55 46.6 28 63.6
Fallot tetralojisi 9 7.6 5 11.4
Diger* 1 0.9 1 2.3
Semptom 0.426
Var 105 89.0 M 93.2
Yok 13 11.0 3 6.8
Kalp yetersizligi 27 22.9 15 34.1 0.148
Siyanoz 16 13.6 8 18.2 0.461
Ameliyat verileri
Kalp cerrahisi turl 0.24
Acik 112 94.9 37 841
Kapali 6 5.1 7 15.9
Ameliyat suresi (dk) 152.3+47.6 150.0+58.5 0.799
Aortik klemp suresi (dk) 50.3+27.7 51.0+27.6 0.903
Baypas suresi (dk) 75.1+38.4 77.8+37.6 0.710
Yogun bakimda kalis suresi (gln) 6.8+8.5 5.9+6.3 0.543
Tekrar entlibasyon 31 26.3 4 9.1 0.003
Hastanede yatis suresi (gun) 12.3+11.0 10.1+6.5 0.218
Komplikasyon 0.007
Var 60 50.9 12 27.3
Yok 58 49.2 32 72.7
Ameliyat sonrasi komplikasyonlar
Pulmoner hipertansiyon krizi 14 11.9 1 2.3 0.071
Akciger enfeksiyonu 27 22.9 8 18.2 0.668
Atelektazi 16 13.6 5 11.4 0.799
Pnémotoraks 3 2.5 = 0.563
Mediyastinit 4 3.4 - 0.575
Sepsis 24 20.3 7 15.9 0.655
Trombositopeni 73 61.9 15 341 0.002

*Down sendromlu olguda total anormal pulmoner venéz dénls anomalisi; kontrol grubunda aort koarktasyonu.

Down sendromu olan ve olmayan olgular arasin-
da ameliyat oncesinde ve ameliyat sonras1 1-7. giin-
ler arasinda olgiilen ortalama trombosit sayilar: kar-
stlagtirildi. Calismada ayrica, Down sendromundan
bagimsiz olarak, trombositopeni olan tiim olgular ile
trombositopeni olmayan olgular karsilastirildi. Trom-
bositopeni varlig1, Down sendromlu grupta ve kontrol
grubunda ayr1 olarak incelendi ve iki gruptaki trom-

bositopeni siklig1 ve trombositopeni igin olasi risk
faktorleri belirlendi.

Laboratuvar incelemeleri

Calismaya alinan biitiin hastalardan ameliyat on-
cesinde ve ameliyat sonrast 1-7. giinler arasinda rutin
olarak, tam kan sayimi degerlerinin saptanmasi icin
kan ornekleri alindi. Tam kan sayimi i¢in Coulter
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STKS hiicre analizorii kullanildi. Trombosit sayimi,
tam kan sayimi kapsaminda yapildi ve trombosit sa-
yisinin <100000/mm? olmasi trombositopeni varligi
olarak kabul edildi.

Istatistiksel degerlendirme

Caligma verileri SPSS (for Windows, siiriim 11.0)
programi kullanilarak degerlendirildi. Parametrik
ortalamalarin  karsilagtirilmasinda Mann-Whitney
U-testi, parametrik olmayan verilerde ise ki-kare
testi kullanild. Istatistiksel anlamlilik, p degerinin
0.05ten kiiclik olmasi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Down sendromu olan ve olmayan olgularin olus-
turdugu iki grubun ameliyat 6ncesi 6zellikleri, ameli-

yatla ilgili verileri ve ameliyat sonrasi goriilen komp-
likasyonlar Tablo 1’de sunuldu. Iki grup arasinda yas,
cinsiyet, viicut agirli§i, dogumsal kalp anomalileri
acisindan anlamli farklilik yoktu. Kilo alamama,
dispne, terleme, yorulma, sik akciger enfeksiyonu ge-
cirme gibi semptomlar ve kalp yetersizligi ve siyanoz
varlig1 agisindan da iki grup arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).

Ameliyatla ilgili veriler (ameliyat tiirii, siiresi, aortik
klemp siiresi, baypas siiresi) ve ameliyat sonrast donem-
de yogun bakimda ve hastanede yatis siireleri agisindan
iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Down
sendromlu grupta 31 olguda (%26.3), kontrol grubun-
da ise dort olguda (%9.1) yeniden entiibasyon gerekti
(p=0.003). Ameliyat sonrasi yogun bakim izlemleri si-
rasinda Down sendromlu grupta komplikasyon sikligi
daha yiiksek idi (p=0.007) (Tablo 1).

