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Ozet

Abstract

Kanama acik kalp cerrahisinde geh teknoloji ve cerrahi teknik-
lere rgmen 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Ken&ont-
roliniin sglanmasinda y&nan sorunlarin 6nemli bir nedeni
kardiyopulmoner bypassdir. Kanama kontroliindgagan seounlarle
artan transfizyonlar sonucunda tfézgona bgh komplikasyonlar
goriilme siklig artmaktadir. Kagik mekanizmalarin ren oldgu
kanamay! en aza indirmek amdanbircok yontem kullaniimaktad
Acik kalp cerrahisinde etkin bir kanama kontroliin ikardiyopulmone
bypasm hemostatik sistem {zerindeki olumsuz etkileri teelavid
koagilanlar ve kan Urtnlerinin kullanim endikasyonigir bilinmelidir.
Bu makalede literatlirl tarayarak, acik kalp cemiabe koagiile
ajanlarla, kan ve kan trtinlerinin kullanimini ddile

Anahtar Kelimeler: Kalp cerrahisi,
kanama, koagyites

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2007, 19:141-18

Hemorrhage continues to be an important issue gndpeal
surgery in spite of advanced technology and surggcdniques. Or
of the important factor in the niat of controlling hemorrhage
cardiopulmonary bypass. Frequency of transfusideted complica-
tions increases with the increasing rate of trasiehis because
problems in hemorrhage control. Several methodsoar¢he use 1
minimize hemorrhage thas due to complex mechanisms. For
effective hemorrhage control in open heart surgéey deleteriou
effects of cardiopulmonary bypass on the cdatgon system ar
coagulant agents and use of blood products inrdarhent should |
known well. In ths article, we searched the literature and revibe
use of coagulants, blood and blood products in dyamt surgery.

Key Words: Cardiac surgical procedures; hemorrhage;
blood coagulation

¢k kalp cerrahisinde postoperatif kana-

ma, diger cerrahi braglardan farkl olarak

cerrahi alanin dgrudan kalp ve damar
sistemi olmasindan dolayr gunimiizde gpsli
teknoloji ve cerrahi tekniklere ganen halen 6nem-
li bir sorun olarak kagmiza c¢ikmaktadir. Bu ne-
denle genelde rutin olarak peroperatif ve
postoperatif donemde allojenik kan ve kan drdnleri
transfizyonu yapilmaktadir. Transflizyonaglba
morbiditeyi artiran komplikasyonlar nadir gérilse
de acik kalp cerrahisinde yapilan transflizyonkr il
risk artmaktadir (Tablo T).Bu komplikasyonlara
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ek olarak kan ve drtnlerinin transflizyonunda ma-
liyet artsi ve donér bulmadaki zorluklar da kana-
ma kontroltindn énemini arttirir.

Kanama kontroliinde yanan sorunlarin 6nem-
li bir nedeni de kardiyopulmoner bypass (KPB)'dir.
Karisik mekanizmalarin neden olglw bu sorunun
¢bziminde bircok yontem kullaniimaktadir. Acik
kalp cerrahisinde etkin bir kanama kontroli igin
KPB’In hemostatik sistem Uzerine etkileri ve teda-
vide koagilanlar ve kan drtnlerinin kullanim
endikasyonlari iyi bilinmelidir. Bu makalede litera
turd tarayarak, acik kalp cerrahisinde koaguilan-aja
larla, kan ve kan urtnlerinin kullanimini derledik.

Cerrahi ve Hemostatik Sisteme
Bagli Kanamalar
Cerrahi kanamalari hemostatik sistemle ilgili
kanamalardan ayirt etmek icin kanamanin lokalize
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Tablo 1. Kan transfiizyonuna kgh komplikasym-
lar ve gorilme sikg.

