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VAIKU STUBURO OPERACIJU METU
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Santrauka

Vaiky ligoninéje per metus atlieckama apie 60-80
vaiky jgimty ir jgyty stuburo deformacijy korekci-
jos operacijy. Dazniausiai atliekamos slanksteliy
spondiliodezés operacija, taciau dideliy deforma-
cijy atveju atliekama spondiliodezé su torakoplas-
tika (Sonkauliy fragmenty pasalinimas), papildoma
dubens filsacija, papildomy pusslanksteliy pasali-
nimas, dviejy etapy operacija, fiksuojant stuburq is
priekinés ir nugarinés pusés. Tokiy ilgy ir trauminiy
operacijy metu pacientai netenka nuo 10% iki 100%
ir daugiau CKK (cirkulivojancio kraujo kiekio) ir
apie 70% pacienty reikalingos alogeninio kraujo
transfuzijos. Mes taikome jvairius kraujavimg ma-
Zinancius metodus: koreguojame prieSoperacing
anemijq geleZies preparatais, guldome ligonj ant
specialiy atramy, kad isvengtume intraabdomina-
linio spaudimo didéjimo, operacijos metu taikome
valdomgq hipotenzijq, chirurginius kraujavimo stab-
dymo metodus. ORTHO-PAT aparatas - papildoma
automatiné kraujo issaugojimo priemoné, vaiky stu-
buro deformacijy korekcijos operacijy metu prade-
tas taikyti nuo 2009 m.

Ligoniy kraujas rinktas intra ir pooperaciniu (6 val.
po operacijos)laikotarpiu. Autotransfuzija atlikta
per operacijq ir 6 valandos po jos. Sis kraujo iSsau-
gojimo metodas 3 m. laikotarpiu taikytas 80 ligoniy
nuo 3 iki 18 m. amziaus. Fiksuotas prieSoperacinis
hemoglobino kiekis (Hb) ir hematokritas (Ht), Hb/
Ht monitoruoti operacijos metu, 1-q ir 2-q poopera-
cing dieng, uzfiksuota zZemiausia Hb/Ht reikSmé po
operacijos, vertintas intra ir pooperacinis kraujavi-
mas, surinkto autologinio kraujo kiekis, alogeninio
kraujo poreikis, hospitalizavimo trukmé. Analizuo-
ta ar nukraujavimo dydis turéjo jtakos autologinio
kraujo issaugojimui, donorinio kraujo poreikiui,

hospitalizacijos trukmei, ar ligoniy svoris lémé su-
rinkto autologinio kraujo kiekj ir turéjo reiksmés
alogeninio kraujo poreikiui.

Nukraujavimo dydis miisy tyrime priklausé nuo
operacijos trukmés (p<0,05). Alogeniné hemo-
transfuzija atlikta mazesnio svorio ligoniams
(p<0,05), kuriy Hb/Ht buvo mazesni pries operacijg
(p<0,005), intensyviau kraujavusiems periope-
raciniu laikotarpiu (p<0,005). Guléjimo trukmé
miisy tyrime priklausé nuo operacijos trukmés, nu-
kraujavimo dydzio, sugrqzinto autologinio kraujo
kiekio (p<0,05) ir buvo ilgesné pacienty, kuriems
buvo perpiltas autologinis kraujas (p<0,05). 64%
pacienty, kuriems atliktos koregoujancios stuburo
operacijos, uzteko autologinio kraujo transfuzijos.
Tyrimo duomenimis, ligoniui grqzinus 35 proc. ir
daugiau netekto CKT autologine hemotransfuzija
perioperaciniu laikotarpiu, alogeninio kraujo per-
pylimo nebereikéjo (p<0,05).

Isvados. Automatinio kraujo surinkimo, eritrocity
koncentravimo, plovimo ir grqzinimo prietaiso pa-
naudojimas vaiky stuburo deformacijos korekcijos
operacijy metu padeda sumazinti ir net iSvengti
alogeninio kraujo perpylimo. Netekto ir grazinto
kraujo dalis (nuo CKK) yra svarbiausias veiksnys
lemiantis alogeninio kraujo poreikj.

