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Bypass ve Kapak Ameliyatlar›nda Ototransfüzyon
Uygulanmas›

AUTOLOGOUS BLOOD TRANSFUSIONS DURING THE BYPASS AND VALVE
OPERATIONS

Mukadder Demirok, Demet Aflk›n, ‹lter Emin

VKV. Amerikan Hastanesi, Kardiyak Anesteziyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Özet
Amaç: Bypass ve kapak ameliyatlar›nda ototransfüzyon uygulayarak allojenik kan transfüzyonunu (ABT) engellemek.
Materyal ve Metod: Çal›flmam›za operasyon öncesi hematokrit de¤eri 35 ve üstü olan elektif aç›k kalp ameliyat› uygulanacak 100
eriflkin  hasta dahil edildi. Randomize olarak 50 kiflilik  ototransfüzyon ve kontrol grubu oluflturuldu. Cerrahi baslay›p damar
haz›rl›klar› tamamland›ktan sonra 4 mg/kg Heparin iv verildi. Aktive p›ht›laflma zaman›  200 sn üzerinde olunca aorta kanüle edildi.
Ototransfüzyon grubu hastalar›n toplam kan volümleri hesaplan›p bunun %15-20 si (800-1000 ml) aort kanülünün oksijenatörle
birleflim yeri öncesinde yaklafl›k 10 dakika içinde al›nd›. Bu arada al›nacak kan miktar› kadar kolloid infüzyonu h›zl› bir flekilde
uyguland›. ‹fllem tamamland›ktan sonra aç›k kalp makinesine geçildi. Pompa ç›k›fl›nda al›nan kan hastalara geri verilmeye baflland›.
Her iki grupta da operasyon bitimi, yo¤un bak›m ve serviste hematokrit de¤eri 27 mg/dl’nin alt›na düflmedikçe allojenik kan
transfüzyonu uygulanmad›.
Bulgular: ‹ki grup aras›nda; hemodinamik de¤erler, ameliyat ve pompa süresi, kanama miktar› aç›s›ndan fark tespit edilmedi.
Hematokrit de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise; bafllang›ç de¤erleri aras›nda fark yokken, pompa döneminde; ototransfüzyon grubunda
anlaml› düflüfl gösterdi. Ameliyat bitiminde ototransfüzyon grubunda yükselen hematokrit de¤eri hastane ç›k›fl›nda kontrol grubunda
anlaml› yüksekti (p < 0.05). Ameliyat s›ras›nda verilen kan miktarlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise kontrol grubunda anlaml› yüksek bulundu
(p < 0.001). Çal›flma grubunda sadece 4 hastada allojenik kan ihtiyac› oldu. 
Sonuç: Ototransfüzyon uygulamas›n›n aç›k kalp ameliyatlar›nda allojenik kan ihtiyac›n› azaltt›¤›n›, böylece transfüzyon
komplikasyonlar›n› engelledi¤ini ve maliyeti çok daha düflürdü¤ünü savunmaktay›z. 

Anahtar kelimeler: Koroner arter cerrahisi, ototransfüzyon, akut normovolemik hemodilüsyon
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Summary
Background: The  main purpose of this study was  to use autologous blood transfusion (ABT) during the Bypass and valve operations
to decrease the allogenic blood transfusions.
Methods: Hundered patients scheduled for elective open heart surgery and their preoperative hematocrit values were over 35%. They
were randomized to two group of 50 patients each. One of them was autotransfusion group (study group) and the other was control
group (control group). After the surgery began, artery and vein grafts were ready 4 mg/kg IV heparin was given, when ACT was over
200 sec, the aorta was cannulated. 15%  to 20% of total blood was taken from where the aorta cannule joins with the oxygenator, over
10 minute time period. We quikly infused colloid in equal amounts to blood taken. When operation was completed and protamin was
given, we began to infuse the autologus bloods to the study group. Hematocrit values were over 27%  for two groups during the
operation, therefore we did not infuse any allogenic blood in the ICU or in the ward.
Results: There was no statistical difference between the two groups in blood pressure, HR, operation time, pump time and bleeding.
When we compare the Htc values; there were no differences between preoperative Htc values, during the bypass, Htc levels were
significantly lower in the levels were higher in the study group. Prior to hospital discharge, Htc levels were higher in the control group
(p < 0.05). Amount of allogenic blood transfusions during the operations was significantly higher in the control group (p < 0.001).
There were only 4 patients in the study group who needed allogenic blood transfusions.
Conclusion: We found that autotransfusion in open heart surgery can significantly reduce the need for allogenic blood transfusions.
This method reduces the risk of transfusion complications and is also more cost- effective.
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Girifl

