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Ortopedik majör cerrahi uygulanan 400 hastanın intraoperatif 
ototransfüzyon sonuçları 

i. Teoman BenIİ(l), Mert Tüzüner(2), Serdar Akalın(2), Erbil Aydl�(3), Tibet Altuğ(3), Gülnur GöksanC4) 

Majör ortopedik cerrahide kanama hastanın hayatını tehdit edecek boyutlara varabilir. Dışarıdan veri­
len banka kanı, volüm eksikliğini tamamlamasına karşın, HIV veya HBV gibi viral ajanların aktarılması, ye­
terli trombositten yoksun olması ve kan reaksiyonlarına neden olması gibi dezavantajlara sahiptir. Bu deza­
vantajları azaltmak için son yıllarda, hipotansif anestezi uygulanmaya ve ameliyat öncesi predepozit kan ve­
ya intraoperatif otolog kan transfüzyonu kullanılmaya başlanmıştır. Bu çalışmada Haziran 1991 ile Nisan 
1995 tarihleri arasında kliniğimizde majör ortopedik cerrahi uygulanan 400 hastanın ototransfüzyon sonuç­
ları değerlendirildi. Hastalardan ll'ine kalça cerrahisi, 329'una ise omurga cerrahisi ameliyatı uygulandı. 
Ameliyat esnasında otatransfüzyon cihazı ile 848.9 ± 133.8 cc kan elde edilip ortalama 1.8 ± 1.1 ünite kan 
hastaya transfüze edildi. Bu hastaların hiçbirisi banka kanına ihtiyaç göstermedi. Aynı dönemde kalça ve 
omurga cerrahisi geçiren ve ototransfüzyon uygulanmayan 100 hasta ise kontrol grubu olarak alındı. Sadece 
banka kanı kullanılan bu grupta 3.2 ± 2.1 ünite kçın kullanıldığı belirlendi. Ayrıca her iki grubun preoperatif 
ve postoperatif hematakrit değerleri kaydedildi. Iki grup arasında istatistiksel olarak ototransfüzyon grubu­
nun lehine anlamlı bir fark olduğu saptandı (p<0.05). Majör ortopedik ameliyatlarda intraoperatif ototrans­
füzyonun viral ajanların aktarılmamasının yanısıra dışarıdan kan verilmesine gerek kalmaksızın kan açığını 
kapaması ve hematakrit değerlerini koruması gibi avantajlara sahip olduğu görüldü. 

Anahtar kelimeler: Kanama, otolog kan transfüzyonu, homolog kan transfüzyonu, majör ortopedik 
cerrahi, hematokriı 

The results of intraoperative autotransfusion in patients undergoing major orthopaedic surgery 

Peroperative hemorrhage associated with major orthopaedic surgery can become life threatening. Ho­
mologous bank blood transfusion can replace the volume loss but it has serious disadvantages such as trans­
mission of viral agents, insufficient platelet count and transfusion reactions. Hypotensive anesthesia, prede­
posited autologous blood transfusion and intraoperative autotransfusion are used to reduce these disadvan­
tages. This study evaluates the results of 400 patients who had major orthopaedic intervention in our c/inic 
between June 1991 and April 1995. Seventy-one patients had hip surgery while 329 patients had spinal sur­
gery. The autotransfusion un it saved an average of 848.9 ± 133.8 cc of blood and an average of 1.8 ± 1.1 
units of saved blood is transfused. None of these patients needed homologous blood transfusion. Hundred 
patients who had spinal surgery at the same period are used as a control group. The control group required 
an average of 3.2 ± 2.1 units of bank blood. Pre and postoperative hematoerit values revealed a statist(cally 
significant difference between the autotransfusion group and the homologous transfusion group (p<O.05). 
This study suggests that intraoperative autatransfusion prevents the decrease in hematocrit values white re­
ducing the need for bank blood transfusion and avoiding the risk of transmi�sion of viral infections. 

