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Soguk aglitinin hastaligi(SAH) eritrosit antijenlerine karsi olusan oto-
immun bir hastaliktir. Genellikle idiopatiktir ancak bazi enfeksiyonlar
da tetikleyici olabilir. SAH, soguga maruz kalindiginda periferik dola-
simda daha kolay disen sicakliklarda aktif hale gelir, hemoliz veya ag-
lGtinasyon olusmasina neden olur. Bu yazida, SA olusumu intraoperatif
dénemde ortaya cikan bir koroner baypas olgusunun yénetimi sunul-
du. 46 yasinda diyabetik ve hipertansif erkek hastanin 2 ay 6nce CO-
VID-19 gecirdigi 6grenildi. Yeterli heparinizasyon ile kardiyopulmoner
baypas(KPB) baslatilan hasta 32°C'ye sogutuldu. Operasyon sirasinda
kardiyopleji gonderim hattinda(+1°C) cokmeler oldugu farkedildi. ACT
degerleri normal sinirlar icinde olan hastanin otolog kaninda agluti-
nasyonlar olustugu goézlendi. KPB ardindan operasyon sorunsuz bitiril-
di ve hasta 5. giin sifa ile taburcu oldu. Periferik yayma ve immanolojik
testlerin sonuglaryla SAH tanisi konuldu. SAH olanlarda preoperatif
dénemde antikor konsantrasyonu ve termal amplitidin belirlenmesi
hemolizin derecesini 6ngdérmek agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu tir
hastalar ameliyata hazirlanirken odanin, hastanin ve sivilarin isitilma-
si, normotermik KPB planlanmas, ilik kardiyopleji kullanilmasi gerekir.
SAH ve COVID-19 iliskisi literattrde yer bulmaya baslamistir. Sundugu-
muz hasta 2 ay 6nce COVID-19 enfeksiyonu gecirmisti, soguk agliti-
nin bu ylzden indiklenmis olabilecedi gibi idiopatik olarak da orta-
ya ¢itkmis olabilir. GUntimuzde bircok insanin COVID-19 enfeksiyonu
gecirmis olabilecedi géz 6ntine alindiginda 6zellikle kalp cerrahisinin
perioperatif doneminde dikkatli olunmalidir.
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ABSTRACT

Cold agglutinin disease(CAD) is an autoimmune disease that occurs
against erythrocyte antigens. It is usually idiopathic, but some infections
can also be a trigger. CAD becomes active in the peripheral circulation at
lower temperatures more easily when exposed to cold, causing hemolysis
or agglutination. In this article, the management of a coronary bypass case
with CA formation in intraoperative period is presented. A 46-year-old dia-
betic and hypertensive male patient had COVID-19 2 months ago. Cardio-
pulmonary bypass(CPB) was initiated with adequate heparinization, and
the patient was cooled to 32°C. It was noticed that there were clots in the
cardioplegia delivery line(+1°C). Agglutinations were observed in the au-
tologous blood of the patient whose ACT values were normal. After CPB,
the operation was completed without any problems and the patient was
discharged on the 5" day with recovery. A diagnosis of CAD was made
with the results of peripheral smear and immunologic tests. Determina-
tion of antibody concentration and thermal amplitude in the preopera-
tive period in patients with CAD is very important. While preparing such
patients for surgery, heating of room, patient, fluids, planning of normo-
thermic CPB, and using warm cardioplegia are required. The relationship
between CAD and COVID has started to take place in the literature. The
patient we presented had a COVID 2 months ago, cold agglutinin may
have been induced by COVID or may have arisen idiopathic. Considering
that many people may have had a COVID nowadays, care should be taken
especially in the perioperative period of cardiac surgery.
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Girig

