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AMAG: Intraoperatif kan transfiizyon ihtiyaci tizerindeki preoperatif hasta karekteristiklerinin etkisini arastirmak ve
aynt zamanda kan transfiizyonunun postoperatif mortalite ve morbiditeye etkilerini degetlendirmek. MATERYAL
ve METOD: Haziran 2004 ile Mayis 2006 tatihleri arasinda klinigimizde son evre karaciger hastaligt olan 16’s1
kadaverik ve 65’1 canlidan olmak Uzere toplam 81 hastaya karaciger transplantasyonu uygulandi. Hastalar daha
onceki ¢alismalarda oldugu gibi 2 gruba ayrldr). Yiksek transfizyon yapilmis gurup (YTG) (>4 inite eritrosit
sispansiyonu) ve dusik transfizyon yapimis gurup (DTG) (<4 dinite eritrosit slspansiyonu). Datalarin
kategorizasyonu ve hesaplanmasindan sonra kantitatif parametreler independent student’s t- test, kalitatif
parametreler ise chi-squated test ile degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama transfiize edilen eritrosit siispansiyonu 5.4 iinite idi. Intraoperatif kan transfiizyonu
gereksinimi {izerinde hasta yasi, primer hastalik olarak HCV, hastanin Child skoru anlamli parametreler olarak
saptandt. YTG hastalarda postoperatif reoperasyon ve mortalite orant anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Ayrica
YTG hastalarda postoperatif enfeksiyon gelisimi daha fazla idi.

SONUCG: Bu arastirmada ytiksek kan transfiizyonunun posttransplant komplikasyonlar ve mortalite tizerinde 6nemli
bir etken oldugu sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger transplantasyonu, Kan transfiizyonu, Postoperatif sonuglar

Effect Of Blood Transfusion On Liver Transplant’s Outcomes And Predictive Factors On Transfusion
Requirement

BACKROUND: The aim of this study is to identify the preoperative variables associated with prediction of
intraoperative blood transfusion as well as analyze the influence of intraoperative blood transfusion on
postoperative outcomes.

MATERIALS and METHOD: Between June 2004 and May 2006 a total of 81 liver transplantation (16 CDLT, 65
LDLT) were performed on 81 patients (56 male and 25 female) who had end stage liver at our hospital. The
patients were split in two groups, as similar previous studies. High transfusion group (HTG) (>4 RBC) was
compaired againts the low transfusion group (LTG) (< 4RBC). Univariate analysis was performed with the
independent student’s t- test for quantitative variables and chi-squate test was used for qualitative variables after
data categorization and calculation.

RESULTS: The mean transfused units of red blood cell (RBC) was 5.41. Patient’s age, availabity of HCV and
elevated Child score had significance for intraoperative blood transfusion requirement. Postoperative mortality and
reoperation rate had significantly elevated in HTG patients also HTG patients had more infectious.
CONCLUSION: We concluded that high blood transfusion has major effect on posttransplant complications and
postoperative mortality
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Karaciger transplantasyonu son doénem karaciger hastaliklarinin tedavisinde en 6nemli secenektir. Karaciger
transplantasyonu kan transfiizyonu gerekliligi acisindan da major bir operasyondur. Anestezi ve cerrahideki yasanan
iletlemelere karsin siddetli hemoraji operasyonda gozlenebilinen en biytik sorun olmaya devam etmektedir.
Intraoperatif kan transfiizyon orantyla postoperatif mortalite ve morbidite arasindaki korelasyonu gésteren gok sayida
caligma yapilmistir.!#
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Bir ¢ok calisma kan transfiizyonu yapilan hastalarda enfeksiyoz komplikasyonlara bagli yiiksek mortalite riskine isaret
etmektedir. Enfeksiyon gelisiminden baskilanmis immunite ve transfiizyonla gegen patojenik mikro-organizmalar

sorumlu tutulmaktadir. Peroperatif kan transfiizyon
gerekliligi agisindan bir ¢ok degiskenin varligi daha
o6nce vyapilan calismalarda gOsterilmis olup bu
degiskenlerden en 6nemlilerine, primer hastalik, yas,
cinsiyet, preoperatif koagiilasyon testleri, preoperatif
Child ve Meld scorlamast o6rnek verilebilir Bu
arastirmanin amaci, peroperatif kan transfiizyonu
gerekliliginde  preoperatif — degiskenleri ve aymt
zamanda  peroperatif — kan  transfiizyonlarinin
postoperatif mortalite ve morbiditeye olan etkilerini
arastirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde, Haziran 2004 ile Mayis 2006 tarihleri
arasinda 16 kadavra ve 65 canli vericili olmak tzere
toplam 81 hastaya karaciger transplantasyonu
uygulandt. Bu hastalarin 56’st erkek, 25’1 kadimn idi.
Ortalama yas 49.5, ortalama transfiizyon gereksinimi
5.41 unite eritrosit siispansiyonu idi. Tum hastalar
standart perioperatif anestezi, stvi tedavisi ve kan
transfiizyon kurallarina tabi tutuldu. Transfiizyon
gerekliliginde klinik durum, hemodinamik
monitorizasyon, hemoglobin diizeyi ve koagiilasyon
testleri baz alindi.

