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Olgu Sunumu

Laktath Ringer ile Hazirlannmg Kardiyopleji
Soliisyonunda In Vitro Agliitinasyon
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OZET

Acgik kalp cerrahisinde ekstrakorporal dolasim sira-
sinda kardiyopleji soliisyonlart ile hasta kani temast
sonucu agliitinasyon olusmast ender goriilen bir komp-
likasyondur. Bu makalede koroner arter baypas greft
cerrahisi yapilan bir olguda ringer laktatla ve hasta
kanu ile hazirlanan kardiyopleji soliisyonuna karst ge-
lisen in vitro agliitinasyonun nedenleri tartisilds.

Anahtar kelimeler: laktatl ringer, kardiyopleji,
agliitinasyon, baypas

SUMMARY

In Vitro Agglutination in Cardioplegic Solution Prepa-
red from Lactated Ringer

It is a rare complication agglutination of blood with
cardioplegic solution during extracorporeal bypass in
open heart surgery. In this case report in vitro agluti-
nation of patient blood who underwent coronary artery
bypass surgery (CABG) with cardioplegic solution pre-
pared from lactated ringer was discussed .
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GIRIS

Koroner arter baypas cerrahisi (KABG) diizgiin bir
algoritma ile igleyen ve tiim adimlar1 dikkatle ta-
kip edilmesi gereken bir iglemdir. KABG sirasinda
miyokard korumasi saglamak amaci ile 6zel kardi-
yopleji soliisyonlart kullanilmaktadir. Kardiyopleji
soliisyonu olarak hazir soliisyonlar diginda ringer
laktatla hazirlanmis soliisyonlarda kullanilabilmek-
tedir. Kardiyopleji soliisyonlari ile hasta kan1 temas:
sonucu in vitro agliitinasyon olugmasi ender goriilen
bir komplikasyondur. Bu makalede KABG yapilan
bir olguda ringer laktatla ve hasta kani ile hazirla-
nan kardiyopleji soliisyonuna karsi gelisen in vitro
agliitinasyonun nedenleri neden sonug iligkisi i¢inde
tartigildi.
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OLGU

