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Arastirma

Kardiyopulmoner Baypas Yapilan Hastalarda
Perioperatif Uygulanan Ototransfiizyonun
Postoperatif Kan Kullanimi Uzerine Etkileri

Ali Kemal GUR*, Esra EKER**, Mahmut YARGI*, Mehmet KAPLAN*
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Amag: Kalp cerrahisi ameliyatlarda kardiyopulmoner
baypasin hasta kan degerleri iizerine olumsuz etkileri
bilinmektedir. Calismamizda, koroner arter baypas
cerrahisi uygulanan hastalarda akut normovolemik
hemodiliisyon uygulamasinn etkilerini arastirmayt
amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma Siyami Ersek Gogiis, Kalp
ve Damar Cerrahisi EAH nde kardiyopulmoner bay-
pas kullanilarak elektif koroner arter baypas cerrahi-
st planlanan 40 hasta tizerine yapildi. Ameliyat éncesi
hematokrit degerleri erkek hastalar i¢in %36, kadin
hastalar i¢in %40 ve iizeri olan olgular ¢alismaya
alindu.

Bulgular: Ototransfiizyon yaplan Grup 1 (n=20) hasta-
larin 187 erkek ve 2’si kadin, yas ortalamalart 54.7+6,
kontrol grubu Grup 2 (n=20) hastalarin ise 17’si erkelk:,
3’ii kadin olmak iizere yas ortalamalart 58.1+9 olarak
kaydedildi. Hematokrit degerleri kardiyopulmoner
baypas doneminde ototransfiizyon grubunda kontrol
grubuna gore diisiik, ameliyat sonunda ve hastane ¢i-

kwsinda yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Calismamizda, acik kalp cerrahisi yapulacak
hastalarin ek komorbidite faktorii yoksa perioperatif
donemde hastadan alinan ototransfiizyon kanumin pos-
toperatif donemde allojenik kan gereksinimini azalttigi
goriildii. Tiim bu etkilerinden dolayt, kalp cerrahisinde
ototransfiizyon yonteminin hemodinami, metabolik ve
fonksiyonel sonuglar iizerine olumlu etkileri nedeniyle
glivenle uygulanabilecegini diisiinmekiteyiz.
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ABSTRACT

The Effects of Perioperative Autotransfusion on
Postoperative Blood Transfusion in Cardiopul-
monary Bypass Patients

Objective: It is known that cardiopulmonary bypass
has negative effects on patient blood values during car-
diac surgeries. In our study, we aimed to investigate the
effects of acute normovolemic hemodilution in patients
who underwent coronary artery bypass surgery.

Material and Method: In our study we included a total
number of 40 patients who underwent elective coronary
artery bypass grafting using a cardiopulmonary bypass
in Siyami Ersek Chest and Cardiovascular Surgery
Training and Research Hospital. Male, and female
patients whose preoperative hematocrit values were
>36% and, > 40% were included in our study.

Results: Group 1 (n=20) consisted of 18 male and 2 fe-
male patients with a mean age of 54.7+6 years who re-
ceived autotransfusion. Control group (Group 2: n=20),
consisted of 17 male, and 3 female patients with a mean
age of 58.1+9 years. Hematocrit values were found to
be lower in the autotransfusion group during the cardi-
opulmonary bypass procedure than those of the cont-
rol group, and higher at the end of the operation and at
the discharge from the hospital (p<0.05).

Conclusion: In our study, if there were no additional
comorbidities in patients who will undergo open heart
surgery, blood drawn for autotransfusion during the
perioperative period reduced the need for allogeneic
blood during the postoperative period. Based on all
these factors, we think that autotransfusion in cardiac
surgery can be performed safely because of its positi-
ve effects on hemodynamics, metabolic and functional
outcomes.

