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Amaç: Doğumsal kalp hastalığı nedeniyle kardiyopulmoner 
baypas ile düzeltme ameliyatı yapılan Down sendromlu ço-
cuk hastalarda trombositopeni sıklığı araştırıldı. 
Çalışma planı: Doğumsal kalp hastalığı tanısıyla tam dü-
zeltme ameliyatı yapılan 162 hasta (81 kız, 81 erkek; ort. yaş 
26.1±39.5 ay) geriye dönük olarak değerlendirildi. Bu hasta-
lar Down sendromu olan (118 hasta) ve olmayan (44 hasta, 
kontrol) şeklinde iki grupta incelendi. Ameliyat öncesinde 
ve ameliyat sonrası 1-7. günler arasında trombosit sayıları 
ölçüldü. Trombosit sayısının <100000/mm3 olması trombo-
sitopeni varlığı olarak kabul edildi. 
Bulgular: Down sendromlu grupta trombositopeni sıklı-
ğı kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek bulundu 
(%61.9 ve %34.1, p=0.002). Ciddi trombositopeni (trombosit 
sayısı <50000/mm3) Down sendromlu grupta %22, kontrol 
grubunda %4.6 oranında görüldü. Trombosit sayısı ameliyat 
sonrasında her iki grupta da, en belirgin 3. günde olmak üzere 
ve Down sendromlu olgularda daha belirgin olmak üzere dü-
şüş gösterdi; 4. günden itibaren yükselmeye başladı, ancak 7. 
günde ameliyat öncesi düzeylere ulaşamadı. Ameliyat öncesi 
ve sonrasıyla ilgili veriler açısından iki grup arasında anlam-
lı fark sadece, Down sendromlu grupta yeniden entübasyon 
oranının (%26.3 ve %9.1, p=0.003) ve yoğun bakım izlemi sı-
rasında komplikasyon sıklığının (50.9% ve 27.3%, p=0.007) 
daha yüksek olmasıydı. Down sendromundan bağımsız ola-
rak, trombositopeni olan ve olmayan hastalar karşılaştırıldı-
ğında, trombositopeni olan grupta yaş, ameliyat yaşı, siyanoz 
varlığı, ameliyat türü ve süresi, aortik klemp ve baypas süre-
leri, yoğun bakımda ve hastanede kalış süreleri, entübasyon 
ve göğüs tüpü kalış süreleri ve ameliyat sonrası komplikasyon 
gelişimi oranları anlamlı derecede farklılık gösterdi (p<0.05). 
Sonuç: Trombositopeni sıklığı belirgin olarak yüksek olma-
sına karşın, Down sendromunun varlığı yeniden entübasyon 
gereksinimi ve yoğun bakımda daha fazla komplikasyon geli-
şimi dışında anlamlı farklılık doğurmadı. 

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, birçok doğumsal anomalilerle 
birlikte, kardiyak ve hematolojik bozuklukların eş-
lik edebildiği genetik bir hastalıktır. Hastalıkla ilgili 
100’den fazla klinik bulgu bildirilmiştir.[1] Hastaların 
yaklaşık %50’sinde doğumsal kalp hastalıkları görül-
mekte ve bu hastalardaki ölüm nedenlerinin %35’ini 
oluşturmaktadır.[2] Eşlik eden kalp malformasyonları 
arasında sıklık sırasına göre, atriyoventriküler septal 
defekt, izole ventriküler septal defekt, atriyal septal 
defekt, Fallot tetralojisi ve diğer karmaşık kalp ano-
malileri yer almaktadır.[1]

Lösemi benzeri geçici proliferatif bozukluk, lö-
semi sıklığında artış, izole trombositopeni ve trom-
bositoz gibi değişik hematolojik bozukluklar Down 
sendromunda sıklıkla gözlenmektedir.[3-7] Down 
sendromlu çocuklarda lösemi sıklığı yaşamlarının ilk 
beş yılında yaşıtlarına göre 50 kat artmıştır.[8] Down 
sendromunda görülen trombositopeninin nedeni tam 
olarak bilinmemekle birlikte, bu durumun, geçici mi-
yeloproliferatif bozukluk ve akut lösemi gelişiminde 
de tanımlanan megakaryositik disregülasyona bağlı 
olduğu düşünülmektedir.[3]

