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Ö Z E T 

Koroner bypass ameliyatı olan dört grup hastanın 
postoperatif kanama ve banka kanı kullanımı miktarları 
üzerine aprotinin, desmopressin (DDAVP) traneksamik 
asit (TNA)'ın prof Haktik kullanımlarının etkisi araştırıldı. 
Kontrol grubundaki 40 hastada (grup I) ortalama postope­
ratif kanama miktarı 780 cc, banka kanı kullanımı 1.3 üni­
tedir. Aprotinin verilen 40 hastada (grup II) bu miktarlar 
230 cc ve 0.1 ünite DDAVP verilen grup lll'de (40 hasta) 
500 cc ve 0.5 ünite, TNA verilen grup IV'de (40 hasta) 
550 cc ve 0.6 ünitedir. Postoperatif trombosit sayısı ve 
fibrin yıkım ürünleri miktarı grup l'de 85000/ml ve 1100 
ng/ml, grup ll'de; 140.000/ml ve 3775 ng/ml, grup lll'de; 
110.000/ml ve 740 ng/ml, grup IV'de; 90.000/ml ve 410 
ng/mi'dir. Her üç ilacın profilaktik kullanımı da kontrol gru­
buna göre kanama ve kan transfüzyonu miktarını azalt­
maktadır. DDAVP ve TNA'nın sonuçları arasında anlamlı 
fark yoktur. Aprotinin diğer iki ilaca ve kontrol grubuna 
göre postoperatif kanamayı belirgin olarak azaltmış, coğu 
vakada banka kanı transfüzyonuna ihtiyaç duyulmamıştır. 

Anahtar Kel imeler : Aprotonin, D D A V P (Desmopressin), 
T N A (Tranexamic acid), 
Koroner arter cerrahisi 
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S U M M A R Y 

We investigated the effects of prophylactic adminis­
tration of aprotinin, desmopressin (DDA VP) and tranexa­
mic acid (TNA) on postoperative bleeding and homolo­
gous blood transfusion in four group of patients who un­
derwent coronary artery by pass surgery. The mean of 
postoperative bleeding was 780 ml in control group 
(group I, n-40), 230 ml in group II (n-40) who received 
aprotinin, 500 ml in group III (n=40) who received 
DDAVP and finally 550 cc in group IV (n-40) in group I 
who received TNA 1.3 units of blood was required 0.1 
units in group II, 0.5 units in group III and 0.6 unnits in 
group IV. Postoperative trombocyte counts were 
85.000/ml in group I, 140.000/ml in group II, 110.000/ml 
in group III, 90.000/ml in group IV. The amount of fibrin! 
destruction products were 1100 ng/ml in group I, 375 
ng/ml in group II, 740 ng/ml in group III and 410 ng/ml in 
group IV. These results showed that prophylactic admi­
nistration of these three drugs decreased the postope­
rative bleeding and blood transfusion. There was no si­
gnificant difference between group III and group IV. 
When compared with the other groups aprotinin decrea­
sed postoperative bleeding mostly and blood transfusion 
was not required. 

Key Words : Aprotinin, D D A V P (Desmopressin), 
TNA (Tranexamic), Coronary artery surgery 
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Aç ık ka lp ame l i ya t la r ından s o n r a k a n a m a prob le­

m i , k a r d i o p u l m o n e r b y p a s s ( C P K ) tekn iğ i v e ce r rah i 

i ş lemlerdek i i l e r lemelere r a ğ m e n ha la öneml i bir mor ta -
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lite ve morb id i té neden id i r . C e r r a h i n e d e n l e r e bağl ı o l ­

m a y a n bazı c idd i k a n a m a l a r d a t ü m hemos ta t i k a j an l a ra 

r a ğ m e n bol m ik ta rda b a n k a kanı t r a n s f ü z y o n u n a ve re­

v i z y o n a ge reks i n im duyu lab i lmek ted i r (1,2). C P K ' ı n p ı h ­

t ı l a ş m a m e k a n i z m a s ı n a e t k i s i k o n u s u n d a p e k ç o k 

a r a ş t ı r m a vard ı r (1-5). Pos tope ra t i f d ö n e m d e c e r r a h i 

neden l i k a n a m a l a r d ış ında , C P K d ü z e n e ğ i , ku l lan ı lan 

anes tez i n i n t ipi, h ipotermi ve hemod i l üsyon k a n a m a y ı 

etki ler (2). CPK ' ın t rombosi t kal i te ve say ıs ına etk i ler i , 
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k a n a m a mik tar ın ı be l i r leyen en öneml i faktör lerd i r (3,4). 

