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Öz

Amaç: Kardiyopulmoner bypass (KPB) sırasında devreye eklenen prime solüsyonu, hemodilüsyona yol açarak perioperatif hematokrit düzeylerinde 
düşüşe ve kan ürünü gereksiniminde artışa neden olabilmektedir. Bu çalışmada, izole koroner arter bypass greftleme (CABG) uygulanan hastalarda 
retrograd otolog priming (ROP) tekniğinin ve özellikle uygulanan ROP hacminin hematokrit seyri, eritrosit süspansiyonu (ES) kullanımı ve klinik 
sonuçlar üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesini amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği’nde izole CABG ameliyatı uygulanan 80 
erişkin hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar ROP uygulanmayan [ROP (-), n = 40] ve ROP uygulanan [ROP (+), n = 40] olmak üzere iki gruba 
ayrıldı. Demografik veriler, perioperatif cerrahi süreler, hematokrit düzeyleri, klinik sonlanımlar ve kullanılan ES miktarları karşılaştırıldı. ROP hacmi 
sürekli değişken olarak kaydedildi. İstatistiksel analizlerde Mann–Whitney U testi, ki-kare testi, Spearman korelasyon analizi ve çok değişkenli lineer 
regresyon analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: ROP (+) grubunda mekanik ventilasyon süresi ROP (-) grubuna göre anlamlı olarak daha kısa bulundu (p = 0,023). Toplam ES kullanımı 
ROP (+) grubunda anlamlı derecede daha düşüktü (medyan 1,0 üniteye karşı 3,5 ünite; p = 0,001). ROP hacmi ile aortik kros klemp (AKK) sonrası 
hematokrit düzeyi arasında pozitif yönlü anlamlı korelasyon saptandı (ρ = 0,458; p < 0,001). ROP hacmi ile toplam ES kullanımı arasında ise negatif 
yönlü anlamlı korelasyon bulundu (ρ = –0,298; p = 0,007). Çok değişkenli lineer regresyon analizinde ROP hacmi, perioperatif sıvı dengesi ve idrar 
çıkışından bağımsız olarak AKK sonrası hematokrit düzeyi ile anlamlı ilişki gösterdi (β = 0,232; p = 0,044).

Sonuç: İzole CABG hastalarında ROP uygulaması, KPB sonrası hematokrit düzeylerinin korunmasına ve ES kullanımının azaltılmasına katkı 
sağlamaktadır. Bu etkinin yalnızca ROP’un varlığıyla değil, uygulanan otolog kan hacmiyle de ilişkili olması, ROP hacminin bireyselleştirilmiş hasta 
kan yönetimi stratejilerinde dikkate alınması gerektiğini düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner bypass, retrograd otolog priming, koroner arter bypass greftleme, hemodilüsyon, kan transfüzyonu

 Abstract

Objective: Priming solutions used during cardiopulmonary bypass may cause hemodilution, resulting in decreased perioperative hematocrit levels 
and increased transfusion requirements. This study aimed to evaluate the effects of retrograde autologous priming (ROP), particularly ROP volume, 
on hematocrit trajectory, red blood cell transfusion requirements, and clinical outcomes in patients undergoing isolated coronary artery bypass 
grafting (CABG).
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Giriş

Koroner arter hastalığı, dünya genelinde morbidite ve mortalitenin 
başlıca nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Çok damar 
hastalığı, sol ana koroner arter tutulumu ve kompleks lezyonları 
olan hastalarda koroner arter bypass greftleme (CABG), halen 
etkili ve kalıcı tedavi yöntemleri arasında yer almaktadır. CABG 
operasyonlarının önemli bir bölümü kardiyopulmoner bypass 
(KPB) desteği altında gerçekleştirilmektedir (1).

