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Olgu Sunumu

Acik Kalp Cerrahisi Uygulanan Pediyatrik Hastada
Preoperatif Otolog Donasyon
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Pediyatrik agik kalp cerrahisi; kardiyopulmoner bay-
pas surasinda kan kullanuminin zorunlu ve kan trans-
fiizyon oranlaruun yiiksek oldugu major bir uygulama-
diwr. Hastalar i¢in ¢apraz karsilastirmada wyumlu kan
bulunamamast olduk¢a enderdir ve elektif olgularin
ertelenmesine neden olmaktadir. Bu hastalarda preo-
peraiif otolog donasyon gibi kan koruma yéntemlerinin
uygulanmast gereklidir.

Bu makalede, konjenital miiral yetmezlik nedeniyle
opere edilen ve capraz karsilastirmada wyumlu kan
bulunamamast nedeniyle preoperatif otolog donasyon
uygulanan hastamizi sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: kalp cerrahisi, pediyatri,
otolog kan transfiizyonu,
capraz karslastirma, kan,
Coombs’ testi

ABSTRACT

Preoperative Autologous Donation in a Pediatric
Patient Undergoing Open Heart Surgery

Pediairic open heart surgery is a major procedure in
which transfusion rates are moderately high and blood
products are mandatorily used during cardiopulmo-
nary bypass. Insufficiency of cross-match compatible
blood products are rarely seen and these circumstances
led to postponement of elective operations. Enforcement
of blood preservation methods like preoperative auoto-
logous donation are necessary in these patients.

In this article, we present the case of a patient who had
undergone surgery for the repair of congenital mitral
valve insufficiency, in whom preoperative auotologous
donation was performed because of lack of cross-maich
compatible blood products
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GIRiS

Kalp cerrahisinde kan kullanimi ile mortalite ve mor-
bidite arasindaki iligki iyi tanimlanmistir. Fakat kan
kullanimindan kagimildiginda asir1 hemodiliisyona
bagli u¢ organ hasar1 ve diliisyonel koagulopati geli-
sebilmektedir !, Preoperatif otolog donasyon (POD),
allojenik kan transfiizyonundan kaginmak veya ge-
reksinimi azaltmak amaciyla gelistirilmis transfiizyon
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stratejilerinden biridir. Boylece transfiizyonla iligkili
hemolitik, allerjik, febril reaksiyonlardan; hepatit,
sifiliz, sitomegalovirus, HIV gibi infeksiyonlardan;
immiinosupresyon ve transfiizyonla ile iligkili akut
akciger hasarmdan kagmilmaktadir 2*!. POD’nin et-
kinligi hastanin eritrosit yapimint artirmaya yonelik
endojen eritropoetin yanitindaki artisa baghdir. Bu
iyatrojenik kan kaybina yanit olarak eritropoetinde
artig basal seviyenin iizerine ¢ikmasina ragmen, nor-
mal sinirlarda kalmaktadir. Bu nedenle eritropoetin
ve demir tedavisi eritropoetin seviyesini artirmaya
yonelik olarak kullanilabilmektedir 1. Biz bu olgu
sunumu ile mitral kapak tamiri cerrahisi planlanan ve
capraz kargilagtirmada uyumlu kan bulunamayan bir
cocuk hastada uyguladigimiz transfiizyon stratejimizi
sunmay1 amagladik.
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OLGU SUNUMU

