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Abdominal Aort Anevrizmalarinda Ototransfiizvonun Rolii
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OZET

Amag: Bu ¢alisma, abdominal aort anevrizmaya operasyonlar sirasinda ototransflzyon cihazlannin yarar sag-
layip saglamadigini arastirmak amaciyla gergeklestirilmistir.

Yéntem: Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogls Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda 1982-1994 yillar arasinda
89'u elektif, 20'si acil 109 abdominal aort anevrizmasi (AAA)'na operasyon gerceklestiriimistir. Klinigimizde 1989
yiindan sonra agik kalp operasyonlannda uyguladigimiz ototransftizyon teknigini yine bu tarihten itibaren gergek-
lestiriten 9 acil, 21 elektif AAA olgusunda kullandik. Bu hastalarin pre ve postop hemaoglobin, hematokrit, elektro-
sit, trombosit degerleri, per ve postop kanama ile yapilan transflizyon miktarlar kaydedildi. Bu parametreler, 1989
6ncesinde yaptigimiz AAA operasyon verileri ile karsilastirid.

Sonuglar: Sonug olarak AAA olgularinda ototransfiizyonun anlamii bir katki saglamadigi, 6te yandan kan te-
mininin gug oldugu acil durumlarda bu teknik ile bagarinin yUkselebilecegdi gosterildi.

Irdeleme: Ototransfiizyon cihazlarinin agik kalp cerrahisindeki rutin kullanimi sonucu elde edilen olumiu so-
nuglar damar cerrahlarinin da ilgisini gekmis ve bircok merkez abdominal aorta'yi ilgilendiren operasyoniarda bu
teknigi yaygin olarak Kullanmaya baglamigtr. Klinik tecribelerimiz bize, AAA operasyonlarinda ototransfiizyon
kullanimuni acil olgular ile kisitl tutabilecegimizi, béylelikle operasyon maliyetlerinde dnemli bir tasarruf saglaya-
bilecegimizi gostermistir.

SUMMARY
The role of Autotransfusion in Abdominal Aortic Aneurysm Repairs

Purpose of the study: This study has been undertaken to evaluate te effecacy of autotransfusion devices in
abdominal aortic aneursym operation.

Methods: 89 elective, 20 urgerit and a total of 109 abdominal aortic aneusym operations have been perfor-
med in the Istanbul Medical Facuity, Thoracic and Cardiovascular Surgery Department between the years 1982-
1994. The autotransfusion technique we have been using in the open heart operations since 1989, have been
used in 9 urgent and 21 elective procedures. Pre and postoperative hemoglobin, hematocrit, red cell and plate-
let counts were noted along with intraoperative and postoperative blood losses. This data was compared with the
values of abdominal aortic aneurysm operations that had been undertaken before 1989,

Results: Whereas no significant improvement with autotransfusion could be demonstration in the elective ane-
urysm cases, the technique has significantly improved the outcome in the emergency cases.

Discussion : The routine and successful usage of autotransfusion devices in the open heart procedures, has
led the vascular surgeons to use this method in abdominal aortic operations. Our clinical experiences has shows
us that the usage of autotransfusions techniques can be limited to emergency cases and thus the operation
costs can be minimized. ’

GIRiS Istanbul Tip Fakiiltesi, Gogus Kalp ve Da-
Otolog kan transflizyonu konseptinin mar Cerrahisi Anabilim Dalinda 1989'dan
1928'lerde t1p diinyasina sunulmasina karsimn, itibaren acik kalp ameliyatlarinda rutin ola-
1980'lere dek homolog kan transfiizyonunun  rak uyguladigimz ototransfiizyon teknigi-
alici igin yarattig tehlikeler géz ardi edilmis, nin AAA operasyonlarnindaki degerini arag-
ancak bu tarihten itibaren AIDS, Hepatit gibi  tirdik.
sorunlar varlaklirimi hissettirmeye baglayin-

ca, Norosiriirji, Ortopedi yaninda Kardiovas- MATERYAL VE METOD
kiiler Cerrahi'de de huizla ototransfiizyon de- Klinigimizde 1982-1994 yillari arasinda
nenmeye baglamigtir. opere edilen 109 infrarenal AAA olgusu ca-
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lismaya dahil edildi. 1982-1989 arasinda 11
acil (Grup 1), 68 elektif (Grup 2); 1989-1994
arasinda ise 9 acil (Grup 3), 21 elektif (Grup
4) olmak iizere toplam 20 AAA olgusuna acil
ve 89 AAA olgusuna elektif sartlarda girisim
yapilmugtir.

- Bunlardan GRUPT 1 ve 2'ye ototransfiizyon
yapimazken; Electromedics marka AT-750
Cell-Saver cihazini kullanarak GRUP 3 ve 4'-
e bu teknigi uyguladik. '

Grup 1 ve 2'nin per ve postoperatif kan ih-
tiyaclar1 homolog kan tiriinleri ile kargilandi.

Operasyona baglamadan Grup 3 ve 4 has-
talarmin santral venoz hattindan saglanan
kan ve "plazma sekestrasyonu-trombositten
zengin plazma”, operasyon sirasinda ise
ameliyat sahasindaki kanin cihaza aspire edi-
lip santrifiijlenmesi yoluyla "eritrosit suspan-
siyonu” elde edildi. Bu 2 grubun kan ihtiyac
sadece bu kanlarla saglanirken, homolog kan
tiriinleri kullanilmad.

Tiim hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi
hematolojik parametreleri kaydedildi.

