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OZET

Agik kalp cerrahisi sirasinda, diigiik 1stlarda aktive olma-
lart nedeniyle, soguk agliitininler hemoliz veya miyokard
hasare gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu ne-
denle preoperatif dionemde olgularda soguk agliitininler
saptanmast operasyon stratejisinde degigikiikler yaptlma-
st gerektirebilir. Burada, preoperatif kan testlerinde
vitksek termal amplitiidlii ve viiksek titrasyonda soguk ag-
liitininler saptanan bir koroner arter hastaligr olgusu su-
nulmaktadir. Operasyon, normotermik kardiyopulmoner
bypass ve sicak kan kardiyoplejisi altinda uygulanmigtir,
Kalp cerrahisi uygulamalarmda oldukga seyrek gériilen
bu durwma ideal yaklagim tartismalidur, ancak sicak kalp
cerrahisinin segilebilecek en uygun yontem oldugu kanis:
giderek agirlik kazanmaktadr,

Anahtar kelimeler: Hipotermi, kalp cerrahisi, kardiyo-
pulmoner bypass, soguk agliitinin

Soguk agliitinin hastalig1, diisiik 1silarda, antikorlarin
aktifleserek kirmizi kan hiicrelerinin aglitiinasyo-
nuna yol agmalart ile karekterize nadir goriilen
otoimmiin bir bozukluktur. Bu hastalarda acik kalp
operasyonu ve hipotermi, hemaglitiinasyonuna yol
agabilmesi nedeniyle, hemoliz, miyokard infarktiisii,
bobrek yetersizligi ve serebral hasar gibi kompli-
kasyon riskleri tagimaktadir (1.2), Kalp cerrahisi uy-
gulamalarinda bu komplikasyonlarin énlenmesine
yonelik bazi yaklagimlar Onerilmistir. Literatiirde,
kanda soguk agliitininlerin konsantrasyonunun azal-
tilmasina yénelik olarak preoperatif plazma degisi-
mi, intraoperatif total kan degigimi, veya kardiyople-
jide baglangigta sicak kristalloid kullanimi gibi yon-
temler Sneren bazi olgu sunumlari meveuttur (3-5).
Bir diger alternatif yaklasim ise, soguk agliitininlerin
termal amplitiidiine bagli olarak, operasyonun nor-
motermi veya hafif hipotermi altinda gerceklestiril-
mesidir.

Kalp cerrahisininde soguk agliitininli olgularin tespi-
ti ve ideal tedavi yaklagin, olgularin nadir goriilme-
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leri ve literatiirde sl olarak yer almalart nedeniy-
le hentiz belirlenememistir. Bu sunumda, preoperatif
dénemde kanda yiiksek titrasyonda ve yiiksek termal
amplitiidlii soguk agliitininler saptanmug bir olgu ta-
nimlanmaktadir

OLGU BILDIRISI

Angina pektoris sikayeti olan 63 yasindaki erkek olguda
kardiyak kateterizasyonda: sol 6n inen dal (LAD) proksi-
malinde, birinci diagonal dalinda ve sirkumfleks arter bi-
rinci obtus marginal dali proksimalinde uzun segment dar-
liklar1 (%70-75) saptandi, ejeksiyon fraksiyonu %60 ola-
rak izlendi.

Olgunun rutin kan ve idrar testlerinde herhangi bir pa-
tolojik bulguya rastlanmadi. Kan gurubu 0 Rh+ olarak
tespit edildi. Ancak kan bankasinda oda 1sisinda yapilan
uygunluk testleri sirasinda olgunun kaninda otoagliiti-
nasyon izlendi (Sekil-1). Yapilan antikor saptama
testlerinde olgu kaninda soguk-reaktif antikorlar tespit
edildi. Kan érneginin 37 °C'ye 1sitilmasiyla otoagliitinas-
yonun tamamen ¢oziildigi ve ortadan kalkti1 izlendi
(Jekil-2). Anti-I kan grup zelligi gosteren bu soguk ag-
litininlerin titrasyonu 1/1024 (4 °C'de) ve termal amp-
litiidii 30 °C olarak saptand. Olguya ilave olarak uygula-
nan serolojik testlerde (infeksiyoz mononiikleaz, sitome-
galoviriis, sifiliz, romatik faktdr, antiniikleer antikor) ve
abdominal bilgisayarli tomografide herhangi bir viral in-
feksiyon, malignite veya otoimmiin hastalik bulgusu izlen-
medi. Olguda soguk agliitininlerin varlig: "idiyopatik" ola-
rak degerlendirildi. Retikiilosit sayimi %2.1 olarak saptan-
di, plazma biliiribinleri, LDH ve SGOT normal sinir-
lardaydi. Olguda, operasyonun sistemik normotermi ve s1-
cak kan kardiyoplejisi altinda gergeklestirilmesine karar
verildi.