Keywords: cardiopulmonary bypass,
blood transfusion, autotransfusion
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GIRIS

Acik kalp cerrahisi operasyonlarinda kardiyopulmo-
ner baypas (KPB) kullaniminin hasta kan degerleri
tizerine olan hemodiliisyon sonrasi anemi gibi olum-
suz etkileri bilinmektedir. Bu nedenle ameliyat son-
rasinda degisen miktarlarda kan transfiizyonu gerek-
sinimi olabilmektedir. Kan transfiizyonunun bilinen
potansiyel komplikasyonlarinin yani sira hastanin
postoperatif mortalite ve morbiditesi iizerine olumsuz
etkileri mevcuttur. Yapilan bir¢ok ¢alisma ve yasanan
deneyimler bu durumu dogrulamaktadir ",

Kan transfiizyon gereksinimini azaltmak icin cesitli
yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden birisi, has-
tanin kendi kan1 veya kan {iriinlerinin alinip daha sonra
geri verilmesi seklinde tanimlanan ototransfiizyondur.
Ototransfiizyonun bilinen avantajlari, uyumsuzluk,
alloimminuzasyon, immunosupresyon ve infeksiyon
riskinin olmamasi ve daha ekonomik olmasidir >3,
Ototransfiizyon yontemi, kalp cerrahisi yaninda vaskii-
ler hepatik, gastrointestinal ve diger bazi cerrahi brang-
larda da kullanilmaktadir ¢/, KPB kullanilan agik kalp
cerrahisi ameliyatlarinda kan koruma teknikleri 6nem
kazanmakta ve bu amacla akut normovolemik hemodi-
liisyon yontemi uygulanmaktadir.

Calismamizda, akut normovolemik hemodiliisyon
uygulanan ve uygulanmayan olgularda hematokrit
degerleri, postoperatif entiibasyon siireleri, mediasten
ve toraks drenaji, allojenik kan transfiizyon gereksi-
nimlerini ve morbidite (mediastinit, sternal yara yeri
infeksiyonu, akut renal yetersizlik, miyokard infark-
tiisii) ve mortaliteyi karsilagtirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cer-
rahisi EAH’nde kardiyopulmoner baypas kullanila-
rak elektif koroner arter baypas cerrahisi planlanan
40 hasta iizerine yapildi. Ameliyat oncesi hematokrit
degerleri erkek hastalar icin %36, kadin hastalar icin
% 40 ve lizeri olan olgular ¢aligmaya alindi. Calisma
icin hastane Etik Kurulu onay1 ve hasta onamlart alin-
di. Preoperatif degerlendirmede, hematolojik hastalig1
olan, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) diisiik,
acil cerrahi geciren, preoperatif donemde kreatinin
degerleri yiiksek, karotis stenozu olan ve ameliyat
sonras1 donemde kanama nedeni ile revizyona alinan

hastalar calismaya alimmadi. Ototransfiizyon yapila-
cak Grup 1 (n=20) ve kontrol grubu Grup 2 (n=20)
olarak hastalar rastgele iki gruba ayrildi.

Anestezi ve Cerrahi Teknik: Hastalarin premedi-
kasyonunda 0.07 mg/kg midazolam IM kullanildi.
Induksiyon 10 pg/kg fentanil, 1,5 mg/kg propofol, 0.1
mg/kg pankuronyum bromiir ile saglandi. Endotra-
keal entiibasyondan sonra 5-8 ml/kg tidal voliim ve
12/dk. frekansla mekanik ventilatére baglandiktan
sonra, sag vena jugularis internaya santral venoz ba-
sin¢ (SVB) kateteri takildi ve bu SVB kataterinden
ototransfiizyon amagli kan bankasindan alinan bog
kan torbasi i¢ine hastanin hemodinamik durumu géz
ontine alinarak yaklagik 300-400 ml kan alindi ve
oda 1sisinda korundu. Bu sirada alinan kan miktar:
kadar hastaya kolloid soliisyonu verildi. Tiim hasta-
lara standart median sternotomi ile sol internal tora-
sik arter flebi (LIMA) ve safen ven greftleri (SVG)
hazirlandi ve kan kaybii azaltmak amaciyla hasta-
larda cilt insizyonundan itibaren kanama kontroliine
dikkat edildi. Sternum meduller kanamalar1 fazla go-
riilen hastalarda meduller bonewax kullanildi. ACT
400 saniye ile kaniilasyon yapildi. Hipotermik KPB
(28°C) ve antegrad olarak kan kardiyopleji ile miyo-
kard korunmasi saglandi. Tiim hastalarda roller pom-
pa, membran oksijenator kullanildi ve 2 ml/kg/saat
hesabu ile giinliik s1vi gereksiniminin 1/3’i baslangi¢
olarak pompaya ilave edildi. Caligmaya alinan tiim
hastalarda LIMA, sol ana koronore (LAD) anastomoz
edildi. Distal anastomozlar tamamlandiktan sonra sa-
fen ven grefti kullanimi gereken hastalarda proksimal
anastomozlar asendan aortaya aortik kross klemp al-
tinda yapildi. KPB sirasinda hematokrit degeri en az
% 18 ve lizerinde tutuldu. KPB sonrasi venoz hattaki
kan (ortalama 350-400 ml) hastalara verildi. Prota-
min uygulanmasinin ve kanama kontroliinii takiben
hastalardan ototransfiizyon amacli alinan kan hastaya
verildi, hi¢bir hastada reaksiyon gelismedi.

