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Ozet

Kan kullaniminin azaltilmasi veya hi¢ kullanilmamasi i¢in son
yillarda teknik ve farmakolojik olarak bir cok yontem
uygulansa da hala homolog kan kullanimi ve beraberinde
getirdigi sakincalar agik kalp cerrahisinde problem olmaya
devam etmekte ve yiiksek maliyete neden olmaktadir. Biz
koroner cerrahi uygulanacak olan 100 hastayr ¢alismamiza
alarak farmakolojik drog gerektirmeyen, basit ve pahali
olmayan bir yontem uyguladik. Kalp cerrahisinde operasyon
bitiminde oksijenatorde ve tubing sette kalan otolog kan genel-
likle atilmaktadir. Biz ¢alismaya aldigimiz normal
kanama ve pihtilasma bulgulari olan 100 hastayr kontrol
(n=50) ve calisma grubu (n=50) olarak iki gruba ayirdik.
Calisma grubundaki hastalarda operasyon bitiminde
rezervuarda ve hatlarda kalan otolog kan higbir islemden gegir-
ilmeden hastaya verilirken kontrol grubuna verilmedi. Calis-
mada hastalara verilen otolog ve homolog kan, taze donmus
plazma miktarlari, 12 saatlik drenajlari kaydedildi. Postoper-
atif 0., 1., 2., 3., ve 4. giinlerde hematolojik, biokimyasal ve
klinik degerlendirmeleri yapildi. Hastalarin hepsine ayni
miyokardial koruma yontemi ve operayon teknigi uygulandi.
70 yasindan gen¢ hastalarda hemoglobin diizeyinin
7gr/100ml’den az ve 70 yas iizerindekilerde ise 8gr/100ml’den
az olmasi kan transfiizyonu icin kesin endikasyon olarak
alind1. Oksijenator ve tubing setten alinip ¢calisma grubuna ver-
ilen otolog kan miktar1 ortalama 597 +£77. 8ml., hematokrit
degeri ise %26. 3 +£3.5 olarak bulundu. Ortalama drenaj mik-
tarlari; c¢alisma grubunda 553195 ml., kontrol grubunda
5244224 ml (p>0.05) olarak saptandi. Calisma grubunda hi¢
homolog kan almadan taburcu olan hasta orant %92 iken
(n=46), kontrol grubunda bu oran %68 (n=37) olarak bulundu.
Homolog kan kullanimi, caligma grubunda 4 hastaya (%8)
birer iinite, kontrol grubunda 13 hastaya (%26) 1 tinite , 3 has-
taya 2 iinite olmak iizere toplam 19 iinite (p<0.008) olarak
saptand1. Sonug olarak, oksijenator ve tubing sette kalan otolog
kanin atilmayip hastaya geri verilmesi istatistiksel olarak
anlamli derecede homolog kan kullanimin1 azaltirken, yon-
temin basit ve maliyetinin hi¢ olmamasi nedeniyle agik kalp
cerrahisi uygulanan hastalarda rutin olarak uygulanmasi gerek-
tigi inancinday1z.

Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahisi, kan, kan tiriinleri

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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Giris

Son yillarda homolog kan kullanimini azaltmaya yo6nelik gerek
farmakolojik gerek teknik olarak bir¢ok yontem uygulansa da
kan transfiizyonu ve onunla beraber gelen sorunlar hala
ciddiyetini korumaktadir [1,2]. ABD’de goriilen AIDS
vakalarinin %1’nin transfiizyon yolu ile bulastig1 bildirilmis
olup, kan naklinden sonra meydana gelen hepatitlerin ise %90
kadarinin non-A-non-B virus tarafindan meydana getirildigi
belirtilmistir. Bu da c¢ogu kez aktif hepatit ve siroz ile
sonuglanir. Amerika’da bu oran %10 olarak bulunmustur [2, 3].
Giiniimiizde diinyada 400-500 milyon, iilkemizde ise 3
milyon dolayinda hepatit B virus tastyicisi oldugu tahmin
edilmektedir [4, 5]. Saglik Bakanlig1 30 Eyliil 1996 verilerine
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gore Tiirkiye’de halen 371 HIV seropozitif olgu vardir. Bun-
larin 14 iinde bilinen bulasma yolu kan ve kan tiriinlerinin kul-
lanimudir [6]. Yapilan tahminler diinyada 500 milyon kadar
kisinin HCV infeksiyonu ile tanistigini ve prevalansin %2-5
gibi ¢ok genis bir aralikta oldugu belirlenmistir [8,9].
Ulkemizde yapilan cahigmalarda ise kan dondrlerinde HCV
prevalanst %0,3 ile %1.9 arasinda degismektedir [10,11].
Kan kaybini 6nleme metodlarinin uygulanmasi homolog
transfiizyon gereksinimini onemli oranda azaltmaktadir
[12,13]. Homolog kan kullanimini 6nlemeye yonelik islemler
arasinda elektif cerrahi girisimden O©nce yapilan kan
predonasyonu [3], mediastinal drenlerden gelen kanin geri
verilmesi, intraoperatif ototransfiizyon, intraoperatif
plazmaferez, intraoperatif hemofiltrasyon ve
hemokonsantrasyon, aprotinin  kullanimi1  sayilabilir
[1,13,14,16]. Homolog transfiizyonu sinirlamak igin
diizenlenmis bu teknikler, temel olarak operasyon ve hemen
sonrasinda kan kayiplarini ototransfiizyon ile yerine koymak
[17] ve normovolemik anemi saglamak iizerine
yogunlagsmaktadir [13,18]. Ancak yukarida sayilan farmakolo-
jik ve teknolojik yontemler onemli Olgiide maliyet artisina
neden olmaktadir. Biz bu calismamizda basit, maliyeti arttir-
mayan bu yontemin homolog kan kullanimu iizerindeki kanti-
tatif etkilerini saptamak amaci ile yaptik.