Doğumsal kalp hastalığı nedeniyle ameliyat edilen 
olgularda trombositopeni genel olarak, kardiyopulmo-
ner baypas sonrası enflamatuvar mediyatörlerin akti-
vasyonu ve endotel hasarına bağlı olarak koagülasyon 
sisteminin etkilenmesi sonucu gelişmektedir. Kar-
diyopulmoner baypas etkisine bağlı sitokin salınımı 
sonucunda sistemik enflamatuvar yanıt oluşmakta, bu 
enflamatuvar yanıt da koagülasyon döngüsünü hare-
kete geçirerek pıhtılaşma ve kanama bozukluklarına 
eğilimi artırmaktadır.[9,10]

Çalışmamızda, doğumsal kalp hastalığı nedeniyle 
düzeltme ameliyatı yapılan ve ameliyat sonrası dö-
nemde çocuk kardiyolojisi ve kalp damar cerrahisi 
yoğun bakım ünitesinde takip edilen Down sendrom-
lu hastalarda trombositopeni sıklığı araştırıldı. Ayrı-
ca, Down sendromlu hastalarla, aynı kalp anomalisi 
nedeniyle ameliyat edilen ancak Down sendromu ol-
mayan hastalar trombositopeni sıklığı, ameliyat ön-
cesi risk faktörleri, ameliyat sırasındaki özellikler ve 
sonraki dönemde gelişen komplikasyonlar açısından 
karşılaştırıldı.

Olgular
Çalışmada, 1995-2005 yılları arasında doğum-

sal kalp hastalığı tanısıyla izlenen ve tam düzeltme 
ameliyatı yapılan 162 hasta (81 kız, 81 erkek; ort. 

yaş 26.1±39.5 ay) geriye dönük olarak değerlendiril-
di. Çalışma için üniversite Etik Kurul onayı alınarak, 
kalp ameliyatı yapılan olgular, Down sendromu olan 
(118 hasta) ve olmayan (44 hasta, kontrol) şeklinde iki 
grupta incelendi. 

İki gruptaki hastaların seçiminde, Down send-
romu dışında olguların benzer yaş grubunda, vücut 
ağırlığında ve aynı doğumsal kalp anomalisine sahip 
olmasına dikkat edildi. Down Sendromu tanısı Gene-
tik Bölümü tarafından kondu ve sitogenetik inceleme 
yapıldı.

Ameliyat öncesi değerlendirme
Olgular, ameliyat öncesinde dispne varlığı, kilo 

kaybı, efor kapasiteleri, terleme ve sık akciğer enfeksi-
yonu geçirme öyküsü gibi bulgular açısından incelen-
di. Fizik muayenede akciğer sesleri, oskültasyon, or-
ganomegali, siyanozun periferik bulguları ve çomak 
parmak varlığı değerlendirildi. Telekardiyografide 
kardiyotorasik oran, vaskülarite ve pulmoner konusun 
durumu incelendi. Kardiyotorasik oranın >0.5 olması 
kardiyomegali olarak kabul edildi.

İkiboyutlu transtorasik ekokardiyografi (Acuson, 
Sequoia, C256) ve M-mod renkli Doppler ile atriyal 
situs, kalbe dönen büyük venlerin durumu, atriyo-
ventriküler ve ventriküloarteryel ilişkiler, interatri-
yal ve interventriküler ilişkilerin varlığı, sağ ve sol 
ventrikül boyutları, çıkım yolları, kapak yetersizlik-
leri incelendi.