On dort yasinda, erkek olgu (143 cm, 43 kg), 10
yillik mitral yetmezlik oykiisii mevcuttu. Yakinma-
larinda artis olmasi nedeniyle ameliyat amaciyla
hastaneye yatirildi. Hastanin preoperatif hemogram,
biyokimya ve kanama testleri normal sinirlardaydi.
Ekokardiyografide %60 ejeksiyon fraksiyonu ve
4° mitral yetmezlik saptandi. Kan grubu A Rh po-
zitif olan hastanin antikor tarama testleri (indirekt
Coombs testi) pozitif bulundu. Antikor tanimlana-
mayan ve panel hiicrelerinin hepsiyle 4 pozitif reak-
siyon gozlenen hastanin operasyonu 1 ay sonrasina
ertelendi ve POD uygulanmasina karar verildi. Has-
taya oral demir (Ferro Glisin Siilfat 200 mg giin™)
tedavisi baglandi ve 1’er hafta arayla, hastadan 3 kez
400 mL otolog kan alind1 (Tablo 1). Normovolemi-
yi saglamak amacriyla her islemde 400 mL %0.9°1uk
izotonik soliisyonu hastaya verildi. Alinan kan, kan
irtinlerine ayristirilarak kan merkezinde depo edildi.
Bir aylik hazirlik sonrasinda (son islemden 1 hafta
sonra) hasta operasyona alindi. Hasta elektrokardi-
yogram, nabiz oksimetri, invazif arter basinci, near
infrared spektroskopi (NIRS), 1s1 probu ve transoze-
fagial ekokardiyografi ile monitorize edildi. Anes-
tezi indiiksiyonu sonrasi hastaya 15 mg kg'’dan
traneksamik asit uygulandi. Kalp akciger pompasi
prime soliisyonu 1000 mL ringer laktat ve 500 mL
isolyte S soliisyonu ile hazirlandi. Soguk kardiyop-
leji soliisyonu kullanildr ve hasta 28°C’e kadar so-
gutularak sol atriotomi ile mitral kapak tamiri uy-
gulandi. Ameliyat stiresi 230 dk, kardiyopulmoner
baypas siiresi 74 dk, aortik kros klemp siiresi 58 dk.
olarak gerceklesti. Hastaya kardiyopulmoner bay-
pas sonrasi otolog bir iinite eritrosit siispansiyonu
ve bir linite otolog taze donmus plazma replasmani
uygulandi. Inotrop desteksiz olarak yogun bakima
devredilen hasta postoperatif 6. saatte ekstiibe edildi.

Table 1. Hastanmin hemoglobin seyri.

Zaman Hemoglobin (g dL)
1. Donasyon oncesi 15.3

2. Donasyon oncesi 14

3. Donasyon oncesi 15.7
Ameliyat baglangici 134

KPB soguma fazi 8.6

KPB 1sinma fazi 8.7
Ameliyat sonu 10.1
Taburculuk dncesi 113

KPB: Kardiyopulmoner baypas

Yogun bakimda 1 giin ve serviste 6 giin izlendikten
sonra sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Allojenik kan kullanimina bagli komplikasyonlarin
iyi tanimlanmas: sonrasi otolog kan kullaniminda
artis olmaya baglamistir. Boylece transfiizyonla ilis-
kili ¢esitli komplikasyonlardan kaginilmasi hedeflen-
mektedir. Hastanin hemoglobin diizeyinin 11 g dL
ya da hemotokritinin %33’iin iizerinde olmas1 POD
icin yeterlidir. Yag ve kilo sinirlamasi yoktur. Her do-
nasyonda yaklagik 10 mL kg™ kan alinabilir. islem 72
saatte bir tekrarlanabilir fakat intravaskiiler voliimiin
toparlanabilmesi i¢in cerrahiden 72 saat once tamam-
lanmig olmalidir. Oral demir tedavisi ise riitin olarak
Onerilir 41,

Ging ve ark. " ventrikiiler septal defekt diizeltme
operasyonu uygulanan, ailesi Yehova sahidi olan ve
5.9 kg’lik bir erkek ¢cocukta preoperatif donemde erit-
ropoetin ve demir tedavisi uyguladiklarin bildirmis-
lerdir. Olgularinda ayrica intraoperatif akut normo-
volemik hemodiliisyon (ANH), ultrafiltrasyon, prime
soliisyonun kisitlanmasi ve NIRS gibi uygulamalara
yer verdiklerini belirtmiglerdir. Hastalarmin operas-
yona giris hemotokriti %39.3 iken, evine %27 hemo-
tokrit degeri ile taburcu edilmistir.

Kang SH ve ark. ! babasi Yehova sahidi olan ve
Rastelli operasyonu uygulanan 7.7 kg’lik kiz olguda
ANH uyguladiklarini belirtmiglerdir. Hastaya ameli-
yattan bir hafta oncesinde 3 kez eritropoetin ve her
giin demir preperati uygulamiglar, boylelikle hemo-
tokrit degeri %47.2°den %49.1°a yiikseltilmistir. Int-
raoperatif donemde ise ANH uygulanmis ve voliim
replasmaninda kolloid kullanmislardir. ANH sonrasi
Htc degeri %35’e gerilemis ve NIRS degerlerinde
%10’ luk bir azalma saptamislardir.

Fukahara ve ark. ¢! 6 ay-6 yas aras1 ve 5.8-20.2 kg
agirhigindaki 27 cocuk hastada (13’t infant) ope-
rasyondan 5-21 giin 6nce kardiyak kateterizasyon
salonunda POD uygulamislardir. Hastalarin tiimiine
100 mg kg"’dan eritropoetin vermislerdir. Hastalarin
%76’s1nda (19 hasta) homolog kan iiriiniine gereksi-
nim duymadiklarini; siyanotik hastalarda eritropoetin
ve homolog kan iiriinii kullaniminin daha fazla oldu-
gunu belirtmiglerdir.