Materyal ve Metod

Koroner baypas cerrahisi i¢in operasyona alman 100 hasta
degerlendirildi. Bu hastalar ¢alisma (n=50) ve kontrol (n=50)
olmak tizere iki esit gruba ayrildi. Kontrol grubundaki
hastalarin 36’s1 erkek 14’1 kadin, ortalama yaglar1 58+9, calig-
ma grubundaki hastalarin ise 37’si erkek, 13’ii kadin ortalama
yaglart 57+9 olarak bulundu. Hastalar median sternotomi
sonrast ACT (activated clotting time) 500 saniyenin iizerinde
olacak sekilde heparin sodyum ile heparinize edildi. Rutin
aortik kaniilasyon, sag atrium tek venoz kaniilasyon ile
pompaya girildi. Hastalarin tiimiinde membran oksijenator
kullanildi. Hafif sistemik hipotermi (32°C) altinda antegrad
soguk K+ kardioplejisi ile arrest saglandi. Kullanilan homolog
transfiizyon kanimin tamami hastanemiz kan istasyonunca
hazirlanip, ortalama 72 saatlik banka kami olarak verildi.
Operasyon bitiminde hasta yogun bakim iinitesine alindiktan
sonra oksijenator ve tubing sette bulunan kan steril kosullarda
1000 cc.’lik pompa baslangi¢ soliisyonu i¢in kullanilan ringer
laktat torbasina roller pompa kullanilarak alinarak hastaya
ortalama 1saat igerisinde herhangi bir islemden gegirilmeden
verildi. Her 500 ml. kan i¢in 25 mg. protamin siilfat infiizyonu
yapildi. Alinan kandaki hematokrit degerleri ve ml. olarak
miktarlart belirlendi. Caligmada her iki grubun greft sayisi,
internal torasik arter , radial arter, homolog kan, taze don-
mus plazma kullanimi, kardiyopulmoner baypas zamani, kros
klemp zamani, drenaj miktarlari, kanama revizyonu yapilip
yapilmadig1 kaydedildi. Ayrica her hastada postoperatif 0., 1.,
2., 3. ve 4. giinlerde hematokrit, hemoglobin, trombosit,
protrombin zamani, eritrosit, 16kosit, takibi yapildi. Homolog
kan kullanimi i¢in 70 yas altinda hemoglobin diizeyinin
7gr/100ml, hematokrit diizeyinin %22 altinda olmasi, 70 yas
tizerinde ise bu degerlerin 8gr/100ml ve %24 iin altinda olmasi
kesin endikasyon olarak alindi. ACT ve aPTT ye ise sadece
operasyon giiniinde bakildi. Istatistiksel degerlendirmede
Pearson chi-square ve independent t-test kullanildi.

Bulgular

Kontrol ve ¢alisma grubunda Tablo 1’de gosterilen degiskenler
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arasinda (yas, cins, viicut yiizey alani, preoperatif hemoglobin
ve hematokrit diizeyi, kanama ve pihtilasma zamani, trombosit,

EuroSCORE, aPTT) anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 2’ de gosterilen intraoperatif degiskenlerin (greft sayst,

Kontrol Grubu | Calisma Grubu p
(n=50) (n=50) Degeri
Yas 58.1+9.1 569 9.1 AD
Viicut yiizey alani (nr) 1.8+09 1.9+038 AD
Hematokrit (%) 43.1 £4.09 420+29 AD
Eritrosit 10° / ml 442+05 428 +0.5 AD
Trombosit 10° 234 £52.6 234 +52.8 AD
Lokosit 10° / ml 80117 79+1.6 AD
Kanama zamani (dk) 2.7+0.1 26+0.1 AD
ACT (sn) 122+ 10 12510 AD
aPTT (sn) 365+05 383+05 AD
Hemoglobin (gr /1) 14.1 £0.15 139+0.1 AD
Euro SCORE 32+21 3.1+20 AD

