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Koroner Arter Baypas Cerrahisi Sirasinda Yapilan
Kan Transfiizyonunun Hastane Mortalitesi
Uzerine Etkisi
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OZET

Giris: Kan transfiizyonu kalp cerrahisinde hayat kurtarict olabildigi gibi 6liimciil de olabilmektedir. Son
yillarda kan iirtinlerinin kullaniminin azaltilmasi yoniinde deliller artmigtir. Kan iiriinlerinin hem erken donem
hem de ge¢ donem artmis mortalite ile birlikteligini destekleyen pek ¢ok yazi mevcut. Ancak transfiizyonun
acik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda hangi asamada daha tehlikeli olduguna dair delil az bulunmaktadir.
Bu sebeple biz intraoperatif kan transfiizyonu uygulanmig hastalarda goriilen mortalite orani ile postoperatif
kan transfiizyonu uygulanmis hastalarda goriilen mortaliteyi kiyasladik.

Hastalar ve Yontem: Calisma Nisan 2008 ve Subat 2013 tarihlerinde 108 (%78.8)’i erkek, 29 (%21.2)’u kadin
olmak iizere toplam 137 olgu ile yapilmistir. Calismaya dahil ettigimiz hastalarda kardiyopulmoner baypas
(KPB) sirasinda hedef hematokrit %20-25 KPB sonrasida hedef %25-%30 olarak belirlendi. Postoperatif
donemde hastalarimizda eger anemiye sekonder semptom yok ise hedef hematokrit %26’nin iizeri olarak
belirlendi. Ancak semptomatik hastalarda semptom giderilmesi hedeflendi. Taze donmug plazma (TDP)
sadece hacim genisletmek icin degil ayrica koagiilapatinin diizeltilmesi i¢inde kullanildi. Anemi diizeltilmesi
icin sadece eritrosit stispansiyonu (ES) transfiizyonu saglandi.

Bulgular: Calisma 108 (%78.8)’i erkek, 29 (%21.2)’u kadin olmak iizere toplam 137 olgu ile yapilmustir.
Olgularin yaglar1 36 ile 82 yil arasinda degismekte olup, ortalama yas 60.88 + 9.84 yildir. Olgularin 109
(%79.6)’u yasamakta iken, 28 (%20.4)’i eksitus olmustur. Operasyon sirasinda kullanilan eritrosit miktari iki
ve daha fazla oldugunda eksitusu 6ngormedeki duyarlilif1 %46.43, 6zgiilliigii %81.65, pozitif kestirim degeri
%36.39 ve negatif kestirim degeri %85.58 saptanmistir.

Sonu¢: Baypas uygulanan hastalarda intraoperatif transfiizyon hastane mortalitesi tizerine olumsuz etkisi
mevcut. Bu haliyle peroperatif donemde tranfiizyondan kaginmak i¢in gerekli onlemlerin alinmasi uygun olur.

Anahtar Kelimeler: Kan transfiizyonu; kalp cerrahisi; mortalite

Effects of Blood Transfusion on Hospital Mortality During Coronary
Artery Bypass Grafting

ABSTRACT

Introduction: Blood transfusion in cardiac surgery patients may cause mortality although it is a life saver
under specific conditions. Recently published papers advocate that reduction in blood products due to transfu-
sion caused early and long-term mortality. In cardiac surgery patients, it is unclear as to which period of perio-
perative transfusion is more hazardous. Here, we studied perioperative mortality according to transfusion.

Patients and Methods: A total of 137 patients (29 female) were enrolled between April 2008 and February

2013. Target hematocrit levels during cardiopulmonary bypass were (HTC) 20%-25%, and post cardiopul- Makale Atifi: Kalender M, Baysal AN,
monary bypass target hematocrit levels were 25%-30%. During postoperative follow-up, transfusion was Dagl M, Sahsivar MO, Gokmengil
performed if patients had symptoms due to anemia. Otherwise, the lowest postoperative target hematocrit H. Koroner arter baypas cerrahisi
level was 26%. Fresh frozen plasma was used either for volume expansion or for coagulopathy correction. For sirasinda yapilan kan transfiizyonun

hastane mortalitesi lizerine etkisi.

anemia correction, only erythrocyte suspension was used.
Kosuyolu Heart | 2019,;22(1):1-6.

