Acta Orthop Traumatol Turc 32: 1-4, 1998

Ortopedik major cerrahi uygulanan 400 hastanin intraoperatif
ototransfiizyon sonuclari

I. Teoman Benli)), Mert Tiiziiner®, Serdar Akalin(®, Erbil Aydlﬁ(3), Tibet Altug®, Giilnur Goksan(®

Major ortopedik cerrahide kanama hastanin hayatini tehdit edecek boyutlara varabilir. Disaridan veri-
len banka kani, voliim eksikligini tamamlamasina karsin, HIV veya HBV gibi viral ajanlarin aktarilmasi, ye-
terli trombositten yoksun olmasi ve kan reaksiyonlarina neden olmas: gibi dezavantajlara sahiptir. Bu deza-
vantajlar: azaltmak icin son yillarda, hipotansif anestezi uygulanmaya ve ameliyat 6ncesi predepozit kan ve-
ya intraoperatif otolog kan transfiizyonu kullanilmaya baglanmistir. Bu ¢calismada Haziran 1991 ile Nisan
1995 tarihleri arasinda klinigimizde major ortopedik cerrahi uygulanan 400 hastanin ototransfiizyon sonug-
lar1 degerlendirildi. Hastalardan 71'ine kalga cerrahisi, 329’una ise omurga cerrahisi ameliyati uygulandi.
Ameliyat esnasinda ototransfiizyon cihazi ile 848.9 + 133.8 cc kan elde edilip ortalama 1.8 * 1.1 iinite kan
hastaya transfiize edildi. Bu hastalarin hi¢birisi banka kamna ihtiya¢ gostermedi. Ayni donemde kalca ve
omurga cerrahisi gegiren ve ototransfiizyon uygulanmayan 100 hasta ise kontrol grubu olarak alind:. Sadece
banka kanm kullanilan bu grupta 3.2 * 2.1 iinite kan kullanildig1 belirlendi. Ayrica her iki grubun preoperatif
ve postoperatif hematokrit degerleri kaydedildi. ki grup arasinda istatistiksel olarak ototransfiizyon grubu-
nun lehine anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.05). Major ortopedik ameliyatlarda intraoperatif ototrans-
fiizyonun viral ajanlarin aktarilmamasinin yanisira digsaridan kan verilmesine gerek kalmaksizin kan agigini
kapamasi ve hematokrit degerlerini korumas: gibi avantajlara sahip oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Kanama, otolog kan transfiizyonu, homolog kan transfiizyonu, major ortopedik
cerrahi, hematokrit

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 clinic
between June 1991 and April 1995. Seventy-one patients had hip surgery while 329 patients had spinal sur-
gery. The autotransfusion unit 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 hematocrit values revealed a statistically
significant difference between the autotransfusion group and the homologous transfusion group (p<0.05).
This study suggests that intraoperative autotransfusion prevents the decrease in hematocrit values while re-
ducing the need for bank blood transfusion and avoiding the risk of transmission of viral infections.

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

Operasyon sirasinda kaybedilen kanin hastaya
geri verilmesi fikri 1818 yilinda Dr. J. Blundell tara-
findan onerilmistir. 1864 yi1linda Duncan'in amputas-
yon operasyonu sirasinda hastaya ait 50 cc kani has-
taya geri vermesi ile ilk klinik deneme yapilmistir.
1874'te Highmore, Lancet dergisinde ameliyat esna-
sinda kaybedilen kanin hastaya tekrar verilmesinin
biiyiik avantaj sagladigina dair bir makale yayinladi.
1930'lu yillarda modern kan bankalar1 kurulmaya
baslandi. 1950'ere kadar ototransfiizyon konusunda
hi¢ bir gelisme olmadi. Bu tarihte Gibbon kardiovas-
kiiler cerrahide ototransfiizyon uyguladi. Ancak
1970'li y1illarda santrifiijlii hiicre yikama sistemleri ti-
cari piyasaya sunulana kadar nadiren kullanildi. Bu
cihazlar ameliyat sahasindan toplanan kani serum
fizyolojik ¢ozeltisi ile yikayarak kontaminantlarin

uzaklastinlmasina ve boylece yikanmamis kanin re-
infiizyonu sonucu meydana gelen koétii etkilerin orta-
dan kaldirilmasina olanak sagladilar (1, 4, 5, 7, 10,
12, 15).