Tablo 2. Down sendromundan bagimsiz olarak trombositopeni olan ve olmayan olgularin ameliyat
o6ncesi 6zellikleri, ameliyat verileri ve ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar

Trombositopeni var (n=88)

Trombositopeni yok (n=74)

Sayr Yuzde Ort.+SS Sayl Yuzde Ort.+SS P
Yas (ay) 18.0+20.7 36.5+57.6 0.006
Cinsiyet 0.636
Kiz 46 52.3 35 47.3
Erkek 42 477 39 52.7
Ameliyat yasi (ay) 19.9+20.9 40.9+571 0.002
Siyanoz 20 227 4 5.4 0.002
Ameliyat verileri
Kalp cerrahisi turl 0.022
Acik 85 96.6 64 86.5
Kapali 3 3.4 10 13.5
Ameliyat stresi (dk) 163.4+47.9 136.9+50.3 0.001
Aortik klemp stiresi (dk) 55.2+27.9 44.3+26.1 0.017
Baypas suresi (dk) 82.9+40.6 66.1+32.3 0.007
Yogdun bakimda kalis suresi (gin) 8.9+9.9 3.9+2.6 0.000
Entubasyon suresi (gun) 4.7+8.1 1.3+2.6 0.001
GOgus tupl kalis sdresi (giin) 4.2+2.5 2.7+0.9 0.000
Hastanede yatis suresi (gin) 14.4+12.6 8.6+4.2 0.000
Ameliyat sonrasi komplikasyon 54 61.4 18 24.3 0.000
Pulmoner hipertansiyon krizi 13 14.8 2 27 0.012
Akciger enfeksiyonu 26 29.6 9 12.2 0.008
Atelektazi 18 20.5 3 4.1 0.002
Pndmotoraks 3.4 - 0.251
Mediyastinit 4.6 - 0.126
Sepsis 27 30.7 4 5.4 0.000
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Tablo 3. Down sendromlu grupta trombositopeni olan ve olmayan olgularin ameliyat 6ncesi 6zellikleri,
ameliyat verileri ve ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar

Trombositopeni var (n=73) Trombositopeni yok (n=45)

Sayl Yuzde Ort.+SS Sayr Yuzde Ort.+SS p
Yas (ay) 16.8+18.3 43.1+67.8 0.002
Cinsiyet 0.260
Kiz 39 53.4 19 42.2
Erkek 34 46.6 26 57.8
Ameliyat yasi (ay) 18.8+18.5 47.5+67.7 0.001
Siyanoz 16 21.9 = 0.000
Ameliyat verileri
Kalp cerrahisi turl 0.200
Acik 71 97.3 4 9141
Kapali 2 2.7 4 8.9
Ameliyat stresi (dk) 161.9+471 136.9+45.1 0.006
Aortik klemp suresi (dk) 54.3+28.7 43.41+24.6 0.046
Baypas suresi (dk) 81.4+42.3 63.8+27.3 0.020
Yogun bakimda kalis suresi (gln) 8.7+10.1 3.7+2.4 0.002
Entubasyon suresi (glin) 4.8+8.1 1.7+3.2 0.016
Gdgus tupu kalg suresi (gun) 4.4+2.6 2.6+0.9 0.000
Hastanede yatis suresi (gun) 14.6+13.2 8.7+4.3 0.005
Ameliyat sonrasi komplikasyon 46 63.0 14 3141 0.001
Pulmoner hipertansiyon krizi 12 16.4 2 4.4 0.077
Akciger enfeksiyonu 20 27.4 7 15.6 0177
Atelektazi 14 19.2 2 4.4 0.027
Pnémotoraks 3 41 = 0.286
Mediyastinit 4 5.5 = 0.296
Sepsis 21 28.8 3 6.7 0.004

Ameliyat sonras1 donemde gelisen komplikasyon-
lar agisindan, pulmoner hipertansiyon krizi, akciger
enfeksiyonu, atelektazi, pndmotoraks, mediyastinit ve
sepsis Down sendromlu grupta daha yiiksek oranlarda
goriilmesine karsin, bu fark anlaml degildi (p>0.05).
Buna karsin, trombositopeni sikligr Down sendromlu
grupta kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulundu (%61.9 ve %34.1, p=0.002) (Tablo 1). Ciddi
trombositopeni (trombosit sayist <50 000/mm?) Down
sendromlu grupta 26 hastada (%22.0), kontrol grubun-
da iki hastada (%4.6) goriildii.