Results: A total of 137 patients participated in this study. Of those 137, 108 were male (78.8%). The mean
age of the patients in the study group was 60.88 + 9.84 (range, 36-82) years. Hospital mortality was observed

in 28 (20.4%) patients. Intraoperative 2 or more transfusion of erythrocyte suspension has 81.65% specificity VTR LG
and 46.43% sensitivity to predicts mortality.
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Kan Transfiizyonunun Hastane Mortalitesi Uzerine Etkisi

GIRIS

Kan transfiizyonu kalp cerrahisinde hayat kurtarici olabil-
digi gibi oliimciil de olabilmektedir. Postoperatif kanama kalp
cerrahisinin stk goriilen komplikasyonlarindandir". Preopera-
tif anemi, kardiyopulmoner baypas (KPB) sirasinda hemodi-
lusyon ve postoperatif kanama sebebiyle anemi kalp cerrahisi
hastalarinda sik goriilebilir. Uzamis aneminin kendisi de mor-
talite ve morbidite iizerine olumsuz etkilir'®. Son yillarda kan
iirtinlerinin kullaniminin azaltilmasi yoniinde deliller artmisgtir.
Kan iiriinlerinin hem erken donem hem de ge¢ donem artmis
mortalite ile birlikteligini destekleyen pek ok yazi mevcut®>,
Ancak transfiizyonun agik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda
hangi asamada daha tehlikeli olduguna dair delil az bulunmak-
ta. Bu sebeple biz intraoperatif kan transfiizyonu uygulanmig
hastalarda goriilen mortalite orani ile postoperatif kan trans-
fiizyonu uygulanmis hastalarda goriilen mortaliteyi kiyasladik.

HASTALAR ve YONTEM

Calisma Nisan 2008 ve Subat 2013 tarihlerinde 108
(%78.8)’1 erkek, 29 (%21.2)’u kadin olmak iizere toplam 137
olgu ile yapilmigtir. Calisma hastanemiz bilimsel komitesi ta-
rafindan onaylandi.

Izole koroner arter baypas cerrahisi (KABC) uygulanmig
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Acil KABG uygulanmis ve off-
pump baypas uygulanan hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Preope-
ratif hematokrit seviyeleri minimum %30 idi. Hastalarin ase-
tilsalisilik asit (ASA) ve klopidrogel kullanim1 preoperatif en
az bes giin kesildi. Hastalar operasyona diisiik molekiil agirlikli
heparin tedavisi altinda iken alindi. Calismaya dahil ettigimiz
hastalarda KPB sirasinda hedef hematokrit %20-25, KPB son-
rasida hedef %25-%30 olarak belirlendi. Postoperatif donemde
hastalarimizda eger anemiye sekonder semptom yok ise hedef
hematokrit %26 nin iizeri olarak belirlendi. Ancak semptomatik
hastalarda semptom giderilmesi hedeflendi. Taze donmus plaz-
ma (TDP) sadece hacim genisletmek i¢in degil ayrica koagiila-
patinin diizeltilmesi i¢inde kullanildi. Anemi diizeltilmesi i¢in
sadece eritrosit siispansiyonu (ES) transfiizyonu saglandi.

Tiim hastalara cerrahi iglem sirasinda ayni anestezi proto-
kolu ve KPB ekibi dahil oldu.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 15.0 programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira niceliksel verilerin kar-
stlagtinlmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki
grup arasi karsilagtirmalarinda Students t-test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda
Mann-Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilasti-

rilmasinda ise Ki-Kare testi, Fisher’s Exact test ve Continuity
Correction (Yates) test kullanildi. Cut off noktasi saptamada
belirli araliklarda duyarlilik, 6zgiilliik hesaplamalarinda tani
tarama testlerinden yararlanildi. Yasam analizinde Kaplan-
Meier analizi kullanildi. Anlamlilik p< 0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Caligma 108 (%78.8)’1 erkek, 29 (%21.2)’u kadin olmak
tizere toplam 137 olgu ile yapilmistir. Olgularin yaslari 36 ile
82 yil arasinda degigmekte olup, ortalama yas 60.88 + 9.84
yildir. Olgularin 109 (%79.6)’u yasamakta iken, 28 (%20.4)’i
eksitus olmustur.

