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Kalp Cerrahisinde Bir Yıllık İntraoperatif 
Kan Ürünü Kullanımı Analizi: Hangi Hastalarda? 
Hangi Ameliyatlarda? Ne Kadar?
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ÖZ

Amaç: Transfüzyon stratejilerini optimize etmek ve preo-
peratif dönemde önlem alabilmek için yüksek kanama ris-
kindeki hasta alt gruplarının belirlenmesi gerekmektedir. 
Bu çalışmanın amacı, kalp cerrahisinde intraoperatif kan 
ürünü kullanım sıklığının hasta özelliklerine ve cerrahi ti-
pine göre dağılımını araştırmak, sonuçların mortaliteyle 
ilişkisini saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem: 2015 yılında kardiyak operasyon geçir-
miş 1023 hasta retrospektif incelendi. Hastalara ait yaş, 
cinsiyet, BMI, olgu türü, preoperatif Hb, Htc, INR, aPTT 
değerleri, kan ürünü kullanım miktarları, kros klemp, 
KPB ve ameliyat süreleri ile 30 günlük mortalite bilgileri 
kaydedildi. Hastalar Eritrosit süspansiyonu (ES) kulla-
nım sayılarına göre hiç ES kullanılmayan Grup I, 1-2Ü ES 
kullanılan Grup II, 3 ve üstü ES kullanılanlar Grup III 
olmak üzere 3 gruba ayrıldı.

Bulgular: Tüm hastaların %43.01’i Grup I’de, %43.1’i 
Grup II’de ve %13.8’i Grup III’de idi. Yaş, cinsiyet, INR 
değeri Grup I ve III arasında anlamlı farklı, BMI, ASA 
risk sınıflaması, Hb/Htc değerleri ile kros/KPB/operasyon 
süreleri her üç grupta da istatistiksel olarak anlamlı farklı 
tespit edildi (p<0.001). Olgu türüne göre en fazla ES kulla-
nımı (3.13Ü) re-operasyonlar, en az oranda ES kullanımı 
ise erişkin konjenital cerrahisiydi. Otuz günlük mortalite 
oranları tüm hastalar için %8.1, Grup III’de %30.3, Grup 
II’de %6.3 ve Grup I’de %2.7 idi (p<0.001). 

Tartışma ve Sonuç: İleri yaş, kadın cinsiyet, Kros/KPB/
operasyon süresinin uzaması, giriş Hb/Htc değerlerinin 
düşük olması ve operasyon tipinin ES kullanımını arttırdı-
ğı gözlendi. Ayrıca ES kullanımının yüksek olduğu olgular-
da mortalitenin de arttığı saptandı.

Anahtar kelimeler: kan transfüzyonu, kardiyak anestezi, 
  kardiyak cerrahi, koroner baypas 
  greftleme, mortalite

ABSTRACT

One Year Intraoperative Blood Transfusion Usage Analysis 
in Cardiac Surgery: Which Patients? Which Surgeries? 
How Much?

Objective: To optimize the transfusion strategy and to be 
able to take measures during the preoperative period, it is 
necessary to identify the subgroups of patients at high risk 
of bleeding. The purpose of this study, is to investigate the 
distribution of the frequency of intraoperative blood pro-
duct use in patients with cardiac surgery based on patient 
characteristics, and type of surgery and determine the re-
lationship between results and mortality.

Material and Methods: In 2015, 1023 patients who had  
undergone cardiac surgery, were analyzed retrospectively. 
Information about patient’s age, sex, BMI, disease, preo-
perative hemoglobin, hematocrit, INR, aPTT, quantities 
of blood products used, cross-clamping time, duration of 
CPB and surgery and 30-day mortality were recorded. Pa-
tients were divided into 3 groups, according to the number 
of units of  packed red cells  (RBC) used as , Group I (never 
used), Group II (1-2 units), and Group III (≥3 units).

Results: Group I consisted of 43.01%, Group II,  43.1%,  
and Group III 13.8% of all patients, respectively. Age, gen-
der, INR values between Groups I and III were significantly 
different, and BMI, ASA risk classification, Hb/Htc values 
and cross/CPB/operation time were found to be statisti-
cally significantly different in all three groups (p<0.001). 
Maximum use of the packed RBC was observed (3.1Ü) du-
ring re-operations, while it was used at a minimum amount 
during surgeries performed for congenital malformations 
in adults. The 30-day mortality rate was  8.1% for all pa-
tients, 30.3% in Group III, 6.3% in Group II and 2.7% in 
Group I (p<0.001).