Calisma ve kontrol gruplarinda ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi 1-7. giinlerdeki ortalama trombosit
sayilar1 incelendiginde, ameliyat 6ncesinde ortalama
trombosit sayilar1 iki grupta benzer degerlerde iken,
ameliyat sonrasi trombosit sayist Down sendromlu
grupta daha diisiik degerlerde seyretti. Down send-

romlu grupta ortalama trombosit sayis1 ameliyat son-
rast 2, 3, 4 ve 5. giinlerde diisiik diizeyde seyrederek
ancak 6. giinde trombositopeni sinirindan uzaklagma
gosterdi (Sekil 1).

Down sendromundan bagimsiz olarak, trombosi-
topeni olan ve olmayan hastalarin kargsilastirilmasi
Tablo 2’de sunuldu. Trombositopeni olan grupta, yas,
ameliyat yasi, siyanoz varligi, ameliyat tiirii ve siiresi,
aortik klemp ve baypas siireleri, yogun bakimda ve
hastanede kalis siireleri, entiibasyon siiresi, gogiis tiipii
kalig siiresi ve ameliyat sonrasi1 komplikasyon geligimi
oranlar1 anlamli derecede farklilik gosterdi (p<0.05).

Trombositopeni olan ve olmayan iki grupta ame-
liyat oncesi trombosit sayilar1 yakin degerlerde iken,
ameliyat sonrasi gilinlerde ortalama trombosit sayilar1
trombositopeni olan grupta belirgin olarak daha dii-
stik seyretti (p<0.05) (Sekil 2).
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Down sendromlu grupta trombositopeni olan
(n=73) ve olmayan (n=45) hastalar kargilastirildigin-
da, trombositopenili olgularda yas, siyanoz varligi,
ameliyat yasi, ameliyat, aortik klemp ve baypas siire-
leri, entiibasyon ve gogiis drenaj tiipti kalig siireleri,
yogun bakim iinitesinde ve hastanede kalis siireleri ve
komplikasyon gelisimi ile atelektazi ve sepsis siklik-
lar1 anlamli farklilik gosterdi (p<0.05) (Tablo 3).

Aymni kargilagtirma kontrol grubunda yapildiginda,
bu grupta trombositopeni gelisen hastalarda (n=15),
gelismeyenlere (n=29) gore, ameliyat, entiibasyon
ve gogiis drenaj tiipii kalig siireleri ile yogun bakim
tinitesinde ve hastanede yatig siireleri daha uzun idi
(p<0.05). Bu hastalarda ameliyat sonrasi1 komplikas-
yonlarin daha yiiksek oranda gelistigi, akciger enfek-
siyonu, atelektazi ve sepsis oranlarinin daha yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 4).

TARTISMA

Dogumsal kalp hastaliklari, ek sendromlarla bir-
likte goriildiigiinde, bu sendromlar hastalifin seyrini
olumsuz etkilemekte ve uygulanan kalp cerrahisi ve
cerrahi sonrast yogun bakim izlemi olasi risk faktorle-
ri acisindan bu hastalara ¢ok yonlii yaklagimi zorunlu
kilmaktadir. Literatiirde Down sendromlu ve dogum-
sal kalp hastalig1 bulunan olgular ameliyat dncesi ve
sonrasi Ozellikleri yoniinden incelendiginde, bu olgu-
larin genetik sendromlarinin bir risk faktorii olustur-
dugu goriilmektedir.!!