Tablo 1: Preoperatif Degiskenler

ACT: Aktive edilmis pihtilagma zamani, AD: Anlamli degil,
aPTT: Aktive edilmis parsiyel tromboplastin zamani

Kontrol Grubu | Calisma Grubu| p
(n=50) (n=50) Degeri
Greft sayisi 29+09 28+09 AD
Kros klemp zaman (dk) 38.5+15.2 39.7+14.2 AD
Baypass zamani (dk) 70 £22 69 21 AD
Sol internal mammarya (%) 94 100 AD
Sag internal mammarya (%) 2 2 AD
Radial arter (%) 24 24 AD

Tablo 2: Preoperatif Degiskenler
AD: Anlamli degil

internal torasik arter, sol radial arter ve safen ven kullanimu,
kros klemp zamani, kardiyopulmoner baypas zamani) deger-
lendirilmesinde de yine istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi (p>0.05) . Calisma grubuna postoperatif 1 saat icinde
oksijenator ve tubing sette kalan ortalama 597cc. £77. 8 ml
otolog kan verildi. Bu otolog kanin igerdigi hematokrit
miktar1 %26. 3+3. 4 , hemoglobin miktar1 8.8+1.1g/100ml
olarak bulundu. Hastalarin drenaj miktarlar1 ¢calisma grubunda
12 saatte ortalama 553+195 ml. (200-1100 ml), kontrol
grubunda yine 12 saatte 524+224 ml. (250-950 ml.) olarak
saptand1 (p>0.05). Homolog kan kullanimina bakildiginda
calisma grubunda sadece 4 hastaya birer linite (%8 hasta)
banka kani kullanilirken, 46 hasta [%92] kan transfiizyonu
almadan taburcu edildi. Kontrol grubunda ise 16 hasta (%32)
homolog kan aldi. 13 hastada 1 iinite, 3 hastada 2 tinite olmak
tizere toplam 19 {iinite kan kullanildi. Banka kani almadan
taburcu olan hasta sayis1 34 (%68) olarak belirlendi. Homolog
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kan kullanimi dikkate alindifinda calisma grubunun lehine
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.008)
(Tablo 3). Taze donmus plazma kullaniminda ise ¢alisma
grubunda bir hastaya bir tinite kullanilirken, kontrol grubunda
dort hastaya birer iinite kullanildi ve iki grup arasinda

Kontrol Grubu | Calisma Grubu p
(n=50) (n=50) Degeri
Drenaj (cc) 524 + 224 553 + 195 AD
Homolog kan (U) 19 (38) 4(%8) p=0.008
Pompa kani (cc) 597 £77.8 0
Pompa kan1 Het. (%) 263 +34 0
ACT (sn) 130+ 10 12510 AD
Hematokrit (%) a.28.6 3.7 a.32.0+3.87 a. AD
b.26.8+3.0 b.27.8+3.0 b. AD
c.265+24 c.27.8+28 | c. p=0011
Trombosit (10° / ml) a. 167 +£38.7 a. 179 +£46.5 a. AD
b. 166 £41.3 b. 171 £48.6 b.AD
c. 165 +40.8 c. 198 +63.3 c.AD
Lokosit a. 125+ 1.7 a.13.1 +3.08 a.AD
b.134+24 b. 129 +9.0 b. AD
c. 12517 c. 105+2.1 c.AD
TDP (U) 4 1 AD

Tablo 3: Preoperatif Degiskenler

a: Operasyon giinii, ACT: Aktive edilmis pthtilasma zamani, AD:
Anlaml degil, b: Birinci giin, c: Taburcu giinii, TDP: Taze don-
mus plazma

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).
Taburcu olduklar1 giin alinan hematokrit degerleri ¢alisma
grubunda 27. 8+2. 4, kontrol grubunda 26. 5+2. 8 olup
istatistiksel olarak calisma grubu lehine anlamli olarak
bulunmustur (p=0. 011). Higbir hastada hemoliz, oligiiri,
poliiiri, septisemi, kan kiiltiiriinde tireme goriilmedi. Kanama
revizyonu yapilmadi, mortalite olmadi.