KPB, cerrahi alanın hareketsiz ve kansız kalmasını sağlayarak 
teknik açıdan önemli avantajlar sunmasına karşın, fizyolojik 
olmayan bir dolaşım biçimi olması nedeniyle çeşitli istenmeyen 
etkiler de doğurur. Bunların başında hemodilüsyon, sistemik 
enflamatuvar yanıt, koagülasyon bozukluğu ve buna bağlı 
kan ve kan ürünü kullanımında artış gelir (2). KPB devresinin 
prime solüsyonları ile doldurulması, ekstrakorporeal dolaşımın 
güvenli şekilde başlatılması için zorunlu olmakla birlikte, 
dolaşıma eklenen yabancı sıvı hacmi hematokrit ve hemoglobin 
düzeylerinde düşüşe yol açabilmektedir (3).

Kardiyak cerrahide allojenik kan transfüzyonu yaşam kurtarıcı 
olabilmekle birlikte enfeksiyon, immünomodülasyon, akut 
akciğer hasarı, renal fonksiyon bozukluğu ve artmış mortalite 
ile ilişkilendirilmektedir. Bu nedenle güncel yaklaşım, hasta 
kan yönetimi stratejilerinin güçlendirilmesi ve transfüzyon 
gereksiniminin azaltılması yönündedir (4).

Retrograd otolog priming (ROP), KPB’ye geçişten hemen 
önce devrede bulunan prime solüsyonunun hastanın kendi 
kanı ile kısmen veya tamamen yer değiştirilmesine dayanan 
bir kan koruma yöntemidir. Böylece bypass başlangıcında 
dolaşıma katılan kristalloid hacim azaltılmakta, hemodilüsyon 
sınırlandırılmakta ve hematokrit düzeylerinin daha iyi korunması 
hedeflenmektedir (5). Literatürde ROP’un minimum hematokrit 
düzeyi ve transfüzyon gereksinimi üzerine olumlu etkilerini 
gösteren çalışmalar bulunmakla birlikte, birçok çalışmada ROP 
yalnızca “uygulandı/uygulanmadı” şeklinde değerlendirilmiştir. 
Bu nedenle uygulanan ROP hacminin bağımsız etkisi daha az 
araştırılmıştır.

Bu çalışmada, izole CABG uygulanan hastalarda ROP tekniğinin 
perioperatif hematolojik parametreler, eritrosit süspansiyonu 
(ES) kullanımı ve klinik sonuçlar üzerindeki etkilerinin 
değerlendirilmesi; ayrıca çalışmanın özgün yönü olarak ROP 
hacminin sürekli değişken şeklinde ele alınarak klinik sonuçlarla 
ilişkisinin araştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler

Çalışma Tasarımı ve Hasta Popülasyonu
Bu çalışma, Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniği’nde izole CABG 
ameliyatı uygulanan hastalar üzerinde gerçekleştirilen 
retrospektif, gözlemsel bir çalışmadır. Çalışma için ilgili etik kurul 
onayı Koşuyolu Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır (karar numarası: 
2026/04/137135, tarih: 24.02.2026). Çalışmaya, elektif koşullarda 
ilk kez izole CABG operasyonu geçiren erişkin hastalar dahil 
edilmiştir. Dahil edilme kriterleri arasında 18 yaş üstü olmak, 
izole CABG uygulanmış olması, preoperatif hematokrit değerinin 
%30–37 arasında olması ve standart KPB protokolü ile opere 
edilmek yer aldı. Acil cerrahi uygulanan olgular, redo cerrahiler, 
kombine kapak veya diğer kardiyak girişimler, minimal invaziv 
ekstrakorporeal dolaşım devresi kullanılan hastalar ve ciddi 
koagülopati öyküsü bulunan olgular çalışma dışı bırakıldı. 

Toplam 80 hasta çalışmaya alındı ve hastalar ROP uygulanmayan 
[ROP (-), n = 40] ve ROP uygulanan [ROP (+), n = 40] olmak üzere 
iki gruba ayrıldı. 

