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OZET

Ocak 1993-Haziran 1994 arasinda GATA Kalp ve Damar Cerrahisi ABD'da Infrarenal abdominal aorta cerrahisi uy-
gulanan 20 hastadan 10'unda (Grup 1) Intraoperatif ototransfiizyon yapildi, diger 10 hasta (Grup |l) kontrol grubu ola-
rak alindi. Hastalarin yasi 60 (40-72) olup, her iki grup arasinda preoperatif &zellikler agisindan anlamh farklilik yoktu.
Grup l'de ameliyat sonrasi 1. saatte Hb 11.8 gm/dl, Hct % 37, Trombosit 184.000/ml, Fibrinojen 354 mg/dl, Protrombin
Zamani 15 sn ve aktive edilmis pihtilagma zamani (ACT) 147 sn. dir. Grup |l'de bu degerler sirasiyla 9.2 gm/dl, % 34,
190.000/ml, 376 mg/d!, 14 sn, 142 sn. idi (p> 0.05). Grup I'de ortalama 720 ml {(500-2000 ml) ototransfilzyon (OT) yapil-
di. Ortalama homolog transfiizyon (HT) miktar 0.2 (0-2) Unite idi. Grup II'de ortalama HT miktari 2.1 (0-4) Gnite idi (p<
0.05). Sonug olarak; abdominal aort cerrahisinde intraoperatif ototransfiizyon kullanimi, homolog transfiizyon miktarini
anlamli olarak diglrmekte, hematolojik degerlere ve pihtilasma mekanizmasi {izerine olumsuz etki yapmamaktadir.

SUMMARY
Use of Intraoperative Autotransfusion in Abdominal Aortic Surgery

Since January 1993 to June 1994 in Gilhane Military Medical Academy, Cardiovascular Surgery Department we
closed 20 patients whom we did infrarenal aorto abdominal surgery, 10 of them we chose as a control group (group II)
and we gaved intraoperative autotransfusion to the other 10 patients (group |). The average of the patients ages were
60 (40-72). There were no significant preoperative differences between the two groups. At postoperative first hour the
results were Hb 11.8 gm/dl, Hct % 37, Trombocytes 184.000/ml, fibrinogen 354 mg/dl, protrombin time 15 sec., and ac-
tivated clotting time (ACT) 147 sec. in group |. In group I, these results were Hb 9.2 gm/dl, Het % 34, Trombocytes
190.000/ml, fibrinogen 376 mg/dl, protrombin time 14 sec., and activated clotting time 142 sec. (p> 0.05). In group |, the
patients were given 720 ml (500-2000 ml) autotransfusion. The average of homologous transfusions were 0.2 U (0-2) in
group | and 2.1 U (0-4) in group Il (p< 0.05). As a results; usage of itraoperative autotransfusion decreased the quantiti-
es of homologous transfusion significantly and no negative effects were seen on hematological values and coaqulation
mechanisms.

GIRIS acil cerrahi gerektiren durumlarda banka kam te-

Ameliyat esnasinda hastanin kendi kanin top- mininde giicliikleri (nadir bulunan gruplar, kan
layip yeniden kendine infuze etme [otolog trans-  uyusmazliklar, bulagici hastalik testlerinin caligil-
fizyon (OT)] fikri bir asir 6nce ortaya atilmig olma- mas1 vb.) azaltir, kan transflizyonu gegisli hastalik
sma ragmen son yillara kadar pratik kullanim al- riski ve transfizyona bagli istenmeyen reaksiyon-
nana sokulamamusgtir (1). Glintimtizde bagka sahis- lan ortadan kaldirir, banka kan kullanilsa bile kul-
lardan yapilan kan transfiizyonu [Homolog  lanilan iinite sayisinda azalma saglar (4, 5).
transfiizyon (HT)] ile bulagic1 hastalik ve diger is- - Bu retrospektif caligmada abdominal aort cerra-
tenmeyen yan etkilerde artma goriilmesi nedeniyle  hisi uygulanan hastalarda OT kullaniminin sonug-
yeniden ilgi alamina girmistir. Hastaya verilebile- lar1 incelendi.
cek en glvenilir kanin, kendi kani olduguna dair '
goris birligi mevcuttur (2, 3). MATERYAL VE METOD

