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Amag: Aort anevrizmasi ameliyatlarinda kan koruma yonte-
mi olarak cell saver kullaniminin sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Aort anevrizmali 19 hasta (3 kadin, 16 erkek;
ort. yas 54+16; dagilim 21-76) siirekli otolog transfiizyon
ozelligine sahip Fresenius cell saver (CS) cihazi ile kan
koruma saglanarak ameliyat edildi. On yedi hastada inen
torasik aort anevrizmasi, ikisinde yirtilmis abdominal
aort anevrizmasi vardi. Inen aort anevrizmali hastalarin
sekizinde diseksiyon, besinde yirtilma vardi. Tiim hastalar
basit kros klemp teknigi ile ameliyat edildi. Torakal anev-
rizmal1 hastalarda beyin omurilik sivisi drenaji da uygu-
land1. Kan transfer miktarlarinin mortalite ve kanamayla
iligkisi arastirildi.

Bulgular: Hiicre kazanim1 araciligryla hastalardan aspire
edilen kan miktar1 ortalama 2311+543 ml iken, hastalara
ortalama 748+163 ml CS kani transfiize edildi. Ortalama
kros klemp stiresi 44+5 dk idi. Ameliyat sonrasi donemde
ortalama 1106726 ml drenaj saptanirken, ortalama 4.2
tinite (945 ml) eritrosit stispansiyonu ve 5.3 tinite (928 ml)
plazma transfiize edildi. inen aort anevrizmasi nedeniyle
ameliyat edilen iki hasta ameliyat sonrasi donemde kana-
ma nedeniyle revizyona alindi. Hicbir hastada nérolojik
komplikasyon goriilmedi. Ameliyat sonrasi erken dénemde
bir hasta yaygin damar i¢i pithtilagma, bir hasta kardiyak
yetmezlik, tic hasta da ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle
kaybedildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast hemato-
lojk parametreleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05). Kanama nedeniyle revizyona alinan hastalarla
kanama goriilmeyen hastalar arasinda; kaybedilen hastalar-
la taburcu edilen hastalar arasinda transfiize edilen CS kani
acisindan anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Hastanede kalig
stiresi ortalama 10.2 giin idi.

Sonug: Kan ihtiyacinin fazla oldugu, siklikla acil sartlarda
ameliyata alinmasi gereken aort anevrizmali hastalarin
cerrahi tedavilerinde hiicre koruma yontemi hastanin kendi
kanmin degerlendirilmesine olanak saglayarak allojenik kan
kullanimini ve buna bagl riskleri azaltmaktadir.

Anahtar sozciikler: Aort anevrizmasi, abdominal/cerrahi; aort anev-
rizmasi, torasik/cerrahi; kan kaybu, cerrahi; kan transfiizyonu, otolog.

Background: We evaluated the results of cell saver use in
patients undergoing surgery for aortic aneurysms.

Methods: The study included 19 patients (3 females, 16
males; mean age 54+16 years; range 21 to 76 years) with
aortic aneurysms, whose operations were performed using
the Fresenius cell saver system capable of continuous auto-
transfusion. Seventeen patients had descending thoracic aortic
aneurysms either associated with dissection (n=8) or rupture
(n=5). Two patients had ruptured abdominal aortic aneurysms.
Operations were performed using the simple cross-clamp
technique. Cerebrospinal fluid drainage was also performed
for thoracic aneurysms. The relationship between the amount
of transfusion and mortality/hemorrhage was analyzed.

Results: The mean aspirated blood volume by the cell
saver device was 2,311+543 ml, and the mean autotrans-
fused blood volume was 748+163 ml. The mean cross-
clamp time was 44+5 minutes. The mean postoperative
drainage was 1,106+£726 ml and the patients received a
mean of 4.2 units and 5.3 units of packed red cell or fresh
frozen plasma, respectively. Two patients with descending
thoracic aortic aneurysms underwent revision due to early
postoperative bleeding. No neurological complications
occurred. There were five early postoperative deaths, one
due to disseminated intravascular coagulation, another
due to cardiac failure, and three due to multiorgan failure.
No significant difference was found between the pre- and
postoperative hematologic parameters (p>0.05). Patients
who underwent revision due to postoperative hemorrhage
and those who did not have postoperative hemorrhage
showed no significant difference with respect to the amount
of autotransfused blood. Nor did the patients who died and
survived postoperatively (p>0.05).