Ameliyat verileri
Ameliyat verileri olarak ameliyat ve kardiyopul-

moner baypas süreleri, aortik kros-klemp zamanları, 
uygulanan cerrahi teknik de kapalı kalp cerrahisi (to-
rakotomi) ya da açık kalp cerrahisi (sternotomi) ola-
rak kaydedildi.

Ameliyat sonrası değerlendirme
Hastaların ameliyat sonrası dönemde yoğun bakım 

ünitesi izleminde entübasyon süreleri, yeniden entü-
basyon yapılıp yapılmadığı, göğüs tüpü kalış sürele-
ri, yoğun bakım ünitesinde kaç gün izlendikleri ve 
pulmoner hipertansiyon krizi, akciğer enfeksiyonu, 
atelektazi, pnömotoraks, mediyastinit, sepsis ve trom-
bositopeni varlığı ile hastanede yatış süreleri değer-
lendirildi. Cerrahi düzeltme yapılan Down sendromlu 
olgular ile kontrol grubundaki olgular ameliyat son-
rası dönemde pulmoner hipertansiyon krizi, akciğer 
enfeksiyonu, atelektazi, pnömotoraks, mediyastinit, 
sepsis ve trombositopeni gibi komplikasyon paramet-
relerine göre karşılaştırıldı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
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Down sendromu olan ve olmayan olgular arasın-
da ameliyat öncesinde ve ameliyat sonrası 1-7. gün-
ler arasında ölçülen ortalama trombosit sayıları kar-
şılaştırıldı. Çalışmada ayrıca, Down sendromundan 
bağımsız olarak, trombositopeni olan tüm olgular ile 
trombositopeni olmayan olgular karşılaştırıldı. Trom-
bositopeni varlığı, Down sendromlu grupta ve kontrol 
grubunda ayrı olarak incelendi ve iki gruptaki trom-

bositopeni sıklığı ve trombositopeni için olası risk 
faktörleri belirlendi.

Laboratuvar incelemeleri

Çalışmaya alınan bütün hastalardan ameliyat ön-
cesinde ve ameliyat sonrası 1-7. günler arasında rutin 
olarak, tam kan sayımı değerlerinin saptanması için 
kan örnekleri alındı. Tam kan sayımı için Coulter 

Tablo 1. Down sendromu olan ve olmayan olguların ameliyat öncesi özellikleri, ameliyat verileri ve 
ameliyat sonrası gelişen komplikasyonlar

Down sendromu var (n=118) Down sendromu yok (n=44)

Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS p
Yaş (ay) 26.8±45.8 25.4±33.2 0.857
Cinsiyet 0.724

Kız 58 49.2 23 52.3
Erkek 60 50.9 21 47.7

Vücut ağırlığı (kg) 10.4±12.7 10.4±7.2 0.995
Doğuştan kalp hastalıkları 0.075

Atriyoventriküler septal defekt 53 44.9 10 22.7
Ventriküler septal defekt 55 46.6 28 63.6
Fallot tetralojisi 9 7.6 5 11.4
Diğer* 1 0.9 1 2.3

Semptom 0.426
Var 105 89.0 41 93.2
Yok 13 11.0 3 6.8

Kalp yetersizliği 27 22.9 15 34.1 0.148
Siyanoz 16 13.6 8 18.2 0.461
Ameliyat verileri

Kalp cerrahisi türü 0.24
Açık 112 94.9 37 84.1
Kapalı 6 5.1 7 15.9

Ameliyat süresi (dk) 152.3±47.6 150.0±58.5 0.799
Aortik klemp süresi (dk) 50.3±27.7 51.0±27.6 0.903
Baypas süresi (dk) 75.1±38.4 77.8±37.6 0.710
Yoğun bakımda kalış süresi (gün) 6.8±8.5 5.9±6.3 0.543
Tekrar entübasyon 31 26.3 4 9.1 0.003
Hastanede yatış süresi (gün) 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 sonrası komplikasyonlar
Pulmoner hipertansiyon krizi 14 11.9 1 2.3 0.071
Akciğer enfeksiyonu 27 22.9 8 18.2 0.668
Atelektazi 16 13.6 5 11.4 0.799
Pnömotoraks 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 34.1 0.002