Veno-vendz bypass, gegici porto kaval shunt veya cell

saver uygulamast hi¢c bir hastada kullanilmadi.

Sistematik olarak tim hastalara revaskiilarizasyondan

6nce 1000000 tnite aprotinin bolus olarak infiize

edildi. Cerrahi alan oozing kanamast durumlarinda

250000 tnite ek doz yapild.

Kan drinlerinin transfiizyonunda gsu kritetler goz

ontine alindt.

e  Hematokrit (Hct) >25 olacak sekilde eritrosit
sispansiyonu

e Actklanamayan kanama durumunda;
international normalized ratio (INR)< 1.7 olacak
sekilde taze donus plazma

e Trombosit sayist >50.000
trombosit siispansiyonu

olacak  sekilde

Toplam 18 degisken Uzerinde arastirma yapildi
Preoperatif parametreler; yas, cinsiyet, primer tan,
preoperatif kreatinin diizeyi, INR, Het, Meld skor,
Child skor, trombosit sayist. 1ntraoperatif ve
postoperatif parametreler; transfiize edilen eritrosit
sispansiyonu sayist , cerrahi siiresi, yogun bakim
siresi, hastanede kalma siresi, postoperatif
enfeksiyon, akut rejeksiyon, biliyer komplikasyon
reoperasyon ve postoperatif mortalite olarak tayin

edildi.
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Transplant sonrast ilk 1 ay i¢inde gelisen OSlumler
postoperatif mortaliteye dahil edildi. Daha 6nce
yapilan calismalarda oldugu gibi hastalar 2 gruba
ayrild.> 4 Yiksek transfiizyon yapilmis grup (YT'G)
(>4 Unite eritrosit sispansiyonu) ve dusik
transfiizyon yapilmis gurup (DTG) (< 4 tnite eritrosit
stspansiyonu)

Hastalarin demografik, klinik ve preoperatif 6zellikleri
tablo-1’de operatif ve postoperatif Gzellikleri ise
tablo-2’de gosterilmistir.

Istatistik Analizi

Datalarin kategorizasyonu ve hesaplanmasindan sonra
kantitatif parametreler independent student’s t- test,
kalitatif ~parametreler ise chi-squared test ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Karaciger transplantasyonu yapimis 81 hastada
parametrelerin analizi yapildi.

Hastalar 2 gruba ayrildi. Yiksek transfiizyon yapilmis
grup (YTG) (>4 tnite ritrosit sispansiyonu) toplam
35 hasta ve distk transfizyon yapilmis grup (DTG)
(< 4 Gnite eritrosit stispansiyonu) toplam 46 hastadan
olusmaktaydi.

Ortalama yas 81 hastada 49,11£11,55, ( minimum-
maximum;14-70) idi. Ortalama transfiize edilen
eritrosit sspansiyonu  5.41+4.38 (0- 21), DTG
grubunda 2,58%1,34 YTG grubunda 9,14+4,20 tnite
idi. 81 hastanin 9u postoperatif 1. ay iginde
kaybedildi. Mortalite; 3 hastada sepsis, 3 hastada
portal trombozu, 1 hastada aspirasyon
pnoémonisi, 1 hastada boébrek yetmezligi ve 1 hastada
da primer non-fonksiyon sonucu gelisti.

ven

15 hasta degisik nedenlerden dolayt tekrar opere
edildi. (3 safra darligi, 3 safra kacagi, 2 batin ici
enfeksiyon, 2 batin ici kanama, 1 portal ven
trombozu, 5 lokal sorunlar)

DTG hastalarinin yas ortalamast YTG hastalarindan
istatistiksel olarak anlamli olarak distk idi, (p<005).

DTG hastalar da Child A orani, YT'G hastalarda ise
Child C orant istatistiksel olarak anlamli oranda fazla

idi, (p<0.05).

Primer hastaigt HCV olan hastalarda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla kan transfiizyonu
yapilmusti, (p<0.05).
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Postoperatif mortalite ve reoperasyon oranlart YT'G
hastalarda  istatistiksel ~olarak anlamli derecede
yiksekdt, (p<<0.05).