Risk

Nonhemolitik febril reaksiyon
Transflizyona b#i akut akcger hasari
Yanlis transfiizyon

Bakteriyel kontaminasyon

ABO uyusmazlgi

Akut hemolitik reaksiyonlar

Hepatit B virtsi

Hepatit C virlsu

Gorulme Sikhig

1:2,500-5,000
1:5,000-150,000
1:10,000-20,000
1:50,000-500,000
1:100,000-150,000
1,250,000-1,000,000
1:50,000-250,000
1:30,000-3,000,000

mi veya sistemik kanama mi olgluna dikkat e-
dilmelidir. Hemostatik sistemle ilgili olmayan cer-

KALP CERRAHSINDE KOAGULASYON, KANAMA VE KAN URUNU DESTEGI

lanmgtir. Agik kalp cerrahisinde, heparinize kanin
KPB sirasinda perfizyon sistemindeki yabanci
yuzeyle ve damar ¢ endotelize olmayan
(perikard, plevra, toraks yiizeyi) cerrahi kesi alan
lariyla surekli temasi sonucu koagulasyon sistemi
aktive olur. Cerrahi kesi alani ekstrinsik koagu-
lasyon yolunu aktive ederken, perflizyon sistemi
intrensek yolu aktive ederek gan bir trombotik
aktivasyon bglar®> KPB sirasinda verilen heparin
trombin olumunu engellemeyip, ekstrakorporeal
dolasim sirasinda okan trombini parsiyel olarak
inhibe ettginden, yuksek doz heparine graen,
tum KPB tekniklerinde trombin surekli olarak o-
lusmaya ve dolgmaya devam edér.

rahi kanamalarda, kanama cerrahi kesi alanlarinda

sinirli kalir. Tablo 2'de hemorajinin hemos-tatik
sistem anomalilerine & oldugunu dilindiren
belirtiler siralanmytir.?> Cerrahi olmayan kanama-
larin nedenleri Tablo 3'de gosterilgtir.

Kardiyopulmoner Bypass’'a
Bagli Kanamalar
KPB’a bagili hemostatik sistemdeki anomaliler
baslica koagilasyon sisteminin aktivasyonuna,
hemodilisyona ve tiketim koagulopatisineg-ba

Tablo 2. Hemostatik sistemle ilgili hemoraji belir-
tileri.

0]
(i)

Veno6z veya arteriyel kateterlerin gigierlerinden sizinti
Cerrahi kesilerden sizinti (Mediasten dreryajninda
sternotomiMA, radial arter ve safen ven kesilerinden
sizinti)

Petssi/purpura

Hematri

(iii)
(iv)

Tablo 3. Bypeass sonrasi cerrahi olmayan kane
nedenleri.

(i) Ciddi trombosit disfonksiyonu.
-KPB'la indiUklenmi

ilaca bal

Trombositopeni

Primer fibrinoliz

Rezidiel heparin/rebound

Dissemine intravaskiiler koagulopati (DIC) (nadir)

(ii)
(iii)
(iv)
V)

142

Kanin endotelize olmayan yiizeyle temasi so-
nucu koagilasyon sisteminin aktivasyonuna ek
olarak, perfizyon sisteminin doldurulmasi icin
kullanilan kristalloid, kolloid solisyonlar ve kard
yak arrest sirasinda kullanilan  kristalloid
kardiyopleji dilisyona neden olarak, koagtlasyon
faktorlerinin ve trombosit miktarinda anlamli a-
zalmaya neden olurldrSonug olarak KPB sirasin-
da hemodilisyon, trombin ve plazmine gha
hemostatik sisteminsal aktivasyonu, inflamasyon
ve perfizyon sisteminin  mekanik etkileri
koagulasyon faktérlerinin ve trombositlerin tike-
tilmesine ve fonksiyonlarinin bozulmasina neden
olabilir.

Koagulasyon Testlerinin Dgerlendiriimesi
Intraoperatif ve postoperatif koagulopatinin
tedavisi icin koagulasyon testlerinin takibi 6nemli
dir. 1980 yillarinda operasyon sirasinda heparini-
zasyon takibi icin ACT (Activated Clotting Time)
dlcimil standart hale gelgtir.® Fakat ACT dlgiim-
leri disuik heparin konsantrasyonlari icis ©,6
U/mL) hassas dgddir. Trombosit say! ve fonksi-
yonunda ve koagulasyon faktor seviyelerindeki
degisiklikler siireyi uzatabilir’® ACT disinda Tab-
lo 4'de belirtilen laboratuvar testleri kanama nede
nini tespit etmede ve tedaviyi taniya gore diizen-
lemede yardimci olur.

