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Ozet
Amag: Kardiyopulmoner “bypass” operasyonu yapilan hastalarda venéz rezervuarda kalan kan kullanimi konusunda klinikler arasinda
g6rits birligi bulunmamaktadir. Bu prospektif calismamizda koroner bypass ameliyatt yapilan hastalarda, kardiyopulmoner bypass
sonlandirildiktan sonra venoz rezervuarda kalan pompa kani kullaniminmn drenaj, kan ve kan trtini ihtiyaci, postoperatif enfeksiy6z
komplikasyonlar, yogun bakim ve taburcu siireleri Gzerine etkisini aragtirmayi amagladik.
Gereg ve Yontemler: Haziran 2011 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda koroner bypass operasyonu gerceklestirilen 46 olgu prospektif
olarak incelendi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1°deki intraoperatif olarak ekstrakorporeal dolagim sonrast vendz rezervuarda kalan
kan kullanilir iken; grup 2°de kullanilmads. Tki grupta operasyon sonrast mediastinal dren yoluyla kaybedilen kan (drenaj) miktari, kan ve
kan triind ihtiyact, yogun bakim kalis siiresi, postoperatif enfeksiyoz komplikasyonlar ve taburcu stresi parametreleri karsilastirildi.
Bulgular: Grup 1 ve Grup 2’nin sirastyla mediastinal drenaj miktatlart 521263 ml/423+258 ml (p=0.211), kan ve kan triini ihtiyact
0.8+1.0 4/1.2£1.2’4 (p=0.228), yogun bakimda kalis streleri 22.9%1.5 saat/24.5£9.1 saat (p=0.378) ve tabutcu sureleri 4.911.0
gun/5.5%1.8 giin (p=150) saptand1. Caligmaya alinan hastalarda hastane mortalitesi ve hastane i¢i kan transfiizyonu ile iliskili enfeksiy6z
komplikasyon saptanmadi.
Sonug: Calismamizda kardiyopulmoner “bypass” sonrast venoz rezervuarda kalan kanin kullanilmasmin disiintlenin aksine kanama
miktarini artirmadigl ancak kan ve kan transfiizyonu ihtiyaci tizerinde de anlamli bir azalmaya yol agmadigint saptanilds.
Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Bypass; Venéz Rezervuar; Koroner Bypass Cerrahisi; Postoperatif Kanama.

Effect of Remaining Venous Reservoir Blood Administration on Transfusion in Open Heart Surgery

Abstract

Aim: There is no consensus between different clinics about the usage of remaining blood in venous reservoir during coronary bypass
surgery with cardiopulmonary bypass operation. Our prospective study, we aimed to research effects of the use of remaining blood in
venous reservoir after cessation of cardiopulmonary bypass for patients undergoing coronary bypass surgery on drainage, need for
blood and blood products, postoperative infection complications, duration of intensive care unit and total hospitalization time.
Material and Methods: Forty six patients undergoing coronary bypass surgery were examined prospectively between June 2011 and
December 2011. Patients were divided into two groups. In group 1, remaining venous reservoir blood after cessation of extracorporeal
circulation was used intraoperatively but in group 2 it was not used. Two groups were compared for amount of drainage, need of
blood and blood products, intensive care unit stay, postoperative infectious complications and discharge time.

Results: It was detected that mediastinal drainage amount for group 1 and group 2 tespectively were 5211263 ml/423+258 ml
(p=0.211), need blood and blood product wetre 0.8%1.0 u/1.2£1.2 u (p=0.228), intensive care unit stay were 22.9+1.5 hours/24.5%9.1
hours (p=0.378) and discharge time were 4.911.0 days/5.5%1.8 days (p=150). Hospital mortality and blood transfusion related
infectious complications were not detected for patients included in the study.

Conclusions: In our study, we detected that the use of remaining venous reservoir blood after cardiopulmonary bypass does not
increase blood drainage as thought, however it does not lead significant decrease to need blood and blood products transfusion.

Key Words: Cardiopulmonary Bypass; Venous Reservoir; Coronary Bypass Surgery; Postoperative Hemotrhage.