Intraoperatif OT hastaya, cerrahi ekibe ve has- Ocak 1993-Haziran 1994 tarihleri arasinda GA-

taneye pek cok avantaj saglamaktadir. Bu yontme ~ TA Kalp Damar Cerrahi Klinigi'nde infrarenal ab-
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Tablo 1. Ameliyat endikasyonlari ve cerrahi teknik

AIO  AAA RAAA Y Greft Tiip Greft
Grupl 5 4 1 8 2
Grup I 6 4 - 9 1

AIOQ: Aorta iliak okliizyon, AAA: Abdominal aort anev-
rizmasi, RAAA: Riiptiire abdominal aort anevrizmasi

dominal aort anevrizmasi cerrahisi uygulanan 20
hasta incelendi. Hastalardan 10 tanesine intraope-
ratif OT uygulandi (Grup I). Diger 10 hasta kontrol
grubu olarak alindi (Grup II). Her iki grubun ame-
liyat endikasyonlari ve cerrahi tedavi metodlari
Tablo 1'de gosterildi.

Grup I'deki hastalarin ortalama yas1 58 (40-69),
Grup II'dekilerin 61 (53-72) idi. Grup I'deki hasta-
larn 2'si kadin diger 81 erkek iken, Grup II'deki:
hastalarin hepsi erkekti. Grup I'de 3 hastada oral
antidiabetiklerle regiile, Grup II'de 1 insiilinle di-
geri oral antidiabetikle regiile iki hastada diabetes
mellitus vardi. Grup I'de 6 hasta, Grup II'de 5 has-
ta hipertansifti. Antiagregan ilag kullanan hasta sa-
yis1 Grup T'de 7, Grup II'de 8 idi.

Hastalarin preoperatif 6zellikleri Tablo 2'de be-
lirtildi.

Tablo 2. Preoperatif Gzellikler

GrupI Grup II
Yas 58 (40-69) 61 (53-72)
Cins (Kadin/Erkek) 2/8 -/10
Diabet 3 2
Hipertansiyon 6 5
Antiagregan kullanimi 7 8

Ameliyatlarin hepsi genel anestezi altinda,
transperitoneal yaklagimla yapildi. Grup I'de ab-
dominal aort anevrizmas: (AAA) vakalann 2'sinde
tiip graft interpozisyonu uygulanirken diger AAA,

Tablo 3. Grup I'in Hematokrit degerleri

riiptiire AAA ve aorta iliak okliizyon (AIO) vaka-
larinda aorta-bifemoral Y graft interpozisyonu uy-
guland1. Grup II'de bir AAA vakasina tiip graft di-
ger 3 AAA ve tim AJO vakalarina Y graft interpo-
zisyonu uygulandi. Tiim vakalara aortaya kross
klemp konulmadan 6nce intravendz bolus tarzda
5000 Unite heparin rutin olarak yapildi. Ameliyat-
larin sonunda heparin nétralize edilmedi.

Grup I'de otolog transfiizyon i¢cin COBE BRAT
250 (Baylor's Rapid Autolougus Transfusion
System) cihazi kullanildi. Ameliyat sahasmdaki
kan cift liimenli aspirasyon sisteminin ince kanii-
liinden gelen antikoagiilant (Heparinli Serum Fiz-
yolojik) ile aspirasyon sirasinda karngti. Antikoagii-
le edilmis bu kan steril rezervuarda birikti. Rezer-
vuarda yeterli miktarda kan birikince cihaz ozel ig-
leme gecti. Ozel islem safhasinda rezervuardaki
kan santrifiije edildi, plazma ve diger kan kompo-
nentleri ayrilarak atildi. Kalan eritrositler yikana-
rak celluler stroma, plazma serbest hemoglobin,
pihtilasma faktdrleri ve antikoagiilant atildi. So-
nucta serumda siispanse yikanmig eritrositler elde
edilerek reinfiizyon torbasina pompalandi. Ameli-
yatta elde edilen ototransfiizyon kam (reinfiizat)
ameliyat esnasinda veya engeg ameliyattan sonra-
ki bir saat icerisinde reinfiize edildi.

