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Olgu Sunumu

Yehova Sahidi 2 Olguda Kan Transfiizyonu
Yapilmadan Kardiyak Cerrahi ve Anestezi
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OZET

Kardiyak cerrahi; major bir cerrahi olmasi, kardiyo-
pulmoner baypas kullaninu ve yonetimi, postoperatif
zorlu bakum siireci, cerrahi revizyon olasihigu diisiiniil-
diigiinde kan kaybi ve kan transfiizyon oranlarimin
yiiksek oldugu bir uygulamadur. Amerika’da kardiyak
ameliyatlarin, ulusal kan desteginin % 10-15’ini tiiket-
tigi gosterilmigtir. Bu durum giiniimiizde kompleks ame-
liyatlarin ¢ogalmasiile daha da artis gostermektedir.

Yehova Sahitleri inanglar geregi hi¢bir kosulda kan ve
kan iiriinleri verilmesini kabul etmemektedir. Bu ne-
denle Yehova Sahidi olan hastalarin kardiyak cerrahi
dahil major cerrahi girisimlerinde anestezi yonetimi,
kan korunmast ve st tedavisinin plani 6nem kazan-
maktadur.

Bu olgu sunumunda, aort kapak replasmant ve redo
koroner arter baypas greft cerrahisi ge¢irmis olan 2
Yehova Sahidi hastadaki anestezi yonetimi araciligiyla
klinigimizde uyguladiguniz kan koruma stratejilerimizi
gozden gecirmeyi ve sunmayu istedik.

Anahtar kelimeler: Yehova Sahidi, kardiyak cerrahi,
anestezi

SUMMARY

Cardiac Surgery and Anaesthesia Without Blood
Transfusion in 2 Jehovah’s Witness Patients

Cardiac surgery is commonly associated with heavy
blood loss and high transfusion requirements on the ba-
sis of varieties in surgical types, their being major sur-
geries, use of cardiopulmonary bypass and institutional
differences in the technique, high risk intensive care
management and the probability of surgical revision. It
has been demonstrated that in the USA, cardiac opera-
tions consume as much as 10 % to 15 % of the nation’s
blood supply, and evidence suggests that this fraction is
increasing, largely because of increasing complexity of
cardiac surgical procedures.

Jehovah’s Witnesses do not accept blood or blood pro-
ducts under any circumstances on the basis of their be-
liefs. Therefore, blood conversation strategies are im-
portant in Jehovah’s Witnesses who are scheduled for
cardiac surgery.

In this report, we present our experiences in two
Jehovah’s Witnesses who underwent aortic valve repla-
cement and redo coronary artery bypass greft surgery,
and we wanted to review the blood conversation strate-
gies in our center.

Key words: Jehovah’s Witness, cardiac surgery,
anaesthesia

GIRiS

Kardiyak cerrahilerde cerrahinin biiyiikliigii, hasta
ozellikleri, kardiyopulmoner baypasin (KPB) neden
oldugu hemodiliisyon, antikoagiilan kullanimi ve pe-
rioperatif kanama olasilig1 gibi nedenlerle kan rep-
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lasmanim siklikla gerektirebilmektedir. Amerika’da
kardiyak ameliyatlarin, ulusal kan desteginin % 10-
15’ini tiikettigi gosterilmistir. Bu durum giintimiizde
kompleks ameliyatlarin ¢ogalmasi ile daha da artis
gostermektedir. Torasik Cerrahlar Dernegi Erigkin
Kardiyak Cerrahi veritabani bilgileri kardiyak ame-
liyat geciren hastalarin % 50’°sine kan transfiizyonu
uygulandigini gostermektedir M.

Yehova Sahitleri ise inanglar1 geregi tibbi girisimlerde
kendilerine kan ve kan {iriinleri kullanimini isteme-
mektedir. Bundan dolay1 bu hasta grubunda kardiyak
cerrahi gibi major cerrahilerde kan korumasi biiyiik
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onem kazanmaktadir. Giiniimiizde kan korumast igin
kullanilan perioperatif destekleyici stratejiler ve perfiiz-
yon teknigindeki gelismeler ile Yehova Sahitleri daha
giivenli sekilde kardiyak cerrahi olabilmektedirler.

