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Acik Kalp Cerrahisinde Kardiyotomi Rezervuar ile Ototransfiizyon
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Comparson of Autotransfuson Use with Cardotomy Reservor in Open Heart Surgery

@ Hilal Can?, ® Nazan Atalan?, ® Tayfun Solak?, ® Nihal Kolbas3, ® Edanur Akpinar?, ® Selim isbir4, ® Sinan Arsans

IMarmara Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisii, Perfiizyon Birimi, Istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik E§itim ve Arastirma Hastanesi, Perfiizyon Birimi, Istanbul, Tiirkiye
4Northshore Universite Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klini§i, Manhasset NY, ABD

5Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Acik kalp cerrahisinde cerrahi alanda biriken kani dolasima yeniden kazandirmak, komplikasyonlari en aza indirmek icin aspire edilen kani
santriflij eden ve eritrositlerini ayiran kan koruyucu ototransfiizyon sistemleri siklikla kullaniimaya baslanmistir. Bu calismada, agik kalp cerrahisi
hastalarinda ototransfiizyon ya da kardiyotomi rezervuari kullanimiin hemodinamik, hemostatik ve enflamatuvar etkilerinin arastirilmasi
amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada elektif, yetiskin, acik kalp cerrahisi ameliyatlarinda hastalar kardiyotomi rezervuari (coronary sucker) (grup 1,
n=27) ile ototransfiizyon kullanilan kullanilan hastalar (grup 2, n=27) retrospektif olarak karsilastirilmistir. Tim hastalarin; demografik 6zellikleri,
preoperatif, peroperatif ve postoperatif hemodinamik ve laboratuvar verileri, operasyonel ve postoperatif takip verileri kaydedilmistir. istatistiksel
analizler igin SPSS Statics 22 programindan yararlaniimistir.

Bulgular: Calismamizda, ototransfiizyon kullanilmasi ile hastalara ortalama 774 mL ototransfiizyon kani tekrar infiize edilmis ve klasik kardiyotomi
aspirator sistemine gore daha negatif postoperatif dengeleri saptanmistir. Hastalarin yogun bakim {nitesi kalis siiresi acisindan anlamh bir farklilik
bulunmamasina ragmen, ventilasyon ve hastane kalis siireleri ototransfiizyon grubunda istatistiksel olarak daha kisa tespit edilmistir. Gruplar
arasinda hemoglobin, hematokrit ve trombosit degerleri ile eritrosit stispansiyonu ve taze donmus plazma kullanimi agisindan istatistiksel anlamli
bir farklilk saptanmamistir. Hemoliz veya enfeksiyon gibi herhangi bir komplikasyon ile karsilasiimamistir.

Sonugc: Ototransflizyon sistemi, 6zellikle yiiksek kanama riski iceren major cerrahilerde, diisiik preoperatif hemoglobin, nadir kan grubu veya ¢oklu
antikorlara sahip hastalarda giivenli ve etkili bir kan koruyucu ydntem olarak diistintilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Ototransfiizyon, kardiyopulmoner baypass, hiicre koruyucu, hiicre kurtarma

Abstract

Objective: In open heart surgery, blood-preserving autotransfusion systems that centrifuge the aspirated blood and separate the erythrocytes
have been frequently used to recirculate the blood accumulated in the surgical area and minimize complications. It is aimed to investigate the
hemodynamic, hemostatic, and inflammatory effects of autotransfusion or cardiotomy aspirator use in open heart surgery patients.

Materials and Methods: In this study, patients who use a cardiotomy reservoir (group 1, n=27) and patients who used autotransfusion (group 2,
n=27) in open heart surgery were compared retrospectively. All patients' demographic characteristics, hemodynamic and laboratory data, operational
and postoperative follow-up data were recorded. SPSS Statics 22 program was used for statistical analysis.

Results: In our study, with the use of autotransfusion, an average of 774 mL of autotransfusion blood was reinfused to the patients and more
negative postoperative balance was found compared to the classical cardiotomy aspirator system. Although there was no significant difference
in terms of intensive care unit stay of the patients, the duration of ventilation and hospital stay were found to be statistically shorter in the
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autotransfusion group. There was no statistically significant difference between the groups in terms of hemoglobin, hematocrit, and thrombocyte
values, and the use of erythrocyte suspension and fresh frozen plasma. Complications such as hemolysis and infection were not encountered.

Conclusion: The autotransfusion system should be considered as a safe and effective blood sparing method in patients with low preoperative
hemoglobin, rare blood group, or multiple antibodies, especially in major surgeries with high bleeding risk.

