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GiRIS

Kardiyak cerrahi gegiren hastalarda kan transfliizyonu sik uygulanan bir islemdir; ancak
diyabetli hastalarda bu durum daha karmasik hale gelir. Clinki diyabet, kan hiicrelerinin yapisini
ve fonksiyonlarini bozarak trombosit disfonksiyonu, endotelyal hasar ve mikrovaskiler
bozukluklara yol acmaktadir. Bu degisiklikler, kanama riskini ve doku hasarini artirabilirken,
transfizyon kararlarini da zorlastirir. Bu nedenle diyabetli hastalar siklikla daha yuksek
hemoglobin seviyelerinde yani daha liberal transflizyon esiginde kan almaktadir. Bu yaklasim da
gereksiz transflizyonlara ve ‘ilgili risklere (enfeksiyon, sivi yiklenmesi, bagisiklik baskilanmasi
gibi) neden olabilmektedir. Mevcut rehberler genel hasta popullasyonu icin kisitlayic
transflizyon stratejilerini 6nermektedir, ancak bu stratejinin diyabetli hastalarda glivenli olup
olmadigi net degildir. Bu ¢alisma, ¢ok uluslu TRICS-III verileriyle diyabetin transflizyon ihtiyacina

ve postoperatif sonuglarla iliskisini degerlendirmeyi ve kisitlayici stratejinin liberal bir stratejiyle

karsilastirildiginda, diyabetli hastalarda zararl olup olmadigini belirlemeyi amaglamaktadir.
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GEREC-YONTEM

TRICS-1lI, kardiyopulmoner bypass (CPB) ile kalp ameliyati geciren ve orta ila yliksek
olim riski olan hastalarda kisitlayici ve liberal transflizyon stratejisini karsilastiran ¢ok uluslu,
acik etiketli, randomize ve kor sonlanim degerlendirmeli bir klinik arastirmadir. Ocak 2014'ten
Mart 2017'ye kadar, 19 llke ve alti kitayr temsil eden 73 merkezden 5.035 hasta randomize
edilmistir. Calismaya, EuroSCORE | degeri 6 veya daha yliksek olan CPB'de kalp ameliyati gegiren
yetiskinler dahil edilmistir. Kisitlayici transflizyon stratejisine randomize edilen hastalarda, Hb
diizeyi ameliyathanede, yogun bakim initesinde (YBU) veya serviste 75 g/L'den az oldugunda;
liberal stratejiye randomize edilen hastalara, Hb diizeyi ameliyathanede veya YBU'de 95 g/L'den
az, serviste 85 g/L'den az oldugunda RBC transflizyonu uygulanmistir. Hastalar, taburcu
olduklari ilk gline veya ameliyattan 28 giin sonrasina kadar tahsis edilen tedavi protokollerine
gore transflizyon almiglardir. Hastalarin diyabet durumu ameliyat 6ncesi hasta oykisiine gore
belirlenmis ve diyabetli hastalar insilin kullananlar ve kullanmayanlar olarak siniflandiriimistir.
Bu ¢alisma igin birincil klinik sonuglar sunlardir: cerrahi sonrasi 6 ay igindeki tiim nedenlere bagli
olim, felg, miyokard enfarktlisi ve diyaliz gerektiren yeni baslangich bobrek yetmezligidir.
ikincil klinik sonuglar ise birincil klinik sonuglar, altinci aydaki miyokard revaskiilarizasyonu ve
saglik hizmeti kullanimidir (acil servis basvurusu ve/veya hastaneye tekrar yatis). Sonuglar,
lojistik regresyon ve Cox modelleriyle analiz edilmistir; yas, cinsiyet, bobrek fonksiyonu ve
cerrahi turd gibi karistirici faktorler istatistiksel olarak kontrol edilmistir. Ayrica diyabet durumu
ile transflizyon stratejisi arasindaki etkilesimler ve insdlin  kullanimi alt gruplari

degerlendirilmistir.
SONUG-TARTISMA

Kisitlayici transflizyon stratejisi, klinik sonuclara etki etmeden kalp ameliyati geciren
diyabetli hastalarda RBC transfiizyonunun azaltilmasinda etkilidir. Bu nedenle, kisitlayici

transflizyon uygulamasi bu hasta grubunda glvenlidir.

Kan transflizyonu karari karmasik ve ¢ok faktorliidiir; anemi, RBC transflizyonu, hasta es
morbiditeleri, tibbi tedavi ve cerrahi miidahale risklerinin dengelenmesini icermektedir. Yapilan

onceki calismalarda elde edilen verilere gore uygun transflizyon stratejisinin hasta ve klinik
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ozelliklerine gore degisebilecegini gdsterilmistir. Ornegin, birincil TRICS-IIl analizinde, yasin,
kardiyak cerrahide uygulanan transflizyon stratejisinin tedavi etkisini degistirebilecegi
gosterilmistir. Bu calismada ise, yas grubuna gore siniflandirma yapildiginda diyabetin,
transflizyon stratejisinin tedaviye olan etkisinde degisiklige neden olmadigi bulunmustur.
Kisitlayicr transfizyon stratejisi, RBC transflizyonunu diyabetli hastalarda diyabetsiz hastalara
kiyasla daha blyik oranda azaltmistir. Diyabetli hastalarda RBC transflizyonunun daha az
yapilmis olmasi, daha yiksek kardiyovaskiiler riske sahip olmalarina ragmen, bu hasta grubunda

akut bobrek hasari ve deliryum gibi klinik sonuglarda artisa neden olmamistir.

Diyabetli hastalarda daha fazla kardiyovaskiiler morbiditenin olmasi, diyabetli hastalarin
daha yiksek Hb seviyelerinde daha fazla transflizyon almasina yatkinlik yaratabilmektedir. Bu
calismada kisitlayici strateji kardiyak ve renal risk gruplari arasinda, diyabetli ve semptomatik
koroner hastaligi olan hastalarda olumsuz sonuglar igin riski artirmamistir. insilin kullanan
diyabetli hastalarda risk daha yiiksek olmakla birlikte, bu grupta da kisitlayici stratejiyle iliskili ek
bir olumsuzluk saptanmamistir. Diyabetin mikrovaskiiler hasar ve inflamasyon gibi etkileri,
artmis bobrek hasari ve deliryum riskini aciklayabilir, ancak bu komplikasyonlar uygulanan

transflizyon stratejisinden bagimsiz gelismistir.

Sonu¢ olarak kardiyak cerrahi geciren diyabetli hastalarda uygulanan kisitlayici
transflizyon stratejisi, liberal stratejiye kiyasla daha az RBC transflizyonu yapilmasini saglamistir.
Bu azalma hastalarda 6lim, inme, kalp krizi ve diyaliz ihtiyaci gibi dnemli olumsuz klinik
sonuclari arttirmamistir. Bu nedenle kisitlayici transfliizyon uygulamasi kardiyak cerrahi geciren

diyabetli hastalar icin glivenli ve etkili bulunmustur.