Homolog kan transfiizyonunun dezavantajlan he-
niiz tamamen ortadan kaldinlabilmis degildir. Bu de-
zavantajlarin basginda viral ajanlarin aktarimi gel-
mektedir. Kan bankalann HCV, HIV gibi viruslann
tesbitinde her zaman basanli olamamaktadir (1, 3,
12, 16). Gerek major kan gruplarinin belirlenmesinde
yapilan insan hatalan gerekse alt kan gruplannin tes-
pit edilmemesi ciddi sorunlar yaratabilecek antijen-
antikor immun reaksiyonlanna yol agabilmektedir (6,
8, 13). Tiim bunlarin yanisira ameliyat esnasinda
preop hazirlanmis olan miktardan daha fazla kana
acilenihtiyag dogabilir.
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Tam Operasyon Tipi Hasta Sayisi | (%) PRE IOP POST t p
Opere Total |Revizyon Artroplasti 30 %S, Ototrans. | 36.9+4.8 |[32.114.1 | 35.1£3.9|(-0.31) | p>0.05
Kalca Protezi n=400
Primer Kalga | Primer Total Kalca 41 10.3 Kontrol | 36.7#3.3 |24.6+5.6 [29.4+4.9| 4.84 | p<0.05

Osteoartriti | Protezi n=100 _
Vertebra King: | Post. Enstriimentasyon 174 43.5 t (-0.41) 9.9 13.3
Skolyoz Ant. gevsetme +Diskektomi 59 14.7 p p>0.05 p<0.05 p<0.05
Tek adim ‘fm‘ gevsetme ve Tablo 2: Ototransfiizyon (Ototrans.) ve Kontrol gruplarinin pre
post. enstrumentasyon 12 3 operatif (PRE), intra (IOP) ve postoperatif (POST) He-
Post. enstriimentasyon 84 21 matokrit degerleri
Toplam 400 100 kaybedilen ve replase edilen kan miktarlarinin ortala-

Tablo 1. Hastalarin tanilarina ve uygulanan operasyon tipine go-
re dagilimi (Ant.= anterior, Post.= posterior)

Bu ¢ahismada, birgok iilkede kullanilmakta olan
intraoperatif ototransfiizyonun bizim yaptigimiz 400
major ortopedik girisimdeki sonuglarin1 degerlendir-
dik.

Hastalar ve yontem

Haziran 1991 ile Nisan 1995 tarihleri arasinda
major ortopedik girisim uygulanan 400 hastada intra-
operatif ototransfiizyon uygulandi. Hastalarin tanilari
ve uygulanan operasyonlar Tablo 1'de goriilmekte-
dir. Hastalarin 133'ii erkek, 267'si kadindi. Hastalarin
yas ortalamalari revizyon ve primer kalga protezi uy-
gulananlarda 62.4 (47 - 69), vertebra kirigi1 olanlarda
35.1 (19 - 56) ve idiopatik skolyozu olanlarda 15.1
(11 -23)idi.

Ototransfiizyon ig¢in AT 750 Ototransfiizyon sis-
temi (Electromedics, Englewood, USA ) kullanildi.
Tim operasyonlarda cihaza bagh emici tiip yardi-
miyla yaradan aspire edilen kanin disinda, yara te-
mizligi i¢in kullanilan tamponlarin serum ile yikanip
sikilmasiyla elde edilen atik kan da toplandi ve mik-
tar1 Olgiildii. Toplanan kan dakikada 5600 devirle
(rpm) en az 5 dakika yikandiktan sonra yiiksek he-
matokrit degerli kan hastaya tekrar transfiize edildi.
Higbir hastada banka kani kullanilmada.

Hastalarin tamaminda preoperatif, intraoperatif
ve postoperatif 24. saatteki hematokrit degerleri 61-
ciildii.

Ayni donemde opere edilen, 46'sina total kalca
protezi ve 54'iine vertebra kirgi nedeniyle posterior
enstrumentasyon uygulanan 100 hasta kontrol grubu
olarak belirlendi. Kontrol grubunda yer alan hastalar-
dan total kalga protezi uygulananlarin yas ortalama-
lar1 60.1 (51 - 67), vertebra kingi olan hastalarin ise
33.1(21-59) idi. 41'i erkek 59'u kadin olan bu grup-
ta yer alan hastalarda ototransfiizyon kullanilmayip
sadece banka kani kullanildi. Bu grupta da aspirator-
de toplanan kanin ve tamponlarin sayim ile kaybedi-
len kanin miktar1 saptandi. Aymi laboratuvar tetkikle-
ri kontrol grubunda da yapildi.