Perioperatif Uygulamalar
Tüm hastalarda standart anestezi protokolü uygulandı. KPB 
sırasında hedef akım ve basınç değerleri vücut yüzey alanına 
(VYA) göre ayarlandı. Antikoagülasyon için heparin kullanıldı ve 
aktive edilmiş pıhtılaşma zamanı hedef değerlere göre izlendi. 
ROP uygulanan hastalarda KPB başlatılmadan önce devrede 
bulunan prime sıvısı hastanın kendi kanı ile retrograd olarak 
yer değiştirildi. ROP uygulanmayan hastalarda ise standart 
kristalloid prime kullanıldı. Operasyon süresince ve postoperatif 

Materials and Methods: Eighty adult patients who underwent isolated CABG were retrospectively analyzed. The patients were divided into two groups 
according to ROP use: ROP (-) (n = 40) and ROP (+) (n = 40). Demographic characteristics, perioperative variables, hematocrit levels, clinical outcomes, 
and red blood cell transfusion amounts were compared. ROP volume was recorded as a continuous variable. The Mann–Whitney U test, chi-square 
test, Spearman correlation, and multivariable linear regression analyses were used.

Results: The duration of mechanical ventilation was significantly shorter in the ROP (+) group (p = 0.023). The total red blood cell transfusion 
requirement was significantly lower in the ROP (+) group (median 1.0 vs. 3.5 units; p = 0.001). ROP volume was positively correlated with post–aortic 
cross-clamp hematocrit levels (ρ = 0.458; p < 0.001) and negatively correlated with total red blood cell transfusion amount (ρ = −0.298; p = 0.007). 
In the multivariable linear regression analysis, ROP volume remained independently associated with post–cross-clamp hematocrit levels (β = 0.232; 
p = 0.044).

Conclusion: ROP contributes to the preservation of post-bypass hematocrit levels and the reduction of red blood cell transfusion requirements in 
isolated CABG. The observed effect appears to depend not only on whether ROP is used but also on the volume of autologous blood applied.

Keywords: Cardiopulmonary bypass, retrograde autologous priming, CABG, hemodilution, blood transfusion
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dönemde sıvı dengesi, idrar çıkışı, hematokrit değerleri ve kan 
ürünleri kullanımı kayıt altına alındı.

Veri Toplama
Demografik veriler, ek hastalıklar, operasyon süreleri, KPB ve 
AKK süreleri, perioperatif hematokrit değerleri, kullanılan ES 
miktarları ve klinik sonuçlar hasta dosyalarından retrospektif 
olarak elde edildi. ROP hacmi sürekli değişken olarak kaydedildi 
ve klinik sonuçlarla ilişkisi ayrıca değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizi SPSS yazılımı ile gerçekleştirildi. 
Sürekli değişkenlerin dağılımı Kolmogorov–Smirnov testi ile 
değerlendirildi. Normal dağılım göstermeyen veriler medyan ve 
interkuartil aralık olarak sunuldu ve grup karşılaştırmalarında 
Mann–Whitney U testi kullanıldı. Kategorik değişkenler sayı ve 
yüzde ile ifade edildi; gruplar arası karşılaştırmalarda ki-kare 
veya Fisher exact testi kullanıldı. Sürekli değişkenler arasındaki 
ilişkiler Spearman korelasyon analizi ile incelendi. AKK sonrası 
hematokrit düzeyinin bağımsız belirleyicilerini araştırmak için 
çok değişkenli lineer regresyon analizi uygulandı. p < 0,05 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Hasta Onamı
Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın retrospektif tasarımı nedeniyle 
hastalardan bilgilendirilmiş onam alınması gerekmemiştir. Tüm 
hasta verileri analiz öncesinde anonim hale getirilmiştir.

Bulgular

Demografik Veriler
Çalışmaya toplam 80 hasta dâhil edildi. Hastaların demografik 
özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur. Hastaların ortalama yaşı 63,3 
± 7,8 yıl idi. Hastaların %37,5’i kadın (n = 30), %62,5’i erkekti (n 
= 50). Ortalama VYA 1,83 ± 0,17 m² olarak saptandı. Hastaların 
%57,5’inde hipertansiyon (n = 46), %42,5’inde ise diabetes 
mellitus (n = 34) mevcuttu. 