Keywords: Hemorrhage, autologous blood transfusion, homologous blood transfusion, major 
orthopaedic surgery, hemataerit 

Operasyon sırasında kaybedilen kan ın hastaya 
geri verilmesi fikri ı 8 ı 8 yılında Dr. J. Blundeıı tara­
fından önerilmiştir. 1864 yılında Duncan'ın amputas­
yon operasyonu sırasında hastaya ait SO cc kanı has­
taya geri vermesi ile ilk klinik deneme yapılmıştır. 
1874'te Highmore, Lancet dergisinde ameliyat esna­
sında kaybedilen kanın hastaya tekrar verilmesinin 
büyük avantaj sağladığına dair bir makale yayınladı. 
ı 930'lu yıııarda modern kan bankaları kurulmaya 
başlandı. 19S0'lere kadar ototransfüzyon konusunda 
hiç bir gelişme olmadı. Bu tarihte Gibbon kardiovas­
küler cerrahide ototransfüzyon uyguladı. Ancak 
i 9?0'li yıııarda santrifüjlü hücre yıkama sistemleri ti­
cari piyasaya sunulana kadar nadiren kullanıldı. Bu 
cihazlar ameliyat sahasından toplanan kanı serum 
fizyolojik çözeltisi ile yıkayarak kontaminantların 

uzaklaştınlmasına ve böylece yıkanmamış kanın re­
infüzyonu sonucu meydana gelen kötü etkilerin orta­
dan kaldırılmasına olanak sağladılar (1, 4, S, 7, lO, 
12, IS). 

. 

Homolog kan transfüzyonunun dezavantajlan he­
nüz tamamen ortadan kaldınlabilmiş değildir. Bu de­
zavantajların başında viral ajanların aktarımı gel­
mektedir. Kan bankaları HeV, HIV gibi viruslann 
tesbitinde her zaman başanh olarnamaktadır (1, 3, 
12, 16). Gerek majör kan gruplannın belirlenmesinde 
yapılan insan hatalan gerekse alt kan gruplannın tes­
pit edilmemesi ciddi sorunlar yaratabilecek antijen­
antikor immun reaksiyonlanna yol açabilmektedir (6, 
8, 13). Tüm bunların yanısıra ameliyat esnasında 
preop hazırlanmış olan miktardan daha fazla kana 
acilen ihtiyaç doğabilir. 
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Tanı Operasyon Tipi Hasıa Sayısı (%) 

Opere Toıal Revizyon Artroplasli 30 7.5 
Kalça Proıezi 

Primer Kalça Primer Toıal Kalça 41 10.3 
üsteaartrili Protezi 

Vertebra Kırığı Post. Enstrümentasyon 174 43.5 

Skolyoz Ant. gevşetme +Diskektomi 59 14.7 

Tek adım ant. gevşetme ve 
post. enstrümentasyon 12 3 

Post. enstrümemasvon 84 21 

Toplam 400 100 

Tablo 1. Hastalann tanılarına ve uygulanan operasyon tipine gö­
re dağılımı (Ant.= anıerior, Post.= posıerior) 

Bu çahşmada, birçok ülkede kullanılmakta olan 
intraoperatif ototransfüzyonun bizim yaptığımız 400 
majör ortopedik girişimdeki sonuçlannı değerle ndir­
dik. 

Hastalar ve yöntem 

Haziran 1991 ile Nisan 1995 tarihleri arasında 
majör ortopedik girişim uygulanan 400 hastada intra­
operatif ototransfUzyon uygulandı. Hastalann tanılan 
ve uygulanan operasyonlar Tablo 1 'de görülmekte­
dir. Hastalann 133'ü erkek, 267'si kadındı. Hastaların 
yaş ortalamalan revizyon ve primer kalça protezi uy­
gulananlarda 62.4 (47 - 69), vertebra kınğı olanlarda 
35.1 (19 - 56) ve idiopatik skolyozu olanlarda 15.1 
(11 - 23) idi. 

