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Kardiyopulmoner Baypas Yapılan Hastalarda 
Perioperatif Uygulanan Ototransfüzyonun 
Postoperatif Kan Kullanımı Üzerine Etkileri

Ali Kemal GÜr*, Esra EKEr**, Mahmut YarGı*, Mehmet KaPlan*

ÖZ

Amaç: Kalp cerrahisi ameliyatlarda kardiyopulmoner 
baypasın hasta kan değerleri üzerine olumsuz etkileri 
bilinmektedir. Çalışmamızda, koroner arter baypas 
cerrahisi uygulanan hastalarda akut normovolemik 
hemodilüsyon uygulamasının etkilerini araştırmayı 
amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma Siyami Ersek Göğüs, Kalp 
ve Damar Cerrahisi EAH’nde kardiyopulmoner bay-
pas kullanılarak elektif koroner arter baypas cerrahi-
si planlanan 40 hasta üzerine yapıldı. Ameliyat öncesi 
hematokrit değerleri erkek hastalar için %36, kadın 
hastalar için %40 ve üzeri olan olgular çalışmaya 
alındı.

Bulgular: Ototransfüzyon yapılan Grup 1 (n=20) hasta-
ların 18’i erkek ve 2’si kadın, yaş ortalamaları 54.7±6, 
kontrol grubu Grup 2 (n=20) hastaların ise 17’si erkek, 
3’ü kadın olmak üzere yaş ortalamaları 58.1±9 olarak 
kaydedildi. Hematokrit değerleri kardiyopulmoner 
baypas döneminde ototransfüzyon grubunda kontrol 
grubuna göre düşük, ameliyat sonunda ve hastane çı-
kışında yüksek bulundu (p<0.05).

Sonuç: Çalışmamızda, açık kalp cerrahisi yapılacak 
hastaların ek komorbidite faktörü yoksa perioperatif 
dönemde hastadan alınan ototransfüzyon kanının pos-
toperatif dönemde allojenik kan gereksinimini azalttığı 
görüldü. Tüm bu etkilerinden dolayı, kalp cerrahisinde 
ototransfüzyon yönteminin hemodinami, metabolik ve 
fonksiyonel sonuçlar üzerine olumlu etkileri nedeniyle 
güvenle uygulanabileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: kardiyopulmoner baypas, 
    kan transfüzyonu, 
    ototransfüzyon

ABSTRACT

The Effects of Perioperative Autotransfusion on 
Postoperative Blood Transfusion in Cardiopul-
monary Bypass Patients

Objective: It is known that cardiopulmonary bypass 
has negative effects on patient blood values during car-
diac surgeries. In our study, we aimed to investigate the 
effects of acute normovolemic hemodilution in patients 
who underwent coronary artery bypass surgery.

Material and Method: In our study we included a total 
number of 40 patients who underwent elective coronary 
artery bypass grafting using a cardiopulmonary bypass 
in Siyami Ersek Chest and  Cardiovascular Surgery 
Training and Research Hospital. Male, and female 
patients whose preoperative hematocrit values were  
≥36% and, ≥ 40% were included in our study.

Results: Group 1 (n=20) consisted of 18 male and 2 fe-
male patients with a mean age of 54.7±6 years who re-
ceived autotransfusion. Control group (Group 2: n=20), 
consisted of 17 male, and 3 female patients with a mean 
age of  58.1±9 years. Hematocrit values were found to 
be lower in the autotransfusion group during  the cardi-
opulmonary bypass procedure  than those of  the cont-
rol group, and higher at the end of the operation and at 
the discharge from the hospital (p<0.05).

Conclusion: In our study, if there were no additional 
comorbidities in patients who will undergo open heart 
surgery, blood drawn  for autotransfusion during  the 
perioperative period reduced the need for allogeneic 
blood during the postoperative period. Based on all 
these factors, we think that autotransfusion in cardiac 
surgery can be performed safely because of its positi-
ve effects on hemodynamics, metabolic and functional 
outcomes.
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GİrİŞ

Açık kalp cerrahisi operasyonlarında kardiyopulmo-
ner baypas (KPB) kullanımının hasta kan değerleri 
üzerine olan hemodilüsyon sonrası anemi gibi olum-
suz etkileri bilinmektedir. Bu nedenle ameliyat son-
rasında değişen miktarlarda kan transfüzyonu gerek-
sinimi olabilmektedir. Kan transfüzyonunun bilinen 
potansiyel komplikasyonlarının yanı sıra hastanın 
postoperatif mortalite ve morbiditesi üzerine olumsuz 
etkileri mevcuttur. Yapılan birçok çalışma ve yaşanan 
deneyimler bu durumu doğrulamaktadır [1]. 