Klinik Parametreler: Hastalara perioperatif donem,
yogun bakim ve serviste herhangi bir kan transfiiz-
yonu yapilmadi. Bir hastaya ototransfiizyon yapil-
masina ragmen, postoperatif donemde drenaji olmasi
nedeniyle allojenik kan transfiizyonu yapildi. Perio-
peratif donemde, hastalarda hemodinamikve metabo-
lik komplikasyon gozlenmedi. Tiim hastalar bir giin
siire ile postoperatif yogun bakim iinitesinde takip
edildi ve vital bulgularin stabilizasyonu sonrast servi-
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se alindi. Serviste oksijen satiirasyon degerleri takip
edildi ve gerektiginde solunum fizyoterapisi uygu-
landi. Hastalara uygulanan greft sayisi, KPB ve kros
klemp siireleri, drenaj miktarlar1 hematokrit degerleri
(preoperatif, peroperatif, postop 1. giin, 2. giin ve 7.
giinde), kan ve taze donmug plazma kullanimi kay-
dedildi. Istatiksel degerlendirmelerde Student’s t ve
Mann Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarin %20’si (n=4) kadin,
%801 (n=16) erkekti. Yaglar1 38 ila 66 arasinda or-
talama 54.72+6.4 yil idi (Tablo 1). Hesaplanan viicut
kitle indeksi degerleri (VKI) 21.4 ila 32.2 m? arasin-
da ortalama 25.8+3.9 idi. Hastalarin %50’si (n=10)
hipertansif, %30’u (n=10) diyabetik, %45’inde (n=9)
hiperkolesterolemi, %80’inde (n=16) sigara kullanim
Oykiisii mevcuttu ve % 90’1 (n=18) asetilsalisilik asit,
%60’1 (n=12) metoprolol, %30°u (n=6) antihiperlipi-
demik, %45’i (n=9) ACE inhibitorii kullanmaktay-
dilar. Hastalarin %100’iinde (n=20) LAD, %55’inde
(n=11) diagonal arter, %40’ inda (n=8) sirkumfleks
ve %60’1inda (n=12) RCA’da anjiografik olarak kritik
lezyon mevcuttu. Hastalarin preoperatif hematokrit
degerleri %36 ila %48 arasinda ortalama 40.2+3.1,