Discussion and Conclusion: Advanced age,female sex, 
prolongation of operation/CPB/Cross-clamping, low ba-
seline Hb/Htc values and some types of surgery increased  
the use of RBC. Besides increased rates of mortality were 
detected in cases where RBC was used at higher amounts.

Keywords: blood transfusion, cardiac anesthesia, 
    cardiac surgery, coronary artery bypass 
    surgery, mortality
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Gİrİş

Kardiyopulmoner baypas (KPB) eşliğinde yapılan 
kalp cerrahisinde, hemostatik sistemin aktivasyonu, 
hemodilüsyon, inflamasyon ve perfüzyon sisteminin 
mekanik etkilerine bağlı olarak kanamaya eğilim gö-
rülür. Bu nedenle perioperatif dönemde transfüzyon 
gereksinimi oluşturan artmış kan kaybı riski vardır 
[1,2]. Operasyonlar esnasında kullanılan kan ve kan 
ürünlerinin %50’den fazlası kardiyovasküler cerrahi 
girişim yapılan hastaların %15 ile %20’si tarafından 
kullanılmaktadır [3,4].

Kan transfüzyonunun, immünolojik, allerjik ve en-
feksiyöz komplikasyonları nedeniyle son yıllarda 
verilme endikasyonu konusunda sınırlı davranılmak-
tadır. Kan taransfüzyonunun komplikasyonları akut 
ve geçikmiş hemolitik reaksiyon, febril reaksiyon, 
transfüzyon ilişkili akut akciğer hasarı, akut böbrek 
hasarı, immunmodülasyon ve infeksiyon riskleridir 

[5-7]. Transfüzyonla ilişkili akut akciğer hasarı, trans-
füzyona bağlı dolaşım yüklenmesi ve hemolitik trans-
füzyon reaksiyonları, transfüzyona bağlı ölümlerde 
ilk üç sırada yer alan komplikasyonlardır [8-11]. 

KPB’ın neden olduğu hemodilüsyonel aneminin dü-
zeltilmesinde, miks venöz oksijen satürasyonu (SvO2) 
ve parsiyel oksijen basıncının (PaO2) kan transfüz-
yonu için daha iyi prediktörler olduğu tespit edilmiş 
ve hemoglobin değerine göre doku oksijenasyonunu 
sağlamak amacıyla yapılan transfüzyonların aslında 
mikrosirkülasyonu bozarak iskemi riskini belirgin şe-
kilde arttırdığı raporlanmıştır [9,12].

Gözlemsel çalışmalar kalp cerrahisi sonrası transfüz-
yonun zararlı olduğunu göstermektedir, bu nedenle 
transfüzyon endikasyonun doğru konması gerekmek-
tedir [9,13-15]. Kan transfüzyonu yapılıp yapılmayacağı 
kararı multifaktöryeldir. Hastanın eşlik eden hastalı-
ğı ve devam eden kan kaybı göz önünde alınmalıdır. 
Preoperatif dönemde gerekli önlemleri alabilmek için 
yüksek kanama riskindeki hasta alt gruplarının belir-
lenmesi gerekmektedir [16,17].

Bu çalışmanın amacı, kalp cerrahisinde bir yıllık int-
raoperatif kan ürünü kullanım sıklığının preoperatif 
hasta özelliklerine, geçirilen cerrahi tipine, intraope-
ratif değişkenlere göre dağılımını araştırmak, sonuç-
ların mortalite ile ilişkisini saptamaktır. 

