
ÖZET
Giriş: Kan transfüzyonu kalp cerrahisinde hayat kurtarıcı olabildiği gibi ölümcül de olabilmektedir. Son 
yıllarda kan ürünlerinin kullanımının azaltılması yönünde deliller artmıştır. Kan ürünlerinin hem erken dönem 
hem de geç dönem artmış mortalite ile birlikteliğini destekleyen pek çok yazı mevcut. Ancak transfüzyonun 
açık kalp cerrahisi uygulanan hastalarda hangi aşamada daha tehlikeli olduğuna dair delil az bulunmaktadır. 
Bu sebeple biz intraoperatif kan transfüzyonu uygulanmış hastalarda görülen mortalite oranı ile postoperatif 
kan transfüzyonu uygulanmış hastalarda görülen mortaliteyi kıyasladık. 

Hastalar ve Yöntem: Çalışma Nisan 2008 ve Şubat 2013 tarihlerinde 108 (%78.8)’i erkek, 29 (%21.2)’u kadın 
olmak üzere toplam 137 olgu ile yapılmıştır. Çalışmaya dahil ettiğimiz hastalarda kardiyopulmoner baypas 
(KPB) sırasında hedef hematokrit %20-25 KPB sonrasıda hedef %25-%30 olarak belirlendi. Postoperatif 
dönemde hastalarımızda eğer anemiye sekonder semptom yok ise hedef hematokrit %26’nın üzeri olarak 
belirlendi. Ancak semptomatik hastalarda semptom giderilmesi hedeflendi. Taze donmuş plazma (TDP) 
sadece hacim genişletmek için değil ayrıca koagülapatinin düzeltilmesi içinde kullanıldı. Anemi düzeltilmesi 
için sadece eritrosit süspansiyonu (ES) transfüzyonu sağlandı.

Bulgular: Çalışma 108 (%78.8)’i erkek, 29 (%21.2)’u kadın olmak üzere toplam 137 olgu ile yapılmıştır. 
Olguların yaşları 36 ile 82 yıl arasında değişmekte olup, ortalama yaş 60.88 ± 9.84 yıldır. Olguların 109 
(%79.6)’u yaşamakta iken, 28 (%20.4)’i eksitus olmuştur. Operasyon sırasında kullanılan eritrosit miktarı iki 
ve daha fazla olduğunda eksitusu öngörmedeki duyarlılığı %46.43, özgüllüğü %81.65, pozitif kestirim değeri 
%36.39 ve negatif kestirim değeri %85.58 saptanmıştır.

Sonuç: Baypas uygulanan hastalarda intraoperatif transfüzyon hastane mortalitesi üzerine olumsuz etkisi 
mevcut. Bu haliyle peroperatif dönemde tranfüzyondan kaçınmak için gerekli önlemlerin alınması uygun olur.
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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-
monary bypass target hematocrit levels were 25%-30%. During postoperative follow-up, transfusion was 
performed if patients had symptoms due to anemia. Otherwise, the lowest postoperative target hematocrit 
level was 26%. Fresh frozen plasma was used either for volume expansion or for coagulopathy correction. For 
anemia correction, only erythrocyte suspension was used.

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 
and 46.43% sensitivity to predicts mortality.

Conclusion: Intraoperative transfusion during cardiopulmonary bypass negatively affects hospital mortality. 
Hence, necessary precautions should be taken to avoid transfusion.
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GİRİŞ

