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Ö Z E T 

Koroner bypass ameliyatı planlanan 50 hastanın 257 
aprotinin grubu (6 milyon KİU) diğer 25'i ise kontrol grubu 
olacak şekilde randomize olarak ikiye ayrıldı. Aprotinin 
grubunda ameliyat sırasında kan kaybı kontrol grubundan 
belirgin olarak azdı (297±436 ml'ye karşı 485±590 mi, 
p<0.05). Postoperatif göğüs tüpü drenajı da kontrol grubu 
ile mukayese edildiğinde aprotinin grubunda belirgin ola­
rak daha düşüktü (273±380 ml'ye karşı 405±527 mi, 
p<0.05). Postoperatif kan transfüzyonu ihtiyacı aprotinin 
grubunda belirgin olarak düşüktü (3.1 ±2.8 üniteye karşı 
4.3±3.8 ünite, p<0.05). Heparinizasyon sonrası aprotinin 
grubunun aktive pıhtılaşma zamanı (ACT) değeri kontrol 
grubunun ACT'sinden belirgin olarak yüksekti (892±58 
saniyeye karşı ve 577±46 saniye, p<0.001). Her iki grup 
arasında klinik olarak saptanan miyokard infarktûsü pre-
valansında istatistiksel bir fark yoktu. Bu çalışmada apro-
tininin kanama ve transfüzyon oranını azaltmada etkili ol­
duğu komplikasyonlarda artışa yol açmadığı saptandı. 
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S U M M A R Y 

Fifty patients with planned coronary bypass opera­
tion were divided into two groups in a double blind fas­
hion to receive either 6 million KIU of aprotinin (aprotinin 
group) and placebo (control group). In the aprotinin 
group, teh blood loss during surgery was significatly less 
than the control group (297+436 ml vs 485+590 ml, 
p<0.05). Postoperative chest tube drainage was also si­
gnificantly lower in the aprotinin group compared to the 
control group (273+380 ml us 405+27 ml, p<0.05). The 
need for postoperative blood transfusion was significantly 
lower in the aprotinin group (3.1 ±2.8 blood units vs 
4.3±3.8 blood units, p<0.05). After heparinization the acti­
vated clotting time (ACT) of the aprotinin group remained 
significantly higher than the ACT of the control group 
(892+58 seconds vs 577+46 seconds, p<0.001). There 
was no significant difference in the prevalence of clinical­
ly apparent myocardial infarction between two groups. 

We concluded that aprotinin was effective in redu­

cing bleeding and blood transfusion rates, and its use 

was not associated with an increase in complications. 
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Aç ık kalp amel iyat lar ı s ı ras ında karşı laşı lan öneml i 
p r o b l e m l e r d e n bir i k o a g ü l a s y o n s i s t e m i n i n i s t e n i l e n 
şek i lde aya r lanamamas ıd ı r . Ame l i ya t s ı ras ında ve s o n ­
ras ında kan kaybın ı m in ima l d ü z e y d e tu tmak ve p o m p a 
s ı ras ında k o a g ü l a s y o n u n ö n l e n m e s i esast ı r . B i r se r in 
p ro teaz inhib i törü o lan ve sığır akc iğer inden e lde ed i len 
aprot in in antifibrinolit ik ve t rombosi t fonks iyon lar ın ı ko­
ruyucu etkis i ile ka lp amel iya t la r ından s o n r a k a n kayb ı ­
nı azal t t ığı göster i lmişt i r (1,2). B u n u n l a birl ikte aprot in in 
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kan kaybın ı aza l t ı rken hepa r i ne r a ğ m e n in t ravaskü le r 
koagü lasyonu akt ive e t t iğ inden e r ken greft t r o m b o z u n a 
yo l açacağ ı ve akut böbrek ye tmez l iğ i i n s i d e n s i n ! ar t t ı ra­
cağ ına i l işkin şüphe le r h a l e n mevcu t tu r (3 ,4) . B i z bu 
ça l ı şmamızda koroner b y p a s s yapı lan h a s t a g r u b u n d a 
aprot in in etk in l iğ in i ve güvenl i l iğ in i d e ğ e r l e n d i r m e y e ça ­
lıştık. 