39



Masuda ve ark. I 20 kg altindaki kardiyak cerrahi ge-
cirecek (3-9 yas) 37 hastadan POD yontemiyle ope-
rasyondan 50+16 giin 6nce, POD sayis1 6+2 kez, her
sefer 5-10 mL kg ve toplam 48+17 mL kg olacak
sekilde kan toplamiglardir. Homolog kan kullanimi-
nin POD grubunda daha az oldugunu ve POD’un gii-
venli bir yontem oldugunu ifade etmiglerdir.

Kogyigit ve ark. ™ Yehova Sahidi 2 hastalarinda kalp
cerrahisinde kan korunmasina yonelik bilinen temel
ve giincel kilavuzlara paralel olarak dikkatli kanama
kontrolii, spanclarin kuvvetli sikilmasi, cell-saver
kullanilmasi, kardiyopulmoner baypas sonrasi oksi-
jenator ve pompa hatlarinda kalan kanin hastaya geri
verilmesi, hipotermiden kag¢inilmasi, hipertansiyon-
dan korunulmasi gibi uygulamalar1 6nermislerdir.

Hastamizda kan hazirlig1 asamasinda antikor tarama
testleri pozitif saptanip, uygun kan arama basarisiz-
likla sonuglaninca POD uygulanmasina karar verildi.
Preoperatif bir ay énceden ANH uygulamas ile kan
toplanmaya baslandi. Kullandigimiz prime soliisyo-
nunun yiiksek miktarda olmasi nedeniyle POD’un
intraoperatif ANH’tan daha giivenli oldugu diisii-
niildii. Normovolemiyi saglamak i¢in kolloid yerine
kristaloid s1v1 tercih edildi ve boylelikle hasta da aler-
jik reaksiyon gelisme riski de azaltilmig oldu. Demir
tedavisi bagladiktan 1 hafta sonra ilk POD uygulan-
d1 ve hemoglobin diizeyinin yeterli seviyede olmasi
dolayisiyla eritropoetin  kullanilmasina gereksinim
duyulmadi. Yalnizca oral demir tedavisi ile yeterli ve
giivenilir bir hemoglobin diizeyi saglandi. NIRS mo-
nitorizasyonu ile hastanin doku oksijenasyonu normal
aralikta tutuldu. Yiizde 20 altindaki NIRS degerleri-
ne izin verilmedi ve gereginde inotrop (Dopamin
5-7.5 pug kg' dk') ve FiO, degerleri (%50-80) art-
tirlldi. Hastanin kendi kanini kullanma gibi avantaji
nedeniyle prime soliisyonda kisitlamaya veya ultra-
filtrasyona gerek duyulmadi.

Antikor tarama (indirekt coombs testi); ABO sistemi
disindaki hemolitik reaksiyonlara neden olan antikor-
larin serumda tespit edilmesini amaglayan bir testtir.
Aliciin serumu ile bilinen antijenik yapiy1 tasiyan
eritrositlerin karigtirilmasi iglemidir . Hastamizin
indirekt coombs testinde panel hiicrelerinin tiimiinde
4 pozitif reaksiyon saptanmigtir. Antikor tanimlama
testleri de basarisizlikla sonuc¢lanmistir. Yapilan tiim
capraz karsilastirma testlerinde basarisiz olunmasi
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tizerine POD, eritropeotin kullanim1 ve intraoperatif
ANH secenekleri diigiiniilmiistiir. Hastanin ¢ok acil
statiistinde olmamasi1 ve uygulanmasinin daha giiven-
li olabilecegi diisiiniilerek POD’a karar verilmistir.

Sonug olarak; preoperatif otolog donasyon, konjeni-
tal kalp cerrahisi uygulanmasi planlanan ve cesitli ne-
denlerle kan hazirlig1 yapilamayan ¢ocuk hastalarda
da giivenli bir yontemdir. Boylece hastalar allojenik
kan transfiizyonu ile iligkili komplikasyonlardan ko-
runmus olmaktadir. Yehova sahidi hastalarinda uygu-
lanan kan koruma yontemlerinin bu gibi hastalarda
da uygulanmasi kan transfiizyonu yonetimini kolay-
lagtiracaktir.
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