Soguk agliitinin hastaligi (SAH) eritrosit ylizeyindeki polisak-
karit antijenlere karsi olusan genellikle immiinglobulin M
(IgM), nadiren immiinglobulin A (IgA) veya immiinglobulin
G (Ig@) tipindeki antikorlarin neden oldugu otoimmiin bir
hastaliktir.™ Etyolojisinde enfeksiyonlar, immiinolojik hasta-
hklar yer alir ancak siklikla idiyopatiktir. Soguk aglitinin (SA)
antikorlar cogu insanda bulunur ancak normal sicaklikta re-
aksiyona girmedikleri i¢in nadiren klinik 5neme sahiptir. SAH
ise soguk ortamda, basta distal ekstremitelerde olmak lizere
aktif hale gelerek, hemoliz veya aglitinasyon olusmasina
neden olur. SA ve SAH arasinda ayrim yapmak 6nemlidir. SA
normalin iyi huylu bir varyantini temsil eder, SAH ise pato-
lojik bir siirectir. lyi huylu otoantikorlar daha diisiik isilarda
(4-25°C) ve dusik titrede aglltinasyon yaparken SAH'taki
antikorlar daha ytiksek isilarda (30-37°C) ve yliksek titrede
aglitinasyon yapar.” Tanida yiiksek titrede soguk aglitinin-
lerin varhiginin gosterilmesi 6nemlidir. Giniimiizde acik kalp
cerrahisi yapilan hastalarda miyokard korumasi icin sistemik
hipotermi, soguk kardiyopleji ve topikal hipotermi siklikla
uygulanmaktadir. Sistemik hipotermi ve soguk kardiyopleji,
kanin agliitinasyonuna ve hemolizine neden olabilecek si-
cakliga ulasmasina neden olabilir. SAH olan bireylerin 6nce-
den taninmasi ve buna gore kalp cerrahisi stratejisinin belir-
lenmesi 6nemlidir. Ancak tani almamis olgularda bu durum
birtakim problemlere yol agmaktadir. Bu yazida, daha 6nce
SA tanisi almamis bir koroner baypas olgusunda, intraope-
ratif donemde tespit edilen SA yonetimi sunuldu.

Olgu Sunumu

Kirk alti yasinda diyabetik, hipertansif erkek hasta koroner
baypas ameliyati icin planlandi. Oral antidiyabetik ve antihi-
pertansifilac kullanan, 20 paket-yil sigara 6ykusu olan hasta-
nin iki ay 6nce koronaviris hastaligi-19 (COVID-19) gecirdigi
ve iki doz Biontech asisi oldugu dgrenildi. Oksiiriik ve nefes
darligi gibi sikayetleri olmayan, solunum fonksiyon testleri
normal olan ve toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral
periferik minimal buzlu cam goriintlisi saptanan hastayi
gogus hastaliklari post-COVID durum ile uyumlu buldu ve
inhaler bronkodilatér tedavi baslandi. Derin ven trombozu
profilaksisi ile rutin kalp cerrahisi monitorizasyonu esliginde
ameliyata alinan hastadan, anestezi indiiksiyonundan sonra
otolog donasyon icin hemostaz kani alindi. Yeterli hepari-
nizasyon ile aortik ve bikaval kanilasyonun ardindan kar-
diyopulmoner baypas baslatilan hasta 32°C'ye sogutuldu.
Aortik kros klemp konulduktan sonra Del-Nido kardiyopleji
ile kardiyak arrest saglandi. Uclii koroner baypas icin anas-
tomozlar yapilirken kardiyopulmoner baypas makinesinin
kardiyopleji gonderim hattinda (+1°C) ¢okmeler oldugu
fark edildi. Etkinlestirilmis pihtilasma zamani (ACT) degerleri
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normal sinirlar icinde olan hastanin kontrol amaciyla otolog
kani incelendiginde hemostaz kaninin buzdolabina (2-8°C)
kaldinldigi ve bu kanda aglitinasyonlar olustugu gozlen-
di (Sekil 1). Doksan sekiz dakika kros klemp ve 150 dakika
kardiyopulmoner baypasin ardindan operasyon sorunsuz
bitirildi. Perioperatif ddnemde idrarda hemoliz gézlenmedi,
postoperatif iki glin yogun bakimda, ¢ giin serviste kalan
hasta sifa ile taburcu oldu. Hastane yatisi sirasinda SA slp-
hesi ile hematolojiye danisildi. Periferik yaymada, hemog-
ram sonugclarindaki anormallikler (hemoglobin-hematokrit
uyumsuzlugu) ve ileri immiinolojik testlerin sonuclariyla
hastaya hematoloji tarafindan SA hastaligi tanisi konuldu.

