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CABG’ de Kan Kullanýmý

Özet
Kan kullanýmýnýn azaltýlmasý veya hiç kullanýlmamasý için son
yýllarda teknik ve farmakolojik olarak bir çok yöntem
uygulansa da hala homolog kan kullanýmý ve beraberinde
getirdiði sakýncalar açýk kalp cerrahisinde problem olmaya
devam etmekte ve yüksek maliyete neden olmaktadýr. Biz
koroner cerrahi uygulanacak olan 100 hastayý çalýþmamýza
alarak farmakolojik drog gerektirmeyen, basit ve pahalý
olmayan bir yöntem uyguladýk. Kalp cerrahisinde operasyon
bitiminde oksijenatörde ve tubing sette kalan otolog kan genel-
likle atýlmaktadýr. Biz çalýþmaya aldýðýmýz normal
kanama ve pýhtýlaþma bulgularý olan 100 hastayý kontrol
(n=50) ve çalýþma grubu (n=50) olarak iki gruba  ayýrdýk.
Çalýþma grubundaki hastalarda operasyon bitiminde
rezervuarda ve hatlarda kalan otolog kan hiçbir iþlemden geçir-
ilmeden hastaya verilirken kontrol grubuna verilmedi. Çalýþ-
mada hastalara verilen otolog ve homolog kan, taze donmuþ
plazma miktarlarý,  12 saatlik drenajlarý kaydedildi. Postoper-
atif 0., 1., 2., 3., ve 4. günlerde hematolojik, biokimyasal ve
klinik deðerlendirmeleri yapýldý. Hastalarýn hepsine ayný
miyokardial koruma yöntemi ve operayon tekniði uygulandý.
70 yaþýndan genç hastalarda hemoglobin düzeyinin
7gr/100ml’den az  ve 70 yaþ üzerindekilerde ise 8gr/100ml’den
az olmasý kan transfüzyonu için kesin endikasyon olarak
alýndý. Oksijenatör ve tubing setten alýnýp çalýþma grubuna ver-
ilen otolog kan miktarý ortalama 597 ±77. 8ml., hematokrit
deðeri ise %26. 3 ±3.5 olarak bulundu. Ortalama drenaj mik-
tarlarý; çalýþma grubunda 553±195 ml., kontrol grubunda
524±224 ml (p>0.05) olarak saptandý. Çalýþma grubunda hiç
homolog kan almadan taburcu olan hasta oraný %92 iken
(n=46), kontrol grubunda bu oran %68 (n=37) olarak bulundu.
Homolog kan kullanýmý, çalýþma grubunda 4 hastaya (%8)
birer ünite, kontrol grubunda 13 hastaya (%26) 1 ünite , 3 has-
taya 2 ünite olmak üzere toplam 19 ünite (p<0.008) olarak
saptandý. Sonuç olarak, oksijenatör ve tubing sette kalan otolog
kanýn atýlmayýp hastaya geri verilmesi istatistiksel olarak
anlamlý derecede homolog kan kullanýmýný azaltýrken, yön-
temin basit ve maliyetinin hiç olmamasý nedeniyle açýk kalp
cerrahisi uygulanan hastalarda rutin olarak uygulanmasý gerek-
tiði inancýndayýz. 

Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahisi, kan, kan ürünleri

Summary

Although many techniques and drugs emerge to decrease
homologuous blood use in cardiac surgery transfusion still
causes increased morbidity and cost. The aim of this study was
to search for the efficacy of retransfusing the volume
remaining in the extracorporeal circuits after the
cardiopulmonary bypass. 100 consecutive patients undergoing
isolated CABG were prospectively randomized into placebo
(n=50) and retransfusion (n=50) groups. In retransfusion
group, patients received the volume remaining in the
extracorporeal circuits shortly after the termination of CPB.
Differences in transfused blood and blood products were
analyzed using Pearson chi-square test. Analyses of other
variables were performed using an independent t-test.
Patients younger than 70 years old with a hemoglobin level of
7 gr/100 ml or less, and patients over 70 years with a
hemoglobin level of 8 gr/100 ml or less received blood
transfusion through out the study. The volume retransfused to
the study group was 597±77.8 ml with a mean hematocrit value
of 26.3±3.5 %. There were no deaths. No patients needed
re-expoloration for bleeding. There were no post-operative
complications. 46 patients (92%) did not receive any blood or
blood products and 4 patients (8%) needed only 1 unit of
homologous red cell transfusions in retransfusion group;
whereas 13 patients (26%) needed 1 unit and 3 patients
received 2 units of homologous red cell transfusions in control
group (p=0.008). At discharge, the mean hematocrit value was
statistically higher in retransfusion group compared with the
control group. There was an important reduction in blood
usage with the use of this nonpharmacological, simple,
inexpensive, and safe method of blood conservation.
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Giriþ     
Son yýllarda homolog kan kullanýmýný azaltmaya yönelik gerek
farmakolojik gerek teknik olarak birçok yöntem uygulansa da
kan transfüzyonu ve onunla beraber gelen sorunlar hala
ciddiyetini korumaktadýr [1,2]. ABD’de görülen AIDS
vakalarýnýn %1’nin transfüzyon yolu ile bulaþtýðý bildirilmiþ
olup,  kan naklinden sonra meydana gelen hepatitlerin ise %90
kadarýnýn non-A-non-B virus tarafýndan meydana getirildiði
belirtilmiþtir. Bu da çoðu kez aktif hepatit ve siroz ile
sonuçlanýr. Amerika’da bu oran %10 olarak bulunmuþtur [2, 3].
Günümüzde dünyada 400-500 milyon, ülkemizde ise 3
milyon dolayýnda hepatit B virus taþýyýcýsý olduðu tahmin
edilmektedir [4, 5]. Saðlýk Bakanlýðý 30 Eylül 1996 verilerine
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göre Türkiye’de halen 371 HIV seropozitif olgu vardýr. Bun-
larýn 14 ünde bilinen bulaþma yolu kan ve kan ürünlerinin kul-
lanýmýdýr [6]. Yapýlan tahminler dünyada 500 milyon kadar
kiþinin HCV infeksiyonu ile tanýþtýðýný ve prevalansýn %2-5
gibi çok geniþ bir aralýkta olduðu belirlenmiþtir [8,9].
Ülkemizde yapýlan çalýþmalarda ise kan donörlerinde HCV
prevalansý %0,3 ile %1.9 arasýnda deðiþmektedir [10,11].
Kan kaybýný önleme metodlarýnýn uygulanmasý homolog
transfüzyon gereksinimini önemli oranda azaltmaktadýr
[12,13]. Homolog kan kullanýmýný önlemeye yönelik iþlemler
arasýnda elektif cerrahi giriþimden önce yapýlan kan
predonasyonu [3], mediastinal drenlerden gelen kanýn geri
verilmesi, intraoperatif ototransfüzyon, intraoperatif
plazmaferez, intraoperatif hemofiltrasyon ve
hemokonsantrasyon, aprotinin kullanýmý sayýlabilir
[1,13,14,16]. Homolog transfüzyonu sýnýrlamak için
düzenlenmiþ bu teknikler, temel olarak operasyon ve hemen
sonrasýnda kan kayýplarýný ototransfüzyon ile yerine koymak
[17] ve normovolemik anemi saðlamak üzerine
yoðunlaþmaktadýr [13,18]. Ancak yukarýda sayýlan farmakolo-
jik ve teknolojik yöntemler önemli ölçüde maliyet artýþýna
neden olmaktadýr. Biz bu çalýþmamýzda basit,  maliyeti arttýr-
mayan bu yöntemin homolog kan kullanýmý üzerindeki kanti-
tatif etkilerini saptamak amacý ile yaptýk. 