Bu olgu sunumunda iilkemizde daha ender karsilas-
tigimiz Yehova Sahidi olan 2 hastada kardiyak cer-
rahi sirasindaki kan koruma stratejilerimizi sunmayi1
ve bu sayede kendi uygulamamizi gézden gecirmeyi
amacladik.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: Aort stenozu nedeniyle aort kapak replas-
mani planlanan 58 yasinda, 160 cm boyunda ve 90
kg agirliginda kadin hastanin, 6zge¢cmisinde tonsil-
lektomi ve apendektomi ameliyatlar ile hipertansi-
yon Oykiisii mevcuttu. Metaprolol 50 mg ve warfarin
5 mg PO kullaniyordu. Warfarin ameliyattan 7 giin
once kesildi. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin
(Hb) 14.3 g dL'!, hematokrit (Htc) % 44.3, trombo-
sit 154 K mL"', aPTT % 77.1 ve INR 1.23 idi. Diger
laboratuvar degerleri de normal sinirlar igerisinde idi.
Ekokardiyografisinde ileri kalsifik aort darlif1, orta
aort yetersizligi, aort kapak iizerinde maksimal 103
mmHg gradient, hafif mitral yetersizligi vardi ve EF
% 65 olarak belirtilmisti. Euroskor % 3 idi. Dengeli
intravoz (IV) anestezi indiiksiyonunu takiben 2 g tra-
neksamik asit IV yapildi. Baslangic ACT degeri 107
sn olan hastaya 300 U/kg heparin IV yapildi. ACT
679 sn olmasi lizerine standart aorta arteryel kanii-
lasyonu ve sag atrium venoz kaniilasyonu uygulan-
di. Antegrad kan kardiyoplejisi kullanilan ve 32°C
dereceye sogutulan hastaya 21 numara mekanik aort
kapak replasmani yapildi. KPB sirasinda en diisiik
hematokrit degeri % 27 oldu. Normotansiyon ve
normotermi saglanmasiyla KPB sonlandirildi. Kros
klemp stiresi 48 dk. ve KPB siiresi 54 dk. idi. Hasta
heparin dozunun 1.3 kat1 protamin ile nétralize edil-
di. ACT degeri 93 sn 6lciildii. 220 dk. siiren ameli-
yat sonunda kanama miktari 600 mL olarak 6l¢iildii.
Ameliyat sonu hematokrit degeri % 34 idi. Ameliyat
sonrast yogun bakima alinan hastaya 9 saat mekanik
ventilasyon destegi uygulandi. Yogun bakim taki-
binde hemodinamisi stabil idi, inotropik ilag destegi
gerekmedi ve 150 mL drenaji oldu. Hasta 23. saat
servise alind1. Postoperatif laboratuvar degerlerinden
Hb 9,5 g dL! ve hematokrit % 30.9 olan hasta 6. giin
taburcu edildi.

Olgu 2: Koroner arter baypas (KABG) cerrahisi
planlanan 67 yasinda, 163 cm boyunda ve 90 kg
agirhiginda erkek hastanin 6zge¢misinde hipertan-
siyon, diyabet ve 14 yil 6nce gecirilmis miyokard
enfarktiisiinii takiben 4 damar KABG ameliyati
oldugu 6grenildi. Euroskoru 8 olarak degerlendiri-
len hastanin laboratuvar degerlerinde Hb 14 g dL"!,
hematokrit % 42 idi. Diger laboratuvar degerleri de
normal sinirlar igerisindeydi. Ekokardiyografisinde EF
% 45 olarak belirtilmisti. Dengeli intravendz aneste-
zi indiiksiyonunu takiben 2 gr traneksamik asit IV
yapildi. Baglangic ACT degeri 104 sn olan hastaya
300 U kg heparin IV yapildi. ACT 559 sn olmasi
tizerine standart aorta arteryel kaniilasyonu ve sag
atrium venoz kaniilasyonu uygulandi. Ameliyat sii-
resince cell-saver kullanildi. Hastadan aspire edilen
kan hasta ile baglantis1 kesilmeyecek sekilde cell-
saverda toplanarak santral venoz kateter araciligiy-
la dogrudan hastaya geri verildi. Hastada antegrad
kan kardiyoplejisi kullanildi, hasta 28°C dereceye
sogutuldu ve 3 damar koroner baypas yapildi. KPB
sirasinda en diisiik hematokrit degeri % 25.2 oldu.
Kros klemp siiresi 58 dk. ve KPB siiresi 68 dk. idi.
Hasta heparin dozunun 1.3 kat1 protamin ile nétrali-
ze edildi. ACT degeri 122 sn 6lciildii. Sternum kapa-
tilmasi ile pompa rezervuarinda kalan kan cell-saver
yoluyla kesintisiz bir sekilde yine hastaya verildi.
Iki yiiz on dk. siiren ameliyat sonunda cell-saverdan
toplam 500 mL kan hastaya verildi. Ameliyat sonu
hematokrit degeri % 34 idi. Ameliyat sonu yogun
bakima alinan hastaya 8 saat mekanik ventilasyon
destegi uygulandi. Yogun bakim takibinde hemodi-
namisi stabil idi, inotropik ila¢ destegi gerekmedi
ve 250 mL drenaj1 oldu. Hasta 21. saat servise alin-
d1. Postoperatif laboratuvar degerlerinden Hb 8.4 g
dL! ve hematokrit % 25,5 olan hasta 6. giin taburcu
edildi.

