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Agik kalp cerrahisinde homolog kan ve kan iirlinlerinin kullanimmi azaltmak amaciyla kul
lanilan yontemlerden birisi de 'cell saver' cihazi ile biriken kani islemek ve yeniden hastaya geri
vermektir. Boylece homolog kan ve kan iriinleri kullanimi ile olusan yan etkilerden hasta korun
maya c¢alisiimaktadir.

Bu amagla, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda koro
ner arter bypass cerrahisi geciren toplam 50 hasta ele alinmis ve bu hastalarin 25 tanesine BRAT
(Baylor Rapid autotransfusion System) cell saver cihazi kullanilarak bu hastalarin sonuglan ile,
cell saver kullanilmayan diger 25 hastanin sonuglari karsilastirtlmistir. Caligmada hastalara
verilen kan miktarlari, 24 saatlik toplam drenajlari, cell saver cihazi ile verilen kan miktari, kana-
ma nedenli revizyon veya enfeksiyon izlenip izlenmedigi kaydedilmis, ayrica preoperatif, post-
opcratif 1. ve postoperatif 2. giinlerde olmak iizere, toplam 3 kez radyal arter kan 6rnegi alinarak
bunlarda hcmatokrit, trombosit, protrombin zamani, fibrinojen, eritrosit, 16kosit, total protein,
albiimin, globiilin, C;, C4 bakilarak karsilagtinlmistir. Postoperatif 0. giin ACT (activated clotting
time - aktive edilmis pihtilasma zamani) ve APTZ (aktive parsiyel tromboplastin zamani)
bakilarak kaydedilmistir.
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Reducing Homologous Blood Use With 'Cell Saving' in Coronary Artery Bypass Surgery

Cell saving with cell saver apparatus is a useful method for reducing the homologous blood
and blood products transfusion during open heart surgery, The purpose of this method is to re
duce the side effects of using homologous blood and blood products. Some of these side effects
are hemolysis, febrile reactions, transmission of diseases and bacterial reactions.

Fifty coronary artery patients who were operated electively In Ege University Medical Faculty
Cardiovascular Surgery Department were taken to this study and randomized in two groups.
BRAT (Baylor Rapid Auto Transfusion System) cell saver apparatus has been used in the first
group. The results obtained from this study group have been compared with those obtained from
the control group to find out if there were any statistical significance between them.

In this study, the total drainage and the number of blood transfusions in the first 24 hours and
the amount of collected blood by cell saver were recorded. The radial artery blood samples were
taken 3 times for each patient (preoperatively, postoperatively first and second days). Haematoc
rit, activated clotting time, pro thrombin time, activated partial thromboplastin time, the levels of
fibrinogen, total protein, albiimin, C;, C, and whit blood cells, red blood cells, platelets counts
were measured in these samples.

The need for transfusion of blood and blood products during open heart surgery as well as C3
complement levels decreased significantly by using cell saver. Also the amount of drainage decre
ased in this group but this is not statistically significaut. No harmful side effects due to cell saving

was observed.
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Acik kalp cerrahisinde homolog kan kullanimi-
nin azaltilmasi ve bdylece enfeksiyon ya da antijeni
te gibi homolog kan kullanimina bagh zararh
etkilerin ortadan kaldirilmasi konusu iizerinde birgok
calisma yapilmis ve gilinimiizde de yapilmaya
devam edilmektedir'*'.  Homolog kan kullanmm
Ozellikle 2. Diinya Savasi'ndan sonra yayginlasmis
ve bu amagla kan bankalar1 agilmustir. 19401 yillara
kadar kanamali hastalarda biiylik miktarlarda kan
bulmak ve kullanmak imkansizdi, tste bu yillara
kadar arastirmacilar hastanin kendi kaninmi tekrar
hastaya vermek, yani 0t0101g kan transfiizyonu igin
caligmalar yapmlslardlr(l’z’é’ %) Ornegin, cerrahi
operasyonlar sirasinda hastanin biriken kanimi tek
rar hastaya geri verme islemi ilk kez Blundell isimli
bir arastirmaci tarafindan 1818 yilinda rapor edil
misti 15 Ancak 2. Diinya Savasi'ndan sonra homo
log kanin yaygin kullanimi ve kan bankalar1 bu ko
nudaki c¢alismalarin azalmasma yol agmlstlr(l’ls).
Giiniimiizde ise homolog kan transfiizyonunun
ozellikle sik kullanildig1 agik kalp cerrahisinde
cesitli zararli etkilerinin ortaya c¢ikarilmasi aragtir
macilart otolog kan kullanilmasi ve hasta kaninin
daha iyi degerlendirilmesi yoniinde c¢alismalar yap-
maya itmektedir. Homolog kan kullanimimin za
rarlt etkileri arasinda hemolitik etkiler (intra veya
ekstravaskiiler hemoliz, yiliksek antikor titresi), feb
ril reaksiyonlar, bakteriyel reaksiyonlar, hastalik
bulagsmasi (viral hepatit, CMV, EB viriisi, sifiliz,
herpes, sitma AIDS vb) sayilabilir. Bu etkilerin
olusma insidansi %05 civarindadir (23451L13)