Kan transfüzyon gereksinimini azaltmak için çeşitli 
yöntemler geliştirilmiştir. Bu yöntemlerden birisi, has-
tanın kendi kanı veya kan ürünlerinin alınıp daha sonra 
geri verilmesi şeklinde tanımlanan ototransfüzyondur. 
Ototransfüzyonun bilinen avantajları, uyumsuzluk, 
alloimminuzasyon, immunosupresyon ve infeksiyon 
riskinin olmaması ve daha ekonomik olmasıdır [2,3]. 
Ototransfüzyon yöntemi, kalp cerrahisi yanında vaskü-
ler hepatik, gastrointestinal ve diğer bazı cerrahi branş-
larda da kullanılmaktadır [4-6], KPB kullanılan açık kalp 
cerrahisi ameliyatlarında kan koruma teknikleri önem 
kazanmakta ve bu amaçla akut normovolemik hemodi-
lüsyon yöntemi uygulanmaktadır.

Çalışmamızda, akut normovolemik hemodilüsyon 
uygulanan ve uygulanmayan olgularda hematokrit 
değerleri, postoperatif entübasyon süreleri, mediasten 
ve toraks drenajı, allojenik kan transfüzyon gereksi-
nimlerini ve morbidite (mediastinit, sternal yara yeri 
infeksiyonu, akut renal yetersizlik, miyokard infark-
tüsü) ve mortaliteyi karşılaştırmayı amaçladık. 

GErEÇ ve YÖnTEM

Çalışma Siyami Ersek Göğüs, Kalp ve Damar Cer-
rahisi EAH’nde kardiyopulmoner baypas kullanıla-
rak elektif koroner arter baypas cerrahisi planlanan 
40 hasta üzerine yapıldı. Ameliyat öncesi hematokrit 
değerleri erkek hastalar için %36, kadın hastalar için 
% 40 ve üzeri olan olgular çalışmaya alındı. Çalışma 
için hastane Etik Kurulu onayı ve hasta onamları alın-
dı. Preoperatif değerlendirmede, hematolojik hastalığı 
olan, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (EF) düşük, 
acil cerrahi geçiren, preoperatif dönemde kreatinin 
değerleri yüksek, karotis stenozu olan ve ameliyat 
sonrası dönemde kanama nedeni ile revizyona alınan 

hastalar çalışmaya alınmadı. Ototransfüzyon yapıla-
cak Grup 1 (n=20) ve kontrol grubu Grup 2 (n=20) 
olarak hastalar rastgele iki gruba ayrıldı.