A y r ı c a C P B s o n r a s ı % 2 0 v a k a d a ö n e m l i f i b r ino l i z i s 

o luşmak tad ı r (5). B u neden le r l e , s o n z a m a n l a r d a , C P K 

sonras ı kanama la r ı kontro l e t m e d e t rombosi t f onks i yon 

b o z u k l u ğ u n a ve f ibr ino l iz ise yöne l ik tedav i le r t eme l İlke 

o larak kabu l ed i lmek ted i r (3-5). 

D e s m o p r e s s i n ace ta te ( D D A V P ) ; ant id iüret ik hor­
m o n o l an L-arg in ine v a s o p r e s s i n e b e n z e r sentet ik bir 
a jandır . Faktör VIII :C, v o n VVi l lebrand Fak tör ( v W F ) ve 
d o k u p l a s m i n o g e n a c t i v a t ö r ü n s e r u m k o n s a n t ­
rasyon lar ın ı artt ır ır (6,7). 

Apro t in in bir s e r i n e p r o t e a s e inh ib i tö rüdür . P l a s -
m in , t r ipsin ve kal l ikre in üzer ine inh ib i syon etk is i vardır . 
Bu yo l l a f ibr inol iz is enge l l e r (8). Ay r ı ca t rombos i t fonk­
s iyonlar ını ko ruyucu etk is i bi ldir i lmişt ir (9,10). 

T r a n e k s a m i k a s i d ( T N A ) ant i f ibr ino l i t ik ak t ıv i te l i 
sentet ik bir hemosta t ik t i r . P l a s m i n o j e n ak t iva tör le r in in 
ve p lasmin in akt iv i teler ini inh ibe e d e r (11). 

B i z b u ça l ı şmamızda ; aprot in in , D D A V P v e T N A -
'n ın C P K sonras ı k a n a m a üzer ine etki ler ini a raş t ı rd ık 
ve sonuç la r ı birbir ler iy le karşı laşt ı rdık. 

M A T E R Y E L VE METOD 
S o n bir yı l i çer is inde G A T A K a l p v e D a m a r C e r r a ­

h i A B D ' d a ko roner b y p a s s amel iya t ı o lan has ta l a rdan 
1 6 0 t a n e s i n d e bu prospekt i f ça l ı şma yapı ld ı . Ç a l ı ş m a 
dışı b ı rak ı lan has ta la r ın özel l ik ler i T a b l o 1'de belirt i ldi. 
Hasta lar ın 136 's ı (%85) e rkek , 24 ' ü (%15) kad ınd ı . O r ­
t a l a m a yaş ı 61 (27-82) 'd i r . Per ioperat i f özel l ik ler i T a b l o 
2 'de göster i ld i . Ame l i ya t sabah ı ras tge le seç im le 4 gru­
ba ay r ı l an h a s t a l a r d a n ; g r u p I (40 has ta ) i ç indek i le r 
kontro l g rubu o la rak a l ındı ve h içb i r hemos ta t i k a jan 
ku l lan ı lmadı . G r u p I I (40 has ta) iç indek i has ta l a ra R y s -
ton p ro toko lüne gö re aprot in in uygu land ı (10). G r u p III 
(40 has ta ) iç indek i has ta la ra ; hepar in nö t ra l i zasyonunu 
t a k i b e n 3 0 d a k i k a d a g i d e c e k şek i l de i n f ü z y o n l a 0 . 3 
ng /kg d o z d a D D A V P ver i ld i . G r u p IV 'dek i 4 0 h a s t a y a 
d a hepar in nö t ra l i zasyonundan s o n r a 3 0 d a k i k a d a g i ­
d e c e k şek i lde in füzyon la 1 0 mgr /kg d o z d a T N A u y g u ­
landı . 