Kan transfüzyonu kalp cerrahisinde hayat kurtarıcı olabil-
diği gibi ölümcül de olabilmektedir. Postoperatif kanama kalp 
cerrahisinin sık görülen komplikasyonlarındandır(1). Preopera-
tif anemi, kardiyopulmoner baypas (KPB) sırasında hemodi-
lusyon ve postoperatif kanama sebebiyle anemi kalp cerrahisi 
hastalarında sık görülebilir. Uzamış aneminin kendisi de mor-
talite ve morbidite üzerine olumsuz etkilir(2). Son yıllarda kan 
ürünlerinin kullanımının azaltılması yönünde deliller artmıştır. 
Kan ürünlerinin hem erken dönem hem de geç dönem artmış 
mortalite ile birlikteliğini destekleyen pek çok yazı mevcut(3-5). 
Ancak transfüzyonun açık kalp cerrahisi uygulanan hastalarda 
hangi aşamada daha tehlikeli olduğuna dair delil az bulunmak-
ta. Bu sebeple biz intraoperatif kan transfüzyonu uygulanmış 
hastalarda görülen mortalite oranı ile postoperatif kan trans-
füzyonu uygulanmış hastalarda görülen mortaliteyi kıyasladık. 

HASTALAR ve YÖNTEM

Çalışma Nisan 2008 ve Şubat 2013 tarihlerinde 108 
(%78.8)’i erkek, 29 (%21.2)’u kadın olmak üzere toplam 137 
olgu ile yapılmıştır. Çalışma hastanemiz bilimsel komitesi ta-
rafından onaylandı.

İzole koroner arter baypas cerrahisi (KABC) uygulanmış 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Acil KABG uygulanmış ve off-
pump baypas uygulanan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Preope-
ratif hematokrit seviyeleri minimum %30 idi. Hastaların ase-
tilsalisilik asit (ASA) ve klopidrogel kullanımı preoperatif en 
az beş gün kesildi. Hastalar operasyona düşük molekül ağırlıklı 
heparin tedavisi altında iken alındı. Çalışmaya dahil ettiğimiz 
hastalarda KPB sırasında hedef hematokrit %20-25, KPB son-
rasıda hedef %25-%30 olarak belirlendi. Postoperatif dönemde 
hastalarımızda eğer anemiye sekonder semptom yok ise hedef 
hematokrit %26’nın üzeri olarak belirlendi. Ancak semptomatik 
hastalarda semptom giderilmesi hedeflendi. Taze donmuş plaz-
ma (TDP) sadece hacim genişletmek için değil ayrıca koagüla-
patinin düzeltilmesi içinde kullanıldı. Anemi düzeltilmesi için 
sadece eritrosit süspansiyonu (ES) transfüzyonu sağlandı. 

Tüm hastalara cerrahi işlem sırasında aynı anestezi proto-
kolu ve KPB ekibi dahil oldu. 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) for Windows 15.0 programı kullanıldı. Çalışma 
verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların 
(ortalama, standart sapma) yanı sıra niceliksel verilerin kar-
şılaştırılmasında normal dağılım gösteren parametrelerin iki 
grup arası karşılaştırmalarında Students t-test, normal dağılım 
göstermeyen parametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında 
Mann-Whitney U test kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştı-

rılmasında ise Ki-Kare testi, Fisher’s Exact test ve Continuity 
Correction (Yates) test kullanıldı. Cut off noktası saptamada 
belirli aralıklarda duyarlılık, özgüllük hesaplamalarında tanı 
tarama testlerinden yararlanıldı. Yaşam analizinde Kaplan-
Meier analizi kullanıldı. Anlamlılık p< 0.05 düzeyinde değer-
lendirildi.

BULGULAR

Çalışma 108 (%78.8)’i erkek, 29 (%21.2)’u kadın olmak 
üzere toplam 137 olgu ile yapılmıştır. Olguların yaşları 36 ile 
82 yıl arasında değişmekte olup, ortalama yaş 60.88 ± 9.84 
yıldır. Olguların 109 (%79.6)’u yaşamakta iken, 28 (%20.4)’i 
eksitus olmuştur.

Preoperatif özelliklerden yaş (p= 0.025) ve sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) (p= 0.012) gruplar arasında ista-
tistiksel farklılık gösteren iki parametre oldu. Hastaların preo-
peratif özelliklerinin mortaliteye göre değerlendirilmesi Tablo 
1’de gösterilmiştir. 