anestezi ve Cerrahi Teknik: Hastaların premedi-
kasyonunda 0.07 mg/kg midazolam IM kullanıldı. 
İnduksiyon 10 μg/kg fentanil, 1,5 mg/kg propofol, 0.1 
mg/kg pankuronyum bromür ile sağlandı. Endotra-
keal entübasyondan sonra 5-8 ml/kg tidal volüm ve 
12/dk. frekansla mekanik ventilatöre bağlandıktan 
sonra, sağ vena jugularis internaya santral venöz ba-
sınç (SVB) kateteri takıldı ve bu SVB kataterinden 
ototransfüzyon amaçlı kan bankasından alınan boş 
kan torbası içine hastanın hemodinamik durumu göz 
önüne alınarak yaklaşık 300-400 ml kan alındı ve 
oda ısısında korundu. Bu sırada alınan kan miktarı 
kadar hastaya kolloid solüsyonu verildi. Tüm hasta-
lara standart median sternotomi ile sol internal tora-
sik arter flebi (LIMA) ve safen ven greftleri (SVG) 
hazırlandı ve kan kaybını azaltmak amacıyla hasta-
larda cilt insizyonundan itibaren kanama kontrolüne 
dikkat edildi. Sternum meduller kanamaları fazla gö-
rülen hastalarda meduller bonewax kullanıldı. ACT 
400 saniye ile kanülasyon yapıldı. Hipotermik KPB 
(28°C) ve antegrad olarak kan kardiyopleji ile miyo-
kard korunması sağlandı. Tüm hastalarda roller pom-
pa, membran oksijenator kullanıldı ve 2 ml/kg/saat 
hesabı ile günlük sıvı gereksiniminin 1/3’i başlangıç 
olarak pompaya ilave edildi. Çalışmaya alınan tüm 
hastalarda LİMA, sol ana koronore (LAD) anastomoz 
edildi. Distal anastomozlar tamamlandıktan sonra sa-
fen ven grefti kullanımı gereken hastalarda proksimal 
anastomozlar asendan aortaya aortik kross klemp al-
tında yapıldı. KPB sırasında hematokrit değeri en az 
% 18 ve üzerinde tutuldu. KPB sonrası venöz hattaki 
kan (ortalama 350-400 ml) hastalara verildi. Prota-
min uygulanmasının ve kanama kontrolünü takiben 
hastalardan ototransfüzyon amaçlı alınan kan hastaya 
verildi, hiçbir hastada reaksiyon gelişmedi. 

Klinik Parametreler: Hastalara perioperatif dönem, 
yoğun bakım ve serviste herhangi bir kan transfüz-
yonu yapılmadı. Bir hastaya ototransfüzyon yapıl-
masına rağmen, postoperatif dönemde drenajı olması 
nedeniyle allojenik kan transfüzyonu yapıldı. Perio-
peratif dönemde, hastalarda hemodinamikve metabo-
lik komplikasyon gözlenmedi. Tüm hastalar bir gün 
süre ile postoperatif yoğun bakım ünitesinde takip 
edildi ve vital bulguların stabilizasyonu sonrası servi-
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se alındı. Serviste oksijen satürasyon değerleri takip 
edildi ve gerektiğinde solunum fizyoterapisi uygu-
landı. Hastalara uygulanan greft sayısı, KPB ve kros 
klemp süreleri, drenaj miktarları hematokrit değerleri 
(preoperatif, peroperatif, postop 1. gün, 2. gün ve 7. 
günde), kan ve taze donmuş plazma kullanımı kay-
dedildi. İstatiksel değerlendirmelerde Student’s t ve 
Mann Whitney U testi kullanıldı. 

BUlGUlar

Çalışmaya alınan hastaların %20’si (n=4) kadın, 
%80’i (n=16) erkekti. Yaşları 38 ila 66 arasında or-
talama 54.72±6.4 yıl idi (Tablo 1). Hesaplanan vücut 
kitle indeksi değerleri (VKİ) 21.4 ila 32.2 m2 arasın-
da ortalama 25.8±3.9 idi. Hastaların %50’si (n=10) 
hipertansif, %30’u (n=10) diyabetik, %45’inde (n=9) 
hiperkolesterolemi, %80’inde (n=16) sigara kullanım 
öyküsü mevcuttu ve % 90’ı (n=18) asetilsalisilik asit, 
%60’ı (n=12) metoprolol, %30’u (n=6) antihiperlipi-
demik, %45’i (n=9) ACE inhibitörü kullanmaktay-
dılar. Hastaların %100’ünde (n=20) LAD, %55’inde 
(n=11) diagonal arter, %40’ında (n=8) sirkumfleks 
ve %60’ında (n=12) RCA’da anjiografik olarak kritik 
lezyon mevcuttu. Hastaların preoperatif hematokrit 
değerleri %36 ila %48 arasında ortalama 40.2±3.1, 