GIRI ortalama 7-8 Uniteden 1-2 dniteye kadar
S disirmistir (1). Ayrica ototransfiizyon, ender
bulunan kan gruplarnin ameliyatlarinda, acil

Kalp cerrahisi sonrast ototransfiizyon ile ilgili cerrahi girisimlerde ve hipersensitivite gosteren
tekniklerin - artmasi  homolog  kan kullanimimn hastalarin ~ cerrahi  girisimlerinde  olaganiistii
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gtvenilirlik saglamaktadir (1). Postoperatif kanama
kalp  cerrahisinde  gorilebilen  6nemli  bir
komplikasyondur. Postoperatif kanama, olgularda
renal ve pulmoner komplikasyonlara, aritmi ve
mortalitede artisa neden olabilmektedir (2).
Literatiirde  postoperatif =~ kanama  nedeniyle
reoperasyon insidanst yaklagtk %3.6 ile 5 arasinda
degismektedir  (2,3). Postoperatif kanama ve
reoperasyon  da  peroperatif  kan  ihtiyacint
arttirmaktadir. Homolog kan transfiizyonu kanla
enfeksiy6z hastaliklarin  bulasmast gibi  6nemli
sorunlara neden olabilir (2). Homolog kan
kullanimini azaltmak veya ortadan kaldirmak icin
kullanilan tim metotlar ise U¢ kategori altinda
toplanabilir;  preoperatif — eritrosit  kiitlesini
artirmak, postoperatif anemiye izin vermek,
perioperatif eritrosit kayiplarini azaltmak (4,5). Bu
prospektif calisma ile koroner bypass ameliyati
vapilan  hastalarda, kardiyopulmoner bypass
sonlandirildiktan sonra vendz rezervuarda kalan
pompa kani kullaniminin  mediastinal ~ drenaj
miktar, kan ve kan Urlini ihtiyaci, postoperatif
enfeksiy6z komplikasyonlar, yogun bakim ve taburcu
streleri tizerine etkisini arastirmayt amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Haziran 2011 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda
Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi Kalp
ve Damar Cerrahisi Kliniginde onam formlar
alinarak koroner bypass operasyonu
gerceklestirilen (IKABG) 46 olgu prospektif olarak
incelendi. Yas ortalamast 59.1+10.7 (32-77 vyas
arast) olan 46 hasta calismaya alindi. Hastalarda
antiplatelet ajanlar operasyondan bir hafta 6nce
kesildi. Kontrol testlerinde koagiilasyon bozuklugu
saptanan olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalar
bilgisayarda rastgele secim yontemiyle iki gruba
ayrildi, gruplardan birincisi Grup 1, digeri Grup 2
olarak adlandirildi. Grup 1’deki 26 olguda
intraoperatif ~ olarak  ekstrakorporeal  dolagim
sonrast vendz rezervuarda kalan kan alinarak,
operasyon esnasinda ve sonrasinda transfiizyon
amactyla hastaya kullanilirken (otolog transfiizyon),
Grup 2°deki 20 olguda vendz rezervuarda kalan
kan kullandmadi. Tum hastalarda sol internal
mammarian arter (LIMA) sol 6n inen artere
kullanildi. Gruplatin yas, cinsiyet, diabetes mellitus
(DM), hipertansiyon (HT), greft sayisi, kros klemp
(KK) zamani, kardiyopulmoner bypass (KPB)
siresi, operasyona giris, KPB sirasinda ve
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protamin sonrast aktive olmus koagiilasyon zamani
(ACT) degerleri kaydedildi. Tki grupta mediastinal
drenaj miktari, kan ve kan Urind ihtiyaci, yogun
bakim kalis siiresi, postoperatif enfeksiyoz ve
transfiizyona baglt komplikasyonlar ile taburcu
siresi parametreleri karsilastirilarak — aralarinda
istatistiksel olarak fark olup olmadig1 arastirildi.