A m e l i y a t l a r d a f e n t a n i l - p a v u l o n a n e s t e z i s i a l t ı n a 
m e d i a n s ternotomiy le s tandar t C P B tekn iğ i uygu land ı . 
C P B ' a g i r i lmeden önce 3 0 0 ü/kg d o z d a hepar in ver i ld i . 
Pe r füzyon s ı ras ında ak t ive ed i lmiş p ıh t ı l aşma z a m a n ı 
( A C T ) 4 8 0 s n ü z e r i n e d o l a c a k şek i l de i lave h e p a r i n 
yap ı ld ı . Hasta lar ın t ü m ü n d e nonpu lsa t i l rol ler p o m p a ve 
m e m b r a n o k s i j e n a t ö r k u l l a n ı l d ı . C P B ' d e 2 . 0 - 2 . 2 
lt/m(2)/dk pe r f üzyon ak ımı ve or ta s l s temik h ipo termi 
( 25 -28 d e r e c e ) s a ğ l a n d ı . K a l p ; h ipo te rm ik , h i p o k s i k , 
kr is ta lo id kardiople j i i le du rduru ldu . T o p i k a l kard iak h i ­
potermi ve her 20 d a k i k a d a bir h ipotermik kan kard io -
plej is i r e in füzyonu yap ı l d ı . C P B ' d e n ç ık ı ld ık tan s o n r a 
h e p a r i n 1.3/1 o r a n ı n d a p ro tam ine sü l fa t i le nö t ra l i ze 
ed i ld i . Y o ğ u n b a k ı m ün i tes ine geç i şe kada r he r 15 d a ­
k i k a d a A C T kontrol ed i le rek , rez idüe l hepar in ak t i vas-
y o n u n a karş ı A nok tas ına gö re i lave p ro tamine sül fat 

T a b l o 1 . Ç a l ı ş m a dış ı b ı rakı lan has ta la r 

— Reoperasyonlar, 
— Acil operasyonlar ( P T C A komplikasyonları, AMI vs.), 
— Operasyon öncesi 72 saat içerisinde warfarin veya 

heparin kullananlar, 
— Operasyon öncesi 7 gün içerisinde trombolitik tedavi 

görenler, 
— Operasyon öncesi 48 saat içerisinde fibrinolitik tedavi 

görenler, 
— Operasyon öncesi kanama diyatezi anamnezi olanlar. 
— Internal torasik arter (İTA) grafti kullanılmayanlar, 
— Koroner by-pass'a ilave cerrahi girişim, 

(anevrizmektomi, kapak, periferik damar vs.) yapılanlar. 

T a b i o 2 . Per iperat i f özel l ik ler 

Grup I Grup II Grup i l l Grup IV 
40 40 40 40 

Ortalama yaş (yıl) 60 62 59 60 
Cins (kadın-erkek) 4/36 6/34 9/31 5/35 
Hipertansiyon 12 9 11 10 
Endarterektomi 5 7 5 4 
Distal anastomaz 2.4 2.9 3 2.6 
C P B süresi (dk) 71 87 83 78 
İlave herarini (mg) 40 55 50 50 

yap ı ld ı . T ü m grup la rdak i h a s t a l a r d a k o a g ü l a s y a n faktör­
ler inin d i l üsyonunu ekar te e tmek a m a c ı y l a h e p a r i n nö ­
t r a l i z a s y o n u n u t a k i b e n 3 ün i te t a z e d o n m u ş p l a z m a 
veri ldi . 

Y o ğ u n b a k ı m ün i tes inde d ren le r d ü ş ü k sev i ye l i (5-
10 CIT1-H2O) v a k u m s i s t em ine b a ğ l a n d ı . K a n a m a mik tar ı 
saa t l i k tak ip e d i l d i . 1 5 0 m l / m 2 / s a a t ü z e r i n d e k i v e y a 
postoperat i f ilk 4 saa t te 1 0 0 0 mi üzer indek i k a n a m a s ı 
o lan has ta la r r e v i z y o n a a l ındı . T ü m h a s t a l a r d a n ; h e m o ­
g lob in (Hb), hemotokr i t (Hct), t rombos i t , p ro t romb in z a ­
m a n ı ( P T ) , A C T , f i b r i no jen v e f ib r in y ı k ı m ü r ü n l e r i 
( F D P ) ö lçümler i 4 saa t ara l ık lar la d ren le r a l ı nana k a d a r 
(o r ta lama 24-36) saa t yap ı ld ı . S o n 6 saat l ik k a n a m a 50 
m l a l t ına d ü ş e n h a s t a l a r d a dren le r a l ınd ı . D ren le r a l ına ­
n a k a d a r g e ç e n süredek i k a n a m a mik tar ı t o p l a m k a n a ­
m a mik tar ı o la rak kayded i ld i . 