Conclusion: Preservation and subsequent utilization of the
patient’s blood via the cell saver system reduces the need for
allogenic blood transfusion and reduces associated risks in
patients who often require a substantial amount of transfu-
sion during elective or urgent aortic aneurysm operations.
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Aort anevrizmal1 hastalarin 6nemli bir kismi ileri
yastadir ve eslik eden hastaliklar1 vardir. Hastalarin
tanisi ¢cogu kez rastlantisal olarak veya yirtilma nede-
niyle acile bagvurduklarinda konmaktadir. Bu has-
talarin cerrahi tedavileri sirasinda pek cok organin
iskemide kalmasi ve yogun kanamalar nedeniyle ¢ok
miktarda kan ve kan iirtini kullanimi: morbidite ve
mortaliteyi artirmaktadir.!"

Bu ameliyatlarda beklenen fazla kan kaybina karsin,
verici sayisinin sinirliligi, kan ve kan tirtinlerinin mali-
yeti ve daha da 6nemlisi yogun allojenik kan tranfiizyo-
nuna bagli enfeksiyon riski ve alerjik reaksiyonlar, kan
koruma tekniklerinin 6nemini artirmaktadir.

Bu caligmada aort anevrizmali hastalarin ameliyatla-
rinda kullandigimiz Fresenius AG-CATS (Bad Hamburg,
Almanya) cell saver (hiicre kazanimi - CS) cihazi ile kan
koruma deneyimlerimizi aktarmay1 amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Demografik veriler. Klinigimizde Ocak 2004-2006
tarihleri arasinda aort anevrizmali 19 hasta (3 kadin,
16 erkek; ort. yas 54+16; dagilim 21-76) siirekli oto-
log transfiizyon 6zelligine sahip Fresenius AG-CATS
(Continuous Autotransfusion System) marka CS cihazi
ile kan koruma saglanarak ameliyat edildi. Bu hastalarin
17’sinde inen torasik aort anevrizmasi, ikisinde yirtilmig
abdominal aort anevrizmasi vardi. Inen torakal aort
anevrizmal1 hastalarin sekizinde anevrizmaya diseksi-
yon eslik etmekteydi, beg hastada da yirtilma vardi. Bu
hastalarin ikisinde tip III diseksiyon nedeniyle ameliyat
oOykiisii vardi. Tan siirecinde ekokardiyografi ve bilgi-
sayarl1 tomografi rutin olarak kullanildi. Elektif olarak
ameliyata alinan dort hastaya yaglar1 dikkate alinarak
koroner anjiyografi yapildi ve bunlarda miidahale gerek-
tiren koroner arter hastaligi saptanmadi.

Ameliyat teknigi. Tiim hastalarda anestezik ajan ola-
rak fentanil kullanildi. Monit6rizasyon i¢in santral ven6z
kateter ve Swan-Ganz pulmoner arter kateteri yerlestiril-
di. Torakal anevrizmali hastalarda sag akcigerin selektif
ventilasyonu ve cerrahi sirasinda sol akcigerin sondii-
riilmesi i¢in ¢ift liimenli endotrakeal tiip ile entiibasyon
yapildi. Hastalara sag lateral dekiibit pozisyon verildi.
Viicut, sirt kismi masayla 60-80 derece, kalca kismi
30-40 derece ac1 yapacak sekilde sabitlendi. Sistemik ve
pulmoner arter basinglari, elektrokardiyografi, arteriyel
kan gazlar1 ve oksijen satiirasyonu, nazofarengeal 1si,
idrar ¢ikisi, serum elektrolit diizeyleri takip edildi.

Hastalarin tamami basit kros klemp teknigi ile
ameliyat edildi. Kros klemp siiresinin kisa tutulmasina
6zen gosterilmesinin yani sira torakal anevrizmali has-
talarda medulla spinalisin korunmasi amaciyla beyin
omurilik sivist drenaji da uygulandi. Beyin omurilik
stvist drenajina ameliyat sirasinda baglandi ve ameliyat
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sonras1t 48-72 saate kadar devam edildi. Tiim hasta-
larda ameliyat sirasindaki transfiizyon 6lgiitii olarak
hematokrit degeri %25’in lizerinde tutulmaya calisildi.
Degerlendirmede, hastalarin demografik, ameliyat ve
ameliyat sonrasi verileri ele alindi.