Her iki grupta banka kani transfiizyonu i¢in en-
dikasyon olarak hemoglobin 9 gm/dl altina dis-
mesi kabul edildi. OT miktaflan ml olarak, HT
miktarlar Ginite olarak belirtildi ve hasta bagina or-
talama olarak hesaplandi. Tiim hastalardan ameli-
yat oncesi, ameliyattan bir saat sonra ve ameliyat-
tan 24 saat sonra olmak tizere ii¢ kez kan &rnegi
alind1 ve hemoglobin, hematokrit, trombosit say1si,
fibronojen, protrombin zamam (PT) ve activated
coagulation time (ACT) incelendi. Istatistiki deger-
lendirmeler student's t tes ile yapildi. 0.05'den kii-
ciik degerler istatistiki olarak anlamli bulundu.

SONUCLAR

OT kullanilan Grup I ve kullanilmayan Grup
[I'deki hastalarin ameliyat éncesi, ameliyattan 1 sa-
at sonra ve ameliyatan 24 saat sonra alinan kan
orenklerinin sonuglar: Tablo 3 ve Tablo 4'de goste-

Fibrinojen PT

Hb Hct Tronbosit ACT
(gm/dl) (%) say1sy/'ml (mg/dl) (sn) (sn)
Ameliyat 6ncesi 13.62 41.2 202.000 421 13 122
Aml. 1 saatsonra 11.80 37.0 184.000 354 15 147
Aml. 24 saat sonra 12.10 37.3 176.000 311 14 130




Tablo 4. Grup II'nin Hematolojik degerleri

Hb Het Tronbosit  Fibrinojen PT ACT
(gm/dl) (%) say1s/'ml (mg/dl) (sn) (sn)
Ameliyat ncesi 13.88 42.1 222.000 398 13 128
Aml. 1 saat sonra 9.20 34.0 190.000 376 14 142
Aml. 24 saat sonra 10.40 34.8 182.000 323 14 134
rilmigtir.
Hemoglobin degerleri ameliyat oncesi Grup TARTISMA

I'de ortalama olarak 13.62, Grup II'de 13.88 idi.
Ameliyattan bir saat sonraki ol¢iimde Grup I'de
11.80, Grup II'de 9.20 bulundu. 24 saat sonra yapi-
lan ¢lctimlerde ise Grup I'de 11.80, Grup II'de 9.20
bulundu. 24 saat sonra yapilan odlgiimlerde ise
Grup I'de 12.10 iken, Grup II'de 10.40 idi. (p> 0.05).
Hematokrit seviyesinin ayn1 zamanlarda yapilan
olg¢limlerde sirasiyla; Grup I'de 41.2, 37.3 iken
Grup II'de 42.1, 34.0, 34.8 olarak bulundu (p> 0.05).
Trombosit sayis1 ameliyat “6ncesi Grup I'de
202.000, Grup II'de 222.000, ameliyattan sonra
Grup I'de 176.000, Grup II'de 182.000 olarak bulun-
du (p> 0.05). Fibrinojen (mg/dl) ameliyat éncesi
Grup I'de 421, Grup II'de 398, ameliyattan bir saat
sonra sirastyla; 354, 376, ameliyattan 24 saat sonra
311, 323 idi (p> 0.05). PT degerleri Grup I'de sira-
siyla 13 sn, ameliyattan 24 saat sonra 311, 323 idi
(p> 0.05) PT degerleri Grup I'de sirasiyla 13 sn, 15
sn, 14 sn iken Grup II'de 13 sn, 14 sn, idi (p> 0.05).
ACT o6lgtimleri; Grup I'de sirasiyla; 122 sn, 147 sn,
130 sn, Grup Il4de 128 sn, 142 sn, 134 sn. idi (p>
0.05).