Keywords: Autotransfusion, cardiopulmonary bypass, cell saver, cell salvage

Acik  kalp cerrahisinde kardiyopulmoner baypass (KPB)
kullaniminin; baslangic (prime) volimiine bagl hemodiliisyon,
kanin endotel olmayan yiizey ile temasi, aspiratdr ve tubing
sistemlerde meydana gelen travma, heparin kullanimi ve
cerrahi nedenli kanama ile hastalarin kan dederleri (izerine
olumsuz etkiler olusturdugu bilinmektedir. Mediastende
biriken kanin klasik kardiyotomi aspiratriine alinmasi uzun
yillardir kan kaybini ve allojenik transfiizyonu azaltmak amach
kullanilmistir fakat bu yeniden verilen kan trombin iiretimine
ve kanamanin artmasina da neden olabilmektedir (1). Bu
konuda son dénemlerde, 6zellikle hastanin kaninin korunmasini
hedefleyen "ototransfiizyon” (cell salvage, cell saver) teknikleri
one cikmaktadir. Acik kalp cerrahisinde cerrahi alanda biriken
kani dolasima yeniden kazandirmak, komplikasyonlari en aza
indirmek icin aspire edilen kani santrifiij eden ve eritrositlerini
ayiran kan koruyucu ototransfiizyon sistemleri siklikla
kullaniimaya baslanmistr.

Gerec ve Yontemler

Calismamiz icin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir (karar no: 89, tarih: 21.06.2021).
Arastirmanin evreni 01.01.2019 ve 31.12.2020 yillan arasinda,
elektif, acik kalp cerrahisi operasyonlarinda sadece kardiyotomi
rezervuar (koroner sucker) kullanilan hastalar (grup 1, n=27) ile
sadece ototransflizyon sistemi kullanilan (grup 2, n=27) toplam
54 hastadan olusmaktadir. Arastirmaya, 20-80 yas aralijinda,
elektif eriskin kalp cerrahisi olan, yetiskin hastalar, acil sartlar
gerektiren durumu olmayan, daha 6nce herhangi bir acik kalp
ameliyati olmayan, malignitesi, herhangi bir hematolojik hastalik
Oykusi olmayan ve sadece ototransflizyon veya sadece koroner
aspirator (kardiyotomi rezervuar, sucker) kullanan hastalar dahil
edilmistir. Ototransflizyon ve kardiyotomi rezervuarinin ayni
zamanda kullaniimasi, ejeksiyon fraksiyonu %35 alti olan kalp
yetmezligi hastalari, ileri kronik obstriiktif akciger hastaligi, son
donem kronik bobrek ve karaciger yetmezligi olan hastalar ile
acil cerrahi olgular arastirma gruplarindan cikariimistir.

Arastirmaya giren tlim hastalarin; demografik verileri,
hemodinamik verileri, arteriyel kan gazi degerleri, KPB ve
aortik kross klemp siireleri, inotrop kullanimi, postoperatif
entlibasyon, yogun bakim, hastane kals siireleri ile hastalarda
kullanilan kan ve kan driinleri olarak; eritrosit stispansiyonu

(ES), trombosit siispansiyonu ve taze donmus plazma (TDP)
paket sayilari ile hastalarda karsilasilan tiim komplikasyonlar
kaydedilmistir. Preoperatif ve postoperatif laboratuvar verileri
olarak hemogram, kreatin, kan (re nitrojen (BUN), C-reaktif
protein (CRP), hesaplanmis tahmini-glomeriler filtrasyon
hizi (e-GFR), serum glutamik oksaloasetik transamina, serum
glutamik piruvik transaminaz, HgA1C, alblimin, total protein,
CK-MB, troponin, pro-beyin natriliretik peptid, procalsitonin
ve uluslararasi normallestirilmis oran degerleri incelenmistir.
T1 preoperatif degerler, T2 anestezi indlksiyonu sonrasi, T3
aortik kross klempte, T4 aort kross klemp kaldirilmadan dnce, T5
KPB'den ayrilmadan 6nce, T6 postop 8. saat, T7 postop 1 giin, T8
postop 2 giin degerleri olarak kaydedilmis ve degerlendirilmistir.

Kardiyopulmoner Baypass Protokolii

Hastalar operasyon odasina alindiktan sonra standart DIl ve V5
derivasyonlarinda elektrokardiyografi, periferik damar yolu ve
radiyal arter kateterizasyonu ile invaziv arter monitGrizasyonu
yapilmistir. Arastirmaya alinan her hasta elektif sartlarda
anestezi indiiksiyonu verilerek entiibe edilmis ve yine her hasta
ayni cerrahi ekip tarafindan opere edilmistir.

