
Açık kalp ameliyatlarının sayısında görülen
hızlı artış, kan ve kan ürünleri tüketimini de arttır-
mıştır (1). Homolog kan transfüzyonları sonucu,

verilen kana ve kan ürünlerine karşı reaksiyonlar
gelişebileceği gibi, enfeksiyöz ajanlar da bulaşa-
bilir (2). Bu nedenle, açık kalp cerrahisinde kan
kullanımının, asgariye indirilmesi önem kazanmak-
ta ve bu amaç için, çeşitli yöntemler kullanılmak-
tadır (1,3).

Uzamış CPB, ağır hemostatik defektler oluştu-
rarak, postoperatif kanamalara yol açabilir. Bu da,
morbidite ve mortaliteyi, önemli ölçüde arttırmak-
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Özet
Bu çalışma, koroner arter bypass greft ameliyatı (CABG)

yapılan hastalarda, kardiyopulmoner bypass (CPB) öncesi in-
traoperatif olarak otolog taze kan alınıp, protamin sonrasında
geri verilmesiyle, homolog kan ihtiyacı ve drenajda azalma
olup olmayacağını araştırmak için düzenlenmiştir.

Otolog kan alırken Ringer laktat ve Makrodeks ile izo-
volemik replasman yapıldı. Pompa prime'ında kristalloid
solüsyonların kullanılmasıyla, hemodilüsyon sağlandı. Otolog
taze kan kullanımıyla ilgili komplikasyon gözlenmedi.
Hastalar kısıtlı hemodilüsyonun, hemostaz ve diğer sistemler
üzerine olumlu etkisinden yararlandı. Çalışmada otolog taze
kan kullanılan grupta, drenaj miktarı ve homolog kan kul-
lanımı kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük bulundu
(p<0.1).
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Summary
This study was done to investigate whether an intraoper-

ative autologous fresh blood predonation at the onset of car-
diopulmonary bypass and transfusion of this blood at the end
of the cardiopulmonary bypass can reduce homologous blood
requirements and the amount of postoperative blood loss in
coronary artery bypass surgery. During predonation we per-
formed isovolemic replacement with lactated ringer solution
and high molecular weight dextran. The net blood loss, the
blood requirements postoperatively were significantly less in
the predonated patients than in the control patients (p<0.1).
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tadır. Açık kalp cerrahisi sonrasında, görülen he-
mostatik değişikliklerle ilgili pek çok yayın varsa
da, temel defekt trombosit kümesi oluşmasındaki
bozukluktur (2). Açık kalp ameliyatlarından sonra
görülen trombositopeni, fazla kan kaybı ile de ilgili
olabilir (4). Ayrıca hastanın kanı, mekanik trav-
maya maruz kalacağı için, bu durum koagülasyonu
etkileyen faktörlerde değişiklik yapar.

Taze tam kanın fibrinojen, trombin, trom-
bositler ve diğer bilinmeyen pıhtılaşma faktörlerini
içerdiği bilinmektedir(5). Yaklaşık 100 yıldır uygu-
lanmakta olan otolog transfüzyon, son yıllarda ho-
molog transfüzyona alternatif olmaya başlamıştır
(6). İlk kez 1957'de Dodrill ve ark. CPB öncesi
otolog kan alarak, pompa sonrası hastaya geri ver-
mişler ve bu durumun, hemostazın sağlanmasında
çok etkili olduğunu bildirmişlerdir (7). Bazı
klinikler, otolog kan transfüzyonu ve hemodilüsyon
tekniklerini birlikte kullanarak, homolog kan tüke-
timinde önemli azalmalar olduğunu yayın-
lamışlardır (8).

Bu çalışmanın amacı, CABG ameliyatı olan
hastalarda otolog kan kullanarak, bu yöntemin
postoperatif kanama miktarı üzerine olan etkisinin
araştırılmasıdır.

Materyel ve Metod
Çalışma, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi

Toraks ve Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dalında
Şubat-Mayıs 1994 tarihleri arasında, CABG
ameliyatı yapılan hastalarda, onbeşer kişilik iki
grup oluşturularak yapılmıştır. Birinci grup, otolog
kan transfüzyonu kullanılmadığı için kontrol grubu
olarak kabul edildi. İkinci grupta indüksiyon son-
rası ve CPB'tan önce internal juguler vene konan
katater yardımıyla, her hastadan yaklaşık 500cc
kan, CPD-A (sitrat, fosfat, dextroz, adenin) tor-
balarına alındı. Eş zamanlı olarak periferik venler-
den Ringer laktat ve Makrodeks ile izovolemik
replasman yapıldı. Torbaya alınan kan, oda sıcak-
lığında tutularak protamin sonrasında hastaya geri
verilmiştir.

Kanama diatezi olan veya ameliyattan önce an-
tikoagülan veya antiagregan ilaç kullanan hastalar,
anemisi olanlar, semptomatik kardiyak aritmisi,
ciddi hipertansiyonu, kalp yetmezliği, bakteriyal
enfeksiyonu, unstable anginası, sol ana koroner

lezyonu, transient iskemik atağı ve ciddi kronik
obstrüktif akciğer hastalığı olanlar çalışmaya alın-
madılar. Ayrıca sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu
%50'nin altında, sol ventrikül end diyastolik
basıncı 20mmHg'nın üstünde olan hastalar çalış-
maya alınmamıştır.

