J Turk Soc Intensive Care 2018;16:70-5
DOI: 10.4274/tybd.95914

0zGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

OkziA0

=

® Emil Gasimoyv,

® Ahmet Kemalettin Koltka,
@ Niikhet Sivrikoz,

® Ali Emre Camc1

Gelis Tarihi/Received :06.09.2017
Kabul Tarihi/Accepted : 17.03.2018

OTelif Hakki 2018 Tiirk Yogun Bakim Dernegi
Tiirk Yogun Bakim Dernegi Dergisi, Galenos Yayinevi
tarafindan basilmugtir.

Emil Gasimov, Ahmet Kemalettin Koltka,
Nukhet Sivrikoz, Ali Emre Camci

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali,
Istanbul, Tirkiye

Ahmet Kemalettin Koltka (=),

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Istanbul, Tirkiye

E-posta : koltkak@yahoo.com
Tel. : +90 532 768 23 20
ORCID ID : orcid.org/0000-0002-5126-1425

70

Major Cerrahi Hastalarinda Eritrosit Transfiizyonunun
Santral Venoz Oksimetri Uzerine Etkilerinin
Degerlendirilmesi

The Evaluation of the Effects of Erythrocyte
Transfusion on Central Venous Oximetry in Major
Surgery Patients

0Z Amag: Kan transfiizyonu genellikle oksijen sunumunu (DO,) artirmak igin yapilmaktadir.
Transflizyon karar akttel DO, gereksinimine bakilmadan ¢ogu zaman hemoglobin degerlerine
dayanilarak verilir. Santral ven oksijen satlirasyonu (ScvO,) DO, ve sunum (VO,) arasindaki
dengesizligi yansitabilecegi icin bu calismada major cerrahi olgularinda eritrosit transflizyonunun
ScvO, duzeyine etkisinin incelenmesi arastinimistir.

Gereg ve Yontem: Santral ven kateteri takilan ve ameliyat sonrasinda yogun bakima alinan Amerikan
Anestezistler Dernegi |-V arasi olan, major cerrahi olgulardan klinisyenin kan transflizyonu yapmaya
karar verdigi olgular calismaya dahil edildi. Arter hemoglobin degerleri, oksijen satlirasyonlari, laktat
ve baz acigl degerleri eritrosit transflizyonu dncesinde (pre-T) ve transflizyondan bir saat sonra
(post-T) dlcildl. Bu degiskenlerin analizi Wilcoxon testi veya Mann-Whitney U testi kullanilarak
yapildi ve p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: YUz bir hastada yapilan toplam 128 eritrosit transflizyona ait veriler calismaya dahil edildi.
Transfuzyon sonrasinda ScvO, degerleri anlamli dizeyde artarak %72,25+6,8'den transflizyon
sonrasl %75,25+7,06'ya ylkselmistir (p<0,0001). Arter baz acigi degerlerinde anlamli diizelmeler
olurken laktat degerlerinde bir degisme olmamistir.

Sonug: Eldeki sonuclara gére major cerrahi geciren hastalara yapilan eritrosit transflizyonunun doku
oksijenasyonunda anlamli diizelmeler sagladigr gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan transflizyonu, santral ventz oksijen sattrasyonu, major cerrahi, perioperatif
yonetim

ABSTRACT Objective: Blood transfussion is generally performed to improve oxygen delivery
(DO,). Transfusion decision is mostly based on hemoglobin levels, regardless of actual DO,
requirement. As central venous oxygen saturation (ScvO,) may reflect the imbalance between
DO, and consumption (VO,), the aim of this study was to investigate the effect of red blood cell
transfusion on ScvO, levels in major surgery patients.

Materials and Methods: The cases in which the clinician decided to perform blood transfusion
among the major surgical cases between American Society of Anesthesiologists | and IV, which
received central venous catheter insertion and admitted to intensive care unit after surgery, were
included in the study. Arterial hemoglobin levels, oxygen saturations, lactate and base excess levels
were measured before red blood cell transfusion (pre-T) and 1 hour after transfusion (post-T).
Analysis of these variables was performed with using the Wilcoxon test or the Mann-Whitney U
test, and p<0.05 was considered significant.

