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Bypass ve Kapak Ameliyatlarinda Ototransfiizyon
Uygulanmasi

AUTOLOGOUS BLOOD TRANSFUSIONS DURING THE BYPASS AND VALVE
OPERATIONS

Mukadder Demirok, Demet Askin, ilter Emin

VKV. Amerikan Hastanesi, Kardiyak Anesteziyoloji Klinigi, Istanbul

Ozet

Amag: Bypass ve kapak ameliyatlarinda ototransfiizyon uygulayarak allojenik kan transfiizyonunu (ABT) engellemek.

Materyal ve Metod: Caligmamiza operasyon oncesi hematokrit degeri 35 ve tistii olan elektif acik kalp ameliyat: uygulanacak 100
erigskin hasta dahil edildi. Randomize olarak 50 kisilik ototransfiizyon ve kontrol grubu olusturuldu. Cerrahi baslayip damar
hazirliklar1 tamamlandiktan sonra 4 mg/kg Heparin iv verildi. Aktive pithtilasma zaman1 200 sn {izerinde olunca aorta kaniile edildi.
Ototransfiizyon grubu hastalarin toplam kan voliimleri hesaplanip bunun %15-20 si (800-1000 ml) aort kaniiliiniin oksijenatorle
birlesim yeri oncesinde yaklasik 10 dakika iginde alindi. Bu arada alinacak kan miktar1 kadar kolloid infiizyonu hizli bir sekilde
uygulandi. Islem tamamlandiktan sonra acik kalp makinesine gecildi. Pompa cikisinda alinan kan hastalara geri verilmeye baslandi.
Her iki grupta da operasyon bitimi, yogun bakim ve serviste hematokrit degeri 27 mg/dl’nin altina diismedik¢e allojenik kan
transfiizyonu uygulanmadi.

Bulgular: 1ki grup arasinda; hemodinamik degerler, ameliyat ve pompa siiresi, kanama miktar1 acisindan fark tespit edilmedi.
Hematokrit degerleri karsilastirildiginda ise; baslangic degerleri arasinda fark yokken, pompa doneminde; ototransfiizyon grubunda
anlamli diisiis gosterdi. Ameliyat bitiminde ototransfiizyon grubunda yiikselen hematokrit degeri hastane ¢ikiginda kontrol grubunda
anlaml yliksekti (p < 0.05). Ameliyat sirasinda verilen kan miktarlar1 karsilastirildiginda ise kontrol grubunda anlamli yiiksek bulundu
(p <0.001). Calisma grubunda sadece 4 hastada allojenik kan ihtiyaci oldu.

Sonug¢: Ototransfiizyon uygulamasinin agik kalp ameliyatlarinda allojenik kan ihtiyacimi azalttifini, boylece transfiizyon
komplikasyonlarini engelledigini ve maliyeti ¢ok daha diisiirdiiglinii savunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Koroner arter cerrahisi, ototransfiizyon, akut normovolemik hemodiliisyon

Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg 2005;13:193-196
Summary

Background: The main purpose of this study was to use autologous blood transfusion (ABT) during the Bypass and valve operations
to decrease the allogenic blood transfusions.

Methods: Hundered patients scheduled for elective open heart surgery and their preoperative hematocrit values were over 35%. They
were randomized to two group of 50 patients each. One of them was autotransfusion group (study group) and the other was control
group (control group). After the surgery began, artery and vein grafts were ready 4 mg/kg IV heparin was given, when ACT was over
200 sec, the aorta was cannulated. 15% to 20% of total blood was taken from where the aorta cannule joins with the oxygenator, over
10 minute time period. We quikly infused colloid in equal amounts to blood taken. When operation was completed and protamin was
given, we began to infuse the autologus bloods to the study group. Hematocrit values were over 27% for two groups during the
operation, therefore we did not infuse any allogenic blood in the ICU or in the ward.

Results: There was no statistical difference between the two groups in blood pressure, HR, operation time, pump time and bleeding.
When we compare the Htc values; there were no differences between preoperative Htc values, during the bypass, Htc levels were
significantly lower in the levels were higher in the study group. Prior to hospital discharge, Htc levels were higher in the control group
(p < 0.05). Amount of allogenic blood transfusions during the operations was significantly higher in the control group (p < 0.001).
There were only 4 patients in the study group who needed allogenic blood transfusions.