Perioperatif ve Postoperatif Sonuçlar
Hastaların postoperatif verileri Tablo 2’de belirtilmiştir. 
Hastaların drenaj miktarı medyan 700 mL [çeyrekler arası aralık 
(IQR): 475–1025] idi. Mekanik ventilasyon süresi medyan 7,0 
saat (IQR 5,0–9,5) olarak bulundu. İntraaortik balon pompası 
(IABP) desteği %5,0 (n = 4) hastada kullanılırken, %95,0 (n = 76) 
hastada kullanılmadı. Hastaların %47,5’inde (n = 38) inotrop 
desteği kullanılırken, %52,5’inde (n = 42) inotrop gereksinimi 
olmadı. Yoğun bakım yatış süresi medyan 1,0 gün (IQR: 1,0–2,0), 
hastane yatış süresi ise medyan 6,0 gün (IQR 5,0–8,0) idi. Hastane 
mortalitesi %2,5 (n = 2) olarak saptandı.

Çalışmaya dâhil edilen hastalar, ROP uygulanma durumuna göre 
ROP (-) (n = 40) ve ROP (+) (n = 40) olmak üzere iki gruba ayrıldı.

ROP (-) grubunda yaş medyanı 65,5 yıl (IQR 59,5–71,5) iken, ROP 
(+) grubunda 62,0 yıl (IQR 58,0–67,0) idi ve gruplar arasında 
yaş açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p = 
0,070).

ROP (-) grubunda hastaların %47,5’i kadın (n = 19), %52,5’i erkek 
(n = 21) iken; ROP (+) grubunda %27,5’i kadın (n = 11), %72,5’i 
erkekti (n = 29). Cinsiyet dağılımı açısından gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmedi (p = 0,065).

VYA, ROP (-) grubunda medyan 1,79 m² (IQR 1,67–1,89), ROP (+) 
grubunda ise medyan 1,87 m² (IQR 1,78–2,00) olarak saptandı 
ve ROP (+) grubunda anlamlı olarak daha yüksekti (p = 0,006).

Tablo 1. Hastaların demografik verileri.

Değişken Değer

Yaş (yıl), ortalama ± SS 63,3 ± 7,8

Cinsiyet, n (%)

  Kadın 30 (37,5)

  Erkek 50 (62,5)

Hipertansiyon, n (%)

  Yok 34 (42,5)

  Var 46 (57,5)

Diabetes mellitus, n (%)

  Yok 46 (57,5)

  Var 34 (42,5)

SS: Standart sapma.

Tablo 2. Hastaların postoperatif verileri.

Değişken Değer

Drenaj (mL), medyan (IQR) 700 (475–1025)

Mekanik ventilasyon süresi (saat), medyan (IQR) 7,0 (5,0–9,5)

IABP kullanımı, n (%)

  Yok 76 (95,0)

  Var 4 (5,0)

İnotrop desteği, n (%)

  Yok 42 (52,5)

  Var 38 (47,5)

Yoğun bakım yatış süresi (gün), medyan (IQR) 1,0 (1,0–2,0)

Hastane yatış süresi (gün), medyan (IQR) 6,0 (5,0–8,0)

Mortalite, n (%)

  Yok 78 (97,5)

  Var 2 (2,5)

IQR: Çeyrekler arası aralık, IABP: İntraaortik balon pompası.
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Hipertansiyon sıklığı ROP (-) grubunda %50,0 (n = 20), ROP 
(+) grubunda %65,0 (n = 26) idi; diabetes mellitus oranları ise 
sırasıyla %37,5 (n = 15) ve %47,5 (n = 19) olarak bulundu. Her 
iki komorbidite açısından da gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (HT için p = 0,175, DM için p = 0,366).

Perioperatif Özellikler
Tablo 3’te ROP yapılan ve ROP yapılmayan grupların hasta 
özellikleri sunulmuştur. KPB süresi ROP (-) grubunda medyan 
107,0 dk (IQR 91,0–141,0), ROP (+) grubunda 99,0 dk (IQR 80,5–
118,0) idi ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
izlenmedi (p = 0,101).

Aortik kros klemp (AKK) süresi ROP (-) grubunda medyan 61,5 dk 
(IQR 45,0–81,0), ROP (+) grubunda 55,5 dk (IQR 47,0–69,0) olarak 
saptandı; bu açıdan da gruplar arasında anlamlı fark bulunmadı 
(p = 0,430).

IABP kullanımı açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (Fisher exact test, p = 0,615). Benzer 
şekilde, inotrop desteği gereksinimi açısından da ROP (+) ve ROP 
(-) grupları arasında anlamlı fark izlenmedi (p = 0,179).