İntraoperatif değişkenlerden KPB süresi, kros klemp süresi 
KPB sürecinde görülen en düşük hematokrit seviyesi gruplar 
arasında istatistiksel farklılık arz etmiştir. Eksitus olgularda 
KPB süresi, yaşayan olgulara göre istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde uzundur (p< 0.01).

Eksitus olgularda kros klemp süresi, yaşayan olgulara göre 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde uzundur (p< 0.05). Yaşayan 
olgularda KPB süresince en düşük hematokrit ortalaması, ek-
situs olgulara göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek-
tir (p< 0.05). İntraoperatif değişkenlerin gruplara göre verileri 
Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Hastanede kalış süresi, yoğun bakım ünitesi (YBÜ) kalış 
süresi ve postoperateraif intraaortik balon pulsasyon desteği 
(İABP), inotrop desteği mortalite izlenen grupta istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p> 0.05). Postope-
ratif değişkenler Tablo 3’te gösterilmiştir.

Mortalite izlenen grupta intraoperatif ES fazla yapılan has-
talarda mortalite istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü 
(p> 0.05). Transfüzyona göre mortalitenin değerlendirilmesi 
Tablo 4’te özetlendi. 

Operasyon sırasında kullanılan eritrosit miktarı iki ve daha 
fazla olduğunda eksitusu öngörmedeki duyarlılığı %46.43, 
özgüllüğü %81.65, pozitif kestirim değeri %36.39 ve negatif 
kestirim değeri %85.58 saptanmıştır (Tablo 5, Şekil 1). 

TARTIŞMA

Çalışmamızda KABC sırasında ve sonrasında kan trans-
füzyonu uygulanan hastalarda hastane mortalitesinin arttığını 
tespit ettik. Bu grup hastalardan intraoperatif transfüzyon eşi-
ğini geçen hastalarda mortalitenin daha fazla olduğunu gör-
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dük. Literatürde transfüzyonun mortalite ve morbidite üzeri-
ne olumsuz etkisini destekleyen raporlar mevcut(6-11). Ancak 
kardiyopulmoner yetmezliği bulunan hastaların yeterli oksije-
nasyona ihtiyacı olduğu aşikar. Hebert ve arkadaşları yoğun 
bakım hastalarında yaptığı çalışmada hemoglobin değerinin 7 
mg/dL’nin altında olan hastalarda transfüzyonun hemoglobin 
değeri 10 mg/dL’nin altında uygulanan transfüzyona kıyasla 
hayatta kalımı arttırdığını gösterdi(12). Ranucci ve arkadaşla-
rının kardiyak cerrahide tariflediği-major kanama, transfüzyon 
ve anemi-ölümcül üçlünün gerekli denge sağlanarak tedavi 
edilmesi önerildi(3). 

Çalışma grubumuzda mortalite izlenen hastalarda yaş ve 
LVEF iki grup arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık gös-
terdi. Ranucci ve arkadaşları bizim çalışmamıza paralel olarak 
yaş ve LVEF’in mortalite üzerine etksini raporlamışlar. Ancak 
literatürde LVEF’in transfüzyona sekonder mortalite ile ilişki-
sini istatistiksel olarak anlamlı bulmayan çalışmalar da mev-
cut(13-15). 

Çalışmamızda intraoperatif parametrelerden KPB süresi 
ve kros klemp süresi istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Lite-
ratürde benzer şekilde destekleyen raporlar mevcut(3,13-17). Bu 
parametrelerin ayrıca transfüzyona olan ihtiyacı artıracağı da 
bilinmektedir. Buradaki kısır döngü verilecek kan ürünü ve he-
def hemoglobin değerinin kar zarar hesabına göre belirlenmesi 
yönünde bir işaret olmalı. Çalışmamızda mortalite izlenen has-
talarda 1.57 ± 2.71 ünite eritrosit transfüzyonu gözlendi ve iki 
ünitenin üzerinde tranfüzyon uygulanan hastalarda mortalite 
için özgüllük %85 olarak tespit edildi. 