Mediasten dreninden drenaj varsa (200-300
ml/saat) ve hastanin hemen reeksplorasyonu-du
nilmiyorsa, KPB’a h#i disfonksiyon olabilece-
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Tablo 4. Koagulasyon anormalliklerde laboratuvar sonugle

PT aPTT INR Fibrinojen Trombosit
Trombosit disfonksiyonu N N N N I\
DMA heparin N N N N N
Anfraksiyone heparin Nt p 11 N N
Hiperfibrinoliz p ' 1 I N
Diltisyonel koagilopati 1 p ' . .
DIC i 1 1 1 1l

PT: Protrombin zamani, aPTT: aktive parsiyel tropihstin zamani, INR: International normalised ratio
DMA: Dustik molekil &irlikh, DIC: Dissemine intravaskuler koagulopati; Normal, 1 : yiksek,! : dustik

ginden, trombosit sayisina bakilmaksizin trombosit Kan Uriinlerinde Lokosit Azaltilmasi
transfiizyonu uygulanabilir. Taze dongnplazma Son yillarda, I6kositlerin neden olglu bir cok
(TDP), bitun pihtilgma faktorlerini icerir, fakat  yan etkiler nedeniyle, I6kositleri filtre edilnkan
post-KPB kanamalarin (¢ ana nedenine (trombositiiriinii  kullamimi  giderek yayginjmaktadir ve
disfonksiyonu, hiperfibrinoliz ve heparin) etkisi giiniimiizde bircok galinis merkezde, lokositleri
yoktur. Protrombin zamani normalse, TDP'nin filtre edilmis kan driinleri kullanimi standart ol-

etkisi olmaz. mustur. Kalp cerrahisi uygulanacak hastalar (¢
Uniteden fazla eritrosit stispansiyonu transfiizyonu

Acik Kalp Cerrahisinde Kan ve Kan gerektirdgi icin, filtrasyonla I6kositlerin azaltiima-
Urtinleri Transfiizyonu sinin postoperatif enfeksiyon ve mortalitede belir-

Transfuzyon 6zellikle komplikasyon olarak 9in azalma sgadigi bil.dirilmistir.g Tablo 5'de
hemorajinin en sik goriilgii acik kalp cerrahisin- ~ transfiizyonla I6kositlerin neden olabilgceyan

de 6nemlidir. etkiler listelenmitir.™°
Transflizyonla Bulasan Enfeksiyon Riski Reperfiizyon Hasari
Nadir fakat mortalitesi ytksek bir komplikas- Bir grup calsmada; lokositleri filtre edilni

yondur. Gonllilerden alinan kan, hepatit C (HCV) kan kullaniminda, KPB sonrasi reperfiizyon hasarl

ve insan immunyetmezlik virtsu (HIV) icin nukleik markerlerinin azalds gosterilse de bunun Klinik
asit amplifikasyon teknolojisi (NAT) ile uygulanan faydasi targmalidir '
antikor tarama testlerinden gecer. NAT ile hepatit
ve HIV RNA aratirilir. Henliz bir antikor cevabi
olusmadan cgalan virds, bu yolla tespit edilebilir.
Tdm donorler, insan T-hlicre lenfositik virdsu
(HTLV) | ve ll, hepatit B ylzey antijeni ve sifiks ,
karsi olusmus antikorlar icin de taranir. Taze kan <oS"
. ”5 LS U§ . ¢ ) Hemolitik olmayan febril transfiizyon reaksiyanla
urdnleri ile viral enfeksiyon bugana riski, hastanin Lokosit iliskili viriislerin (CMV) gegi.
maruz kaldg donor ceitlili gi arttikga artar. Orne- Alloimmunizasyon (HLA antikor okumu/ trombosit
gin; 4 Unite TDP kullanilan hasta, 4 ayri donérle parcalanmasi)
karsi karslya kalir ve risk 4 kat artar. Plazma Muhtemel

. A . . .. Kanser rekirrensi
deriveleri (immunglobulinler, albumin soltsyonlart, P . .