Conclusion: We found that autotransfusion in open heart surgery can significantly reduce the need for allogenic blood transfusions.
This method reduces the risk of transfusion complications and is also more cost- effective.
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Giris

Acik kalp ameliyatlarinda kanama miktarinin fazla olmasi ve
eklenen hemodiliisyonla birlikte allojenik kan transfiizyonu
ihtiyact fazladir [1]. Allojenik kan transfiizyonlar
komplikasyonlar1 arasinda; enfeksiy6z hastaliklarin nakli,
transfiizyon reaksiyonlarr, immiinosupresyon, akut akciger
hasar1, graft-versus-host reaksiyonu bilinenleridir. Bununla
birlikte heniiz bilinmeyen yan etkiler de bulunmaktadir [2]. Bu
nedenle allojenik kan transfiizyon ihtiyacin1 azaltmak igin
cesitli yontemler gelistirilmistir. Bu yontemlerden biri otolog
transfiizyondur. Hastanin kendi kam1 veya kan diiriinlerinin
alinip daha sonra tekrar hastaya geri verilmesidir.

Akut normovolemik hemodiliisyon (ANH); otolog transfiizyon
yontemlerinden biri olup cerrahi kan kaybi olmadan once,
kanin eg zamanli olarak kolloid veya dengeli elektrolit
soliisyonlar1 ile yerine konarak hastadan alinmasi islemidir.
Daha sonra kanama kontrol altina alindiginda veya gereginde
hastaya geri verilir. Bu yoOntemin bilinen avantajlar
uyumsuzluk, alloimminuzasyon, immunosupresif ve
enfeksiyon riskinin olmamasidir. Yine bu yontem sayesinde
donor kanlar1 zorunlu hastalara kalir ve daha ekonomiktir [3-4].
Akut normovolemik hemodiliisyon kalp cerrahisi yaninda
vaskiiler [5], hepatik [6], gastrointestinal [7] ve diger bazi
cerrahi girisimlerde de kullamilmaktadir.

Bu calisgmada koroner arter bypass greft (CABG) ve kapak
ameliyati uygulanan hastalarda; ototransfiizyon uygulayarak
allojenik kan transfiizyonu engellenmeye caligildi.

Materyal ve Metod

Caligmamiza Aralik 2002 — Agustos 2003 tarihleri arasinda
hastanemiz etik kurul onay1 alindiktan sonra; operasyon oncesi
hematokrit degeri %35 ve lizeri olan elektif bypass (CABG) ve
kapak ameliyati uygulanacak ASA II-III grubu 100 eriskin
hasta dahil edildi.  Yetmisbes yas tistii, ejeksiyon fraksiyonu
%40’ alt1 olan hastalar calismaya alinmadi. Randomize
olarak ototransfiizyon (Grup O) ve kontrol grubu (Grup K)
olusturuldu.

Premedikasyon amaciyla tiim olgulara operasyondan bir gece
once ve ameliyat sabahi 0.5-1 mg alprazolam (Xanax,
Eczacibagi) verildi. Operasyon masasina alinan hastalara 0.05
mg/kg midazolam (Dormicum, Roche) IV uygulandi. Daha
sonra sag radiyal arter bolgesi prilocain (citanest %2,
AstraZeneca) ile uyusturularak Plastimed 1.3 mm arter kaniili
ile kaniile edilip invaziv arter basinci goriintiilendi. Operasyon
boyunca EKG (D, ve D,), invaziv arter basinci, ETCO,, SPO,,
sag atriyum basinci, mesane 1s1s1 monitorize edildi. Anestezi