Ameliyat oncesi her 2 hastanin kan transfiizyonu is-
temediklerine dair yazili onamlart alindi. Ameliyatin
baglangicindan itibaren ¢ok dikkatli hemostaz uygu-
land1. Kullanilan kare gazlar kuvvetli sikildi ve kanin
uzaklagtirilmasi engellendi. KPB sonrasi normotermi
idamesi hasta altindaki 1sitict ve oda sicakligimin ar-
tirllmasi ile saglandi. Yine KPB sonunda oksijenator
ve pompa hattinda kalan kan hastalar ile kesintisi bo-
zulmadan santral vendz kateter yoluyla hastalara geri
verildi.
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TARTISMA

Yehova $Sahitleri, Eski Ahit’te Deuteronomy (12:24),
“Kan yememelisiniz; kan1 su gibi topraga akitacaksi-
niz” sdylemi ile otolog kan transfiizyonunu isteme-
mektedir . Kan viicuttan ¢iktiktan sonra kanin viicut
ile baglantisinin kesilmemesi gerektigine inanmakta-
dirlar. Minor cerrahilerde ve/ veya kanama olasilig1
diistik olan ameliyatlarda bu durum dikkate alinma-
yabilirken, kalp cerrahisi gibi major ve kanama riski
yliksek ameliyat gecirecek Yehova Sahidi hastalarda
kan kaybinin azaltilmasi ve kan korunmasi stratejileri
onem kazanmaktadir. Giincel ve geligsen teknolojiler
ile birlikte sunulan kilavuzlar bu hasta grubunda daha
giivenli sonuglar1 ortaya koymaktadir.

Kan korunmasina yonelik temel yaklagimlar; dikkatli
cerrahi teknik, antifibrinolitikler, minimum hemo-
diltisyon, biyouyumlu-kapli perfiizyon hatlari, cell-
saver kullanimi, preoperatif ve postoperatif dikkatli
yaklasim sayilmaktadir.

Torasik Cerrahlar Birligi’nin 2007 yilinda genis bir
literatiir taramasina bagli olarak sundugu kan koruma
kilavuzunda perioperatif kanama veya transfiizyon
icin yiiksek risk kategorisi belirlenmistir: (i) ileri yas,
(ii) preopeartif diisiik eritrosit hacmi ve (iii) acil veya
kompleks ameliyatlar (redo girisimler, KABG dis1
ameliyatlar, aortik cerrahi, vb.) P!, Yehova Sahidi her
iki olgumuzda kanama ve transfiizyon i¢in yliksek
risk grubunda yer almaktadir.