Beklendigi tGzere DTG  hastalarin  preoperatif
hematokrit ve trombosit degerleri daha yuksekti
ancak bu sonug istatistiki olarak desteklenmiyordu.

Preoperatif  kreatinin  degerleri YTG hastalarda
anlamlilik derecesine yakin diizeyde daha yiksekti.
Akut rejeksiyon orant YTG hastalarda daha ytksekti
ancak bu yikseklik istatistiksel olarak anlam
tagimiyordu.

YTG hastalarda, yogun bakimda kalma ve hastanede
kalma siiresi, enfeksiyon gelisme orant DTG
hastalardan daha yiiksek idi. Ancak bu sonuglar
istatistiki olarak anlam tasimiyordu.

Tablo-1. Hastalarin demografik, klinik ve preoperatif 6zellikleri

Ozellik Tam grup (n=81) DTG (<4 eritrosit YTG (>4 eritrosit P degeri
stispansiyonu) (n=46) siispansiyonu) (n=35)
Yas 49.11% 11.55 46.47%11.78 52.57+10.43 0.01%*
Tanu (n, %)
HCC varligt 15, (18.5) 9, (19.5) 6, (17.1) 0,99
Etioloji (n, %)
HBV 39, (48.1) 25, (54.3) 14, (40) 0,06
HCV 11, (13.6) 4, (8.7 7, (20) 0,03%
Alkol 10, (12.3) 6, (13) 4, (11.4) 0,89
Kriptojenik 8, (9.9) 4, (8.7) 4, (11.4) 0,68
Diger 23, (17.3) 7, (15.3) 6,(17.2)
Cinsiyet (n, %o)
Erkek 56, (69.1) 32, (69.6) 24, (68.6) 1
Kadin 25, (30.9) 14, (30.4) 11, (31.4) 1
Child skoru (n, %)
A 12, (14.8) 10, (21.7) 2, (5.7) 0,02%
B 29, (35.8) 17, (37) 12, (34.3) 0,8
C 40, (49.4) 19, (41.3) 21, (60) 0,01%
Meld skor 17.14+ 5.83 17.0£6.52 17.34+4.85 0.79
Preoperatif kreatinin 0.83+0.4 0.7620.36 0.9240.43 0.07
(mg/d)
Preoperatif het (%0) 32.9346.37 33.94 6.20 31.661+6.44 0.11
Preoperatif INR 1.71£0.59 1.74+0.69 1.6630.41 0.53
Preoperatif trombosit 98,84+ 78.30 99.90+80.02 97.45+77.11 0.89

sayisi (x 103

Not: * =istatistiksel olarak anlamli

DTG= disik transfizyon grubu, YTG=yuksek transfizyon grubu, Hct= hematokrit, INR= international
normalized ratio, HCC= hepatocelluler cancer, HBV= hepatit B, HCV= hepatit C, n= say1, %=ylzde,

p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
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Table-2. Hastalarin operatif ve postoperatif ¢zellikleri

Ozellik Tiim grup DTG (<4 eritrosit YTG (>4 eritrosit P degeri
(n=81) stispansiyonu) (n=46) stspansiyonu) (n=35)

Transfiize eritrosit 5.41+4.38 2.58+1.34 9.14+4.20 Analiz edilmedi

stispansiyonu (Unite)

Operasyon stiresi 429.17+83.86 414.78187.07 448.08+76.58 0.07

(dakika.)

Yogun bakim siiresi 5.4319.57 4.34+7.43 6.85+11.78 0.24

(gtn)

Hastanede kalma stiresi  21.34414.19 20.45+14.27 22.51+14.20 0.52

(giin)

Postoperatif enfeksiyon 15, (18.5) 7, (15.2) 8, (22.9) 0,22

(n, %)

Akut rejeksiyon (n, %) 46, (56.8) 25, (54.3) 21, (60) 0,5

Biliyer komplikasyon 13, (16) 8, (17.4) 5, (14.3) 0,68

(n, %)

Reoperasyon  (n, %) 15, (18.5) 6, (13) 9, (25.7) 0,03%

[zlem siiresi (ay) 8.3945.94 9.2345.74 7.2846.10 Analiz edilmedi

Postoperatif mortalite 9, (11.1) 3, (6.5) 6, (17.1) 0,03+

(n, %)

Not: * =istatistiksel olarak anlaml

DTG= digiik transfiizyon grubu, YTG=yliksek transfizyon grubu, n= say1, %o=yuzde,

p<0.05 degeri anlamlt olarak kabul edildi.
TARTISMA

Karaciger transplantasyonu masif kan transfiizyonu
gerektirebilecek major operasyonlardan biridir. Masif
transfiizyona egilim yaratan faktorlerden basglicalars;
genis cerrahi diseksiyon, portal hipertansiyon ve
siroza sekonder gelisen koagtlasyon bozukluklari ve
trombositopeni, genis portal kolleteraller, anhepatik
faz yada reperfiizyon sirasinda goriilen koagiilasyon
sorunlaridir.