IVADAS

Stuburo korekcijos operacijy metu tikétinas masyvus
nukraujavimas. Greitas ir kruopstus chirurgy darbas yra
bene svarbiausias veiksnys, sumazinantis intraoperacinj
kraujo netekimg bei hemotransfuzijy poreikj [1]. Tuo tikslu
tobulinami chirurginiai instrumentai (pazangesnés, naujos
stuburo operacijy rinkiniy sistemos, ultragarso / argono
peiliai, hemostatinés kempinés, medicininis vaskas krauja-
vimui i§ kauliniy audiniy stabdyti), stengiasi anesteziolo-
gai (ligonio padéties parinkimas, normotermijos palaiky-
mas, valdoma hipotenzija, hemodiliucija, antifibrinolitiky
panaudojimas) ir jau 20 m. tobulinamos autotransfuzijos
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priemonés - ankséiau naudotas autologinés hemodiliucijos
metodas, 3-ios modifikacijos Cell-Saver, angl. lgsteliy is-
saugojimas, $iuo metu - ORTHO-PAT, angl. Orthopaedic.
Perioperative Autologous Transfusion System aparatas.
Siekiant sumazinti alogeninio kraujo perpylimo daznj, §iy
aparaty taikymas intraoperaciniu bei pooperaciniu laikotar-
piu jau tampa jprasta praktika [2].

Alogeninio kraujo perpylimas masyvaus kraujavimo
atveju gali iSgelbéti gyvybe, taciau augantis hemotransfu-
zijy poreikis, didéjantys kraujo paruoSimo kastai, donory
trikumas vercia mazinti svetimo kraujo panaudojima iki
biitino minimumo ir operacijy metu ypatinga démesj skirti
autologinio kraujo surinkimui [3]. Be to, alogeninés hemo-
transfuzijos metu galimos infekcinés komplikacijos, viru-
siniy ligy perdavimas (ZIV, C hepatitas, Creutzfeldt- Jacob
liga, nezinomos virusinés infekcijos), hemolizinés reakci-
jos, imunosupresija, su kraujo perpylimu susijes plauciy
pazeidimas (ang. TRALI), didéja piktybiniy naviky recidy-
vy daznis [4-10]. Sios prieZastys veréia ieskoti alternatyvy
alogeninio kraujo perpylimui — autologinio kraujo perpyli-
mo — ir vertinti jo ekonoming nauda [11].

Intraoperacinis eritrocity iSsaugojimas — tai procediira,
kurios metu surenkamas kraujas, iSsiurbtas i§ operacinio
lauko, koncentruojami, plaunami ir pacientui grazinami eri-
trocitai. Proceso metu pagaminama eritrocity masé, kurios
hematokrito (Ht) verté yra 60-70 proc. , saugus perpylimo
laikas — 6 val. , o skyrimo indikacijos nesiskiria nuo aloge-
ninés hemotransfuzijos [2, 12, 13]. Siuo biidu surinktuose
eritrocituose nustatyti didesni 2,3-difosfogliceraty kiekiai
nei paruostuose perpylimui kraujo vienetuose, o pusinis jy
gyvavimo laikas prilygo cirkuliuojan¢ioms raudonosioms
kraujo lasteléms, todél tikimasi geresnio deguonies perne-
$imo ankstyvose nukraujavimo stadijose [14-17].

Pooperacinis eritrocity iSsaugojimas — procediira, kuo-
met autologinio kraujo surinkimas tgsiamas po operacijos ir
surinkti plauti koncentruoti eritrocitai izotoniniame tirpale
(0,9 proc. natrio chlorido tirpale) reinfuzuojami ligoniui [3].

Eritrocity iSsaugojimas yra svarbus planuojant hemo-
transfuzijy poreikij, todél naudinga §j metoda taikyti prak-
tikoje bei nepamirsti kity kraujo iSsaugojimo budy, nes
ateityje, spéjama, didés hemotransfuzijy poreikis bei mazés
donorinio kraujo rezervai [3].

Darbo tikslas — jvertinti autologinio kraujo, surinkto,
koncentruoto ir iSplauto Ortho-PAT aparatu, panaudojimo
galimybes sumazinti ar visai iSvengti alogeninio kraujo
transfuzijy vaikams, kuriems atlieckamos minétos stuburo
deformacijos korekcijos operacijos.

DARBO OBJEKTAS IR METODAI
Vaiky igimty ir igyty stuburo deformacijy korekcijos

operacijos Vaiky ligoningje atliekamos jau 20 mety. Per
metus atlickema apie 60-80 operacijy. Operuoja specia-
lizuoti patyre vaiky ortopedai traumatologai. Dazniausiai
atliekama stuburo spondiliodezé,taciau esant sudétingoms
deformacijoms kartu atlieckamos kriitinés plastikos (reze-
kuojami Sonkauliy fragmentai), Salinami pusslanksteliai,
atliekama ilga stuburo ir dubens fiksacija, meningomielo-
celés plastika.