Her iki grubun hastalarının postoperatif verileri Tablo 4’te 
karşılaştırılmıştır. ROP (-) grubunda drenaj miktarı medyan 725 
mL (IQR 475–900) iken, ROP (+) grubunda medyan 675 mL (IQR 
475–1100) olarak saptandı. Gruplar arasında drenaj miktarı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmedi (Mann–
Whitney U testi, p = 0,973).

Mekanik ventilasyon süresi ROP (-) grubunda medyan 7,5 saat 
(IQR 6,0–10,5), ROP (+) grubunda ise medyan 6,0 saat (IQR 
4,0–8,0) idi. ROP uygulanan hastalarda mekanik ventilasyon 
süresinin anlamlı olarak daha kısa olduğu görüldü (Mann–
Whitney U testi, p = 0,023).

Yoğun bakım yatış süresi ROP (-) grubunda medyan 1,5 gün (IQR 
1,0–3,0), ROP (+) grubunda medyan 1,0 gün (IQR 1,0–2,0) olarak 
bulundu. Gruplar arasında yoğun bakım yatış süresi açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p = 0,112).

Hastane yatış süresi ROP (-) grubunda medyan 6,0 gün (IQR 5,0–
10,0), ROP (+) grubunda ise medyan 6,0 gün (IQR 5,0–8,0) idi 
ve bu açıdan da gruplar arasında anlamlı fark izlenmedi (p = 
0,766).

Transfüzyon Açısından Farklılıklar 
ROP uygulanan hastalarda hiç ES almayan hasta oranı ROP 
uygulanmayan gruba kıyasla daha yüksek olmakla birlikte (%25,0 
vs. %10,0), bu fark istatistiksel olarak anlamlı düzeye ulaşmadı 
(ki-kare testi, p = 0,077).

ROP uygulanmayan grupta toplam ES kullanımı medyan 3,5 
ünite (IQR 2,0–6,0) iken, ROP uygulanan grupta medyan 1,0 ünite 
(IQR 0,5–3,0) olarak saptandı. ROP uygulanan hastalarda toplam 

Tablo 3. ROP (+) ve ROP (-) gruplarının karşılaştırılması.

Değişken ROP (-) (n = 40) ROP (+) (n = 40) p

Yaş (yıl), medyan (IQR) 65,5 (59,5–71,5) 62,0 (58,0–67,0) 0,070

Cinsiyet, n (%) 0,065

  Kadın 19 (47,5) 11 (27,5)

  Erkek 21 (52,5) 29 (72,5)

VYA (m²), medyan (IQR) 1,79 (1,67–1,89) 1,87 (1,78–2,00) 0,006

Hipertansiyon, n (%) 0,175

  Yok 20 (50,0) 14 (35,0)

  Var 20 (50,0) 26 (65,0)

Diabetes mellitus, n (%) 0,366

  Yok 25 (62,5) 21 (52,5)

  Var 15 (37,5) 19 (47,5)

KPB süresi (dk), medyan (IQR) 107,0 (91,0–141,0) 99,0 (80,5–118,0) 0,101

AKK süresi (dk), medyan (IQR) 61,5 (45,0–81,0) 55,5 (47,0–69,0) 0,430

IABP kullanımı, n (%) 0,615

  Yok 37 (92,5) 39 (97,5)

  Var 3 (7,5) 1 (2,5)

İnotrop kullanımı, n (%) 0,179

  Yok 18 (45,0) 24 (60,0)

  Var 22 (55,0) 16 (40,0)

VYA: Vücut yüzey alanı, IQR: Çeyrekler arası aralık, ROP: Retrograd otolog priming, IABP: İntraaortik balon pompası, KPB: Kardiyopulmoner bypass, AKK: Aortik kros klemp.
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ES kullanımı, ROP uygulanmayan hastalara kıyasla istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha düşüktü (Mann–Whitney U testi, Z 
= −3,231; p = 0,001).