Preoperatif 6zelliklerden yas (p= 0.025) ve sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) (p= 0.012) gruplar arasinda ista-
tistiksel farklilik gosteren iki parametre oldu. Hastalarin preo-
peratif 6zelliklerinin mortaliteye gore degerlendirilmesi Tablo
1’de gosterilmistir.

Intraoperatif degiskenlerden KPB siiresi, kros klemp siiresi
KPB siirecinde goriilen en diisiik hematokrit seviyesi gruplar
arasinda istatistiksel farklilik arz etmistir. Eksitus olgularda
KPB siiresi, yasayan olgulara gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde uzundur (p< 0.01).

Eksitus olgularda kros klemp siiresi, yagayan olgulara gore
istatistiksel olarak anlaml sekilde uzundur (p< 0.05). Yasayan
olgularda KPB siiresince en diisiik hematokrit ortalamasi, ek-
situs olgulara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek-
tir (p< 0.05). Intraoperatif degiskenlerin gruplara gore verileri
Tablo 2°de gosterilmisgtir.

Hastanede kalig siiresi, yogun bakim iinitesi (YBU) kalig
sliresi ve postoperateraif intraaortik balon pulsasyon destegi
(ABP), inotrop destegi mortalite izlenen grupta istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p> 0.05). Postope-
ratif degiskenler Tablo 3’te gosterilmistir.

Mortalite izlenen grupta intraoperatif ES fazla yapilan has-
talarda mortalite istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(p> 0.05). Transfiizyona gore mortalitenin degerlendirilmesi
Tablo 4’te dzetlendi.

Operasyon sirasinda kullanilan eritrosit miktari iki ve daha
fazla oldugunda eksitusu ongdrmedeki duyarlilifi %46.43,
ozgiilliigi %81.65, pozitif kestirim degeri %36.39 ve negatif
kestirim degeri %85.58 saptanmustir (Tablo 5, Sekil 1).

TARTISMA

Calismamizda KABC sirasinda ve sonrasinda kan trans-
fiizyonu uygulanan hastalarda hastane mortalitesinin artti§ini
tespit ettik. Bu grup hastalardan intraoperatif transfiizyon esi-
gini gecen hastalarda mortalitenin daha fazla oldugunu gor-
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Tablo 1. Preoperatif 6zelliklerin mortaliteye gore degerlendirmesi

Sagkalm Eksitus
Ort £ SS Ort =SS P
Yas 59.93 +9.67 64.57 £ 9.80 10.025%
VYA 201 +0.11 1.97 +0.09 10.072
VKI 31.62+447 3242+ 747 10.594
Preoperatif kreatinin 1.05+047 1.07 £0.36 10.834
Sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu 5427 £10.73 4750 +11.18 10.012%
n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 89 (%78.9) 22 (%78.6) ?1.0007
Kadin 23 (%21.1) 6 (%214)
Eslik eden hastaliklar
Perifer arter hastalig 10 (%9.3) 2 (%7.1) 41.000
Hiperlipidemi 29 (%26.9) 8 (%28.6) 21.000
Hipertansiyon 45 (%41.7) 6 (%21.4) 20.080
DM 25 (%23.1) 8 (%28.6) 20.727
Kronik renal yetmezlik 2 (%1.9) 2 (%1.9) 40.188
KOAH 7 (%6.5) 3 (%10.7) 20.720
USAP 101 (%92.7) 27 (%96 4) 40.686
LMCA 7 (%6.9) 2 (%74) 21.000

! Student’s t-test.

2 Continuity Correction (Yates) test.
3Ki-Kare test.

“Fisher’s Exact test.

* p< 0.05.

VYA: Viicut yiizey alani, VKI: Viicut kitle indeksi, DM: Diabetes mellitus, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, USAP: Anstabil angina pektoris, LMCA: Sol ana

koroner arter hastalig1.

diik. Literatiirde transfiizyonun mortalite ve morbidite tizeri-
ne olumsuz etkisini destekleyen raporlar meveut®'". Ancak
kardiyopulmoner yetmezligi bulunan hastalarin yeterli oksije-
nasyona ihtiyaci oldugu agikar. Hebert ve arkadaglar1 yogun
bakim hastalarinda yaptig1 calismada hemoglobin degerinin 7
mg/dL’nin altinda olan hastalarda transfiizyonun hemoglobin
degeri 10 mg/dL’nin altinda uygulanan transfiizyona kiyasla
hayatta kalimi arttirdigini gésterdit'?. Ranucci ve arkadasla-
rinin kardiyak cerrahide tarifledigi-major kanama, transfiizyon
ve anemi-Oliimciil iicliiniin gerekli denge saglanarak tedavi
edilmesi onerildi®.