R e v i z y o n a a l ınan has ta la r d ı ş ında h içb i r h a s t a y a 
o to t rans füzyon yap ı lmad ı . R e v i z y o n a a l ınan la rda v e H b 
mik tar ı 8 gr/dl a l t ına d ü ş e n çok k a n a m a l ı h a s t a l a r d a 
b a n k a kan ı , t a z e d o n m u ş p l a z m a v e ge rek t i ğ i nde d iğer 
kan ürün ler i ( f ibr inojen, t rombos i t s ü s p a n s i y o n u , a l b ü -
m in vs) ku l lanı ld ı . Postopera t i f d ö n e m d e h a s t a l a r a sıvı 
r e p l a s m a n ı , p u l m o n e r a r t e r d i a s t o l i k b a s ı n c ı 5 - 1 0 
m m H g o l a c a k şek i lde kr istal lo id sıvı i le yap ı l d ı . 

Has ta la r postoperat i f d ö n e m d e tek kör s i s t e m ile 
i z l e n d i . S o n u ç l a r s t u d e n t - t t e s t i i l e i n c e l e n m i ş v e 
p<0.05 is tat iksel o larak an laml ı bu l unmuş tu r (Mic ros ta t -
Ecoso f t Inc. - istatist ik test paket i ) . 
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BULGULAR 
A m e l i y a t sonras ı d ren le r a l ınana k a d a r g e ç e n s ü ­

rede o r t a l a m a k a n a m a mik tar ı g rup l 'de 7 8 0 c c , grup 
l l ' de 2 3 0 c c . g rup IH'de 5 0 0 c c , g rup IV 'de 5 5 0 cc 'd i r 
(Tab lo 3) . G r u p l 'de 4 (%10), g rup IH'de 2 (%5), g rup 
IV 'de 3 h a s t a (%75) postoperat i f e r k e n d ö n e m d e k a n a ­
m a n e d e n i y l e r e v i z y o n a a l ın ı rken , g rup l l ' de hiçbir h a s ­
t a y a r e v i z y o n g e r e k m e d i (p<0.05). B i r inc i g rupdak i 2 
h a s t a d a , g rup III ve grup IV 'de i se bi rer h a s t a d a k a n a ­
may ı i z a h ed ic i cer rah i s e b e p l e r va rd ı . G r u p I , g rup III 
ve g rup IV 'de s ı rasıy la 2.1 ve 2 h a s t a d a rev i zyon ne ­
den le r i k a n a m a d iyatez id i r . R e v i z y o n a a l ınan has ta l a ra 
cer rah i g i r iş im sonras ı bir üni t t a z e k a n ve gerek t iğ imde 
d iğer k a n ürünler i ver i ld i . 

Hasta lar ın h içb i r inde k a n a m a neden l i mor ta l i té o l ­
m a d ı . 8 v a k a d a (%4) intraaort ik ba lon p o m p a s ı ku l la ­
nı ld ı . Bun la r ın 5 tanes i per ioperat i f d ö n e m d e , 3 t anes i 
postoperat i f d ö n e m d e yer leşt i r i ld i . M e k a n i k v e y a f a r m a ­
koloj ik inotropik des teğ in k a n a m a m ik ta r ına etk is i göz­
l enmed i . 

Apro t in in v e T N A u y g u l a m a s ı s ı ras ında he rhang i 
bir k o m p l i k a s y o n g ö z l e n m e z k e n ; D D A V P u y g u l a n a n 
has ta la r ın 1 7 ' s i n d e (%42.5) i n f üzyon s ı r as ında h ipo-
tanns i yon atak lar ı o ldu (Sisto l ik arter bas ıncc ında or ta­
l a m a 30+5 m m H g d ü ş m e ) , i n füzyon kes i l i nce h ipo tan­
s i yon atağı düze ld i . D a h a s o n r a d ü ş ü k in füzyon h ız ında 
i laç ve r i lmeye d e v a m edi ld i . 