Aç›k kalp ameliyatlar›nda kanama miktar›n›n fazla olmas› ve
eklenen hemodilüsyonla birlikte allojenik kan transfüzyonu
ihtiyac› fazlad›r [1]. Allojenik kan transfüzyonlar›
komplikasyonlar› aras›nda; enfeksiyöz hastal›klar›n nakli,
transfüzyon reaksiyonlar›, immünosupresyon,  akut akci¤er
hasar›, graft-versus-host reaksiyonu bilinenleridir. Bununla
birlikte henüz bilinmeyen yan etkiler de bulunmaktad›r [2]. Bu
nedenle allojenik kan transfüzyon ihtiyac›n› azaltmak için
çeflitli yöntemler gelifltirilmifltir. Bu yöntemlerden biri otolog
transfüzyondur. Hastan›n kendi kan› veya kan ürünlerinin
al›n›p daha sonra tekrar hastaya geri verilmesidir.
Akut normovolemik hemodilüsyon (ANH); otolog transfüzyon
yöntemlerinden biri olup cerrahi kan kayb› olmadan önce,
kan›n efl zamanl› olarak kolloid veya dengeli elektrolit
solüsyonlar› ile yerine konarak hastadan al›nmas› ifllemidir.
Daha sonra kanama kontrol alt›na al›nd›¤›nda veya gere¤inde
hastaya geri verilir. Bu yöntemin bilinen avantajlar›
uyumsuzluk, alloimminuzasyon, immunosupresif ve
enfeksiyon riskinin olmamas›d›r. Yine bu yöntem sayesinde
donör kanlar› zorunlu hastalara kal›r ve daha ekonomiktir [3-4].
Akut normovolemik hemodilüsyon kalp cerrahisi yan›nda
vasküler [5], hepatik [6], gastrointestinal [7] ve di¤er baz›
cerrahi giriflimlerde de kullan›lmaktad›r.
Bu çal›flmada koroner arter bypass greft (CABG) ve kapak
ameliyat› uygulanan hastalarda; ototransfüzyon uygulayarak
allojenik kan transfüzyonu engellenmeye çal›fl›ld›.   

Materyal ve Metod 

Çal›flmam›za Aral›k 2002 – A¤ustos 2003 tarihleri aras›nda
hastanemiz etik kurul onay› al›nd›ktan sonra; operasyon öncesi
hematokrit de¤eri %35 ve üzeri olan elektif bypass (CABG) ve
kapak ameliyat› uygulanacak ASA II-III grubu 100 eriflkin
hasta dahil edildi.       Yetmiflbefl yafl üstü, ejeksiyon fraksiyonu
%40’›n alt› olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Randomize
olarak ototransfüzyon (Grup O) ve kontrol grubu (Grup K)
oluflturuldu. 
Premedikasyon amac›yla tüm olgulara operasyondan bir gece
önce ve ameliyat sabah› 0.5-1 mg alprazolam (Xanax,
Eczac›bafl›) verildi. Operasyon masas›na al›nan hastalara 0.05
mg/kg midazolam (Dormicum, Roche) ‹V uyguland›. Daha
sonra sa¤ radiyal arter bölgesi prilocain (citanest %2,
AstraZeneca) ile uyuflturularak Plastimed 1.3 mm arter kanülü
ile kanüle edilip invaziv arter bas›nc› görüntülendi. Operasyon
boyunca EKG (D›› ve Dv), invaziv arter bas›nc›, ETCO2, SPO2,
sa¤ atriyum bas›nc›, mesane ›s›s› monitorize edildi. Anestezi