Gereç ve YöNtem

Bu çalışma hastane eğitim planlama ve Etik Kurul 
onamı alındıktan sonra tersiyer kalp cerrahisi hasta-
nemizde yapıldı (Etik Tarih: 03.17.2016, Sayı No: 
343). Bu retrospektif, gözlemsel ve kesitsel araştırma 
için ocak 2015 ve ocak 2016 tarihleri arasındaki has-
talar kullanıldı. Bu dönem içinde kalp cerrahisi ame-
liyat odasında operasyon geçirmiş 2000 hasta mev-
cuttu. Bunların arasından araştırmamızın protokolüne 
uygun olan 1450 hastaya ait bilgiler elektronik data 
sistemi ve arşiv dosyalarından elde edildi. Yoğun 
bakım sürecine ait bazı verilerine tam ulaşılamayan 
427 hasta çalışma dışı kaldıktan sonra 1023 hasta de-
ğerlendirilmeye alındı. Araştırmaya 18-80 yaş arası, 
elektif şartlarda, on-pump, açık kalp cerrahisi geçir-
miş kadın ve erkek hastalar dâhil edildi. Acil olarak 
operasyona alınan olgular, pediyatrik hastalar, major 
ve minor vasküler cerrahi olguları, off-pump kalp 
cerrahisi yapılan hastalar çalışmaya alınmadı. Has-
talara ait yaş, cinsiyet ve vücut kitle indeksi (Body 
Mass Index, BMI) gibi demografik bilgiler, preope-
ratif dönemdeki komorbiditeleri, American Society 
of Anesthesiology (ASA) skorları ve geçirdikleri 
kardiyak operasyon tipleri kaydedildi. Preoperatif 
dönemde tetkik edilen hemoglobin (Hb), hemotok-
rit (Htc), INR, aPTT değerleri, intraoperatif kan-
kan ürünü kullanım miktarları, kros klemp, KPB ve 
ameliyat süreleri kaydedildi. Otuz günlük mortalite 
bilgileri, hastaların birinci ay kontrolü için hastane-
ye gelmelerinin, hastane işletim sistemi üzerinden 
saptanmasıyla elde edildi.

Hastalar uygulanan cerrahi tiplerine göre; Grup V1 
koroner arter baypas greft (KABG), Grup V2 mitral 
kapak cerrahisi (MVR), Grup V3 aort kapak cerrahi-
si (AVR), Grup V4 ikili/üçlü Kapak Cerrahisi, Grup 
V5 assendan ve arkus aort cerrahisi ile kombine pro-
sedürler, Grup V6 LVAD/kalp nakli (Tx), Grup V7 
KABG+kapak cerrahisi, Grup V8 torakoabdominal 
aort cerrahisi, Grup V9 erişkin konjenital kalp de-
fektleri cerrahisi ve Grup V10 re-operasyon geçiren 
hastalar şeklinde 10 gruba ayrıldı. 

Hastalar transfüze edilen Eritrosit Süspansiyon ünite-
si (ES) sayılarına göre; hiç ES kullanılmayan hastalar 
Grup I, 1-2 Ü ES kullanılan hastalar Grup II, 3 ve 
daha fazla ES kullanılan hastalar Grup III olmak üze-
re 3 gruba ayrıldı. 
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Elde edilen veriler bilgisayar ortamına kaydedilerek, 
istatistiksel değerlendirme yapıldı. Devamlı değiş-
kenler “ortalama ± Standart sapma (SS)” olarak ve-
rildi. Kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde olarak 
ifade edildi. Demografik özellikler, perioperatif de-
ğişkenler ve mortalite karşılaştırmaları için 3 grupta 
Kruskal-Wallis testi kullanılarak karşılaştırıldı. İki-
şerli karşılaştırmalar Mann-Whitney U testi kullanı-
larak yapıldı ve Bonferroni düzeltmesi kullanılarak 
değerlendirildi. Grupların tek değişkenli analizlerle 
incelemesi sırasında ortaya çıkan olası faktörler kulla-
nılarak mortaliteyi öngörmede bağımsız prediktörler 
lojistik regresyon analizi kullanılarak incelendi. Mo-
del uyumu için Hosmer-Lemeshow testi kullanıldı. 
Lojistik regresyon analizinde birbirleriyle kolinearite 
gösterebilecek değişkenler arası ilişkiler için korelas-
yon katsayıları ve istatistiksel anlamlılıklar Spearman 
testi ile hesaplandı. Lojistik regresyon analizi sonucu 
risk oranları ve %95 güven aralıkları ortaya çıkarıldı. 
Tüm istatistiksel analizler için toplam tip-1 hata dü-
zeyi %5 olarak kullanıldı. Bonferroni düzeltmesi ya-
pılan analizlerde p<0.017 anlamlı olarak kabul edil-
di. SPSS versiyon 15 kullanıldı (SPSS for Windows 
15.0, Inc., Chicago, IL, USA). 