Pos topera t i f 6 . s a a t e yap ı l an hemato lo j i k ö l çümle r 
T a b l o 3 'de göster i ld i . G r u p l l 'de b a n k a kan ı ku l l an ımına 
göre o r t a l a m a Hb ve Hct değer le r i d iğer le r ine gö re a n ­
laml ı o l a r a k d a h a yüksek t i r . G r u p l 'de o r t a l a m a 1.3 
ün i te b a n k a kan ı ku l l l an ı lmas ına r a ğ m e n H b v e Hc t 
değer ler i d iğer g r u b a göre d a h a düşük tü r (p<0.05). 

T rombos i t sayı lar ı g rup l l ' de en yüksek , grup l 'de 
en az değe rdeyd i (p<0.05). G r u p III ve IV 'de H b , Hct 
değer ler i birbir ler iy la an laml ı fark l ı l ık gös te rmed i . A n c a k 
bu grup lar ın değer ler i g rup l'e gö re d a h a y ü k s e k grup 
l l ' den d a h a azdır (p<0.05). G r u p IV 'de t rombos i t mik tar ı 
g rup I I ve l l l ' den d a h a azdı r (p<0.05). G r u p I ve IV 
a ras ında t rombosi t sayıs ı aç ı s ından fark yoktur. H a s t a ­
l a rda fibrinolit ik akt ivi teyi g ö s t e r m e k için F D P ö lçümler i 
yap ı ld ı . G r u p I I ve IV 'de, d iğer g rup la rdan farkl ı o la rak 
n o r m a l değe r l e rde b u l u n d u (p<0.05) (F ib rocr is t ion k i ­
t inde F D P ' n i n üst sınır ı 5 0 0 ng/ml 'd i r ) . G r u p l 'de F D P 

T a b l o 3 . Postoperat i f hemato lo j ik değer le r 

Grup I Grup II Grup III Grup IV 

Hb 8.3 10.5 9.3 9 
Hct 24 32 28 27 
Trombosit (-/ml) 85.000 140.000 110.000 90.000 
F D P (ng/ml) 1100 375 740 410 
Banka kanı 
kullanımı (ünite) 1.3 0.1 0.5 0.6 

Postoperatif 
kanama (cc) 780 230 500 550 

değer i en yüksek t i r (p<0.05). G r u p IH'de i se bu ö l ç ü m 
grup l 'e g ö r e d ü ş ü k , g rup I I ve IV 'e gö re y ü k s e k t i r 
(p<0.05). 

Per iopera t i f m y o k a r d en fa rk tüsü ins idens i g rup I , 
II, III ve IV 'de s ı rasıy la 3, 3, 2, 2'dir. G rup la r a ras ında 
akut greft t ıkanık l ığ ını d ü ş ü n d ü r e c e k m y o k a r d i skem is i 
aç ı s ından fark yoktur. Bü tün h a s t a l a r d a postoperat i f b e ­
l irgin rena l ve hepat ik f onks i yon bozuk luğu s a p t a n m a d ı . 

TARTİŞMA 
A ç ı k k a l p a m e l i y a t l a r ı n d a pos topera t i f d ö n e m d e 

gene l l i k le 2 -4 üni te b a n k a kan ı t r ans füzyonuna g e r e k s i ­
n im duyu lmak tad ı r (11). A y r ı c a k a n a m a neden iy le y a p ı ­
lan rev izyon la r % 3 - 5 c ivar ındadı r (2). Ka rd iak h e m o d i -
nam is i stabı l o l m a y a n h a s t a l a r d a rev i zyon st res i mor ta -
lite iç in bir r isk f ak tö rüdü r . B a n k a kan ı k u l l a n ı m ı n ı n 
baş ta v i ra l hasta l ık lar ı (hepatit , A İ D S vs) bu laş t ı rma o l ­
m a k üze re say ıs ız komp l i kasyon la r ı ı vardı r (10,12) . Bu 
neden le r l e aç ık ka lp ce r rah is in in baş lang ıc ından ber i , 
postoperat i f k a n a m a mik tar ın ı a z a l t m a k amac ıy l a pek -
çok i laç lar la profi lakt ik tedav i protokol ler i denenmiş t i r . 
Apro t in in , D D A V A P v e T N A ' n ı n ayn ı ça l ı şmada i n c e ­
lendiğ i ve sonuç la r ın ın k ıyas landığ ı bir ça l ı şmaya l i tera­
tü rde ras t lamadık . 