SONUCLAR
Acil olgulan kapsayan GRUP 1 ve GRUP

Tablo 1. Acil olgularin preoperatif hematolojik durum-
larinin dékiimii

PREOP. G1 G3 P

RBC (x10%  3.82 3.90 > 0.05
HCT (%) 30 29 > 0.05
HBG (gr/dD) 10.16 11.21 >0.05
PLT (x10%) 135 139 >0.05

RBC: eritrosit sayis;; HCT: hematokrit;
HGB: Hemogbolin; PLT: trombosit sayisy; G: grup

Tablo 2. Elektif olgularin preoperatif hematolojik
durumlarmin dékiimii

PREOP. G2 G4 P

RBC (x10% 6.1 6.2 >0.05
HCT (%) 38.2 36.4 > 0.05
HGB (gr/dl) 13.74 14.21 > 0.05
PLT (x10") 190 175 > 0.05

RBCO eritrosit sayisi, HCT: hematokrit,
HGB: hemoglobin, PLT: Trombosit sayisy, G: grup

3'lin ameliyat oncesi kan degerleri arasinda
istatistiksel bir anlamlilik saptanmadi (Tablo
1). Elektif olarak ameliyat edilen olgulan
kapsayan GRUP 2 ve GRUP 4'lin ameliyat
oncesi kan degerleri arasinda istatistiksel bir
anlamlilik saptanmadi (Tablo 2).

Acil olgularin ameliyat sirasinda daha
fazla kanadiklar belirlendi (Tablo 3). Acil ol-
gulara verilen kan miktarlary, elektif olgulara
oranla daha fazlayd: (Tablo 4) (p> 0.05).

Acil olgularin erken postoperatif kan tab-
lolar1 arasinda istatistiksel bir anlamlilik be-
lirlendi (Tablo 5). Elektif olgularin erken pos-
toperatif kan tablolar1 arasinda trombosit sa-

Tablo 3. Tiim gruplarda kaydedilen kanama miktarlart (ml)

G MIKTAR G MIKTAR P

1 1050 2 470 < 0.05
3 980 4 390 < 0.05
P > 0.05 > 0.05

Tablo 4. Hastalara verilen kan miktarlan

GRUP H (ml) O.T. (ml)
1 1200 0

2 400 0

3 0 700

4 0 250

H: Homolog kan, O.T: ototransfiizyon

Tablo 5. Acil olgulann postoperatif hematolojik
durumlarmn dékimii

POSTOP. Gl G3 P
'RBC (x109 2.40 3.16 <005
HCT (%) 24 28 <0.05
HGB (gr/dD) 8.4 10.5 < 0.05
PLT: (x 10°) 90 125 <0.05

'RBC: eritrosit sayis;; HCT: hematokrit, HGB:
hemogbolin, PLT: trombosit sayisy; G: Grup



yis1 disinda istatistiksel bir anlamhhk saptan-
madi (Tablo 6).
Hematolojik parametrelerin ameliyat on-
cesi-sonras1 arasindaki % degisimleri ince-
lendiginde GRUP 1 ve 3'iin farklarmin énem-
li boyutta oldugu gorildii (Tablo 7).

Tablo 6. Elektif olgularin postoperatif hematolojik
durumlarimin dékiimii

POSTOP. G2 G4 P
RBC (x10°) 58 6.0 >0.05
HCT (%) 35.4 342 >0.05
HGB (gr/dl 123 128 >0.05
PLT (x10° 130 170 > 0.05

RBC: eritrosit sayisi; HCT: hematokrit;
HGB: hemoglobin, PLT: trombosit say1sy; G: Grup

tim hematolojik parametreleri olumlu yénde
etkilemektedir.

4) Ototransfiizyon AIDS ve Hepatit tehli-
kesinden hastay1 korumaktadir.

5) Tecriibeli ekip, kullanim maliyetleri gi-
bi faktorler goz Oniine alindiginda ototrans-
flizyon, acil olgularla sinirli tutulmals, elektif
olgularda kanamanin artabileceginden stip-
helenildiginde isleme gecilmelidir.

Tablo 7. Tiim olgularin pre-postoperatif hematolojik durumlarinin % degigim miktarlar1 dokiimii

O.T. YOK O.T. VAR O.T. YOK O.T. VAR

G1 ACIL G3 ACIL P G2 ELT. G4 ELT. P
RBC (%) 37.17 18.97 < 0.05 491 3.22 > 0.05
HCT (%) 20 3.44 <0.05 7.32 6.04 > 0.05
HGB %) 17.32 6.33 <0.05 10.48 9.9 > 0.05
PLT (%) 37.93 10.07 <0.05 31.57 2.85 <0.05

RBC: eritrosit sayisy; HCT: hematokrit; HGB: hemoglobin, PLT: trombosit sayis;; O.T.: ototransfiizyon

TARTISMA

Ototransfiizyon cihazlarin klinik kulla-
nima girmesi ile birlikte banka kamni kullani-
munin yillardir yarattig: sorunlar bityiik 6lgt-
de ortadan kalkmustir. Yine de bu cihazlarin
iyi ve kotii yonleri dikkatle degerlendirilme-
lidir. Ulkemizde cell saver cihazlarn ilk kez
uygulamaya koyan klinik olarak elde ettigi-
miz tecriibeleri degerlendirip bunlarin AAA
cerrahisindeki yerini gozledigimizde karsi-
miza su sonuclar gikmaktadir.

1) Kanama miktarinn diistik oldugu elek-
tif AAA olgularinda ototransfiizyon eritrosit,
lokosit ve hemoglobin degerlerine 6nemli bir
katkis1 yoktur.

2) Operasyon 6ncesinde hazirlanan trom-
bositten zengin plazma sekestrasyonu tiim
AAA girigsimlerinde trombosit sayilarinio-
lumlu olarak etkilemektedir.

3) Acil AAA olgularinda ototransfiizyon
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