Results: Data's which belong to totally 128 red blood cell transfusion performed with 101 patients
was included in the study. ScvO, values significantly increased from 72.25+6.8% to 75.25+7.06%
after transfusion (p<0.0001). While significant improvements were observed in arterial base excess
values there was no change in lactate values.

Conclusion: According to the results, it was observed that red blood cell transfusion performed in
major surgery patients provided significant improvements in tissue oxygenation.

Keywords: Blood transfusion, central venous oxygen saturation, major surgery, perioperative
management
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Giris

Major cerrahide veya kritik hastanin takip sureci icinde
onemli tedavi seceneklerinden biri de kan ve kan ardnd
kullanimidir. Bu uygulama c¢ogunlukla dokuya oksijen
sunumunu (DO,) ve dokunun oksijen kullanimini artirmak
amacilyla yapiimaktadir (1). Yapilan eritrosit slspansiyonu
(ES) transflzyonlarinin sonucunda hemoglobin (Hb) dizeyi
degisikleri ve bunun doku oksijen tasinmasina etkileri
hesaplanabilmekte ama yapilan transflizyonun doku oksijen
kullanimini ne olctde artirdigr ve vyararli olup olmadigi
klinisyenlerce ¢ok sorgulanamamaktadir (2).

Bunun oénemli bir sebebi DO,'nin klinik pratikte
kolaylikla izlenirken ayni kolayligin dokunun oksijeni
kullanabilme/tiketebilme yetenegini arastirma konusunda
cok gelismemis olmasidir. Ancak son vyillarda santral ven
oksijen satlrasyonu (ScvO,) degerlerinin mikst venoz
oksijen sattrasyonu (SvO,) yerine basariyla kullanilabilirligi
ve kritik hastalarda birgok tedavinin ScvO, hedeflenerek
dUzenlenebilecegdi bilinmektedir (3,4). Bu bilgiye dayanarak
kan transflzyon tedavisi sonuglarinin santral venoz
oksimetri Uzerinden degerlendiriimesi hem yol gostericilik
hem izlemede kolaylik anlaminda énemli avantajlara sahip
bir parametre olabilir. Bu nedenlerle bu calismada hipotez
olarak ScvO,'nin majér cerrahi olgularinda perioperatif
dénemde eritrosit transflizyon tedavisinde karar verme
strecinde kullanilabilecek bir yontem olup olmadigl
arastinlmis ve uygulanan eritrosit transflizyon tedavisinin
doku oksijenlenmesine etkileri sorgulanmistir. Bu amacla ES
uygulamalarinin éncelikle santral vendz oksimetreye nasil
yansidigi arastiriimis, ikincil ¢iktilar olarak da Hb miktari, laktat
dlzeyi ve baz acigl (BE) ve genel hemodinamik parametrelerin
transflizyon cevabi ortaya konmustur.

Gerec ve Yontem

Bu calisma hastanenin bazi cerrahi klinikleri (genel
cerrahi, damar cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji) ve ilgili
yogun bakim Unitelerinde prospektif gdzlem calismasi olarak
ylrGtaldd. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay (dosya no: 2012/1412-
1200) ve hastanin yazili onami alindiktan sonra, ameliyat
esnasinda ya da yogun bakim takibi sirasinda ES tedavisi
uygulanan 18-70 yas arasi ve Amerikan Anestezistler
Dernegi (ASA) risk grubu I-IV araliginda olan ve hem arter
hem santral ven kantlasyonu mevcut olan hastalar calismaya
dahil edildi. Masif transflizyon aday! ve hipovolemik sok

tablosu icinde olan hastalar calisma disi birakildi. Calisma
hastalari icin transflizyon karari hastay! primer olarak takip
eden anestezist veya yogun bakimci tarafindan verildi.
Transflizyon endikasyonlari Hb miktari Uzerinden ve/veya
bununla birlikte hemodinamik instabilite, miyokard iskemisi,
laktik asidoz, oliguri gibi “yetersiz oksijenlenme bulgularina”
dayanarak konuldu (5,6).