Ap ro t i n i n k a l p c e r r a h i s i n d e 1 9 6 0 ' d a n ber i k u l l a ­
n ı lan bir i laçtır (13,14) . Baş lang ıç ta düşük d o z d a ku l la ­
n ı lması neden i y l e f ibr inol iz is a z a l t m a s ı n a r a ğ m e n pos to ­
peratif k a n a m a mik tar ın ı e tk i lemed iğ i bildiri ldi (13). D a ­
h a sonra la r ı y ü k s e k d o z aprot in in in postoperat i f k a n a ­
m a y ı azal t ıc ı e tk is inde fibrinolit ik aktv i teyi aza l tmak y a ­
n ında , t rombos i t f onks i yon la r ın ı da ko rumas ın ın etki l i 
o lab i leceğ i ileri sü rü ldü (8-10,15) . B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a 
aprot in in a l a n h a s t a l a r d a , d iğer le r inden an laml ı o la rak 
k a n a m a miktar ı d a h a a z d ı . Ç o ğ u h a s t a d a b a n k a kan ı 
ku l l an ımına iht iyaç d u y u l m a d ı . S a y ı c a t rombosi t ler in en 
iyi k o r u n d u ğ u v e F D P ' n i n e n a z o lduğu g rup aprot in in 
ku l lanı lan hasta lardır . Y ü k s e k d o z aprot in in ku l lan ımın ın 
e r ken d ö n e m saf en v e n grefti t ı kanık l ığ ına s e b e p o l d u ğ u 
bi ld i r i lmektedir (16). B i z ç a l ı ş m a m ı z d a , postoperat i f i s -
kemik E K G değiş ik l iğ i aç ı s ından grup lar a ras ında a n ­
laml ı fark bu lmad ık . Apro t in in ku l l an ımında b a z e n a l ler -
jik r e a k s i y o n , rena l toks is i te ve hepar in rez is tansı g ö r ü -
lebilr (15). Has ta la r ımızda bu tip k o m p l i k a s y o n l a r a rast­
lanmamışt ı r . 

D D A V P ' n i n C P B s ı ras ında vVVF v e t rombos i t mik­
tar la r ında aza lmay ı enge l led iğ i ve kontro l g r u b u n a g ö r e 
postopera t i f k a n a m a y ı v e k a n t r a n s f ü z y o n u ih t i yac ın ı 
a z a l t t ı ğ ı b i l d i r i lm iş t i r (17) . D i ğ e r bir ç a l ı ş m a d a i s e , 
D D A V P ' n i n d o k u p l a z m i n o j e n ak t iva tör le r in in e n d o t e l -
d e n sa l ın ımın ı ar t ı rdığını ve kontro l g r u b u n a gö re d a h a 
f a z l a k a n kayb ına n e d e n o lduğu bi ld i r i lmektedir (18). B i ­
z i m sonuç la r ım ızda D D A V P u y g u l a n a n grupta ; p o s t o ­
peratif k a n kayb ı kontrol g r u b u n a gö re d a h a a z , T N A 
u y g u l a n a n g r u b u n k i n e b e n z e r m i k t a r d a v e a p r o t i n i n 
uyu lanan g rubunk inden d a h a faz layd ı . B u g rup ta t r om­
bosi t say ıs ı g rup I ve IV'e gö re n i sbe ten d a h a iyi k o ­
r u n m u ş , grup Il 'ye n a z a r a n d a h a düşük tü r . Ay r ı ca F D P 
aprot in inn v e T N A ver i len g rup la r ınk ine gö re d a h a y ü k -
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sek , a n c a k kontrol g r u b u n u n k i n d e n düşük d ü z e y d e idi. 
B u sonuç la r D D A V P ' n i n postoperat ı f k a n a m a y a etk is i ­
nin aprot in ine gö re an laml ı o la rak d a h a a z , kontro l g ru­
b u n a g ö r e n i s b e t e n d a h a iyi v e T N A ' d a n fa rks ız o l ­
duğunu göstermekted i r . 

