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OZET

Preoperatif kanlar: toplanan 7'ser hastalik 2 gruptan birinde Rheomacrodex,
digerinde Hemaccel kullanilmis, ameliyat sonunda hastalarin kanlari kendilerine
transfiize edilmigtir. Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Htc), Kanama zamani, Pihtilas-
ma zamani, Protrombin zamani, Protrombin aktivitesi; hemodiliisyon dncesi (I), he-
modiliisyondan sonra (1) ve transfiizyondan sonra (III) bakilarak birbiriyle karsilas-
tirtlmistir. Gerek Rheomacrodex gerekse Hemaccel kullanilan gruplarda Hb, II ve
III degerlerinde I'e gére anlamli diigmeler olmus, Htc Rheomacrodex grubunda Hitc
II ve III degerlerinde I'e gére Hemaccel grubunda II degerinde I'e gére anlam diig-
meler goriilmiistiir. Rheomacrodex grubunda diger parametrelerde anlamh degisme
olmamasina kargin, protrombin zamaninda Hemaccel grubunda II degerinde I'e go-
re anlamli uzama bulunmustur. 3

SUMMARY

The Effects of The Haemodulition Agents-Rheomacrodex and
Haemaccel-On Some Blood Values in Autotransfused
Patients

The purpose of this study was to investigate whether 400-425 ml. of autolo-
gus blood, witdrawn 24-48 hours before anesthesia and retransfused at the end of
operation, would change some blood values. As haemodilution agents one unite
Rheomacrodex and one unite haemaccel was transfused on two groups with 7 pa-
tients after the collecting of blood. For hemoglobin, hematocrit, bleeding and coa-
gulation, protrombin time and activity determinations, blood specimens were taken
before (I), after haemodilution (1), and after retransfusion (I1I).

* Prof. Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. Anestezivoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali
**%  Uzm. Dr.; Uludag Univ. Tip Fak. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali

ey



The fall of hemoglobin was significant after haemodilution (II) and retrans-
fusion (III) on each group. Significant fall in hematocrit level was found after hae-
modilution (II) in Haemaccel group, after haemodilution (II) and retransfusion (III)
in Rheomacrodex using patients. In Haemaccel group, protrombin time was also
prolonged significantly.

ilk ototransfiizyonu karbon monoksit zehirlenmesinde Halsted'in 1883 yilin-
da uyguladig tip kaynaklarinca belirlenirken, otolog kan transfiizyonu konusundaki
ilk deneyimler 1921 yihinda Ototransfiizyon adi altinda GRANT tarafindan yaymn-
lanmigtir.

Yiizyimizda kan bankalari ve cross match tekniklerinin Snemli gelismeler
gostermelerine kargin, transfiizyon sonrasi hastaliklari; serum hepatiti, sitomegalovi-
rus, mononiikleozis, toksoplazmozis ve giiniimiizde biiyiik korku nedeni olan AIDS,
kanin kontaminasyonu veya infekte kan transfiizyonu sonucu alicida ortaya gikan
agrn infeksiyonlar, grup, tip ve pihtilagma faktorlerinin tayinindeki giicliikler, yan-
lighklar, ameliyat siras1 ve sonrasinda olugan kanama problemleri, allerjik durumlar
cerrah ve anesteziyologun ortak dertleri olmakta devam etmektedir’ .

Ayrica heterolog kan transfiizyonunun biitiin komplikasyonlarinn iilkemizde
de goriilmesi ile birlikte, ameliyat oncesi hazirlatilan kan iinitelerinin ya gereksiz
kullamldig1 veya organizasyonsuzluk nedeniyle son kullanma tarihlerini de asip im-
ha edildikleri hepimizin bildigi ger¢eklerdendir.

Heterolog transfiizyona alternatif bulma caligmalar: hayli eskiye dayanmakla
beraber giiniimiizde de devam etmektedir. Caligmalar, ototransfiizyon veya otolog
kan transfizyonunu bu carelerden biri olarak belirlemekte ve bildirmektedir?.

Hastalarm kendi kanmin belirli siirelerde alinip yine kendisine transfiizyonu
demek olan Otolog Kan Transfiizyonu giiniimiizde 5 sekilde yapilabildigi Glyn?,
tarafindan belirlenmistir. Ototransfizyonda denilen kan nakli tiirii, preoperatif,
perioperatif, intra operatif, post operatif ve post veya intra travmatik olarak yapil-
maktadir.