Operasyonlarda her iki grupta da baslangi¢ sollisyonu olarak;
dengeli elektrolit sollisyonu, heparin ve 920 mannitol
kullanilmistir. Heparin 300-500 Ufkg olarak yapildiktan sonra
aktive pihtilasma zamani (ACT) degerine gdére 400-480 sn
arahginda kaniilasyon vyapilarak kalp akciger makinasi ile
ekstrakorporeal dolasima standart prosedirlere gdre akim
hizi 2.0-2.4 L/m?/dk olacak sekilde baslanmis ve ortalama
arter basin¢ degerleri 60-80 mmHg araliginda tutulmustur.
Hastalarda, hafif orta hipotermide (ortalama 32 °C), miyokard
korumasi ve kardiyak arrest, kross klemp konulduktan sonra 10
ml/kg olacak sekilde hazirlanan kan kardiyoplejisi antegrad ve
retrograd verilerek saglanmistir. Kross klemp siiresince hastaya
her 15-20 dakika araliginda kardiyopleji idamesi saglanmistir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler igcin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye)
programi kullanilmistir. Nicel degiskenler ortalama + standart
sapma seklinde, kategorik degiskenler gruplara bagh aldiklar
degerler (n) ve yiizdeleri (%) seklinde ifade edilmistir. Nicel
degiskenler icin grup faktoriine gore normal dagihma
uygunluk Shapiro-Wilk testi ile analiz edilmis, normal dagilima
uyan degiskenlerde bagimsiz érneklem t-testi, uymayanlarda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Beklenen degeri 5'ten
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kiiciik olanlar icin 2x2 grup Kkarsilastirmalarinda Fisher's
exact test degerine, 2xn grup karsilastirmalarinda Fisher-
Freeman-Halton Exact test (coooco) bakilmistir. Varsayimi ihlal
etmeyen 2x2 grup Kkarsilastirmalarinda Continuity (Yates)
diizeltmesi degerine bakilmistir. Gruplar arasi karsilastirmada
normal dagilima sahiplik her zaman diliminde Shapiro-Wilk
testi ile kontrol edilmis her iki grupta da normal dagilima
sahip olan degiskenler bagimsiz orneklem t-testi ile analiz
edilmistir. Her zaman diliminde inceleme sonucu gruplar arasi
karsilastirmada normal dagilima sahip olmayan degiskenler
ise Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Grup ici
karsilastirmalarda, analiz dosyasi gruplara gore ayristirilmis her
zaman dilimine ait 6lciimlerin grup icerisinde tekrar normal
dagihmi incelenmis ve analiz edilmistir. Normal dagihma sahip
degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda tekrarl olciimler
ANOVA, normal dagilima sahip olmayan degiskenlerin grup igi
karsilastirmalarinda Friedman testi kullanilmistir. Anlamh fark
bulunan normal dagilmayan degiskenlerde non-parametrik
Friedman testi sonucunda her kombinasyon icin Wilcoxon
testi, anlamli fark bulunan normal dagilan degiskenlerde
parametrik tekrarli dlcimler ANOVA sonucunda Bonferroni
dizeltmeli ikili karsilastirma testi kullanilmistir. Grup ici
olclimlerde, Bonferroni diizeltmesi yapilan zaman dilimlerine
ait 6lclimlerde, n 6l¢lim yapilan zaman dilimi sayisi olmak tizere
(p/n) 0.=0,05/8=0,00625, 0=0,05/4=0,0125, :=0,05/3=0,0166
olarak belirlenmistir. Diger tlim istatistikler icin anlamlilik siniri
p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Calisma retrospektif olarak, 01.01.2019 ve 31.12.2020 tarihleri
arasinda vyaslari 26 ile 77 arasinda degismekte olan, 46'si
(%085,2) erkek ve 8'i (%14,8) kadin olmak lizere toplam 54 olgu
ile yapilmistir. Olgularin yaslari ortalamasi 61,30+10,289'dur.
Calisma, sadece koroner aspirator kullanilan grup 1 (n=27) ve
sadece ototransflizyon (cell saver) kullanilan grup 2 (n=27)
olmak lzere 2 grup altinda gerceklestirilmistir.