ORTHO-PAT aparatas vaiky stuburo deformacijy ko-
rekcijos operacijy metu pradétas taikyti nuo 2009 m. Ligo-
niy kraujas rinktas intra ir pooperaciniu (6 val. po operaci-
jos) ir, atsizvelgiant j indikacijas hemotransfuzijai, atlikta
autotransfuzija. Sis kraujo i§saugojimo metodas 3 m. laiko-
tarpiu taikytas 80 ligoniams nuo 3 iki 18 m.

Pries stuburo korekcijos operacija visi ligoniai kruops-
Ciai tiriami. Bendras kraujo tyrimas, kreSumo sistemos
ivertinimas (APTT, SPA, TNS) yra bitini tyrimai. Gelezies
deficito anemija, jei ir buvo, koreguota iki operacijos. Visos
operacijos atliktos bendrinéje nejautroje su fentaniliu, pro-
pofoliu, esmeronu, sedacijos palaikyma t¢siant inhaliaciniu
anestetiku sevofluranu. Ligoniams monitoruotas tiesiogi-
nis kraujo spaudimas (a.radialis kateterizavimas), taikyta
kontroliuojama hipotenzija (MAP 50-60 mmHg). Skys¢iy
netekimas kompensuotas kristaloidais bei koloidais, sekta
valandiné diurezé, anemijos korekcijai pirmiausia skirtas
surinktas autologinis kraujas ir, tik jo neuztenkant, perpilta
alogeniné eritrocity mase, pagal poreikj skirti kiti kraujo
produktai (Svieziai Saldyta plazma, trombocity masé).

Hemoglobino kiekis (Hb) ir hematokritas (Ht) moni-
toruoti operacijos metu, 1-3 ir 2-3 pooperacing dieng, uz-
fiksuota zemiausia Hb/Ht reikSmé, vertintas intra ir poo-
peracinis kraujavimas, surinkto autologinio kraujo kiekis,
alogeninio kraujo poreikis, hospitalizavimo trukme, ar
masyvus nukraujavimas operacijos metu tur¢jo jtakos au-
tologinio kraujo iSsaugojimui, donorinio kraujo poreikiui,
hospitalizacijos trukmei, ar ligoniy svoris lémeé surinkto
autologinio kraujo kiekj.

Surinkti duomenys statistiskai analizuoti SPSS pro-
gramos pagalba: skaiciuoti vidurkiai ir jy pasikliautinieji
intervalai, Stjudento, FiSerio koeficientai, statistinis reiks-
mingumas vertintas kuomet p<0,05.

REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 80 ligoniy. Jy amziaus vidurkis 13,71
+ 2,69 mety, svoris — 48,25 + 14,29 kilogramy. Prie$ ope-
racijg ligoniy Hb tyrimuose buvo 149,78 + 11,9 g/I, Ht —
40,53 + 3,37 proc.

Stuburo korekcijos operacijos vidutiniskai truko apie
5 valandas (316,25 + 82,17 minuciy). Ligoniai operacijos
metu neteko vidutiniskai 1,1 litro kraujo (1178,63 + 687,05
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mililitry) arba mazdaug 36 proc. cirkuliuojancio kraujo tii-
rio (CKT) (35,75 £ 19,63 proc.). Operacijy metu pavyko
surinkti vidutiniskai 270 ml autologinio kraujo (270,13 +
131,65 ml), kurio Ht siekia 77 proc., o ankstyvame poo-
peraciniame laikotarpyje ( pirmos 6 valandos po operaci-
jos) intensyviosios terapijos skyriuje — dar po beveik 100
ml (94,94 £+ 95,44 ml). Pooperaciniu periodu kraujavo 21
ligonis (26,2 proc.), i$ kuriy alogeninis kraujas piltas pu-
sei ligoniy (n = 11). Ligoniams autologinés bei alogeninés
hemotransfuzijos buvo atliekamos pagal iprastines indika-
cijas. Pooperaciniu laikotarpiu zemiausias Hb sieké 89,48
+ 13,26 g/1, Zzemiausias Ht — 26,71 + 3,96 proc. Vidutiniska
ligoniy guléjimo trukmé buvo 13 dieny (13,67 = 9,82 die-
ny).