Ototransfüzyon için AT 750 Ototransfüzyon sis­
temi (Electromedics, Englewood, USA ) kullanıldı. 
Tüm operasyonlarda cihaza bağh emici tüp yardı­
mıyla yaradan aspire edilen kanın dışında, yara te­
mizliği için kullanılan tamponlann serum ile yıkanıp 
sıkılmasıyla elde edilen atık kan da toplandı ve mik­
tan ölçüldü. Toplanan kan dakikada 5600 devirle 
(rpm) en az 5 dakika yıkandıktan sonra yüksek he­
matokrit değerli kan hastaya tekrar transfüze edildi. 
Hiçbir hastada banka kanı kullanılmadı. 

Hastalann tamamında preoperatif, intraoperatif 
ve postoperatif 24. saatteki hematokrit değerleri öl­
çüldü. 

Aynı dönemde opere edilen, 46'sına total kalça 
protezi ve 54'üne vertebra kırığı nedeniyle posterior 
enstrumentasyon uygulanan 100 hasta kontrol grubu 
olarak belirlendi. Kontrol grubunda yer alan hastalar­
dan total kalça protezi uygulananıann yaş ortalama­
Ian 60.1 (5 1 � 67), vertebra kırığı olan hastalann ise 
33.1 (21 - 59) idi. 4J'i erkek 59'u kadın olan bu grup­
ta yer alan hastalarda ototransfüzyon kullanılmayıp 
sadece banka kanı kullanıldı. Bu grupta da aspiratör­
de toplanan kanın ve tamponlann sayımı ile kaybedi­
len kanın miktan saptandı. Aynı laboratuvar tetkikle­
ri kontrol grubunda da yapıldı. 

Tüm operasyonlar aynı cerrahi ekip tarafından 
yapıldı. Böylece operasyon sırasında cerraha ait kişi­
sel faktörler giderilmeye çahşıldı. 

Preoperatif ve postoperatif hematokrit değerleri, 

PRE IOP POST i P 

Ototrans. 36.9±4.8 32.1±4.1 35.1±3.9 (-0.31) p>0.05 
n=4OO 

Kontrol 36.7±3.3 24.6±5.6 29.4±4.9 4.84 p<0.05 
n=IOO 

i (-0.41 ) 9.9 13.3 -

P p>0.05 p<0.05 p<Ü.05 - -

Tablo 2: Oıotransfüzyon (Oıoırans.) ve Konırol gruplannın pre 
operaıif (PRE), inıra (lOP) ve posıoperatif (POST) He­
matekril değerleri 

kaybedilen ve replase edilen kan miktarlannın ortala­
maIan bulunup standart sapmalan belirlendi. 
MacStat® "Aynı ve Farklı Gruplar Arası Ortalamala­
nn Anlamhhk Testi" uygulandı. Istatistiksel duyarh­
lık için p<0.05 olarak seçildi. 

Sonuçlar 

A.Ototransfüzyon grubu: 

Operasyon süresince transfüzyon cihazı hazne­
sinde toplanan kan miktanndan yıkama solüsyonlan­
nın miktan çıkartıldıktan sonra kaybedilen kan mik­
tan belirlendi. Bu grupta ortalama 1365 ± 415 cc kan 
kaybı olduğu saptandı. Toplanan bu kandan 848 ± 
133.8 cc yüksek hematokrit değerine sahip kan elde 
edildi. Operasyon süresince ortalama 1.8 ± ı. 1 ünite 
otolog kan transfüze edildi. 

Bu gruptaki hastalann preoperatif ortalama he­
matokrit değeri % 36.9 ± 4.8 idi. Intraoperatif % 
32.2 ± 4.1 'e düştü ve ototransfüzyon sonrası postope­
ratif % 35. i ± 3.9' a ulaştığı belirlendi (Tablo 2). 