Tim hasta verileri ortalama ve standart sapma
olarak ifade edildi. Istatistiksel analizler icin SPSS
13.0 istatistik paketi kullanilmistir. Veriletin normal
dagilip dagilmadigint test etmek icin Kolmogorov
Smirnov  testi  kullanildi.  Parametrik  veriler
independent-samples t testi, non-parametrik veriler
crosstabs ve Ki-kare testleri ile degerlendirildi, p
<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplanin yas, cinsiyet, DM, HT parametrelerini
iceren demografik veriler analiz edildiginde
gruplarin benzer olduklar saptand.

Grup 1 ve 2°de yer alan olgularda sirastyla greft sayisi
2.88%0.52, 2.65%0.75, KK zamant 36x7, 3318 dk,
KPB stresi 7115, 6512 dk, operasyon
baslangicindaki ACT degerleri 133£28, 135126 sn,
KPB’ye giris ACT degetleri 573%£66, 547£50 sn,
protamin sonrast ACT degerleri 120£22, 120%8 sn
olup iki grup arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi.

Olgularin preoperatif ve taburcu glni yapilan
tetkiklerinde sirasiyla (Grup 1/Grup 2 preoperatif;
grupl/grup 2 taburcu giinti) hemoglobin 13/12.6;
9.9/9.7 ¢/dl, hematokrit degetleri (%) 39.1/39;
29.7/29.3, platelet 227.5/245.9; 205.7/225.4
103/ul  saptandi.  Bulgular  karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

Grup 1 ve Grup 2nin strastyla drenaj miktarlar
5214263 ml/4231258 ml, kan tranfizyonu 0.8 +1.0
U/12+1.2 U, taze donmus plasma tranfiizyonu
1.140.4/1 U, yogun bakimda kalis siireleri 22.9+1.5
saat/24.519.1 saat ve taburcu sireleri 4.9%1.0
gin/5.511.8 gin saptandi. Bu parametreler
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 1).

Calismaya alinan hastalarda hastane mortalitesi ve
hastane i¢i kan transfiizyonu ile iliskili enfeksiy6z
komplikasyon saptanmadi.
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Tablo 1. Gruplarin Postoperatif Verileri

Grup 1 Grup 2 P
, (h=26)  (n=20)
Drenaj (ml) 5214263 4224258 0211
TDP (unite) 1.1x0.4 1.0 0.239
Kan(iinite) 08+1.0  12+12 0228
YBU siire (saat) 229+1.5 245+9.1 0.378
Taburcu siire (giin) 4.9%1.0 55%1.8  0.150
Enfeksiyon 0 0
Mortalite 0 0

TDP: Taze donmus plasma; YBU: Yogun bakim tinitesi

TARTISMA

Tim operasyonlar g6z 6niine alindiginda KABG
operasyonlar1 ve diger kardiyak cerrahi girisimler,
transfizyon yapilan kan Grinlerinin kullaniminin
yaklagik %10’unu olusturmaktadir (6). Homolog
kan kullanimi azaltict ¢abalara karsin, daha yash
olgularin opere edilmesi ve daha yuksek riskli
operasyonlarin  yapilmast  operasyon  silresini
uzatmakta, aynt zamanda daha fazla kan ihtiyacinin
ortaya ctkmasina sebep olmaktadir (7). Bununla
birlikte homolog kan kullaniminin zararh etkileri
de mevcuttur ve bunlar; hemolitik etkiler (intra
veya ekstravaskiiler hemoliz, yiiksek antikor titresi),
febril reaksiyonlar, bakteriyel reaksiyonlar, hastalik
bulasmast (viral hepatit, Sitomegaloviriis (CMV),
Epstein-Barr viriis (EBV), sifiliz, herpes, sitma, insan
immiin yetersizlik sendromu (AIDS) vb sayilabilir.
Bu etkilerin olusma insidanst %5 civarindadir (8).

Giuniimiizde kalp cerrahisi sonrasi kan ile bulasan
viral hastaliklarin (6rnegin  AIDS) transfiizyonla
gecebilmesine yonelik duyarligin artmasi agik kalp
cerrahisi sonrast kan kaybmi azaltlmasi ve
homolog kan transfiizyonun en aza indirilmesini
zorunlu kilmaktadir (9).