Ligoniy duomenys analizuoti juos suskir¢ius j dvi gru-
pes pagal tai, ar buvo atliekamos alogeninés hemotransfu-
zijos: 51 ligoniui uzteko autologinés hemotransfuzijos (1

1 lentelé. Ligoniy, kuriems uZteko autologinés hemotransfuzijos, ir li-
goniy, kuriems perpiltas ir alogeninis kraujas, duomenuy palyginimas

Alogeninis kraujas Alogeninis kraujas piltas
nepiltas (n-51) (n-29) 4
o . 52,94+11,81 40+14,7
Ligoniy svoris (kg) (49,70-61,51) (34,65-45,35) <0,001
- . 14,39+1,7 12,5243,60
Ligoniy amZius (m.) (13,93-15,62) (11.21-13,83) 0,004
- . 139,63+10,98 133,14212,76
Hb prieS operacija (g/1) (136,61-147,60) (128,49-137,78) 0,0049
v . 41,47£2,97 38,88+3,43
Ht pries$ operacija (%) (40,66-43.63) (37.63-40,13) <0,001
. . o 302,16+66,77 341,03+100,45
Operacijos trukmé (min.) (283,83-350,60) (304,48-377,59) 0,0049
Kraujo netekimas operacijos 1059,41£562,63 1388,28+833,74 0,009
metu (ml) (905,00-1467,63) (1084,83-1691,72) 4
Netektas CKT operacijos metu (%) (zzjf;_ 13‘;’ 1525) (:’:,’:szﬁ(:’sz‘;)
Surinkta autologinio kraujo 257,84+122,46 291,72+146,17 027
operacijos metu (ml) (224,23-346,69) (238,53-344,92) >
Surinkta autologinio kraujo 115,47+108,52 93,93+75,65 <0,001
intensyviosios terapijos skyriuje (ml) (80,02-150,92) (65,91-121,95) B
L 96,24+10,86 77,59+7,46
Zemiausias Hb (g/1) (93,26-104,11) (74,87-80,30) <0,001
5L 28,57+3,47 23,4342,32
Zemiausias Ht (%) (27,62-31,09) (22,59-24.28) <0,001
N 11,7845,27 17,59+,8113
Lovadieniai (d.) (10,34-15,61) (12,56-22,61) 0,008

36%

64%

A Piltas alogeninis kraujas, n=29 «Nepiltas alogeninis kraujas, n=51

1 pav. Alogeninio kraujo transfuzijos poreikis

grupé), o 29 ligoniams buvo perpiltas ir alogeninis kraujas
(2 grupé).

Alogeninis kraujo perpylimas atliktas tre¢daliui ope-
ruoty ligoniy.

Alogeninis kraujas piltas kiek jaunesniems pagal am-
Ziy, mazesnio svorio ligoniams. Jy operacijos truko ilgiau
ir nukraujavimas operacijos metu buvo didesnis, taciau su-
rinkto autologinio kraujo kiekis abiejose ligoniy grupése
buvo panasus.

Akivaizdu, kad ligoniy grupés, kuriai perpiltas alogeni-
nis kraujas, Hb ir Ht rodikliai po operacijos buvo mazesni.
Be to, Sios grupés ligoniy stacionarizavimo trukmé buvo
statistiskai reikSmingai ilgesné (p<0,005).

Netektas kraujo kiekis operacijos metu, po operacijos ir surinktas
autologinio kraujo kiekis (ml)
1388,3

OPiltas alogeninis kraujas, n=29

1059,4 O Nepiltas alogeninis kraujas, n=51

324,5 3824 3459

280,9

Neteko operacingje Neteko po operacijos Surinkta autologinio

kraujo

2 pav. Nukraujavimo jvertinimas perioperaciniu laikotarpiu ir su-
rinkto autologinio kraujo kiekio palyginimas tarp ligoniy grupiy, ku-
riems piltas ir nepiltas alogeninis kraujas

Hb ir Ht pries operacijg (1), Zemiausias Hb ir Ht (2) ir guléjimo laikas (d.)
139,6

133,1—— . - .