Hem heterolog kan transfiizyonunun bilinen komplikasyonlarindan kaginmak
hem de ekonomiye bir oranda yardimer olmak icin 6n ¢alisma olarak ameliyat on-
cesi hastalarimizdan temin ettifimiz kendi kanlarini ameliyat sirasinda kanamali
islem bittikten sonra yine kendilerine transfiize ederek, hemodiliisyon araci olarak

kullandifimiz Rheomacrodex ve Hemaccel'in bazi kan ve kanama degerlerine et-
kilerini inceledik.

MATERYAL VE METOD

Caligma 7'ser kisilik 2 grupta toplam 14 kiside yapildi. Gruplarla ilgili bilgiler
Tablo I ve Il'de gorilmektedir. Hb, Hte, Kanama, Pihtilasma zamanlari ve Protrom-
bin zamani ve Protrombin aktivitesi (I) incelenen ve normal degerler icinde bulunan
hastalarin bu degerleri kontrol degeri olarak kabul edildi. Yaslar1 19-65 arasinda de-
gigen hastalarimizdan icinde 125 ce ACD soliisyonu bulunan sigelere basilik veya
sefalik venden 400-425 cc. kan alindi. Diger kollarindan 7 hastaya 500 cc. Rheo-
macrodex, 7 hastaya ise 500 cc. Hemaccel infiizyonu yapildi. Rheomacrodex ve He-
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maccel infiizyonundan sonra hastalarda yeniden Hb, Hte, Kanama, Pihtilagma za-
manlan ile protrombin zamani ve protrombin aktivitesi incelendi (II). 24-48 saat
sonra ameliyata alinan hastalara ameliyat sirasinda kan kaybini kargilamak i¢in daha
once kendisinden alimp + 4°C de saklanan kam yine kendisine transfiize edildi.
Ameliyat sirasinda hastalara yalmizea % 5 dekstroz soliisyonu infiize edildi. Ameliyat
sonrasi ilk 24 saat i¢cinde Hb, Htc, kanama ve pihtilagma zamanlari, protrombin za-
mani ve protrombin aktivitelerine tekrar bakild: (III).

Tablo: |
Rheomacrodex Grubu
Adi Soyad:1 Cins Yag Protokol No. Ameliyat Tarihi Yapilan Ameliyat
1. M.T. K. 42 105678-B 29.4.1983 Total Abdominal Histerektomi
2. F.A, K. 29 55554-B 31.3.1983 Tiroidektomi
3. Al E. 35 100252-B 23.3.1983 Gastroenterostomi
4. SM. K. 26 24458-B 11.3.1983 Tiroidektomi
5. N.T. K. 19 96641-B 18.2.1983 Tiroidektomi
6. S.E. K. 39 82265-B 10.5.1983 Tiroidektomi
7. FiO. K. 65 77246-B 30.5.1983 Total Abdominal Histerektomi |
Tablo: Il
Hemaccel Grubu
Hasta Adi1 Cins Yag Protokol No. Ameliyat Tarihi Yapilan Ameliyat
1. AK E. 44 118577-B 28.7.1983 Tiroidektomi
2. MK. K. 49 106338-B 25.4.1983 Tiroidektomi
3. E.A. K. 59 314131-B 25.4.1983 Tiroidektomi
4. S K K. 45 100715-B 22.4.1983 Vaginal Histerektomi
6. Y.Y E. 37 65601-B 25.3.1983 Tiroidektomi
6. AA K. 40 106441-B 1.7.1983 Total Abdominal Histerektomi
7. AT K. 52 119052-B 4.8.1983 Tiroidektomi

BULGULAR

Otolog Kan Transfiizyonu sirasinda Rheomacrodex hemodiliisyon araci olarak
kullanilan grupta Hemoglobin ve Hematokrit degerleri simirda olan kisilerde
hemodiliisyon sirasinda ve transfiizyon sonrasinda da diisiik degerler bulunmustur.
Eslestirilmis t testi uygulandiginda hemodiliisyon ve transfiizyon sonrasinda
kontrol degerlerine gére anlamlh diigmeler bulunmustur. Aym grup hastalarin Hte
degerleri de hemodiliisyon sonrasi ve transflizyon sonrast % mg degerlerinde de
kontrol degerlerine gore anlamh diigmeler saptanmigtir. Gerek kanama ve pihtilas-
ma zamani, gerek pihtilasma zamam ve protrombin aktivitesi % olarak kontrol de-
gerlerine gore farklihk gostermemislerdir (Tablo III, Tablo IV).