Tim operasyonlar a;/m cerrahi ekip tarafindan
yapildi. Boylece operasyon sirasinda cerraha ait kisi-
sel faktorler giderilmeye ¢ahsildu.

Preoperatif ve postoperatif hematokrit degerleri,

malar1 bulunup standart sapmalan belirlendi.
MacStat® "Ayni ve Farkli Gruplar Arasi Ortalamala-
rin Anlamhhk Testi" uygulandi. Istatistiksel duyarli-
lik i¢in p<0.05 olarak seg¢ildi.

Sonuglar
A.Ototransfiizyon grubu:

Operasyon siiresince transfiizyon cihazi hazne-
sinde toplanan kan miktarindan yikama soliisyonlari-
nin miktan ¢ikartildiktan sonra kaybedilen kan mik-
tar1 belirlendi. Bu grupta ortalama 1365 £ 415 cc kan
kaybi oldugu saptandi. Toplanan bu kandan 848 +
133.8 cc yiiksek hematokrit degerine sahip kan elde
edildi. Operasyon siiresince ortalama 1.8 £ 1.1 iinite
otolog kan transfiize edildi.

Bu gruptaki hastalarin preoperatif ortalama he-
matokrit degeri % 36.9 £ 4.8 idi. Intraoperatif %
32.2 £ 4.1'e diistii ve ototransfiizyon sonrasi postope-
ratif % 35.1 £ 3.9' a ulagtig1 belirlendi (Tablo 2).

Preoperatif ve postoperatif hematokrit degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig:
belirlendi (t:-0.31, p>0.05).

B. Kontrol grubu

Bu grupta yer alan 100 hastada, aspiratorde topla-
nan atik kanin 6l¢iilmesi ve her tampon basina 5 cc
kan hesaplanmasi sonucunda ortalama 1515 * 348 cc
kan kaybedildigi belirlendi. Operasyon boyunca di-
saridan 3.2 £ 2.1 iinite homolog kan verildi.

Hastalarin preoperatif % 36.7 = 3.3 olan hema-
tokrit degerlerinin, intraoperatif % 24.6 + 5.6'ya diis-
tiigii ve transfiizyona ragmen ancak % 29.4 + 4.9'a
yiikseldigi belirlendi (Tablo-2). Istatistiksel olarak
preoperatif ve postoperatif hematokrit degerleri ara-
sinda anlaml bir fark oldugu belirlendi (t: 4.84,
p<0.05). Hastalarin 44 (%44)'iinde postoperatif do-
nemde ortalama 1.1 + 0.6 iinite ek kan transfiizyonu
uygulamasi gerekti.

Bu grupta yer alan 4 (%4) hastada, postoperatif
alt kan grubu uyusmazhgina bagh hafif veya orta de-
recede hemolitik sarihk gelistigi de belirlendi. Ancak
bu hastalar, medikal tedavi ile ek bir morbidite ve
mortaliteye yol agmadan diizeldi.

C. Genel degerlendirme

Her iki grubun preoperatif hematokrit degerleri
ortalamalan karsilastinldiginda istatistiksel agidan
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anlamli bir fark olmadigi belirlendi (t:-0.41, p>0.05).
Bu, her iki grubun ameliyat 6ncesi kan degerlerinin
benzer oldugunu gostermekte idi.

Ameliyat esnasinda kaybedilen kan ototransfiiz-
yon kullanilmayan grupta daha fazla idi. Fark istatis-
tiksel olarak anlaml bulundu (t:14.1, p<0.05). Ayn-
ca intraoperatif Ol¢iilen hematokrit degerleri agisin-
dan ototransfiizyon ve kontrol gruplar arasinda yine
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi
(:9.9, p<0.05). Bu durum ototransfiizyon grubunda
daha az kan kayb1 oldugunu gdstermekteydi.

Postoperatif olarak hematokrit degerleri ototrans-
fiizyon grubunda istatistiksel agidan anlamli bir de-
gismeye ugramaz iken, kontrol grubunda belirgin bir
fark olustugu, hastalarin %44'iinde ek 1.1 + 0.6 iinite
kan vermek gerektigi de belirlendi. lki grup arasinda,
postoperatif hematokrit degerleri agisindan da istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark vard: (t:13.3, p<0.05).
Ototransfiizyon uygulanan grupta normal veya nor-
male yakin bir hematokrit degeri korunabilmisti.

