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Izole Koroner Arter Bypass Cerrahisinde Retrograd Otolog
Priming’in Hematokrit Seyri ve Transfiizyon Gereksinimi Uzerine
Etkisi
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Amag: Kardiyopulmoner bypass (KPB) sirasinda devreye eklenen prime soltisyonu, hemodiliisyona yol acarak perioperatif hematokrit diizeylerinde
disise ve kan trtinu gereksiniminde artisa neden olabilmektedir. Bu ¢alismada, izole koroner arter bypass greftleme (CABG) uygulanan hastalarda
retrograd otolog priming (ROP) tekniginin ve ozellikle uygulanan ROP hacminin hematokrit seyri, eritrosit siispansiyonu (ES) kullanimi ve klinik
sonuclar tzerindeki etkilerinin degerlendirilmesini amacladik.

Gerec ve Yontem: Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde izole CABG ameliyati uygulanan 80
eriskin hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar ROP uygulanmayan [ROP (-), n = 40] ve ROP uygulanan [ROP (+), n = 40] olmak tizere iki gruba
ayrildi. Demografik veriler, perioperatif cerrahi siireler, hematokrit diizeyleri, klinik sonlanimlar ve kullanilan ES miktarlari karsilastirildi. ROP hacmi
siirekli degisken olarak kaydedildi. istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U testi, ki-kare testi, Spearman korelasyon analizi ve cok degiskenli lineer
regresyon analizi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: ROP (+) grubunda mekanik ventilasyon stiresi ROP (-) grubuna gore anlamli olarak daha kisa bulundu (p = 0,023). Toplam ES kullanimi
ROP (+) grubunda anlamli derecede daha dustkti (medyan 1,0 tiniteye karsi 3,5 tinite; p = 0,001). ROP hacmi ile aortik kros klemp (AKK) sonrasi
hematokrit diizeyi arasinda pozitif yonli anlamli korelasyon saptandi (p = 0,458; p < 0,001). ROP hacmi ile toplam ES kullanimi arasinda ise negatif
yonli anlamh korelasyon bulundu (p = —0,298; p = 0,007). Cok degiskenli lineer regresyon analizinde ROP hacmi, perioperatif sivi dengesi ve idrar
cikisindan bagimsiz olarak AKK sonrasi hematokrit diizeyi ile anlamli iliski gosterdi (B = 0,232; p = 0,044).

Sonuc: izole CABG hastalarinda ROP uygulamasi, KPB sonrasi hematokrit diizeylerinin korunmasina ve ES kullaniminin azaltiimasina katki
saglamaktadir. Bu etkinin yalnizca ROP’un varligiyla degil, uygulanan otolog kan hacmiyle de iliskili olmasi, ROP hacminin bireysellestirilmis hasta
kan yonetimi stratejilerinde dikkate alinmasi gerektigini dustindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, retrograd otolog priming, koroner arter bypass greftleme, hemodiliisyon, kan transfiizyonu

Abstract

Objective: Priming solutions used during cardiopulmonary bypass may cause hemodilution, resulting in decreased perioperative hematocrit levels
and increased transfusion requirements. This study aimed to evaluate the effects of retrograde autologous priming (ROP), particularly ROP volume,
on hematocrit trajectory, red blood cell transfusion requirements, and clinical outcomes in patients undergoing isolated coronary artery bypass
grafting (CABG).
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Materials and Methods: Eighty adult patients who underwent isolated CABG were retrospectively analyzed. The patients were divided into two groups
according to ROP use: ROP (-) (n = 40) and ROP (+) (n = 40). Demographic characteristics, perioperative variables, hematocrit levels, clinical outcomes,
and red blood cell transfusion amounts were compared. ROP volume was recorded as a continuous variable. The Mann—-Whitney U test, chi-square
test, Spearman correlation, and multivariable linear regression analyses were used.