N R . ostoperatif enfeksiyonlar

koagtlasyon faktérleri), hazirlafari sirasinda, 6zel  poansiyel
viral inaktivasyon basamaklarindan gectiklerinden, Reperfiizyon hasari

taze kan Urunleri ile enfeksiyon gegiski en aza Transftizyonla gkili akut akciger hasari
indirilmi stir. Greft versus host hast@l(GVHD)

Tablo 5. Donor I6kositlerin neden olgu olaylar.
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Transfuzyon Reaksiyonlari notrofil veya insan lokosit antijenine (HLA) kar
Nonhemolitik Febril Reaksiyonlar: Kan u- olusan ve hastanin lokositleriyle reaksiyona giren
riinii verilmesi sirasinda veya sonrasinda febril,antikorlarin goriimesiyle tani goulanabilir*

hemolitik olmayan transflizyon reaksiyonlari (vi- Transfiizyonla iliskili Greft Versus Host
cut 1sinda arg> 1°C) siktir. Bu, 6zellikle kronik  Hastaligi: Transfiizyonla bglantili greft versus host
transflizyon yapilan hastalarda 6nemli olup, l6kosit hastalgl (TA-GVHD; Transfusion Associated Graft
fiItrasyonu ile azaltilabilir. Erken ayirici taniev Versus Host Disease); nadir g(‘jrmen, fakat siklikla
uygun tedavi fatal komplikasyonlari dnler. Trans- (vakalarin>%90'inda) fatal seyreden, hiicresel kan
fizyon hemen durdurulmali ve kan grubu tekrar yomponentlerin icinde mevcut olan T-lenfositleri
kontrol edilmelidir. Transfizyon sonrasi kan 6rne- nedeniyle olgan ve etkili tedavisi heniiz bulunama-
gi, kan drandyle birlikte kan bankasina gonderil- yan ciddi bir komplikasyondu? Belirtiler; trans-
melidir. Coomb’s testi yapilir, kUIt.Ur alinir ve fzyonu takiben 4-30 gin icinde, diyare, dokintd,
Gram boyama uygulanir. Hastanenin kan bankaslye,  hansitopeni ve akut hepatitten ibarettirsiga

transfi]zyon reaksiyonlarinin a.tmlmas,.lnda O~ risk faktorii immiindepresyonduimmiinkompetan
nemli rol oynar. Semptomlardagkayetcl olama- hastalarda siklikla KPB’dan sonra gorilar. Bu,

yaln :nestliem sltlnd?le veya%m baklm?(a!q has- muhtemelen KPB’In gegici imminomodulator etki-
talarda, akut hemolitik transfiizyon reaksiyonunun .. balidir® Verici ve alicinin ayni HLA

tbellrfulerl; cerrazl kesﬂ:ar;eq .dl'flfuz karlla(;ma,Tmpo haplotipini paylamalari durumunda da sik goraldr.
ansilyon veya nemogiobinuri 1ie siniriidir. -irans- Alici; vericinin hticrelerini yabanci olarak ayirt e

fuzyon sirasinda gekn hemoglobintri veya .
: : . demeyip engraftmana neden olur ve aliciyasikar
hemoglobinemi (pembe veya kirmizi plazma) go- A o .
asirt immin cevap okur. Japonya gibi genetik

rulme§|, aksi |sp§1t edilene kadar akqt he.m.OIItlk sapmalarin az olgu bdlgelerde TA-GVHD daha
transflizyon reaksiyonu olarak kabul edilmelidir. - -
sik gorular.  Seliler kan elemanlarinin  gama
Kan drunlerinin dikkatle incelenmesi bakteri- iradyasyonu, bu komplikasyonu 6nlemenin tek
yel bulgi engellemede yardimci olur. Normalden yoludur. KPB'In irradyasyon uygulanmkan 6r-

farkli renk, bulaniklik veya ygunluktaki Granler,  peyjerinin kullanilmast igin bir endikasyon elur-
kan bankasina kultdr icin geri génderilmelidir. madg! bildirilmi stir.