Anestezide oksijen ve azot protoksit karışımı,
fentanil sitrat, diazepam, morfin sülfat, dehidro-
benzperidol ve vekuronyum bromid kullanılmıştır.
Bütün hastalara CPB öncesinde 3mg/kg heparin
verildi. Membran oksijenatör ve De Bakey roller
pompa kullanıldı. CPB sırasında aktive koagülas-
yon zamanı (ACT) 400sn üzerinde tutuldu ve her
30 dakikada bir kontrol alındı. Soğuk K+ kardiyo-
plejisi (PlegisolR), topikal soğutma ve 26º-28ºC
sistemik hipotermi uygulandı. CPB bitiminde he-
parin, protamin hidroklorür ile nötralize edildi.

Her iki grupta şu parametrelere bakılmıştır:
1. Drenaj miktarı: Toraks tüpleri çekilene

kadar olan drenaj
2. Homolog kan ürünleri trasfüzyon miktarı
3. ACT: Heparin öncesi ve protamin sonrası
4. Hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), trom-

bosit, protrombin zamanı (PTZ), aktive parsiyel
tromboplastin zamanı (aPTT) ve fibrinojen düzey-
leri: preoperatif, postoperatif erken dönem (yoğun
bakım), postoperatif 1.gün ve 7.gün.

Bulgular
Yaş, cinsiyet,greft sayısı ve perfüzyon süreleri

açısından, kontrol ve çalışma grupları arasında fark
istatiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo
1). Heparin öncesi ve protamin sonrası ACT değer-
leri ve pompa süreleri açısından yapılan istatiksel
incelemede iki grup arasındaki fark anlamlı değildi
(p>0.005). Kontrol grubu ve çalışma grubu arasın-
da yapılan karşılaştırmada, otolog kan transfüzyo-
nu uygulanan grupta, homolog kan transfüzyon ve
toplam drenaj miktarının daha az olduğu ve fark-
ların istatiksel olarak anlamlı olduğu bulundu
(p<0.1) (Tablo 2) (Şekil 1). Postoperatif erken
dönemde biraz da hemodilüsyonun etkisiyle, çalış-
ma grubunda daha fazla olmak üzere, her iki grup-
ta Hb ve Hct değerlerinde düşüş gözlenmiştir.
Preoperatif dönem ile postoperatif erken dönemde-
ki ortalama Hb ve Hct değerleri karşılaştırıldığında,
postoperatif dönemdeki azalmanın istatistiksel
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olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0.01).
Postoperatif erken dönemde, çalışma grubundaki
trombosit sayımları, kontrol grubuna göre yüksekti
ve gruplar arası karşılaştırmada fark anlamlı bulun-
du (p<0.01) (Şekil 2). Gruplar arasında, eş dönem-
lerdeki PTZ, aPTT ve fibrinojen değerleri istatiksel
olarak karşılaştırıldığında fark anlamlı değildi
(p>0.05).

Tartışma
Günümüzde CPB sonrası kanama, hala önemli

bir problem olarak karşımıza çıkmaktadır. Reope-
rasyon gerektiren aşırı kanama, son yirmi yılda
oldukça azaldıysa da, bu komplikasyon operasyon-
ların %5'inde görülmektedir (9). Çalışmamızda he-
mostaz yönünden çok etkili ve en emin kan trans-
füzyonu yöntemi olan, otolog taze kan kullanıl-
mıştır. Hemodilüsyon ise, yalnızca intraoperatif
olarak uygulanmıştır.

CPB'daki trombosit disfonksiyonu kanama za-
manında uzama ile birlikte görülür (4,10).
Trombositlerin alfa granüllerindeki proteinlerin,

plazma seviyeleri, CPB sırasında yükselir, 24 saat
içinde normale döner. Alfa granüllerinin salınımıy-
la, trombositler irreversibl olarak aktive olurlar.
Trombosit disfonksiyonundaki düzelme trombok-
san B2 değişiklikleri ile ilgilidir. Tromboksan
B2'nin yükselmesiyle birlikte, ortalama trombosit
hacmi önemli derecede artar, kanama zamanı nor-
male döner. Ayrıca cilt hipotermisi ile kanama za-
manının uzadığı gösterilmiştir (10). Otolog taze
tam kan, nonaktive trombosit ve beyaz küre içer-
erek daha iyi bir hemostatik durum sağlar.
Aprotinin, fibrinolitik sistemi inhibe eder fakat
trombüs oluşturabileceğine dair yayınlar vardır
(11). Ayrıca greftlerin açık kalma oranını da etki-
leyebilir, anaflaktoid reaksiyonlar geliştirebilir.