Results: The duration of mechanical ventilation was significantly shorter in the ROP (+) group (p = 0.023). The total red blood cell transfusion
requirement was significantly lower in the ROP (+) group (median 1.0 vs. 3.5 units; p = 0.001). ROP volume was positively correlated with post—aortic
cross-clamp hematocrit levels (p = 0.458; p < 0.001) and negatively correlated with total red blood cell transfusion amount (p = —0.298; p = 0.007).
In the multivariable linear regression analysis, ROP volume remained independently associated with post—cross-clamp hematocrit levels (B = 0.232;
p = 0.044).

Conclusion: ROP contributes to the preservation of post-bypass hematocrit levels and the reduction of red blood cell transfusion requirements in

isolated CABG. The observed effect appears to depend not only on whether ROP is used but also on the volume of autologous blood applied.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, retrograde autologous priming, CABG, hemodilution, blood transfusion

Koroner arter hastaligi, diinya genelinde morbidite ve mortalitenin
baslica nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Cok damar
hastaligi, sol ana koroner arter tutulumu ve kompleks lezyonlar
olan hastalarda koroner arter bypass greftleme (CABG), halen
etkili ve kalici tedavi yontemleri arasinda yer almaktadir. CABG
operasyonlarinin onemli bir bolimu kardiyopulmoner bypass
(KPB) destegi altinda gerceklestirilmektedir (1).

KPB, cerrahi alanin hareketsiz ve kansiz kalmasini saglayarak
teknik acidan onemli avantajlar sunmasina karsin, fizyolojik
olmayan bir dolasim bicimi olmasi nedeniyle cesitli istenmeyen
etkiler de dogurur. Bunlarin basinda hemodiliisyon, sistemik
enflamatuvar yanit, koagiilasyon bozuklugu ve buna bagli
kan ve kan trint kullaniminda artis gelir (2). KPB devresinin
prime soltisyonlari ile doldurulmasi, ekstrakorporeal dolasimin
giivenli sekilde baslatilmasi icin zorunlu olmakla birlikte,
dolasima eklenen yabanci sivi hacmi hematokrit ve hemoglobin
diizeylerinde disuse yol acabilmektedir (3).

Kardiyak cerrahide allojenik kan transfiizyonu yasam kurtarici
olabilmekle birlikte enfeksiyon, immiinomodilasyon, akut
akciger hasari, renal fonksiyon bozuklugu ve artmis mortalite
ile iliskilendirilmektedir. Bu nedenle giincel yaklasim, hasta
kan yonetimi stratejilerinin gticlendirilmesi ve transfiizyon
gereksiniminin azaltiimasi yontindedir (4).

Retrograd otolog priming (ROP), KPB'ye gecisten hemen
once devrede bulunan prime soltisyonunun hastanin kendi
kani ile kismen veya tamamen yer degistiriimesine dayanan
bir kan koruma yontemidir. Boylece bypass baslangicinda
dolasima katilan kristalloid hacim azaltilmakta, hemodiltisyon
sinirlandiriimakta ve hematokrit diizeylerinin daha iyi korunmasi
hedeflenmektedir (5). Literatiirde ROP’un minimum hematokrit
diizeyi ve transfiizyon gereksinimi dzerine olumlu etkilerini
gosteren calismalar bulunmakla birlikte, bircok calismada ROP
yalnizca “uygulandi/uygulanmadi” seklinde degerlendirilmistir.
Bu nedenle uygulanan ROP hacminin bagimsiz etkisi daha az
arastirilmistir.

Bu calismada, izole CABG uygulanan hastalarda ROP tekniginin
perioperatif hematolojik parametreler, eritrosit stispansiyonu
(ES) kullanimi ve klinik sonuglar (tizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi; ayrica calismanin 6zglin yonu olarak ROP
hacminin sirekli degisken seklinde ele alinarak klinik sonuglarla
iliskisinin arastiriimasi amacland.