Transfizyona Bagsl Akut Akci ger Hasari:
Volum yiikd olmaksizin kan drtnlerine ghaakci-
ger 6demi, giinimuzde artan transflzyonlargliba
olarak giderek artan bir siklikta gorulmektedir.
Tansfuzyonla gkili akut akcier hasari siklikla
transfiizyonu takiben 2 saat icinde gorilmekle bir-
likte, bu sire 6 saat sonrasina kadar da uzayabi
mektedir. En sik olarak trombosit slispansiyon trans
fuzyonu suclanmaktadir. Aktif enfeksiyonu olan - o g o
veya yakin zamanda cerrahi uygulanan hastalagil Mmaruz kall'na.n allojenik tranffuz.yons(;tbll gine
daha yatkin olabilir. Hafif vakalarda, hafif solunu ~ Paglidir. Bu riski azaltmaya yonelik kan koruma
sikintisi tek semptom olgundan ve @ destgi  Stratejileri Tablo 6'da gosterilitir.
tedavide tek bana vyeterli olabildiinden, reaksi- Acik kalp cerrahisinde yiksek oranda kan
yondansuphenilmeden tani atlanabilir. Klasik ciddi transflizyonu gerektirebilecek risk faktérleri Tablo
formu, klinik olarak “Adult Respiratuar Distress 7'de listelenmitir.™
Sendromuna” benzemekle birlikte, sonu¢ siklikla

Kan Kullaniminin Azaltiilmasina
Yonelik Giri simler
Acik kalp cerrahisinde, kan kullaniminin azal-
tilmasina yonelik kan koruma yontemleringmeen
I_g['m[]m[]zde, %30-80 hasta hala daha allojenik kan
transfizyonuna gerek duymaktadir. Allojenik trans-
fuzyon riski; uygulanan transflizyon volimine de-

daha yliz glldurtctdur (strvi %80-90). Destekleyici A-Preoperatif
tedaviyle 72 saat icinde dizelir. Bazi vakalarda Duzeltilebilecek problemlerin preoperatif be-
donér plazmasinda (siklikla gebelikle gin) lirlenmesi 6nemlidir. Vitamin eksikdine basli
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Tablo 6. Kalp cerrahisi hastalarinda tranzyon
gerektirebilecek risk faktorleri.

Acil Cerrahi

Uzun KPB siiresiX 2 saat)
Kombine proseddrler

Kapak ameliyatlari

Kadin cinsiyet

fleri yas (> 70)

Preoperatif hemoglobin 12 g/dL
Vicut yizey alani (BSAX 1.80
Reopeasyonlar

Preoperatif aspirin kullanimi
Renal yetmezlik

Ejeksiyon fraksiyon 0.40

Tablo 7. Kan konservasyon stratejil.

A-Preoperatif
Hemostazi bozabilecek ilaglarin zamaninda
kesilmesi/reverse edilmesi
Kanama bozukluklarinin ve tedavi planinin tefimesi
Anemi varsa tani konup, dizeltiimesi
(eksik olan vitamin replasmani)
Preoperatif otolog kan ve/veya eritropoetin (Rerilmesi
(daima demir destgy/le)
B-intraoperatif
Akut normovolemik hemodiliisyon (ANH)
Tlaclar (antifibrinolitikler/aprotinin)
Cell-saver kullanimi
Topikal hemostatik ajanlar
Prime’in dgik volimde tutulmasi
Retograt otolog prime
C-Postoperatif
Tip drenajlarinin reinfiizyonu
KPB sonrasi kanama tedavi protokolii olmasi
Klinik olarak stabil hastalarda normovolemileamye
izin verilmesi

Bu risk faktorlerini dgerlendirip kan koruma ydntemlerir
uygulanabilecg hasta gruplari secilmelidir.

anemisi olan bir hastanin, eksik olan vitaminin
yerine konmasiyla hemoglobin seviyesi 1g/L/glin
hizla dizeltilebilir ve yeterince 6nceden tedavi
edilirse transflizyon gerekmeyebilir.