Tablo 1. Hastalari demografik 6zellikleri.
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trombosit sayilar:t 111.000 ila 365.000 arasinda or-
talama 220.900+£542.000/mm?, kreatinin degerleri
0.7 mg/dl ila 1.4 mg/dl arasinda ortalama 1.1+0.3
mg/dl, INR degerleri 0.9 ila 1,5 arasinda ortalama
1.2+0.2 olarak saptandi. Preoperatif ekokardiyogra-
fik bulgularinda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonlari
(LVEF) %50 ila %65 arasinda ortalama % 55.3+9,5
idi. Hastalarin revaskiilarizasyonu; %15’ine (n=3)
tek, %45’ine (n=9) 2, %35’ine (n=7) 3, %5’ine (n=1)
4 damar koroner baypas grefti uygulandi. Hastalarin
kros klemp siireleri 35 dk. ila 145 dk. arasinda ortala-
ma 105.27+20.01 dk, KPB siireleri 80 dk. ila 173 dk.
arasinda ortalama 122.57+19 .4 dk. idi (Tablo 2). Has-
talarin yalnizca 2’sinde KPB ¢ikis asamasinda diisiik
doz inotrop tedavisi gerekti. Hastalarin higbirinde
intraaortik balon pompasi gereksinimi olmadi. Grup
2’deki hastalar standart pompa ¢ikis1 sonrasi vendz
rezervuardaki kan alinmadi ve hastalara degisen oran-
larda allojenik kan transfiizyonu yapildi. Grup 2°deki
hastalara ameliyat sirasinda ortalama 1.2 U eritrosit
slispansiyonu, servisten taburcu oluncaya kadar ve-
rilen eritrosit iinitesi ortalamas1 0.8 U kullanim oran1
olarak goriildii. Her 2 grupta olgularin yaslari, viicut
agirliklari, ameliyat, KPB ve kros klemp siireleri, ka-
nama miktarlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0.05).

Grup 1 Grup 2 P
(Ototransfiizyon) (Kontrol)

Yas (y1l) 54.72+6.40 58.1+9.1 >0.05
Viicut yiizey alani (m?) 25.8+3.9 242434 >0.05
EF (%) 553495 58.6+8.3 >0.05
Hematokrit (%) 402431 42.1+4.6 >0.05
Hemoglobin g/dL 14+0.1 14.3+0.15 >0.05
Trombosit 251.000+53.1 244000+55.6 >0.05
Lokosit 8.650+1.500 8.030+1.300 >0.05
ACT (sn) 113£10 118+10 >0.05
Euro SCORE 3.1£2.0 32+42.1 >0.05
p<0.05

Tablo 2. Hastalarm ameliyat ve yogun bakim verileri.

Grup 1 Grup 2 p
(Ototransfiizyon) (Kontrol)

Greft sayis1 2.8+05 2.9+0,5 >0.05
Ameliyat siiresi (saat) 5.13+1.28 5.30+0.84 >0.05
KPB siiresi (dk.) 122.57+19.4 135.5+£19.42 >0.05
Aort klemp siiresi (dk.) 105.27+20.01 110.97+23.70 >0.05
Kanama miktar: (mL) 550+150 750+£200 >0.05
Entiibasyon siiresi (saat) 52+43 8.2+3,5% <0.05
Yogun bakim kalis siiresi (giin) 2.1+09 3.05£1.9% <0.05

* p<0.05
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Tablo 3. Ototransfiizyon ve kontrol grubunun donemlere gore hematokrit degerleri.

Hematokrit degeri (g/dL) Grup 1 Grup 2 p
(Ototransfiizyon) (Kontrol)

KPB &ncesi 40.03+3.21 40.23+£2.64 >0.05
KPB sirasinda 20.87+4.24 24.53+3.79* <0.05
Ameliyat sonrasi 28.10+4.24 24 432 .93% <0.05
Yogun bakim 30.83+3.26 27.67+3.12% <0.05
Servis 29.65+2.23 3243+4.22 >0.05
* p<0.05

Postoperatif yogun bakim {initesinde Grup 1’deki
hastalarmin entiibasyon siireleri 5.2+4.3 saat, Grup
2’dekilerin 8.2+3,5 saat olarak kaydedildi ve grup-
lararas1 istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05). Hastalarin yogun bakim {initesindeki
drenajlart ortalama 650+200 cc olarak gergeklesti.
Hastalarin mediasten ve toraks drenleri postoperatif
ortalama 3.15+1.9 giinde alindi. Grup 1 hastalarinin
yogun bakimda kalis siiresi 2.1+0.9 giin iken, Grup
2’dekilerin 3.05+1.9 giindii ve istatistiksel olarak an-
lamli idi (p<0.05).

