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Soguk agliitininler kalp cerrahisi uygulanan hastalarda ciddi sorunlara yol agarlar.

Soguk agliitininler diisiik 1silarda aktive olarak eritrositlerde agregasyona ve homolize
neden olurlar. Soguk agliitininli bir hastada mitral kapak replasmani gergeklestirildi. Cerra-
hi iglem olarak total kardiopulmoner bypass, orta sistemik hipotermi (30°C) ve aort kros
klempi uygulandi. Periopcratif ve postoperatif déonemde soguk agliitininin hicbir zararl et-
kisi gozlenmedi. Hipotermik kardiopulmoner bypass kullanimi nedeniyle birgok kalp cerra-
hisi merkezleri rutinlerinde soguk agliitininleri test etmekte ve aktivc oldugu 1s1 derecesini
tayin etmektedirler.
Bu yazida, soguk agliitininli bir hastada, agik kalp cerrahisi uygulamasinin teknik
yonleri tartigildi.
GKD Cer. Derg. 1995;3:66-68

Mitral Valve Replacement in A Case with A Cold Agglutinin

The presence of cold agglutinins leads to serious problems for those involved with cardi-
ac surgery. Cold agglutinins cause aggregation and hemolysis of red blood celcs when acti-
vated by low tcmperatures. Mitral valve replacement was pcrformed in a patient with a
cold agglutinin. Surgical procedure was performed undcr total cardiopulmonary bypass,
moderate systemic hypothermia (30°C) and aortic cross-clamping. No advorse effects of
cold agglutinin appearcd during peri- and postoperativc course. Because of the use of hy-
pothermic cardiopulmonary procedures, many cardiac surgical units routinely test for agg-

lutinins and determine the temperatures at which they become activated.
In this article, technical considerations for open-heart surgery in patients with cold agg-

lutinin are described.

Soguk agliitinin (SA)'ler diisiik 1silarda aktive
olarak eritrositlerde agregasyona ve hemolize
etken olmaktadirlar’™”. Bu durum ozellikle kardio-
pulmoner bypass (KPB) esnasinda hipotermi kul-
lanilmas1 nedeniyle ¢ok &zel ilgi odag olusturmak-
tadir. Hemagliitinasyonun olustugu 1s1 derecesi
hastadan hastaya degismektedir. Giiniimiizde, agik
kalp cerrahisinde miyokard korumasi igin sistemik
hipotermi, soguk kardiopleji ve yiizeyel hipotermi
siklikla uygulanmaktadir. SA'li hastalarda bu
sogutma metodlar1 zararli olabilmektedir. Miyo-
kard korumasi soguk kan kardioplejisi ile yapilir-

* Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi I11. Ulusal
Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.

ken aktive olmus SA'ler énemli sorunlar yaratabil-
mektedir. Bu tip hastalarda agik kalp cerrahisi plan-
landiginda miyokard korumasi igin 6zel onlemler
gerekmektedir. Klinigimizde ameliyat dncesi so-
guk agliitinasyon saptanan bir olguyu sunarak ko-
nunun 6nemini vurgulamak istedik.

Olgu Sunumu
Olgu 54 yasinda erkek olup, elektif olarak mitral

kapak replasmani planlanmisti. Ekokardiyografik
tan1 kalsifik sik1 mitral darlig idi. Olgu HYHA class
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[II’e uyumluydu. Rutin preoperatif arastirmalar
yapilirken kan bankasinin oda 1sis1 altinda
transfiizyon yapilmamasi notu iizerine soguk oto-
antikorlarm varligin1 ve yaratabilecegi sorunlari
diisiinerek bir dizi hematolojik test soncucu 25°C'de
siddetli agliitinasyon oldugunu saptadik. Antikor
titrasyonu 1/256 idi. Termal amplitiid olarak 28°C
olarak saptadik. Olguya standart aortik-bikaval
kaniilasyon yapildi. KPB'a girmeden olgudan oto-
log kan toplandi. Pompaya girilerek 30°C'ye kadar
sistemik hipotermi uygulandi. Aortik kres klemp-
ten sonra, antegrad soguk kristalloid kardiopleji
uygulanarak arrest saglandi. Rutinimizde miyo-
kard korumasia soguk kan kardiopleji ile devam
etmekteyiz. Pompa esnasinda kan 1sism1 30°C altina
diisirmemeye gayret ettik. Olguya 29 mm Carpen-
tier-Edwards bioprotez mitral pozisyonda replase
edildi. Aortik kros klemp alinmadan once sicak kan
kardioplejik inflize edildi. Kalp spontan ¢alisti. Ol-
guda inotropik destek gerekmedi. Idrarda hemo-
liz yoktu. Postoperatif donemde olguda herhangi
bir norolojik hasar bulgusu saptanmadi. Enzimatik
ve elektrokardiografik olarak miyokard hasari
yoktu. Postoperatif 8. giin sifa ile taburcu edildi. 3.
ay takipte bir sorun yoktu,

Tartisma

Kan bankalar1 bazen 37°C altindaki 1silarda tiim
verici kanlariyla reaksiyona giren antikorlu hasta-
larla karsilasmaktadirlar. Bunun en sik sebebi, anti-
I spesifiteli IgM smifi otoantikorlardir. Grup I anti-
jenler herkeste vardir, fakat bu olaya 1/10.000
kiside rastlanmaktadir'”. SA'ler IgM smufi otoanti-
korlardir. Normal saglikli insanlarda bu soguk oto-
antikorlar mevcuttur. Genellikle 4°C'de gosterilebi-
lirler ve titrasyonlar1 1/64'den daha azdir. Patolojik
SA'ler, plazma 1/1000 diliie oldugunda da reaksi-
yon verirler. SA antikorlar1 ya monoklonal ya da
poliklonaldir. Cogu monoklonak soguk agliitinin-
ler lenforetikiiler neoplazmali hastalarda bulun-
maktadir. Poliklonal soguk agliitininler genellikle
infeksiyonla birlikte gdzlenmektedir. Ozellikle mi-
koplazma pnémonisi ve enfeksiéz mononiikleozla
birliktedir®.