Operasyon: Mediyan sternotomi ile two-stage venodz ka-
niil ve arteriyel kaniil yerlestirildi. Prime voliimiin 1sitil-
mas ertesinde kardiyopulmoner bypas 37 °C'de baslatild.
Operasyon sirasinda dokularin ve kanin, soguk agliitininle-
rin aktif oldugu 1silara maruz kalmamasina tzen gosterildi.
Ameliyathane 1s1s1 30 °C'nin iizerinde tutuldu, anestezik
ajanlar, topikal irrigasyon sivilart ve tiim intravensz stvilar
wsitilarak verildi. Hematokrit seviyesi %25-30 arasinda tu-
tuldu ve 60 mmHg'nin altinda sistemik hipotansiyona izin
verilmedi.

Kardiyoplejide intermittant antegrad sicak kan kardiyople-
jisi kullanilda. Kardiyoplejik soliisyon, oksijenatorden
alinan oksijenlenmis kana 1:4 oraninda kristalloid kardi-
yoplejik soliisyon (Plegisol, Abbott, North Chicago, USA)
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Sekil 2. Kamin 37 °C'ye silmasiyla izlenen in vitro dispersivon (x 100)
¥ Y persty

ve istenen miktarda potasyum klorid eklenmesiyle clde
edildi.

Diagonal ve obtus marginal arter i¢in safen ven, LAD i¢in
sol internal torasik arter (ITA) kullanildi. Proksimal anas-
tomozlar yan-klemp uygulanarak gergeklegtirildi. Bu sira-
da ortaya ¢ikan ITA-LAD anastomozundaki yirtilma ve
kanama nedeniyle tekrar kros-klemp konulmasina ve
kardiyoplejiye gereksinim duyuldu ve bu anastomoz yeni-
den yapildi. Olguda toplam kros-klemp zamant 95 dakika
olarak gerceklesti, kalp spontan calisty, desteksiz olarak
kardiyopulmoner baypastan gikildi. Operasyon sirasinda in
vivo hemoliz veya otoagliitinasyon bulgusu tespit edilme-
di.

Olgunun postoperatif seyrinde herhangi bir komplikasyon
izlenmedi. Enzimatik ya da ekokardiyografik izlemlerinde
miyokardiyal hasar bulgusuna rastlanmadi. Retikiilosit sa-
yimi %!1.8 olarak saptandi, plazma biltiribinleri ve LDH'da
anlamli bir artig gorillmedi. Olgu postoperatif 9. giin sifa
ile taburcu edildi.
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Soguk agliitininler kirmizi kan hiicrelerine yonelik,
genellikle IgM gurubu antikorlardir ve tamamen
saglikli insanlarda da bulunabilirler ). Bunlarin kli-
nik dnemi, titrasyonlarina ve termal amplitiidlerine
(antikorlarin aktif olmaya devam ettigi en yiiksek
1s1) bagli olarak ortaya gikar (). Sofuk agliitininlerin
termal amplitiidleri genellikle 25 °C'nin altindadir ve
nadir olarak 30 °C'nin iistiinde izlenir. Diigiik termal
amplitiidlii ve disiik titrasyonda soguk agliitininlere
sahip olgular tamamen asemptomatik olabilirler (©),
Bununla birlikte bu olgularin diigiik 1silara maruz
kalmasi halinde hemolitik anemi veya akrosiyanoz,
livedo retiikilaris, deri tilserleri gibi periferik damar
tkaruklig) bulgulart sergiledikleri bildirilmistir (1.3,
Bu bulgular soguk agliitinin hastalig1 olasiligiyla il-
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gili olarak hekimi uyarici bulgulardir. Semptomatik
olgularmn genellikle yiiksek titrasyonda ve yiiksek
termal amplitiidlii antikorlar tasimalarina kargin, su-
nulan olguda oldugu gibi, yiiksek titrasyonda ve
yiiksek termal amlitiidlii antikorlara sahip bir olgu
tamamen asemptomatik olabilmektedir (1), Bu sapta-
ma, sistemik veya lokal hipotermi uygulamalarinin
rutin olarak kullanildig: kalp cerrahisi olgularinda,
preoperatif donemde soguk agliitinin saptama testle-
rinin yayginlagtirilmas: ve rutin hale getirilmesi fik-
rini desteklemektedir (1),