L i t e ra tü rde D D A V P ' n i n kon jen i ta l t r ombos i t d i s -
f o n k s i y o n u n a , kronik ka rac iğer hasta l ığ ı ve üremi l i h a s ­
ta la ra faydal ı o lab i leceğ i bel i r t i lmişt i r (19,20,21) . A c i l ya 
da elektif açık ka lp amel iya t ı yap ı lacak üremi l i ve k a r a ­
c i ğ e r h a s t a l ı ğ ı o l a n v a k a l a r d a D D A V P ilk p l a n d a 
düşünü leb i l i r . Ç ü n k ü v W F ' y i d i rekt o l a rak a r t ı ran tek 
i laç D D A V P ' d i r . 

T N A , izo le o la rak h iper f ibr ino l iz ise etkil i o lmak ta ­
dır. T rombos i t l e r üzer ine kalitatif ve say ısa l etk is i yok­
tur. C P B sonras ı k a n a m a l a r d a ; i zo le v e y a D D A V P ile 
bir l ikte k u l l a n ı m ı y l a o r t a l a m a k a n a m a v e k a n t r ans -
f üzyonu miktar ın ı azal t t ığı bi ldir i lmişt i r (22,23) . B i z i m ça­
l ı ş m a m ı z d a T N A ' n ı n F D P ' y i azal t t ığı gös ter i lm iş a n c a k 
t rombosi t sayısı ve k a n a m a miktar ı üzer ine etk is i ap ro ­
t inine gö re d a h a a z bu lunmuş tu r . K a n a m a miktar ı v e 
b a n k a kan ı ku l lan ımı kontro l g r u b u n a gö re d a h a a z , 
D D A V P uygu lanan g rubununk in iden farks ız idi . 

B u ça l ı şmada ku l land ığ ımız ü ç i laç d a C P B s o n r a ­
sı fibrinolit ik akt ivi te ve t rombos i t fonks iyon lar ın ın birini 
v e y a her ik is ine b i rden değ iş ik d e r e c e d e etki y a p a r a k 
k a n a m a miktar ın ı ve b a n k a kanı ku l lanımını a z a l t m a k t a ­
dır. T N A fibrinolit ik akt lv i tedeki artışı e n g e l l e m e s i n e rağ­
m e n t r o m b o s i t l e r ü z e r i n e k o r u y u c u e t k i s i y o k t u r . 
D D A V P t rombosi t say ıs ın ı rölatif o la rak k o r u m a s ı n a rağ ­
m e n f ibr inol iz ise etkil i deği ld i r . H e r iks in inde i zo le o l a ­
rak ku l lan ım la r ında birbir ler ine üs tün lüğü görü lmemiş t i r . 
Ap ro t i n l n h e m t rombos i t f o n k s i y o n l a r ı n a v e s a y ı s ı n a 
o lumlu etk is i , h e m de fibrinolit ik akt ivi teyi azal t ıcı etkis i 
neden iy le T N A v e D D A V P ' y e gö re postoperat i f k a n a ­
ma ve t rans füzyon mik tar ın ı an laml ı o larak düşü rmek te ­
dir. 

KAYNAKLAR 
1. Bachman F, Mc Kennal R, Cole ER et al. The hemostatic 

mechanism after open-heart surgery studies on plasma co­
agulation factors and fibrinolysis in 512 patients after extra 
carporeal circulations. J Thorac Cardiovasc Surg 1975; 
70:76-85. 

2. Woodman R C , Harker LA. Bleeding complications associa­
ted with C P B . Blood 1990; 76:1680-87. 

3. George J N , Pickett E B , Soucerman S et al. Platelet surface 
glycoproteins: Studies on resting and activated platelets and 
platelet membrane microparticles in normal subjects and ob­
servations in patients during adult respiratory distress syn­
drome and cardiac surgery. J Clin Invest 1986; 78:340-8. 