Calismamizda dogumsal kalp hastalig1 olan tiim
olgular Down sendromundan bagimsiz olarak, trombo-
sitopeni olan ve olmayanlar olarak iki grupta incelen-
diginde, trombositopeni olan 88 olgunun trombositope-
ni olmayan 74 olguya gore yas acisindan daha kiiciik

Tablo 4. Kontrol grubunda trombositopeni olan ve olmayan olgularin ameliyat 6ncesi 6zellikleri,
ameliyat verileri ve ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar

Trombositopeni var (n=15)

Trombositopeni yok (n=29)

Sayr Yuzde Ort.+SS Sayr Yuzde Ort.+SS P

Yas (ay) 23.9+29.8 26.2+35.4 0.832
Cinsiyet 0.752

Kiz 46.7 16 55.2

Erkek 53.3 13 44.8
Ameliyat yasi (ay) 25.3+30.2 30.7+33.2 0.597
Siyanoz 4 26.7 4 13.8 0.414
Ameliyat verileri

Kalp cerrahisi turu 0.393

Acik 14 93.3 23 79.3
Kapali 1 6.7 6 20.7

Ameliyat suresi (dk) 174.0+52.5 137.1+£58.4 0.048

Aortik klemp suresi (dk) 59.6+23.5 45.8+29.1 0.144

Baypas stresi (dk) 90.7+30.8 69.9+39.9 0.105

Yogun bakimda kalig slresi (giin) 9.5+9.3 4.2+2.9 0.007

Entlibasyon suresi (gln) 4.5+8.5 0.7+1.0 0.021

Gogus tupu kahs suresi (giin) 3.4+1.1 2.9+0.8 0.071

Hastanede yatis suresi (gun) 13.4+941 8.5+4.0 0.016
Ameliyat sonrasi komplikasyon 8 53.3 4 13.8 0.011

Pulmoner hipertansiyon krizi 1 6.7 - 0.341

Akciger enfeksiyonu 6 40.0 2 6.9 0.013

Atelektazi 4 26.7 1 3.5 0.039

Pndémotoraks = =

Mediyastinit = =

Sepsis 6 40.0 1 3.5 0.004
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4. 5. 6. 7.
gln gln gln gln

olduklar1 belirlendi. Ag¢ik kalp cerrahisi uygulanan
olgularin trombositopenili grupta daha fazla oldugu
goriildii. Bu durum, trombositopeni nedenleri arasinda
kardiyopulmoner baypasin gosterildigi bir¢ok ¢alisma
ile uyumlu bulunmustur.'>"® Kardiyopulmoner bay-
pasa bagli enflamatuvar mediyatorlerin aktivasyonu
koagiilasyon sistemini etkilemekte ve ameliyat sonrasi
2. ve 3. giinlerde trombosit sayisinda %40-60 azalmay-
la trombositopeni gelismektedir." Calismamizda da
trombositopeni olan ve olmayan gruplarda trombosit
diizeyleri, kardiyopulmoner baypas sonrasi 3. giinde en
belirgin diisiigle ve 4. giinde yiikselme egilimiyle, 7 giin
sliresince ameliyat 6ncesi diizeyin altinda idi. Trombo-
sitopenili grupta trombosit diizeylerindeki azalma daha
belirgin idi ve ameliyat sonrasi 7. giiniin sonunda bile
sinirda trombositopeninin devam ettigi gozlendi. War-
kentin ve Greinacher!'” gelisen bu trombositopeniyi
kalp cerrahisi sirasinda meydana gelen hemodiliisyon

