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ÖZET 

Açrk kalp cerrahisi srrasrnda, diişiik ISilarda aktive olma­
lan nedeniyle, soğuk aglütininler henro/iz veya miyokard 
hasan gibi komplikasyonlara yol açabilnıektNiir. Bu ne­
denle preoperatif dönemde olgularda soğuk agliitininler 
saptanmost operasyon stratejisinde değişiklikler yaptima­
st nt gerektirebilir. Burada, preoperatif kan testlerinde 
yiiksek termal amplitiidlü ve yüksek titrasyoncia soğuk ag­
liitinin/er saptanan bir koroner arter hastalığı olgusu su­
mılnıaktadır. Operasyon, nonnotermik kardiyopulmoner 
bypass ve sıcak kan kardiyoplejisi altmda uygulammştrr. 
Kalp cerrahisi uygulamalarında oldukça seyrek göriilen 
bu duruma ideal yaklaşrm tartışma/ıdır, ancak sıcak kalp 
cerrahisinin seçilebilecek en uygun yöntem olduğu kamsı 
giderek ağırlık kazanmaktadır. 

Anahtar kelime/er: Hipotermi, kalp cerrahisi, kardiyo­
pulmoner bypass, soğuk aglütinin 

Soğuk aglütinin hastal ığı , düşük ısılarda, antikorların 

aktifl eşerek kırmız ı kan hücre lerinin aglitünasyo­

nuna yol açınaları ile karekterize nadir görülen 

otoimmün bir bozukluktur. Bu hastalarda açık kalp 

operasyonu ve hipotermi , hemag litünasyonuna yol 

açabilmesi nedeniyle, hemoliz, miyokard infarktüsü, 
böbrek yeters iz li ği ve serebra l hasar gibi kampli­

kasyon riskleri taşımaktadır ( 1,2). Kalp cerrahisi uy­

gulama l arında bu komplikasyonların ön lenmesine 

yönelik bazı yaklaşımlar önerilmiştir. Literatürde , 

kanda soğuk aglütininlerin konsantrasyonunun azal­

tılmasına yönelik olarak preoperat if plazma değişi­

mi, intraoperatif total kan değişimi , veya kard iyople­

jide başl angıçta sıcak kristalloicl kullanım ı gibi yön­
temle r öneren bazı olgu sunumları mevcuttur (3-5). 

Bir diğer a lternatif yaklaşım ise, soğuk aglütininlerin 

terına l ampliti.idüne bağ lı o larak, operasyonun nor­

motermi veya hafi f h i poterıni altında gerçekleştiril­

mesidiL 

Kalp cerrahisininde soğuk aglütininli olgu ların tespi­

ti ve ideal tedavi yakl aşımı , olguların nadir görülme-
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leri ve literatürde sın ırlı olarak yer almaları nedeniy­

le henüz belirlenememiştir. Bu sunumda, preoperatif 

dönemde kanda yüksek titrasyoncia ve yüksek termal 
aınplitüdlü soğuk aglütininler saptanm ış bir olgu ta­

nımlanmaktadır 

OLGU BiLDİRİSİ 

Angina pektoı·is ş ikayeti olan 63 yaşındaki erkek olguda 
kardiyak kateıerizasyonda: sol ön inen dal (LAD) proks i­
malinde, birinci diagonal dalında ve si rkumfleks arter bi­
rinci obtus marginal dalı proksimalinde uzun segment dar­
lıkları (%70-75) saptandı , ejeksiyon fraksiyonu %60 o la­
rak izlendi. 

Olgunun rutin kan ve idrar tes tl er inde herhangi bi r pa­
toloj ik bulguya rastlanmadı. Kan gurubu O Rh+ olarak 
tespit edi ld i. Ancak kan bankasında oda ısısında yapılan 
uygunluk testleri sırasında olgunun kanında o toaglüti­
nasyon izlendi (Şek il- 1 ) . Yapılan antikor sapıama 
testlerinde o lgu kanında soğuk-reaktif anti korlar tespit 
edildi. Kan örneğinin 37 °C'ye ısıtılmasıyla otoaglütinas­
yonun tamamen çözüldüğü ve o rtadan kalktığı izlend i 
(Şek il-2). Anti-I kan grup özelliği gösteren bu soğuk ag­
lütininlerin titrasyonu 1/ 1024 (4 °C'de) ve termal amp­
litüdü 30 °C o larak saptandı. Olguya ilave o larak uygula­
nan serolaj ik testlerde ( infeksiyöz mononükleaz, sitome­
galovirüs, sifiliz, romatik fak tö r, antinükleer antikor) ve 
abdominal bilgisayarlı tomografide herhangi b ir viral in­
feksiyon, ınalignite veya otoimmün hastalık bulgusu izlen­
medi. Olguda soğuk aglütininlerin varlığ ı "idiyopatik" o la­
rak değerlendirildi. Retikülosit sayımı %2. ı olarak saptan­
dı , plazma bilüribinleri, LDH ve SGOT normal sın ı r ­

Jardaydı. Olguda, operasyonun sistemik normotermi ve sı­

cak kan kardiyoplcjis i altında gerçekleştir ilmesine karar 
verild i. 