Hiicre kazanimi cihazimin ¢caligma mekanizmasi.
Cihazda aspire edilen kanin toplandig1 bir rezervuar,
heparin kullanilan antikoagiilasyon sistemi, bir yikama
kanisteri ile reinfiizyon torbasi bulunmaktadir. Sistemin
yikama kanisterinde 30 ml kan toplandiginda yikama
islemi baslamakta ve izotonik mayi, serbest hemoglo-
bin, fibrin yikim trtiinleri ve yag partikiillerinden olusan
atiklar 10 litrelik torbada toplanmaktadir. Reinfiizyona
hazir eritrosit konsantresi, aspire edilen kanin hematok-
ritinden bagimsiz bir sekilde hematokrit %65 olacak
bicimde santrifiij edilip yikanmis olarak 1 litrelik torba-
larda toplanmakta ve ek bir transfiizyon hatt1 ile hastaya
devamli gonderilmektedir.

Istatistiksel degerlendirme. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesi SPSS versiyon 11.5 paket programinda
yapildi. Veriler ortalama =+ standart sapma biciminde ifade
edildi. Kan transfer miktarlarinin mortalite ve kanamayla
iligkisi Mann-Whitney U-testi ile aragtirildi. Ameliyat
oncesi ve sonrast Ol¢timler arasindaki farkin anlamlilig
Wilcoxon testiyle degerlendirildi. Elde edilen degerler
p<0.05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik verileri Tablo 1'de
ozetlendi. Ameliyat sirasinda kaybedilen hasta olmadi;
ancak, erken ameliyat sonras1 donemde beg hasta kaybedil-
di. Hicbir hastada nérolojik komplikasyon goriilmedi.

Hiicre kazanimi araciligiyla hastalardan aspire edilen
kan miktar1 ortalama 2311+543 ml (dagilim 1680-3774
ml) idi ve hastalara ortalama 748+163 ml (dagilim 500-
1090 ml) CS kani transfiize edildi. Ameliyat sirasinda
CS kanmi disinda hastalara ortalama 4.9 tnite (1102.5
ml) banka kani ve ortalama 4.7 linite (822.5 ml) taze

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

Say1  Yiizde

Erkek 16 84.2
Kadin 3 15.8
Inen aort anevrizmasi 17 89.5

Diseksiyon 8

Yirtik 5
Abdominal anevrizma 2 10.5

Yirtik 2
Hipertansiyon 17 89.5
Diyabet 6 31.6
Sigara 12 63.2
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 6 31.6
Tekrar ameliyat 2 10.5
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Tablo 2. Ameliyat sirasindaki ve ameliyat sonrasi veriler

Ortalama Say1 Yiizde
Aspirasyon (ml) 2311+543
Ameliyat sirasindaki transfiizyon
Ototransfiizyon (ml) 748+163
Banka kan1 (U) 4.9 (1102.5 ml)
Taze donmus plazma (U) 4.7 (822.5 ml)
Iskemi siiresi (dk) 44+5
Ameliyat sonrasi drenaj (ml) 1106£726
Ameliyat sonrasi transfiizyon
Banka kani (U) 4.2 (945 ml)
Taze donmus plazma (U) 5.3 (928 ml)
Ventilatorde kalig stiresi (sa) 23.5
Ameliyat sonrasi kanama 2 10.5
Revizyon 2 10.5
Oliim 5 26.3
Yirtik/acil (n=7) 3 429
Elektif (n=12) 2 16.7

donmus plazma transfiize edildi. Ortalama kros klemp
stiresi 44+5 dk (dagilim 32-56 dk) idi. Ameliyat sonrast
donemde ortalama 1106726 ml (dagilim 500-3100 ml)
drenaj saptanirken, hasta bagina ortalama 4.2 iinite (945
ml) eritrosit slispansiyonu ve 5.3 {inite (928 ml) plazma
transfiize edildi.