—_— O Piltas alogeninis kraujas, n=29
O Nepiltas alogeninis kraujas, n=51

96,2
77,6
38,9 41,5
23,4 2856
—_— 17,6
Hb1 Htl Hb2 Ht2 Dienos

3 pav. Hemoglobino ir hematokrito vidurkiy palyginimas prie§/po
operacijos bei lovadieniy palyginimas ligoniy grupése, kuriems per-
piltas ir nepiltas alogeninis kraujas anemijos korekcijai
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Netektas cirkuliuojantio kraujo kiekis ir surinktas autologinio kraujo kiekis
operacijos metu (ml)
3000 700
A 600
“n A

MA

2500

2000 A AA ‘
A
1500 A ALK 4
Ay N 'y A 200
A A A
A xApgk 200

Ao ooak

A
1000
A

Nukraujavimas (ml) A Surinkta autologinio kraujo (ml)

4 pav. Netekto CKT ir surinkto autologinio kraujo kiekio operacijos
metu grafinis vaizdavimas

Pirmojoje ligoniy grupéje (n = 51) autologinio kraujo
surinktas kiekis buvo kiek didesnis nei antrojoje ligoniy
grupéje (n = 29), kurie nukraujavo gausiau ir anemijos ko-
rekcijai buvo panaudotas alogeninis kraujas. Misy tyrimo
duomenimis, kai pavyksta ligoniui grazinti 35 proc. ir dau-
giau netekto CKT autologine hemotransfuzija periopera-
ciniu laikotarpiu, pooperaciniame laikotarpyje alogeninio
kraujo perpylimo nebereikia (p<0,05).

Kaip vaizdziai pateikia grafikas, masyviai nukraujavo
(per para neteko 100 proc. CKT) tik vienas ligonis, todél
statistiSkai reikSmingy iSvady pateikti negalime.

Nukraujavimo dydis misy tyrime priklausé nuo opera-
cijos trukmeés (p<0,05). Alogeniné hemotransfuzija atlikta
mazesnio svorio ligoniams (p<0,05), intensyviau krauja-
vusiems perioperaciniu laikotarpiu (p<0,005). Guléjimo
trukmé tyrimo metu priklausé nuo operacijos trukmés, nu-
kraujavimo dydzio, sugrazinto autogeninio kraujo kiekio
(p<0,05).

REZULTATYU APTARIMAS

Tyrimo metu paaiskéjo, kad netekto kraujo kiekis pri-
klausé nuo operacijos trukmés. Kadangi stuburo deforma-
cijos korekcija yra planiné operacija, daugeliui dalyky gali-
ma pasiruosti i§ anksto. Koreguoti ligonio gelezies deficito
anemija, skiriant gelezies preparatus. leskome galimybiy
donuoti autologinj krauja Kraujo centre pries ypac didelés
apimties operacijas. Svarbu, kad operatoriui asistuoty labai
kvalifikuotas ortopedas, o kraujavimas biity stabdomas itin
kruopsciai, netektas kraujas - aktyviai siurbiamas ] kraujo
surinkimo sistema. Zinoma, naujausi operacijoms skirti in-
trumentai padeda mazinti kraujo netekima (pvz., ultragarso
ar argono peiliai ir pan.) ir kvalifikuotas anesteziologo dar-
bas, uztikrinantis individualizuota nukraujavimo korekcija,
gyvybiniy ligonio funkcijy palaikyma optimaliose salygo-
se, padedant invazinéms bei neinvazinéms monitoringo
sistemoms. Manau, kad tokiy didelés apimties operacijy

Ligoniy, kuriems perpiltas alogeninis kraujas (n=29), netektas
CKT ir surinktas autologinio kraujo kiekis operacijos metu
(ml)

4000 . 1000
3000 800
Abde A
. ‘A . A 600
2000 . AA
iy, cad AA‘ 400
0nn ‘ ®e® “A A A
1000 SAAYS * .
“A‘f 200
0 0
0 5 10 15 20 25 30

® Nukraujavimas {ml) A Surinkta autologinio kraujo {ml)

5 pav. Ligoniy, patyrusiu alogenine¢ hemotransfuzija, netekto CKT
ir surinkto autologinio kraujo kiekio operacijos metu grafinis vaiz-
davimas

metu dazniausiai dirba jau ne kartg kartu dirbusi gydytojy
komanda, sugebanti visas operacijai biitinas proceddiras bei
veiksmus atlikti be dideliy trukdziy, nes jos tampa rutinis-
komis. Woloszczuk-Gebicka teigia, kad eritrocity iSsaugo-
jimo efektyvumas operacijos metu priklauso nuo chirurgy
komandos geb¢jimo surinkti krauja operaciniame lauke ir
gali priklausyti nuo operacijos vietos, tipo bei operuojancio
chirurgo jgudziy [18].