MATERYEL VE METOD 
Hasta s e ç i m i : K o r o n e r arter has ta l ı ğ ı s e b e b i y l e 

? ko roner b y p a s s amel iya t ı yap ı lacak o l an 50 h a s t a ç a ­
l ı şmaya a l ınd ı . Has ta la r ras tge le iki g r u b a ay r ı ld ı . Y i r -
m ibeş h a s t a aprot in in a l ı rken 25 tanes i kon t ro l g rubu 
o larak seç i ld i . T ü m v a k a l a r 2 v e y a 3 d a m a r has tas ı 
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o lup ilk ame l i ay t l a r ı id i . A c i l k o r o n e r b y p a s s gref t l , 
L V E F % 3 5 al t ında o lan lar , o p e r a s y o n d a n öncek i 1 haf­
ta iç inde an t i ag regan (aseti l sal is i l ik asi t , d ip l r i idamol) 
a l a n has ta la r ça l ı şmaya dahi l ed i lmed i . 

Tedavi p ro toko lü : H a s t a l a r a a n e s t e z i indüks iyo-
n u n d a n s o n r a 5 ml ( 50000 KIU) test d o z u aprot in in 
(Bayer A G , L e v e r k u s e n , G e r m a n y ) ver i ld i . D a h a s o n r a 
y ü k l e m e d o z u o l a r a k 2 0 0 m l ( 2 m i l yon K IU) 20 dk 
iç inde ver i ld i . A m e l i y a t s ı ras ında i s e 50 m l ( 5 0 0 0 0 0 
KIU) saat te g idecek şek i lde 2 0 0 ml (2 mi lyon KIU) t a ­
m a m l a n d ı . B u n d a n ayr ı o la rak p o m p a d a pr ime so lüs ­
y o n u içers ine 2 0 0 ml (2 mi lyon KIU) aprot in in konu ldu . 
Kont ro l g rubundak i has ta la ra ayn ı mik ta r la rda %0.9 ' luk 
NaCI ver i ld i . 

Kardiopulmoner B y p a s s ve Cerrahi Teknik: T ü m 
v a k a l a r d a bubb le oks i jenatör (Macch i ) ve pulsat i l per füz-
y o n tekn iğ i uygu land ı . O r t a d e r e c e d e s is temik h ipotermi 
(28-32°C) ve m iyoka rd ko runmas ı için her 20 d a k i k a d a 
bir (intermittant) soğuk kan kardiople j is i uygu land ı . A m e l i ­
ya t ta so l ön inen da l ın vaskü la r i zasyonu için uygun o l ­
d u ğ u ha l le rde so l internal m a m a r arteri (L İMA) ku l lanı ld ı . 
Diğer t ü m damar la r İçin s a f e n v e n ku l lanı ld ı . L İMA hazır­
landık tan s o n r a % 0 . 5 mg/mL ' l i k papaver in ile f laş yap ı ld ı . 
L İMA ak ımı t ü m v a k a l a r d a kontro l edi ld i ve dak ika l ık 
ak ım 30 m l a l t ında o lan la rda ku l lan ı lmadı . Dis ta l a n a s t o -
moz la r ın t a m a m ı 7-0 pro len (E th i con , Inc., S o m e v i l l e , 
N.J.) ile gerçekleşt i r i ld i . P r o k s i m a l a n a s t o m o z l a r i se 6-0 
pro len ile kros k l emp a l ındık tan s o n r a s ide k l e m p ile y a ­
pı ldı . Hepa r i n d o z u 3 0 0 İU/kg kanü lasyondan önce ver i l ­
d i ve akt ive p ıh t ı laşma zaman ı ( A C T ) kont ro luy la kontrol 
g r u b u n d a k i h a s t a l a r d a A C T 4 8 0 s n üze r i nde o l a c a k 
şek i lde, aprot in in ku l lanı lan g rup ta i se A C T 7 5 0 s a n i y e ­
nin üzer inde o l a c a k şek i lde aya r land ı . Ka rd i yopu lmone r 
bypass ' ın ( K P B ) s o n u n d a protamin sülfat 1.3 m g / 1 0 0 IU 
hepar in oranıy la nötra l ize ed i ld i . A C T kont ro lü ile ge re ­
k i rse i lave protamin uygu land ı . P o m p a d a ka lan kanlar ın 
t a m a m ı to rba la ra a l ınarak postoperat i f ilk 6 saa t iç inde 
h e m o l i z m e v c u t değ i l se çök tü rü le rek h a s t a y a ver i ld i . 
P o m p a kanlar ın ın her bir isi iç in A C T kont ro lü ile i lave pro­
tamin sülfat ver i ld i . 