Korelasyon Analizi
ROP hacmi ile hematokrit ve ES ilişkisi Tablo 5’te belirtilmiştir. 
Spearman korelasyon analizi sonucunda, ROP hacmi ile AKK 
sonrası hematokrit düzeyi arasında pozitif yönlü ve istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptandı (ρ = 0,458; p < 0,001). Buna 
göre, uygulanan ROP hacmi arttıkça AKK sonrası hematokrit 
düzeyinin de arttığı gözlendi.

ROP hacmi ile kullanılan toplam ES miktarı arasında ise negatif 
yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon bulundu  
(ρ = −0,298; p = 0,007). 

Lineer Regresyon Analizi
AKK sonrası hematokrit düzeyini etkileyebilecek perioperatif 
faktörlerin değerlendirilmesi amacıyla çok değişkenli lineer 
regresyon analizi yapıldı, buna ilişkin sonuçlar Tablo 6’da 
gösterilmiştir. Analizde ROP hacmi, perioperatif toplam sıvı 
dengesi ve perioperatif toplam idrar çıkışı bağımsız değişkenler 
olarak modele dâhil edildi. ROP hacminin, perioperatif sıvı 
dengesi ve idrar çıkışından bağımsız olarak AKK sonrası 
hematokrit düzeyi ile pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki 
gösterdiği saptandı (β = 0,232; p = 0,044). Perioperatif toplam 
denge ve idrar çıkışı ise AKK sonrası hematokrit düzeyi ile anlamlı 
ilişki göstermedi (sırasıyla p = 0,076 ve p = 0,871).

Tartışma

Bu çalışmada izole CABG uygulanan hastalarda ROP tekniğinin 
ve özellikle uygulanan ROP hacminin, perioperatif hematolojik 
parametreler ve ES kullanımı üzerindeki etkileri ayrıntılı olarak 
incelenmiştir. Çalışmanın temel bulguları, ROP hacmi arttıkça 
KPB sonrası hematokrit düzeylerinin daha iyi korunduğunu ve 
toplam ES kullanımının azaldığını göstermektedir.

KPB sırasında gelişen hemodilüsyon, kardiyak cerrahinin 
en önemli fizyopatolojik sonuçlarından biridir. Prime 
solüsyonlarının dolaşıma eklenmesi ile eritrosit konsantrasyonu 
azalmakta, bu durum hem oksijen taşıma kapasitesini 
düşürmekte hem de transfüzyon gereksinimini artırmaktadır. 
Literatürde ROP uygulamasının, bypass başlangıcında ortaya 
çıkan ani hemodilüsyonu azalttığı ve minimum hematokrit 
değerlerini yükselttiği birçok çalışmada gösterilmiştir. Ancak 
bu çalışmaların büyük bir kısmında ROP, yalnızca uygulanıp 
uygulanmamasına göre değerlendirilmiş; uygulanan otolog kan 
hacmi çoğunlukla ikincil planda kalmıştır.

Bizim çalışmamızın ayırt edici yönlerinden biri, ROP hacminin 
sürekli bir değişken olarak ele alınması ve klinik sonuçlarla olan 
ilişkisinin analiz edilmesidir. Bulgularımız, ROP hacmi ile KPB 
sonrası hematokrit düzeyi arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki 
olduğunu ortaya koymaktadır. Bu durum, daha fazla otolog kan 
ile prime edilen devrelerde hemodilüsyonun daha etkin şekilde 

Tablo 4. Postoperatif sonuçların karşılaştırılması.

Değişken
ROP (-) 
(n = 40)

ROP (+)
 (n = 40)

p

Drenaj (mL), medyan (IQR) 725 (475–900) 675 (475–1100) 0,973

Mekanik ventilasyon süresi (saat), medyan (IQR) 7,5 (6,0–10,5) 6,0 (4,0–8,0) 0,023

Yoğun bakım yatış süresi (gün), medyan (IQR) 1,5 (1,0–3,0) 1,0 (1,0–2,0) 0,112

Hastane yatış süresi (gün), medyan (IQR) 6,0 (5,0–10,0) 6,0 (5,0–8,0) 0,766

IQR: Çeyrekler arası aralık, ROP: Retrograd otolog priming.

Tablo 5. ROP hacmi ile hematokrit ve ES ilişkisi.

