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OZET : Ameliyat sonrasinda kanama mik-
tarini en aza indirmek, kan ve kan iiriinlerine ihti-
yact azaltmak amactyla koroner bypass ameli-
yatt yapilan 50 hastada prospektif olarak kan
konservasyon uygulamasinin sonuclari
arastirtlmuistir. Konservasyon yapilan 25 hasta
1. grubu, diger 25 hastada kontrol grubunu tegkil
etmiglerdir. Onceden hazirlanan protokole uy-
gun olarak hastalardan ameliyathanede kan
alinmig ve ameliyat sonrasinda geri verilmistir.
1. grupda post-operatif kanama miktari 2. gruba
gore ortalama 283 ml daha az olmugtur. 1. grup-
da post-operatif ortalama 1.6 linite banka kani-
na ihtiya¢ duyulmasina kargilik 2. grupda 3.5
tinite kan transfiizyonu gerekmigtir. Kan konser-
vasyonunun post-operatif kanamay: azaltan et-
kin bir yontem oldugu sonucuna vardmgtir.

Anahtar Kelimeler : Kan Konservasyonu,
Otolog Kan Transfiizyonu

SUMMARY : In order to reduce postoperative
blood loss and to minimize the requirement of
blood and blood products, a prospective study of
blood conservation was instituted in 50 patients
undergoing coronary bypass procedures. 25 pa-
tients in whom blood conservation was done
comprised group 1 and the other 25 patients
comprised the control group (group 2). Conser-
vation blood was drawn from the patients in the
study group in immediate preoperative period
and reinfused after cardiopulmonary bypass.
The average postoperative bleeding in group 1
was 283 ml less than group 2. The postoperative
transfusion requirement in group 1 was on ave-
rage 1.6 units/patient whereas this requirement
was 3.5 units/patient in the control group. We
conclude that blood conservation is an effective
and valuable procedure resulting in reduced
postoperative bleeding and blood requirement
following cardiac surgery.

Key Words : Blood Conservation, Autologous
Blood Transfusion

GIRIS

Agik kalp cerrahisinin her gegen giin yaygi-
nlagmasi, kan kullanimma fazla ihtiyag duyulan bu
dalda kan ve kan iiriinlerine talebi giderek artirmak-
tadir (Yeh ve ark. 1977). Diger taraftan kan transf-
iizyonlarmin bilinen bir ¢ok komplikasyonlarinin
yam sira kanla gecen hastaliklar da artan siklikta
goriilmeye baglanmustir (Cosgrove ve ark. 1979).
Ayrica ekstrakorporeal dolagimin pihtilagma siste-
mi iizerindeki olumsuz etkileride ameliyat sonrasi-
nda kanama miktarini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.
Kan ve kan iiriinlerine olan gereksinimi en aza indi-
rerek tiim bu olumsuz etkilerden korunmak kan
konservasyonu fikrini dogurmugtur.

Kan konservasyonunda yontemlerden birisi
hastadan ameliyat 6ncesi kan almak ve ekstrakor-
poreal dolagim sonrasinda yeniden vererek pom-
panin pithtilagma sistemi iizerindeki olumsuz etki-
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lerinden bir 6lgiide korunmakur (Cosgrove ve ark.
1979; Kaplan ve ark. 1977). Bu yontemle koruyucu
anlamda post operatif kanama miktarmi sinirli tut-
mak ve kan gereksinimini azaltmak amaglanmak-
tadir. Otolog taze kan kullaniminda diger bir
yontem; gerek ameliyat esnasinda aspire edilen
kani, gerekse ameliyat sonras1 gogiisden direne
olan ka1 yeniden hastaya verilebilecek hale getir-
mek esasina dayanmaktadir (Schaff ve ark.
1978).

Kan konservasyonunun post operatif kanamay1
ve kan kullanimini azaltti$ma dair ¢eligkili sonug-
lar rapor edilmesine ragmen bu yéntem bir ¢ok mer-
kezde tercih edilmektedir (Pliam ve ark. 1975; Wei-
sel ve ark. 1984),

Bu galigma otolog taze kan kullaruriunin post operatif kana-
ma mikiarina etkilerini gozlemek amaciyla planlanmigtir. Ayr-
ica kan ve kan iiriinlerine olan ihtiyag incelenmistir,



MATERYAL METOD

Tiirkiye Organ Nakli ve Yanik Tedavi Vakfi
Hastanesinde elektif koroner bypass i¢in ard arda
ameliyat edilen 50 hasta ¢aligma programina alin-
magtir. Acil girigimler, reoperasyonlar, pre-operatif
kanama diyatezi ve renal yetmezligi olan hastalar
calisma dist birakilmistir. Ayrica intra-operatif
pompa komplikasyonu olan bir hasta ¢aligmaya da-
hil edilmemigtir,

