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Ozet

Summary

Bu calisma, koroner arter bypass greft ameliyati (CABG)
yapilan hastalarda, kardiyopulmoner bypass (CPB) 6ncesi in-
traoperatif olarak otolog taze kan alinip, protamin sonrasinda
geri verilmesiyle, homolog kan ihtiyaci ve drenajda azalma
olup olmayacagini arastirmak i¢in diizenlenmistir.

Otolog kan alirken Ringer laktat ve Makrodeks ile izo-
volemik replasman yapildi. Pompa prime'inda kristalloid
soliisyonlarin kullanilmastyla, hemodiliisyon saglandi. Otolog
taze kan kullanimiyla ilgili komplikasyon gozlenmedi.
Hastalar kisith hemodiliisyonun, hemostaz ve diger sistemler
tizerine olumlu etkisinden yararlandi. Calismada otolog taze
kan kullanilan grupta, drenaj miktar1 ve homolog kan kul-
lanim1 kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulundu

(p<0.1).
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This study was done to investigate whether an intraoper-
ative autologous fresh blood predonation at the onset of car-
diopulmonary bypass and transfusion of this blood at the end
of the cardiopulmonary bypass can reduce homologous blood
requirements and the amount of postoperative blood loss in
coronary artery bypass surgery. During predonation we per-
formed isovolemic replacement with lactated ringer solution
and high molecular weight dextran. The net blood loss, the
blood requirements postoperatively were significantly less in
the predonated patients than in the control patients (p<0.1).
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Acik kalp ameliyatlarinin sayisinda goriilen
hizli artis, kan ve kan iiriinleri tilketimini de arttir-
mistir (1). Homolog kan transfiizyonlar1 sonucu,
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verilen kana ve kan firiinlerine kars1 reaksiyonlar
geligebilecegi gibi, enfeksiydz ajanlar da bulasa-
bilir (2). Bu nedenle, acgik kalp cerrahisinde kan
kullaniminin, asgariye indirilmesi 6nem kazanmak-
ta ve bu amag igin, ¢esitli yontemler kullanilmak-
tadir (1,3).

Uzamig CPB, agir hemostatik defektler olustu-
rarak, postoperatif kanamalara yol acabilir. Bu da,
morbidite ve mortaliteyi, dnemli dl¢lide arttirmak-
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tadir. Acik kalp cerrahisi sonrasinda, goriilen he-
mostatik degisikliklerle ilgili pek ¢ok yayin varsa
da, temel defekt trombosit kiimesi olusmasindaki
bozukluktur (2). Ag¢ik kalp ameliyatlarindan sonra
goriilen trombositopeni, fazla kan kaybu ile de ilgili
olabilir (4). Ayrica hastanin kani, mekanik trav-
maya maruz kalacag i¢in, bu durum koagiilasyonu
etkileyen faktorlerde degisiklik yapar.

Taze tam kanin fibrinojen, trombin, trom-
bositler ve diger bilinmeyen pihtilasma faktdrlerini
icerdigi bilinmektedir(5). Yaklasik 100 yildir uygu-
lanmakta olan otolog transfiizyon, son yillarda ho-
molog transfiizyona alternatif olmaya baglamistir
(6). 1k kez 1957'de Dodrill ve ark. CPB 6ncesi
otolog kan alarak, pompa sonrasi hastaya geri ver-
migler ve bu durumun, hemostazin saglanmasinda
cok etkili oldugunu bildirmislerdir (7). Bazi
klinikler, otolog kan transfiizyonu ve hemodiliisyon
tekniklerini birlikte kullanarak, homolog kan tiike-
timinde ©nemli azalmalar oldugunu yayin-
lamiglardir (8).

Bu calismanin amaci, CABG ameliyati olan
hastalarda otolog kan kullanarak, bu yodntemin
postoperatif kanama miktar1 {izerine olan etkisinin
arastirilmasidir.