Preoperatif ve postoperatif hematokrit değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadığı 
belirlendi (t:-0.31, p>0.05). 

B. Kontrol grubu 

Bu grupta yer alan i 00 hastada, aspiratörde topla­
nan atık kanı n ölçülmesi ve her tampon başına 5 cc 
kan hesaplanması sonucunda ortalama i SiS ± 348 cc 
kan kaybedildiği belirlendi. Operasyon boyunca dı­
şarıdan 3.2 ± 2.1 ünite homolog kan verildi. 

Hastalann preoperatif % 36.7 ± 3.3 olan hema­
tokrit değerlerinin, intraoperatif % 24.6 ± 5.6'ya düş­
tüğü ve transfüzyona rağmen ancak % 29.4 ± 4.9'a 
yükseldiği belirlendi (Tablo-2). İstatistiksel olarak 
preoperatif ve postoperatif hematokrit değerleri ara­
sında anlamh bir fark olduğu belirlendi (t: 4.84, 
p<0.05). Hastalann 44 (%44)'ünde postoperatif dö­
nemde ortalama ı. 1 ± 0.6 ünite ek kan transfüzyonu 
uygulaması gerekti. 

Bu grupta yer alan 4 (%4) hastada, postoperatif 
alt kan grubu uyuşmazlığına bağh hafif veya orta de­
recede hemolitik sanhk geliştiği de belirlendi. Ancak 
bu hastalar, medikal tedavi ile ek bir morbidite ve 
mortaliteye yol açmadan düzeldi. 

C. Genel değerlendinne 

Her iki grubun preoperatif hematokrit değerleri 
ortalamalan karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan 



anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (t:-0.41, p>0.05). 
Bu, her iki grubun ameliyat öncesi kan değerlerinin 
benzer olduğunu göstermekte idi. 

Ameliyat esnasında kaybedilen kan ototransfüz­
yon kullanılmayan grupta daha fazla idi. Fark istatis­
tiksel olarak anlamlı bulundu (t:14.1, p<0.05). Ayrı­
ca intraoperatif ölçülen hematokrit değerleri açısın­
dan ototransfüzyon ve kontrol grupları arasında yıne 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptandı 
(t:9.9, p<0.05). Bu durum ototransfüzyon grubunda 
daha az kan kaybı olduğunu göstermekteydi. 

Postoperatif olarak hematokrit değerleri ototrans­
füzyon grubunda istatistiksel açıdan anlamlı bir de­
ğişmeye uğramaz iken, kontrol grubunda belırgın bır 
fark oluştuğu, hastaların %44'ünde ek l.l ± 0.6 ünıte 
kan vermek gerektiği de belirlendi. Iki grup arasında, 
postoperatif hematokrit değerleri açısından da istatis­
tiksel olarak anlamlı bir fark vardı (t:J3.3, p<0.05). 
Ototransfüzyon uygulanan grupta normal veya nor­
male yakın bir hematokrit değeri korunabilmişti. 

Bununla beraber ototransfüzyon grubunda bu 
olumlu durum sadece ortalama 1.8 ± 1.1 ünite otolog 
kan verilmesiyle sağlanırken kontrol grubunda orta­
lama 3.2 ± 2.1 ünite homolog kan verilmesi gerektiği 
belirlendi. Bu değerler arasında da istatistiksel açı­
dan anlamlı bir fark mevcuttu (t:9.7, p<0.05). 

Kaybedilen kan ve ototransfüzyon cihazı vasıta­
sıyla elde edilen kan miktarlarının oranlanması ıle 
hastanın kendi kanının ortalama % 57.4 oranında ko­
runduğu belirlendi. 