*Down sendromlu olguda total anormal pulmoner venöz dönüş anomalisi; kontrol grubunda aort koarktasyonu.
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STKS hücre analizörü kullanıldı. Trombosit sayımı, 
tam kan sayımı kapsamında yapıldı ve trombosit sa-
yısının <100000/mm3 olması trombositopeni varlığı 
olarak kabul edildi. 

İstatistiksel değerlendirme
Çalışma verileri SPSS (for Windows, sürüm 11.0) 

programı kullanılarak değerlendirildi. Parametrik 
ortalamaların karşılaştırılmasında Mann-Whitney 
U-testi, parametrik olmayan verilerde ise ki-kare 
testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık, p değerinin 
0.05’ten küçük olması olarak kabul edildi. 

Down sendromu olan ve olmayan olguların oluş-
turduğu iki grubun ameliyat öncesi özellikleri, ameli-

yatla ilgili verileri ve ameliyat sonrası görülen komp-
likasyonlar Tablo 1’de sunuldu. İki grup arasında yaş, 
cinsiyet, vücut ağırlığı, doğumsal kalp anomalileri 
açısından anlamlı farklılık yoktu. Kilo alamama, 
dispne, terleme, yorulma, sık akciğer enfeksiyonu ge-
çirme gibi semptomlar ve kalp yetersizliği ve siyanoz 
varlığı açısından da iki grup arasında anlamlı fark 
saptanmadı (p>0.05). 

Ameliyatla ilgili veriler (ameliyat türü, süresi, aortik 
klemp süresi, baypas süresi) ve ameliyat sonrası dönem-
de yoğun bakımda ve hastanede yatış süreleri açısından 
iki grup arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05). Down 
sendromlu grupta 31 olguda (%26.3), kontrol grubun-
da ise dört olguda (%9.1) yeniden entübasyon gerekti 
(p=0.003). Ameliyat sonrası yoğun bakım izlemleri sı-
rasında Down sendromlu grupta komplikasyon sıklığı 
daha yüksek idi (p=0.007) (Tablo 1).

Tablo 2. Down sendromundan bağımsız olarak trombositopeni olan ve olmayan olguların ameliyat 
öncesi özellikleri, ameliyat verileri ve ameliyat sonrası gelişen komplikasyonlar

Trombositopeni var (n=88) Trombositopeni yok (n=74)

Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS p

Yaş (ay) 18.0±20.7 36.5±57.6 0.006
Cinsiyet 0.636

Kız 46 52.3 35 47.3
Erkek 42 47.7 39 52.7

Ameliyat yaşı (ay) 19.9±20.9 40.9±57.1 0.002
Siyanoz 20 22.7 4 5.4 0.002
Ameliyat verileri

Kalp cerrahisi türü 0.022
Açık 85 96.6 64 86.5
Kapalı 3 3.4 10 13.5

Ameliyat süresi (dk) 163.4±47.9 136.9±50.3 0.001
Aortik klemp süresi (dk) 55.2±27.9 44.3±26.1 0.017
Baypas süresi (dk) 82.9±40.6 66.1±32.3 0.007
Yoğun bakımda kalış süresi (gün) 8.9±9.9 3.9±2.6 0.000
Entübasyon süresi (gün) 4.7±8.1 1.3±2.6 0.001
Göğüs tüpü kalış süresi (gün) 4.2±2.5 2.7±0.9 0.000
Hastanede yatış süresi (gün) 14.4±12.6 8.6±4.2 0.000