25 hasta kan konservasyonu (grup 1), 25 hasta
ise kontrol grubunu olusturdu (grup 2). Her iki
grupta 23 erkek ve 2 kadin hasta ameliyat edildi.
Grup 1 de yas ortalamasi 59.9 (29-64), grup 2 de ise
52.2 (35-65) idi. Her iki gruptada 4 hastaya ilave
olarak anevrizmektomi ve birer hastayada valv rep-
lasmam yapilmigtir. Ortalama greft sayisi 1. grupta
2.48 (1-5 greft), 2. grupta 2.76 (1-5 greft) dir. Inter-
nal mammary arter (IMA) kullanim1 grup 1 de %
76, grup 2 de % 80 oraninda gergeklegmigtir. Hasta-
larin tiimiinde ameliyattan en az 2 giin 6nce dipiri-
damol 225 mg/giin dozda baglanmig, 6nceden kul-
lananlarda ise bu dozda devam edilmigtir. Asprin 3
giin 6ncesinden kesilmigtir.

Kan konservasyonu i¢in hastalardan anestezi
indiiksiyonundan sonra ve sistemik heparinizas-
yondan 6nce sag juguler ven icine yerlestirilen ka-
teter yoluyla 6nceden hesaplanan miktarda kan, sit-
rat fosfat dekstroz (CPD) iceren kan torbalarina
alinmigtir. Bu esnada hipovolemiye meydan ver-
memek i¢in, alinan kan miktar1 kadar kolloid solii-
syon (Haemmaccel) periferik bir venden infiize
edilmigtir. Alinan kan oda 1s1sinda muhafaza edile-
rek protamin ile heparinin nétralizasyonu saglanip
ptht1 olugumu gozlenmis ve ekstrakorporeal do-
lagim sonrasinda periferik bir venden hastaya veril-
migtir.

Tiim hastalar ayn cerrahi ekip tarafindan stan-
dart bir protokole uygun olarak ameliyat edil-
miglerdir. Ekstrakorporeal dolagim esnasinda hava
kabarcikli oksijenator Jostra HCA 500 ve tiip seti
kullanilmigtir. Tiip set sisteminde sadece rezervu-
var kademesinde 40 mikronluk filtrasyon uygu-
lanmigtir. Tiim hastalara pompa 6ncesi 5 mg/kg dan
heparin verilmig, 5 dakika sonra aktive edilmig
pthulagma zamam (ACT) kontrolii ile optimal he-
parinizasyon (480 san.) saglanmigtir. Hastalara 28-
32°C arasinda orta derecede hipotermi ve soguk
kardioplejik arrest uygulanmigtir. Pompaya kan
ilave edilmemis, prime Ringer laktat soliisyonu ile
yaptlmagtir. Ortalama bypass siiresi 1. grupta 110.3

dak. (44-202 dak), 2. grupta 112.0 dak. (50-200
dak) olarak ger¢eklesmigtir. Tiim hastalarda rektal
15135 °C olana kadar ekstrakorporeal dolagima de-
vam edilmigtir. Kardiopulmoner bypass sonunda
heparinin protamin ile nétralizasyonu heparin-pro-
tamin doz cevap egrisine gére yapilmigtir.

Konserve edilecek kan miktari, hastanin hesap-
lanan kan voliimii, hemoglobin ve hematokrit
degeri ve ekstrakorporeal dolagim sirasindaki opti-
mal hematokrit degeri goz 6niine alinarak agagida
tarafimizdan modifiye edilen formiile gére sap-

g,

X = Xl b X2
65000
X2 =
Htkl -26

X = Alnabilecek maksimum kan voliimii.

Xl = Hastanin kan voliimii.

X9 =Pompada 26 hematokrit temin edecek minumum kan
voliimii
26 = Ekstrakorporeal dolagim esnasindaki hedef hematok
rit degeri.
Htk = Hastanin pre-operatif hematokrit degeri.
65000 = 2000 cm3 prime soliisyon miktarina gére hesapla

nan sabit deger.

Pratikte sternotomi ve kaniilasyon sirasinda
olugabilecek kan kayiplari goz 6niine alinarak 600
cc den fazla kan alinmamugtir, Caligmamizda orta-
lama alinan kan miktart 556 cc dir (450-600 cc).