BulGulAr

Yaş ortalaması 57±13.4 ve BMI ortalaması 27.8±4.8 
olan hastaların %72.7’si erkekti. Ortalama Hb/Htc 
değerleri 13.8±1.8/42.4±11.9 ve ortalama INR/aPTT 
değerleri 1.11±0.5/33.8±11.1 bulundu. Ortalama 
kros klemp, KPB ve ameliyat sürelerinin sırasıyla 
73.9±36.6 dk., 112.5±52.5 dk. ve 312.1±81.8 dk. ol-
duğu tespit edildi. Bütün hastalarda ortalama kan ürü-
nü kullanımı 1.09±1.3 Ü ES, 0.44±1 Ü TDP, 0.05±0.3 

Ü tam kan ve 0.05±0.4 Ü trombosit süspansiyonu 
olduğu görüldü. Bin yirmi üç hastadan 385’inin (% 
37.6) hiç bir kan ürününü almadan ameliyat odasında 
çıktığı tespit edildi. Verilen ES sayısına göre gruplan-
dırıldığında; tüm hastaların dağılımı % 43.01’i Grup 
I, %43.1’i Grup II ve % 13.8’i Grup III’te yer aldı 
(Tablo 1).

Gruplar arası karşılaştırmada; yaş ortalamaları 
Grup I ve II’de benzer (p=0.26) bulundu, ancak 
Grup III’ün yaş ortalaması diğer gruplara göre an-
lamlı yüksek saptandı (p<0.001). Kadın/erkek da-
ğılımına bakıldığında kadın yüzdesinin Grup I’den 
Grup III’e kadar arttığı ancak istatistiksel olarak 
anlamlı farkın yalnızca Grup I ve Grup III arasında 
olduğu belirlendi (p<0.001). Hastaların BMI, ASA 
risk sınıflaması, preoperatif hemoglobin ve hema-
tokrit değerleri üç grup arasında anlamlı farklı bu-
lundu (p<0.001). Preoperatif INR değeri Grup I ve 
II’de benzer (p=0.112), Grup III için ise diğer iki 
gruptan farklı bulundu (p<0.001).

Grup I’den III’e kadar kros, KPB ve operasyon 
sürelerinin uzadığı ve süre farklılıklarının anlamlı 
olduğu tespit edildi (p<0.001). Hastaların posto-
peratif 30 günlük mortalite yüzleri de gruplar ara-
sında anlamlı farklı olduğu tespit edildi (p<0.017) 
(Tablo 2).

Operasyon tipine göre olguların gruplar içinde dağılı-
mına bakıldığında, Grup I ve II olgu dağılımı benzer 
(p=0.022), ancak Grup 3’ün olgu dağılımı diğer iki 
gruba göre anlamlı farklı bulundu (p<0.001) (Tablo 3). 
Cerrahi tipine göre gruplandırıldığında en fazla oran-
da ES kullanımının (3.13±3.2 Ü) re-operasyonlarda 

tablo 1. Grupların demografik verileri ve preoperatif Hb/Htc/ıNr değerleri dağılımı (n±SS).

Grup I

Grup II

Grup III

Çalışma geneli

Hasta sayısı (n, %)

440
%43.01

441
%43.1

142
%13.8

1023

K/e (n/n)

58/382

160/281

61/81*

279/744

Yaş (yıl)

55,5±12.6

57.2±13.4

60.6±14.9**

57±13.4

Bmı*** (kg/m2)

28.6±4.4

27.5±5

26.4±5.1

27.8±4.8

Hb*** (g/dl)

14.7±1.4

13.4±1.7

12.1±1.8

13.8±1.8

Htc*** (%)