Tartışma 

Neredeyse birkaç yüzyıldır kullanılan homolog 
kan transfüzyonunun birçok dezavantaj i olduğu bi­
linmektedir. En önemli risklerden biri viral ajanların 
aktarılmasıdır. Amerikan Ulusal Sağlık Enstitüsünün 
araştırmalarına göre bununla ilgili oranın non-A n�n­
B hepatit virüsü için ı/Lo - 1/100 arasında oldugu, 
HIV için ise 1/40.000 olduğu saptanmıştır (11). Vı­
ars ve arkadaşları bu oranları HIV I ve" için 
1/250.000, hepatit C için 250/250.000, hepatıt B ıçın 
90/250.000, non-A non-B non-C için 7500/250.000 
ve parvovirüs B I  9 için 1/100.000. olarak belirlemiş­
lerdir (1, 5, 6, 16). Cleveland Klınık Vakfının ınce!e­
mesinde homolog kan transfüzyonu sonrası karacıger 
enzimlerinde yükselme 1/10, ciddi karaciğer hastalı­
ğı 1/100 ve karaciğer hastalığı sonucu ölüm 1/100.0 
hasta olarak belirlenmiştir (1). Halihazırda Türkı­
ye'de birçok kan bankası gerekli yüksek teknolojiye 
sahip olmadığı için birçok viral antıJen belırleneme­
mektedir. Kaldı ki bazı viral ajanların tespıtı halen 
dünyadaki birçok kan bankasında da rutin olarak ya­
pılmamaktadır. 

Homolog kan transfüzyonunun diğer önemli bir 
riski ise immun reaksiyon sonucu anafılaktık şok, 
böbrek yetmezliği ve bunlara bağlı ölüm riskidir. Ha­
len banka kanları majör kan grupları (A, B ve O) ve 
Rh faktörlerine göre sınıf1anmakta olup alt kan grup­
larına genellikle bakılmamaktadır.. Oysa alt ka

"
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gruplarına bağlı birçok immun reaksıyonun gelıştıgı 
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bilinmektedir (6, 8, 10). Ayrıca kan bankasında çalı­
şanların ihmallerinden ve kalitatif yöntem kullanıl­
masından kaynaklanan hatalı kan grubu tespiti riski 
de vardır. Bu çalışmanın yazarlarından biri 1994'de 
hastanemizde idiopatik skolyoz nedeniyle operasyo­
nu planlanan bir hasta için kan bankası tarafından ay: 
rı zamanlarda iki farklı kan grubunun belırlenmesı 
üzerine derinleştirdiği incelemesinde Ax alt kan gru­
bunun tespit edildiğini bildirmiş ve uygun gruptan 
kan hazırlanması ile operasyon sonrası gelişebilecek 
immun reaksiyonu engellemiştir (8). çalışmamızda 
kontrol grubunda yer alan hastaların %4'ünde kan 
bankası incelemesinde çapraz reaksiyon tespit edil­
memiş olmasına rağmen postoperatif hemolitik sarı­
lık geliştiği belirlendi. 

Majör ortopedik ameliyat/arda preoperatif hazır­
lanan kan miktarı ameliyat sırasında ortaya çıkan kan 
ihtiyacından az olabilir. Ayrıca bazı kan gruplarında, 
donör bulma şansı da oldukça azdır. Bununla bera­
ber, genellikle taze kan bulma imkanı olmamaktadır. 
Eski tarihli kanlarda, trombosit gibi kan elemanları­
nın azalması ve eritrosit harabiyeti kanama ve pıhtı­
laşmayı olumsuz etkilemektedir. 