ve trombosit tiiketimine baglamiglardir. Yazarlar, ame-
liyat sonrasi ilk dort giin iginde gelisen trombositopeni-
nin heparine bagli trombositopeniden uzak oldugunu,
heparine bagli trombositopeninin cerrahi sonrasi 5-10.
giinden sonra trombosit sayisinda beklenmeyen ani bir
diisme ile ortaya ¢iktigini ileri stirmiislerdir.'” Calis-
mamizda, heparine bagli trombositopeni ayrimi igin
herhangi bir antikor c¢aligmasi yapilmamis olmasina
karsin, hastalarda ameliyat sonrasi 4. giinden itibaren
trombosit diizeylerinin yiikselme egilimine girmis ol-
mast bizi bu diislinceden uzaklagtirmistir. Calismamiz-
da trombositopenili gruptaki 88 olgunun 85’ine agik
kalp cerrahisi uygulanmistir. Literatiirde kardiyopul-
moner baypas sonrasi gelisen trombositopeni sikligini
gosteren bir veri olmamasina kargsin, calismamizda do-
gumsal kalp hastalig1 nedeniyle ameliyat edilen hasta-
larda trombositopeni gelisme sikligin1 %54.3 (88/162)
olarak belirledik.
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Calismamizda, Down sendromlu 118 hasta i¢cinde
trombositopeni siklig1 %61.9 olarak belirlendi. Lite-
ratiirde kardiyopulmoner baypas uygulanan Down
sendromlu hastalarda trombositopeni sikligina iliskin
bir ¢alismaya rastlanmadi. Sadece Kater ve ark.nin'
calismasinda Down sendromlu 42 hasta ve Down
sendromu olmayan 21 hasta kardiyopulmoner baypas
sonrasinda ortalama trombosit degerlerine gore ince-
lenmis, Down sendromlu grupta trombositopeninin
daha uzun siirede ve daha ciddi diizeyde seyrettigi
bildirilmigtir. Calismamizda, ameliyat sonrast komp-
likasyon parametrelerinden sayilan trombositopeni,
Down sendromlu 73 hastada (%61.9), Down sendro-
mu olmayan 15 hastada (%34.1) belirlendi ve gruplar
arasindaki bu farklilik anlamli bulundu. Iki grupta
ameliyat Oncesi ortalama trombosit sayilar1 birbirine
yakin degerlerde iken, ameliyat sonrast 1-7. giinlerde,
Down sendromlu grupta daha belirgin olmak iizere,
ortalama trombosit sayilar1 diisiik diizeylerde seyret-
ti. Ameliyat oncesi donemde Down sendromlu grupta
bir hastada, Down sendromu olmayan grupta ise iki
hastada trombositopeni vardi. Ameliyat sonrasi do-
nemde Down sendromlu grupta 26 hastada, Down
sendromu olmayan grupta ise iki hastada trombosit
say1st <50000/ mm? idi. Bu durum, Down sendromlu
hastalarda trombosit sayisinin ciddi trombositopeni
sinirinda daha siklikla seyrettigini de gostermektedir.
Calismamizda trombositopeni saptanan 87 hastanin
sadece yedisinde trombosit transfiizyonu gerekmis;
bu yedi hastanin da Down sendromlu grupta oldugu
goriilmugtiir. Kater ve ark.”! trombosit say1sinin Down
sendromlu hastalarda ancak ameliyat sonrasi 6. giin-
de 100000/mm? diizeyine ulastigini, Down sendromu
olmayan hastalarda ise kalp cerrahisi sonrasi 0. giinde
100000/mm? iizerine ¢iktigini ve Down sendromlu
hastalarda kardiyopulmoner baypas sonrasi trombo-
sitopeninin daha uzun siirede diizeldigini bildirmig-
lerdir. Down sendromunun kalp cerrahisi girigimleri
icin tek bagina bir risk faktorii olup olmadigini arasti-
ran caligmalarda ise genellikle tek bir kalp anomalisi
ele alinmigtir.">' Down sendromlu olgularda en sik
goriilen dogumsal kalp hastaliinin atriyoventrikiiler
septal defekt olmasi nedeniyle, cogunlukla ¢alismalar
bu kalp anomalisi ile ilgilidir.

Down sendromlu bazi hastalar yagamlarimin ilk
alt1 ayinda pulmoner hipertansiyon krizi nedeniyle
kaybedilmektedir.'®!! Pulmoner hipertansiyon krizi,
mortalite ve morbiditeyi artiran 6nemli bir faktordiir.
Bu hastalarin uzun siire yogun bakim {initesinde iz-
lenmesi sirasinda damara girig yollar1 sik olarak he-
parinle yikanmaktadir. Bu nedenle, 6zellikle Down
sendromlu grubumuzda artmig pulmoner hipertansi-

yon krizi riski trombositopeni icin bir faktor olarak
akla gelebilir. Ancak, heparine bagli trombositopeni-
ler daha ¢ok 7-10. giinlerde ortaya ¢ikmaktadir.*1018!
Hastalarimizda ise bu donemde trombosit sayilarinin
yiikselme egiliminde oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak, calismamizda Down sendromlu has-
talarda ameliyat sonrasi trombositopeni sikl1g1 kontrol
grubuna gore belirgin olarak daha yiiksek (%61.9) bu-
lunmugtur. Her iki grupta da, trombositopeni olanlar-
da trombositopeni olmayanlara gére ameliyat siiresi,
entiibasyon siiresi, yogun bakim {initesinde ve hasta-
nede yatig siiresi daha uzun, komplikasyon ve sepsis
gelisimi daha yiiksek oranlarda bulunurken, Down
sendromlu olma durumunun bu parametreler iizerine
etkisi daha zayif idi.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigsmasi (conflict of interest) yoktur.
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