Olgularin  demografik ve  preoperatif  verileri  Tablo
1'de  gosterilmektedir.  Hastalar  arasinda  demografik
ozellikleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunmamaktadir (p>0,05). Gruplara gore hastalarin peroperatif
ve postoperatif takip parametreleri Tablo 2'de gdsterilmektedir.
Gruplar arasi karsilastirimalarinda, grup 1'de hem KPB hem
de aortik klemp siireleri grup 2'den istatistiksel anlamli olarak
uzun, pompa dengesi daha fazla olarak saptanmistir (p<0,05).
Gruplar arasinda postoperatif intraaortik balon pompasi,
(intra-aortic balloon counterpulsation) ihtiyaci, kanama,
postoperatif hemoliz goriilmesi, postoperatif ritim, enfeksiyon
ve revizyon acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk
bulunmamaktadir (p>0,05). Hastalarin yogun bakim {Unitesi
(YBU) kalis siiresi acisindan gruplar arasinda bir fark olmamasina
ragmen, grup 1'de hem ortalama ventilasyon siireleri hem de
ortalama hastane yatis siiresi istatistiksel olarak anlamli yliksek
saptanmistir (p<0,05). Gruplara gore hastalarin arteriyel kan gazi

Tablo 1. Gruplarin demografik ve preoperatif 6zelliklerinin degerlendirilmesi
Grup 1 (Ort + SS) Grup 2 (Ort + SS) p
Yas 60,81+11,65 61,78+8,93 >0,05+
Boy (cm) 165,93+30,84 166,59+7,62 >0,05+
Kilo (kg) 84,52+13,2 79,59+11,65 >0,05x
BSA (m?) 1,98+0,17 1,89+0,66 >0,05+
BMI (kg/m?) 30,17+8,36 28,78+4,38 >0,05+
n (%) n (%) -
Cinsiyet
Kadin 1 (%3,7) 7 (%25,9) <0,050000%
Erkek 26 (%96,3) 20 (%74,1) -
Grup 1 (Ort + SS) n (%) Grup 2 (Ort + SS) n (%) p
EF% 55,51+8,82 57,52+9,13 >0,05+
EuroSCORE Il 0,89+0,6 0,81+0,51 >0,05+
STS puan (Society of Thoracic Surgery) 1,01+0,93 0,98+0,46 >0,05+
o Kreatinin <1,6 2 (%7,4) 0 (900,0)
Kreatinin >0,05000000
Kreatinin >1,6 1 (%3,7) 0 (%0,0)
SR 24 (%88,9) 25 (%92,6)
Preoperatif ritim Pacemaker - - >0,05000000
AF 1 (%3,7) 1 (%3,7)
o Continuity (Yates) diizeltmesi, cocoFisher's exact test, cococoFisher-Freeman-Halton exact test,*p<0,05 istatistiksel yonden anlamli fark
EF: Ejeksiyon fraksiyonu, SR: Sinus ritmi, AF: Atriyal fibrilasyon, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama, BSA: Viicut yiizey alani, BMI: Viicut kitle indeksi
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pH, PaCO,, Pa0,, HCO,, baz agigi, glukoz degerleri bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05).
Hastalarin hemogramda saptanan eritrosit, I6kosit ve trombosit
degerlerinin iki grup arasi karsilastirmalarinda anlamh bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Gruplara gore hastalarin postoperatif
drenaj (cc) miktarlari Sekil 1'de gosterilmektedir. Gruplara gére
hastalarin arteriyel kan gazi pH, PaCO,, Pa0,, HCO,, Hg, HCT, baz
acigl, glukoz degerleri bakimindan gruplar arasinda istatiksel

olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Sekil 2 ve 3'te Hg ve HCT
degerleri gosterilmistir iki grup arasi karsilastirmalarinda,
takip edilen hicbir zaman diliminde gruplar arasinda anlamh
bir fark saptanmamistir (p>0,05). Hastalarda kullanmilan ES,
TDP (inite agisindan hem gruplar arasinda hem de grup igi
degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 2. Gruplara gore hastalarin peroperatif ve postoperatif akip parametreleri

