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GIRIS-AMAC

x Kalp cerrahisinde kan ve kan urunu

transfuzyonu cok sik yapilan bir uygulamadir.

x Transfuzyon stratejilerini optimize etmek ve

gerekli onlemleri alabilmek icin preo
degerlendirme sirasinda kanama ris
olan hastalarin belirlenmesi onemlic

neratif
KI yuksek

IT.



GIRIS-AMAC

x Bu amacla yapilan calismalarda ileri yas,
uzamis KPB, tekrarlayan operasyonlar,
preoperatif Hb duzeyleri gibi belirleyiciler
saptanmis olmakla birlikte, hastalardaki immun
sistem yanitinin da transfuzyon miktari uzerine

etkili olabilecegi savunulmaktadir.



GIRIS-AMAC

x Calismamizda kan transfuzyon miktarini
etkileyebilecek immunolojik ve non-
Immunolojik faktorleri arastirmayl amacladik.



GEREC-YONTEM

x 33 hasta
Immunolojik
Non-immunolojik

<

Hasta bagimli
Cerrahi bagimli




GEREC-YONTEM

Immunolojik : TNF-¢, IL-10

Non-immunolojik hasta bagimli :

Yas, cinsiyet, diabet ve/veya hipertansiyon
oykusu, ejeksiyon fraksiyonu, Hct, Hb, kreatinin
ve INR duzeyleri

Non-immunolojik cerrahi bagimili:
Kardiyopulmoner bypass sirasindaki Hb ve Isi
duzeyi, kardiyopulmoner bypass suresi



GEREC-YONTEM

x Peroperatif Hb degeri 7-8 gr/dL, Hct = 25
olacak sekilde kan transfuzyonu yapildi.

x <2 ve =2 unite eritrosit suspansiyonu
verilen hastalar belirlendi.

x Transfuzyon miktarlarinin preoperatif
degiskenler ile korelasyonu arastirildi.



GEREC-YONTEM

Istatistiksel Analiz

x Surekli olcumlerin normallik kontrolleri igin
Shapiro-Wilk testi,

x Olgularin preoperatif degiskenler acisindan farklilik

gosterip gostermedigi Independent Samples t testi
(student t testi),

x Hipertansiyon ve diyabeti olan olgular ile
cinsiyetler arasindaki farklilik Pearson ki-kare ve
Likelihood ratio ki-kare testleri ile analiz edilmistir.



BULGULAR

29 olguya <2 unite, 4 olguya =2 unite eritrosit
suspansiyonu verildigi belirlendi.



BULGULAR

Hipertansiyon ve Diabetes Mellitusun operasyonda eritrosit
transflzyonuna etkisi




BULGULAR

Non-immunolojik hasta bagimli degiskenler




BULGULAR

Non-immunolojik cerrahi bagimh degiskenler




BULGULAR

Immiinolojik degiskenler




TARTISMA

Kan transfuzyon miktarini etkileyebilecek
immunolojik ve non-immunolojik faktorleri
arastirdigimiz calismamizda transfuzyon
miktarina etki eden degisken saptamadik..



TARTISMA

x Cerrahi girisimlerde inflamatuvar ve
antiinflamatuvar sitokin yanitlarinin koagulasyon
ve kanama ile baglantisi oldugu bilinmektedir (*).

x T-hucre alt gruplarinin prokoagulan aktivite uzerine
etkilerinin arastirildigl in vitro bir calismada TNF-
ve IL.-10’un doku faktor salinimi uzerine ters
etkileri oldugu, IL 10’un prokoagulan aktiviteyi
negatif yonde etkiledigi saptanmistir (* *).

*C. Cicala and G. Cirilo, Life Sci 62 (1998), pp. 1817-1824
**Del Prete et al. Blood 1995, 1;86(1):250-7.



TARTISMA

x Preoperatif dusuk TNF-a duzeylerinin kan
transfuzyon miktarini arttirdigini gosteren
calismalarin yani sira, yuksek TNF-o
duzeylerinin perioperatif donemde mediastinal
kanamada artisa eslik ettigi de belirlenmistir.



TARTISMA

x Leal-Noval ve ark.larinin yaptiklari calismada
preoperatif dusuk TNF-a duzeylerinin kan
transfuzyon miktarini arttirdigl saptanmistir(*).

x Inflamatuvar yanit sirasinda TNF-a, protein C
salinimini azaltmakta, doku faktor salinimini
arttirmaktadir. Bu nedenle TNF-a duzeyi dusuk
olan hastalarda protein C duzeyinin yukselerek
kanamaya egilimi arttirdigl one surulmektedir.

*Leal-Noval et al. J Cardiothorac Vasc Anesth. 2009; 23:330-5



TARTISMA

x Bu calismanin tersine, Abacilar ve ark.lari artmis
mediastinal kanama ve uzamis entubasyon
surelerine KPB sirasinda ve sonrasinda yuksek
TNF-a duzeylerinin eslik ettigini saptadilar (*).

x Calismamizin sonuclarina gore 2 unite ve uzerinde
eritrosit suspansiyonu verilen olgularin preoperatif
TNF- o duzeyleri daha yuksek, [L-10 duzeyleri daha
dusuktl ancak istatistiksel olarak anlamli degildi.

*F. Abacilar, O.F. Dogan and U. Duman et al. Heart Surg Forum 9 (2006),pp. 703-709



TARTISMA

x Calismamizda non-immunolojik faktorler
arasindaki hasta bagimli ve cerrahi bagimli
degiskenlerin operasyonlar sirasindaki kan
transfuzyon miktarini etkilemedigi belirlendi.

x Bu grup belirleyiciler icin hasta sayisinin
arttirlmasinin yararl olacagl dustnuldu.



SONUC

Hastalarin genetik yapisi ve sitokin duzeyleri, diger
preoperatif klinik degiskenlerle birlikte ele
alindiginda, perioperatif donemde fazla miktarda
kanama acisindan risk altinda olanlar saptanabilir.

Ancak boyle bir korelasyonun varliginin daha genis
calisma gruplari ile arastiriimasinin yararli olacagi
Kanisina varildi.
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