Otolog kan transfiizyonu yapilma sekilleri ara
sinda, elektif cerrahi girisimden Once giinler, hafta
lar, hatta aylar siiren kanm 'pre-donation'u*>*!,
pre ya da perioperatif hemodiliisyon'""”, cesitli
yontemler ve cihazlarla kanin korunmasi ve hasta
ya geri transfiizyonu (ekstrakorporal dolasim hat
larinda kalan tiim voliimiin hastaya geri verilmesi,
mediastinal drenlerden gelen kanin oto transfiizyo
nu, intraoperatif hemofiltrasyon ve hemokonsant
rasyon, aprotinin  vs. kullanum)(l’4’7’9’10’l7’18) sayila-
bilir.

Bu calismada BRAT (Baylor Rapid Autotransfu
sion System) cell saver cihazi kullanilan hastalarla
kullanilmayanlar karsilagtirilmis ve sonuglar ista
tistiksel olarak degerlendirilmistir.

Materyal ve Metod

Calismada elektif miyokardial revaskiilarizas-
yon i¢in Opere edilen 50 hasta ele alinmistir. Bu has-
talarin 25'1 kontrol, 25'i de caligma grubundadir.
Kontrol grubundaki 25 hastanin 23'i erkek, 2'si
bayan ve yas ortalamasi 52.48'dir. Buna karsilik
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calisma grubundaki hastalarm 21" erkek, 4'i bayan
ve yas ortalamasi 56.92'dir. Kardiyo-pulmoner by
pass sliresi ortalamasi kontrol grubunda 87.88,
calisma grubunda 110.04'diir. Ejeksiyon fraksiyonu
ortalamasi her iki grupta da yaklasik %40'ir. Hasta
lar median sternotomi sonrast ACT (activated clot
ting time) 480 saniyenin iizerinde olacak sekilde he
parin sodyum ile antikoagiile edilmigler, rutin
aortik kaniilasyon, sag atriyal two stage vendz
kaniilasyon uygulanarak pompaya girilmistir. Has
talarin tiimiinde membran oksijenatér kullanilmisg,
sicak ve soguk kan kardiyoplejisi verilerek modare-
te hipotermi altinda operasyon uygulanmistir.
Calisma grubundaki hastalarda 'BRAT cell saver'
cihazi kullanilmistir. Burada ekstrakorporeal dola-
sim hastalar disinda kalan kan, bu cihaza aspire
edilmis ve santrifiije edilip, izotonik ile yikandiktan
sonra, eritrosit siispansiyonu seklinde tekrar hasta
ya verilmistir. Calismada hastalara verilen dondr,
banka ve toplam kan miktarlari, toplam drenajlari,
cell saver cihazinda biriken kan miktar1 ve hema
tokriti, kanama nedenli revizyon veya enfeksiyon
olup olmadig1 kaydedilmistir. Hastalardan preope
ratif, postoperatif 1. ve postoperatif 2. giinlerde top
lam 3 kez radyal arterden kan 6rnegi alinmis ve bu
kanlarda hematokrit, trombosit, protrombin zama
ni, fibrinojen, eritrosit, 1okosit, total protein,
alblimin, globiilin, C; ve C, bakilarak birbirleri ile
karsilastirilmigtir. ACT ve APTZ'ye sadece posto
peratif 0. giin bakilmustir. Istatistiksel degerlendir
mede 'Student t-testi' (t-test. Paired two-sample for
means) kullanilmistir.