Koroner arter baypas cerrahisine (KABG) giren 56
yasinda erkek hastanin ameliyat ncesi degerlendiril-
mesinde diyabetes mellitusu, hipertansiyonu, hiperli-
pidemisi, sigara ve alkol kullanim1 mevcuttu. Hasta-
nin herhangi bir ilaca kars1 allerjisi yoktu. Ameliyat
oncesi yapilan laboratuvar testlerinde patoloji saptan-
madi. Anjiografisinde sol 6n inen koroner arter (LAD)
proksimalinde % 90 Diagonal 1’de % 80 ve Optus
Marginalis 2’de % 40 darlig1 bulunan hastaya KABG
planlandi. Ameliyattan dnceki gece 10 mg diazepam
(Diazem®, Deva) oral yoldan verildi gece ag birakil-
di ve ameliyat sabahi iglemden yarim saat 6nce 3.5
mg midazolam (Dormicum®, Roche) intramuskuler
uygulanarak premedikasyon saglandi. Indiiksiyonda
fentanil 1 mg, pankiironyum (Pavulon®, Organon) 8
mg, midazolam (Dormicum®, Roche) 9 mg, lidoka-
in (Aritmal®, Biosel) 80 mg kullanildi. Entiibasyonu
takiben sag internal juguler vene santral ven kateteri
takildi. Girig santral ven basinci 6 cmH,0 idi. Cerrahi
kesi ve sternotomiyi takiben sol internal mammarian
arter, sol ana desendan koroner arter (LAD) grefti i¢in
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ve sag bacaktan safen veni diger greftler icin ¢ika-
rildi. Aorta ve venoz kaniilasyon yapilarak ve aktive
koagiilasyon zamani 450 sn. iizerinde olacak sekilde
heparinizasyon saglanarak kardiyopulmoner baypasa
(KPB) girildi. Hastanemizde 3 yili agkin siiredir iire-
tici firma ile anlagma saglanamadigindan kardiyopleji
soliisyonunu ameliyathanede steril kosullarda kendi-
miz hazirlamaktayiz. Kardiyopleji soliisyonundaki
potasyum yogunlugunun her litrede 16 meq olmasi
hedeflenmektedir. KPB sirasinda miyokard koruma-
st icin 1000 mL laktath ringer soliisyonu i¢ine 1125
mg potasyum ve 1195 mg magnezyum katilarak kar-
diyopleji hazirlandi. Hasta kalbi perfiizyona giris ve
kros klemp konmasini takiben verilen hazirladigimiz
kristalloid kardiyopleji ile arrest edildi. Tlk kristalloid
kardiyopleji verilmesinden 20 dk. sonra vermek iize-
re, pompaya girisin 10 dk.’sinda kan kardiyoplejisi
hazirlandi. Pompadan kan alinmasi sirasinda hasta
kan1 34°C olarak olciildii. Kan kardiyoplejisi hazir-
lamak icin 300 mL pompa kant, 100 mL hazirladigi-
miz kardiopleji soliisyonuna 270 mg potasyum kloriir
eklendi. Ancak, islemin devami icin hazirladigimiz
bu soguk kan kardioplejisinde in vitro agliitinasyon
gozlemlendi. Cerrahi ekip ile konugsularak yine kar-
diyopleji verilmemesine karar verildi. Hastanin kalbi
34°C ye sogutuldu ve takiben 25 dk. igerisinde distal
anostomozlar yapildi. Bu hastadaki kros-klemp siire-
si 30 dk.’dur. Ik kristalloid kardiyoplejisinden sonra
kalp hala arrest durumdaydi, herhangi bir aktivite ya
da fibrilasyon gozlenmedi. Yani tek kristalloid kar-
diyopleji ile baypas bitirildi. Distal anastamozlarin
tamamlanmasini takiben kros klemp agilarak kalbin
calismasi beklendi, kalp fibrile oldu ve 20 joule ile bir
defa defibrilasyon yapildi. Parsiyel baypasta proksi-
mal anostomozlarin yapilmasi sonrasi yeterli 1stnma
ve hemodinamik stabilite saglandiginda perfiizyon-
dan ¢ikild1 ve hastada herhangi bir ritm ve iskemi so-
runu olmaksizin yogun bakima ¢ikarildi. Yogun ba-
kimda hipertansiyon diginda ek sorunu olmayan hasta
postoperatif 2. giin servise ¢ikarildi. Ameliyat sonrasi
5. giin taburcu edildi.