Grup 1 (Ort + SS) Grup 2 (Ort + SS) p
KPB (dk) 119,52+27,29 94,26+28,76 <0,05x*
Aortik klemp stiresi (dk) 63,56+14,12 56,63+26,78 <0,05+*
Pompa dengesi (mL)
929,26+435,62 514,44+469,18 <0,05x*
(T3/T4/T5)
Ototransfiizyon miktari (mL) 0+0 774,44+1024,93 <0,05+*
Ventilasyon siiresi (saat) 14,7+5,77 10,85+3,5 <0,05+*
YBU kalis siiresi (saat) 31,53+19,14 33,23+26,59 >0,05+
Hastane kalis siiresi (giin) 11,74+4,01 8,19+2,11 <0,05x
n (%) n (%)
. Yok 26 (%96,3) 26 (%96,3) >0,050000
Postop IABP
Var 1 (%3,7) 1 (%3,7)
. Yok 27 (%100) 27 (%100) -
Postop hemoliz
Var - -
Yok 27 (%100) 26 (0096,3) >0,050000
Kanama
Var 0 1 (%3,7)
SR 26 (%96,3) 23 (%85,2) >0,05000000
Postop ritim Pace 0 (%0,0) 1 (%3,7)
AF 1 (%3,7) 3 (%11,1)
. Yok 26 (0096,3) 27 (%100) >0,050000
Postop enfeksiyon
Var 1 (%3,7) 0
. Yok 25 (%92,6) 24 (%88,9)
Revizyon
Var 2 (907,4) 3 (%11,1) >0,050000

yonden anlamh fark

Grup 1'de sadece koroner sucker, Grup 2'de sadece ototransfiizyon (cell saver) kullanilmistir.

KPB: Kardiyopulmoner baypass, IABP: intraaortik balon pompasi, YBU: Yogun bakim iinitesi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

+Mann-Whitney U test, «Continuity (Yates) diizeltmesi, cocoFisher's exact test, sococoFisher-Freeman-Halton exact test, xBagimsiz 6rneklem t-testi, *p<0,05 istatistiksel

Tablo 3. Gruplara gore kan ve kan iiriinii kullanimi

Grup 1 Grup 2
n=27 (Ort + SS) n=27 (Ort + SS) p
ES 114,81+285,15 100+166,41 >0,05+
16 TDP 92,59+134,95 111,11+£128,85 >0,05+
ES 55,56+145 46,15+110,38 >0,05+
I TDP 3,7+19,25 1,11+57,74 >0,05+
ES 33,33+127,1 44,44+136,81 >0,05+
8 TDP 0+0 9,26+34,07 >0,05+

+Mann-Whitney U test, *p<0,05 istatistiksel ydnden anlamli fark. Grup ici anlamhiliklar karisikli§i 6nlemek amaci ile tabloda verilmemis analiz yorumlamalarinda yer almistir.

T6: Postoperatif 8. saat, T7: Postoperatif 1. giin, T8: Postoperatif 2. giin, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, TDP: Taze donmus plazma, ES: Eritrosit slispansiyonu
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Sekil 1. Gruplara gore hastalarin postoperatif drenaj (cc) miktarlari

Grup ici anlamliliklar karisikhigr énlemek amaci ile tabloda verilmemis
analiz yorumlamalarinda yer almistir. +Mann-Whitney U test, diger
tiim degiskenler bagimsiz drneklem t-testi, *p<0,05 istatistiksel yénden
anlamli fark. T6: Postoperatif 8. saat, T7: Postoperatif 1. giin, T8:
Postoperatif 2. giin, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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HCT%

® Grup1l ® Grup 2

Sekil 2. Gruplara gore hematokrit % diizeylerinin degisimi

*p<0,05 istatistiksel ydnden anlamli fark, T1: Preoperatif, T2: Anestezi
indliksiyonu sonrasi, T3: Aortik kross klempte, T4: Aort kross klemp
kaldinlmadan 6nce, T5: Kardiyopulmoner baypasstan ayrilmadan énce,
T6: Postoperatif 8. saat, T7: Postoperatif 1. glin, T8: Postoperatif 2. giin,
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, HCT: Hematokrit

Ototransfiizyon sisteminin klasik kardiyotomi aspirasyon
sisteminden temel farki, KPB'de klasik kardiyotomi aspirasyonu
ile cerrahi alandan alinan perikardiyal kan dogrudan
kardiyotomi rezervuarina alinirken, ototransfiizyon sisteminde;
rezerve kismindaki kanin, santifiij edilerek hemoglobin, plazma,
plateletler, lokositler ve heparinden aynistirilarak, eritrositin
konsantre edilip kardiyotomi rezervuarina gonderilmesi
saglanmaktadir.