Materyal ve Metod
Koroner baypas cerrahisi için operasyona alýnan 100 hasta
deðerlendirildi. Bu hastalar çalýþma (n=50) ve kontrol (n=50)
olmak üzere iki eþit gruba ayrýldý. Kontrol grubundaki
hastalarýn 36’sý erkek 14’ü kadýn,  ortalama yaþlarý 58±9, çalýþ-
ma grubundaki hastalarýn ise 37’si erkek, 13’ü kadýn ortalama
yaþlarý 57±9 olarak bulundu. Hastalar median sternotomi
sonrasý ACT (activated clotting time) 500 saniyenin üzerinde
olacak þekilde heparin sodyum ile heparinize edildi. Rutin
aortik kanülasyon, sað atrium tek venöz kanülasyon ile
pompaya girildi. Hastalarýn tümünde membran oksijenatör
kullanýldý. Hafif sistemik hipotermi (32ºC) altýnda antegrad
soðuk K+ kardioplejisi ile arrest saðlandý. Kullanýlan homolog
transfüzyon kanýnýn tamamý hastanemiz kan istasyonunca
hazýrlanýp, ortalama 72 saatlik banka kaný olarak verildi.
Operasyon bitiminde hasta yoðun bakým ünitesine alýndýktan
sonra oksijenatör ve tubing sette bulunan kan steril koþullarda
1000 cc.’lik pompa baþlangýç solüsyonu için kullanýlan ringer
laktat  torbasýna roller pompa kullanýlarak alýnarak hastaya
ortalama 1saat içerisinde herhangi bir iþlemden geçirilmeden
verildi. Her 500 ml. kan için 25 mg. protamin sülfat infüzyonu
yapýldý. Alýnan kandaki hematokrit deðerleri ve ml. olarak
miktarlarý belirlendi. Çalýþmada her iki grubun greft sayýsý,
internal torasik arter ,  radial arter,   homolog kan,  taze don-
muþ plazma kullanýmý, kardiyopulmoner baypas zamaný, kros
klemp zamaný, drenaj miktarlarý, kanama revizyonu yapýlýp
yapýlmadýðý kaydedildi. Ayrýca her hastada postoperatif 0., 1.,
2., 3. ve 4. günlerde hematokrit,  hemoglobin,  trombosit,
protrombin zamaný,  eritrosit,  lökosit,  takibi yapýldý. Homolog
kan kullanýmý için 70 yaþ altýnda hemoglobin düzeyinin
7gr/100ml,  hematokrit düzeyinin  %22 altýnda olmasý,  70 yaþ
üzerinde ise bu deðerlerin 8gr/100ml ve %24 ün altýnda olmasý
kesin endikasyon olarak alýndý. ACT ve aPTT ye ise sadece
operasyon gününde bakýldý. Ýstatistiksel deðerlendirmede
Pearson chi-square ve independent t-test  kullanýldý. 
Bulgular
Kontrol ve çalýþma grubunda Tablo 1’de gösterilen deðiþkenler

arasýnda (yaþ,  cins, vücut yüzey alaný, preoperatif hemoglobin
ve hematokrit düzeyi, kanama ve pýhtýlaþma zamaný, trombosit,
EuroSCORE, aPTT) anlamlý bir fark bulunmadý (p>0.05). 

Tablo 2’ de gösterilen intraoperatif deðiþkenlerin (greft sayýsý,

internal torasik arter, sol radial arter ve safen ven kullanýmý,
kros klemp zamaný, kardiyopulmoner baypas zamaný) deðer-
lendirilmesinde de yine istatistiksel olarak anlamlý bir fark sap-
tanmadý (p>0.05) . Çalýþma grubuna postoperatif 1 saat içinde
oksijenatör ve tubing sette kalan ortalama 597cc. ±77. 8 ml
otolog kan verildi. Bu otolog kanýn içerdiði hematokrit
miktarý %26. 3±3. 4 , hemoglobin miktarý 8.8±1.1g/100ml
olarak bulundu. Hastalarýn drenaj miktarlarý çalýþma grubunda
12 saatte ortalama 553±195 ml. (200-1100 ml), kontrol
grubunda yine 12 saatte 524±224 ml. (250-950  ml.) olarak
saptandý (p>0.05). Homolog kan kullanýmýna bakýldýðýnda
çalýþma grubunda sadece 4 hastaya birer ünite (%8 hasta)
banka kaný kullanýlýrken, 46 hasta [%92] kan transfüzyonu
almadan taburcu edildi. Kontrol grubunda ise 16 hasta (%32)
homolog kan aldý. 13 hastada 1 ünite, 3 hastada 2 ünite olmak
üzere toplam 19 ünite kan kullanýldý. Banka kaný almadan
taburcu olan hasta sayýsý 34 (%68) olarak belirlendi. Homolog
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Kontrol Grubu Çalýþma Grubu p
(n=50) (n=50) Deðeri