Inen aort anevrizmasi nedeniyle ameliyat edilen
iki hasta ameliyat sonrasi donemde kanama nedeniyle
revizyona alindi. Bu hastalardan birine, ameliyat sonrasi
birinci giin sag bacakta iskemi gelismesi lizerine soldan
saga cross over greft interpozisyonu yapildi. Multiorgan
yetmezligi gelisen hasta ameliyat sonrasi liclincii giinde
kaybedildi. Diger hasta ise anevrizma yirtig1 nedeniyle
acil olarak ameliyata alinmisti ve ameliyat Gncesi ve
sonrast yogun kan transfiizyonuna bagh gelistigi diisti-
niilen yaygin intravaskiiler koagiilasyon nedeniyle ame-
liyat sonras1 birinci giinde kaybedildi. Revizyona alinan
bu hastalar disinda, yirtilmis abdominal aort anevriz-
mast nedeniyle hemodinamik durumu cok bozulmusg
olarak ameliyata alinan bir hasta, erken ameliyat sonrasi
donemde diistik kalp debisi sonucu; iki hasta da ameli-
yattan ortalama dort giin sonra coklu organ yetmezligi
sonucu kaybedildi (Tablo 2).

Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi hematolojk para-
metreleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 3).
Kanama nedeniyle revizyona alinan hastalarda trans-
fiize edilen CS kani1 736+55 ml iken, kanama gozlen-

meyen hastalarda bu miktar 750+169 ml idi (p=0.865).
Kaybedilen hastalara transfiize edilen CS kan miktari
761+36 ml iken, taburcu edilen hastalarin 683+272 ml
CS kani aldigi saptandi (p=0.540). Yasayan hastalar
ortalama 10.2 giinde iyilegserek taburcu edildi.

TARTISMA

Cerrahi teknik, deneyim ve ototransfiizyon olanakla-
rindaki ilerlemelere karsin kanama, aort cerrahisi sira-
sinda erken mortalitenin ana nedenlerinden biridir. Bu
ameliyatlarda ameliyat sirast oliimlerin %23’ kanama
nedeniyledir. Bu dénemde allojenik kan transfiizyonu
ile hastanin kan a¢181 kapatilabilse bile, ameliyat sonrasi
erken donemde bagta hematolojik ve pulmoner komp-
likasyonlar olmak lizere yogun kan transfiizyonunun
neden oldugu pek ¢ok yan etki mortaliteyi artirmaktadir.
Bu nedenle, kan kayiplarinin ve transfiizyon ihtiyacinin
en aza indirilmesine yonelik 6nlemler aort anevrizmala-
rinin cerrahi tedavisinde hayati 6neme sahiptir.!'!

Kan koruma iglemleri ameliyat Oncesi, sirasi ve
sonrasi dénemlerin ticlinii de kapsamaktadir. Ameliyat
sirasinda CS kullanimi, ameliyat sonras1 gogiis tiipi
drenajinin toplanmasi ve antifibrinolitik ajanlar, kan
kaybin1 ve transfiizyon ihtiyacini azaltan temel stra-
tejilerdendir.!! Kan kaybini yerine koymak amaci ile
yapilan homolog kan transfiizyonlarinin enfeksiyon,
alerjik reaksiyonlar, hemoliz, ates, immiin fonksiyonla-

Tablo 3. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hematolojik parametreler

Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi p Referans degerleri
Hematokrit (%) 30.5+648.0 29.4+3.0 0.0547 40-50
Trombosit (x10-%/ul) 237.5+34.7 118.4+32.7 0.012 150-400
aPTT (sn) 26.9+10.1 30.6+11.2 0.015 24-45
Beyaz hiicre sayis1 (x10-%/ul) 10.0+2.6 10.8+3.3 0.616 3.8-10.6
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rin baskilanmas1 ve graft versus host hastalig1 gibi pek
cok komplikasyona yol agtig1 bilinmektedir.

Ameliyatlar sirasinda hastanin biriken kanini tekrar
hastaya geri verme iglemi ilk kez Blundell tarafindan
1818 yilinda bildirilmistir.® Hastanin kendi kani, (i)
ameliyat oncesi donemde hastanin kaninin alinmasi,
belli islemlerden gecirilip saklanmasi; (ii) erken ameli-
yat sirasinda flebotomi ve voliim replasmani, (iii) ame-
liyat sirasinda ototransfiizyon (cell saver) yolu ile tekrar
kendisine verilmesi seklinde kullanilabilir.