Günümüzde “Society of Thoracic Surgery (STS)” ve “So-
ciety of Cardiovascular Anesthesiologists (SCA)” hedef he-
moglobin değerleri güncellenmiştir(18,19). 2007’de yayınlanan 
kılavuza göre KPB sırasında orta hipotermide hemoglobin de-
ğeri 6 mg/dL ve altında ise transfüzyon (sınıf IIB kanıt seviyesi 
C) önerilir. Eğer hastada serebral oksijen dağılımını etkileye-
cek ek hastalık mevcut ise hemoglobin seviyesi daha da yük-
seltilebilir. Aynı kılavuzda eğer hastada uç-organ iskemi ya da 
hasarı riski var ise hemoglobin değeri 7 mg/dL değerine yük-

Tablo 1. Preoperatif özelliklerin mortaliteye göre değerlendirmesi

Sağkalım Eksitus

Ort ± SS Ort ± SS p

Yaş 59.93 ± 9.67 64.57 ± 9.80 1 0.025*

VYA 2.01 ± 0.11 1.97 ± 0.09 1 0.072

VKİ 31.62 ± 4.47 32.42 ± 7.47 1 0.594

Preoperatif kreatinin 1.05 ± 0.47 1.07 ± 0.36 1 0.834

Sol ventriküler ejeksiyon fraksiyonu 54.27 ± 10.73 47.50 ± 11.18 1 0.012*

n (%) n (%)

Cinsiyet

Erkek 89 (%78.9) 22 (%78.6) 21.0002

Kadın 23 (%21.1) 6 (%21.4)

Eşlik eden hastalıklar

Perifer arter hastalığı 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 (%7.4) 21.000
1 Student’s t-test.
2 Continuity Correction (Yates) test.
3 Ki-Kare test.
4 Fisher’s Exact test.
* p< 0.05.
 VYA: Vücut yüzey alanı, VKİ: Vücut kitle indeksi, DM: Diabetes mellitus, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, USAP: Anstabil angina pektoris, LMCA: Sol ana 
koroner arter hastalığı.
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Tablo 2. İntraoperatif özelliklerin mortaliteye göre değerlendirmesi

Ort ± SS (median)

Sağkalım

EksitusOrt ± SS (median) p

Maksimum akım 4.83 ± 0.26 4.73 ± 0.23 10.075

Minimum akım 3.62 ± 0.20 3.54 ± 0.18 10.070

Isı (hipotermi) 28.97 ± 1.24 28.71 ± 1.46 10.344

KPB süresi 95.80 ± 27.09 (92) 133.86 ± 70.35 (113.5) 2 0.001**

Kros klemp süresi 56.16 ± 17.57 (54) 65.96 ± 30.83 (59.5) 2 0.045*

Prime volüm 2316.06 ± 609.29 2382.14 ± 1016.55 10.661

Kardiyopleji volümü 2337.50 ± 569.31 2382.14 ± 1016.55 10.759

KPB esnasında en düşük HTC değeri 21.31 ± 2.53 19.93 ± 3.02 10.015*

n (%) n (%)

İşlem

1 1 (%1) 0 (%0)

2 23 (%22.1) 6 (%21.4)

3 50 (%48.1) 15 (%53.6) 30.920

4 28 (%26.9) 6 (%21.4)

5 2 (%1.9) 1 (%3.6)

* p< 0.05
1 Student’s t-test.
2 Mann-Whitney U test.
3 Ki-Kare test.
 KPB: Kardiyopulmoner baypas, HTC: Hematokrit.