Her iki grup hastada pre-operatif dénemde; he-
moglobin, hematokrit, pihtilasma zamam (PZ),
protrombin zamani (Ptz), parsiyel tromboplastin
zamani (PTT), aktive edilmig pihtilagma zamam
(ACT), per-operatif dénemde; hemoglobin, hema-
tokrit ve ACT, post-operatif dénemde; hemoglo-
bin, hematokrit, PZ, Ptz, PTT, ACT, fibrinojen ve
trombosit degerlerine bakilmigtir. Hastalarin post-
operatif kanama miktarlari, 8, 12, 24, saatlerde kay-
dedilmigtir. Ayn1 dénemde kullanilan kan ve kan
tirtinleri hesabedilmigtir. Post-operatif dénemde
voliim ihtiyaci, sag atrium, pulmoner wedge basin-
¢lari, hemoglobin ve hematokrit diizeylerine gére
yapilmig olup hastalarda 12 g civarinda hemoglo-
bin diizeyi elde etmek amaglanmigtir. Buna uygun
olarak voliim ihtiyaci olan hastalara, hemoglobin
diizeyi 12 g 'in altinda ise kan, iizerinde ise kristal-
loid veya kolloid soliisyonlar verilmistir.
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Hastalardan sadece 2. gruptaki 1 hasta kanama
nedeniyle revizyon ameliyatina alinmigtir. Reviz-
yon insidensi % 2 dir.

BULGULAR

Her iki gruptada yas, greft sayisi, ilave cerrahi
girisim, IMA kullanim1 ve kardiopulmoner bypass
siireleri bakimindan 6nemli fark yoktur. Bu agidan
her iki grupda ard arda gelen hastalar igerisinden
rastgele segilmis olmasina ragmen homojen &zel-
likler tagimaktadir (Tablo 1).

Pre-operatif hemoglobin diizeyi 1. grupta orta-
lama 15.3 + 1.3 g. 2. grupta 14.9 + 3.8 g. iken post-
operatif dénemde 1. grupta 12.1 £ 2.1 g, 2. grupta
12.7% 1.9 g. olarak 6lgiilmiigtiir. Pre-operatif ve

Grup 1 Grup 2
Yas (yil) 49.9 522
Greft sayis1 2.48 2.76
Bypass siiresi (dak.) 1103 1124
IMA kullanim1 (%) 76 80

Tablo - 1 : Yag ve cerrahi teknige ait bilgiler

post-operatif ddnemde bakilan kanama pihulagma
testleri (PZ, Ptz, PTT, ACT) her iki grupta 6nemli
fark gostermemigtir (Tablo 2). Her iki grup arast-
nda kardiopulmoner bypass siiresi bakimindan fark
yoktur. Perfiizyon siiresinin uzamast ile kanama
miktar1 arasinda korelasyon tesbit edilememigtir.
Post-operatif donemde grup 1 de ortalama fibrono-
jen diizeyi 280 + 34 mg/dl, grup 2 de ise 325 £ 35.3
mg/dl olup arada istatistiksel fark yoktur. Keza
trombosit miktar1 1. grupta 183125 £ 29114, 2.
grupta, 145000 * 63639 olup arada 6nemli fark
g6zlenmemistir. Bu degerler normal sinirlar igeri-
sindedir.

Post-operatif kanama miktarlari, 8. saatle, 1.
grupta ortalama 374.2 + 225.1 ml, 2. grupta 602.4 =
356.2 ml, 12. saatte 1. grupta ortalama 449.6
272.6 ml, 2. grupta 704.8 + 401.3 ml, 24. saatle 1.
grupda ortalama 616.4 +297. ml, 2. grupta 909.2 +
560.1 ml olup her ii¢ kademede de gruplar arasinda-
ki fark istatistiksel agidan énem tagimaktadir (p <
0.001) (Tablo 3).

Grup 1 Grup 2
Pre-op. Post-op. Pre-op. Post-op.
Hemoglobin (gm) 153+1.3 12.1+£2.1 149+3.8 127+19
Pihulagma zamam 72£09 75+1.2 7.4+0.7 8.5+0.7
Protrombin zamant 12.0 14.4%1.2 12.0 12.1
PIT 33.0+2.2 36.8 4.1 32419 36.5+£0.8
ACT 107.6 £ 12.7 112+ 12.7 101.7£12.3 110.5 £17.7
Tablo -2 : Her iki grupta pre-post operatif kanama, pthtilagma test sonuglari
Grup 1 Grup 2

Post-op. 8. saat (ml) 3742+£225.1 602.4 +356.2

Post-op. 12. saat 449.6 £272.5 704.8 +401.3

Post-op. 8. saat 616.4£297.2 909.2 £ 560.1
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Tablo - 3 : Her iki grupta Post-operatif kanama miktarlan




Kan konservasyonu yapilan 1. grupta 3 hastada
(% 12) post-operatif donemde hi¢ banka kani kul-
lamlmamigtir. Bu grupta post-operatif ortalama
1.6 iinite kan kullanilmigtir (0-4 iinite). Kontrol
grubunda (grup 2) ortalama 3.5 iinite (1-10iinite)
banka kan1 kullanilmigtir. Her iki grupta da ortala-
ma 1 iinite plazma transfiizyonu yapilmigtir.