Operasyon: Mediyan sıernotom i ile two-stage venöz ka­
nül ve arteriyel kanül yerleştirildi. Prime volümün ısıtıl­
mas ı ertesinde kardiyopulmoner bypas 37 °C'de başlatıldı. 
Operasyon sırasında dokuların ve kanın, soğuk aglütini nle­
rin aktif olduğu ısılara maruz kalmamasma özen gösterildi . 
Ameliyathane ı s ıs ı 30 °C'nin üzerinde tutuldu, anestezik 
ajanlar, topikal irrigasyon s ıv ı ları ve tüm intravenöz s ıv ılar 
ı s ıtılarak verildi. Heınatokrit seviyesi %25-30 arasında tu­
tuldu ve 60 mmHg'nin altında sistemik hi potansiyona izin 
verilmedi. 

Kardiyoplejide intermittant antegrad sıcak kan kardiyople­
jisi kullanıld ı . Kardiyoplejik solüsyon, oksijenatörden 
alı nan oksijenlenmiş kana ı :4 oranında kristalloid kardi­
yoplej ik solüsyon (Plegisol, Abbott, Nortlı Chicago, USA) 
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Şekil 1. Hasta ı... a ıı ında oda ı ,ı,ıııd:ı in ,·itro soğuk hemagl ütiııasyon (x 1001 

Şekil 2. K ııııı ıı ~7 •eye '' ııı lın:"ıy la izlenen in viıro dispersiyon (X 100) 

ve istenen miktarda potasyum klorid eklenmesiyle elde 
edildi. 

Diagonal ve obıus marginal arter için safen ven, LAD için 
sol internal torasik arter ([TA) kullanıldı. Proksimal anas­
tomozlar yan-klemp uygulanarak gerçekleşt ir i ldi . Bu sıra­

da ortaya çıkan JTA-LAD anastomozundaki yırıılma ve 
kanama nedeniyle tekrar kros-klemp konulmasına ve 
kardiyoplejiye gereksinim duyuldu ve bu anastomoz yeni­
den yapıldı. Olguda toplam kros-klemp zamanı 95 dakika 
olarak gerçekl eşti , kal p spontan ça lı ştı , elesteksiz olarak 
kardiyopulmoner baypastan çı kıldı. Operasyon sırasında in 
vivo henıoliz veya otoaglütinasyon bulgusu tespit edilme­
eli. 

Olgunun postoperalif seyrinde herhangi bir kamplikasyon 
izlennıedi . Enzinıatik ya da ekokardiyografik izlemlerinde 
miyokardiyal hasar bulgusuna rast lanmadı. Retikiilos it sa­
yım ı %1.8 olarak saptandı , plazma billiribinleri ve LDH'da 
anl amlı bir artış görülmedi. Olgu postoperalif 9. gün şifa 
ile taburcu edildi . 

sı o 

TARTIŞMA 

Soğuk aglütininler kırmızı kan hücrelerine yöneli k, 
genellikle IgM gurubu anti kodard ır ve tamamen 
sağlı klı insanlarda da bulunabilirler<6>. Bun ların kli­
nik önemi, titrasyonlaı·ına ve termal amplitüdlerine 
(antikorları n akti f olmaya devanı etti ğ i en yüksek 
ı s ı ) bağlı olarak ortaya çıkar (6) . Soğuk aglütininlerin 
termal amplitüdleri genellikle 25 °C'nin altındadır ve 
nadir olarak 30 °C'nin üstünde izlenir. Düşük termal 
amplitüdlü ve düşük titrasyonda soğuk aglütininlere 
sahip olgular tamamen asemptomatik olabi li rler (6). 
Bununla birlikte bu olguların düşük ıs ılara maruz 
kalması halinde hemolitik aneıni veya akrosiyanoz, 
li vedo retükilaris, deri ülserleri gibi periferik damar 
t ı kanı k lığ ı bu lguları sergiledikleri bi ld i rilmiştir (1 ,5). 