Alogeninis kraujas dazniau piltas mazesnio svorio,
intensyviau kraujavusiems ligoniams. Stricker et al. taip
pat konstatavo didesnj nukraujavima mazesnio svorio li-
goniams, o Meyers et al. — didesnj nukraujavimg jaunes-
niems ligoniams [19, 20]. Tikétina, kad mazesnio svorio
ligoniams surinkti pakankama autologinio kraujo kieki
trukdo mazesnis CKT ir didelés kraujo surinkimo talpos
[21]. Galbut Siems ligoniams tikslingiau naudoti mazus
(40 ml) kraujo surinkimo indus, kad bty galima greiciau
ir dazniau atlikti autologing hemotransfuzija [18, 22, 23].
Mazesniems nei 20 kg ligoniams ne visos autotransfuzijos
metodikos pritaikomos [21]. Reikalingi tolimesni tyrimai
pagristi iSoriniy mechaniniy kraujo surinkimo prietaisy
nauda mazo svorio pacientams, nors jau skelbiami duome-
nys apie seékmingg kraujo iSsaugojima operuojant kiidikius
su kraniosinostozémis [24,25].

Pavykus grazinti ligoniui bent tre¢dalj netekto CKT au-
tologine hemotransfuzija, pooperaciniu laikotarpiu aloge-
ninio kraujo perpylimo nebereikia. Tai padeda iSvengti visy
su alogenine hemotransfuzija susijusiy infekciniy (virusi-
niy, bakteriniy) ir neinfekciniy komplikacijy (aloimuni-
zacijos, imunosupresijos, transplantatas-pries-Seimininka
ligos, alerginiy reakcijy) [26]. Zinotina, kad neinfekciniai
rizikos veiksniai lemia 87-100 proc. mirtiny su hemotrans-
fuzija susijusiy komplikacijy. Dauguma komplikuoty he-
motransfuzijos atvejy pediatrijoje jvyksta dél zmogiskojo
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veiksnio: kraujo grupés nustatymo ar kraujo tapatinimo
klaidy, per didelio kraujo kiekio perpylimo, specifiniy zi-
niy trikumo gydant naujagimius [10]. Antra pagal daznj
komplikacija — Giminés transfuzinés reakcijos, lemiamos
imunologiniy priezasciy. Nustatyta, kad letalios baigtys,
susijusios su kraujo perpylimu dramatiskai daznéja jauné-
jant pacientams: suaugusiems 13 i§ 100 000, vaikams iki
18 m. 18 is 100 000, naujagimiams 37 i§ 100 000 [27].
Be to, autotransfuzija tausoja alogeninio kraujo rezervus
skubiems atvejams, kuomet pasiruosti autologinio kraujo
surinkimui néra laiko [10].

Jau 50 mety ieskoma alternatyvy hemotransfuzijoms.
Siuo metu keli produktai isbandomi III fazés studijose.
Juos galima sugrupuoti j 5 kategorijas: nelgstelinio hemo-
globino pagrindu sukurti deguonies perneséjai, dirbtinés
raudonosios kraujo lastelés sukurtos ant liposomy ar in-
kapsuliuotos nanodalelése, fluorkarbono tirpalai, prisotinti
deguonies, universalios raudonosios lgstelés (modifikuo-
tos zmoniy raudonosios lastelés i neaktyviy lasteliy tipa)
ir raudonosios lastelés, gautos i§ kamieniniy lasteliy [28].
Idealiomis salygomis, chirurginj nukraujavimg galima
kompensuoti prie§ operacija paruostu autologiniu krauju,
normovolemine hemodilucija ir kraujo iS§saugojimu opera-
cijos metu. Siy metody kombinacija leidzia i§vengti alo-
geninés hemotransfuzijos net ypatingai didelés apimties
operacijy metu [18].