Değişkenler ROP hacmi AKK sonrası Hematokrit Toplam transfüze edilen ES

ROP hacmi 1,000 0,458 (p < 0,001) -0,298 (p = 0,007)

ROP: Retrograd otolog priming, AKK: Aortik kros klemp, ES: Eritrosit süspansiyonu.

Tablo 6. AKK sonrası hematokrit için lineer regresyon analizi.

Değişken B (standartlaştırılmamış) Standart hata β (standartlaştırılmış) t p

Sabit (constant) 21,528 1,382 – 15,580 <0,001

ROP hacmi 0,004 0,002 0,232 2,049 0,044

Perioperatif toplam denge –0,001 0,001 –0,215 –1,797 0,076

Perioperatif toplam idrar çıkışı 0,000 0,001 –0,019 –0,163 0,871

AKK: Aortik kros klemp, ROP: Retrograd otolog priming.
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sınırlandırıldığını düşündürmektedir. Benzer şekilde, ROP hacmi 
ile toplam ES kullanımı arasında saptanan negatif korelasyon, 
ROP’un yalnızca ikili bir uygulama değil, hacme bağlı kademeli 
bir etki gösterebileceğini desteklemektedir.

Bu korelasyon analizleri birlikte değerlendirildiğinde, ROP 
uygulamasının hemodilüsyonu azaltarak AKK sonrası hematokrit 
düzeylerini yükselttiği, bunun da ES transfüzyon gereksiniminde 
azalma ile sonuçlandığı anlaşılmaktadır. Bu bulgular, ROP 
uygulamasının transfüzyon ihtiyacını azaltıcı etkisinin yalnızca 
varlığıyla değil, uygulanan hacimle de ilişkili olduğunu ve olası 
bir doz–yanıt mekanizmasını desteklemektedir.

Çalışmamızda ROP uygulanıp uygulanmamasına göre yapılan 
ikili karşılaştırmalarda, en az bir ünite ES kullanımı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Buna 
karşın, toplam ES miktarı dikkate alındığında ROP uygulanan 
hastalarda belirgin bir azalma izlenmiştir. Bu bulgu, ROP’un 
transfüzyon gereksinimini tamamen ortadan kaldırmaktan 
ziyade, transfüzyon yükünü azaltıcı bir etki gösterdiğini 
düşündürmektedir.

Lineer regresyon analizlerinde ROP hacminin, KPB sonrası 
hematokrit düzeyi ve toplam ES kullanımı üzerinde bağımsız 
bir değişken olarak etkili olduğu; buna karşın perioperatif 
toplam sıvı dengesi ve idrar çıkışının bu ilişkide daha sınırlı bir 
rol oynadığı görülmüştür. Bu bulgu, hemodilüsyonun temel 
belirleyicilerinden birinin prime hacmi ve bunun otolog kan ile 
ne ölçüde kompanse edildiği olduğunu düşündürmektedir.

Literatürde ROP’un klinik sonuçlar üzerindeki etkileri konusunda 
farklı sonuçlar bildirilmiştir. Bazı çalışmalarda ROP uygulaması 
ile postoperatif drenaj miktarı ve yoğun bakım kalış süresi 
azalırken, bazı çalışmalarda bu sonlanımlar açısından anlamlı 
fark saptanmamıştır. Çalışmamızda klinik sonlanımların büyük 
bir kısmında gruplar arasında belirgin fark izlenmemesi, hasta 
sayısının sınırlı olması ve çalışmanın retrospektif tasarımı ile 
ilişkili olabilir.

Kearsey ve ark. (6) yaptığı çalışmada bildirilen bulgular, ROP 
uygulamasının herhangi bir kan ürünü transfüzyon oranlarını 
(ROP grubu %36, non-ROP %40), 30 günlük mortalite (ROP 
grubunda %2, non-ROP grubunda %3), revizyon cerrahisi 
gereksinimi (ROP grubunda %4 non-ROP grubunda ise %7), 
postoperatif atriyal fibrilasyon açısından ROP ve non-ROP grupları 
arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Yoğun bakım yatış süresi 
ise ROP grubunda belirgin olarak kısa saptanmıştır. Ayrıca sözü 
edilen çalışmada bizim sonuçlarımızla da uyumlu olacak şekilde 
KPB başlatıldıktan sonraki Hb değeri ROP grubunda istatistiksel 
anlamlı yüksek saptanmıştır (9.1 gr/dL vs. 7.8 gr/dL) (6).