Caligmada Hemaccel kullanilan 7 kisilik grupta ise Hb ve Htc degerleri hemo-
diliisyon sonrasinda kontrol degerlerine gore anlaml diigmeler gostermis, ancak
transfiizyondan sonra anlamh bir farklihk gorilmemistir. Diger parametreler kana-
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ma, pthtilasma ve protrombin aktivitesi degerlerinde kontrol degerlerine gore ista-
tistik olarak anlamli farklilk bulunmamigtir. Ancak Hemaccel'le yapilan hemodiliis-
yondan sonra protrombin zamam uzamig, hastanin kam transfiize edildikten sonra
da aralarinda anlamh farkhilhik olmamistir (Tablo V, Tablo VI).

Tablo: 111
RHEOMACRODEX GRUBU
(Otolog Transfiizyon Uncesi)

(1)

Hasta No. Hb Htc Kanama Z. Pihtilagma Z. Prot. Z. Prot. Akt.
I 10.8 38 1' 30" 4' 30" 12Y % 100
II 13.8 43 1' 30" 5' 12" % 100
I 14.2 48 8 & 6' 30" 12% % 100
v 14.4 42 1} 4' 30" 12~ % 100
v 12.5 44 1' 4' 2 i % 100
VI 14 42 1' 30" B' 30" 12 % 100
VII 14.4 45 I+ 3' 12 % 100

RHEOMACRODEX GRUBU
(Hemodiliisyon Sonrasi)

Hasta No.

I 8 24 1' 30" 4' 12" % 100
I 12.8 37 1' 5' 12" % 100
1 12.8 40 1! 4' 12" % 100
v 13.8 37 1' 30" 6' 12" % 100
\'% 12.5 42 1' 6' 30" 12" % 100
VI 6 19 1' 30" 8' 30" 16" % BT
VII 12.3 39 2' 8' 20" % 36

RHEOMACRODEX GRUBU

(Otolog Transfizyon Sonrasi)

Hasta No
I 10.3 37 2 5 6’ 13" % 80
I 13.4 39 1’ 5' 30" 12" % 100
II1 13.7 42 1' 4' 12" % 100
v 10.8 33 2! 6' 30" 12" % 100
\% 10.5 36 1' 30" 6' 30" g AL % 100
VI 12.8 40 1 5' 80" j £ % 100
VII 10.3 31 1' 30" 6' 15" % b7
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Tablo: IV

HEMACCEL GRUBU
(Otolog Transfiizyon Oncesi)
(I)

Hasta No. Hb Htc Kanama Z. Pihtilagma Z.  Prot. Z. Prot. Akt.
I 11.8 317 1% 30" 3 T2 % 100
I 13.2 42 1' 30" 4' 12" % 100
III 12.8 42 2! 6' 12 % 100
v 14.4 43 1! 4' 45" 125 % 100
v 12.6 38 T 80" 4' 30" 13.5" % T3
VI 13.9 40 2' 5' ¥ i % 100
Vil 13 48 ) SR 2' 30" 12 % 100

HEMACCEL GRUBU
(Hemodiliisyon Sonrasi)
(1r)
Hasta No.
I 12.4 38 2" 3' 30" 12" % 100
II 12.4 38 1%'30™ 4' 12% % 100
III 11.2 37 2' 6' 127 % 100
v 12.8 37 1' 3' 30" 13" % 80
v 10 32 2! 5' 30" 14" % 67
VI 10.2 32 1' 30" 6' 157 % 100
VII 10.7 35 2' 4' 13" % 80
HEMACCEL GRUBU
(Otolog Transfiizyon Sonrasi)
(1)
Hasta No.
I 11.4 35 15 3' 125" % 88
I 8 24 1' 30" 4' 12 % 100
I 1151 35 1' 30" 4' 30" 135 % T3
v 1391 36 3 6" 129 % 100
Y 11.4 35 2' 5' 30" 13" % 80
VI 12.5 42 1' 30" 5' 30" 12 % 100
VIL 14.1 51 3' 1'+30" 16" % 50
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Tablo: V
Rheomacrodex Grubu