Hastayi takip eden primer hekimi tarafindan transflizyon
karari verilen hastalardan transflizyon oncesi arter ve santral
ven kan gazi incelemesi yapildi. Gene yeterli transflizyon
yapildigina, primer hekimi tarafindan karar verilen hastalardan
transflizyonun sonlandiriimasindan 1 saat sonra arter ve
santral ven kan gazi 6rnekleri yinelendi. Arter kan drneginde
BE ve laktat, santral ven kan &rneklerinde ise oksijen
satlrasyonu (SO,), dizeyi kaydedildi. Kan gazi érnekleri
ABL 705 kan gazi analizori (Radiometer, Kopenhag) ile
sicaklik diizeltmesi yapiimaksizin gerceklestirildi. Bu kan gazi
Olcimleri ile es zamanl olarak kalp atim hizi, ortalama arter
basinci (OAB) santral ven basinci (SVB) élcilerek kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz igin Instat 3.10 (GraphPad Software
Inc.) programi kullanildi. Degerler ortalama ve standart sapma
olarak %95 glven araliginda (GA) verildi. Karsilastirmalar iki
yonld Wilcoxon testi veya Mann-Whitney U testi kullanilarak
yapildi ve p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma kapsaminda, 101 hastanin kan transflizyon
verileri degerlendirildi. Hastalarin yas, ASA durumu,
gegcirdikleri cerrahi girisim ve yapilan transflizyon sayisi Tablo
1'de gosterilmistir.

YUz bir hastada yapilan toplam eritrosit transflizyon sayisi
128 olarak gerceklesmis olup, 78 hastada bir Uinite, 19 hastada
2 Uinite ve 4 hastada 3 Unite eritrosit transflizyonu yapilmistir.
BE degerleri transflizyon dncesi-3,33+3,54 mmol/L (%95 GA
-4 -2,6) olarak saptanmis olup transflizyon sonunda bu deger
-2,3+3,66 (%95 GA -3; -1,6) mmol/L olarak gergeklesmistir.
BE degerleri gz onlne alindiginda transflizyonla beraber
BE'de azalma dogrultusunda istatistiksel anlamli degisiklikler
gozlenmistir (p<0,0001).

Laktat duzeyi degerlendirmelerinde transflzyon
oncesi deger 1,85+0,76 mmol/L, iken transflizyon sonrasi
1,75+0,78 mmol/L olarak saptanmistir. Istatistiki analizde
laktat degerlerinin transflizyon sonrasi herhangi bir anlamli
degisiklige ugramadigi saptanmistir (Tablo 2).
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SO, degerleri arter 6rneklerinde transflizyon 6ncesi ve
sonrasi fark gdstermemis (transflizyon éncesi %97,73+1,64;
transflizyon sonrasi %98,19+1,61) ScvO, degerleri ise
transflizyon éncesi %72,25+6,8 iken transflizyon sonrasi
%75,25+7,06 olarak saptanmistir. Bu degisim istatistiki
olarak anlamli bulunmustur (p<0,0001). Transflizyon sonrasi
ScvO,'dekiartis %3,15+5,32 duzeyinde (%95 GA %2,09la 4,2)
gerceklesmistir. Transflizyon 6ncesi ScvO, dlzeyi %70 altinda
olan hastalar ayri bir alt grupta toplandiginda (n=27) bu gruptaki
hastalarda transflizyon éncesi ScvO, degeri %64,15+4,54 iken
transflizyon sonrasl %70,89+8,46'ya ylkselmis ve %6,7+7,26
(%95 GA %3,8 ila 9,6) oraninda artmistir. Transflizyon éncesi
ScvO, >%70 olan hastalarda (n=74) bu deger transflizyon
oncesi ortalama %75,24+4,8 iken transflizyon sonrasi
%77,07+5,68"e ¢ikmistir (p<0,001). Bu grupta transflizyona
bagh olusan ScvO, farki %1,8+3,6 (%95 GA %0,97 ila 2,6)
olarak saptanmistir. Transflizyon 6ncesi dislUk santral ven
satlirasyonu olan hastalar transflizyon éncesi normal santral
ven satlrasyonlu hastalara gére anlamli olarak daha belirgin
bir satlrasyon yukselmesi gostermislerdir (p=0,0003). Tim
hastalar ve bu alt gruplar igin olusan transflizyona bagli ScvO,
degisiklikleri Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Ikinci bir alt gruplandirma iglemi, yapilan ES transflizyon
sayisina gore gerceklestirilmistir. Buna gore 1 Unite ES
uygulanan hastalar (n=77) ile 2 veya 3 ES uygulanan hastalar
(n=25) yukarida sayilan degiskenler acisindan incelenmistir.
Transflizyona bagh Hb dizeyi degisikligi her iki grup hastada
da anlamli ¢cikmistir (her iki grup igin de p<0,0001). Ven
satlirasyon degerleri incelendiginde; 1 Unite ES uygulanan
hastalarda ScvO, %73,31+7,66'dan  %75,7+7,17
dlzeyine (p<0,0001) 2-3 Unite ES uygulanan grupta ise
%70,57+6,9'dan %72,97+4,8'e (p=0,0029) cikmistir. Her iki
alt grupta da sayisina bakilmaksizin ES transflizyonu ScvO,yi
anlaml yUkseltmistir. Tablo 4'te ES transflizyon sayisina bagli
alt gruplara ait veriler sunulmustur.