44.6 ±4.4

42±4.9

37.3±5.7

42.4±4.3

ıNr

1.11±0.6

1.13±0,5

1.23±0.4**

1.13±0,5

*p<0.001 (Grup I ile karşılaştırıldığında)
**p<0.001 (Grup I ve II ile karşılaştırıldığında)
*** p<0.001 (Üç grup anlamlı farklı)
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olduğu ve bu hastaların % 56.3’ünde 3 ve daha fazla 
ES verildiği tespit edildi. Re-operasyonları takiben 
ikinci sırada en çok ES tranfüzyonu torakoabdomi-
nal aort cerrahisi (2.31±1.4 Ü) ve üçünçü sırada da 
LVAD/transplantasyon operasyonları (2.07±1.6 Ü) 
yer almaktaydı. En az oranda ES kullanımı olan olgu 
grubu ise erişkin konjenital kalp cerrahisi (0.56±0.7 
Ü) olduğu ve bu hastaların % 58.3’ünde hiç ES veril-
mediği tespit edildi (Grafik 1). 

Bu araştırmada yaş, hematokrit düşüklüğü, ES kullanımı 
ve uzamış KPB süresi mortalite için bağımsız prediktör-
ler olarak saptanmıştır. Bir-2 ünite eritrosit kullanımının 
mortaliteyi 2,5 kat arttırdığı, 3 ve daha fazla eritrosit kul-

tablo 2. Grupların kros klemp/KPB/ameliyat süreleri (dk.) ve mortalite yüzdeleri dağılımı.

Grup I
Grup II
Grup III
Çalışma geneli

Kros klemp süresi 
(dk.)

65.2±30,5
76.3±36.8
93.6±44.3
73.9±36.6

KPB süresi
(dk.)

97.2±37.6
114.3±49.3
154.2±74.2
112.5±52,5

Ameliyat Süresi
(dk.)

286.8±56.3
312.3±73.2
389.7±117.7
312.1±81.8

P

p<0.001*

mortalite
(30 günlük) %

2.7
6.3
30.3
8.1

p

p<0.017*

*Üç grup birbirinden anlamlı farklı

tablo 3. Ameliyat tipinin gruplara göre dağılımı (n).

Ameliyat

V1 (KABG)
V2 (MVR)
V3 (AVR)
V4 (İkili/üçlü Kapak Cerrahisi)
V5 (assendan ve arkus aort cerrahisi ile kombine prosedürler)
V6 (LVAD/Tx)
V7 (KABG+Kapak Cerrahisi)
V8 (torakoabdominal aort cerrahisi)
V9 (erişkin konjenital kalp defektleri cerrahisi)
V10 (Re-operasyonlar)
Gruplara göre hasta dağılımı

* p<0.001 (Grup I ve II ile karşılaştırıldığında)

Grup ı (n) 

301
31
22
18
30
4
10
1
21
2

440

Grup ıı (n) 

254
45
27
32
40
4
14
6
14
5

441

Grup ııı (n)* 

56
17
7
7
23
7
9
6
1
9

142

toplam

611
93
56
57
93
15
33
13
36
16

1023

tablo 4. mortalite için bağımsız prediktörler.

Yaş
V2 (MVR)
V6 (LVAD/Tx)
V8 (Torakoabdominal aort cerrahisi)
Htc
1-2 Ü ES
3 ve üzeri ES kullanımı
KPB Süresindeki her 10 dk’lık uzama

* p<0.001 (Grup I ve II ile karşılaştırıldığında)

or

1.06
2.94
15,5
4.21
1.08
2.59
14.11
1.09

%95 Güven 
Aralığı

1.04-1.09
1.29-6.71
2.72-88.72
1.09-16.30
1.02-1.14
1.21-5.50
5.99-33.23
1.04-1.15

p

<0.001
0.010
0.002
0.037
0.010
0.013

<0.001
0.001

lanımının ise mortaliteyi 14 kat arttırdığı saptanmıştır. 
Çalışmamızda, belirlenen ortalama KPB süresine göre 
ortaya çıkan her 10 dk.’lık bir uzamanın mortalitede 
1.09 kat artışa neden olduğu bulunmuştur (Tablo 4). 
ES kullanımı sayısal olarak, her bir ünite eritrosit kul-
lanımının mortalite için bağımsız bir prediktör olduğu 
ve mortaliteyi 1.76 kat arttırdığı saptanmıştır (OR:1.76, 
%95 güven aralığı: 1.43-2.18, p<0.001). 