Calisma grubumuzda mortalite izlenen hastalarda yas ve
LVEEF iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik gos-
terdi. Ranucci ve arkadasglari bizim caligmamiza paralel olarak
yas ve LVEF’in mortalite lizerine etksini raporlamiglar. Ancak
literatiirde LVEF’in transfiizyona sekonder mortalite ile iligki-

sini istatistiksel olarak anlamli bulmayan ¢alismalar da mev-
cut319),

Calismamizda intraoperatif parametrelerden KPB siiresi
ve kros klemp siiresi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Lite-
ratiirde benzer sekilde destekleyen raporlar mevcut®!'*!” Bu
parametrelerin ayrica transfiizyona olan ihtiyact artiracagi da
bilinmektedir. Buradaki kisir dongii verilecek kan iiriinii ve he-
def hemoglobin degerinin kar zarar hesabina gore belirlenmesi
yoniinde bir igaret olmali. Caligmamizda mortalite izlenen has-
talarda 1.57 + 2.71 lnite eritrosit transfiizyonu gozlendi ve iki
tinitenin iizerinde tranfiizyon uygulanan hastalarda mortalite
icin ozgiillik %85 olarak tespit edildi.

Giiniimiizde “Society of Thoracic Surgery (STS)” ve “So-
ciety of Cardiovascular Anesthesiologists (SCA)” hedef he-
moglobin degerleri giincellenmistir'®!?. 2007°de yayinlanan
kilavuza gore KPB sirasinda orta hipotermide hemoglobin de-
geri 6 mg/dL ve altinda ise transfiizyon (sinif IIB kanit seviyesi
C) onerilir. Eger hastada serebral oksijen dagilimin etkileye-
cek ek hastalik mevcut ise hemoglobin seviyesi daha da yiik-
seltilebilir. Ayni kilavuzda eger hastada ug-organ iskemi ya da
hasari riski var ise hemoglobin degeri 7 mg/dL degerine yiik-
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Tablo 2. intraoperatif ozelliklerin mortaliteye gore degerlendirmesi

Sagkalim
Ort £ SS (median) Ort £ SS (median) Eksitus P
Maksimum akim 4.83+0.26 4.73+0.23 10.075
Minimum akim 3.62+0.20 3.54+£0.18 10.070
Is1 (hipotermi) 2897 +1.24 28.71 £ 1.46 10.344
KPB siiresi 95.80 +27.09 (92) 133.86 + 70.35 (113.5) 20.001%+*
Kros klemp siiresi 56.16 + 17.57 (54) 65.96 + 30.83 (59.5) 20.045%
Prime volim 2316.06 + 609.29 2382.14 + 1016.55 10.661
Kardiyopleji voliimii 2337.50 + 569.31 2382.14 + 1016.55 10.759
KPB esnasinda en diigiik HTC degeri 2131 +£2.53 19.93 +3.02 10.015%
n (%) n (%)
Islem
1 1 (%1) 0 (%0)
2 23 (%22.1) 6 (%214)
3 50 (%48.1) 15 (%53.6) %0.920
4 28 (%26.9) 6 (%214)
5 2(%1.9) 1 (%3.6)
* p< 0.05
! Student’s t-test.
2 Mann-Whitney U test.
?Ki-Kare test.
KPB: Kardiyopulmoner baypas, HTC: Hematokrit.
Tablo 3. Postoperatif 6zelliklerin mortaliteye gore degerlendirmesi
Sagkalim Eksitus
Ort + SS (median) Ort +SS Ip
Hastane kalis siiresi (giin) 15.32 £+ 9.46 (13) 20.22 +20.05 (14) 0.531
YBU kalis (giin) 278 +1.83 (2) 493 +£7.36(2) 0.568
IABP 1 (%1) 8 (%28.6) 0.001%%3
Inotrop 28 (%27.7) 22 (%78.6) 0.0012
*p< 0.05
# p< 0.01
! Mann-Whitney U test.
2 Continuity Correction (Yates) test.
3 Fi;her’s Exact test. ) )
YBU: Yogun bakim iinitesi, IABP: Intraaortik balon pompa destegi.
Tablo 4. Transfiizyona gore mortalitenin degerlendirilmesi
Sagkalim Eksitus
Ort =SS (median) Ort =SS 1p
YBU’de ES transfiizyonu (iinite) 416 +2.11 (4) 575+4.79 (4) 0.267
YBU’de TDP transfiizyonu (iinite) 479 £2.56 (5) 7.04 +5.58 (6) 0.065
Intraoperatif ES transfiizyonu (iinite) 0.62 +0.93 (0) 157 x2.71() 0.029*
Intraoperatif TDP transfiizyonu (iinite) 0.08 £0.31 (0) 0.57 £2.27 (0) 0.088