Preoperatif Otolog Kan Depolanmasi:Ope-
rasyon oncesi, otolog kan depolanmasi gibi pahali
uygulamalarin ggadigi; maliyet/fayda orani; st

Turkiye Kilinikleri J Cardiovasc Sci 2007, 19

Zeynep EXLETEN et al

lemin transfizyon ihtimali yiksek olan hastalarda
sinirh tutulmasi ile azaltilabilir. Ciddi ve anbth
kalp hastafii olan hastalar icin uygun gidir
(Tablo 8).

Otolog kan transflizyonunun da risksiz olma-
digini unutmamak gerekir. Kanin yanlgruplan-
mas! veya bakteriyel kontaminasyon sézkonusu
olabilir. Preoperatif otolog kan alinmasi; 6zekikl
kaninda bir¢ok eritrosit antikoru olan veya nadir
kan grubuna sahip hastalar i¢in, belki de tek ¢c6zim
olabilir.

Akut normovolemik hemodilisyon: Akut
normovolemik hemodilisyon (ANH); cerrahiden
hemen o©nce normovolemiyi @amak amaciyla,
hastaya bir yandan kristalloid veya kolloid veili
ken, dger yandan kan alinmasidir. Standart kan
torbasina alinngi kan, operasyon bitimine dnu,
kanama kontrolleri yapildiktan ve KPB giidan
hemen sonra tekrar hastaya verilir. Ciddi veya
anstabil kalp hasta olmayan hastalarda uygula-
nabilir. Otolog kan alimiyla karastirildiginda
bircok avantaji vardir. Maliyet ve zaman agisindan
avantajli oldgu gibi; kan, ameliyathane gina
¢tkmadgindan, ABO uyumsuzfgu veya bakteriyel
kontaminasyon gibi iyatrojenik komplikasyonlari
yoktur. Tam kan alindi icin pihtilggma faktorleri
ve KPB dolgaimina katilmadii icin fonksiyonlari
kaybolmamy trombositleri icerdiinden dgerlidir.
Heparinin protaminle nétralizasyonu sirasinda,
koagilasyonun normalizasyonu agisindan da des-
tek salar.'*"’

Tablo 8. Otolog kan toplanmasinin kontrendikas-
yonlari.

Anstabil anjina

Kritik aort stenozu

Sol ana koroner arter hasgli

Konjestif kalp yetmezfii (kontrolsiiz)
Hipertansiyon (kontrolsiiz)

Semptomatik karotis hastgil

Yakin zamanda gecirilmiransient iskemik atak
Anemi (Hte< %34, Hix 11.0g/L)

Aktif bakteriyel enfeksiyon/ate

Son 1 hafta icinde gegirilmdis operasyonu
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B-intraoperatif Stratejiler Kardiyopulmoner Bypass Sonrasi
Cerrahi alan icindeki kani KPB sirasinda Kanama Tedavisi
kardiyotomi aspiratori ile perflizyon sistemine Yapilan bircok calmada postoperatif kanama

¢cekmek, operasyonun sonunda oksijenatdrde kalame KPB siresi arasinda grmdan bir korelasyon
tum kani hastaya geri vermek, perioperatif KPB saptandii icin kanamaya meyilli hastalarda KPB'a
sirasinda hemodilisyona, normovolemik anemiyebagli kanamayi azaltmak icin hemostatik ilaclar
izin vermek, antifibrinolitik ajanlarin rutin kula kullanilir?®> Hemostatik ilaglar; kan drtnlerinin
nimi ve operasyonun Hdangicinda ve sonunda kullanimini azaltmasinin yaninda ven0z greft
KPB dgindayken kanin aspire edilerek uygulanan oklizyonu, perioperatif iskemik olay gibi potansi-

kan koruma yontemleri (cell-saver) enstaayapl-  yel yan etkileri dglintlerek kullaniimahdir. Klinik
lanlardir® etkinlikleri gdzoniine alindinda, bu tir ilaglardan
aprotinin ilk sirayr alir. Daha sonra traneksamik
C-Postoperatif Stratejiler asit ve epsilon aminokaproik asit (EACA) ve