Tablo 1. Hastalara ve ameliyata iligkin veriler (Ort + SD).
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indiiksiyonunda fentanil sitrat 3 pg/kg (Fentanyl Citrate,
Abbott), 0.2 mg/kg etomidate (Etomidate-lipuro, Braun), 0.1
mg/kg pankuronyum bromiir (Pavulon, Organon) kullanildi.
Endotrakeal entiibasyon isleminden sonra 8-10 ml/kg tidal
voliim 12/dk frekansla ventilatore (Siemens Kion) baglandi.
Daha sonra sag vena jugularis interna’ya iki adet Plastimed 2.0
mm) CVP Kkateteri takildi. Cerrahi baglayip damar hazirliklar
tamamlandiktan sonra 4 mg/kg heparin (Nevparin, Mustafa
Nevzat) verildi ve ACT 200 sn’in {istiine ¢ikinca aort kaniile
edildi. Ototransfiizyon grubunda aort kaniiliiniin membran
oksijenatorle birlesim yeri Oncesi boliimiinden hastalarin
toplam kan voliimlerinin %15-20’si (800-1000 ml) yaklasik 10
dakika i¢inde torbaya alindi. Bu sirada alinan kan voliimii
kadar hastaya kolloid soliisyon (HAES-steril %6 (HES 200/0,5,
Fresenius Kabi) replasmani uygulandi. Sistolik arter basincinin
80 mmHg nin altina diismesine miisaade edilmedi gereginde
noradrenalin infiizyonu ile desteklendi. Islem tamamlandiktan
sonra acik kalp makinasina gecildi. Hastalar sogutulmadi, tiim
hastalarda membran oksijenatdr kullanildi. Pompa sirasinda
hematokrit degerinin %16’ya kadar diismesine izin verildi.
Anastomoslar tamamlanip pompadan c¢ikildiktan sonra
protamin uygulanmasinin ve kanama kontroliiniin ardindan
alinan kan hastalara CVP kateterinden geri verilmeye baslandi.
Her iki grupta da ameliyat bitiminde, yogun bakimda ve
servisde hematokrit degerlerine bakildi ve %27°nin altina
diismedikce allojenik kan transfiizyonu uygulanmadi. Yogun
bakimda SPO2, invaziv arter basinci, sag atium basinci ve kalp
atim hizlan takip edildi.

Bulgular

Her iki gruptaki olgularin yaglari, viicut agirliklari, operasyon
sliresi, pompa ve aort klemp siiresi, kanama miktar1 arasindaki
fark (Tablo 1) istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p > 0.05).
iki grup arasinda ortalama arter basinci ve kalp atim hizi
arasinda anlamli fark belirlenmedi (p > 0.05). iki grup
arasindaki hematokrit degerleri karsilastirildiginda (Tablo 2)
baglangic degerleri arasinda fark saptanmadi. Pompa
doneminde ototransfiizyon grubunda diisiik, operasyon
sonunda ototransfiizyon grubunda yiiksek, hastane cikisinda
kontrol grubunda yiiksek bulundu (p < 0.05). Istatiksel
degerlendirmelerde [Student’s t ve Mann Whitney u testi]
kullanildi.

Ameliyat sirasinda verilen kan miktarlar1 karsilastirildiginda
ise kontrol grubunda anlaml yiiksek bulundu (p < 0.001).
Ototransfiizyon grubunda sadece dort hastada allojenik kan
transfiizyonu ihtiyaci oldu. Bunlardan ikisi intraaortik balon
pump ile yogun bakima ¢ikarilan hastalardi.

Grup O (n =50)

Grup K (n =50)

Yas (y1l) 5347 £ 1281
Agirlik (kg) 7734 = 13.46
Op. siiresi (saat) 5.13 = 1.28
Pompa siiresi (dk) 143.57 = 48.9

Aort klemp siiresi (dk) 99.27 + 40.01
Kanama miktart (ml) 541.38 + 121.06

5793 + 98
74.83 + 8.08
530 = 0.84
1415 =+ 3642
9297 + 30.70
590 + 147
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Tablo 2. iki gruptaki donemlere ait hematokrit degerleri (Ort + SD).

Demirok ve Arkadaglart
Ototransfiizyon

Hematokrit degeri (gr/dl) Grup O Grup K

Baslangic 40.03 £3.21 40.23 + 2.64

Pompa 20.87 £4.24 24.53 £3.79

Opersayon sonu 28.10 +4.24 24.43 +2.93

Yogun bakim 30.83 £ 3.26 27.67 = 3.12

Servis 29.65 +2.23 3243 + 422

Tartlgma dordiinde allojenik kan ihtiyaci olmustur. Bunlardan iki hasta

Operasyon sirasinda kanama miktarinin fazla olmasi: beklenen
hastalarda ototransfiizyon allojenik kan ihtiyacim1 ve
beraberinde olusabilecek komplikasyonlari azaltmak amaciyla
pek c¢ok merkezde uygulanan bir yontemdir. Acik kalp
ameliyatlarinda bu yontemlerden en sik uygulanani akut
normovolemik hemodiliisyondur ve son zamanlarda pek cok
merkezde rutin uygulamaya girmistir.