Hemodinamik veriler ve bunlarin transflizyon sonrasi
gortlen degisimi Tablo 5'te gosterilmistir. Hemodinamik
verilerde (kalp tepe atimi; OAB ve SVB) transflizyona bagli
degisiklikler istatistiki olarak anlamli bulunmasina karsin klinik
anlamda dikkate deger bir degisiklikten s6z edilemez.

Tablo 3. Transfiizyona bagli santral ven oksijen satiirasyonu
degisiklikleri

Tim Disik Normal
hastalar santral ven santral ven
(n=101) satlirasyon satilirasyon
grubu (n=27) grubu
(n=74)
Transflizyon 72,2516,8 64,15+4,54& 75,24+4,8
oncesi ScvO, (%)
Transfiizyon 75,25+7,06% | 70,89+8,46*& 77,07+5,68*
sonrasi ScvO, (%)
Fark (%) 3,1545,32 | 6,747,268 1,843,6

*: Transfiizyon 6ncesine gére anlamli, & “Tim hastalara” ve “normal santral venéz
oksijen satiirasyonu” grubuna gére anlamli, ScvO,: Santral ven oksijen satiirasyonu

Tablo 4. Eritrosit siispansiyonu transfiizyon sayisina gore
olusturulan alt gruplarin hemoglobin ve santral ven oksijen
satiirasyonu degisimleri

Tablo 1. Calisma hastalarinin demografik, ameliyat ve
transfiizyon uygulama verileri
Hasta
sayisi
Yas (yil) 54,16+13,96 -
| 26
ASA kategorisi ! >0
11l 15
\Y 3
1 78
Eritrosit transfiizyon sayisi (Unite) | 2 19
3 4
Abdominal 43
Cerrahi girisim Ortopedik 35
Periferik damar | 23
ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi

Tablo 2. Transfiizyona bagli arter baz agigi ve laktat degisimleri

Tim 1 Ginite 2-3 Uinite
hastalar ES grubu ES grubu
(n=101) (n=78) (n=23)
Transflizyon 6ncesi 72,25+6,8 73,31£7,66 | 70,57+6,9
ScvO, (%)
Transfiizyon sonrasi 75,25+7,06*% | 75,7£717* | 72,97+4,8*
ScvO, (%)
Transflizyona bagli 3,15+5,32 2,4+6,6 2,457
ScvO, farki (%)

Transflizyon | Transfiizyon | p
oncesi sonrasi
Baz a¢igi (mmol/L) -3,33+3,54 -2,313,56 <0,0001
Laktat (mmol/L) 1,85%0,76 1,750,78 NS
NS: Anlamli degil