Ameliyat sonrası komplikasyon 54 61.4 18 24.3 0.000
Pulmoner hipertansiyon krizi 13 14.8 2 2.7 0.012
Akciğer enfeksiyonu 26 29.6 9 12.2 0.008
Atelektazi 18 20.5 3 4.1 0.002
Pnömotoraks 3 3.4 – 0.251
Mediyastinit 4 4.6 – 0.126
Sepsis 27 30.7 4 5.4 0.000

BULGULAR
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Ameliyat sonrası dönemde gelişen komplikasyon-
lar açısından, pulmoner hipertansiyon krizi, akciğer 
enfeksiyonu, atelektazi, pnömotoraks, mediyastinit ve 
sepsis Down sendromlu grupta daha yüksek oranlarda 
görülmesine karşın, bu fark anlamlı değildi (p>0.05). 
Buna karşın, trombositopeni sıklığı Down sendromlu 
grupta kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek 
bulundu (%61.9 ve %34.1, p=0.002) (Tablo 1). Ciddi 
trombositopeni (trombosit sayısı <50000/mm3) Down 
sendromlu grupta 26 hastada (%22.0), kontrol grubun-
da iki hastada (%4.6) görüldü. 

Çalışma ve kontrol gruplarında ameliyat öncesi ve 
ameliyat sonrası 1-7. günlerdeki ortalama trombosit 
sayıları incelendiğinde, ameliyat öncesinde ortalama 
trombosit sayıları iki grupta benzer değerlerde iken, 
ameliyat sonrası trombosit sayısı Down sendromlu 
grupta daha düşük değerlerde seyretti. Down send-

romlu grupta ortalama trombosit sayısı ameliyat son-
rası 2, 3, 4 ve 5. günlerde düşük düzeyde seyrederek 
ancak 6. günde trombositopeni sınırından uzaklaşma 
gösterdi (Şekil 1). 

Down sendromundan bağımsız olarak, trombosi-
topeni olan ve olmayan hastaların karşılaştırılması 
Tablo 2’de sunuldu. Trombositopeni olan grupta, yaş, 
ameliyat yaşı, siyanoz varlığı, ameliyat türü ve süresi, 
aortik klemp ve baypas süreleri, yoğun bakımda ve 
hastanede kalış süreleri, entübasyon süresi, göğüs tüpü 
kalış süresi ve ameliyat sonrası komplikasyon gelişimi 
oranları anlamlı derecede farklılık gösterdi (p<0.05).

Trombositopeni olan ve olmayan iki grupta ame-
liyat öncesi trombosit sayıları yakın değerlerde iken, 
ameliyat sonrası günlerde ortalama trombosit sayıları 
trombositopeni olan grupta belirgin olarak daha dü-
şük seyretti (p<0.05) (Şekil 2). 

Tablo 3. Down sendromlu grupta trombositopeni olan ve olmayan olguların ameliyat öncesi özellikleri, 
ameliyat verileri ve ameliyat sonrası gelişen komplikasyonlar

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

Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS p

Yaş (ay) 16.8±18.3 43.1±67.8 0.002
Cinsiyet 0.260

Kız 39 53.4 19 42.2
Erkek 34 46.6 26 57.8

Ameliyat yaşı (ay) 18.8±18.5 47.5±67.7 0.001
Siyanoz 16 21.9 – 0.000
Ameliyat verileri

Kalp cerrahisi türü 0.200
Açık 71 97.3 41 91.1
Kapalı 2 2.7 4 8.9

Ameliyat süresi (dk) 161.9±47.1 136.9±45.1 0.006
Aortik klemp süresi (dk) 54.3±28.7 43.4±24.6 0.046
Baypas süresi (dk) 81.4±42.3 63.8±27.3 0.020
Yoğun bakımda kalış süresi (gün) 8.7±10.1 3.7±2.4 0.002
Entübasyon süresi (gün) 4.8±8.1 1.7±3.2 0.016
Göğüs tüpü kalış süresi (gün) 4.4±2.6 2.6±0.9 0.000
Hastanede yatış süresi (gün) 14.6±13.2 8.7±4.3 0.005