Materyel ve Metod

Calisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Toraks ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda
Subat-Mayis 1994 tarihleri arasinda, CABG
ameliyat1 yapilan hastalarda, onbeser kisilik iki
grup olusturularak yapilmistir. Birinci grup, otolog
kan transfiizyonu kullanilmadigi i¢in kontrol grubu
olarak kabul edildi. Ikinci grupta indiiksiyon son-
ras1 ve CPB'tan 6nce internal juguler vene konan
katater yardimiyla, her hastadan yaklasik 500cc
kan, CPD-A (sitrat, fosfat, dextroz, adenin) tor-
balarina alindi. Es zamanli olarak periferik venler-
den Ringer laktat ve Makrodeks ile izovolemik
replasman yapildi. Torbaya alinan kan, oda sicak-
liginda tutularak protamin sonrasinda hastaya geri
verilmistir.

Kanama diatezi olan veya ameliyattan dnce an-
tikoagiilan veya antiagregan ila¢ kullanan hastalar,
anemisi olanlar, semptomatik kardiyak aritmisi,
ciddi hipertansiyonu, kalp yetmezligi, bakteriyal
enfeksiyonu, unstable anginasi, sol ana koroner

6

KORONER ARTER BYPASS CERRAHISINDE OTOLOG KAN TRANSFUZYONUNUN...

lezyonu, transient iskemik atagi ve ciddi kronik
obstriiktif akciger hastalig1 olanlar ¢alismaya alin-
madilar. Ayrica sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
%50'in altinda, sol ventrikiil end diyastolik
basincit 20mmHg'nin istiinde olan hastalar ¢alis-
maya alinmamistir.

Anestezide oksijen ve azot protoksit karigimi,
fentanil sitrat, diazepam, morfin siilfat, dehidro-
benzperidol ve vekuronyum bromid kullanilmistir.
Biitiin hastalara CPB 6ncesinde 3mg/kg heparin
verildi. Membran oksijenatoér ve De Bakey roller
pompa kullanildi. CPB sirasinda aktive koagiilas-
yon zamani (ACT) 400sn iizerinde tutuldu ve her
30 dakikada bir kontrol alindi. Soguk K+ kardiyo-
plejisi (PlegisolR), topikal sogutma ve 26°-28°C
sistemik hipotermi uygulandi. CPB bitiminde he-
parin, protamin hidrokloriir ile ndtralize edildi.

Her iki grupta su parametrelere bakilmistir:

1. Drenaj miktari: Toraks tiipleri g¢ekilene
kadar olan drenaj

2. Homolog kan iiriinleri trasfiizyon miktar1
3. ACT: Heparin 6ncesi ve protamin sonrast

4. Hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), trom-
bosit, protrombin zamani (PTZ), aktive parsiyel
tromboplastin zamani (aPTT) ve fibrinojen diizey-
leri: preoperatif, postoperatif erken dénem (yogun
bakim), postoperatif 1.giin ve 7.giin.

Bulgular

Yas, cinsiyet,greft sayis1 ve perfiizyon stireleri
acisindan, kontrol ve ¢alisma gruplari arasinda fark
istatiksel olarak anlamli bulunmad1 (p>0.05) (Tablo
1). Heparin 6ncesi ve protamin sonrast ACT deger-
leri ve pompa siireleri agisindan yapilan istatiksel
incelemede iki grup arasindaki fark anlaml degildi
(p>0.005). Kontrol grubu ve ¢aligsma grubu arasin-
da yapilan karsilastirmada, otolog kan transfiizyo-
nu uygulanan grupta, homolog kan transfiizyon ve
toplam drenaj miktarinin daha az oldugu ve fark-
larin istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.1) (Tablo 2) (Sekil 1). Postoperatif erken
donemde biraz da hemodiliisyonun etkisiyle, calis-
ma grubunda daha fazla olmak iizere, her iki grup-
ta Hb ve Hct degerlerinde diisiis gozlenmistir.
Preoperatif donem ile postoperatif erken donemde-
ki ortalama Hb ve Hct degerleri karsilastirildiginda,
postoperatif donemdeki azalmanin istatistiksel
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Tablo 1. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin
ozellikleri, greft sayis1 ve perfiizyon siireleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Hasta sayist 15 15
Cinsiyet