Her iki grupta hasta bagina ortalama HT mikta-
i ve OT kullanilan gruptaki OT miktar1 Tablo 5'de
gosterildi. :

Grup I'de ortalama OT miktar1 720 ml (500-2000
ml) idi ve riiptiire AAA digindaki 9 elektif vakada
OT diginda transfiizyon gerekmedi (p< 0.05). Riip-
tire AAA vakasinda ise 2000 ml OT'ye ilaveten iki
linit banka kam transfiizyonu yapildi. Grup II'de
ortalama 2.1 tinite banka kamn transfiizyonu yapi-

lirken hig transfiizyon yapilmayan vaka sayisi sa-

dece 1'idi.

Tablo 5. Ortalama transfiizyon miktarlan

Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonlarma bagh
goriinen komplikasyonlar baslica; hemolitik reak-
siyon (akut/kronik), febril reaksiyon, anaflaktik re-
aksiyon, nonkardiak pulmoner 6dem, iirtikeryel
reaksiyon gibi immiin reaksiyonlar ve bakteriyel
kontaminasyon, dolagim yiiklenmesi, toksik fak-
torler (K, NH3, Sitrat), enfeksiyon gecisi gibi no-
nimmun reaksiyonlardir (6). Bunlarn icinde en 6n
siraya hepatit ve AIDS bulasma riski gegmektedir
(7, 8). Yapilan calismalarda transfiizyon sonras: he-
patit insidensi % 7 olarak bildirilmektedir (9, 3).
Transfiizyon sonrasi hepatit vakalarinm % 97'si he-
patit C (non A, non B) dir (10). Transflizyon sonra-
s1 hepatit C riski, tek tinite kan transfiizyonundan
sonra % 6 olarak bildirilmistir (11). Bu risk {inite
sayisi ile beraber yiikselmektedir. Bunun yanisira,
HIV testi negatif ¢ikan kan ve kan iiriinlerinin 1/
40.000 oranda HIV antijeni tagidig1 ve AIDS bulas-
masina neden olabildigi gosterilmistir (12, 13). Bu
nedenlerle intraoperatif OT fikri son yillarda 6nem
kazanmus, kullanilan cihazlardaki teknolojik ilerle-
melerle beraber 6ncelikle kardiak cerrahide kulla-
num alani bulmustur (14). Intraoperatif cell-saver
kullanimi ve OT son yillarda abdominal aort cerra-
hisinde de kullanilmaya baglanmustir (15). Bununla
beraber ototransfiizyon cihazlarimin abdominal
aort cerrahisinde rutin kullaniminin gerekli olup
olmadig tartisma konusudur (16).

Biz bu retrospektif calismamizda infrarenal aor-
tik cerrahi uygulanan hastalarda intraoperatif OT
kullanimu inceledik ve sonuglarim1 OT kullanilma-
yan grupla karsilagtirdik. OT kullanilan gruptaki
elektif 9 hastada OT diginda hi¢ kan ve kan tiriinit
trasfiizyonu yapilmadi. Buna karsilik OT kullanil-

Grup I

720 (500-2000)
0.2 (0-2)

Otolog Transfiizyon (ml)
Homolog Transfiizyon (iinite)

Grup II p degeri
- <0.05
2.1(0-4) <0.05
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mayan grupta ortalama olarak vaka basina 2.1 ini-
te banka kam transfiizyonu yapildi. OT kullanilan
vakalarda trombosit sayisinda, fibrinojen diizeyin-
de azalma ve pihtilasma mekanizmasinda bozul-
ma oldugu bildirilmektedir (17). Bizim COBE
BRAT 250 sistemi kullanarak OT uyguladigimiz
hastalarda kontrol grubuna gore hematolojik para-
metrelerde anlamh farklihk olmadi.

Sonug olarak; intraoperatif OT kullanum acil
vakalarda, HT kullammuinin yiiksek risk tagidigi
vakalarda, nadir kan gruplarinda emniyetle kulla-
nulabilen, hematolojik bozukluk yapmayan, trans-
fiizyon gegisli enfeksiyon riskini ortadan kaldiran,
cerrahi ekibe giiven kazandiran bir uygulamadir.
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