Bununla beraber ototransfiizyon grubunda bu
olumlu durum sadece ortalama 1.8 £ 1.1 iinite otolog
kan verilmesiyle saglanirken kontrol grubunda orta-
lama 3.2 £ 2.1 iinite homolog kan verilmesi gerektigi
belirlendi. Bu degerler arasinda da istatistiksel agi-
dan anlaml bir fark mevcuttu (t:9.7, p<0.05).

Kaybedilen kan ve ototransfiizyon cihazi vasita-
siyla elde edilen kan miktarlarinin oranlanmasi ile
hastanin kendi kaninin ortalama % 57.4 oraninda ko-
rundugu belirlendi.

Tartisma

Neredeyse birkag yiizyildir kullanilan homolog
kan transfiizyonunun bir¢ok dezavantaji oldugu bi-
linmektedir. En 6nemli risklerden biri viral ajanlarin
aktarilmasidir. Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisiiniin
arastirmalarina gore bununla ilgili oranin non-A non-
B hepatit viriisii igin 1/10 - 1/100 arasinda oldugu,
HIV i¢in ise 1/40.000 oldugu saptanmistir (11). Vi-
ars ve arkadaslann bu oranlart HIV I ve II igin
1/250.000, hepatit C igin 250/250.000, hepatit B i¢in
90/250.000, non-A non-B non-C i¢in 7500/250.000
ve parvoviriis B19 igin 1/100.000 olarak belirlemis-
lerdir (1, 5, 6, 16). Cleveland Klinik Vakfinin incele-
mesinde homolog kan transfiizyonu sonrasi karaciger
enzimlerinde yiikselme 1/10, ciddi karaciger hastali-
g1 1/100 ve karaciger hastaligi sonucu 6lim 1/1000
hasta olarak belirlenmistir (1). Halihazirda Tiirki-
ye'de birgok kan bankasi gerekli yiiksek teknolojiye
sahip olmadig i¢in bir¢ok viral antijen belirleneme-
mektedir. Kaldi ki bazi viral ajanlann tespiti halen
diinyadaki bir¢cok kan bankasinda da rutin olarak ya-
pilmamaktadir.

Homolog kan transfiizyonunun diger 6nemli bir
riski ise immun reaksiyon sonucu anafilaktik sok,
bobrek yetmezligi ve bunlara bagh 6liim riskidir. Ha-
len banka kanlarn major kan gruplarn (A, B ve O) ve
Rh faktorlerine gore siniflanmakta olup alt kan grup-
larina genellikle bakilmamaktadir. Oysa alt kan
gruplarina bagli birgok immun reaksiyonun gelistigi

bilinmektedir (6, 8, 10). Ayrnica kan bankasinda ¢ali-
sanlarin ihmallerinden ve kalitatif yontem kullanil-
masindan kaynaklanan hatali kan grubu tespiti riski
de vardir. Bu ¢alismanin yazarlarindan biri 1994'de
hastanemizde idiopatik skolyoz nedeniyle operasyo-
nu planlanan bir hasta i¢in kan bankasi tarafindan ay-
r1 zamanlarda iki farkli kan grubunun belirlenmesi
tizerine derinlestirdigi incelemesinde Ax alt kan gru-
bunun tespit edildigini bildirmis ve uygun gruptan
kan hazirlanmasi ile operasyon sonras: gelisebilecek
immun reaksiyonu engellemistir (8). Caligmamizda
kontrol grubunda yer alan hastalarin %4'iinde kan
bankasi incelemesinde ¢apraz reaksiyon tespit edil-
memis olmasina ragmen postoperatif hemolitik sari-
lik gelistigi belirlendi.

Mayjor ortopedik ameliyatlarda preoperatif hazir-
lanan kan miktar1 ameliyat sirasinda ortaya ¢ikan kan
ihtiyacindan az olabilir. Ayrica bazi kan gruplarinda,
donor bulma sansi da oldukga azdir. Bununla bera-
ber, genellikle taze kan bulma imkan1 olmamaktadir.
Eski tarihli kanlarda, trombosit gibi kan elemanlari-
nin azalmasi ve eritrosit harabiyeti kanama ve pihti-
lasmay1 olumsuz etkilemektedir.