Miyokardial in fark tüsün değer lend i r i lmes i : A m e ­
l iyattan b i rgün önce , amel iya t b i t iminde y o ğ u n bak ımda , 
postoperat i f 1 , 2 ve 3 . gün le rde E K G çeki ld i . C K - M B 
düzey i ö l çmek için ame l i ya t ın baş lang ıc ında , pos tope ­
ratif 1 ,3 ,6 ,12 ,24 ,48 saa t l e rde ö l çü ldü . Per iopera t i f Mİ 
tan ıs ında: 1) Pos topera t i f E K G ' d e yen i Q dalgası v e y a 
R da lgas ın ın kayb ı . 2 ) S e r u m C K - M B düzey in in pos to ­
peratif 12 ve 24 . saa t l e rde 50 IU/I üzer inde s a p t a n m a ­
sı ile k o n d u . 

Postoperatif drenaj ve t r a n s f ü z y o n : O p e r a s y o n 
s ı ras ında eğer hematokr i t değer i % 1 9 ' u n a l t ında v e y a 
kl inik du rumu gerek t i r i yo rsa kan t rans füzyonu yapı ld ı . 
Pos topera t i f y o ğ u n b a k ı m d a hematokr i t % 2 5 a l t ı nda 
v e y a vo lüm rep lasman ı ve klinik d u r u m u gerekt i r iyorsa 
kan t rans füzyonu yapı ld ı . Ame l i ya t s ı ras ında total kay ­
bed i l en k a n mik tar ı ve ilk 24 saa t iç inde d ren le rden 
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g e l e n k a n miktar ı sap tand ı . Y i n e ame l i ya t s ı ras ında ilk 
24 saa t i çers inde yap ı lan k a n t r ans füzyonu mik tar ı b e ­
l i r lendi. 

Hemato lo j i k v e b i o k i m y a s a l ver i le r : H e m o g l o b i n , 
hematokr i t , t rombosl t say ıs ı , B U N , kreat in in , total b l l i ru-
b ln S G O T , S G P T değer le r i ame l i ya t tan 1 g ü n ö n c e ö l ­
çü ldü ve postoperat i f 1 . g ü n ö l çümle rdek i kand ı . Ay r ı ca 
h e r iki g r u p t a h e p a r i n ö n c e s i v e h e p a r i n ve r i l d i k ten 
s o n r a (standart 3 mg /kg hepar in) A C T değer le r i ö lçü le­
rek karşı laşt ı r ı ld ı . 

İstat ist ik: He r iki g rup a ras ında Mİ ins idens in i değe r ­
lend i rmek için F l sher ' i n kes in k i -kare test i uygu land ı . K a n 
kayb ı , t rans füzyon v e d iğer t ü m hemato lo j i k v e b i o k i m y a ­
sa l değer le r in o r ta lamalar ın ı he r iki g rup a ras ında değer ­
lend i rmek için M a n n W h i t n e y - U testi ku l lanı ld ı . 

BULGULAR 
Hasta lar ın preoperat i f bu lgu lar ın ı karş ı laş t ı rd ığ ımız­

da he r iki g rup a ras ında bir fark yoktu (Tab lo 1). Y i n e 
yap ı lan a n a s t o m o z say ıs ı , p o m p a z a m a n ı ve aort ik Is-
kem l süres i a ras ında bir fark s a p t a n m a d ı (Tab lo 2) . 

O p e r a s y o n sonras ı e r k e n d ö n e m d e y a l n ı z c a bir 
h a s t a kaybed i ld i . B u h a s t a aprot in in g r u b u n d a y d ı . S o l 
ön inen d a l a 3 cm' l ik açık endar te rek tomi ve sağ ko ro ­
ner ar tere u z u n s e g m e n t kapa l ı endar te rek tomi yap ı l ­
mış t ı . Postoperat i f ik inci g ü n vent r ikü ler f i b r i l asyona g i ­
ren h a s t a yap ı lan t ü m müdaha le l e re r a ğ m e n kaybed i l d i . 
H a s t a kaybed i ld ik ten s o n r a nek rops i yapı larak a n a s t o -
m o z l a r ı i n c e l e m e k m ü m k ü n o l m a d ı . A n c a k v a k a n ı n 
postoperat i f k a n değer le r i M İ des tek l i yo rdu . P o s t o p e ­
ratif Mİ tan ıs ı aprot in in g r u b u n d a iki h a s t a d a mevcu t tu 
(kaybed i len h a s t a dahi l ) . Kont ro l g r u b u n d a ise bir h a s ­
t a d a Mİ mevcut tu . H e r iki g rup a ras ındak i fark an lam l ı 