Erkek 12 13

Kadin 3 2
Yas 56.93 (44-72) 55.13 (41-70)
Greft Sayist 2.73 3
Perfiizyon Siiresi 73.33 £ 7.69 77.87 +6.99

(dakika)

Tablo 2. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin
homolog kan transfiizyon ve drenaj miktarlar

Homolog kan
transfiizyon
miktart (ml)

Kontrol Grubu 926.62 +93.08 755.33 £73.19
Calisma Grubu 683.33 + 88.46 566.33 £ 67.68
P degeri <0.01 <0.01

Drenaj
miktar1 (ml)

olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.01).
Postoperatif erken doénemde, calisma grubundaki
trombosit sayimlari, kontrol grubuna gore yiiksekti
ve gruplar arasi karsilastirmada fark anlamli bulun-
du (p<0.01) (Sekil 2). Gruplar arasinda, es donem-
lerdeki PTZ, aPTT ve fibrinojen degerleri istatiksel
olarak karsilastirildiginda fark anlamli degildi
(p>0.05).

Tartisma

Giiniimiizde CPB sonrasi kanama, hala 6nemli
bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Reope-
rasyon gerektiren asir1 kanama, son yirmi yilda
oldukga azaldiysa da, bu komplikasyon operasyon-
larin %5'inde goriilmektedir (9). Calismamizda he-
mostaz yoniinden ¢ok etkili ve en emin kan trans-
flizyonu yoOntemi olan, otolog taze kan kullanil-
misti. Hemodiliisyon ise, yalnizca intraoperatif
olarak uygulanmustir.

CPB'daki trombosit disfonksiyonu kanama za-
maninda uzama ile birlikte goriilir (4,10).
Trombositlerin alfa graniillerindeki proteinlerin,
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plazma seviyeleri, CPB sirasinda yiikselir, 24 saat
icinde normale doner. Alfa graniillerinin salinimiy-
la, trombositler irreversibl olarak aktive olurlar.
Trombosit disfonksiyonundaki diizelme trombok-
san B2 degisiklikleri ile ilgilidir. Tromboksan
B2'nin yiikselmesiyle birlikte, ortalama trombosit
hacmi 6nemli derecede artar, kanama zamani nor-
male doner. Ayrica cilt hipotermisi ile kanama za-
maninin uzadigi gosterilmistir (10). Otolog taze
tam kan, nonaktive trombosit ve beyaz kiire icer-
erek daha iyi bir hemostatik durum saglar.
Aprotinin, fibrinolitik sistemi inhibe eder fakat
trombiis olusturabilecegine dair yayinlar vardir
(11). Ayrica greftlerin acik kalma oranini da etki-
leyebilir, anaflaktoid reaksiyonlar gelistirebilir.

L H Kontrol Gurubu

B Caligma Gurubu J

S AR

Drenaj Miktan (ml)

Homolog Transfiizyon Miktar
(mi)

Sekil 1. Calisma ve kontrol grubunda homolog kan transfiiz-
yon ve deney miktarlar.

Sekil 2. Perioperatif trombosit sayilart (1=preoperatif donem;
2=erken postoperatif donem; 3=postoperatif 1.giin; 4=posto-
peratif 7.giin.
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Sonug olarak otolog taze tam kan trasfiizyonu, ho-
molog kan transfiizyonunu azaltmada ilk se¢enek-
tir. Otolog taze tam kan, hemen hemen tiim elektif
CABG ameliyatlarinda kullanilabilir (12). Otolog
kan transfiizyonu sonrasinda, trombosit sayilarinda
onemli derecede artig gorilmustiir (11,13). Calis-
mamizda da, otolog kan transfiizyonundan sonra,
erken donemde bakilan trombosit degerleri, calis-
ma grubunda, kontrol grubuna gore anlamli olarak
yliksek bulundu (p<0.01).