Otolog kan transfüzyonunun en önemli avantajı 
viral ajanların aktarılması riskinin olmamasıdı� .. Ay­
rıca imm un reaksiyon görülmesı mümkün degıldır. 
İntraoperatif santrifüj ve yıkama ile yıkılan eritrosıt 
miktarı da oldukça azdır (14). Hastanın yüksek he: 
matokrit değerine sahip kendi kanını hastaya gerı 
verme imkanını sağlamaktadır (1,13). 1983'de Kee­
ling ve arkadaşları, 725 vakalık serilerinde ototrans­
füzyon deneyimlerini yayınladılar. Hıs: 1?ır hastaja 
viral aktarım ve dışarıdan kan gereksınımı olmadıgı­
nı bildirdiler (9). Bovil ve arkadaşları, I 986'da reg­
resyon analizi yaptık.ları majör orto�edik cerrahi !1.iri­
şimIerde, hematoloJık verılerde degışme olmadıgını 
saptadılar (2). Bu çalışmada majör ameliyat olarak 
nitelenen 400 kalça ve omurga cerrahısı valçasında 
ototransfüzyon işlemi uygulanmıştır. Kaybedilen ka­
nın yaklaşık % 57.4'ü korunmuştur. Ototransfüzyon 
ile preoperatif hematokrit değerleri (ortalama %36.9) 
postoperatif aynı düzeylerde (ortalama %35:1) tutul: 
muştur (p>0.05). Hastalara ortalama 1.8 ünıte kendı 
kanları verilmiştir. Bu sonuçlara göre o�otransfüzyo­
nun hematolojik dengeyi majör ortopedık cerrahı gı­
rişime rağmen koruduğunu söylemek mümkündür. 
Homolog banka kanı kullanılan kontrol grubundaki 
100 hastada ise, preoperatif hematokrit değerlerinde 
intraoperatif ve postoperatif dönemde istatistiksel 
olarak anlamlı bir düşüş olmuştur. Ayrıca kan kaybı­
nın telafi edilmesi için kpntrol grubunda 3.2 ünıte 
kan ameliyat sırasında verilmiş olup, h�staların 
%44'ünde ise ameliyat sonrası ortalama 1.1 unıte da­
ha ek kan verilmesi ihtiyacı ortaya çıkmıştır. 

Diğer taraftan bu çalışmada, kontrol grubunda 
kaybedilen kan miktarının, ototransfüzyon grubuna 
göre istatistiksel olarak anlamlı bır oranda daha fazla 
olduğu (1365 cc) da belirlenmiştir. Intraoperatif he­
matokrit değerleri de ototransfüzyon ·grubunda daha 
az düşmüştür. Bu veriler ototransfüzyon uygulaması­
nın kanamayı da azalttığını düşündürmektedır. Bu 
durum banka kanındaki trombosit sayısı ve pıhtılaş­
ma faktörlerinin azalmış olmasına bağlanabilir (4,7). 
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Son yıllarda ototransfüzyon kanında 2,3 difosfoglise­
rat (2,3 DPO) düzeyinin banka kanına nazaran ol­
dukça az olması sonucu eritrositlerin ozmotik stresIe­
re daha dirençli olması da kanamayı azaltan diğer bir 
etken olarak gösterilmiştir (1, 5). 

Ototransfüzyonun en önemli dezavantaj i pahalı 
olmasıdır. Ototransfüzyon cihazlarının fiyatı kan 
bankası için gerekli cihazların, (örneğin ELISA ciha­
zının) toplam giderleri ile kıyaslanamaz düzeydedir. 
Majör bir ameliyatta 3-5 ünite banka kanı kullanıldı­
ğında, bunun ototransfüzyon işlemi için gerekli sarf 
malzemesi tutarından daha ekonomik olduğu da be­
lirlenmiştir (15). Banka kanı transfüzyonuna bağlı 
viral ajan aktarımı sonrası gelişecek hastalıkların te­
davisinin getireceği masraflar söz konusu olduğunda 
ise ototransfüzyonun sağladığı ekonomik avantaj ön 
plana çıkmaktadır. 

Bu veriler ototransfüzyonun, majör ortopedik 
ameliyatlarda, viral ajanların aktarılması ve immun 
reaksiyon gibi riskleri minimale indirdiğini, perope­
ratif kanama miktarını azaltarak transfüzyon ihtiyacı­
nı azalttığını ve böylece hematolojik değerleri koru­
dıiğunu göstermektedir. 
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