Hazirlanan kan tekrar inflizyon dncesi filtrelenerek hastaya verilir.
Bu nedenle ototransfiizyon kullaniminda alloimmiinizasyon,

74

40

30

w 20
wv
+ _L
= -5 -
O 10 T I S—
0
-10
T1 T2 T3 T4 15 T6 T7 T8
HGB
* Grup1 & Grup 2

Sekil 3. Gruplara gore hemoglobin (g/dL) diizeylerinin degisimi

*p<0,05 istatistiksel ydnden anlamli fark, T1: Preoperatif, T2: Anestezi
indliksiyonu sonrasi, T3: Aortik kross klempte, T4: Aort kross klemp
kaldinnlmadan 6nce, T5: Kardiyopulmoner baypasstan ayrilmadan 6nce,
T6: Postoperatif 8. saat, T7: Postoperatif 1. glin, T8: Postoperatif 2. giin,
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, HGB: Hemoglobin

immunostipresyon ve enfeksiyon riskinin azalmasi, 6nemli
avantajlandir. Ayrica ototransfiizyon ile eritrosit reolojisinin
korunacagi, vyag atiklarinin geri donisiiniin ve hemoliz
yuklniin azalabilecegi boylece bobrek fonksiyonlarinin daha iyi
korunacagi da distnilmektedir (2,3).

Diger taraftan, cerrahi insizyon ve KPB sistemi hastalarda,
endokrin, metabolik, kardiyovaskiiler ve bagisiklik sistemleri
araciligiyla perioperatif enflamatuvar faktorleri aktive eder. Bu
sistemik enflamatuvar tetiklenme; cerrahi travma, KPB sirasinda
ekstrakorporeal dolasimdaki kan bilesenlerinin aktivasyonu
(I6kosit, trombosit), iskemi-reperfliizyon hasari ve hipotermiye
bagh olarak ortaya cikar. Lokosit aktivasyonu, enflamatuvar
mediyatorler, serbest radikaller, kallikrein salinimi, trombosit
aktivasyonu kanin pihtilasma sistemlerini aktive eder (4). Bauer
ve ark. (5) ototransfiizyonun kullanimi ile tiimor nekroz faktorii-
alfa gibi sitokinlerin etkili bir sekilde ortadan kaldirildigini
gostermislerdir. Damgaard ve ark. (6) yaptiklari ¢alismalarinda,
ototransfiizyonun KPB'den 6 saat sonra interlokin (IL)-6 ve IL-
8'in sistemik seviyelerini dustirdiglni, sistemik enflamatuvar
belirtecleri azalttigini belirtmislerdir. Jewell ve ark. (7) da,
ototransflizyon kaninin enflamasyona katkida bulunan
I6kositlerin yikanmasi avantajina dikkat ¢cekmektedirler. Benzer
sekilde Gabel (8), ototransfiizyon ile kanin islenmesinin, anti-
enflamatuvar sitokinlerin konsantrasyonlarini azalttigini ve
postoperatif dengenin iyilestigini gostermistir. Goel ve ark.
(9), ototransfiizyonun kan kullanimini azalttigini ve buna
bagl olarak uzun donem mortalite ve morbidite (izerine
onemli olumlu katkilari oldugunu belirtmislerdir. Vonk ve
ark. (10) ototransfiizyon kullanilan ve kullaniimayan olgulari
karsilastirdiklart ~ calismalarinda, ES kullaniminda azalma
oldugunu ve hastalarin ameliyattan sonraki 24 saat icinde
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YBU'den cikma sansinin yiikseldigini géstermislerdir. Marcoux
ve ark. (11), ventilasyon siirelerinde bir fark olmamasina
ragmen, yogun bakim siirelerinde onemli derecede farkhlik
gozlemlemislerdir. Sirvinskas ve ark. (12) ototransfiizyonun
allojenik transfiizyon gereksinimini, enfektif komplikasyon
oranini ve postoperatif hastanede kalis siiresini azaltmada etkili
oldugunu gdstermislerdir.

Literatiirde baypass siiresince ototransflizyon kullaniminin
allojenik kan transfiizyonunu azalttigini gosteren calismalar
oldugu gibi fark saptamayan calismalar da mevcuttur (10,13-
16). Al-Mandhari ve ark'min (17) ototransfiizyonun kan
transfiizyonuna etkisini arastirdiklari c¢alismalarinda, gruplar
arasinda TDP, platelet slispansiyonu acisindan anlamli bir fark
saptanmamis, yogun bakimda ve hastanede kalis siresi, revizyon
ve komplikasyon insidansi da her iki grupta benzer bulunmustur.
Bizim calismamizda da gruplar arasinda takip edilen zaman
dilimlerinde hemoglobin, hematokrit ve trombosit degerleri ile
kan ve kan {riinii kullaniminda; ES ve TDP kullanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Hastalarin
YBU kalis siiresi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamasina
ragmen, ventilasyon ve hastane kalis siireleri ototransflizyon
grubunda daha kisa olarak saptanmistir. Al Khabori ve
ark. (18), yaptiklari randomize klinik calismalarinda bizim
calismamiza benzer sekilde ototransfiizyonun ES, trombosit
ve TDP transflizyon oranlari lzerinde bir etkisinin olmadigini
saptamislardir. Bu konuda Wang ve ark. (19), ototransfiizyonun
yalnizca KPB sirasinda kullaniminin kan korunmasi (izerinde
yeterli bir etkiye sahip olmadi§ini ve hatta TDP transflizyonunun
arttigini ancak intraoperatif ve postoperatif ddnemde
kullaniminda transflizyonun azalabilecegini belirtmislerdir.