TARTISMA

Acik kalp cerrahisinde miyokardiyal koruma amacg-
It kullanilan kardiyopleji soliisyonlar: ile iligkili
komplikasyonlar oldukca enderdir. Bu ender goriilen
komplikasyonlar icerisinde en sik goriilen kompli-
kasyon ise soguk reaksiyonlu otoantikorlarin neden
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oldugu agliitiinasyondur !?. Bu olgularda intrakoro-
ner agliitinasyon koroner arterlerde mikro ya da mak-
ro embolizasyonlara neden olmakta ve yagsami tehdit
eden durumlar olugmaktadir. Preoperatif degerlendir-
mede soguk reaksiyonlu otoantikorlarin varliginin bi-
linmesi durumunda normotermik KPB uygulanmasi
onerilmektedir. Hasta kanmin kullanilan anestezik
ilaclarin, intravendz sivi tedavilerinin hatta ameli-
yathane odasinin 1sisinin buna gore ayarlanmasinin
gerekliligi Baltalarli ve ark.’nin @ yayininda anlatil-
maktadir. Ancak, hastanemizde hasta oykiisiinde bir
bulgu olmadig: siirece rutin olarak soguk otoantikor
testleri yapilmamaktadir. Olgumuzda preoperatif de-
gerlendirmede soguk reaksiyonlu otoantikor dykiisii
bulunmamaktaydi. Yine de hematoloji konsiiltasyo-
nunda bagka bir nedenle istenmis olan direk ve in-
direk coombs testleri negatifti. Bu nedenle standart
hipotermik KPB planlandi. Ameliyat baglangicinda
anestezi indiiksiyonundan ektrakorporal dolagima
girene kadarki donemde bir sorun yaganmadi. Kros-
klemp konduktan hemen sonra ringer laktatla hazirla-
nan kristaloid kardiyopleji verilmesini takiben agliiti-
nasyon gozlenmedi. Ancak, ekstrakorporal dolagima
girilip hasta viicut 1sis1 diisiiriilmeye baslandiktan
sonra, kan kardiyoplejisi hazirlamak tizere pompadan
alinan soguk 300 mL kan ile ringer laktatla hazirlanan
kristaloid kardiyopleji soliisyonu karigtirildi. Bu asa-
mada hazirlanan bu karigimda agliitinasyon gozlendi.
Hasta kani ile hazirladigimiz kardiopleji soliisyonun-
da iki ayr1 nedenle agliitinasyon olustugunu diisiin-
mekteyiz. Birincisi soguk reaksiyonlu otoantikorlarin
klinik laboratuvar testlerde saptanamamis olsa da
agliitinasyona neden olabilecegini ve ikincisi hazirla-
digimiz soliisyon ile hasta kan1 arasindaki ph uyum-
suzlugu nedeni ile agliitinasyon olabilecegi yoniinde-
dir. Bilindigi iizere ringer laktat soliisyonunun ph’si
6.5, Sodyum bibarbonatin 3 ve potasyum kloriiriin
7 civart olup, bu 3 madde birlestiginde herhangi bir
reaksiyon olusmamaktadir. Bu karisim kros-klemp
sonras1 hastaya verildiginde hasta kani ile ilk temas
gerceklesmektedir. Bu agamada in vivo herhangi bir
agliitinasyon gozlenmemistir. Ancak, hasta 1s1s1 yani
pompaya girildikten yaklagik 10 dk. sonra kan kar-
diyoplejisi hazirlamak i¢in pompadan kan alinmus,
soguk hasta kani ile ringer laktatla hazirlanmis kar-
diyopleji siiliisyonu karsilagtirildiginda agliitinasyon
gozlenmistir. Bu nedenle bu durumun soguk reak-
siyonulu otoantikora baglh olarak gelistigini diisiin-
mekteyiz. Olgumuzda bu durum ameliyat odasinda
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in-vitro olarak gozlendi ve bu nedenle hizli bir se-
kilde baypas tedavi stratejisi degistirildi. Holman ve
ark. @ olgularinda soguk kan kardiyoplejisi uygulan-
diktan sonra intrakoroner agliitinasyon olustugunu ve
hastada gozle goriilebilen mikroemboliler olustugunu
bildirmistir. Arastirmacilar bu durumun klinik olarak
sessiz soguk reaksiyonlu otoantilorlari olan hastalar-
da kardiyoplejik arest ve ekstrakorporal dolagimin
basarilmasinda in-vivo ve in-vitro ¢alismalara gerek
oldugunu belirtmistir. Biz de bu olgumuzda klinik
olarak sessiz soguk antikorlarin kardiyak arrestin de-
vamini saglamak i¢in hazirlanan kan kardiyoplejisin-
de agliitinasyona neden olabilecegini diislinmekteyiz.
Bu hastada agliitine olmusg kan kardiyoplejisi hastaya
verilmis olsaydi, koroner arterlere makroemboliler
giderek iskemi olugturabilirdi . Bu nedenle kardiop-
lejik soliisyon degisimlerinde anestezist daha dikkatli
davranilmalidir. Ciinkii kiigiik degisimler hasta yasa-
mint riske edecek geri doniisiimsiiz olaylara neden
olabilir. Soguk reaksiyonlu otoantikorlar bu cerrahiye
girecek hastalarda bulunabilir ve soguk kan kardiyop-
leji kullaniminda ciddi komplikasyonlara yol acabi-
lirler ®. Narihiro ve ark. © uyguladiklari aortik arkin
degistirilmesinde hastalarinin soguk agliitininli olma-
st nedeniyle mevcut stratejilerini degistirerek koruma
saglamig ve bagarili bir peroperatif donem yonetmis-
tir. Sonug olarak, bu olgu sunumunda soguk agliiti-

nasyon ve sessiz soguk reaksiyonlu otoantikoru olan
hastalarda ekstra korporeal dolagimin basarilmasi ve
kardioplejik arrestin gergeklestirilmesinde ortaya ¢i-
kabilecek sorunlara dikkat cekmeyi amagladik.
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