Normovolemik anemi: Kan transfiizyonuna desmopressin gelir. Perioperatif donemde bu ilac-
karar Verirken; hemog|obin veya hematokrit sevi- larin kombine kU”anlml; herbirinin farkh etki me-
yesi 6nemli olmakla beraber, Klinik belirti ve bul- kanizmalari olmalari nedeniyle trombotik kompli-

gular, altta yatan kalp hastalve kanamanigekli ~ kasyon gelime potansiyelini artirir.

(kontrollii olup olmadii) dikkate alinmahdif? o

Genellikle sglikli kiside hemoglobin (Hb)y 10.0 Aprotinin

g/L ise nadiren transfiizyon gerekirken, Kb6.0 Dogal yapida nonspesifik serin proteaz enzim

inhibitérd olup en etkili antifibrinolitik ajandirEtki-
lerini plazminojen aktivatorlerinin ve plazminin
etkisini inhibe ederek, faktér VIl ve faktor 1X'u
antagonize e icin plazma tromboplastin cju-
munu ve protrombinin trombine d&umunl inhibe
ederek sglar. Trombositlerin trombin tarafindan
agregasyonunu 0nler. Bu faydalarinin meta-analizi
yapildginda gerek primer, gerekse redo operasyon-
lar icin, aspirin kullanan veya kullanmayan hasta-
larda etkili oldgu bildirilmistir.?® Calsmalarla
KPB sirasinda gitulan hastanin hemostatik aprotininin postoperatif verildinde de, kanamayi
sisteminde dgsiklikler olusur ve postoperatif kan ve kan ve kan urina kullanimini azgittgosteril-
kaybini en aza indirmek icin uygulanargefi bir ~ mistir.**
strateji de ameliyathane ve sonrasinda hastanin Aprotininin kompleks etkileri konsantrasyon
yeterince isitilmasidir. Ventilasyon sirasinda pozi bagimlidir.  Yiksek serum seviyelerinde hem
tif end ekspiratuar basin¢ (PEEP) dgstie, 6zel-  oagilasyon hem fibrinoliz inhibe olur. O nedenle
likle internal mammaryan arter ¢ikarilan durumlar- cok disiik dozlarda (sadece pompa prime’ina kon-
da dikkatle uygulanginda, toraks duvarindaki duysu zaman) aprotininin trombotik komplikas-
kanamay! sinirlayici faktorlerdendir. yonlari artirabilecgi hipotezi 6ne siriilmtiir.
Mediasten ve toraks drenlerinden gelen kanin,Kilo basina doz uygulamasi, en etkili olanifir®
tekrar hastaya verilmesi, postoperatif transfiizyonAprotinin uygulandgl zaman, ACT belirgin olarak
gereksinimini azaltan stratejilerden biridir. Etkin ~ Uzar. O nedenle heparin monitorizasyonunda dik-
gi konusunda farkli agiirma sonuclari bildirilmy- kat edilmelidir. Ozellikle 6 ay icinde tekrarlanan
tir.? Fakat postoperatifsai kanamasi olan ve Uygulamalar, allerjik reaksiyon insidansini artir-

reoperasyona alinacak hastada, hemodinamik stahaktadir (tekrar dozs 6 ay uygulannysa %4.5>
bilizasyon igin faydali olabilir. 6 ay uygulanmgsa %1.5 oraninda allerjik reaksi-

g/L ise, Ozellikle aneminin akut oldu hallerde
siklikla transfiizyon gerekir ancak bu kriterlergkal
cerrahisi uygulanan hastalar icin uygungittér.
Cooley, kalp cerrahisi uygulanan ve KI8.0 g/L
olan hastalarda transfiizyon desteaslanmazsa
mortalitenin arttgini bildirmistir.*° Sonug olarak;
hemodinamisi stabil hastalarda normovolemik
aneminin gbzardi edilmesi, postoperatif transfiiz-
yon gereksinimini azaltan en 6nemli faktordir.
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yon gorulir. Anafilaksi riskini azaltmak icin; ilk