Vieira ve ark. (20) ototransfiizyonun KPB'de kanin korunmasi
ve otolog kirmizi kan hiicrelerinin transfiizyonu icin giivenli
ve etkili oldugunu belirterek rezidiel heparin (0,1 1U/mL)
etkisine dikkat cekmislerdir. Ancak calismacilar, artik heparin
konsantrasyonlarinin klinik olarak énemsiz oldugunu, ameliyat
ici ve ameliyat sonrasi kanama riskini artirma ihtimalinin duistik
oldugunu belirtmektedirler. Bizim ¢alismamizda da artik heparin
ile iliskilendirilebilecek olumsuz bir sonu¢ saptanmamistir.
Ototransfiizyon yapilan hastalarin ACT takipleri ve kanama
miktarlar arasinda bir fark yoktur.

Halpern ve ark. (21) normal salin (%0,9 NaCl) kullanilarak
ototransfiizyon vyaptiklari ve vyiiksek hacimli otolog kan
transfiizyonunda  asit-baz  ve elektrolit  degisikliklerini
inceledikleri deneysel calismalarinda, sistemik ve ototransfiizyon
kaninda Na ve Cl seviyelerinin yiikseldigini, pH, PCO,, laktik asit,
potasyum, toplam ve iyonize kalsiyum, magnezyum, inorganik
fosfor, toplam protein ve alblimin diizeylerinde ise diistsler
oldugunu belirtmislerdir.

Yasukawa ve ark. (3) off-pump kalp cerrahisinde ototransfiizyon
ve kardiyotomi aspiratoriine 40 mikron filtre entegre ederek

yaptiklari karsilastirmada, serum total protein ve alblimin
seviyeleri kardiyotomi grubunda anlamli olarak yliksek ¢cikmistir.
Calismamizda kan gazi takiplerinde, pH, PaOz, PaCOZ, HCO3,
baz acigi, sodyum, kalsiyum, glukoz, albimin ve total protein
degerlerinde istatistiksel bir farklilik gozlenmemistir. Aortik kross
klemp kaldirildiktan sonra ve KPB'den ayrilmadan 6nceki kan gazi
analizlerine gdre potasyum seviyeleri her iki grupta da yiiksek
bulunmustur. Her iki grupta da takip edilen zamanlar arasinda
en ylksek laktat seviyesi ve kan ozmolaritesi degeri postoperatif
8.saat takiplerinde saptanmistir. Gruplar arasinda CRP, BUN (mg/
dL), kreatin, eGFR, CK-MB diizeylerinin degerlendirilmesinde ise
istatistiksel anlamli bir fark gézlenmemistir.

Lipid mikropartiikillerinin ve enflamatuvar aracilarin kaynagi
olarak goriilen kardiyotomi aspiratorii yerine ototransfiizyon
kullaniminda mikroemboli ve enflamatuvar yanitin sinirlandigini
savunan calismada bilissel fonksiyonlarin  bozuklugunda
azalma oldugu da belirtilmektedir (22). Benzer sekilde, Djaiani
ve ark. (22), klinik arastirmalarinda manyetik rezonans ile
goriintileme sonucunda ototransfiizyon kullanan hastalarda
serebral mikroemboli yikiiniin azaldigini vurgulamislardir.
Calismamizda gruplar arasinda yakin-kizilétesi spektroskopisi
(NIRS) dizeylerinin degerlendirilmesinde NIRS R &lclimlerinde
herhangi bir farklihk saptanmazken NIRS L 6l¢limlerinde kross
klemp siiresince yapilan T3 ve T4 olclimlerinde grup 1'deki
ortalama NIRS Ldegeri grup 2'dekinden daha dustik saptanmistir
(NIRS; serebral oksimetre). Bu bulgu her iki grup arasinda klinik
ve postoperatif deliryum agisindan degerlendirildiginde anlamh
bir klinik fark gdzlenmemistir.