Hb % mg Htc % mg
(27=1) (3—1) (3—2) |(2—1) (3—1) (3—2)
— 28 08 2.3 — 14 = 13
-1 —0.4 0.6 =i 6 =4 2
—1.4 =105 0.9 — 8 — 5 2
=06 — 3.6 — 3 — b =9 — 4
0 -2 = 2 o —8 =W
— 6.5 —1.2 6.8 — 23 —2 21
=20 —4.1 =2 — 6 — 14 —"8
x= —2.06 — 178 0.51 —9.14 —6.29 2.86
S= 2.17 1.54 3.36 7.13 4.50 10.62
t= — 2511 — 3.023 0.401 — 3.391 — 3.698 0.712
Anlamhlik  0.02<p < 0.01<p< p>0.50 0.005<p< 0.005<p< p >0.20
Diizeyi 0.05 0.02 0.01 0.01
Kanama Z. dak. - sn. Pihtilagma Z. dak. - sn.
0 —0.30 — 0.30 — 0.30 —0.30 1
—0.30 —0.30 0 0 0.30 0.30
0 0 0 ~1.30 —1.30 0
0.30 1 0.30 1.30 2 0.30
0 0.30 0.30 2.30 2.30 0
1 —0.30 — 0.30 3 0 —3
1 0.30 — 0.30 b 3 b
x= 0.14 0.1 — 0.04 1.43 0.94 — 0.49
s= 0.42 0.48 0.27 2.18 1.62 1.45
t= 1.047 0.551 — 0.391 1.735 1.636 0.894
Anlamhihk Dii. p>0.20 p>0.50 p>0.50 p>0.10 p>0.10 p>0.20
Protrombin Z. saniye Protrombin Akt. %
0 1 B 0 —20 — 20
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
3 0 —3 — 43 0 43
8 3 = b — 64 —43 21
1.57 0.57 —1 — 15.29 —9 6.29
S= 3.04 1.13 2.16 26.80 16.74 20.05
t= 1.366 1.334 1.224 | — 1.509 —1.422 0.830
Anlam.Dii. p>0.20 p>0.20 p>0.20 p>0.10 p>0.10 p>0.20
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Tablo: VI
Hemaccel Grubu

Hb % mg Htc % mg
(25 (SE ) (3—2) ((2—1) (3—1) (3—2)
0.6 —0.4 = 1 = —3
=08 — 5.2 —4.4 —4 =18 — 14
—1.6 == Ll =01 =D =7 2
— 1.8 — 3.3 i I —6 it =1,
—2i5 = 1.4 —6 —3 3
—3.7 —1.4 2.3 —8 2 10
=253 13 3.4 —13 3 16
X= =17 = Lo == 0 B e —4.6 1.3
8= 1.4 2.0 2.6 4.2 i 9.7
t= — 3212 —2.248 —0.010% = 3716 —=11714 0.354
Anlamhilik 0.01<p<0.02 0.05<p< p>0.90[0.005 < p>010 p>0.50
Diizeyi 0.10 p <0.01
Kanama Z. dak-sn. Pihtilagma Z. Dak-sn.
0.30 —0.30 == 0.30 0 —0.30
0 0 0 0 0 0
0 —0.30 —0.30 0 —1.30 —1.30
0 2 2 i1:15 0.15 1.30
0.30 0.30 0 1 1 0
0.30 1.30 it 1.30 =il — 2.30
X 0.09 0.39 0.24 0.35 —0.12 —0.41
S= 0.23 0.91 0.97 0.84 0.79 1.13
t= 1.035 1.138 0.705 1.102 —0.401 0.059
Anlamhlik Dii. p>0.20 p>0.20 p>050 | p>0.20 p>0.50 p>0.20
Protrombin Z. sany. Protrombin Akt.
0 0.5 0.5 0 —12 —1:2
0 0 0 0 0 0
0 1.5 1.5 0 — 27 =2
1 0 g — 20 0 20
0.5 — 0.5 =1 =8 T 13
0 0 0 0 0 0
1 4 3 — 20 — 50 — 30
x= 0.36 0.79 0.43 [—6.57 1171 —5.14
S= 0.47 1.55 1.43 9.43 20.25 18.95
t= 2.026 1.348 0.795 1.843 1.529 0.717
Anlamhlik Dii. 0.05<p<0.10 p>0.20 p>0.20(p>0.10 p>0.10 p>0.20
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TARTISMA