Tablo 1 . Hasta lar ın preoperat i f kl inik ve anj iograf ik bu l ­
guları 

Aprotinin grubu Kontrol grubu 
(n-25) (n-25) p değeri 

Yaş (yıl) 57+8.5 55+9.5 A D 
Erkek/kadın 22/3 220/5 A D 
Preop Mİ 21 19 A D 
Preop H T 21 20 A D 
DM 
N Y H A fonk S 

l-ll 14 17 A D 
lll-IV 11 8 A D 

LVEF<%50 10 7 A D 
iki damar hastası 17 14 A D 
Üç damar hastası 8 11 A D 

A D : istatistiksel olarak anlamlı değil, Preop Ml : Preoperatif 
miyokard infarktüsü, Preop HT: Preoperatif hipertansiyon, 
DM: Diabetis mellitus, N Y H A fonk S: New York Heart 
Association fonksiyonel sınıflandırması. 
L V E F : Left ventriküler ejeksiyon fraksiyonu. 
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T a b l o 2 . O p e r a s y o n bulgu lar ı 

Aprotinin grubu Kontrol grubu 
(n-25) (n-25) p değeri 

Ortalama greft 2.68 2.84 A D 
İMA/SVG 225/42 24/47 A D 
K P B süresi k(dk) 99.2 104 A D 
A K Z (dk) 54.6 58.8 A D 

İMA: internal mamaria arter greft sayısı. 
S V G : Safen ven greft sayısı. 

K P B : Karidopulmoner bypass. A K Z : Aortik klemp zamanı. 

T a b l o 3 . K a n kaybı v e t rans füzyon miktar ı 

Aprotinin Kontrol 
grubu grubu p değeri 

Ameliyattaki kanama 297 485 p<0.05 
Postoperatif drenaj 273 405 p<0.05 

570 890 

Hastayp verilen kan (Ü) 3.1 ±2.8 4.3+3.8 p<0.05 

T a b l o 4 . Ame l i ya t sonras ı labora tuar bu lgu lar ı 

Aprotinin Aprotinin 
grubu grubu pdeğeri 

Üre (mg/dl) 55 47 NS 
Kreatinin (mg/dl) 1.8 1.6 NS 
Total bilirubin (mg/dl) 0.9 1.2 NS 
S G O T (İU/L) 55 59 NS 
S G P T (İU/L) 48 44 N S 

değ i ld i . Hiçbir h a s t a y a postoperat i f k a n a m a s e b e b i y l e 
rev i zyon g e r e k m e d i . 

Aprot in in a lan h a s t a l a r d a k a n kayb ında bel i rgin bir 
a z a l m a saptadık . K a n kaybı ame l i ya t s ı ras ında aprot i ­
nin g r u b u n d a o r ta lama 297+436 ml sap tan ı rken kontrol 
g r u b u n d a bu mik ta r 4 8 5 + 5 9 0 m l sap tand ı (p<0.05). 
Postopera t i f ilk 24 saa t te d ren le r le o lan kan kaybı y ine 
aprot in in a lan has ta la rda 2 7 3 ± 3 8 0 ml bu lunurken kont­
rol g r u b u n d a bu d e ğ e r 4 0 5 ± 5 2 7 m l o l d u ğ u göz lend i 
(p<0.05). T a b l o 3'te gö rü l düğü gibi total kay ıp kontrol 
g r u b u n d a bel i rgin o la rak d a h a faz layd ı . Aprot in in veri l ir­
k e n test d o z u n a v e y a y ü k l e m e d o z u l m a bağl ı o la rak 
hiçbir h a s t a d a allerjik r e a k s i y o n gö rü lmed i . 