Kardiyak output, CPB sonrasi fazla degismez
ve intraoperatif olarak kanmn %10-15'lik bir kis-
minm alimmasi, myokardial metabolizmay1 arttir-
maz (13). Calismamizda, otolog kan alinmasiyla es
zamanli olarak izovolemik replasman yapilmig ve
hastalarda bu sirada olumsuz bir hemodinamik
degisme gozlenmemistir.

Internal mammariya arteri (IMA) grefti kul-
lanilan hastalarda plevral boslugun agilmasi post-
operatif kanama miktarin1 artirir (13). Bu yiizden
otolog taze tam kan transfiizyonun, cell saver ile
birlikte kullanilmas1 avantajli olabilir. Baz1 yayin-
larda IMA grefti kullanilarak CABG yapilan hasta-
larin %65'inde, otolog taze tam kan ve cell saver
kullanilmis, homolog kan transflizyonu yapil-
mamistir (13). Calismamizda her iki grupta IMA
grefti kullanimi esittir (%40).

Homolog kan kullanimi hastalarda pulmoner
vaskliler rezistansin artmasina neden olmaktadir.
Otolog kan kullanilmas1 homolog kan kullanimini
azaltmasi nedeniyle pulmoner vaskiiler rezistansin
artisin1 belirgin olarak azaltmaktadir. Utley ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarda CABG mortali-
tesinin yiiksek olmasiin nedenlerinden birinin de
preoperatif diisiik hematokritleri nedeni ile, pompa
ve sonrasinda verilen fazla homolog kan trasfiiz-
yonu oldugunu ortaya ¢ikarmislardir (14).

Normovolemik hemodiliisyonda, Het %20 ile
%30 arasinda tutularak viskozite diisiiriiliir ve uy-
gun bir oksijen tasima kapasitesi saglanir (1,15).
Postoperatif akciger ve bobrek fonksiyonlari da,
kan elemanlariin azalmis kiimelenmesi nedeniyle
daha iyidir. Intraoperatif ve postoperatif metabolik
asidoz daha az goriiliir. Hemodiliisyonun ana deza-
vantaji, ekstraselliiler sivinin 6zellikle interstisiyel
stvinin artmasidir. CPB sirasinda intravaskiiler
bdlgeden cikan bu sivi, postoperatif ilk dort giinde
geri doner. Bu ylizden sivi kisitlamasi yapilabilir ve
diiiretik verilebilir (1).

8

KORONER ARTER BYPASS CERRAHISINDE OTOLOG KAN TRANSFUZYONUNUN...

Calismamizda, otolog kan kullanilan grupta,
drenaj ve homolog kan transflizyonu miktari, kont-
rol grubuna gore yaklasik %25 kadar az bulunmus-
tur (p<0.1). Bu oran otolog kan alim miktarmnin da-
ha fazla olmasiyla yiikseltilebilir. Postoperatif kana-
may1 ve kan transfiizyonunu azaltan yontemler, ope-
rasyonla iligkili riskleri de azaltir. CABG ameliyat-
larinda, kanamay1 azaltici yontemlerin en basinda,
otolog taze tam kan gelmelidir. Otolog taze tam kan
en saglikli, en emin ve en ekonomik trasfiizyon
materyalidir. Hemodinamik olarak stabil seyreden
tiim vakalarda kullanilabilir. Bu yontem mediastinal
drenaj kaninin reinfiizyonu ve aprotinin gibi bagka
yontemlerle kombine olarak kullanildigi taktirde
elektif ve acil koroner bypass ameliyatlar1 hi¢ kan
ve kan iirtinii kullanilmadan, hastalar homolog kan
riskine sokulmadan yapilabilir.
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