2011 giincellenmis kilavuzda ise bu konudaki ma-
jor revizyon alanlar1 olarak; 1) ameliyat oncesi 2’li
anti-platelet tedavinin idaresi 2) eritrosit voliimiinii
artiran veya kan kaybini simirlayan ilaglarin kulla-
nilmasi 3) taze donmug plazma, faktor XIII, 16kosit
azaltilmig eritrosit siispansiyonu, platelet plazmafe-
rez, rekombinant faktdr VII, antitrombin III ve faktor
IX konsantresi gibi kan tiirevlerinin kullanilmas: 4)
kan korunmasindaki degisikliklerin uygulanmasi 5)
perioperatif kanama ve kan transfiizyonunu azaltmak
icin minimal invaziv tekniklerin kullanilmas1 6) eks-
trakorporeal membran oksijenasyon ve kardiyopul-
moner perfiizyona iliskin kan korunmasi 6nerileri 7)
topikal hemostatik ajanlarin kullanilmasi 8) kan ida-
resinde ekip yaklagiminin onemine yonelik goriisler
sunulmugtur !,
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Kanin korunmasinda temel prensipler olarak, has-
talarimizda ciltten itibaren koter ile cok dikkatli he-
mostaz uygulandi. Anestezi indiiksiyonu ile birlikte
kalp cerrahisi olan tiim hastalarimiza uyguladigimiz
traneksamik asit uygulandi. KPB i¢in kullanilan pri-
me soliisyonunun fazla olmas1 KPB sirasinda hemo-
diltisyona neden olmakta ve KPB sonrast hematokrit
diisiikliigiine ve kanamaya egilime neden olabilmek-
tedir. Her iki olgumuzda da prime soliisyonu olarak
kalp cerrahisi olan tiim hastalarimizda oldugu gibi
1200 mL kristaloid kullanilarak hemodiliisyonun
minimum olmasima caba gosterildi. Hemodiliisyon-
dan kacmma amach diliretik uygulanabilmektedir.
Biz de diisiik prime soliisyonu kullanmig olmamizin
yaninda, KPB sirasinda hematokrit diizeylerinde asi-
11 bir diisme olmamasina ragmen, her iki hastamiza
da 20 mg furasemid IV uyguladik. Daha 6nce kalp
cerrahisi geciren hastamizda ise ameliyatinin basin-
dan itibaren cell saver sistemi kullanilarak kan kayb1
azaltildi. Cerrahi sirasinda kanama kontrolii amacl
sentetik yapistiricilar kullanilmadi, ancak “surgicell”
ve “bonewax” kullanimi kanamay: azaltmaya yar-
dimci oldu. KPB sonrasi kan kaybinin fazla olmasini
engellemek amaci ile gerektiginde anestezi derinligi
artirtlarak hipertansiyondan korunuldu, beta bloker
veya iv vazodilatator kullanilmadi.

Merkezimizde kan korunmasi amagli olarak kalp cer-
rahisi olan tiim hastalara uyguladigimiz bir diger yon-
tem ise KPB sonunda oksijenator ve pompa hattinda
kalan kanin hastaya yine verilmesidir. Bu yontemin
basit ve maliyetsiz oldugu ve hasta kanint korumada
etkili oldugu bildirilmistir !. Cell-saver sistemi sant-
ral vendz katetere baglandi ve hastalarimizin inancla-
rina dikkat edilerek kanin viicut ile baglantis1 kesil-
meden tekrar hastaya verilmesi saglandi.

Kardiyak cerrahinin kendisinden ve KPB uygulama-
sindan kaynaklanan kan kaybi ve kan transfiizyon
siklig1 yiiksektir. Dolayisiyla daha az invasiv girisim
diistiniilerek kan kayb1 azaltilabilmektedir. Koroner
cerrahi i¢in off-pump KABG veya kapak cerrahileri
icin minimal invasiv yaklagimli kapak cerrahilerinin
uygulanmasi kan kaybii azaltabilmektedir. KABG
yapilan hastamizin daha 6nce opere oldugu ve 3
damar KABG planlandig1 i¢in off-pump KABG ya-
pilmasi diisiiniilmedi. Aort kapak replasmaninda ise
mini sternotomi veya transfemoral aort kapak imp-
lantasyonu uygulanabilecek diger seceneklerdi.
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Ulkemizde daha ender karsilagiliyor olmakla beraber,
Yehova Sahidi olup, kardiyak cerrahi uygulanan has-
talara ait literatiirde degisik biiytikliikte ¢ok sayida
seri rapor edilmistir 51, Ozellikle 1990’larin ortasin-
dan itibaren temel prensipler gbz 6niinde bulunduru-
larak gerceklestirilen basarili sonuglar bildirilmisgtir.
Hatta bu hastalarin sonuclar1 kardiyak hastalarda kan-
s1z cerrahi uygulamalara destekleyici olmustur.

Yehova Sahitleri’nde kan korunmasi amagh preope-
ratif eritropoetin ve demir ilaclarinin uygulanmast,
laboratuvar testleri icin kan kullaniminin azaltilmast,
insizyondan itibaren dikkatli hemostaz uygulama-
st, kullanilan kare gazlarin azaltilmasi, cok kuvvetli
sikilmasi ve aspire edilmesi, cell-saver sistemininin
kullanilmasi gibi 6neriler bildirilmistir B¢, Anemik
olan Yehova Sahidi hastalarinda preoperatif eritropo-
etin, vitamin B12 ve demir ilaclarinin kullanilmasi ile
hemoglobin seviyeleri yiikseltilerek yapilan bagarili
kardiyak cerrahi olgulari bildirilmistir . Olgulari-
mizda hemoglobin seviyeleri normal sinirlarda olma-
sindan dolayi preoperatif donemde eritropoetin ve de-
mir ilaglar1 kullanilmadi, ancak cerrahi sirasinda kan
kaybima ve kanin pompaya alinmasina azami dikkat
edildi, redo olan vakada cell-saver kullanildi.