Giinlimiizde ameliyat sirasinda otolog kan transfiiz-
yonu icin en sik kullanilan yontemler basit aspirasyon
sistemi (Solcotrans), yar1 otomatik sistem (Hemonetics,
cell saver) ve devamli ototransfiizyon sistemidir
(CATS).P! Artan ve degisen kan iirtinleri ihtiyacina
gore bugilin artik trombosit jelleri ve plazma koruyan
CS cihazlar1 ortaya cikarken, aspirasyon ve yikama tek-
niklerinde de klinik ihtiyaglara gore degisik kan koru-
yucu cihazlar tiretilmektedir.™ Devamli ototransfiizyon
sisteminin en 6nemli avantaji 15-30 ml gibi ¢ok diisiik
bir voliimde kan toplandig: andan itibaren yikama igle-
mine baslamasi, hizl1 ve sabit oranda yiiksek hematokrit
saglamasi, yliksek yag partikiil eliminasyon 6zelligi ve
farkli modlarda (yikama hizina bagl olarak degigen
hematokrit diizeylerinde) yikama yapabilmesidir."!

Torakal ve abdominal aort anevrizma hastalarinda
siklikla kardiyak, renal ve pulmoner disfonksiyon var-
dir. Bu hastalar hizli voliim kaybina ve iskemiye daha
duyarli hale gelmekte ve oksijen sunumu kritik 6nem
kazanmaktadir. Bu asamada CS kullanim1 son derece
avantajli hale gelmektedir. Bu hastalarda oksijen sunu-
munun takibi agisindan sik araliklarla hemoglobin ve
hematokrit takibi yapilmalidir.!* Transfiizyona ihtiyag
duyulan hemoglobin konsantrasyonunun 8 gr/dl civarin-
da oldugu bildirilmistir.® Bu bilgilerle uyumlu olarak,
CS kullanilan hastalarin tamaminda ameliyat sirasi ve
sonrast dénemde transfiizyon Olgiitii olarak hematokrit
degeri %25 ve lizerinde tutulmaya calisild1.

Kullandigimiz CS tekniginin verici kanina gore pek
cok onemli avantaji bulunmaktadir. Birincisi, hastaya
verilen kan kendi kanidir. Bu sayede allojenik kan
transfiizyonuna bagli enfeksiyon riski ve herhangi bir
alerjik reaksiyonun ve komplikasyonun gelisme riski
bulunmamaktadr. Tkinci bir avantaji ise, islenip yeniden
kullanilir hale getirilmis kanin taze, beklememis kan
olmasidir. Bu teknigin bir diger avantaji da, dnceden
planlanmis ameliyatlarin yani1 sira acil ameliyatlarda da
kullanilabilir olmasidir.”!

Kritik durumdaki hastalarda, az bulunan kan grup-
larina sahip olgularda, oksijen tagima kapasitesi ytiksek,
aktif partikiilleri az, lipid partikiilleri elimine edilmis,
sitokin ve aktif kompleman diizeyi diisiik bu kan1 kul-
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lanmak avantajli olmaktadir.”? Hiicre kazanimi yoluyla,
kan toplama asamasinda kullanilan heparinin tamama
yakini hastaya transfiize edilmeden 6nce cihaz igeri-
sinde yikanmaktadir. Boylece, hastaya cok az miktarda
heparin geri verilmekte ve bu kanda koagiilasyon fak-
torleri bulunmamaktadir. Bu nedenle, hastalarda ortaya
cikabilecek koagiilopati, dogrudan transfiize edilen kan
miktari ile iligkili olan diliisyonel koagiilopatidir.'”! Bu
durum hastalarimizda koagiilopatiye rastlamamamizin
transfiize edilen ortalama CS kan miktar: ile iligkili
olabilecegini diistindiirmektedir. Hiicre kazanim1 yoluy-
la geri kazanim teorik olarak sinirsiz olsa da, hastalara
3000 ml'den fazla CS kani1 vermemeye 6zen gosteril-
mesi gerektigi bildirilmigtir.'! Hastalarimizin ameliyat
Oncesi ve sonrasi ortalama hematokrit degerleri arasinda
istatistiksel ya da klinik olarak farklilik olmamasinin
yan1 sira trombosit sayilarinda anlamli azalma, aktive
parsiyel tromboplastin zamaninda (aPTT) ise anlamli
artis saptandi. Ancak, bu parametrelerin tamaminin
normal laboratuvar degerler aralifinda seyretmeleri dik-
kat cekicidir. Ayrica, toplam hasta sayis1 sinirli olmakla
birlikte, ameliyat sonrasi kanama gelisen hastalarla
gelismeyen hastalar arasinda transfiize edilen CS kani
miktarlar1 acisindan anlamli farklilik saptanmamast,
transfiize edilen CS kaninin kanamaya katkisinin olma-
dig1 fikrini desteklemektedir. Ozbaran ve ark.!' koroner
bypass ameliyatlarinda CS kullaniminin homolog kan
kullanimin1 6nemli Gl¢lide azalttigini, kan proteinleri,
trombosit sayist ve diger koagiilasyon faktorlerinde
o6nemli bir azalmaya neden olmadigini, dolayisiyla da
aktive pihtilasma zaman1 (ACT) ve aPTT’yi uzatmadi-
g1 bildirmiglerdir.