Gerec ve Yontemler

Calisma Tasarimi ve Hasta Popiilasyonu

Bu calisma, Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde izole CABG
ameliyatt  uygulanan hastalar zerinde gerceklestirilen
retrospektif, gozlemsel bir calismadir. Calisma icin ilgili etik kurul
onayl Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (karar numarasi:
2026/04/137135, tarih: 24.02.2026). Calismaya, elektif kosullarda
ilk kez izole CABG operasyonu geciren eriskin hastalar dahil
edilmistir. Dahil edilme kriterleri arasinda 18 yas tstii olmak,
izole CABG uygulanmis olmasi, preoperatif hematokrit degerinin
%30-37 arasinda olmasi ve standart KPB protokolii ile opere
edilmek yer aldi. Acil cerrahi uygulanan olgular, redo cerrahiler,
kombine kapak veya diger kardiyak girisimler, minimal invaziv
ekstrakorporeal dolasim devresi kullanilan hastalar ve ciddi
koagiilopati oykiisu bulunan olgular calisma disi birakildi.

Toplam 80 hasta calismaya alindi ve hastalar ROP uygulanmayan
[ROP (-), n = 40] ve ROP uygulanan [ROP (+), n = 40] olmak tizere
iki gruba ayrildi.

Perioperatif Uygulamalar

Tum hastalarda standart anestezi protokolti uygulandi. KPB
sirasinda hedef akim ve basing degerleri viicut yiizey alanina
(VYA) gore ayarlandi. Antikoagilasyon icin heparin kullanildi ve
aktive edilmis pihtilasma zamani hedef degerlere gore izlendi.
ROP uygulanan hastalarda KPB baslatiimadan once devrede
bulunan prime sivisi hastanin kendi kani ile retrograd olarak
yer degistirildi. ROP uygulanmayan hastalarda ise standart
kristalloid prime kullanildi. Operasyon siiresince ve postoperatif

67



Ozdemir ve ark. izole CABG'de Retrograd Otolog Priming

Turk ] Clin Cardiov Perfusion 2025;3(3):66-72

donemde sivi dengesi, idrar cikisi, hematokrit degerleri ve kan
drinleri kullanimi kayit altina alindi.

Veri Toplama

Demografik veriler, ek hastaliklar, operasyon siireleri, KPB ve
AKK siireleri, perioperatif hematokrit degerleri, kullanilan ES
miktarlari ve klinik sonuglar hasta dosyalarindan retrospektif
olarak elde edildi. ROP hacmi stirekli degisken olarak kaydedildi
ve klinik sonuglarla iliskisi ayrica degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS yazilimi ile gerceklestirildi.
Surekli degiskenlerin dagilimi Kolmogorov—Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen veriler medyan ve
interkuartil aralik olarak sunuldu ve grup karsilastirmalarinda
Mann—Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler sayi ve
yuzde ile ifade edildi; gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare
veya Fisher exact testi kullanildi. Strekli degiskenler arasindaki
iliskiler Spearman korelasyon analizi ile incelendi. AKK sonrasi
hematokrit diizeyinin bagimsiz belirleyicilerini arastirmak icin
cok degiskenli lineer regresyon analizi uygulandi. p < 0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Hasta Onami

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
gerceklestirilmistir. Calismanin retrospektif tasarimi nedeniyle
hastalardan bilgilendirilmis onam alinmasi gerekmemistir. Tum
hasta verileri analiz 6ncesinde anonim hale getirilmistir.

Bulgular

Demografik Veriler

Calismaya toplam 80 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur. Hastalarin ortalama yasi 63,3
+ 7,8 yil idi. Hastalarin %37,5'i kadin (n = 30), %62,5'i erkekti (n
= 50). Ortalama VYA 1,83 £ 0,17 m? olarak saptandi. Hastalarin
%57,5'inde hipertansiyon (n = 46), %42,5inde ise diabetes
mellitus (n = 34) mevcuttu.