Tablo 1. Çalışma ve kontrol grubundaki hastaların
özellikleri, greft sayısı ve perfüzyon süreleri

Çalışma Grubu Kontrol Grubu

Hasta sayısı 15 15
Cinsiyet

Erkek 12 13
Kadın 3 2

Yaş 56.93 (44-72) 55.13 (41-70)
Greft Sayısı 2.73 3
Perfüzyon Süresi 73.33 ± 7.69 77.87 ± 6.99

(dakika)

Tablo 2. Çalışma ve kontrol grubundaki hastaların
homolog kan transfüzyon ve drenaj miktarları

Homolog kan Drenaj
transfüzyon miktarı (ml)
miktarı (ml)

Kontrol Grubu 926.62 ± 93.08 755.33 ± 73.19
Çalışma Grubu 683.33 ± 88.46 566.33 ± 67.68
P değeri <0.01 <0.01

Şekil 1. Çalışma ve kontrol grubunda homolog kan transfüz-
yon ve deney miktarları.

Şekil 2. Perioperatif trombosit sayıları (1=preoperatif dönem;
2=erken postoperatif dönem; 3=postoperatif 1.gün; 4=posto-
peratif 7.gün.
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Sonuç olarak otolog taze tam kan trasfüzyonu, ho-
molog kan transfüzyonunu azaltmada ilk seçenek-
tir. Otolog taze tam kan, hemen hemen tüm elektif
CABG ameliyatlarında kullanılabilir (12). Otolog
kan transfüzyonu sonrasında, trombosit sayılarında
önemli derecede artış görülmüştür (11,13). Çalış-
mamızda da, otolog kan transfüzyonundan sonra,
erken dönemde bakılan trombosit değerleri, çalış-
ma grubunda, kontrol grubuna göre anlamlı olarak
yüksek bulundu (p<0.01).

Kardiyak output, CPB sonrası fazla değişmez
ve intraoperatif olarak kanın %10-15'lik bir kıs-
mının alınması, myokardial metabolizmayı arttır-
maz (13). Çalışmamızda, otolog kan alınmasıyla eş
zamanlı olarak izovolemik replasman yapılmış ve
hastalarda bu sırada olumsuz bir hemodinamik
değişme gözlenmemiştir.

İnternal mammariya arteri (İMA) grefti kul-
lanılan hastalarda plevral boşluğun açılması post-
operatif kanama miktarını artırır (13). Bu yüzden
otolog taze tam kan transfüzyonun, cell saver ile
birlikte kullanılması avantajlı olabilir. Bazı yayın-
larda İMA grefti kullanılarak CABG yapılan hasta-
ların %65'inde, otolog taze tam kan ve cell saver
kullanılmış, homolog kan transfüzyonu yapıl-
mamıştır (13). Çalışmamızda her iki grupta İMA
grefti kullanımı eşittir (%40).

Homolog kan kullanımı hastalarda pulmoner
vasküler rezistansın artmasına neden olmaktadır.
Otolog kan kullanılması homolog kan kullanımını
azaltması nedeniyle pulmoner vasküler rezistansın
artışını belirgin olarak azaltmaktadır. Utley ve ark.
yaptıkları çalışmada, kadınlarda CABG mortali-
tesinin yüksek olmasının nedenlerinden birinin de
preoperatif düşük hematokritleri nedeni ile, pompa
ve sonrasında verilen fazla homolog kan trasfüz-
yonu olduğunu ortaya çıkarmışlardır (14).

Normovolemik hemodilüsyonda, Hct %20 ile
%30 arasında tutularak viskozite düşürülür ve uy-
gun bir oksijen taşıma kapasitesi sağlanır (1,15).
Postoperatif akciğer ve böbrek fonksiyonları da,
kan elemanlarının azalmış kümelenmesi nedeniyle
daha iyidir. İntraoperatif ve postoperatif metabolik
asidoz daha az görülür. Hemodilüsyonun ana deza-
vantajı, ekstrasellüler sıvının özellikle interstisiyel
sıvının artmasıdır. CPB sırasında intravasküler
bölgeden çıkan bu sıvı, postoperatif ilk dört günde
geri döner. Bu yüzden sıvı kısıtlaması yapılabilir ve
diüretik verilebilir (1).

Çalışmamızda, otolog kan kullanılan grupta,
drenaj ve homolog kan transfüzyonu miktarı, kont-
rol grubuna göre yaklaşık %25 kadar az bulunmuş-
tur (p<0.1). Bu oran otolog kan alım miktarının da-
ha fazla olmasıyla yükseltilebilir. Postoperatif kana-
mayı ve kan transfüzyonunu azaltan yöntemler, ope-
rasyonla ilişkili riskleri de azaltır. CABG ameliyat-
larında, kanamayı azaltıcı yöntemlerin en başında,
otolog taze tam kan gelmelidir. Otolog taze tam kan
en sağlıklı, en emin ve en ekonomik trasfüzyon
materyalidir. Hemodinamik olarak stabil seyreden
tüm vakalarda kullanılabilir. Bu yöntem mediastinal
drenaj kanının reinfüzyonu ve aprotinin gibi başka
yöntemlerle kombine olarak kullanıldığı taktirde
elektif ve acil koroner bypass ameliyatları hiç kan
ve kan ürünü kullanılmadan, hastalar homolog kan
riskine sokulmadan yapılabilir.
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