SA’li bir hastada hipotermik KPB planlandigm-
da konunu Onemi artmaktadir. SA'ler eritrosit
yiizeyinde kompleman-antijen-antikor reaksiyonu
olustururlar, eritrositlerin lizisine sebep olurlar.
Hemolizin derecesi sirkiilasyonda SA'lerin titraji ve
SA'lerin termal amplitiidii ile ilgidir®?. Hipoter-
mik kosullar hemoliz ve intravaskiilcr okliizif kriz
olugturabilir. Miyokard, hepatik ve renal hasarlar-
la sonuclanir®. Cerrah veya perfiizyonist tarafin-
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dan kiimelenme go6zlenmedikge, kiimelenmenin
mikroskopik etkileri, hipotermik KPB esnasinda
diger sebeplere baglanabilir. Is1 anlamli bir sekilde
artarsa, bu antikorlar aktivasyonlarimi hizla geri
cevirirler®,

Hipotermik miyokard korumasi SA varligina
ragmen, basanili bir sckilde uygulanmaktadir™*”.
Hipotermi gerekli oldugunda soguk otoantikor tit-
releri kontinli akimli santrifiijde preog]é)eratif plaz-
maferezle 6nemli Glgiide azaltilabilir®. Blumberg
ve ark.” kardiopleji vermeden énce ve KPB sonun-
da kalp reperfiize edilmeden Once eritrositleri ve
soguk hemagliitininleri temizlemek igin flush
soliisyonu kullanmay1 tavsiye etmektedirler. Diaz
ve ark"” soguk kardiopleji inflizyonu baslar
baslamaz koroner siniis ve koroner damarlar iginde
makrohemagliitinasyon saptadiklart bir olgu bil-
dirmislerdir. Williams"" hastaya verilen tim kam
1sitarak normotermik KPB'a devam etmistir.

SA mevcut ve %ok malignse, total yikama
teknigi uygulanabilir™?. Vendz rezervuardan has-
tanin tim kani drene edilir ve atilir. Donor kanla
replase edilir. Hastay1r gereksiz hipotermiye sok-
maktan kaginmalidir. Anestetik gazlar, intarvenoz
stvilar, kan ve plazma hastaya vermeden Once
isitilmalidir. Ameliyathane 1sitilmalidir. Taze kan
gerekli olursa yikanmus eritrositler yararhdir.

Johnston ve ark.™® ciddi soguk agliitininli bir ol-
guya normotermik KPB uyguladigi halde, hayati
tehdit edici allerjik bozuklukla karsilasmislardir.
Moore ve ark.® acik kalp ameliyati uygulanan 832
olguda 7 olgu 4°C'de siddetli pozitif SA'ler tespit
etmiglerdir. Akut bobrek yetmezligi, miyokard
hasar1 ve hemoliz SA'lerin komplikasyonlarindan-
dir®'. Antegrad yireni retrograd yol nonkoroner
kollaterallerle geri donen kanla arterlerde emboli-
zasyonu ve agliitinasyonu engeller®. Kardioplejiye
devam edilir, miyokard korumasi ve arrest sagla-
nir. Sistemik sirkiilasyona kagan agliitinatlar, by-
pass kan 1sis1 yiikseldik¢e hiicrelerde deagregasyo-
na yol agacagindan herhangi bir organ hasarina
sebep olamazlar.

Diistik agliitinasyon ve termal amplitiidlii has-
talar hipotermik KPB" sorunsuz olarak tolere ede-
bilirler. Hastalarin ¢ogunlugu bu gruptandirlar.
Bir¢ok cerrah miyokard korumasi i¢in 10-12°C’de
kan kardioplejisi kullanmaktadirlar. Termal amp-
litidii bu 1s1 derecelerinde olan antikorlar mevcut-
sa, boyle bir uygulama agliitinasyona sebep ola-
caktir. Boyle olgularda retrograd kardiopleji uygu-
lamasmm avantajlar1 vardir. Kan koroner sirkiilas-
yondan ¢ikarilir. Daha ¢ok agliitinasyondan kagini-
lir. Mikrosirkiilasyona giren agliitinatlar aort
kokiine itilerek aortik ventle ¢ekilebilir™.
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Soguk otoantikorlar biliniyorsa, sistemik hipo-
termi gerekli oldugunda reaksiyon olmayan bir 1s1
derecesi olan kritik 1s1 tayin edilip, hastanin 1s1s1 bu
derecenin iizerinde tutulmaya gayret edilir. Agik
kalp ameliyat1 yapilacak tiim hastalar antikor titre-
si, termal amplitiid ve antijen spesifitesi tayiniyle
SA'ler varhigi icin degerlendirilmelidir. Ozellikle
miyokard korumasi agisindan cerrahi isiemin ne
olacagi akilda tutulmalidir. Rutin kalp cerrahisi
pratiginde hipotermik KPB uygulamasi esnasinda
soguk aglitinasyonun yaratacagi kalic1 hasarlardan
korunmada SA'li olgularin hangi termal amplitiid
ve titrede oldugunu preoperatif dénemde saptan-
masinin yararli oldugu kanisinday1z.
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