Zeynep EXLETEN et al

ortalama 0.3 p/kg dozunda, yakla 30 dk.

uygulamanin test dozunda yapilmasi, antihistaminikinfiizyonseklinde verilir.
uygulanmasi ve 6 ay icinde tekrarlanmamasi oneri-

lebilir.?® Yiiksek, yari ve djilk doz uygulamalari
icinde en sik olarak etkisi ve maliyetinden dolayi

yari doz uygulamasi yapilmaktadir. Yari doz uygu-

Sonug
Acik kalp cerrahisi ginimizde halen en cok
allojenik kan transflizyonunu gerektiren operasyon-

lamasinda; anestezi induksiyonundan sonra 1 mil-dur ve amag bilinen transfiizyon komplikasyonlarin-

KIU (140 mg) ve operasyon bitene kadar 250,000vermek olmalidir. Acik kalp cerrahisinde, cerrabi v

KlU/saat (35 mg/saat) inflizyon dozu verilir.

Traneksamik Asit ve EACA

Traneksamik asit ve EACA,; lizin ang@o o-
lup, plazminojen ve plazminin fibrine lanmasi-
ni inhibe ederek fibrinolizi baskilarlar. Yapilan
calsmalarla; bu ilaglarin perioperatif miyokard
infarktist riskini artirmaksizin, etkili bicimde
transfliizyon ve resternotomi riskini azattbildi-
rilmigtir. Greft paterni Uzerine etkileri hakkinda
heniiz net bir bilgi yoktur. Transflizyon gereksini-

anestezi ekibinin kombine c¢ghasi ve kan trans-
flzyonunu en aza indirmek icin yapilacaklarin iyi
bilinmesi gerekmektedir. Kan transfiizyonu kompli-
kasyonlarinin engellenmesinde ise peroperatif do-
nemde anestezi ve postoperatif donemdgugo
bakim ve servis ekibi ile kan merkezinin ortak ¢a-
lismasi gerekmektedir. Ameliyathanede veyguyo
bakimda transflizyon sirasinda gorilen her tarld
reaksiyonun kan merkezine bildirilmesi; kan trans-
flzyon pratginin gelismesi ve daha ileriye gitmesi-
ne yardim eder. Kan drinlerini en ¢ok kullanan

mi, intraoperatif ve postoperatif kan kaybi tizerine Polimlerden biri olan Kalp ve Damar Cerrahisi; bu

etkilerinin dizik doz aprotininle benzer olup, ma-
liyetinin daha az oldgu gosterilmgtir. Yan etki

acidan kan transflizyon pegtin gelsmesi ve di-
zenlenmesinde 6nemli rol oynar.

acisindan traneksamik asit, EACA’ya nazaran daha

avantajlidir. Postoperatif kullanimdaki etkilerikha
kinda azsey bilinmektedir. Prospektif, randomize
bir calsmada traneksamik asitin postoperatif kul-
laniminin, preoperatif kullanimdan daha az etkili
oldugu bildirilmistir.>"®

Desmopressin
Vazopressinin sentetik bir anglo olup
diabetes insipidusun tedavisinde kullaniimaktadir
Antididretik etkisinin yaninda desmopressin uygu-
lanmasi; faktor VI, von Willebrand faktéri ve
doku plazminojen aktivatoériinde ve trombosit
adhezyonunda gecici ama neden olur. Meta-
analiz cakmaya gore; yuksek kanama riski olan

(aspirin kullanan, reoperasyon uygulanan) hasta-

larda bile transfiizyon gereksinimini belirgin ollara
azaltmadil ve perioperatif miyokard infarktiisi
riskini artirdgl gosterilmgtir. Yakin zamanda ya-
pilan prospektif randomize kontrollii bir gahada

desmopressinin  ¢zellikle, belirgin
bulunmutur

sglayabilecgi Desmopressin,
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