Calismaya alinan 2 grubun hematokrit degerleri kar-
silastirildiginda baglangic degerleri arasinda fark go-
riilmedi (Tablo 3). KPB déneminde hematokrit degeri
kontrol grubuna gore ototransfiizyon grubunda daha
diisiik, ameliyat sonunda daha yiiksek, hastane ¢i-
kisinda ise kontrol grubunda yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Her 2 grup hastala-
rinda mortalite ve morbidite goriilmedi.

Ameliyat sirasinda ve postoperatif donemde verilen
kan transfiizyonu kargilastirildiginda ise kontrol gru-
bunda anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.001).
Ototransfiizyon grubunda yalnizca bir hastada drenaji
olmasi nedeniyle allojenik kan transfiizyonu gereksi-
nimi oldu.

TARTISMA

Kardiyopulmoner baypas sonrasi cerrahi kanama
onemli bir sorundur ve bu durum kan iiriinlerinin bii-
ylik miktarda kullanilmasina neden olur. Kan trans-
flizyonu halen organ nakilleri icerisinde diinyadaki
ilk sirasin1 korumaktadir. Bagka bir bireye ait olan
bu dokuyu hastalara nakletmek beraberinde ortaya
cikabilecek reaksiyon ve komplikasyonlar: da kabul
etmek demektir. Potansiyel yan etkileri goz oniinde
alinarak yarar- zarar oranlar1 hesaplanmalidir. Banka

kanlarma rutin serolojik testler yapilsa da infeksi-
yon bulagtirma oranlar1 tam olarak ortadan kaldiri-
lamamugtir. Schottstedt ve ark.’nin ' yaptiklari bir
calismada, 3000 dondriin, oncesinde yapilan rutin
serolojik testlerde sonuclarin negatif olmasina rag-
men, PCR ile sonraki taramada 2 hastanin hepatit B,
24 hastanin hepatit C viriisleri pozitif bulunmustur.
Yine Chikwem ve ark.’nin ® 364 saglikli donor tize-
rinde yaptiklar1 caligmada, vericilerden %14.9’unun
hepatit B, %5. 8’inin HIV-1 ve %4.1’inin P. falcipa-
rum seropozitif bulunmustur. Bu ¢caligmalarda oldugu
gibi, kan transfiizyonlarinda dikkatli ve konservatif
davranilmasi gerekmektedir.

Koch ve ark.’nin © koroner arter cerrahisi geciren
olgularda yaptig1 ¢calismada, kan ve kan {irlinii trans-
flizyonunun postoperatif mortalite ve morbiditeyi
anlaml sekilde arttirdigint gostermistir. Calismada,
bir tinite bile kan transfiizyonu postoperatif donemde
komplikasyon riskini artirdig1 ve transfiizyon mik-
tarinin fazlalagmasi ile riskin de ayni oranda arttig1
gozlemlenmistir. Kan {irlinii transfiizyonu yapilan
olgularda erken donem mortalite yiiksek bulunmus,
postoperatif donemde bu hastalarda akut renal yet-
mezlik, entiibasyon siiresinin uzamasi, ciddi posto-
peratif infeksiyonlar, nérolojik ve atrial fibrilasyon
gibi kardiyak komplikasyonlar anlamli olarak daha
stk saptanmugtir "%, Benzer sekilde 3024 hastalik bir
caligsmada da, kan ve kan iiriinii transfiizyonunun pos-
toperatif donemde miyokard enfarktiisii, inme, derin
sternal yara infeksiyon riskini arttirdigi ve erken ve
1 yillik mortalite iizerinde de olumsuz etkisi oldugu
gosterilmigtir "2, Eritrosit siispansiyonu verilen has-
talarda postoperatif donemde herhangi bir infeksiyon
gelisiminin taze donmus plazma, trombosit siispan-
siyonu ve kriyopresipitat verilen hastalara gére daha
fazla oldugunu saptamiglardir "1,