indüksiyonunda fentanil sitrat 3 µg/kg (Fentanyl Citrate,
Abbott), 0.2 mg/kg etomidate (Etomidate-lipuro, Braun), 0.1
mg/kg pankuronyum bromür (Pavulon, Organon) kullan›ld›.
Endotrakeal entübasyon iflleminden sonra 8-10 ml/kg tidal
volüm 12/dk frekansla ventilatöre (Siemens K›on) ba¤land›.
Daha sonra sa¤ vena jugularis interna’ya iki adet Plastimed 2.0
mm) CVP kateteri tak›ld›. Cerrahi bafllay›p damar haz›rl›klar›
tamamland›ktan sonra 4 mg/kg heparin (Nevparin, Mustafa
Nevzat) verildi ve ACT 200 sn’in üstüne ç›k›nca aort kanüle
edildi. Ototransfüzyon grubunda aort kanülünün membran
oksijenatörle birleflim yeri öncesi bölümünden hastalar›n
toplam kan volümlerinin %15-20’si (800-1000 ml) yaklafl›k 10
dakika içinde torbaya al›nd›. Bu s›rada al›nan kan volümü
kadar hastaya kolloid solüsyon (HAES-steril %6 (HES 200/0,5,
Fresenius Kabi) replasman› uyguland›. Sistolik arter bas›nc›n›n
80 mmHg’n›n alt›na düflmesine müsaade edilmedi gere¤inde
noradrenalin infüzyonu ile desteklendi. ‹fllem tamamland›ktan
sonra aç›k kalp makinas›na geçildi. Hastalar so¤utulmad›, tüm
hastalarda membran oksijenatör kullan›ld›. Pompa s›ras›nda
hematokrit de¤erinin %16’ya kadar düflmesine izin verildi.
Anastomoslar tamamlan›p pompadan ç›k›ld›ktan sonra
protamin uygulanmas›n›n ve kanama kontrolünün ard›ndan
al›nan kan hastalara CVP kateterinden  geri verilmeye baflland›.
Her iki grupta da ameliyat bitiminde, yo¤un bak›mda ve
servisde hematokrit de¤erlerine bak›ld› ve %27’nin alt›na
düflmedikçe allojenik kan transfüzyonu uygulanmad›. Yo¤un
bak›mda  SPO2, invaziv arter bas›nc›, sa¤ atium bas›nc› ve kalp
at›m h›zlar› takip edildi.    

Bulgular 

Her iki gruptaki olgular›n yafllar›, vücut a¤›rl›klar›, operasyon
süresi, pompa ve aort klemp süresi, kanama miktar› aras›ndaki
fark (Tablo 1) istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p > 0.05).
‹ki grup aras›nda ortalama arter bas›nc› ve kalp at›m h›z›
aras›nda anlaml› fark belirlenmedi (p > 0.05). ‹ki grup
aras›ndaki hematokrit de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda (Tablo 2)
bafllang›ç de¤erleri aras›nda fark saptanmad›. Pompa
döneminde ototransfüzyon grubunda düflük, operasyon
sonunda ototransfüzyon grubunda yüksek, hastane ç›k›fl›nda
kontrol grubunda yüksek bulundu (p < 0.05). ‹statiksel
de¤erlendirmelerde [Student’s t ve Mann Whitney u testi]
kullan›ld›.
Ameliyat s›ras›nda verilen kan miktarlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda
ise kontrol grubunda anlaml› yüksek bulundu (p < 0.001).
Ototransfüzyon grubunda sadece dört hastada allojenik kan
transfüzyonu ihtiyac› oldu. Bunlardan ikisi  intraaortik balon
pump ile yo¤un bak›ma ç›kar›lan hastalard›. 
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Grup O (n = 50)                                                  Grup K (n = 50)             