trombosit sayıları 111.000 ila 365.000 arasında or-
talama 220.900±542.000/mm³, kreatinin değerleri 
0.7 mg/dl ila 1.4 mg/dl arasında ortalama 1.1±0.3 
mg/dl, INR değerleri 0.9 ila 1,5 arasında ortalama 
1.2±0.2 olarak saptandı. Preoperatif ekokardiyogra-
fik bulgularında sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonları 
(LVEF) %50 ila %65 arasında ortalama % 55.3±9,5 
idi. Hastaların revaskülarizasyonu; %15’ine (n=3) 
tek, %45’ine (n=9) 2, %35’ine (n=7) 3, %5’ine (n=1) 
4 damar koroner baypas grefti uygulandı. Hastaların 
kros klemp süreleri 35 dk. ila 145 dk. arasında ortala-
ma 105.27±20.01 dk, KPB süreleri 80 dk. ila 173 dk. 
arasında ortalama 122.57±19.4 dk. idi (Tablo 2). Has-
taların yalnızca 2’sinde KPB çıkış aşamasında düşük 
doz inotrop tedavisi gerekti. Hastaların hiçbirinde 
intraaortik balon pompası gereksinimi olmadı. Grup 
2’deki hastalar standart pompa çıkışı sonrası venöz 
rezervuardaki kan alınmadı ve hastalara değişen oran-
larda allojenik kan transfüzyonu yapıldı. Grup 2’deki 
hastalara ameliyat sırasında ortalama 1.2 Ü eritrosit 
süspansiyonu, servisten taburcu oluncaya kadar ve-
rilen eritrosit ünitesi ortalaması 0.8 Ü kullanım oranı 
olarak görüldü. Her 2 grupta olguların yaşları, vücut 
ağırlıkları, ameliyat, KPB ve kros klemp süreleri, ka-
nama miktarları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmadı (p>0.05).

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri.

Yaş (yıl)
Vücut yüzey alanı (m2)
EF (%)
Hematokrit (%)
Hemoglobin g/dL
Trombosit 
Lökosit 
ACT (sn)
Euro SCORE 

Grup 1
(Ototransfüzyon)

54.72±6.40
25.8±3.9
55.3±9,5
40.2±3.1
14±0.1

251.000±53.1
8.650±1.500

113±10
3.1±2.0

Grup 2 
(Kontrol)

58.1±9.1
24.2±3.4
58.6±8.3
42.1±4.6
14.3±0.15

244000±55.6
8.030±1.300

118±10
3.2±2.1

p

>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05

Tablo 2. Hastaların ameliyat ve yoğun bakım verileri.

Greft sayısı
Ameliyat süresi (saat)
KPB süresi (dk.)
Aort klemp süresi (dk.)
Kanama miktarı (mL)
Entübasyon süresi (saat)
Yoğun bakım kalış süresi (gün)

Grup 1
(Ototransfüzyon)

2.8±0,5
5.13±1.28

122.57±19.4
105.27±20.01

550±150
5.2±4.3
2.1±0.9

Grup 2 
(Kontrol)

2.9±0,5
5.30±0.84

135.5±19.42
110.97±23.70

750±200
8.2±3,5*
3.05±1.9*

p

>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
<0.05
<0.05

* p<0.05

 p<0.05
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Postoperatif yoğun bakım ünitesinde Grup 1’deki 
hastalarının entübasyon süreleri 5.2±4.3 saat, Grup 
2’dekilerin 8.2±3,5 saat olarak kaydedildi ve grup-
lararası istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 
(p<0.05). Hastaların yoğun bakım ünitesindeki 
drenajları ortalama 650±200 cc olarak gerçekleşti. 
Hastaların mediasten ve toraks drenleri postoperatif 
ortalama 3.15±1.9 günde alındı. Grup 1 hastalarının 
yoğun bakımda kalış süresi 2.1±0.9 gün iken, Grup 
2’dekilerin 3.05±1.9 gündü ve istatistiksel olarak an-
lamlı idi (p<0.05).

Çalışmaya alınan 2 grubun hematokrit değerleri kar-
şılaştırıldığında başlangıç değerleri arasında fark gö-
rülmedi (Tablo 3). KPB döneminde hematokrit değeri 
kontrol grubuna göre ototransfüzyon grubunda daha 
düşük, ameliyat sonunda daha yüksek, hastane çı-
kışında ise kontrol grubunda yüksek ve istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Her 2 grup hastala-
rında mortalite ve morbidite görülmedi. 