Tablo 3. Postoperatif özelliklerin mortaliteye göre değerlendirmesi

Sağkalım Eksitus

Ort ± SS (median) Ort ± SS 1p

Hastane kalış süresi (gün) 15.32 ± 9.46 (13) 20.22 ± 20.05 (14) 0.531

YBÜ kalış (gün) 2.78 ± 1.83 (2) 4.93 ± 7.36 (2) 0.568

İABP 1 (%1) 8 (%28.6) 0.001**3

İnotrop 28 (%27.7) 22 (%78.6) 0.0012

  * p< 0.05 
** p< 0.01
1 Mann-Whitney U test.
2 Continuity Correction (Yates) test.
3 Fisher’s Exact test.
YBÜ: Yoğun bakım ünitesi, İABP: İntraaortik balon pompa desteği.

Tablo 4. Transfüzyona göre mortalitenin değerlendirilmesi

Sağkalım Eksitus

Ort ± SS (median) Ort ± SS 1p

YBÜ’de ES transfüzyonu (ünite) 4.16 ± 2.11 (4) 5.75 ± 4.79 (4) 0.267

YBÜ’de TDP transfüzyonu (ünite) 4.79 ± 2.56 (5) 7.04 ± 5.58 (6) 0.065

İntraoperatif ES transfüzyonu (ünite) 0.62 ± 0.93 (0) 1.57 ± 2.71 (1) 0.029*

İntraoperatif TDP transfüzyonu (ünite) 0.08 ± 0.31 (0) 0.57 ± 2.27 (0) 0.088

* p< 0.05
YBÜ: Yoğun bakım ünitesi, ES: Eritrosit süspansiyonu, TDP: Taze donmuş plazma.
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seltilebilir (sınıf IIC, kanıt seviyesi c). Ayrıca aynı kılavuzda 
postoperatif dönemde hemoglobin değeri 6 mg/dL ve altında 
ise transfüzyonun hayat kurtarıcı olabileği savunulmakta (sınıf 
IIB kanıt seviyesi C). Bu kılavuzda hemodinamisi stabil hasta-
larda hemoglobin seviyesi 7-10 mg/dL arasında olan hastalar 
için transfüzyonun getirisinin belirsiz olduğu ifade edilmiştir. 
Ayrıca hastalarda akut olarak 1500 mL veya daha fazla ya da 
toplam kan volümünün %30’undan daha fazlasına neden olan 
kayıplarda transfüzyon önerilmiştir.

Bizce kliniklerin kendi pratikleri doğrultusunda kılavuz-
ların önerileri dikkate alınarak kendi protokollerini oluştur-
malıdır. Emin ve arkadaşları kliniklerinde yürüttükleri otolog 
kan transfüzyonu ile transfüzyona sekonder komplikasyonları 
azalttıklarını 2005 yılında yayınlamışlardır(20). Düşüncemizi 
Bilecen ve arkadaşları kardiyak cerrahi hastaları için tranfüz-
yon protokolünün oluşturulmasının etkileri ile ilgili raporu 
destekler şekildedir(21). 

Çalışmamızdaki kısıtlamaları; retrospektif data taranması, 
çoklu cerrah olan bir merkezde uygulanması, çalışma grupları 

arasında hasta seçiminde homojenite retrospektif olması se-
bebiyle sağlanamaması ve sınırlı sayıda hasta olması şeklinde 
sıralayabiliriz. Ayrıca beklenmedik intraoperatif komplikas-
yonlar sebebiyle artan kan ürünü transfüzyonu ve/veya artmış 
morbidite/mortalite oranı kontrol edilemez bir risk faktörü ola-
rak çalışma kısıtlamalarındandır. 

SONUÇ

Baypas uygulanan hastalarda intraoperatif transfüzyon 
hastane mortalitesi üzerine olumsuz etkisi mevcut. Bu haliyle 
peroperatif dönemde tranfüzyondan kaçınmak için gerekli ön-
lemlerin alınması uygun olur. 
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