1962 yilindan itibaren George Milles ve arkadaglar1® , bir program iginde uy-
gulanan preoperatif kan biriktirme yonteminde Hb'i 11 gr. veya daha yiiksek, Htc
% 35 veya daha yiiksek olan koroner veya serebral vaskiiler hastalif1 olmayan kisi-
leri secmislerdir. Hastalardan 450 ml. kan ameliyattan dnce 9 giin iginde alimp ame-
liyat sirasi ve sonras: 2. giinde transfiize edilmigtir. Chicago Tiiberkiiloz Hastanesinde,
pnomonektomi, lobektomi, segment rezeksiyonu gibi akciger ameliyatlar sirasinda
1 veya 2 iinite otolog kan transfiizyonunun emin bir yol oldugunu, bunun EKG ve
hipotansiyon kontrolleri ile de dogrulandigini belirtmislerdir.

1972 yilinda Hallowell ve ark.® elektif kardiak cerrahi uygulanan 50 erigkin
hastada preoperatif 2 iinite kan alip, Ringer Laktat1 hemodiliisyon soliisyonu olarak
kullanmiglardir. Hematokrit % 6.7 kadar ve anlamli olarak diistiigiinii bulmusglardir.
Ayrica hastalarda trombosit sayis1 da diigmiigtiir. Bizim calismamizda 1 iinite kan
alinmasina karsin, Hb ve Htc de diismeler dikkat ¢ekicidir.

Otuzdokuz hastada 600-700 ml. kan alip 2 It. Ringer Laktat veren Benveniste,
D., ve ark.® major cerrahide autotransfiizyonu uygulamiglardir. Aragtiricilar Hb,
Hte'nin ameliyatin sonunda diistiigiinii ancak ameliyat sonrasi 3. giin yiikseldigini
belirtmiglerdir. Caligmamizda ise transfiizyon sonrasi (III) Hb, Htc arastirmas: ilk
24 saat icinde yapilmis ve anlamli diigme bulunmustur.

Bir diger calismada 29 hastadan 850 ml. (2 iinite), 3 hastadan (3 iinite) kan
alnip her iiniteye karsihk % 3,5 luk 500 ml. Polygeline, Davies ve ark.” tarafindan
kullanilmigtir. Yazarlar, homolog kan transfiizyonunun % 18-90 oranlarinda kulla-
nilmasinin vaskiiler cerrahide kan viskositesini azaltarak graft kan akiminda artiga
neden oldugunu, normovolemik hemodiliisyonun ise claudicatio intermittentli
hastalarda bacak kan akimim arttirdigim belirtmektedirler. Yazarlar Htc.i, ameliyat
sirasinda % 25, ameliyathaneden ¢ikmadan % 30 emniyet sinir1 olarak kabul etmis-
lerdir. Yazarlar, Hemaccel'in 4 saatlik yarilanma omrii nedeniyle hipervolemiye ne-
den olmadigini ve en uygun dilue edici oldugunu agiklamiglardir. Caligmamizda da
Hemaccel kullamlan hastalarda protrombin zamaninin uzamasi, greft kullanilan has-
talara yarar saglamasi agisindan iizerinde durulmasi gerekmektedir.

Yukarida belirtildigi gibi bizim ¢aligmamiz bir 6n ¢aligmadir. Gerek gruplarda
say1 azlig1 gerekse ameliyat oncesi toplanan kanin 450 ml.de sinirlandiriimasi, hasta-
ya zarar vermeden otolog kan transfiizyonundan, yararlanmanin miimkiin oldugunu
ve bunun hastalarla cerrahi gruba gosterilmesi amacini tasimaktadir.
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