Perioperatif ve Postoperatif Sonuglar

Hastalarin  postoperatif verileri Tablo 2'de belirtilmistir.
Hastalarin drenaj miktari medyan 700 mL [ceyrekler arasi aralik
(IQR): 475-1025] idi. Mekanik ventilasyon sitiresi medyan 7,0
saat (IQR 5,0-9,5) olarak bulundu. intraaortik balon pompasi
(IABP) destegi %5,0 (n = 4) hastada kullanilirken, %95,0 (n = 76)
hastada kullaniimadi. Hastalarin %47,5inde (n = 38) inotrop
destegi kullanilirken, %52,5'inde (n = 42) inotrop gereksinimi
olmadi. Yogun bakim yatis stiresi medyan 1,0 gtin (IQR: 1,0-2,0),
hastane yatis stiresi ise medyan 6,0 gtin (IQR 5,0-8,0) idi. Hastane
mortalitesi %2,5 (n = 2) olarak saptandi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.
Degisken Deger
Yas (yil), ortalama + SS 63,3+7,8
Cinsiyet, n (%)
Kadin 30(37,5)
Erkek 50 (62,5)
Hipertansiyon, n (%)
Yok 34 (42,5)
Var 46 (57,5)
Diabetes mellitus, n (%)
Yok 46 (57,5)
Var 34 (42,5)
SS: Standart sapma.
Tablo 2. Hastalarin postoperatif verileri.
Degisken Deger
Drenaj (mL), medyan (IQR) 700 (475-1025)
Mekanik ventilasyon stiresi (saat), medyan (IQR) | 7,0 (5,0-9,5)
IABP kullanimi, n (%)
Yok 76 (95,0)
Var 4 (5,0)
inotrop destegi, n (%)

Yok 42 (52,5)
Var 38 (47,5)
Yogun bakim yatis stresi (gtin), medyan (IQR) 1,0 (1,0-2,0)
Hastane yatis stiresi (gtin), medyan (IQR) 6,0 (5,0-8,0)

Mortalite, n (%)
Yok 78 (97,5)
Var 2(2,5)
IQR: Ceyrekler arasi aralik, IABP: intraaortik balon pompasi.

Calismaya dahil edilen hastalar, ROP uygulanma durumuna gore
ROP (-) (n = 40) ve ROP (+) (n = 40) olmak tizere iki gruba ayrildi.

ROP (-) grubunda yas medyani 65,5 yil (IQR 59,5-71,5) iken, ROP
(+) grubunda 62,0 yil (IQR 58,0-67,0) idi ve gruplar arasinda
yas acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p =
0,070).

ROP (-) grubunda hastalarin %47,5'i kadin (n = 19), %52,5'i erkek
(n = 21) iken; ROP (+) grubunda %27,5'i kadin (n = 11), %72,5’i
erkekti (n = 29). Cinsiyet dagilimi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p = 0,065).

VYA, ROP (-) grubunda medyan 1,79 m2 (IQR 1,67—1,89), ROP (+)

grubunda ise medyan 1,87 m? (IQR 1,78-2,00) olarak saptandi
ve ROP (+) grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (p = 0,006).
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Hipertansiyon sikligi ROP (-) grubunda %50,0 (n = 20), ROP
(+) grubunda %65,0 (n = 26) idi; diabetes mellitus oranlari ise
siraslyla %37,5 (n = 15) ve %47,5 (n = 19) olarak bulundu. Her
iki komorbidite acisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (HT icin p = 0,175, DM icin p = 0,366).

Perioperatif Ozellikler

Tablo 3'te ROP vyapilan ve ROP yapilmayan gruplarin hasta
ozellikleri sunulmustur. KPB siiresi ROP (-) grubunda medyan
107,0 dk (IQR 91,0-141,0), ROP (+) grubunda 99,0 dk (IQR 80,5—
118,0) idi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi (p = 0,101).

Aortik kros klemp (AKK) siiresi ROP (-) grubunda medyan 61,5 dk
(IQR 45,0-81,0), ROP (+) grubunda 55,5 dk (IQR 47,0-69,0) olarak
saptandi; bu acidan da gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi
(p = 0,430).