Homolog kan kullaniminin azaltilmasi
kontaminasyonu aza indirdigi gibi antijeniteyi de
azalr  (10).  Nitekim  Amerika  Birlesik
Devletlerinde gorillen AIDS vakalarinin %1’nin
transfiizyon yolu ile bulagtig1 bildirilmis olup, kan
naklinden sonra meydana gelen hepatitlerin ise
%90 kadarinin non-A-non-B virus tarafindan
meydana getirildigi  belirtilmigtir  (11).  Ayrica
homolog kan ve kan dUrind transfiizyonu
postoperatif enfeksiyoz komplikasyonlari
artirmakta ve postoperatif mortalite ve morbidite
artisina neden olmaktadir (12). Kan
transfizyonuna bagl olarak bakteriyel sepsis,
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emboli ve tromboflebit goriilebilir. Bu nedenle kan
ve kan urtnleri verilitken endikasyonlara riayet
edilmeli, gereksiz transfiizyonlardan kaginilmalidir.

Kalp cerrahisi sonrast homolog kan kullanimim
azaltict yontemler ise; KPB esnasinda ekstrakorporeal
dolagim oncesi otojen kanin alinmasi ve yerine
izovolumetrik mayi verilmesi ve intraoperatif olarak
ckstrakorporeal  dolasim  sonlandirildiktan  sonra
hastaya alinan bu kanin geri verilmesi, postoperatif
dénemde mediastenden drene olan kanin hastaya
tekrar  verilmesi, intraoperatif —hemofiltrasyon,
intraoperatif plazmaferez ve hiicre ayiricilar “cell
saver” ile hemokonsantrasyonun  yapimasidir
(8,10,11,13). “Antiplatelet” ajanlarin preperatif
donemde en az bir hafta o6nce kesilmesi,
postoperatif dénemde hipertansiyondan
kacinilmast ve kardiyopulmoner bypass sonrast
rezervuarda kalan kanin postoperatif
dénemde verilmesi homolog kan transfiizyon
ihtiyacint azaltabilecek diger Onlemlerdir. Ayrica
hastanin  postoperatif dénemde takibi esnasinda
koagiilasyon sisteminde problem oldugu distnilirse,
buna yonelik olarak kan-kan triinleri ve farmakolojik
ajanlarla bu bozukluk dizeltilerek 6nlem alinmaldir.

venoz

Bu amacla kullanilan  farmakolojik  ajanlar
fibrinojen,  desmopresin,  traneksamik  asid,
aprotonindir. Kan Uriini olarak trombosit

sispansiyonu, eritrosit suspansiyonu, taze donmus
plazma ve taze tam kan kullanidmaktadur.
Peroperatif ~ ototransfiizyon  kant  toplamak,
intraoperatif plazmaferez kullanmak, postoperatif
mediastinal drenlerden gelen kant hastaya tekrar
geri  vermek, hemofiltrasyon gibi tekniklerin
kullanilmast homolog kan kullanimini azaltmakta
ancak yitksek maliyetlere neden olmaktadir (11).

Calisgmamizda grup 1’deki olgularda KPB sonrast
vendz rezervuardaki kalan kan, volim replasmant
ve hemoglobin diizeylerini yiikseltmek amaciyla
kullanildi. Bu yoéntem basit, maliyeti olmayan ve
uygulanabilitligi kolay bir yontemdir. Ayrica KPB
sonrasi vendz rezervuarda kalan kanin kullanilmast
dusuntlenin aksine kanama miktarint
artirmamaktadir.  Ayrica  grup  T’de  kan
transfiizyonu ihtiyacinin grup 2’ye nazaran daha az
oldugu saptands; ancak bu durum istatistiksel
olarak anlamlilik olusturmamakta idi.

Kanama ve kan transfiizyonu acitk kalp cerrahi
operasyonlarinin  en Onemli  sorunlarindandir.
Gerek kan ve triinlerinin temini gerekse kanama
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sonucu hastalarda olusan sorunlarin ¢6zimi icin

bircok ¢alisma yapimustir (8,10-12). Operasyonlarda

ototransflizyon sisteminin kan kullanimi tzerine etkisi.
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