Ame l i ya t s ı ras ında ve ilk 24 saa t i çers inde h a s ­
t a y a y a p ı l a n k a n t r a n s f ü z y o n u a p r o t i n i n g r u b u n d a 
3.1 ±2.8 üni te sap tan ı rken kontrol g r u b u n d a bu miktar 
4.3+3.8 üni te o larak sap tand ı . H e r iki kan t rans füzyonu 
m ik ta r ı ka rş ı l aş t ı r ı l d ığ ında a n l a m l ı bir fark m e v c u t t u 
(p<0.05). 
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H a s t a l a r ı n h e m o g r a m , hema tok r i t v e t r o m b o s i t 
sayı lar ı her iki g rup ta postoperat i f bir mik tar d ü ş m e s i n e 
rağmen iki g rup aras ında bir fark s a p t a n m a d ı . Y i n e he r 
iki ça l ı şma g r u b u n d a postoperat i f B U N , k rea t in in , total 
b i l i rubin, S G O T v e S G P T değer ler i a r a s ı n d a bir fark 
sap tanmad ı (Tab lo 4) . Hepar in 3 mg /kg d o z u n d a ver i l ­
d ikten s o n r a ö lçü len ilk A C T değer le r inde apro t in in g ru ­
b u n d a A C T ' n i n i o r ta lama o larak 892±58 s a n i y e s a p t a n ­
d ı . Kon t ro l g r u b u n d a i se b u d o z h e p a r i n ve r i l d i k t en 
s o n r a s a p t a n a n A C T değer i o r ta lama 5 7 7 ± 4 6 s a n i y e y ­
d i . He r iki grup a ras ındak i fark is tat is t iksel o l a rak an ­
laml ıydı (p<0.001). 

TARTIŞMA 
ilk o larak 1 9 6 0 yı l lar ında aprot in in f ibr ino l iz is i k a ­

namay ı aza l tacağı düşünces i i le kalb c e r r a h i s i n d e ku l la ­
nı lmıştır . D a h a sonra lar ı f ibr inol izisi azal t t ığ ı a n c a k p o s ­
toperatif k a n a m a y a etkis i o lmadığ ı i ler iye s ü r ü l m ü ş t ü r 
(5,6). S e k s e n l i yı l lar ın baş lar ında yap ı l an ça l ı şma la r l a 
aprot in in in ka lp amel iya t la r ından s o n r a k a n a m a mik ta r ı ­
n ı azal t t ığı göster i lmişt i r (7,8). Yap ı lan b i r çok ç a l ı ş m a d a 
aprot in in a lan has ta la rda kontrol grubu karş ı laş t ı r ı ld ığ ın ­
d a o r t a l ama o la rak 3 0 0 m l kadar d a h a a z k a n kaybı 
o lduğu bu lunmuş tu r (1,3,9). Apro t in ine bağ l ı I s tenmiyen 
etki ler ilk o la rak C l e v e l a n d kl inikten C o s g r o v e ve a r k a ­
daş lar ı ta ra f ından bel ir t i lmişt ir (10). Bu ç a l ı ş m a d a reo-
peratif ko roner b y p a s s yapı lan has ta la rdan y ü k s e k d o z 
ap ro t i n i n a l a n l a r d a % 1 5 . 8 M İ s a p t a n ı r k e n b u o r a n 
kontrol g r u b u n d a %7.1 bu lunmuştur . Y i n e bu ça l ı şma­
d a aprot in in a lan v e amel iya t tan s o n r a k a y b e d i l e n v a ­
ka lar ın greft ler inin yar ıs ında t r ombüs s a p t a n ı r k e n kont­
rol g rubundak i kaybed i l en vaka lar ın h içb i r inde t r o m b ü s 
görü lmemiş t i r . K o u c h o u k o s ve ark (4) h ipo te rm ik s i rku-
latuar ar res t a l t ında gerçek leş t i r i len a n e v r i z m a a m e l i ­
ya t la r ında aprot in in ku l lan ımı ile be l i rg in o l a r a k d a h a 
f az l a aku t böbrek ye tmez l iğ i ve p o s t m o r t e m y a y g ı n int-
ravaskü le r koagü lasyon sap tamış la rd ı r . A n c a k h e r iki 
ça l ı şmada hepar in ver i lme doza j ın ı i nce led iğ im iz z a m a n 
A C T için alt sınır 4 0 0 i le 4 8 0 san iyen in yeter l i sayı ld ığı 
görü lmüştür . 

A p r o t i n i n e n d o t e l d e 6 - k e t o - p r o s t o g l a n d i n F ı „ 

(prostas ik l in) sen tez i n i inh ibe e d e r v e ayn ı z a m a n d a 

t rombosi t a g r e g a s y o n u n u art t ı ran t r o m b o k s a n B12 s e n ­

tez ve sa l ın ımını arttırır (11). Aprot in in ay r ı ca i n s a n e n -

dotel hüc res inden v o n VVil lebrand Faktör s e n t e z v e s a -

l ı n ı m ı n d a bir a r t ış ı yo l açar . Bu ar t ış s u b e n d o t e l d e 

t rombosi t a d e z y o n u n a yo l aça r (12). B u n l a r a i lave ten 

açık ka lp ame l i ya t ında aprot in in ku l lan ımı f ibr in y ık ım 

ü rün le r i n in k o n s a n t r a s y o n u n d a be l i rg in b i r a z a l m a y a 