IABP kullanimi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Fisher exact test, p = 0,615). Benzer
sekilde, inotrop destegi gereksinimi agisindan da ROP (+) ve ROP
(-) gruplarr arasinda anlamli fark izlenmedi (p = 0,179).

Her iki grubun hastalarinin postoperatif verileri Tablo 4te
karsilastiriimistir. ROP (-) grubunda drenaj miktari medyan 725
mL (IQR 475-900) iken, ROP (+) grubunda medyan 675 mL (IQR
475-1100) olarak saptandi. Gruplar arasinda drenaj miktari

acisindan istatistiksel olarak anlamh fark izlenmedi (Mann—
Whitney U testi, p = 0,973).

Mekanik ventilasyon siiresi ROP (-) grubunda medyan 7,5 saat
(IQR 6,0-10,5), ROP (+) grubunda ise medyan 6,0 saat (IQR
4,0-8,0) idi. ROP uygulanan hastalarda mekanik ventilasyon
suresinin anlamli olarak daha kisa oldugu gorildi (Mann—
Whitney U testi, p = 0,023).

Yogun bakim yatis siiresi ROP (-) grubunda medyan 1,5 giin (IQR
1,0-3,0), ROP (+) grubunda medyan 1,0 giin (IQR 1,0-2,0) olarak
bulundu. Gruplar arasinda yogun bakim yatis siresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p = 0,112).

Hastane yatis siiresi ROP (-) grubunda medyan 6,0 giin (IQR 5,0—
10,0), ROP (+) grubunda ise medyan 6,0 giin (IQR 5,0-8,0) idi
ve bu acgidan da gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (p =
0,766).

Transfiizyon Acisindan Farklihklar

ROP uygulanan hastalarda hi¢ ES almayan hasta orani ROP
uygulanmayan gruba kiyasla daha yuksek olmakla birlikte (%25,0
vs. %10,0), bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmadi
(ki-kare testi, p = 0,077).

ROP uygulanmayan grupta toplam ES kullanimi medyan 3,5
tinite (IQR 2,0-6,0) iken, ROP uygulanan grupta medyan 1,0 tinite
(IQR 0,5-3,0) olarak saptandi. ROP uygulanan hastalarda toplam

Tablo 3. ROP (+) ve ROP (-) gruplarinin karsilastiriimasi.
Degisken ROP (-) (n = 40) ROP (+) (n = 40) p
Yas (yil), medyan (IQR) 65,5 (59,5-71,5) 62,0 (58,0-67,0) 0,070
Cinsiyet, n (%) 0,065
Kadin 19 (47,5) 11 (27,5)
Erkek 21 (52,5) 29 (72,5)
VYA (m?), medyan (IQR) 1,79 (1,67-1,89) 1,87 (1,78-2,00) 0,006
Hipertansiyon, n (%) 0,175
Yok 20 (50,0) 14 (35,0)
Var 20 (50,0) 26 (65,0)
Diabetes mellitus, n (%) 0,366
Yok 25(62,5) 21(52,5)
Var 15 (37,5) 19 (47,5)
KPB siiresi (dk), medyan (IQR) 107,0 (91,0-141,0) 99,0 (80,5-118,0) 0,101
AKK siiresi (dk), medyan (IQR) 61,5 (45,0-81,0) 55,5 (47,0-69,0) 0,430
IABP kullanimi, n (%) 0,615
Yok 37(92,5) 39(97,5)
Var 3(7,5) 1(2,5)
inotrop kullanimi, n (%) 0,179
Yok 18 (45,0) 24 (60,0)
Var 22 (55,0) 16 (40,0)
VYA: Viicut yiizey alani, IQR: Ceyrekler arasi aralik, ROP: Retrograd otolog priming, IABP: intraaortik balon pompasi, KPB: Kardiyopulmoner bypass, AKK: Aortik kros klemp.
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ES kullanimi, ROP uygulanmayan hastalara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha dusiikti (Mann—Whitney U testi, Z
=-3,231; p = 0,001).