*: Transfiizyon &ncesine gére anlamli, ES: Eritrosit siispansiyonu, ScvO,: Santral
ven oksijen satiirasyonu
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Tablo 5. Transfiizyona bagl hemodinamik degisiklikler

Transfizyon | Transfiizyon | p
oncesi sonrasi
Kalp atim hizi (atim/ 89116 83113 <0,001
dakika)
Ortalama arter basinc 7617 7913 0,004
(mmHg)
Santral ven basinci 6,5%3,3 7,743,2 <0,001
(mmHg)
Tartisma

Major cerrahi hastalarinda perioperatif transflizyon
uygulamalarinin ven kan gazinda yarattig degisiklikleri
inceleyen bu gdzlem calismasinda ulasilan sonug, eritrosit
transflzyonu sonrasi ScvO,’de anlamli bir ylkselme
yasandigi ¢zellikle de ScvO,'nin transflizyon dncesi disik
oldugu grupta bu yUkselisin daha belirgin oldugu yonindedir.
Bunun yani sira eritrosit transflzyonu ile beraber kan
gazinda BE degerlerinde diisme gortldigu saptanmis ancak
laktat dlzeyleri transflizyon sonrasi anlaml bir degisiklik
goéstermemistir.

Kan transflizyonu tedavisi doku oksijenlenmesinin
idamesi ve iyilestiriimesinde basvurulan en dnemli araclardan
biridir. Bu tedaviye baslamak igin kullanilan yaygin kriter
ise Hb duzeyinin belirlenerek DO, 'nin tehlikeye dustugl
varsayllan kritik Hb dlzeyine disuldiginin gosterilmesidir.
Kritik dizeyde saptanan Hb ile tetiklenen bu bakis ile
transflizyon yapilmakta ve transflizyon sonrasi Hb dizeyinin
glvenli dlzeye artirildigi gorilmektedir.

Transflizyon tedavisi ile Hb dlzeyi ve buna bagli olarak
DO, 'nin ylkseltiimesinin kolaylikla ortaya konabilmesine
karsin bu tedavinin genel oksijen sunum/tiiketim dengesine
nasil yansidigini saptamak ileri arastirma gerektirir. Nitekim
bu amagla mikst SvO,'nin monitdrize edilmesi 6n gerekliliktir.
Pulmoner arter kateteri gerektiren bu yontem glnimdizde
cok sinirli durum ve endikasyonlarda kullaniimakta genel
olarak SvO, yerine ScvO, kullanilmaktadir. Reinhart ve
ark. (7) yaptiklari ¢alismada kritik hastalarda devamli mikst
SvO, ve ScvO, takip etmis ve hem in vitro hem de in vivo
olcimlerde iki degerin paralellik gosterdigini saptamislardir.
Ayrica mikst SvO,'nin %5'ten fazla degisim gosterdigi zaman
ScvO,'ninde %90'dan fazla ayni yénde degisim gosterdigi
ortaya konmustur. Benzer sonuclar Wendt ve ark. (8) ve
Ladakis ve ark. (9) tarafindan da gdsterilmistir. Bu nedenle
ScvO,'nin, mikst SvO, oldukga iyi yansittigi kabul edilir.
TUm bu galismalar isiginda ScvO,'nin, SvO,'nin oldukga iyi

bir vekili oldugu disUnildiginde organizmadaki sunum/
tlketim dengesizligini baska bir deyisle “dizoksi” durumunu
gbsteren bir esik degerden s6z etmek gerekirse bu degerin
%70 oldugu soylenebilir. Bu esik deger gerek major cerrahi
gerek kritik hastalarda yapilan hemodinamik optimizasyon ve
hedefe yonelik tedavi calismalarinda kabul edilen degerdir
(10). Dolayisiyla transfiizyon pratiginde de tedavi endikasyonu
ya da etkinligin degerlendiriimesinde kullanilabilir.