Tartisma

Homolog kan kullanimina bu kadar ¢ok ihtiya¢ duyulan kalp
cerrahisinde yapilan transfiizyonlar komplikasyonlar1 da
beraberinde getirmektedir. Banka kanlarina rutin serolojik
testler yapilsa da enfeksiyon bulagtirma oranlar1 yok
edilememistir. Schottstedt ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
calismada, 3000 kan vericisi 6ncesinde yapilan rutin serolojik
testler negatif olmasina ragmen PCR ile sonraki taramada 2
hastanin hepatit B, 24 hastanin hepatit C virus agisindan
pozitif olduklarin1 saptamiglardir [16]. Yine Chikwem ve
arkadaglarinin Nijerya’da 364 saglikli kan vericisinde yaptik-
lar1 ¢alismada bu vericilerden %14. 9 nun hepatit B, %5. 8 nin
HIV-1 ve %4. 1 nin P. Falciparum seropozitif olmas1 dikkat
cekicidir [17] . Bu caligmalar kan transfiizyonu konusunda ne
kadar konservatif davranmamiz gerektiginin gostergeleridir.
Homolog kan kullanimini azaltmak veya ortadan kaldirmak

icin kullanilan tiim metotlar ti¢ kategori altinda toplanabilir;
preoperatif eritrosit kiitlesini arttirmak, postoperatif anemiye
izin vermek, perioperatif eritrosit kayiplarint azaltmak [18,19].
Preoperatif eritrosit kiitlesi, aneminin diizeltilmesi ve
bankadaki otolog vericilerin kullanilmasi ile arttirilabilir.
Operasyon oncesinde eritrositleri arttirmak i¢in yapilan tiim
miidahalelerde zamana ihtiya¢ vardir, ancak kardiak cerrahi
hastalar icin genellikle zaman dardir. Otolog transfiizyonun
amaclandig1 genis kapsamli bir arastirmada hastalarin %
49’unun angina pektoris ciddiyetinden dolay1 program dist
birakildig1 saptanmistir [18,19]. Ikinci olarak postoperatif
donemde normovolemik anemiye izin vermek homolog kan
transfiizyonu endikasyonlarini azaltmaktadir. Bu yaklagim ¢ok
yararli olmasina ragmen izin verilen anemi smr1 70 yas
tizerinde 8gr/100 ml, 70 yas altinda 7gr/100 ml dir. Bu sinirlar
altinda birtakim problemler yasanabilir [18, 21, 22] . Nitekim,
kan koruma metotlarinda en 6nemli nokta postoperatif 4. veya
5. glinde hematopoezin anemi ile yer degistirmeye baglayana
kadar olan donem ic¢inde kaybolan eritrosit hacmini miimkiin
oldugunca minimalde tutmaya ¢alisabilmektir [20]. Peroperatif
ototransfiizyon kani toplamak, intraoperatif plazmaferez
kullanmak, postoperatif mediastinal drenlerden gelen kam
hastaya tekrar geri vermek, hemofiltrasyon gibi tekniklerin
kullanilmas1 homolog kan kullanimini azaltmakta ancak yiik-
sek maliyetlere neden olmaktadir. Bugiin hastanemizde bir
hastaya intraoperatif ototransfiizyon sisteminin kullanilmasi
yaklagik olarak 300 Amerikan Dolarina mal olmaktadir. 1996
yilinda yapmis oldugumuz intraoperatif ototransfiizyon g¢alis-
masinda ¢aligma grubundaki hastalarin %62 si homolog kan
almazken ortalama homolog kan kullanimi 1. 03 tinite olarak
bulunmustu [23]. Bugiin bu geligmis tekniklerin hi¢birini kul-
lanmadan sadece kardiopulmoner baypas sisteminde kalan kan
kullanimi ile %92 hastanin homolog kan kullanmadan taburcu
olmas1 ve sadece 4 hastaya birer tinite banka kan1 kullanilmasi
dikkat cekicidir. Ovrum ve arkadaglarimin [12] yaptiklar1 bir
caligmada operasyon bitiminde oksijenatdr ve tubing setteki
kalan otolog kanin alinip hastaya verilmesinin yaninda intra-
operatif ototransfiizyon, mediasten drenlerinde toplanan kanin
yeniden hastaya verilmesi gibi maliyeti yiiksek olan sistemleri
kullanarak %96.8 hastayr homolog kan kullanmadan taburcu
etme basarisin1  gostermislerdir. Bizim caligmamizda
uyguladigimiz bu teknik ile %92 hastanin banka kani
almamasini intraoperatif ototransfiizyon ve mediastinal
ototransfiizyon sistemlerini kullanmadan bagarabilmemiz
dikkat ¢ekicidir. Sonug olarak bu basit, maliyeti olmayan ve
giivenli teknik ile homolog kan kullaniminda ¢ok Onemli
ol¢lide azalma saglamamiz operasyon bitiminde oksijenator ve
tubing sette kalan otolog kammn hastaya geri verilmesinin
6nemini vurgulamaktadir.
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