Korelasyon Analizi

ROP hacmi ile hematokrit ve ES iliskisi Tablo 5'te belirtilmistir.
Spearman korelasyon analizi sonucunda, ROP hacmi ile AKK
sonrasi hematokrit diizeyi arasinda pozitif yonli ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi (p = 0,458; p < 0,001). Buna
gore, uygulanan ROP hacmi arttikca AKK sonrasi hematokrit
diizeyinin de arttig1 gozlendi.

ROP hacmi ile kullanilan toplam ES miktari arasinda ise negatif
yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu
(p = —0,298; p = 0,007).

Lineer Regresyon Analizi

AKK sonrasi hematokrit diizeyini etkileyebilecek perioperatif
faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla cok degiskenli lineer
regresyon analizi yapildi, buna iliskin sonuclar Tablo 6'da
gosterilmistir. Analizde ROP hacmi, perioperatif toplam sivi
dengesi ve perioperatif toplam idrar cikisi bagimsiz degiskenler
olarak modele dahil edildi. ROP hacminin, perioperatif sivi
dengesi ve idrar cikisindan bagimsiz olarak AKK sonrasi
hematokrit diizeyi ile pozitif ve istatistiksel olarak anlamli iliski
gosterdigi saptandi (B = 0,232; p = 0,044). Perioperatif toplam
denge ve idrar cikisi ise AKK sonrasi hematokrit diizeyi ile anlamli
iliski gostermedi (sirasiyla p = 0,076 ve p = 0,871).

Bu calismada izole CABG uygulanan hastalarda ROP tekniginin
ve ozellikle uygulanan ROP hacminin, perioperatif hematolojik
parametreler ve ES kullanimi tizerindeki etkileri ayrintili olarak
incelenmistir. Calismanin temel bulgulari, ROP hacmi arttikca
KPB sonrasi hematokrit diizeylerinin daha iyi korundugunu ve
toplam ES kullaniminin azaldigini gostermektedir.

KPB sirasinda gelisen hemodiliisyon, kardiyak cerrahinin
en onemli fizyopatolojik sonuclarindan biridir.  Prime
solsyonlarinin dolasima eklenmesi ile eritrosit konsantrasyonu
azalmakta, bu durum hem oksijen tasima kapasitesini
dusurmekte hem de transflizyon gereksinimini artirmaktadir.
Literatiirde ROP uygulamasinin, bypass baslangicinda ortaya
ctkan ani hemodillisyonu azalttigi ve minimum hematokrit
degerlerini yikselttigi bircok calismada gosterilmistir. Ancak
bu calismalarin buytk bir kisminda ROP, yalnizca uygulanip
uygulanmamasina gore degerlendirilmis; uygulanan otolog kan
hacmi cogunlukla ikincil planda kalmustir.

Bizim calismamizin ayirt edici yonlerinden biri, ROP hacminin
stirekli bir degisken olarak ele alinmasi ve klinik sonuclarla olan
iliskisinin analiz edilmesidir. Bulgularimiz, ROP hacmi ile KPB
sonrasi hematokrit diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, daha fazla otolog kan
ile prime edilen devrelerde hemodiliisyonun daha etkin sekilde

Tablo 4. Postoperatif sonuclarin karsilastiriimasi.

. ROP (- ROP (+
Degisken (no= 2)) (r?=(4())) P
Drenaj (mL), medyan (IQR) 725 (475-900) 675 (475-1100) 0,973
Mekanik ventilasyon siiresi (saat), medyan (IQR) 7,5 (6,0-10,5) 6,0 (4,0-8,0) 0,023
Yogun bakim yatis siiresi (giin), medyan (IQR) 1,5(1,0-3,0) 1,0 (1,0-2,0) 0,112
Hastane yatis siiresi (giin), medyan (IQR) 6,0 (5,0-10,0) 6,0 (5,0-8,0) 0,766
IQR: Ceyrekler arasi aralik, ROP: Retrograd otolog priming.
Tablo 5. ROP hacmi ile hematokrit ve ES iliskisi.
Degiskenler ROP hacmi AKK sonrasi Hematokrit Toplam transfiize edilen ES
ROP hacmi 1,000 0,458 (p < 0,001) -0,298 (p = 0,007)
ROP: Retrograd otolog priming, AKK: Aortik kros klemp, ES: Eritrosit stispansiyonu.
Tablo 6. AKK sonrasi hematokrit icin lineer regresyon analizi.
Degisken B (standartlastiriimamis) Standart hata B (standartlastiriimis) t p
Sabit (constant) 21,528 1,382 - 15,580 <0,001
ROP hacmi 0,004 0,002 0,232 2,049 0,044
Perioperatif toplam denge —-0,001 0,001 -0,215 -1,797 0,076
Perioperatif toplam idrar cikisi 0,000 0,001 -0,019 -0,163 0,871