Otolog kan transfiizyonunun en énemli avantaj
viral ajanlarin aktarilmasi riskinin olmamasidir. Ay-
rica immun reaksiyon goriilmesi miimkiin degildir.
Intraoperatif santrifiij ve yikama ile yikilan eritrosit
miktar1 da oldukga azdir (14). Hastanin yiiksek he-
matokrit degerine sahip kendi kanimi hastaya geri
verme imkanini saglamaktadir (1,13). 1983'de Kee-
ling ve arkadaglari, 725 vakalik serilerinde ototrans-
fiizyon deneyimlerini yayinladilar. Hig bir hastada
viral aktanim ve disaridan kan gereksinimi olmadig-
ni bildirdiler (9). Bovil ve arkadaglari, 1986'da reg-
resyon analizi yaptiklari major ortopedik cerrahi giri-
simlerde, hematolojik verilerde degisme olmadigim
saptadilar (2). Bu ¢alismada major ameliyat olarak
nitelenen 400 kal¢a ve omurga cerrahisi vakasinda
ototransfiizyon islemi uygulanmigtir. Kaybedilen ka-
nin yaklasik % 57.4'ti korunmugtur. Ototransfiizyon
ile preoperatif hematokrit degerleri (ortalama %36.9)
postoperatif ayni diizeylerde (ortalama %35.1) tutul-
mugtur (p>0.05). Hastalara ortalama 1.8 iinite kendi
kanlan verilmistir. Bu sonuglara gore ototransfiizyo-
nun hematolojik dengeyi major ortopedik cerrahi gi-
risime ragmen korudugunu séylemek miimkiindiir.
Homolog banka kani kullanilan kontrol grubundaki
100 hastada ise, preoperatif hematokrit degerlerinde
intraoperatif ve postoperatif donemde istatistiksel
olarak anlaml bir diisiis olmustur. Ayrica kan kaybi-
nin telafi edilmesi igin kontrol grubunda 3.2 iinite
kan ameliyat sirasinda verilmis olup, hastalarin
%44'tinde ise ameliyat sonrasi ortalama 1.1 linite da-
ha ek kan verilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmustir.

Diger taraftan bu calismada, kontrol grubunda
kaybedilen kan miktarinin, ototransfiizyon grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir oranda daha fazla
oldugu (1365 cc) da belirlenmistir. Intraoperatif he-
matokrit degerleri de ototransfiizyon grubunda daha
az diismiistiir. Bu veriler ototransfiizyon uygulamasi-
nin kanamayi da azalthgini diistindiirmektedir. Bu
durum banka kanindaki trombosit sayis1 ve pihtilas-
ma faktorlerinin azalmis olmasina baglanabilir (4,7).
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Son yillarda ototransfiizyon kaninda 2,3 difosfoglise-
rat (2,3 DPG) diizeyinin banka kanina nazaran ol-
dukga az olmasi sonucu eritrositlerin ozmotik stresle-
re daha direngli olmasi da kanamay: azaltan diger bir
etken olarak gosterilmistir (1, 5).

Ototransfiizyonun en 6nemli dezavantaji pahali
olmasidir. Ototransfiizyon cihazlarinin fiyat: kan
bankasi i¢in gerekli cihazlarin, (6megin ELISA ciha-
zinin) toplam giderleri ile kiyaslanamaz diizeydedir.
Major bir ameliyatta 3-5 iinite banka kani kullanildi-
ginda, bunun ototransfiizyon islemi igin gerekli sarf
malzemesi tutarindan daha ekonomik oldugu da be-
lirlenmistir (15). Banka kani transfiizyonuna baglh
viral ajan aktarimi sonrasi gelisecek hastaliklarin te-
davisinin getirecegi masraflar s6z konusu oldugunda
ise ototransfiizyonun sagladigi ekonomik avantaj 6n
plana ¢ikmaktadir.

Bu veriler ototransfiizyonun, major ortopedik
ameliyatlarda, viral ajanlarin aktarilmasi ve immun
reaksiyon gibi riskleri minimale indirdigini, perope-
ratif kanama miktarini azaltarak transfiizyon ihtiyaci-
n1 azalttigin1 ve boylece hematolojik degerleri koru-
dugunu gostermektedir.
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