Yaþ 58.1 ± 9.1 56.9 ± 9.1 AD

Vücut yüzey alaný (m2) 1.8 ± 0.9 1.9 ± 0.8 AD

Hematokrit (%) 43.1 ± 4.09 42.0 ± 2.9 AD

Eritrosit 106 / ml 4.42 ± 0.5 4.28 ± 0.5 AD

Trombosit 103 234 ± 52.6 234 ± 52.8 AD

Lökosit 103 / ml 8.01 ± 1.7 7.9 ± 1.6 AD

Kanama zamaný (dk) 2.7 ± 0.1 2.6 ± 0.1 AD

ACT (sn) 122 ± 10 125 ± 10 AD

aPTT (sn) 36.5 ± 0.5 38.3 ± 0.5 AD

Hemoglobin (gr / l) 14.1 ± 0.15 13.9 ± 0.1 AD

Euro SCORE 3.2 ± 2.1 3.1 ± 2.0 AD

Tablo 1: Preoperatif Deðiþkenler

ACT: Aktive edilmiþ pýhtýlaþma zamaný, AD: Anlamlý deðil,
aPTT: Aktive edilmiþ parsiyel tromboplastin zamaný

Kontrol Grubu Çalýþma Grubu p
(n=50) (n=50) Deðeri

Greft sayýsý 2.9 ± 0.9 2.8 ± 0.9 AD

Kros klemp zamaný (dk) 38.5 ± 15.2 39.7 ± 14.2 AD

Baypass zamaný (dk) 70 ± 22 69 ± 21 AD

Sol internal mammarya (%) 94 100 AD

Sað internal mammarya (%) 2 2 AD

Radial arter (%) 24 24 AD

Tablo 2: Preoperatif Deðiþkenler

AD: Anlamlý deðil
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kan kullanýmý dikkate alýndýðýnda çalýþma grubunun lehine
istatistiksel olarak anlamlý olduðu görülmektedir (p<0.008)
(Tablo 3). Taze donmuþ plazma kullanýmýnda ise çalýþma
grubunda bir hastaya bir ünite kullanýlýrken, kontrol grubunda
dört hastaya birer ünite kullanýldý ve iki grup arasýnda

istatistiksel olarak anlamlý fark bulunmadý (p>0.05) (Tablo 3).
Taburcu olduklarý gün alýnan hematokrit deðerleri çalýþma
grubunda 27. 8±2. 4, kontrol grubunda 26. 5±2. 8 olup
istatistiksel olarak çalýþma grubu lehine anlamlý olarak
bulunmuþtur (p=0. 011). Hiçbir hastada hemoliz, oligüri,
poliüri, septisemi, kan kültüründe üreme görülmedi. Kanama
revizyonu yapýlmadý, mortalite olmadý. 

Tartýþma
Homolog kan kullanýmýna bu kadar çok ihtiyaç duyulan kalp
cerrahisinde yapýlan transfüzyonlar komplikasyonlarý da
beraberinde getirmektedir. Banka kanlarýna rutin serolojik
testler yapýlsa da enfeksiyon bulaþtýrma oranlarý yok
edilememiþtir. Schottstedt ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý bir
çalýþmada, 3000 kan vericisi öncesinde yapýlan rutin serolojik
testler negatif olmasýna raðmen PCR ile sonraki taramada 2
hastanýn hepatit B, 24 hastanýn hepatit C virus açýsýndan
pozitif olduklarýný saptamýþlardýr [16]. Yine Chikwem ve
arkadaþlarýnýn Nijerya’da 364 saðlýklý kan vericisinde yaptýk-
larý çalýþmada bu vericilerden %14. 9 nun hepatit B, %5. 8 nin
HIV-1 ve %4. 1 nin P. Falciparum seropozitif olmasý dikkat
çekicidir [17] . Bu çalýþmalar kan transfüzyonu konusunda ne
kadar konservatif davranmamýz gerektiðinin göstergeleridir.
Homolog kan kullanýmýný azaltmak veya ortadan kaldýrmak