AKK: Aortik kros klemp, ROP: Retrograd otolog priming.
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sinirlandirnidigini distindiirmektedir. Benzer sekilde, ROP hacmi
ile toplam ES kullanimi arasinda saptanan negatif korelasyon,
ROP’un yalnizca ikili bir uygulama degil, hacme bagli kademeli
bir etki gosterebilecegini desteklemektedir.

Bu korelasyon analizleri birlikte degerlendirildiginde, ROP
uygulamasinin hemodiliisyonu azaltarak AKK sonrasi hematokrit
diizeylerini yiikselttigi, bunun da ES transflizyon gereksiniminde
azalma ile sonuclandigi anlasiimaktadir. Bu bulgular, ROP
uygulamasinin transfiizyon ihtiyacini azalticl etkisinin yalnizca
varhigiyla degil, uygulanan hacimle de iliskili oldugunu ve olasi
bir doz—yanit mekanizmasini desteklemektedir.

Calismamizda ROP uygulanip uygulanmamasina gore yapilan
ikili karstlastirmalarda, en az bir tnite ES kullanimi acisindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir. Buna
karsin, toplam ES miktari dikkate alindiginda ROP uygulanan
hastalarda belirgin bir azalma izlenmistir. Bu bulgu, ROP’un
transfiizyon gereksinimini tamamen ortadan kaldirmaktan
ziyade, transflizyon vyikini azaltici bir etki gosterdigini
dustindtirmektedir.

Lineer regresyon analizlerinde ROP hacminin, KPB sonrasi
hematokrit diizeyi ve toplam ES kullanimi izerinde bagimsiz
bir degisken olarak etkili oldugu; buna karsin perioperatif
toplam sivi dengesi ve idrar cikisinin bu iliskide daha sinirli bir
rol oynadigi gorilmistir. Bu bulgu, hemodiliisyonun temel
belirleyicilerinden birinin prime hacmi ve bunun otolog kan ile
ne olctide kompanse edildigi oldugunu distindiirmektedir.

Literatirde ROP’un klinik sonuclar tizerindeki etkileri konusunda
farkli sonuclar bildirilmistir. Bazi ¢calismalarda ROP uygulamasi
ile postoperatif drenaj miktari ve yogun bakim kalis siresi
azalirken, bazi calismalarda bu sonlanimlar acisindan anlamli
fark saptanmamistir. Calismamizda klinik sonlanimlarin biytk
bir kisminda gruplar arasinda belirgin fark izlenmemesi, hasta
sayisinin sinirli olmasi ve calismanin retrospektif tasarimi ile
iliskili olabilir.

Kearsey ve ark. (6) yaptigl calismada bildirilen bulgular, ROP
uygulamasinin herhangi bir kan triint transflizyon oranlarini
(ROP grubu %36, non-ROP %40), 30 giinlik mortalite (ROP
grubunda %2, non-ROP grubunda %3), revizyon cerrahisi
gereksinimi (ROP grubunda %4 non-ROP grubunda ise %7),
postoperatif atriyal fibrilasyon acisindan ROP ve non-ROP gruplari
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yogun bakim yatis siiresi
ise ROP grubunda belirgin olarak kisa saptanmistir. Ayrica sozi
edilen calismada bizim sonuclarimizla da uyumlu olacak sekilde
KPB baslatildiktan sonraki Hb degeri ROP grubunda istatistiksel
anlamli yiiksek saptanmistir (9.1 gr/dL vs. 7.8 gr/dL) (6).