Supgrup analizi: Yalnızca KABG yapılan hastalar 
(n=611) yalnız başına değerlendirildiğinde; yaş ve 
preoperatif Hb/Htc değerleri açısından üç grupta da 
birbirinden anlamlı farklı sonuçlar olduğu tespit edil-
di (p<0.001). Hastaların BMI oranları Grup II ve III 
benzer olup (p=0.424), Grup I diğer iki gruptan fark-
lı buludu (p<0.017). Kadın/erkek oranı, Grup II ve 
III’de benzer (p=0.093) olup, Grup I’de diğer iki gru-
ba göre daha düşük bulundu (p<0.001). Preoperatif 
INR değeri her üç grupta benzer saptandı (p>0.017). 
Kros klemp süresi yalnızca Grup I ve III arasında 
farklı bulundu (p<0.001). KPB ve ameliyat süreleri 
Grup I ve II arasında benzer (p>0.017) saptandı. Grup 
III’de ise bu sürelerin diğer iki gruba göre daha uzun 
olduğu görüldü (p<0.001). Otuz günlük mortalite 
Grup I ve II’de benzer (p=0.288), ancak Grup III’te 
daha yüksek bulundu (p<0.001) (Tablo 5).
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tArtışmA

Çalışmamızda hastalara üç ve üzeri ES transfüzyonu 
yapılması ile ileri yaş, kadın cinsiyet, düşük BMI, dü-
şük preoperatif hemoglobin-hematokrit değeri ve uzun 
kros klemp/KBP/operasyon sürelerinin her biri arasın-
da anlamlı bir ilişki olduğu saptandı. Bir yıl içerisin-
de açık kalp cerrahisi geçiren hastaların %36.7’sinin 
hiçbir kan ürünü almadan ameliyathaneden ayrıldığı, 

tablo 5. KABG yapılan hastaların demografik verileri, cerrahi süreleri ile mortalite yüzdelerinin gruplara göre dağılımı.

KABG

Yaş*
K/E
BMI
Hb*
Htc*
INR
Kros süresi
KPB süresi
Ameliyat süresi
Mortalite (30 günlük)

*p<0.001 (Üç grup anlamlı farklı)
** p<0.001 (Grup II ve III arasında anlamlı fark)
*** p<0.001 (Grup I ile karşılaştırıldığında anlamlı fark)
# p<0.001 (Grup I ve II ile karşılaştırıldığında anlamlı fark)

Grup ı

59±9.0
19/282**
29±3.9**
14.8±1.2
44.8±4.2
1.09±0.8
57.7±23.0
89.8±32.0
282.7±50.6

%3

Grup ıı

61.3±9.3
75/179

27.8±4,5
13.6±1.6
41.6±4.7
1.0±0.6

61.7±25.2
97.2±37.9
291.6±55.0

%4.7

Grup ııı

67.8±8.4
23/33

27.3±4.3
12.4±1.6
37.6±4.6
1.06±0.1

68.7±24.7***

118.5±58.7#

333.1±86.0#

%25#

toplam

60.8±9.4
117/494
28.3±4.3
14.1±1.6
42.8±5.0
1.08±0.6
60.4±24.2
95.5±38.4
291±58.1

%5.7

%43.01’inin ise ES transfüzyonu olmadan ameliyatı 
tamamladığı belirtildi. Cerrahi tipine göre analiz ya-
pıldığında sırasıyla re-operasyonlar, torakoabdominal 
aort cerrahileri ve LVAD-Transplantasyon olgularında 
en fazla transfüzyonun yapıldığı belirlendi. Ayrıca ES 
kullanımının 30 günlük mortalite için bağımsız predik-
tör olduğu, 1-2 ünite eritrosit kullanımının mortaliteyi 
2,5 kat arttırdığı, 3 ve daha fazla eritrosit kullanımının 
ise mortaliteyi 14 kat arttırdığı saptandı.

Anemi, yaşlı ve kadın populasyonunda daha sık gö-
rülen bir sağlık sorunudur. Düşük BMI, beslenme ye-
tersizliği ve buna bağlı olarak demir alımının azlığı 
anemiye yol açmaktadır. İntraoperatif dönem sürele-
rinin uzaması dirençli koagülopati gelişimine zemin 
hazırlamaktadır. Reoperasyonlar, daha önce geçiril-
miş cerrahiye bağlı yapışıklıkların açılması sırasında 
kanama riskini arttırmakta, Aort ve yetmezlik cerra-
hileri ise cerrahi yöntemin getirdiği değişiklikler ve 
insizyon büyüklüğü nedeniyle daha fazla kan kaybına 
neden olmaktadır. Bütün bu nedenler çalışmamızın 
sonucunu açıklayabilir.