4. Kestin A S , Valeri E R , Khurl SF et al . The platelet function 
defect of C P B . Blood 1993; 82:107-17. 

5. Lambert C J , Morengo-Rowe A J , Leveson JF et al. The 
treatment of post-pertusion bleeding using E A C A , cryopresi-
pltate, fresh-frozen plasma and protamine sulphate. Ann 
Thorac Surg 1979; 28:440-5. 

6. Rocha E, Porama J A , Liorens R et al. Desmopressin in car­
diac surgery with extracorporal circulation. In: Mariani G, 
Monnucci PM ed. Desmopressin in bleeding disorders. New 
York: NY Plenum Press, 1993: 191-202. 

7. Rocha E, Liorens R, Parama JA et al . Does desmopressin 
acetate red ucee blood loss after surgery in patients on C P B . 
Circulation 1988; 77:1319-23. 

8. Van-Oeveren W, Jonsen N J G , Bidstrup BP et al. Effects of 
aprotinin on hemostatic mechanisms during cardiopulmona­
ry by-pass. Ann Thorac Surg 1987, 44:640-5. 

9. Blauhut B, Grass C, Necek S et al. Effects of high-dose 
aprotinin onn blood loss, platelet function, fibrinolysis, com­
plement and renal functions after cardiopulmonary by-pass. 
J Thorac Cardiovasc Surg 1991; 101:958-67. 

10. Royston D, Distrup B P , Taylor KM et al. Effect of aprotinin 
on need for blood transfusion after repeat open-heart surge­
ry. Lancet 1987; 2:1289-91. 

11. Dodsworth H, Dudley HAF, Increased efficiency of transfu­
sion practicce in routine surgery using preoperative antibody 
screening and selective ordering with an abbreviated cross­
match. Br J Surg 1985; 72:102-4. 

12. DelRossi A S , Cernaianu A C , Botros S et al. Prophylactic 
treatment of post-perfusion bleeding using E A C A . Chest 
1989; 96:27-30. 

13. Tice DA, Reed G E , C lauss RH et al. Hemorrhage due to fib­
rinolysis occuring with open heart operations. J Thorac Car-
divasc Surg 1963; 46:673-9. 

14. Tice DA, Worth MH, Clauss RH et al. The inhibition of trasy-
lol of fibrinolytic activity associated with cardiovascular ope­
rations. Surg Gynecol Obstet 1964; 119:71-4. 

15. Mohr R, Goor DA, Lusky A et al. Aprotinin prevents cardio­
pulmonary by-pass inducced platelet dysfuncction: A scan­
ning electron microscopy study. Circulation 1992; 86 (Suppl 
ll):405-ll-409. 

16. Cosgrove D M , Heric B, Lytle BW et al. Aprotinin therapy for 
reoperative myocardial revasculariation: A placcebo-control-
led study. Ann Thorac Surg 1992: 34:1031-38. 

17. Salzman EW, Weinstein M J , Weintraub RM et al. Treatment 
with desmopressin acetate to reducce blood loss after car­
diac surgery. N Engl J Med 1986; 314:1402-06. 

18. Lo Cicero J, Massed M, Matano J. Effect of desmopressin 
on hemorrhage with out identifiable cause in coronary by­
pass patients. Ann Surg 1991; 57:165-71. 

19. Mannucci P M . Desmopressin (DDAVP) for treatment disor­
ders of haemostasis. In: Colter B ed. Progress in haemostasis 
and thrombosis. New York: Grune and Stratton 1986; 19-45. 

20. Agnelli G, Berrettini M, De Cunto M. Desmopressin induced 
improvement in abnormal coagulation In chronic liver di­
sease. Lancet 1983; I. 645-7. 

21. Mannucci P M , Remussi C, Puslnen F et al. Deamino-8-D-
arginine vasopressin shortents the bleeding time in uraemia. 
N Engl J Med 1983; 308:8-12. 

22. Horrow J C , Hlavacek J, Strong MD. Prophylactic tranexamic 
asid decreases bleeding after cardiac operations. J Thorac 
Cardiovasc Surgery 1990; 90:70-4. 

23. Horrow J C , Van Riper DF, Strong MD et al. Hemostatic ef­
fects of tranexamic acid and desmopressin during cardiac 
surgery. Circulation 1991; 84:2063-70. 

T Kürt Kardiyoloji 1995, 8 