* p< 0.05

YBU: Yogun bakim iinitesi, ES: Eritrosit siispansiyonu, TDP: Taze donmus plazma.
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Tablo 5. intraoperatif eritrosit siispansiyonu

. Pozitif Negatif
Miktar Duyarhhk Ozgiilliik kestirim degeri kestirim degeri
=1 53.57 62.39 26.79 83.95
=2 46.43 81.65 39.39 85.58
=3 14.29 93.58 36.36 80.95
=4 7.14 100.00 100.00 80.74
arasinda hasta seciminde homojenite retrospektif olmasi se-
ROC egrisi bebiyle saglanamamasi ve sinirli sayida hasta olmasi seklinde
siralayabiliriz. Ayrica beklenmedik intraoperatif komplikas-
yonlar sebebiyle artan kan iiriinii transfiizyonu ve/veya artmis
7 morbidite/mortalite orani kontrol edilemez bir risk faktorii ola-
rak calisma kisitlamalarindandir.
% SONUC
= L. Baypas uygulanan hastalarda intraoperatif transfiizyon
H hastane mortalitesi iizerine olumsuz etkisi mevcut. Bu haliyle
g peroperatif donemde tranfiizyondan kacinmak icin gerekli on-
¥ lemlerin alinmasi uygun olur.
CIKAR CATISMASI
0.2
Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catis-
. masi bildirmemislerdir.
-4d T T ) T ) I
o B, YAZAR KATKISI
1 - Ozgiillik

Sekil 1. Intraoperatif eritrosit siispansiyonu i¢in ROC egrisi (Area Under
Curve: 0.618).

seltilebilir (stif IIC, kanit seviyesi c¢). Ayrica ayni kilavuzda
postoperatif donemde hemoglobin degeri 6 mg/dL ve altinda
ise transfiizyonun hayat kurtarici olabilegi savunulmakta (simf
IIB kanit seviyesi C). Bu kilavuzda hemodinamisi stabil hasta-
larda hemoglobin seviyesi 7-10 mg/dL arasinda olan hastalar
icin transfiizyonun getirisinin belirsiz oldugu ifade edilmisgtir.
Ayrica hastalarda akut olarak 1500 mL veya daha fazla ya da
toplam kan voliimiiniin %30’undan daha fazlasina neden olan
kayiplarda transfiizyon onerilmistir.

Bizce kliniklerin kendi pratikleri dogrultusunda kilavuz-
larin Onerileri dikkate alinarak kendi protokollerini olustur-
malidir. Emin ve arkadaglar kliniklerinde yiiriittiikleri otolog
kan transfiizyonu ile transfiizyona sekonder komplikasyonlar1
azalttiklarmi 2005 yilinda yaymlamislardir®. Diisiincemizi
Bilecen ve arkadaglar1 kardiyak cerrahi hastalari icin tranfiiz-
yon protokoliiniin olusturulmasinin etkileri ile ilgili raporu
destekler sekildedir®D.

Calismamizdaki kisitlamalari; retrospektif data taranmast,
coklu cerrah olan bir merkezde uygulanmasi, caligma gruplari
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Analiz/Yorum: MK, AB

Veri saglama: MD, MS, MK

Yazim: MK
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