Ameliyat sonrası komplikasyon 46 63.0 14 31.1 0.001
Pulmoner hipertansiyon krizi 12 16.4 2 4.4 0.077
Akciğer enfeksiyonu 20 27.4 7 15.6 0.177
Atelektazi 14 19.2 2 4.4 0.027
Pnömotoraks 3 4.1 – 0.286
Mediyastinit 4 5.5 – 0.296
Sepsis 21 28.8 3 6.7 0.004
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Down sendromlu grupta trombositopeni olan 
(n=73) ve olmayan (n=45) hastalar karşılaştırıldığın-
da, trombositopenili olgularda yaş, siyanoz varlığı, 
ameliyat yaşı, ameliyat, aortik klemp ve baypas süre-
leri, entübasyon ve göğüs drenaj tüpü kalış süreleri, 
yoğun bakım ünitesinde ve hastanede kalış süreleri ve 
komplikasyon gelişimi ile atelektazi ve sepsis sıklık-
ları anlamlı farklılık gösterdi (p<0.05) (Tablo 3).

Aynı karşılaştırma kontrol grubunda yapıldığında, 
bu grupta trombositopeni gelişen hastalarda (n=15), 
gelişmeyenlere (n=29) göre, ameliyat, entübasyon 
ve göğüs drenaj tüpü kalış süreleri ile yoğun bakım 
ünitesinde ve hastanede yatış süreleri daha uzun idi 
(p<0.05). Bu hastalarda ameliyat sonrası komplikas-
yonların daha yüksek oranda geliştiği, akciğer enfek-
siyonu, atelektazi ve sepsis oranlarının daha yüksek 
olduğu görüldü (Tablo 4).

Doğumsal kalp hastalıkları, ek sendromlarla bir-
likte görüldüğünde, bu sendromlar hastalığın seyrini 
olumsuz etkilemekte ve uygulanan kalp cerrahisi ve 
cerrahi sonrası yoğun bakım izlemi olası risk faktörle-
ri açısından bu hastalara çok yönlü yaklaşımı zorunlu 
kılmaktadır. Literatürde Down sendromlu ve doğum-
sal kalp hastalığı bulunan olgular ameliyat öncesi ve 
sonrası özellikleri yönünden incelendiğinde, bu olgu-
ların genetik sendromlarının bir risk faktörü oluştur-
duğu görülmektedir.[6,11]

Çalışmamızda doğumsal kalp hastalığı olan tüm 
olgular Down sendromundan bağımsız olarak, trombo-
sitopeni olan ve olmayanlar olarak iki grupta incelen-
diğinde, trombositopeni olan 88 olgunun trombositope-
ni olmayan 74 olguya göre yaş açısından daha küçük 

Tablo 4. Kontrol grubunda trombositopeni olan ve olmayan olguların ameliyat öncesi özellikleri, 
ameliyat verileri ve ameliyat sonrası gelişen komplikasyonlar

Trombositopeni var (n=15) Trombositopeni yok (n=29)

Sayı Yüzde Ort.±SS Sayı Yüzde Ort.±SS p

Yaş (ay) 23.9±29.8 26.2±35.4 0.832
Cinsiyet 0.752

Kız 7 46.7 16 55.2
Erkek 8 53.3 13 44.8

Ameliyat yaşı (ay) 25.3±30.2 30.7±33.2 0.597
Siyanoz 4 26.7 4 13.8 0.414
Ameliyat verileri

Kalp cerrahisi türü 0.393
Açık 14 93.3 23 79.3
Kapalı 1 6.7 6 20.7

Ameliyat süresi (dk) 174.0±52.5 137.1±58.4 0.048
Aortik klemp süresi (dk) 59.6±23.5 45.8±29.1 0.144
Baypas süresi (dk) 90.7±30.8 69.9±39.9 0.105
Yoğun bakımda kalış süresi (gün) 9.5±9.3 4.2±2.9 0.007
Entübasyon süresi (gün) 4.5±8.5 0.7±1.0 0.021
Göğüs tüpü kalış süresi (gün) 3.4±1.1 2.9±0.8 0.071
Hastanede yatış süresi (gün) 13.4±9.1 8.5±4.0 0.016