Bu bulgular soğuk aglütinin hastalığı olasılı ğ ı yl a il -
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gili olarak hekimi uyarıcı bulgu lardır. Seınptomatik 

olgu ların genell ikle yüksek titrasyonda ve yüksek 
termal aınpl itüdlü anti korlar taşıma larına karş ın , su­
nulan olguda olduğu gibi, yüksek ti trasyonda ve 
yüksek terınal aınlitüdlü antikortara sahip bir olgu 
tamamen asemptomatik olabilmektedir ( ll. Bu sapta­
ına, sistemik veya lokal hipotermi uygulamal arının 

rutin olarak kullanı l dığı kalp cerrahisi ol gularında, 

preoperatif dönemde soğuk aglütinin saptaına test le­
rinin yaygın laştınlınası ve rutin hale getiri lmesi fik­
rini desteklemektedir (ıl. 

Soğuk aglütinin hastalı ğı lenfoproliferatif, otoimmün 
bozukluklara veya bir infeksiyon hastalı ğına eşlik 

edebilmekledi r (7,8). Bu nedenle soğuk aglütininli 
olgularda preoperatif araştıımal ara, ilgili testierin de 
ilave edil mesi yerinde bir yak l aşımd ır. İd iyopati k 

form, en sık olarak, 50 yaş üstü olgularda izlenmek­
tedir (9). 

Kalp cerrahisi gerektiren soğuk aglütininli olgularda 
ideal yaklaşım protokolü halen tartı şmalıd ı r. Hipo­
termik kardiyopulmoner bypas ve soğuk kardiyopleji 
uygulanan olgularda hemolitik reaksiyon veya intra­
vasküler hemaglütinasyon ile ilgili komplikasyonlar 
bi ldirilmiştir (2,3,5, 10). Lee ve arkadaşl annın önerdiğ i 

intraoperatif total kan değ iş imi yöntemi (total was­
hout method) masif transfüzyon ile ilgili bazı deza­
vantajlar içermektedir (4). Antikor konsantrasyonu­
nun azaltılması amacıy la uygulanan preoperati f plaz­
ma değişimi , hemodinamik yan etkilerine rağmen bir 
dönem tercih edilen yöntem olmuştu r ( 1 1). Antikorun 
saptanan termal ampli tüdüne bağlı olarak sistemik 
normoternı i veya hafif h i poterıni uygulanıası ise bir 
d iğer alternatif yaklaş ımdı r (ll. 

Bu olgu larda, ınİyokard korunınasında kristalloid 
veya kan kardiyoplej is inin standart uygulamalardan 
daha yüksek s ı caklıkta kullan ıl mas ı en sık izlenen 
yakl aş ım o lmuştur (!). Koroner cerrahide ise, inter­
millant kros kl eınp ve ventrikü ler fibrilasyon uygu­
l amas ı bir diğer alternat if yöntem olarak bi ldiri lmiş­

tir (1 l. Uygun vakalarda atan kalpte koroner baypas 
yapılmas ı da oldukça değerli bir yöntem olabilir. 

Kan ımızca soğuk aglütininl i olgularda standart hipo­
terın İ uygulamal arı sakıncalıdır ve operasyon planın­

da bazı değ i ş i k l ik ler yap ı lmas ı gereklidir. Agarwal 
ve arkadaşlarının yaptığı derlernede 1969- 1995 ara­
s ında l iteraı-ürde yer alan ve yukarıda bahsedilen çe­
şitl i yöntemlerle opere edilen 50 olgu sunulmuş ve 

yüksek titrasyonda yüksek termal ampli tüdlü soğuk 
aglütininler taş ıyan olgularda s ıcak kalp cerrahi si 
öneri l miştir ( ! ) . Burada sunu lan olgu , literatürde yer 

alan olgular arasında , en yüksek titrasyonda ve yük­
sek termal amplütüdlü antikarlara sahip olgulardan 
birisidir. Bu tür olgu larda normetermik operasyon ve 
s ıcak kan kardiyoplej isi, hipoterın i nedeniyle anti­
korla rın aktifleşınesi riskini tamamen ortadan kald ı r­

maktadır (ll. İlave olarak, kan ım ızca sıcak kan kaı·di­
yoplej isi, sunulan olguda da izlendiğ i gibi uzun kros 
klemp uygu lama l arında bile kabul edilebilir s ın ı rlar­

da ınİyokard koruması sağlamaktadı r. Bu olgularda 
operasyon odası n ın ve tüm intravenöz ajanların ı s ı ­

rılınası gibi özel önlemler de ihmal edi lmemelid ir. 
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