Tartisma

SAHda eritrosit zarinda bulunan “I” antijenine karsi olusan
IgM tipi antikorlar sogukla birlikte aktifleserek intravaskuler
hemolize neden olmaktadir. Genellikle 25°C'nin altinda sey-
reden bir termal amplitiid vardir ancak esik kisiden kisiye de-
gisebilir.® Termal amplitlid, genellikle agliitinasyonun in vitro
olarak gozlemlendigi en ylksek sicakliktir. Artan termal amp-
littid, daha yuksek sicakliktaki otoantikor aktivitesini gosterir
ve dolayisiyla potansiyel olarak hemolizle sonuclanan komp-
leman fiksasyonunu daha kolaylastirir. SAH'In klinik siddeti,
antikor titresinden ziyade termal amplitiid ile daha yakindan
iliskilidir. SAH bilinen kisilerde preoperatif donemde anti-
kor konsantrasyonu ve termal amplitiidiin belirlenmesi he-
molizin derecesini 6ngérmek agisindan olduk¢a dnemlidir.
Bu tur hastalar ameliyata hazirlanirken odanin, hastanin ve
sivilarin 1sitilmasi, normotermik baypas planlanmasi ve ilik
kardiyopleji kullanilmasi gerekir. Antegrad yerine retrograd

Sekil 1. Otolog hemostaz kanindaki ¢c6kmeler.
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kardiyopleji tercih edilmesi ile kollaterallerle geri donen ka-
nin arterlerde embolizasyonu ve aglitinasyon engellenebilir.
¥ Sistemik sirklilasyona karisan agregatlar ise vicut isisinin
artmasiyla degarege olur ve ¢cok problem yaratmaz.

Hastamizin bugiine kadar bilinen bir dykiisii olmamasi ne-
deniyle sundugumuz olguda preoperatif donemde SA'ya
yonelik hi¢bir laboratuvar testi ve operasyon hazirligi yapil-
mad.. intraoperatif ddnemde ise rutinde oldugu gibi orta
dereceli hipotermi ile baypas planlandi ve soguk kardiyop-
leji antegrad ve retrograd olarak verildi. Bu sirada katastro-
fik sonuclarin olusmamasinin nedeni, termal amplitidiniin
(postoperatif donemde saptanan) 10°C olmasiydi. Sicaklik
nadiren klinik olarak anlamli seviyelere disirildiginde
(6rn. 4°C) bircok hastada soguk agliitinasyon olabilir. Kar-
diyopleji hattinin ve buzdolabinda bekleyen hemostaz
kaninin 10°C'nin altinda hipotermik kosullarda olmasi ile
agregatlar fark edildi, bu hastada SAH'In diger semptom-
lar goriilmedigi icin, bu antikorlarin normalin bir varyan-
tini temsil eden iyi huylu soguk otoantikorlar olabilecegi
distinildu. Bu tur iyi huylu antikorlara sahip asemptomatik
oldugu bilinen ve kalp cerrahisine girecek hastalarda 6éneri-
len, miimkiin oldugunca soguk kardiyopleji ve sistemik hi-
potermiden kaginiimasidir. Mutlaka hipotermi gerekiyorsa
SA titresi ve termal amplitiid belirlenmeli ve diger labora-
tuvar sonuclariyla hematoloji konsiiltasyonu yapiimahdir.®!

SAH; mikoplazma pndémonisi, Ebstein-Barr virls(, insan im-
munyetmezlik virisu gibi virlisler, otoimmiin bozukluklar
ve malignite ile iligkili olabilir ancak COVID kaynakh olgular
da artik literatlirde yer almaya baslamistir.®”? Sundugumuz
hastanin iki ay 6nce COVID-19 gecirmis oldugu 6grenildi.
Bu hastada SA, COVID-19 tarafindan indiiklenmis olabilece-
gi gibi idiyopatik olarak da ortaya ¢ikmis olabilir. Maalesef
kesin etyolojinin belirlenebilmesi miimkiin degildir. Ancak
bundan sonraki donemde bir¢ok insanin COVID-19 enfeksi-
yonu gegirmis olacagi ve buna bagli patolojik etkilerin sid-
deti ve siresi ile ilgili bilinmezliklerin devam edecegi g6z
online alindiginda ozellikle kalp cerrahisinin perioperatif
doéneminde bu konuda dikkatli olunmasi gerekmektedir.
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