Transfiizyon yapilip yapilmamasinda, hasta komorbi-
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ditesi ya da kan kayb1 degil, merkez ve bireysel ola-
rak hekimin yaklagimi esas neden olarak tanimlan-
mustir. Kan konservasyon tekniklerinin gelistirilmesi
kalp cerrahisinde gereksiz kan transfiizyon oranlarini
azaltabilecek bunun yani sira transfiizyonun infek-
siydz ve noninfeksiyoz komplikasyonlarin: tedavi
giderlerini de azalacaktir "!. Eritrosit siispansiyonu,
saklama siiresince bircok degisiklige ugrar ve iceri-
ginde bozulmalar olabilir. Ancak eritrositlerin sakla-
ma siiresi mortalitede bagimsiz bir belirleyici olarak
goriilmemis, ancak akut renal fonksiyon bozuklugu,
nozokomial pnomoni, yogun bakim ve hastanede
kalig siiresinin uzamasi ile dogrudan iligkili oldugu
saptanmigtir 34, Tyson ve ark.’nin ! calismasinda,
kalp cerrahisinde kan kullanimini azaltma teknikle-
rinin etkilerini incelenmislerdir. Kan koruma teknik-
leri olarak KPB 0ncesi hastadan alinan kanin otolog
transfiizyonu, mediastinal kanin ototransfiizyonu,
transfiizyon i¢in siki protokol ve normovolemik ane-
minin kabul edilmesi kullanilmigir. Calismada, yas,
cinsiyet, koroner anatomi, ejeksiyon fraksiyonu, KPB
siiresi ve peroperatif hematokrit, platelet ve pthtilas-
ma zamanlarinda kontrol grubu ile benzer sonuclar
saptanmigtir '3, Bu teknikler ile hastalarin %25.7’si
hi¢ kan transfiizyonu almazken, hastalarim %54’
yalnizca tam kan ve eritrosit almistir. Arteriyel hat-
taki kaninda hastaya kazandirilmasi ile eritrosit veril-
mesinde 6.8’den 2.3’e, plazmada 2.5’ten 0.6 iiniteye
kadar ciddi azalma elde edilmis ve toplam donor kul-
laniminin hasta basina 13.1°den 4.3’e diistiigii gortil-
miis. Postoperatif hematokrit degeri taburcu giiniine
kadar ayni seviyede ve diisiik, ancak 30 giin sonra di-
Ser kan alanlarla ayni diizeyde goriilmiistiir "', Bagka
bir calismada, KPB doneminde hemodiliisyonla he-
matokrit degerinin en az %18’e kadar diismesine izin
verilmis, bu seviyede dokulara yeterli oksijen sunu-
munun saglandig1 goriilmiistiir '),

Perioperatif plazmaferez kullanmak, postoperatif me-
diastinal drenlerden gelen kan1 hastaya geri vermek,
hemofiltrasyon gibi tekniklerin kullanilmas1 homolog
kan kullanimint azaltmakta kullanilan diger yontem-
ler olup yiiksek maliyetlere neden olabilmektedir
07181 - Caligmamizda, kan bankasindan alinan yalniz-
ca bir kan torbasi kullanim1 maliyeti 6nemli oranda
azaltmaktadir.

Yaptigimiz calisma sonucuyla bu literatiir bilgileri
karsilagtirildiginda, hastalarimizda mediastinit, ster-
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nal yara infeksiyonu, akut renal yetersizlik ve miyo-
kard infarktiisii goriilmedi. Fakat sayisal degerlerin
daha fazla olmasi ile daha farkli sonuglarin ¢ikabile-
cegi Ongiiriilebilir. Sonug¢ olarak, agik kalp cerrahisi
yapilacak hastalarin ek komorbidite faktorii yoksa
perioperatif alinan ototransfiizyon kaninin postopera-
tif donemde allojenik kan gereksinimini azaltict oldu-
gunu diisiiniiyoruz. Bu sayede de acik kalp cerrahisi
sonrasi kan transfiizyonuna bagli gelisebilecek olum-
suzluklarin azaltilmasi olasi olabilecektir.
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