Nepaisant visy teigiamy autologinés hemotransfuzi-
jos aspekty sveikatai, vertintinas ir ekonominis metodo
naudingumas. Dazniausiai stuburo korekcijos operacijai
ruoSiamas vienas vienetas eritrocity maseés, atliekami tapa-
tumo meéginiai, o tai jau prilygsta mechaninio kraujo su-
rinkimo prietaiso vienkartinio rinkinio kainai. Irodyta, kad
tuomet, kai iSoriniu kraujo surinkimo prietaisu surenkamas
dviejy kraujo vienety ekvivalentas ir atlieckama jo transfu-
zija, §is metodas yra ekonomiskai pagristas [29]. Atliekant
tokias sudétingas ortopedines operacijas, hemotransfuzijos
sudaro tik 6-7 proc. visy iSlaidy, nes ypatingai brangiai
kainuoja operacinéje praleistas laikas, intensyvi terapija po
operacijos bei iSlaidos personalui. Manoma, kad autologi-
nio kraujo transfuzija padeda taupyti mazinant komplikaci-
ju po hemotransfuzijy daznj, trumpinant gydymo laika (dél
teigiamo efekto deguonies pernesimui, kiino temperatirai,
rugsciy-Sarmy balansui) bei lovadienius [17, 30, 31].

ISVADA

Darome iSvada, kad automatinio kraujo surinkimo ir gra-
zinimo prietaiso panaudojimas vaiky stuburo deformacijos
korekcijos operacijy metu naudingas ir mediciniu, ir eko-
nominiu aspektu. Mazo svorio ligoniams tikslinga isbandy-
ti vienkarting dviejy daliy kraujo surinkimo sistema (surin-

kimo sistemos ir autologinio kraujo paruosimo dalies — ne-
surinkus kraujo galima nejungti antrosios sterilios sistemos
dalies) arba mazos talpos (30-40 ml) kraujo surinkimo indus.
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LOST BLOOD RENEWAL WITH AUTOLOGOUS BLOOD DURING
CHILDREN SPINAL SURGERY

lona Dockiené, Nijolé Saviciené, Vita Zupkauskiené,

Vidiinas Daugelavicius, Rokas Daugelavicius

Summary

Key words: children spinal surgery, blood loss, autologous blood, al-
logeneic blood, correction of anaemia.

About 70 spine surgeries are done for children with congenital, idio-
pathic or paralytic scoliosis in Vilnius Children's hospital every year. The-
re were significant blood loss and allogeneic blood transfusions (up to
70%) to correct anemia during this type of surgeries and postoperatively.

Different techniques and methods have been used to collect and re-
turn blood during operation (anemia correction with iron supplement

therapy preoperatively, deliberate hypotension during surgery, careful
patient positioning to decrease intraabdominal pressure, meticulous sur-
gical hemostasis, cell saver 3 plus system). Since 2009 we started to use
OrthoPAT® orthopedic perioperative autotransfusion system. This system
is a fully automated device that collects, washes, and returns your pa-
tients’ blood during and after orthopedic surgery helping to give them the
best chance at avoiding unnecessary allogeneic transfusions and related
risks of infection.

The main aim was to reduce or escape allogeneic blood transfusions
for children undergoing spinal surgery when OrthoPAT" system was used.

The patient shed bloods was collected during surgery and postopera-
tively from wound drains (up to 6 hours) and after salvaging autologous
RBC were reinfused to the same patient during operation and after sur-
gery in ICU. From 2009 to 2012 we used orthopedic perioperative auto
transfusion system for 80 children from 3 to 17 years old. Hemoglobin
(Hb), hematocrit (Ht) rates were analyzed before surgery and the lowest
rate after surgery during the first or the second postoperative day. Blood
loss volume was evaluated during and after surgery. Collected blood volu-
me perioperatively, demand on additional allogeneic blood, surgery time,
length of stay in hospital and correlation between patient weight and lost
and collected blood volume, demand of additional allogeneic transfusion
were analyzed.

We concluded that blood loss in our cases depends on surgery time
(p<0.05). Allogeneic transfusions were required for lower weight children
with bigger blood losses in the perioperative period (p<0.05). Stay in the
hospital depends on surgery time, blood loss, reinfused autologous blood
volume (p<0.05). 64% of our patients did not require allogeneic blood
transfusion after spinal surgery. Patients who were reinfused with auto-
logous blood volume more than 35% their EBV (estimated blood volume)
did not require additional allogeneic blood transfusions (p<0.05). Allo-
geneic blood transfusion was required for patiens who lost average 50%
their EBV (estimated blood volume) (p<0.05).

Conclusions: Automatic blood salvaging is effective to reduce or to-
tally escape allogeneic blood transfusions for children undergoing spinal
surgery. Necessity of allogeneic blood transfusion mainly depends on lost
and reinfused blood volume part of EBV.
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