Kalp cerrahisi ekstrakorporeal dolaşımın neden ol-
duğu hemostaz bozukluklarının yanı sıra ileri yaş, ek 
hastalık, operasyon süreci, kullanılan antitrombotik 
ilaçlar, preoperatif anemi gibi nedenlerle kan transfüz-
yon gereksiniminin fazla olduğu girişimlerdir [1,2,18,19]. 
Kalp cerrahisinde perioperatif kan transfüzyonunun 
amacı kan kaybı ve anemisi olan hastalarda oksijen 
sunumunu arttırmaktır [12]. Acil hemostazın sağlana-
mayacağı hızlı kan kayıplarında, 1500 mL’den ya da 
kan volümünün % 30’undan daha fazlasını hızlı bir 
şekilde kaybetmiş hastalarda ve KPB sırasında 

Grafik 1. Cerrahi tipine göre gruplar arası dağılım.

V1 (KABG)
V2 (MVR)
V3 (AVR)
V4 (İkili/üçlü Kapak Cerrahisi)
V5 (assendan ve arkus aort cerrahisi ile kombine prosedürler)
V6 (LVAD/Tx)
V7 (KABG+Kapak Cerrahisi)
V8 (torakoabdominal aort cerrahisi)
V9 (erişkin konjenital kalp defektleri cerrahisi)
V10 (Re-operasyonlar)
Grup I: ES Transfüzyon yok
Grup II: 1-2 Ü ES Transfüzyonu
Grup III: 3 ve daha çok ES Transfüzyonu

Grup III
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hemoglobinin 6 g dL-1’nin altında olduğu hastalarda 
kan transfüzyonu önerilmektedir [18]. Bu endikas-
yonlar dışında kan ürünlerinin istenmeyen fizyolojik 
etkileri ve yüksek maliyetleri nedeniyle kullanımları 
sınırlandırılmaya çalışılmaktadır [18]. Hastanemizde 
kişisel farklılıklar olmakla beraber, transfüzyon için 
ortalama eşik değer hemoglobinin 8 g dL-1 altına 
düşmesidir. Preoperatif ve intraoperatif dönemde 
transfüzyon miktarını azaltmaya yönelik kan koru-
ma yöntemleri kullanımının yanı sıra preoperatif dö-
nemde kanama açısından yüksek risk grubunda olan 
hastaların belirlenmesinin ve gerekli önlemlerin 
alınmasının yararlı olacağı düşünülmektedir [20,21].

Kalp cerrahisinde ileri yaş, düşük BMI, preoperatif 
anemi ve KPB süresinin uzamasının kan transfüzyo-
nu için risk faktörü olduğu belirtilmiştir [18]. Benzer 
olarak Koch ve ark. [14] ileri yaş ve uzamış aortik 
klemp süresinin transfüzyon gereksiniminı arttırdı-
ğını göstermişlerdir. Cerrahi bağımlı değişkenlerden 
uzun pompa süresinin koagülasyon kaskadını olum-
suz yönde etkilediği, pompa süresi daha uzun olan 
hastalarda 2 ünitenin üzerinde kan transfüzyonu ya-
pıldığı bilinmektedir [16,17]. Operasyon türüne göre de 
reolgular, aortik cerrahiler ve LVAD yerleştirilme-
si gibi kompleks kardiyak cerrahiler daha sık kan 
transfüzyonu gerektirmektedir [22,23].