Yapilan bir meta-analize gore, CS kullanimi allo-
jenik kan naklini %39, kan alma gereksinimini %23
oraninda azaltmaktadir.'? Ancak, 25 yili kapsayan
59 calismay1 iceren bu meta-analizde cerrahi tiirleri
ve kritik transfiizyon sinirlar1 farklilik gosterdigi icin,
CS kullanim1 konusunda daha genis 6l¢ekli ¢aligmalar
Onerilmigtir.'"”! Hasta grubumuzda CS yoluyla hastalara
transfiize edilen kan voliimii, ameliyat sirasindaki top-
lam kan transfiizyonunun %40.2’sini olusturmaktadir.
Bununla birlikte, kullandigimiz cihazin 6zelligi nede-
niyle transfiize edilen CS kaninin hematokritinin yakla-
stk %65 oldugu gbz 6niine alindiginda, hastaya yapilan
transfiizyonun etkinligi daha iyi anlagilabilir.

Aort anevrizmalarinin cerrahi tedavisinde CS kul-
laniminin yararlarin1 bildiren ¢aligmalar!®*# yani
sira, yirtilmig abdominal aort anevrizmalarinda CS
kullaniminin ameliyat sonrasi solunum komplikasyon-
lartyla birlikte, taze donmusg plazma ve kan ihtiyacinda
artiga neden oldugunu, ancak mortaliteyi etkilemedigini
bildiren calismalar da vardir.™ Calismamizda ¢oklu
organ yetmezligine eslik eden bir patoloji olmasinin
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disinda solunum komplikasyonlarinda dikkat cekici bir
yiikseklik saptanmadi. Ayrica, kaybedilen hastalarla
taburcu edilenler arasinda CS kani kullaniminda fark-
lilik saptanmamasi, CS kani miktar1 ile mortalitenin
iligkili olmadigini diistindiirmektedir.

Hiicre kazanimu ilk bakista ameliyat maliyetini arti-
riyormus gibi goriinse de, 500 ml ve tizeri transfiizyon-
larda CS’nin toplam maliyeti azalttig1 bildirilmigtir."
Ameliyat sirasinda yapilan homolog kan transfiizyonu-
nun enfeksiyon riskini 1 {inite i¢in %I, 2-4 inite icin
%20, 5-8 flnite icin %50, 9 linitenin lizerindeki trans-
flizyon igin ise %69 oraninda artirdigi'”! géz Oniine
alindiginda, CS ile saglanan otolog kanin hem hasta
saglig1 hem de maliyet acisindan son derece kiymetli
oldugu ortadadir.

Sonug¢ olarak, aort anevrizmali hastalarin cerrahi
tedavisinde her kosulda hiicre kazanimi hem ameliyat
hem de ameliyat sonras1 mortaliteye etkili olmas1 nede-
niyle hayati 6neme sahiptir. Bu saglanirken, etkinlik
ve maliyeti g6z ardi edilmeden, CS diger tiim hiicre
kazanim teknikleri ile birlikte olusturulan kan koruma
protokoliiniin énemli bir parcasini olugturmaktadir.
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