Ameliyat sonrası komplikasyon 8 53.3 4 13.8 0.011
Pulmoner hipertansiyon krizi 1 6.7 – 0.341
Akciğer enfeksiyonu 6 40.0 2 6.9 0.013
Atelektazi 4 26.7 1 3.5 0.039
Pnömotoraks – –
Mediyastinit – –
Sepsis 6 40.0 1 3.5 0.004
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oldukları belirlendi. Açık kalp cerrahisi uygulanan 
olguların trombositopenili grupta daha fazla olduğu 
görüldü. Bu durum, trombositopeni nedenleri arasında 
kardiyopulmoner baypasın gösterildiği birçok çalışma 
ile uyumlu bulunmuştur.[12,13] Kardiyopulmoner bay-
pasa bağlı enflamatuvar mediyatörlerin aktivasyonu 
koagülasyon sistemini etkilemekte ve ameliyat sonrası 
2. ve 3. günlerde trombosit sayısında %40-60 azalmay-
la trombositopeni gelişmektedir.[14] Çalışmamızda da 
trombositopeni olan ve olmayan gruplarda trombosit 
düzeyleri, kardiyopulmoner baypas sonrası 3. günde en 
belirgin düşüşle ve 4. günde yükselme eğilimiyle, 7 gün 
süresince ameliyat öncesi düzeyin altında idi. Trombo-
sitopenili grupta trombosit düzeylerindeki azalma daha 
belirgin idi ve ameliyat sonrası 7. günün sonunda bile 
sınırda trombositopeninin devam ettiği gözlendi. War-
kentin ve Greinacher[10] gelişen bu trombositopeniyi 
kalp cerrahisi sırasında meydana gelen hemodilüsyon 