Kan  transfuzyonlarinin  hastanin  postoperatif
seyrinde, greft fonksiyonlarinda ve enfeksiyon
gelisiminde  etkileyici ~ bir  faktér  oldugu

gosterilmigtir. 1,689

Peroperatif kan transfiizyon ihtiyacinin  6nceden
tahmin edilebilirligi Gzerine ¢ok sayida calisma
yapilmustir. Biz calismamizda preoperatif parametreler
olarak hastalarin yas, cinsiyet, primer tani, kreatinin
diizeyi, INR, Hct, trombosit sayisi, Meld ve Child
skotlarint aragtirdik.

Ramos,>  preoperatif yiiksek hemoglobine sahip
hastalarda daha az kan transfizyonu yapildigini
gostermistir. Nardo,” hematokrit ve hemoglobiilin
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diizeylerinin  transfizyon yapilmayan grupta daha
yiksek oldugunu bildirmistir. Aynt c¢alismada bu
grupta akut rejeksiyon orant da daha disik
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da aynt sonuglar
elde edildi fakat istatistiki anlam tagimiyordu. James *
primer hastalik, yas ve kan transfizyon ihtiyact
arasinda  iliski  oldugunu  saptamistir.  Bizim
hastalarimizda da DTG hastalarin yas ortalamast
YTG hastalardan anlamli derecede daha dusik idi.
Primer hastaligt HCV olan hastalarda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla kan transfiizyonu
yapilmugtt.

Massicotte,!® INR dizeyinin en 6nemli prediktif
deger oldugunu bildirmistir. Ancak ¢alismamizda INR
diizeyinin her hangi bir anlamlilig1 saptanmadi.

Bir ¢ok calisma 4 unite 2* ve 6 Unite 3 Uzerinde
yapilan kan transfiizyonlarinin karaciger
transplantasyonu sonrast 1 yillik survi oranlarini
dugirdiging  gOstermistir.  Bizim  arastirmamizda
hastalarin timi 1 yihini doldurmadigy i¢in 1 yallik
yasam orani yerine postoperatif mortalite oranlart
verilmistir. Postoperatif mortalite ve reoperasyon
oranlart YT'G hastalarda anlamli derecede daha
yuksek idi.
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Massicotte,* hasta grubunun %32’sinde kan
transfiizyonu yapilmadan ve ortalamada 2.8 uUnite
transfiizyon yapilarak transplantasyon uyguladiklarin
bildirmekte olup, bu sonuglar diger c¢alismalarda
strastyla %34, 2.9 ve %24, 4.3 olarak bildirilmistir.>?
Bizim hastalarimizda bu oranlar %06 ve 5.9 unite
ortalamasinda idi.

Bu arastrmada intraoperatif kan transfizyonu
gereksinimi tizerinde hasta karekteristiklerinin  ve
preoperatif parametrelerin etkisini ve transfiizyona
etki eden prediktif faktorleri aragtirdik. Calisma
sonucunda istatistiksel olarak ileri yas, bozulmus
Child skor ve primer hastalik olarak HCV olan
hastalarda intraoperatif kan transfizyon ihtiyac
anlamli olarak daha yiiksekti

Calismanin bir diger amact ise intraoperatif kan
transfliizyonunun postoperatif mortalite ve morbidite
tizerine olan etkisini degerlendirmek idi. Postoperatif
mortalite ve reoperasyon oranlart YTG hastalarda
anlamli derecede daha yiksek idi. YTG hastalarda,
yogun bakimda kalma ve hastanede kalma siiresi,
enfeksiyon gelisme orant da DTG hastalardan daha
yiiksek idi.

Calisma  sonucunda, karaciger transplantasyonu
sirasinda  yapilan  yiksek  miktardaki  kan
transfiizyonunun posttransplant  mortalite  ve

komplikasyonlar tizerinde major etkiye sahip oldugu
sonucu elde edilmistir.
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YORUM

Intraoperatif kan transfiizyonu gereksiniminin ortaya
konulmasinda preoperatif hasta parametrelerinin
saptanmasinin ve yorumlanmasinin degeri buyuktir.
Bu sayede transfizyon miktari azaltlarak yogun kan
transflizyonunun postoperatif sonuclar tzerindeki
istenmeyen etkilerinin 6niine gecilebilir.
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