Kalp cerrahisindeki randomize kontrollü çalışma-
larda, ES transfüzyonunun mortalite ve morbiditede 
önemli ölçüde artış ile ilişkili olduğu bulunmuştur 
[24]. Surgenor ve ark. [25] hiç eritrosit süspansiyonu 
almamış ve 1-2 ünite eritrosit süspansiyonu almış 
olguları (%36) karşılaştırdığı çalışmasında, trans-
füzyon uygulanan hastalarda ilk 6 aylık mortalite 
oranının uygulanmayan hastalardan %16 daha yük-
sek olduğunu bildirmiştir. Başka bir çalışmada, kan 
transfüzyonu, kardiyojenik şok, ARDS, akut börek 
yetmezliği gibi morbiditeler ve 30 günlük mortali-
te ile ilişkili bulunmuştur [26]. Çalışmamızda da yaş, 
hematokrit düşüklüğü, ES kullanımı ve uzamış KPB 
süresi 30 günlük mortalite için bağımsız prediktör-
ler olarak saptanmıştır. Bir-2 ünite eritrosit kullanı-
mının mortaliteyi 2,5 kat arttırdığı, 3 ve daha fazla 
eritrosit kullanımının ise mortaliteyi 14 kat arttırdığı 
saptanmıştır. KPB süresindeki her 10 dk.’lık uza-
manın ise mortalitede 1.09 kat artışa neden olduğu 
bulunmuştur.

İntraoperatif dönemde transfüzyon gerektiren akut 
anemilerin tolere edilmesi, koroner rezervi sınırlı 
olan ve Koroner Arter Baypas Greft cerrahisi uygu-
lanan hastalarda daha güçtür ve bu durum morbidi-
te ve mortalitede artışa neden olmaktadır [27,28]. Do-
layısıyla benzer olgularda kan ve kan ürünlerinin 
kullanımı artmaktadır. KABG cerrahisinde eritrosit 
transfüzyonu için risk faktörleri, düşük hemoglobin 
düzeyi, düşük vücut kitle indeksi, ileri yaş, kadın 
cinsiyet, renal disfonksiyon, reoperasyon ve kar-
diyopulmoner baypas olarak belirtilmiştir. KABG 
yapılan 3024 hastada %31.1 oranında intraoperatif 
ya da postoperatif ilk 72 saatte ES kullanıldığı, ES 
kullanılan grupta 30 günlük mortalitenin (%1.9), 
kullanılmayan gruba göre (%1.1) daha yüksek ol-
duğu görülmüştür [29]. KABG cerrahisi uygulanan 
hastalarda 5 yıllık mortalitenin transfüzyon yapılan 
hastalarda, yapılmayanlara göre iki kat daha yüksek 
olduğu saptanmıştır [15]. KABG yapılan hastalarda 
transfüzyonun erken ve on yıllık sağkalım üzeri-
ne etkisini araştıran başka bir çalışmada, sağkalım 
oranının azaldığı ve bu ilişkinin doz bağımlı oldu-
ğu doğrulanmıştır [30]. Çalışmamızda izole olarak 
KABG yapılan hastalar değerlendirildiğinde, ileri 
yaş, kadın cinsiyet, preoperatif Hb/Htc düşüklüğü 
ve uzun kros klemp/KPB/operasyon süreleri ile üç 
ve üzeri ES transfüzyonu arasında anlamlı bir iliş-
ki olduğu ve bu hastalarda 30 günlük mortalitenin 
arttığı tespit edilmiştir. Çalışmamızın en öne çıkan 
limitasyonları ameliyat sonrası dönemde yapılan 
transfüzyon bilgilerinin sağlanmamış olması ve 30 
günden uzun prognozun değerlendirilmemiş olma-
sıdır.

Sonuç olarak, kalp cerrahisinde koagülopatinin ve 
aneminin düzeltilmesi, kanın oksijen kapasitesinin 
arttırılması amacıyla kan transfüzyonu yapılmak-
tadır. Riskli hasta grupları önceden belirlenerek, 
preoperatif hemoglobin değerinin yükseltilmesi, 
cerrahi kanamanın azaltılması, transfüzyon pro-
tokollerinin kullanılması, minimal invaziv cerrahi 
tekniklerin ve kan koruma yöntemlerinin kullanıl-
ması gibi birtakım önlemler alınabilir. Bu sayede 
transfüzyon gereksinimi ortadan kalkacak ve trans-
füzyon ilişkili komplikasyonların sıklığı azalacak-
tır [7,18]. Bu nedenle kanama riski yüksek ve trans-
füzyon gereksinimi olabilecek hasta alt gruplarının 
tanınması ve gerekli önlemlerin önceden alınması 
önem arzetmektedir. 
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