Ameliyat sırasında ve postoperatif dönemde verilen 
kan transfüzyonu karşılaştırıldığında ise kontrol gru-
bunda anlamlı olarak daha yüksek bulundu (p<0.001). 
Ototransfüzyon grubunda yalnızca bir hastada drenajı 
olması nedeniyle allojenik kan transfüzyonu gereksi-
nimi oldu. 

TarTıŞMa

Kardiyopulmoner baypas sonrası cerrahi kanama 
önemli bir sorundur ve bu durum kan ürünlerinin bü-
yük miktarda kullanılmasına neden olur. Kan trans-
füzyonu hâlen organ nakilleri içerisinde dünyadaki 
ilk sırasını korumaktadır. Başka bir bireye ait olan 
bu dokuyu hastalara nakletmek beraberinde ortaya 
çıkabilecek reaksiyon ve komplikasyonları da kabul 
etmek demektir. Potansiyel yan etkileri göz önünde 
alınarak yarar- zarar oranları hesaplanmalıdır. Banka 

kanlarına rutin serolojik testler yapılsa da infeksi-
yon bulaştırma oranları tam olarak ortadan kaldırı-
lamamıştır. Schottstedt ve ark.’nın [7] yaptıkları bir 
çalışmada, 3000 donörün, öncesinde yapılan rutin 
serolojik testlerde sonuçların negatif olmasına rağ-
men, PCR ile sonraki taramada 2 hastanın hepatit B, 
24 hastanın hepatit C virüsleri pozitif bulunmuştur. 
Yine Chikwem ve ark.’nın [8] 364 sağlıklı donör üze-
rinde yaptıkları çalışmada, vericilerden %14.9’unun 
hepatit B, %5. 8’inin HIV-1 ve %4.1’inin P. falcipa-
rum seropozitif bulunmuştur. Bu çalışmalarda olduğu 
gibi, kan transfüzyonlarında dikkatli ve konservatif 
davranılması gerekmektedir. 

Koch ve ark.’nın [9] koroner arter cerrahisi geçiren 
olgularda yaptığı çalışmada, kan ve kan ürünü trans-
füzyonunun postoperatif mortalite ve morbiditeyi 
anlamlı şekilde arttırdığını göstermiştir. Çalışmada, 
bir ünite bile kan transfüzyonu postoperatif dönemde 
komplikasyon riskini artırdığı ve transfüzyon mik-
tarının fazlalaşması ile riskin de aynı oranda arttığı 
gözlemlenmiştir. Kan ürünü transfüzyonu yapılan 
olgularda erken dönem mortalite yüksek bulunmuş, 
postoperatif dönemde bu hastalarda akut renal yet-
mezlik, entübasyon süresinin uzaması, ciddi posto-
peratif infeksiyonlar, nörolojik ve atrial fibrilasyon 
gibi kardiyak komplikasyonlar anlamlı olarak daha 
sık saptanmıştır [10]. Benzer şekilde 3024 hastalık bir 
çalışmada da, kan ve kan ürünü transfüzyonunun pos-
toperatif dönemde miyokard enfarktüsü, inme, derin 
sternal yara infeksiyon riskini arttırdığı ve erken ve 
1 yıllık mortalite üzerinde de olumsuz etkisi olduğu 
gösterilmiştir [11,12]. Eritrosit süspansiyonu verilen has-
talarda postoperatif dönemde herhangi bir infeksiyon 
gelişiminin taze donmuş plazma, trombosit süspan-
siyonu ve kriyopresipitat verilen hastalara göre daha 
fazla olduğunu saptamışlardır [12]. 

Transfüzyon yapılıp yapılmamasında, hasta komorbi-

Tablo 3. Ototransfüzyon ve kontrol grubunun dönemlere göre hematokrit değerleri.