Kan transflizyonunun etkinliginin mikst veya ScvO,
ile degerlendirildigi c¢alismalara bakildiginda farkh
sonuglar karsimiza cikmaktadir. Oncelikle aneminin vendz
oksimetreye yansimalari ele alindiginda Kocsi ve ark. (4)
tarafindan yapilan hayvan deneyi bu konuda énemli bulgular
saglamaktadir. Bu calismada hem mikst ventz hem de
ScvO, izlenmis ve deneklerin Hb degerleri 7,9 g/dL'den 5,9
g/dL’ye dusurdldigiunde ScvO, %77'den %68'e inerken,
mikst SvO, %68'den %62'ye dusmiistir (4). Izovolemik
kosullarda olusturulan bu anemik durumda 6zellikle bizim
galismamizin da konusu olan ScvO,'nin Hb dizeyine kiyasla
anemiye bagli oksijenlenme agigini daha iyi yansittigini ortaya
koymustur. Deneysel planda gerceklestirilen bu calisma,
transflzyon uygulamalarinin ScvO, ile yonlendirilebilecegini
gostermektedir.

Eritrosit transflizyonunun vendz oksimetri sonuclari
Uzerine kardiyak ve non-kardiyak cerrahi, sepsis ve travma
gibi degisik hasta gruplarinda calismalar yapilmistir. Sepsis
ve septik sok hastalarinda genel olarak eritrosit transflizyonu
ile Hb dlzeylerinde anlamli artislar elde edildigi ancak bunun
ven kani oksijen degerlerine degisen dlzeylerde katki
sagladigl calismalar mevcuttur (11). Ven satlirasyonunda
anlamli degisiklik gostermeyen calismalarin yani sira eritrosit
transflzyonu ile ScvO, 'nin anlamli olarak ylkseldigi érnekler de
mevcuttur (6,12). Septik hasta grubunun oldukga heterojenik
yapisi goz ontine alindiginda bu tdr celiskili sonuclara ulasiimasi
normal karsilanabilir. Kardiyak cerrahi hastalarinda yapilan
bir calismada eritrosit transfiuzyonu sonrasinda Hb ve DO,
degerlerinde anlamli ylikselme saptanmistir (1). Ancak SvO,
degerinde ylUkselme her hastada gergeklesmemis esik deger
olarak ortaya gikan %68 ve alti SvO,’'li hastalarda transfiizyon
bu yonde anlamli artis saglamistir. Yazarlarin buradan ulastiklari
sonuc ¢ok distk Hb degerleri haric 6zellikle 6-8 g/dL arasi Hb
dlzeylerinde transflizyon kararinda baslangic SvO, degerlerinin
onemli role sahip oldugudur. Gercekten de distk Hb yani sira
distk ven oksijen degerleri gerceklestirilecek transflizyonun
dokuya DO, yilyilestirme yoniindeki etkinligini 6Snemli élglide
belirlemektedir.
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Bizim calismamizda oldugu gibi kalp disi cerrahi strecte
uygulanan transflizyonla ilgili literatlr verilerine bakildiginda;
beyin cerrahisi hastalarinda ScvO,'nin %70'in Hb'nin 8,6 g/
dL'nin altinda oldugu grubun transflizyondan fayda gordigu
gosterilmistir (13). Adamczyk ve ark. (11) genel cerrahi
hastalarinda kan transfizyonu kararinda ScvO, degerinin
katkisini inceledigi calismasinda da kan transflizyonu
sonrasi hem Hb hem de ScvO,’'de anlamli artislar olmustur
(11). ScvO, transflzyonla %66'dan %71'e cikmistir;
bu bakimdan bu calismanin verileri bizim calismamizla
uyumludur. Adamczyk ve ark.'nin (11) ¢alismasinda ScvO,
igin esik deger olarak %70 dlzeyi kullaniimistir, ScvO, >%70
olan hastalarda transflizyon sonrasi bu degerde bir artis
gorilmemistir. S6z konusu calismada elde edilen bu bulgu
bizim degerlendirdigimiz hastalardan elde ettigimiz alt gruplar
aras! karsilastirmalar ile de kismen uyumlu bulunmustur.
Bizim hastalarimizda ise ScvO, degeri %70 Ustl olan hastalar
da ven SO, degerinde bir artis gézlenmis ancak baslangigta
%70'in altinda olan hasta alt grubunda bu artis cok daha
belirgin olmustur.