Hou ve ark. (7) yaptığı çalışmada ise ROP yapılan grupta KPB 
sonrası hematokrit düzeyi, en az 1 ünite ES kullanımı ve toplam 
kullanılan ES miktarı belirgin olarak düşük saptanmıştır.

Koçoğlu ve ark. (8) yaptığı çalışmada ROP yapılan grupta 
postoperatif drenaj miktarı anlamlı şekilde daha az olarak 
saptanmıştır. Ayrıca sözü edilen çalışmada intraoperatif ve 
postoperatif transfüze edilen ES miktarı anlamlı olarak daha az 
saptanmıştır (8).

Hofmann ve ark. (9) yaptığı çalışmada ROP grubunda 
intraoperatif kan transfüzyonu oranı %3,7, ROP yapılmayan 
hasta grubunda ise %17,2 bulunmuş ve bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı olarak saptanmış (p = 0,04). ROP uygulaması ile lojistik 
regresyon analizinde %13,5 mutlak risk azalması sağlanmıştır. 
Diğer analizlerde ise preoperatif hematokrit %36’dan az olması, 
vücut kitle indeksinin 29 kg/m²’den fazla olması ve postoperatif 
ilk 12 saatte kanamanın 450 cc’den fazla olması ve ROP 
uygulanmaması hastane yatışı boyunca kan transfüzyonu için 
bağımsız risk faktörleri olarak saptanmıştır. Ayrıca ROP’nin etkili 
olabilmesi için en az 350 mL priming hacminin geri kazanılması 
gerektiği gösterilmiştir (9).

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Bu çalışmanın bazı önemli kısıtlılıkları bulunmaktadır. Öncelikle 
çalışma retrospektif ve tek merkezli tasarıma sahiptir. Bu 
durum, hasta seçimi ve veri kaydı açısından potansiyel yanlılık 
(bias) riskini beraberinde getirmekte ve elde edilen bulguların 
genellenebilirliğini sınırlamaktadır.

Her ne kadar standart anestezi ve KPB protokolü uygulanmış olsa 
da; cerrahi teknik, perfüzyon pratiği, sıvı yönetimi ve transfüzyon 
kararı gibi değişkenler operatör ve klinik ekip tercihlerine bağlı 
olarak farklılık gösterebilir. Bu durum hematokrit düzeyleri ve 
kan ürünü kullanımı üzerinde potansiyel karıştırıcı (confounding) 
etkilere yol açmış olabilir.

Sonuç

Sonuç olarak, izole CABG hastalarında ROP uygulaması, KPB 
sonrası hematokrit düzeylerinin korunmasına ve ES kullanımının 
azaltılmasına katkı sağlamaktadır. Bu etkinin yalnızca ROP’un 
uygulanıp uygulanmamasına değil, uygulanan otolog kan 
hacmine de bağlı olduğu görülmektedir. ROP hacminin dikkate 
alındığı bireyselleştirilmiş yaklaşımlar, hasta kan yönetimi 
stratejilerinin optimize edilmesine katkı sağlayabilir. Bu alanda 
yapılacak prospektif, çok merkezli ve daha geniş hasta serilerini 
içeren çalışmalar, ROP hacmine ilişkin optimal uygulama 
stratejilerinin belirlenmesi açısından değerli olacaktır.

Etik
Etik Kurul Onayı: Bu çalışma için ilgili etik kurul onayı Koşuyolu 
Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan alınmıştır (karar numarası: 2026/04/137135, 
tarih: 24.02.2026). Çalışma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine 
uygun olarak yürütülmüştür. 
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Hasta Onayı: Çalışmanın retrospektif tasarımı nedeniyle 
hastalardan bilgilendirilmiş onam alınması gerekmemiştir. Tüm 
hasta verileri analiz öncesinde anonim hale getirilmiştir.
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