Yafl (y›l) 53.47 ± 12.81 57.93 ± 9.8
A¤›rl›k (kg) 77.34 ± 13.46 74.83 ± 8.08   
Op. süresi (saat) 5.13 ± 1.28 5.30 ± 0.84
Pompa süresi (dk) 143.57 ± 48.9 141.5 ± 36.42 
Aort klemp süresi (dk) 99.27 ± 40.01 92.97 ± 30.70
Kanama miktar› (ml) 541.38 ± 121.06 590 ± 147

Tablo 1. Hastalara ve ameliyata iliflkin veriler (Ort ± SD).
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Tart›flma 

Operasyon s›ras›nda kanama miktar›n›n fazla olmas› beklenen
hastalarda ototransfüzyon allojenik kan ihtiyac›n› ve
beraberinde oluflabilecek komplikasyonlar› azaltmak amac›yla
pek çok merkezde uygulanan bir yöntemdir. Aç›k kalp
ameliyatlar›nda bu yöntemlerden en s›k uygulanan› akut
normovolemik hemodilüsyondur ve son zamanlarda pek çok
merkezde rutin uygulamaya girmifltir. 
Akut normovolemik hemodilüsyon ile kardiyak cerrahide
allojenik kan transfüzyonunun anlaml› derecede azald›¤›
yap›lan pek çok çal›flmada ileri sürülmüfltür [8-10].
Çal›flmam›zda hastalar›m›z›n toplam kan volümlerinin %15-20
sinin emniyetli flartlarda al›n›p pompa döneminde eklenen
hemodilüsyonla hematokrit de¤erinin %16-18’e kadar
düflmesine müsaade edilmifltir. Yap›lan çal›flmalarda bu
seviyedeki hematokrit de¤erlerinin dokulara yeterli oksijen
sunumunu sa¤lad›¤› gösterilmifltir [11]. 
Akut normovolemik hemodilüsyon s›ras›nda al›nan kan
miktar›n›n her bir mililitresi için 3 ml kristalloid s›v›lar  ile
replase edilmesi onkotik bas›nc›n› düflürece¤inden beraberinde
interstisyel ödem riskini art›racakt›r. Yap›lan çal›flmalarda
intravasküler alanda kalan, biyolojik olarak indirgenebilen ve
k›sa ömürlü bir kolloid solüsyonunun, kapiller kaça¤› olan
mevcut hastalarda dahi ideal bir hacim geniflletici oldu¤u ileri
sürülmektedir [12-14].
Riddez ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada [15]
ototransfüzyon amaçl› hastalardan 900 ml kan al›n›p bunun
kolloid solüsyonlar› ile replase edildi¤inde; kalp debisi, kan
volümü ve sistemik vasküler direncin anlaml› artt›¤›n›,
kristalloid ile replase ettiklerinde ise akci¤erin ekstravasküler
s›v› miktar›nda ve pulmoner arter bas›nc›nda art›fl
kaydettiklerini bulmufllard›r. Bu çal›flma sonucunda;
ototransfüzyon amaçl› kan kay›plar›nda kolloid s›v›lar› ile
replasman›n daha etkin oldu¤unu savunmufllard›r.
Boldt ve arkadafllar› da [16], kardiyak cerrahide volüm
replasman› için en uygun kolloid solüsyonunun kapiller kan
ak›m›n› art›r›c› özelli¤inden dolay› %6 HES solüsyonu
oldu¤unu bildirmifllerdir. Biz de çal›flmam›zda ald›¤›m›z her
kan mililitresi için bir ml % 6 HES solüsyonu (200/0.5)
kulland›k.
Son zamanlarda yap›lan bir çal›flmada [17] kalp cerrahisinde
allojenik kan uygulanmayan  hastalar›n uzun dönem
mortalitelerinin allojenik kan transfüzyonu uygulanan
hastalarla k›yasland›¤›nda önemli ölçüde azald›¤›n›
bulunmufltur.
Çal›flmam›zda ototransfüzyon uygulanmayan hastalar›n hemen
hepsinde hematokrit de¤eri %27’nin alt›na düfltü¤ünden
operasyon s›ras› veya sonras› kan transfüzyonu ihtiyac›
olmufltur. Ototransfüzyon uygulad›¤›m›z hastalardan sadece