Sonuglar

Calisma ve kontrol gruplarinda X-Klemp
siireleri ve ejeksiyon fraksiyonlar1 arasinda bir fark
yoktur. Kardiyo-pulmoner bypass siiresi ortala
mas1 kontrol grubunda 87.88, calisma grubunda
110.04'diir. Kontrol grubuna ortala 1.8 U donér,
0.48 U banka olmak iizere toplam 2.3 U kan veril
mistir. Calisma grubunda ise 1.2 U donér, 0.56 U
banka ve toplam 1.76 U kan verilmistir (Tablo 1).
Cell saver kullanilan gruptaki, verilen kan miktari
kontrol grubuna oranla daha azdir ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Calisma
grubundaki bir hastada (4 no.'lu hasta) 5 U kan kul
lanilmig, buna karsilik 9 hastaya hi¢ kan verilme
mistir. Kontrol grubunda ise bir hastada (2 no.'lu
hasta) 7 U kan kullanilmis ve 3 hastaya hi¢ kan ve
rilmemistir. Hastalarin drenaj miktarlar1 kontrol
grubunda 24 saatte ortalama 719.2 cc (290-1830),
caligma grubunda ise 624.0 cc'dir. (0-1600),
(p>0.05), (Tablo 2). Calisma grubunda hasta basina
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Tablo 1. Hastalara kullanilan ortalama homolog kan
miktarlar
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Tablo 3. Hastalarin ortalama kompleman C; seviyeleri

ortalama 856 cc kan cell saver cihazinda toplanmig
ve bunun ortalam 847 cc'si yani tamamina yakin
hastaya geri verilmistir. Bu biriken kandaki ortala
ma hematokrit diizeyi de 39.68 olarak bulun
mustur. Iki grup arasindaki trombosit, protrombin
zamani, APTZ ve fibrinojen degerleri arasinda ista
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.
Eritrosit sayisinda ise iki grup arasinda postopera
tif 0. glin degerleri arasindaki fark istatistiksel ola
rak  anlamhdi  (calisma  grubunda  ortalama
2.683.000/mm’,  kontrol  grubunda  ortalama
2.035.000/mm’; p<0.05). Lokosit sayist her iki grup
ta da postoperatif donemde artmakla birlikte ara
daki fark istatistiksel olarak anlamsizdir. Total pro
tein, albiimin ve globiilin miktarlar1 iki grupta da
anlamli olarak azalmistir (p<0.05), ancak iki grup
arasinda anlamli bir fark yoktur. Postoperatif C;
degeri ise ¢alisma grubunda daha diisiik ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu da
calisma grubunda kompleman aktivasyonunun
daha az oldugunu gostermektedir (Tablo 3). C4
degerleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur. Higbir hastada kanama nedeniyle revi
zyon gerekmemis ve enfeksiyon gozlenmemistir.

Tartisma
Elektif veya acil kalp cerrahisinde kan ve kan
riinlerinin  kullaniminin azaltilabilmesi igin ¢esitli
yontemler gelistirilmesine ragmen, homolog kan
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Tablo 2. Hastalardaki ortalama drenaj miktarlar