IMA kullamimmin post operatif kanama mik-
tarint artirdig bilinen bir olaydir. Bu agidan her iki
grup kendi iginde kiyaslandifinda; 1. grupta IMA
kullanilan hastalarda 8. saatte ortalama 414.2 ml
direnaja kargilik kullamlmayanlarda bu deger
247.5 ml olarak gozlenmigtir, Arada % 67 orani-
nda fark vardir. 12. saatte IMA grubunda kanama
481 ml, diger grupta 350 ml, fark % 37 orani-
ndadir. 24. saatte IMA grubunda 637.3 ml kana-
maya karsilik diger grupta ise 550 ml, fark % 15
oranindadir. Kontrol grubunda da benzer sonuglar
elde edilmistir. 8. saatte IMA grubunda kanama
643 ml, kullanilmayan grupda 440 m1 olup arada %
46 oraminda fark vardir. 12. saatte IMA grubunda
751.2 ml diger grupta 519 ml fark % 44 orani-
ndadir. 24.saatte ise IMA grubunda kanama 975.5
ml iken diger grupda 660 ml olmug fark % 47
oraninda devam etmigtir. Konservasyon grubunda
gelisen saatlerde IMA kullanilan hastalarla IMA
kullanilmayan hastalar arasinda direnaj farki
azalirken kontrol grubunda ayni kalmigtir.

TARTISMA

Kan konservasyonundan amag hastanin kendi
kanindan bir miktar kardiopulmoner bypass énce-
si alarak pompanin olumsuz etkilerinden koru-
mak, pompa sonrasinda da hastaya travmatize ol-
mamig kendi kanini iade ederek hastanin post-ope-
ratif koagiilasyon semasini diizeltmektir. Bu yolla
hastanin post-operatif drenajint azaltmak ve do-
layist ile bu dénemde kullamlan kan ve kan iiriinle-
rinden tasarruf amaglanmaktadir. Kan, temini gii¢
bir iiriindiir, bunun yan sira beraberinde getirdigi
risklerde g6z ard1 edilemeyecek kadar gesitli ve
coktur. Son yillarda AIDS, hepatit, Sitomegalo-
viriis gibi kan transfiizyonlar1 ile gegen hastali-
klarin insidansinda biiyiik artiglar olmasi kalp cer-
rahisi ile ugragan merkezleri kan tasarrufuna
yoneltmigtir (Cosgrove ve ark. 1979; Kaplan ve
ark. 1977; Weisel ve ark. 1984; Hallowell ve ark.
1972).

Kan konservasyonunun pratik conucu olarak
post-operatif drenaj miktarlarinda ve kan kul-
laniminda azalma olmasi beklenmektedir. Lite-

ratiirde karsit caligmalar da rapor edilmigsede (Pli-
am ve ark. 1975; Weisel ve ark. 1984) caligmami-
zda bu beklentiye uygun sonuglar alinmigtir. Kan
konservasyonu yapilan hastalarda post-operatif
drenaj, kontrol grubuna oranla belirgin sekilde da-
ha azdir (24 saatte hasta bagina ortalama 283 cc da-
ha az direnaj). Buna paralel olarak post-operatif kan
kullanimida belirgin bir sekilde az olmugtur. Kan
konservasyonu yapilan gruptaki 25 hastaya post-
operatif dosnemde toplam 40 (inite banka kani kul-
lanmigken (hasta bagina 1.6 iinite) kontrol grubun-
daki 25 hastaya 88 iinite (hasta bagina 3.5 iinite)
banka kam kullamlmugtr. Iki grup arasinda, kana-
ma ve kan kullanimi bakimidan miktar, istatistik
oneme haiz fark gostermektedir. Objekdif bir kriter
olmamakla birlikte, kardiopulmoner bypass sonun-
da heparinin nétralizasyonundan sonra verilen
konserve kanin cerrahi sahanin hemostazinda be-
lirgin bir iyilegme yarattif1 cerrahi ekip tarafindan
gOzlenmistir.