için kullanýlan tüm metotlar üç kategori altýnda toplanabilir;
preoperatif eritrosit kütlesini arttýrmak, postoperatif anemiye
izin vermek, perioperatif eritrosit kayýplarýný azaltmak [18,19].
Preoperatif eritrosit kütlesi, aneminin düzeltilmesi ve
bankadaki otolog vericilerin kullanýlmasý ile arttýrýlabilir.
Operasyon öncesinde eritrositleri arttýrmak için yapýlan tüm
müdahalelerde zamana ihtiyaç vardýr, ancak kardiak cerrahi
hastalarý için genellikle zaman dardýr. Otolog transfüzyonun
amaçlandýðý geniþ kapsamlý bir araþtýrmada hastalarýn %
49’unun angina pektoris ciddiyetinden dolayý program dýþý
býrakýldýðý saptanmýþtýr [18,19]. Ýkinci olarak postoperatif
dönemde normovolemik anemiye izin vermek homolog kan
transfüzyonu endikasyonlarýný azaltmaktadýr. Bu yaklaþým çok
yararlý olmasýna raðmen izin verilen anemi sýnýrý 70 yaþ
üzerinde 8gr/100 ml,  70 yaþ altýnda 7gr/100 ml dir. Bu sýnýrlar
altýnda birtakým problemler yaþanabilir [18, 21, 22] . Nitekim,
kan koruma metotlarýnda en önemli nokta postoperatif 4. veya
5. günde hematopoezin anemi ile yer deðiþtirmeye baþlayana
kadar olan dönem içinde kaybolan eritrosit hacmini mümkün
olduðunca minimalde tutmaya çalýþabilmektir [20]. Peroperatif
ototransfüzyon kaný toplamak, intraoperatif plazmaferez
kullanmak, postoperatif mediastinal drenlerden gelen kaný
hastaya tekrar geri vermek, hemofiltrasyon gibi tekniklerin
kullanýlmasý homolog kan kullanýmýný azaltmakta ancak yük-
sek maliyetlere neden olmaktadýr. Bugün hastanemizde bir
hastaya intraoperatif ototransfüzyon sisteminin kullanýlmasý
yaklaþýk olarak 300 Amerikan Dolarýna mal olmaktadýr. 1996
yýlýnda yapmýþ olduðumuz intraoperatif ototransfüzyon çalýþ-
masýnda çalýþma grubundaki hastalarýn %62 si homolog kan
almazken ortalama homolog kan kullanýmý 1. 03 ünite olarak
bulunmuþtu [23]. Bugün bu geliþmiþ tekniklerin hiçbirini kul-
lanmadan sadece kardiopulmoner baypas sisteminde kalan kan
kullanýmý ile %92 hastanýn homolog kan kullanmadan taburcu
olmasý ve sadece 4 hastaya birer ünite banka kaný kullanýlmasý
dikkat çekicidir. Ovrum ve arkadaþlarýnýn [12] yaptýklarý bir
çalýþmada operasyon bitiminde oksijenatör ve tubing setteki
kalan otolog kanýn alýnýp hastaya verilmesinin yanýnda intra-
operatif ototransfüzyon, mediasten drenlerinde toplanan kanýn
yeniden hastaya verilmesi gibi maliyeti yüksek olan sistemleri
kullanarak %96.8 hastayý homolog kan kullanmadan taburcu
etme baþarýsýný göstermiþlerdir. Bizim çalýþmamýzda
uyguladýðýmýz bu teknik ile %92 hastanýn banka kaný
almamasýný intraoperatif ototransfüzyon ve mediastinal
ototransfüzyon sistemlerini kullanmadan baþarabilmemiz
dikkat çekicidir. Sonuç olarak bu basit, maliyeti olmayan ve
güvenli teknik ile homolog kan kullanýmýnda çok önemli
ölçüde azalma saðlamamýz operasyon bitiminde oksijenatör ve
tubing sette kalan otolog kanýn hastaya geri verilmesinin
önemini vurgulamaktadýr.
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