Akut normovolemik hemodiliisyon ile kardiyak cerrahide
allojenik kan transfiizyonunun anlamli derecede azaldigi
yapilan pek ¢ok ¢alismada ileri siiriilmiistiir [8-10].
Calismamizda hastalarimizin toplam kan voliimlerinin %15-20
sinin emniyetli sartlarda alinip pompa doneminde eklenen
hemodiliisyonla hematokrit degerinin %16-18’e kadar
diismesine miisaade edilmigstir. Yapilan caligmalarda bu
seviyedeki hematokrit degerlerinin dokulara yeterli oksijen
sunumunu sagladigr gosterilmigtir [11].

Akut normovolemik hemodiliisyon sirasinda alinan kan
miktarinin her bir mililitresi i¢in 3 ml kristalloid sivilar ile
replase edilmesi onkotik basincini diisiireceginden beraberinde
interstisyel 6dem riskini artiracaktir. Yapilan g¢aligmalarda
intravaskiiler alanda kalan, biyolojik olarak indirgenebilen ve
kisa Omiirlii bir kolloid soliisyonunun, kapiller kacag:i olan
mevcut hastalarda dahi ideal bir hacim genisletici oldugu ileri
siiriilmektedir [12-14].

Riddez ve arkadaslarinin yapti§i bir c¢alismada [15]
ototransfiizyon amagl hastalardan 900 ml kan alinip bunun
kolloid soliisyonlar1 ile replase edildiginde; kalp debisi, kan
voliimii ve sistemik vaskiiler direncin anlamli arttifini,
kristalloid ile replase ettiklerinde ise akcigerin ekstravaskiiler
sivi  miktarinda ve pulmoner arter basincinda artig
kaydettiklerini bulmuslardir. Bu c¢alisma sonucunda;
ototransfiizyon amacgli kan kayiplarinda kolloid sivilart ile
replasmanin daha etkin oldugunu savunmuslardir.

Boldt ve arkadaglar1 da [16], kardiyak cerrahide volim
replasmani icin en uygun kolloid soliisyonunun kapiller kan
akimini artirict 6zelliginden dolayr %6 HES soliisyonu
oldugunu bildirmislerdir. Biz de calismamizda aldigimiz her
kan mililitresi i¢in bir ml % 6 HES soliisyonu (200/0.5)
kullandik.

Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada [17] kalp cerrahisinde
allojenik kan uygulanmayan  hastalarin uzun donem
mortalitelerinin allojenik kan transfiizyonu uygulanan
hastalarla kiyaslandiginda ©Onemli Olgiide azaldigim
bulunmustur.

Calismamizda ototransfiizyon uygulanmayan hastalarin hemen
hepsinde hematokrit degeri %27’nin altina diistiigiinden
operasyon sirast veya sonrast kan transfiizyonu ihtiyact
olmustur. Ototransfiizyon uyguladigimiz hastalardan sadece
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cerrahi sirasinda fazla miktarda kan kaybetmis ve intraaortik
balon pump ile yogun bakima alinmig hastalardir. Diger iki
hastada ise herhangi anormal bir kanama olmadigi halde
hematokrit degerlerinin diismesi {izerine allojenik kan
ihtiyacina gerek duyulmustur. Calismamizin sonucunda
hematokrit degeri uygun hastalarda akut normovolemik
hemodiliisyon uygulayarak hastalarin  allojenik  kan
transfiizyonunun engellenebilecegini ve bunun sonucunda kan
transfiizyon  komplikasyonlarindan  korunulabilecegini
savunmaktayiz. Unitemizde rutin hale getirdigimiz bu
uygulamanin giivenle uygulanabilecegini belirtmekteyiz.
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