yo l açt ığı ve bu s e b e p t e n in t ravaskü ler f ib r ino l iz is in in­

h ibe o lduğu sap tanmış t ı r (3). Aprot in in ku l l an ımı bel i rg in 

o la rak kan kaybın ı aza l tması y a n ı n d a in t ravaskü le r k o a -

g ü l a s y o n d a b i r a r t ı ş a y o l a ç a b i l i r . K o r o n e r a m e l i ­

ya t la r ında öze l l i k le endo te l hasar ı o l u ş a b i l e n a n a s t o -

m o z kıs ımlar ı ve greft in bü tün lüğü iç in bu d u r u m d a h a 

öneml id i r . 
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A p r o t i n i n k u l l a n ı m ı i le p o m p a s ı r a s ı n d a d a h a 
düşük d o z d a hepa r i n ile yeter l i A C T değer in in sağ lana­
b i leceği bel ir t i lmişt ir (13). Ge rçek ten b iz im ça l ı şmamız ­
d a p o m p a y a g i r m e d e n ö n c e ver i len 3 0 0 İÜ/kg' l ık h e ­
par in d o z u n d a n s o n r a ö lçü len A C T değer le r i aprot in in 
g r u b u n d a bel i rg in o larak d a h a faz layd ı . Aprot in in ln A C -
T ' y e o lan etki ler ini değe r lend i rmek için yap ı lan invitro 
ça l ı şma la rda y ü k s e k d o z aprot in in konu lan kan ö rnek­
ler inde A C T ' n i n k o n u l m a y a n g r u b a gö re iki kat d a h a 
u z u n çıkt ığı gö rü lmüş tü r (14). Bu ça l ı şmada y ine aprot i ­
nin mevcud i ye t i nde A C T ' n i n h e p a r i n i z a s y o n iç in güven l i 
bir y ö n t e m o lmad ığ ı bel ir t i lmişt ir . G ü n ü m ü z d e A C T ö lçü ­
mü için yayg ın o la rak ku l lanı lan etk in m a d d e celite't ir. 
İnvi tro yap ı lan bir d iğer ç a l ı ş m a d a h e p a r i n i z a s y o n d a n 
s o n r a cel i te içeren ak t i vasyon tüpü ile ö lçü len A C T be ­
l i r lenmiş, bunu tak iben tüpe te rapöt ik d ü z e y d e aprot in in 
i laves i i le A C T ' n i n % 4 7 ile 71 o ran ında d a h a yüksek 
sap tandığ ı bu lunmuş tu r (15). T ü m bu ça l ışma la r hepar i ­
n i z a s y o n s ı ras ında aprot in in A C T ' y i ge rçek o l m a y a n bir 
şek i lde yüksek ç ıkard ığ ın ı gös te rmekted i r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a bel ir t i len d o z d a kul lanı lan aprot in in 
ile böbrek fonks iyon bozuk luğu ve Mİ i ns i dens inde bir 
art ış sap tamadık . Apro t in in ku l lanı lan has ta l a rda A C T ­
'n in 4 8 0 s a n i y e y i alt s ın ı r k a b u l e d e r e k yap ı l an ç a ­
l ışmalarda bazı i s tenmiyen etki ler be l i r t i lmes ine r a ğ m e n 
kes in bu lgu lar mevcu t deği ld ir . B i z ça l ı şmamızda 7 5 0 
san i yey i alt sınır o la rak kabu l ettik. Bu k o n u d a d a h a 
geniş kl inik a raş t ı rma la rda fikir bir l iği o l uşuncaya kada r 
b u n u n d a h a g ü v e n l i o l d u ğ u n u d ü ş ü n ü y o r u z . A y r ı c a 
A C T ' n i n aprot in in g r u b u n d a bel i rg in o la rak d a h a yük­
s e k o lmas ına r a ğ m e n her iki g rup a ras ında k a n kaybı 
be l i rg in o l a r a k ap ro t i n i n g r u b u l e h i n e y d i . B u d u r u m 
b i ze aprot in in g r u b u n d a y ü k s e k A C T ' d e n ç e k i n m e m e -
m iz gerekt iğ i göstermişt i r . Apro t in in i le t rans füzyon mik­
tarı bel i rg in o la rak a z a l m a k t a ve ayn ı z a m a n d a ce r rah 
iç in d a h a kansız bir o r tam sağ lamaktad ı r . 
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