Hou ve ark. (7) yaptigi calismada ise ROP yapilan grupta KPB
sonrasi hematokrit diizeyi, en az 1 tnite ES kullanimi ve toplam
kullanilan ES miktar belirgin olarak diistik saptanmistir.

Kocoglu ve ark. (8) yaptigl calismada ROP yapilan grupta
postoperatif drenaj miktari anlamli sekilde daha az olarak
saptanmistir. Ayrica sozi edilen calismada intraoperatif ve
postoperatif transfiize edilen ES miktari anlamli olarak daha az
saptanmistir (8).

Hofmann ve ark. (9) vyaptig c¢alismada ROP grubunda
intraoperatif kan transflizyonu orani %3,7, ROP yapilmayan
hasta grubunda ise %17,2 bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli olarak saptanmis (p = 0,04). ROP uygulamasi ile lojistik
regresyon analizinde %13,5 mutlak risk azalmasi saglanmistir.
Diger analizlerde ise preoperatif hematokrit %36’dan az olmasi,
viicut kitle indeksinin 29 kg/m?den fazla olmasi ve postoperatif
ilk 12 saatte kanamanin 450 cc’den fazla olmasi ve ROP
uygulanmamasi hastane yatisi boyunca kan transfiizyonu icin
bagimsiz risk faktorleri olarak saptanmistir. Ayrica ROP’nin etkili
olabilmesi icin en az 350 mL priming hacminin geri kazanilmasi
gerektigi gosterilmistir (9).

Calismanin Kisithiliklan

Bu calismanin bazi onemli kisithiliklari bulunmaktadir. Oncelikle
calisma retrospektif ve tek merkezli tasarima sahiptir. Bu
durum, hasta secimi ve veri kaydi acisindan potansiyel yanlihk
(bias) riskini beraberinde getirmekte ve elde edilen bulgularin
genellenebilirligini sinirlamaktadir.

Her ne kadar standart anestezi ve KPB protokolii uygulanmis olsa
da; cerrahi teknik, perfiizyon pratigi, sivi yonetimi ve transfiizyon
karari gibi degiskenler operator ve klinik ekip tercihlerine bagli
olarak farkhlik gosterebilir. Bu durum hematokrit diizeyleri ve
kan triind kullanimi tizerinde potansiyel karistirici (confounding)
etkilere yol agmis olabilir.

Sonug olarak, izole CABG hastalarinda ROP uygulamasi, KPB
sonrasi hematokrit diizeylerinin korunmasina ve ES kullaniminin
azaltilmasina katki saglamaktadir. Bu etkinin yalnizca ROP'un
uygulanip uygulanmamasina degil, uygulanan otolog kan
hacmine de bagh oldugu goriilmektedir. ROP hacminin dikkate
alindigi bireysellestirilmis yaklasimlar, hasta kan yonetimi
stratejilerinin optimize edilmesine katki saglayabilir. Bu alanda
yapilacak prospektif, cok merkezli ve daha genis hasta serilerini
iceren calismalar, ROP hacmine iliskin optimal uygulama
stratejilerinin belirlenmesi acisindan degerli olacaktir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma icin ilgili etik kurul onayi Kosuyolu
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan alinmistir (karar numarasi: 2026/04/137135,
tarih: 24.02.2026). Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yurGtulmustr.

71



Ozdemir ve ark. izole CABG'de Retrograd Otolog Priming

Turk ] Clin Cardiov Perfusion 2025;3(3):66-72

Hasta Onayi: Calismanin retrospektif tasarimi nedeniyle
hastalardan bilgilendirilmis onam alinmasi gerekmemistir. Tum
hasta verileri analiz oncesinde anonim hale getirilmistir.
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