Hematokrit değeri (g/dl)

KPB öncesi
KPB sırasında
Ameliyat sonrası
Yoğun bakım
Servis

Grup 1
(Ototransfüzyon)

40.03±3.21
20.87±4.24
28.10±4.24
30.83±3.26
29.65±2.23

Grup 2 
(Kontrol)

40.23±2.64
24.53±3.79*
24.43±2.93*
27.67±3.12*
32.43±4.22

p

>0.05
<0.05
<0.05
<0.05
>0.05

* p<0.05
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ditesi ya da kan kaybı değil, merkez ve bireysel ola-
rak hekimin yaklaşımı esas neden olarak tanımlan-
mıştır. Kan konservasyon tekniklerinin geliştirilmesi 
kalp cerrahisinde gereksiz kan transfüzyon oranlarını 
azaltabilecek bunun yanı sıra transfüzyonun infek-
siyöz ve noninfeksiyöz komplikasyonlarını tedavi 
giderlerini de azalacaktır [1]. Eritrosit süspansiyonu, 
saklama süresince birçok değişikliğe uğrar ve içeri-
ğinde bozulmalar olabilir. Ancak eritrositlerin sakla-
ma süresi mortalitede bağımsız bir belirleyici olarak 
görülmemiş, ancak akut renal fonksiyon bozukluğu, 
nozokomial pnömoni, yoğun bakım ve hastanede 
kalış süresinin uzaması ile doğrudan ilişkili olduğu 
saptanmıştır [13,14]. Tyson ve ark.’nın (15) çalışmasında, 
kalp cerrahisinde kan kullanımını azaltma teknikle-
rinin etkilerini incelenmişlerdir. Kan koruma teknik-
leri olarak KPB öncesi hastadan alınan kanın otolog 
transfüzyonu, mediastinal kanın ototransfüzyonu, 
transfüzyon için sıkı protokol ve normovolemik ane-
minin kabul edilmesi kullanılmışır. Çalışmada, yaş, 
cinsiyet, koroner anatomi, ejeksiyon fraksiyonu, KPB 
süresi ve peroperatif hematokrit, platelet ve pıhtılaş-
ma zamanlarında kontrol grubu ile benzer sonuçlar 
saptanmıştır [15]. Bu teknikler ile hastaların %25.7’si 
hiç kan transfüzyonu almazken, hastaların %54’ü 
yalnızca tam kan ve eritrosit almıştır. Arteriyel hat-
taki kanında hastaya kazandırılması ile eritrosit veril-
mesinde 6.8’den 2.3’e, plazmada 2.5’ten 0.6 üniteye 
kadar ciddi azalma elde edilmiş ve toplam donör kul-
lanımının hasta başına 13.1’den 4.3’e düştüğü görül-
müş. Postoperatif hematokrit değeri taburcu gününe 
kadar aynı seviyede ve düşük, ancak 30 gün sonra di-
ğer kan alanlarla aynı düzeyde görülmüştür [15]. Başka 
bir çalışmada, KPB döneminde hemodilüsyonla he-
matokrit değerinin en az %18’e kadar düşmesine izin 
verilmiş, bu seviyede dokulara yeterli oksijen sunu-
munun sağlandığı görülmüştür [16].

Perioperatif plazmaferez kullanmak, postoperatif me-
diastinal drenlerden gelen kanı hastaya geri vermek, 
hemofiltrasyon gibi tekniklerin kullanılması homolog 
kan kullanımını azaltmakta kullanılan diğer yöntem-
ler olup yüksek maliyetlere neden olabilmektedir 
[17,18]. Çalışmamızda, kan bankasından alınan yalnız-
ca bir kan torbası kullanımı maliyeti önemli oranda 
azaltmaktadır. 

Yaptığımız çalışma sonucuyla bu literatür bilgileri 
karşılaştırıldığında, hastalarımızda mediastinit, ster-

nal yara infeksiyonu, akut renal yetersizlik ve miyo-
kard infarktüsü görülmedi. Fakat sayısal değerlerin 
daha fazla olması ile daha farklı sonuçların çıkabile-
ceği öngürülebilir. Sonuç olarak, açık kalp cerrahisi 
yapılacak hastaların ek komorbidite faktörü yoksa 
perioperatif alınan ototransfüzyon kanının postopera-
tif dönemde allojenik kan gereksinimini azaltıcı oldu-
ğunu düşünüyoruz. Bu sayede de açık kalp cerrahisi 
sonrası kan transfüzyonuna bağlı gelişebilecek olum-
suzlukların azaltılması olası olabilecektir.
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