ve trombosit tüketimine bağlamışlardır. Yazarlar, ame-
liyat sonrası ilk dört gün içinde gelişen trombositopeni-
nin heparine bağlı trombositopeniden uzak olduğunu, 
heparine bağlı trombositopeninin cerrahi sonrası 5-10. 
günden sonra trombosit sayısında beklenmeyen ani bir 
düşme ile ortaya çıktığını ileri sürmüşlerdir.[10] Çalış-
mamızda, heparine bağlı trombositopeni ayrımı için 
herhangi bir antikor çalışması yapılmamış olmasına 
karşın, hastalarda ameliyat sonrası 4. günden itibaren 
trombosit düzeylerinin yükselme eğilimine girmiş ol-
ması bizi bu düşünceden uzaklaştırmıştır. Çalışmamız-
da trombositopenili gruptaki 88 olgunun 85’ine açık 
kalp cerrahisi uygulanmıştır. Literatürde kardiyopul-
moner baypas sonrası gelişen trombositopeni sıklığını 
gösteren bir veri olmamasına karşın, çalışmamızda do-
ğumsal kalp hastalığı nedeniyle ameliyat edilen hasta-
larda trombositopeni gelişme sıklığını %54.3 (88/162) 
olarak belirledik.
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Çalışmamızda, Down sendromlu 118 hasta içinde 
trombositopeni sıklığı %61.9 olarak belirlendi. Lite-
ratürde kardiyopulmoner baypas uygulanan Down 
sendromlu hastalarda trombositopeni sıklığına ilişkin 
bir çalışmaya rastlanmadı. Sadece Kater ve ark.nın[3] 
çalışmasında Down sendromlu 42 hasta ve Down 
sendromu olmayan 21 hasta kardiyopulmoner baypas 
sonrasında ortalama trombosit değerlerine göre ince-
lenmiş, Down sendromlu grupta trombositopeninin 
daha uzun sürede ve daha ciddi düzeyde seyrettiği 
bildirilmiştir. Çalışmamızda, ameliyat sonrası komp-
likasyon parametrelerinden sayılan trombositopeni, 
Down sendromlu 73 hastada (%61.9), Down sendro-
mu olmayan 15 hastada (%34.1) belirlendi ve gruplar 
arasındaki bu farklılık anlamlı bulundu. İki grupta 
ameliyat öncesi ortalama trombosit sayıları birbirine 
yakın değerlerde iken, ameliyat sonrası 1-7. günlerde, 
Down sendromlu grupta daha belirgin olmak üzere, 
ortalama trombosit sayıları düşük düzeylerde seyret-
ti. Ameliyat öncesi dönemde Down sendromlu grupta 
bir hastada, Down sendromu olmayan grupta ise iki 
hastada trombositopeni vardı. Ameliyat sonrası dö-
nemde Down sendromlu grupta 26 hastada, Down 
sendromu olmayan grupta ise iki hastada trombosit 
sayısı <50000/ mm3 idi. Bu durum, Down sendromlu 
hastalarda trombosit sayısının ciddi trombositopeni 
sınırında daha sıklıkla seyrettiğini de göstermektedir. 
Çalışmamızda trombositopeni saptanan 87 hastanın 
sadece yedisinde trombosit transfüzyonu gerekmiş; 
bu yedi hastanın da Down sendromlu grupta olduğu 
görülmüştür. Kater ve ark.[3] trombosit sayısının Down 
sendromlu hastalarda ancak ameliyat sonrası 6. gün-
de 100000/mm3 düzeyine ulaştığını, Down sendromu 
olmayan hastalarda ise kalp cerrahisi sonrası 0. günde 
100000/mm3 üzerine çıktığını ve Down sendromlu 
hastalarda kardiyopulmoner baypas sonrası trombo-
sitopeninin daha uzun sürede düzeldiğini bildirmiş-
lerdir. Down sendromunun kalp cerrahisi girişimleri 
için tek başına bir risk faktörü olup olmadığını araştı-
ran çalışmalarda ise genellikle tek bir kalp anomalisi 
ele alınmıştır.[15,16] Down sendromlu olgularda en sık 
görülen doğumsal kalp hastalığının atriyoventriküler 
septal defekt olması nedeniyle, çoğunlukla çalışmalar 
bu kalp anomalisi ile ilgilidir.

Down sendromlu bazı hastalar yaşamlarının ilk 
altı ayında pulmoner hipertansiyon krizi nedeniyle 
kaybedilmektedir.[16,17] Pulmoner hipertansiyon krizi, 
mortalite ve morbiditeyi artıran önemli bir faktördür. 
Bu hastaların uzun süre yoğun bakım ünitesinde iz-
lenmesi sırasında damara giriş yolları sık olarak he-
parinle yıkanmaktadır. Bu nedenle, özellikle Down 
sendromlu grubumuzda artmış pulmoner hipertansi-

yon krizi riski trombositopeni için bir faktör olarak 
akla gelebilir. Ancak, heparine bağlı trombositopeni-
ler daha çok 7-10. günlerde ortaya çıkmaktadır.[9,10,18] 

Hastalarımızda ise bu dönemde trombosit sayılarının 
yükselme eğiliminde olduğu görülmüştür.

Sonuç olarak, çalışmamızda Down sendromlu has-
talarda ameliyat sonrası trombositopeni sıklığı kontrol 
grubuna göre belirgin olarak daha yüksek (%61.9) bu-
lunmuştur. Her iki grupta da, trombositopeni olanlar-
da trombositopeni olmayanlara göre ameliyat süresi, 
entübasyon süresi, yoğun bakım ünitesinde ve hasta-
nede yatış süresi daha uzun, komplikasyon ve sepsis 
gelişimi daha yüksek oranlarda bulunurken, Down 
sendromlu olma durumunun bu parametreler üzerine 
etkisi daha zayıf idi. 
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