kullanim1 yine de diger cerrahi islemlere oranla faz
ladi"*'*9 " Ayrica  6zellikle koroner arter cerrahi
sinin 6nceki yillara oranla sayica ¢ok artmasi da,
kan merkezleri lizerinde Onemli bir yiik olustur
maktadir'™".  Ulkemizdeki sosyo-ekonomik kosul
lar g6zoniline alindiginda homolog kan bulunmasi
ve kullanimi diger iilkelere oranlara daha kolay ol
makta, ancak kan friinlerinin elde edilmesinde
(taze donmus plazma, eritrosit ve trombosit siis-
pansiyonu, kriopresipitat vb.) zorluk cekilmektedir.
Bununla beraber hem olusturdugu riskleri yok
etme, hem de daha giivenilir bir operasyon sagla
ma agisindan agik kalp cerrahisinde kan ve kan
riinleri kullanimi en aza indirilmelidir. Russell ve
arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada Ingiltere'de 24
kalp cerrahisi merkezinde bir operasyonda ortala
ma kan kullanimi 5.07 U olarak bulunmustur®
Klinigimizde ise bu rakam 2.30 U'dir. Homolog kan
transflizyonunun  beraberinde  getirdigi  riskler
aragtirmacilari ucuz, giivenilir ve hasta kanimi ko
ruyan yontemler gelistirmeye itmistir. Cell saver bu
yontemlerden biridir. Hasta kani hcparinize edile
rek cihaz iginde biriktirilir ve daha sonra santrifiije
edilerek, yikanir, konsantre edilir ve eritrosit
stispansiyonu halinde hastaya geri verilir. Bu geri
verilen kanda eritrosit disinda diger kan elemanlari
ve pihtilasma faktorleri yoktur"”. Bundan dolay1
cell saver kullanilan grupta drenajin daha az
olmasina ragmen, ¢ok Onemli bir fark olmamak
tadir. Ancak yine de cell saver kullanimi kan ve kan
iiriinleri tiiketimini azaltmaktadi'>'”. Ayrica bu
yontem enfeksiyon ve drenaj riskini arttirmamak
tadir'®,'”. 1978 yilinda Schaff ve arkadaslart bu
yontemle kan kullanimmin %50 azaltilabilecegini
vurgulamuslardir”. Otolog transfiizyon teknikleri
arasinda "pre-donation' klinisyonler arasinda fazla
bir kullanim alami bulamamistir™. Hemofiltreler
ise hastanin sivi yikiinii kontrol etmede plazma
proteinlerini koruduklar igin celi saver'lar iizerin-
de teorik olarak iistiin goriinmelerine ragmen, ya
pilan <;a11§malarda herhangi bir avantaj gosterile
memistir”'®.  Otolog kan transfiizyon teknikleri



arasinda cell saver yontemi kuskusuz en yararli ve
kullaniglt olan yontemdir. Chenoworth ve arka
daglarinin yaptig1 bir ¢alismada kompleman gibi
(G5, Cy) bazi vazoaktif elemanlarin kardiyotomi suc
tion sistemi tarafindan siirekli ﬁretildgi ve kan se
viyesinin  yiikseldigi  gosterilmistir™, iste bu
yiksek kompleman ve diger vazoaktif elemanlar
(tromboksan vs.) hiicre yikama sistemi ile kandan
uzaklastinlmaktadirlar**'¥. Bu durum cell saver
yonteminin bir avantaji olarak kabul edilebilir.
Ciinkii kompleman aktivasyonunun ve beraberin
de getirdigi bazi zararl etkilerin dnlenebilmesi agik
kalp cerrahisinin en 6nemli sorunlarindan biridir.
Calismada da cell saver kullanilan grupta istatistik
sel olarak anlamli bicimde kompleman seviyesinde
diisme gozlenmistir. Ayrica hiicre yikama sistemi
ile dolagimda olusan toksik metabolitler de yikan
makta ve kandan uzaklastiriimaktadur ‘%3415

Cell saver yonteminin en Onemli dezavantaj
larindan birisi rutin kullanim igin fiyatinin oldukca
pahali olmasidi"">. Bu durum, cell saver'm sadece
secilmis vakalarda kullanilmasma yol agmaktadir.
Bir diger 6nemli dezavantaji ise, plazma proteinle
rini, trombosit ve lokositleri de beraberinde yikayip
kandan uzaklagmalarma yol actig1 igin teorik ola
rak postoperatif kanama ve enfeksiyon riski olus
turdugu  diisiiniilmesidir"®''>.  Ancak bu durum
hicbir ¢alismada gosterilemedigi gibi, bu ¢alismada
da enfeksiyon goézlenmemis ve cell saver kullanilan
grupta drenaj daha az bulunmustur.

Caligmada cell saver kullaniminin istatistiksel
olarak anlamli bigimde kan kullannmini ve komple
man aktivasyonunu azalttigi gosterilmistir. An
lamli olmasa da cell saver kullanilan grupta drenaj
daha az bulunmustur. Sonug olarak, cell saver kul
lanimmimn homololg kan kullammini 6nemli 6lgiide
azalttigi, kan proteinleri, trombosit sayis1 ve diger
koagiilasyon faktorlerinde 6nemli bir azalmaya
neden olmadigi, dolayisiyla da ACT ve APTZ'yi
uzatmadiglr gozlenmistir. Diger yandan toksik me
tabolitlerin viicuttan atilmasinda ve homolog kan
kullaniminin azaltilmasinda son derece yararli bir
yontemdir. Kanama riski olan ve kan temininde
giicliik cekilen hastalarda giivenle kullanilabilir.
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