Sofuk agliitinin hastalig lenfoproliferatif, otoimmiin
bozukluklara veya bir infeksiyon hastaligma eslik
edebilmektedir (7.8), Bu nedenle soguk agliitininli
olgularda preoperatif aragtirmalara, ilgili testlerin de
ilave edilmesi yerinde bir yaklagimdir. Idiyopatik
form, en sik olarak, 50 yas iistii olgularda izlenmek-
tedir (9,

Kalp cerrahisi gerektiren sofuk agliitininli olgularda
ideal yaklagim protokolii halen tartigmalidir. Hipo-
termik kardiyopulmoner bypas ve soguk kardiyopleji
uygulanan olgularda hemolitik reaksiyon veya intra-
vaskiiler hemagliitinasyon ile ilgili komplikasyonlar
bildirilmigtir (2.3.5,10). Lee ve arkadaglarinin 6nerdigi
intraoperatif total kan degisimi yontemi (total was-
hout method) masif transfiizyon ile ilgili bazi deza-
vantajlar igcermektedir 4), Antikor konsantrasyonu-
nun azaltilmasi amaciyla uygulanan preoperatif plaz-
ma degisimi, hemodinamik yan etkilerine ragmen bir
donem tercih edilen yéntem olmustur (11, Antikorun
saptanan termal amplitiidiine bagl olarak sistemik
normotermi veya hafif hipotermi uygulamasi ise bir
diger alternatif yaklagimdir (1),

Bu olgularda, miyokard korunmasinda kristalloid
veya kan kardiyoplejisinin standart uygulamalardan
daha yiiksek sicaklikta kullanilmas: en sik izlenen
yaklagim olmugtur (. Koroner cerrahide ise, inter-
mittant kros klemp ve ventrikiiler fibrilasyon uygu-
lamas bir diger alternatif yéntem olarak bildirilmig-
tir (1, Uygun vakalarda atan kalpte koroner baypas
yapilmasi da oldukga degerli bir yéntem olabilir.

Kammizea soguk agliitininli olgularda standart hipo-
termi uygulamalari sakincalidir ve operasyon planin-
da bazi degisiklikler yapilmas: gereklidir. Agarwal
ve arkadaslarimin yaptigi derlemede 1969-1995 ara-
sinda literatiirde yer alan ve yukarida bahsedilen ge-
sitli yéntemlerle opere edilen 50 olgu sunulmus ve

yiiksek titrasyonda yiiksek termal amplittidli soguk
aglitininler tagiyan olgularda sicak kalp cerrahisi
Onerilmigtir (1), Burada sunulan olgu, literatiirde yer
alan olgular arasinda, en yiiksek titrasyonda ve yiik-
sek termal ampliitiidlii antikorlara sahip olgulardan
birisidir. Bu tiir olgularda normotermik operasyon ve
sicak kan kardiyoplejisi, hipotermi nedeniyle anti-
korlarin aktiflesmesi riskini tamamen ortadan kaldir-
maktadir (1), flave olarak, kanimizea sicak kan kardi-
yoplejisi, sunulan olguda da izlendigi gibi uzun kros
klemp uygulamalarinda bile kabul edilebilir sinirlar-
da miyokard korumas: saglamaktadir. Bu olgularda
operasyon odasinin ve tiim intravenéz ajanlarin 1s1-
tilmasi gibi 6zel énlemler de ihmal edilmemelidir,
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