Literatlirde ototransflizyon sistemlerine ait ¢cok az mutlak
kontrendikasyon belirtiimektedir. Bunlar arasinda; eritrosit
parcalanmasina neden olan steril su, hidrojen peroksit, alkol,
hipotonik cozeltiler gibi maddeler ve Yehova Sahitleri gibi
0zel hasta retleri sayilabilir. Goreceli kontrendikasyonlar ise;
farmakolojik ajanlar (pihtilasma ajanlari, irigasyon sollisyonlari,
metilmetakrilat, papaverin), kontaminasyon riski (idrar, kemik
parcalari, yad, bagirsak icerigi, enfeksiyon veya amniyotik
sivi), malign hastalik varli§i, hematolojik bozukluklar (orak
hiicre hastaligi, talasemi) ile karbon monoksit, katekolaminler
(feokromositoma) ve oksimetazolindir (23). Orak hiicre anemisi
ve talasemide basarili kullanimla ilgili birka¢ olgu raporu
yayinlanmis olmasina ragmen, tekrar infilizyondan 06nce
oraklanma derecesini belirlemek icin infiize edilecek kandan acil
kan yaymasi yapilmasi 6nerilmektedir (23).

Ashworth ve Klein (1), ototransflizyonun obstetrik veya
malignitede kullanilabilecegini, enterik kontaminasyon veya
sistemik sepsisin yeterli 6nlemler alindiginda ototransfiizyon
kullanimini  engellemedigini  belirtmektedirler. ~ Luque-
Oliveros'un (24) 358 hastada yapilan kesitsel calismasinda,
ototransfiizyondan geri kazanilan kanda Gram (+) bakteri
gozlenmistir. En sik izole edilen tiir Staphylococcus epidermidis'tir.
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Kontaminasyonal olabilecegi tarismalarina ragmen calismacilar
bu Gram (+) bakteri varhgini azaltmak icin, protokole gore
rezervuara bir antibiyotik eklenmesini dnermektedirler. Fakat
otolog transfiizyon alan karin travmal hastalar Uzerinde
yliriitilen arastirmalar ototransfiizyon sisteminin; yara, akciger
ve idrar yolu enfeksiyonu veya bakteriyemi riskinde artis
gostermedigini belirtmektedir. Yine ortopedik cerrahide yag
ve |6kosit filtresi, yag partikiillerinin %99'unun giderildigi bu
nedenle yag embolisi sendromunun klinik etkisinin de daha
dusik olacagr belirtiimekte, enfekte ve kanser gibi olgularda
kanin ototransfiizyon ile yeniden inflizyonu icin I6kodplesyon
filtreleri kullaniimasini 6nerilmektedir (25).

Cahismanin Kisithliklari

Calismamizin  tek merkezli bir calisma olmasi avantaji
yaninda retrospektif olmasi, olgu sayisinin az olmasi ve klinik
enflamatuvar belirteclerin takibinin yapilamamis olmasi da
sinirlayicilar olarak siralanabilir. Gelecek prospektif randomize
calismalarda olgu sayisinin artirilmasi ve hastalarin sitokin
takiplerinin yapilmasi literatiire katki saglayacaktir.

Acik kalp cerrahisinde hastanin kendi kaninin korunmasini ve
kan transflizyon ihtiyacini azaltmayi hedefleyen kardiyotomi
aspiratérii ya da ototransflizyon (cell saver, cell salvage)
sistemleri cerrahi alanda biriken kani dolasima yeniden
kazandirmak icin kullaniimaktadir. Aspire edilen kani santrifiij
eden ve eritrositlerini ayiran bu sistemin klasik kardiyotomi
aspirator sistemi ile karsilastirmayr amaclayan calismamizda
hastalara ortalama 774 mL ototransflizyon kani tekrar inflize
edilmis ve hastalarin klasik kardiyotomi aspirator sistemine
gore daha negatif postoperatif dengeleri oldugu saptanmistir.
Cahsmamizda, acik kalp  cerrahisinde  ototransflizyon
kullanilmasi hastalarin ventilasyon ve hastane yatis siirelerini
kisaltmistir. Hastalarda hemoliz veya enfeksiyon gibi herhangi
bir komplikasyon ile karsilasiimamistir.  Ototransflizyon
sistemi, cerrahi sahadaki kani yonetmek icin ideal stratejilerin
olusturulmasinda énemlidir. Ozellikle biiyiik hacimli kan kaybi
veya yliksek kanama riskinde, diisiik preoperatif hemoglobin
varhginda, nadir kan gruplarinda, coklu antikorlara sahip veya
Yehova Sahitleri gibi 6zel grup hastalarda glivenli ve etkili bir
yardimci olabilir.
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