El Azab ve ark.’nin ™ Yehova $ahidi olan 123 hasta-
y1 Yehova sahidi olmayan 4219 hasta ile kargilagtir-
diklar1 retrospektif bir calismada yogun bakim kalig
siireleri, hastaneye yine basvuru oranlar1 ve mortalite
arasinda fark bulunmamigtir. Elmistekawy ve ark. !'!!
ise yineleyen kardiyak cerrahi uygulanacak kronik
trombositopenik bir hastada bagarili kansiz uygula-
may! rapor etmistir.

Yeni kilavuzda Yehova Sahitleri agisindan dikkatimi-
zi ¢eken en onemli nokta bu hastalarin kan reddi poli-
tikalarindaki degisiklik geregi faktor konsantresi veya
kriyopresipitat gibi kan fraksiyonlarimimn kullanimini
bireysel tercihe birakmasidir "%, Fraksiyone faktor
konsantreleri veya bunlarin degisik formlar1 (Berip-
lex veya faktor VIII inhibitdr baypaslayan aktivite)
“sekonder komponentler” olarak diisiiniilmekte ve
bazi Yehova sahidi hastalarda kabul edilmektedir 4.
Faktor IX konsantresinin eklenmesi yiiksek risk has-
talarda daha da faydali olacaktir. Dolayisiyla Yehova
Sahidi hastalarda kan korunmasi i¢in bu bilgilerin te-
mel uygulamalar ile birlestirilmesi ve multimodal bir
yaklagim 6nemli ve mantikli goriinmektedir '),

Bollinger ve ark. ! arkus aorta cerrahisinde uzamig
derin hipotermik KPB sonrasi profilaktik faktor IX
konsantresi uygulamalari ile major kanamadan ve
koagiilopatiden korunduklarini bildirmislerdir. Olgu-
larimizda KPB siirelerinin kisa olmasi, KPB sonrasi
normoterminin idamesi ve cerrahi alanda kanamanin
olmamasi sonucu faktor preparatlarina gerek duyul-
madi.

Yehova Sahidi olan bu 2 hastamiz nedeniyle, kalp
cerrahisinde kan korunmasina yonelik bilinen temel
ve giincel kilavuzlara paralel olarak merkezimizdeki
uygulamalari gbzden gegirdigimizde dikkatli kanama
kontrolii, kare gazlarin kuvvetli sikilmasi, cell-saver
kullanilmasi, KPB sonrasi oksijenatér ve pompa hat-
larinda kalan kanin hastaya geri verilmesi, hipotermi-
den kagiilmasi, hipertansiyondan korunulmas: gibi
uygulamalar gbze carpmaktadir. Bu hastalarimizin
preoperatif genel saglik ve kardiyak durumlarimin iyi
olmasi bir avantaj olmakla birlikte, ekip olarak kan
korunmasi prensiplerine dikkat edilmesi basarili so-
nuclar almamizi saglamistir diigiincesindeyiz.

Sonug¢ olarak, Yehova Sahidi olan hastalarda, kan
koruma teknikleri kullanilarak kan ve kan {irlinleri
kullanmadan basarili bir sekilde kardiyak cerrahi gibi
major cerrahiler gergeklestirilebilmektedir. Dikkat-
li cerrahi hemostaz, anestezi ve perfiizyon teknigi,
glincel bilgilere hakimiyet ve ekip uyumu bu konuda
vurgulanmasi gereken noktalardir.

KAYNAKLAR

1. Mehta RH, Sheng S, O’Brien SM, Grover FL, Gam-
mie JS, Ferguson TB et al. Reoperation for bleeding
in patients undergoing coronary artery bypass surgery:
incidence, risk factors, time trends and outcomes. Circ
Cardiovasc Qual Outcomes 2009;2:583-90.
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCOUTCOMES.109.858811

2. Yamamoto H, Yamamoto F, Yamaura G, Motokawa
M, Tanaka F, Sato H, et al. Rupture of chronic type B
aortic dissection in a Jehovah’s Witness: successful sur-
gical repair without blood transfusion. Ann Vasc Surg
2012;26(4):571 el11-6.