dördünde allojenik kan ihtiyac› olmufltur. Bunlardan iki hasta
cerrahi s›ras›nda fazla miktarda kan kaybetmifl ve intraaortik
balon pump ile yo¤un bak›ma al›nm›fl hastalard›r. Di¤er iki
hastada ise herhangi anormal bir kanama olmad›¤› halde
hematokrit de¤erlerinin düflmesi üzerine allojenik kan
ihtiyac›na gerek duyulmufltur. Çal›flmam›z›n sonucunda
hematokrit de¤eri uygun hastalarda akut normovolemik
hemodilüsyon uygulayarak hastalar›n allojenik kan
transfüzyonunun engellenebilece¤ini ve bunun sonucunda kan
transfüzyon komplikasyonlar›ndan korunulabilece¤ini
savunmaktay›z.  Ünitemizde rutin hale getirdi¤imiz bu
uygulaman›n güvenle uygulanabilece¤ini belirtmekteyiz.

Kaynaklar

1- Engoren M, habib R, Zacharias A et al. Effect of Blood
Transfusion on Long-Term Survival After Cardiac
Operation. Ann Thorac Surg 2002;74:1180-6.

2- Miller RD. Transfusion therapy In: Miller RD et al.
Anesthesia, Churchill Livingstone, fifth ed. Philadephia
2000:1613-46.

3- Morgan Jr GE, Mikhali MS, Murray MJ, Larson Jr CP.
Fluid management & transfusion. In: Morgan Jr GE et al.
Clinical Anestesiology, Lange Medical Books/Mc Graw
Hill, third ed., New York 2002:626-40.

4- Gillon J, Thomas MJG, Desmond MJ. Acute
normovolaemic haemodilütion. Consensus conference on
autogous transfusion. Transfusion 1996;36:640-3.

5- Welch M, Knight DG, Carr HMN et al. The preservation of
renal function by isovolemic hemodilution during aortic
operations. J Vasc Surg 1993;18:858-66.

6- Sejourne P, Meakins JL, Smadja C et al. Effect of
haemodilution on transfusion requirements in liver
resection. Lancet 1989;2:1380-2.

7- Rose D, Coutsoftides T. Intraoperative normovolemic
hemodilution. J Surg Res 1981;31:375-81.

8- Petry AF. Reduction of homologous blood requirement by
blood- pooling at the onset of cardiopulmonary bypass. J
Thorac Cardivasc Surg 1994;107:1210-3.   

9- Kochamba GS, Pfeffer TA, Sintec CF, Khonsari S.
‹ntraoperative autotransfüsion reduces blood loss after
cardiopulmonary bypass. Ann Thorac Surg 1996;61:900-3.  

10- Hardy JF, Harel F, Belishe S. Transfusion in Patients
Undergoing Cardiac Surgery with Autologus Blood. Can J
Anaesth 2000;47:705-11.

11- Kamiya R, Hirosa Y, Gamo M, Otsuka T. Hemoglobin
Levels and Weight Gain After Coronary Bypass Grafting
by use of Intraoperative Hemodilution and Autolog Blood
Transfusion. Masui 2002;51:150-3. 

12- Nagy KK, Davis J, Duda J, et al. A comparison of

Türk Gögüs Kalp Damar Cer Derg
2005;13:193-196

Demirok ve Arkadafllar›
Ototransfüzyon

195

K
A

R
D

‹Y
A

K
 A

N
E

S
T

E
Z

‹

Hematokrit de¤eri (gr/dl) Grup O Grup K

Bafllang›ç 40.03 ± 3.21 40.23 ±  2.64
Pompa 20.87 ± 4.24 24.53 ± 3.79
Opersayon sonu 28.10 ± 4.24 24.43 ± 2.93
Yo¤un bak›m 30.83 ± 3.26 27.67 ±  3.12
Servis 29.65 ± 2.23 32.43 ±  4.22

Tablo 2. ‹ki gruptaki dönemlere ait hematokrit de¤erleri (Ort ± SD).
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