Iki grup arasinda post-operatif koagiilasyon
testleri bakimindan 6nemli bir fark gézlenme-
migtir. Buna ragmen ¢aligma grubunda daha az ka-
nama olmast ve dolayist ile daha az banka kam kul-
lanilmasi bu gruptaki koagiilasyon faktorlerinden
ziyade trombosit fonksiyonlarina baglanmigtir
(Kaplan ve ark. 1977). Pompa sonrast kanama dia-
tezlerinde trombosit fonksiyon bozuklugunun ¢ok
onemli rol oynadigi goz Oniinde tutulursa bu
donemde hastaya verilecek otolog taze kanin 6ne-
mi acgiktir. Olasidir ki konserve edilen kan
voliimiiniin artmasi halinde drenaj ve koagiilasyon
semasinda daha fazla diizelme olacaktir. Ancak
yapilan ¢aligmalarda 6zellikle post-operatif iske-
minin varlifinda fazla hemodiliisyonun iskemik
elektrofizyolojik degisikliklere neden oldugu ve
miyokard metabolizmasinin erken post-operatif
donemde diizelmesinde gecikme goriildiigiinii
gostermektedir. Konservasyon yaptifimiz hasta-
larda ani bir hemodinamik degisiklife meydan ver-
memek i¢in konservasyon miktarim hesaplanan
miktardan diigiik tuttuk. Konserve kan miktar1 ka-
dar kolloid voliim replasman ile hastalar bu iglemi
¢ok rahat tolere etmektedir. Formiile gore kan
alindifinda hastanin kardiopulmoner bypass es-
nasmda hematokrit degeri 26 civarinda tutulabil-
mektedir ki bu deger optimum kabul edilmektedir.
Hastalarda post-operatif 12 g hemoglobin diizeyi
elde etmeyi amagladik, bu nedenle banka kani kul-
lanmakta liberal davranilmigtir. Hastalarin daha
diigiik hemoglobin degerlerini tolere edebildikleri
g0z Oniine aliirsa post-operatif dénemde daha az
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veya hi¢ banka kan1 kullanmamak miimkiin olabilir
(Sandiford ve ark. 1974). Bir¢ok merkez banka
kam kullanmaktansa hafif derecede normovolemik
anemileri demir preparatlar ile tedavi etmeyi 6ner-
mektedirler (Cosgrove ve ark. 1979; Kaplan ve ark.
1977; Sandiford ve ark. 1974).

Koroner arter cerrahisinde safen ven greftleri-
nin erken dénemde trombotik nedenlerle tikan-
masin1 6nlemek gayesi ile pre-operatif ve erken
pre-operatif (8. saat) dénemde trombosit agregas-
yonunu azaltan ilaglar kullanilmaktadir (Weisel ve
ark. 1984). Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda bu
tip ilaglarin kullanilmasinin kanamay artirici rol
oynamast tabiidir (Pifarre, 1978). IMA kullanim-
mda ilave diseksiyon sahasi yaratmak ve arter ya-
taginda hemostaz yapma zorunlulugu, pre-operatif
kanama miktarim daha da artiric1 rol oynamaktadur.
Bu koroner arter cerrahisinde kan konservasyonu-
nun 6nemini artirmaktadr.

Kan kayiplarinin minumum diizeye indirilmesi
ayn1 zamanda titiz bir cerrahi hemostaza, kardio-
pulmoner bypass ve sonrasinda optimal ACT
degerleri elde edecek bigimde heparinizasyon ve
protamin uygulamasina bagimlidir (Pifarre, 1978;
Tagdelen ve ark. 1986). Literatiirde kardiopulmo-
ner bypassin uzamasinin direnaj miktarini
artirdigina dair sonuglar varsada (Yeh ve ark. 1977)
¢alismamizda bdyle bir 6zellik gozlenmemigtir.
Harding ve arkadaglar1 kardiopulmoner bypass
siiresi ile trombosit diizeyleri arasinda korelasyon
olmadifini rapor etmiglerdir (Harding ve ark.
1975). Caligmamizda konservasyon grubunda elde
edilen direnaj miktarlari literatiirdeki miktarlara
esdeger diizeydedir (Yeh ve ark. 1977; Kaplan ve
ark. 1977; Pliam ve ark. 1975; Weisel ve ark. 1984;
Sandiford ve ark. 1974).

Bu ¢aligmada uygulanan teknikler yapilan kan
konservasyonunun post-operatif kanama miktarimi
ve kan kullanimina ihtiyact azalttifi sonucuna
varilmugtir.
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