3. Ferraris VA, Ferraris SP, Saha SP, Hessel EA, Haan
CK, Royston D, et al. Perioperative blood transfusion
and blood conservation in cardiac surgery: The Society
of Thoracic Surgeons and the Society of Cardiovascular
Anesthesiologists clinical practice guideline. Ann Tho-
rac Surg 2007;83:27-86.
http://dx.doi.org/10.1016/j.athoracsur.2007.02.099

4. Society of Thoracic Surgeons Blood Conservation Gui-
deline Task Force, Ferraris VA, Brown JR, Despotis GJ,
et al. Society of Cardiovascular Anesthesiologists Spe-

239



cial Task Force on Blood Transfusion, Shore-Lesserson
LJ, Goodnough LT, Mazer CD, et al; International
Consortium for Evidence Based Perfusion, Baker RA,
Dickinson TA, FitzGerald DJ, et al. 2011 update to the
Society of Thoracic Surgeons and the Society of Cardi-
ovascular Anesthesiologists blood conservation clinical
practice guidelines. Ann Thorac Surg 2011;91:944-
982.
http://dx.doi.org/10.1016/j.athoracsur.2010.11.078

. Emmert MY, Salzberg SP, Theusinger OM, Felix C,

Plass A, Hoerstrup SP, et al. How good patient blood
management leads to excellent outcomes in Jehovah’s
witness patients undergoing cardiac surgery. Interact
Cardiovasc Thorac Surg 2011;12(2):183-8.
http://dx.doi.org/10.1510/icvts.2010.242552

. Vaislic CD, Dalibon N, Ponzio O, Ba M, Jugan E,

Lagneau F, et al. Outcomes in cardiac surgery in 500
consecutive Jehovah’s Witness patients: 21 year experi-
ence. J Cardiothorac Surg 2012;7:95.
http://dx.doi.org/10.1186/1749-8090-7-95

Casati V, D’Angelo A, Barbato L, Turolla D, Villa F,
Grasso MA, et al. Perioperative management of four
anaemic female Jehovah’s Witnesses undergoing urgent
complex cardiac surgery. Br J Anaesth 2007;99(3):349-
52.

http://dx.doi.org/10.1093/bja/aem170

. El Azab SR, Vrakking R, Verhage G, Rosseel PM]J.

Safety of cardiac surgery without blood transfusion: a
retrospective study in Jehovah’s Witness patients. Ana-
esthesia 2010;65(4):348-52.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1365-2044.2009.06232 x
Stamou SC, White T, Barnett S, Boyce SW, Corso
PJ, Lefrak EA. Comparison of cardiac surgery outco-

240

10.

11.

12.

13.

14.

15.

GKDA Derg 20(4):236-240, 2014

mes in Jehovah’s versus non-Jehovah’s Witnesses. Am
J Cardiol 2006;98:1223-5.
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjcard.2006.05.055
Marshall L, Krampl C, Vrtik M, Haluska B, Griffin
R, Mundy J, et al. Short term outcomes after cardiac
surgery in a Jehovah’s Witness population: an instituti-
oanl experience. Heart Lung Circ 2012;21(2):101-4.
http://dx.doi.org/10.1016/j.hlc.2011.10.003
Elmistekawy E, Lapierre H, Bourke M, Dennie
C, Labinaz M, Ruel M. Repeat cardiac surgery in a
Jehovah’s Witness patient with thrombocytopenia. Can
J Cardiol 2011;27:869.
http://dx.doi.org/10.1016/j.cjca.2011.07.632
Sniecinski R, Levy JH. What is blood and what is not?
Caring for the Jehovah’s Witness patient undergoing
cardiac surgery. Anesth Analg 2007;104:753-4.
http://dx.doi.org/10.1213/01.ane.0000255644.73211 £2
Muramoto O. Bioethical aspects of the recent changes
in the policy of refusal of blood by Jehovah’s witnesses.
BMJ 2001;322:37-9.
http://dx.doi.org/10.1136/bm;j.322.7277.37

Bolliger D, Sreeram G, Duncan A, Molinaro RJ,
Szlam F, Chen EP, et al. Prophylactic use of factor IX
concentrate in a Jehovah’s Witness patient. Ann Thorac
Surg 2009;88(5):1666-68.
http://dx.doi.org/10.1016/j.athoracsur.2009.03.095
Moskowitz DM, Perelman SI, Cousineau KM, Klein
JJ, Shander A, Margolis EJ, et al. Multi- disciplinary
management of a Jehovah’s Witness patient for the re-
moval of a renal cell carcinoma extending into the right
atrium. Can J Anaesth 2002;49:402-8.
http://dx.doi.org/10.1007/BF03017330