Calismamizda transflzyon ile degisimini izledigimiz bir
baska parametre olan BE degerlerinde elde ettigimiz bulgular
da 6nceki literatlr bulgulariyla uyumludur. Kocsi ve ark. (4)
izovolemik anemi meydana getirdikleri domuzlarda her
Olclim zamaninda toplam kan hacminin %10 kadarini drene
edip yerine ayni miktarda kolloid vermislerdir. izovolemik
ve normotermik olan bu hayvanlarda anemi derinlestikce
BE degeri artmistir. Rivers ve ark.'nin (10) erken hedefe
yonelik tedavi calismasinda ise agir sepsis ve septik sok
tanisi alan hastalarda standart tedavi ile ScvO,'nin sivi
verilmesi, kan transflizyonu ve dobutamin inflizyonu ile
>%70 yapilmasi hedeflenen “erken hedefe yonelik tedavi”
grubu karsilastinlmisti. Bu grubun BE degerleri standart
tedavi grubundan daha disUk bulunmustur. Bu iki calismanin
verileri dolayl olarak bizim verilerimizi desteklemektedir,
calismamizda transflizyon éncesi ve sonrasi BE degerleri
anlamli olarak azalmistir.

Kan transflizyonu ve laktat degerlerine bakildiginda ise
literatlrde farkli sonugclar karsimiza ¢ikmaktadir. Mazza ve ark.
(12) sistemik enflamatuvar yanit sendromu veya sepsis tanisi
almis hastalarda kan transflizyonu sonrasi laktat degerlerinde
anlamli olmayan bir azalma saptamisken, Ranucci ve ark. (1)
aclk kalp cerrahisi esnasinda hastalarda kan transfiizyonu
sonrasl laktat degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis
bulmuslardir. Rivers ve ark'nin (10) calismasinda da “erken
hedefe yonelik tedavi” grubunda laktat degerleri standart
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tedavi grubundan anlamli olarak daha dustk seyretmistir
(10). Bizim calismamizda da laktat degerlerinin degisimi ile
transflizyon arasinda anlamli bir iliski ortaya konamamistir.
Yapilan eritrosit transflizyon miktari ile ven oksijen
parametrelerinin degisimi arasinda da 1 Unite veya 2-3
Unite transflizyon yapilan gruplar arasinda herhangi bir fark
bulunmamistir. Nihayet transflizyon 6ncesi ve sonrasi temel
hemodinamik parametreler anlamli degisiklik gdstermemistir.

Calismanin Kisithhiklan

Calismamizin kisithliklari arasinda randomize bir dizayna
sahip olmamasi ve eritrosit transflizyon kararinin genel
olarak Hb dlizeyine gore olmak Uzere ilgili klinisyen tarafindan
alinmasi sayilabilir. Kateter ucunun pozisyonunun radyolojik
olarak teyit edilmemis olmasi ve ven SO, strekli 6lgen kateter
kullaniminin maliyetli olusu nedeniyle tercih edilmeyisi iki
onemli kisitlamadir. Ayrica transflzyonla saglanan ScvO,
artisinin gercekten dokunun oksijen kullanimini iyilestirdigini
ortaya koydugu on kabulli de tartismaya acik bir parametre
olarak gosterilebilir.

Sonug

Sonu¢ olarak bu calismanin verileriyle, perioperatif
doénemde eritrosit transflizyonu karari verirken ve yapilan
eritrosit transflizyonunun etki ve sonugclarini sorgularken Hb
dlUzeyi ve Hb miktarindaki artislar kadar baslangic ve sonug
santral ven oksijen degerlerinin g6z 6nlne alinmasinin,
klinisyene énemli bir kilavuz olacagini distinmekteyiz.
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