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AGIK KALP  CERRAHISINDE = HEPARIN  KAPLI
KARDIYOPULMONER BYPASS SISTEMLERI VE APROTININ
KULLANILMASININ KAN DRENAJI, KAN TRANSFUZYONU VE
FIBRINOJEN DUZEYLERINE ETKILERI.
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Giris ve Amag: Glnumuzde kalp hastaliklarinin bytk bir kisminin cerrahi
tedavisinde, Heparin Kapli Olmayan (HKO) kardiyopulmoner bypass (KPB)
sistemleri kullaniimaktadir. KPB sirasinda hasta kanin KPB sistemi ylzeyi
ile temasi sonucunda, pihtilasma proteinleri ve kan hicreleri aktive olur.
Kontakt fazla induklenen plazmin, fibrinolitik sistemi aktive eder. Fibrinojen
KPB sistem ylzeyine yapisarak azalir. Aprotinin plazma inhibitéri olarak
fibrinojeni korur. KPB trombositleri aktive eder, disfonksiyonundan sorumiu
granullerin salinmasini artirir. Ayrica GPIb ve GPIlIb/llla miktarlarida
azalmaktadir. Aprotinin GPIb’deki azalmayi da dnlemektedir. Aprotinin tim
bu koruyucu etkileriyle birlikte Heparin kaph (HK) KPB sistemlerinde
kullaniimasi, KPB’dan kaynaklanan fibrinojen kaybi, postoperatif kan
drenaji ve buna bagl olarak kan transflizyonu ihtiyacina etkileri aragtirmaya
yonelik bu calismayi gerceklestirdik.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Koroner Arter Bypass Grefti ve Kalp Kapak
Replasmani uygulanan 45 hasta Uzerinde gergeklestirildi: Kontrol grubu
(n:15) - (HKO)KPB Sistem, 1.deney grubu (n:15) - (HKO)KPB
Sistem+Aprotinin(Trasylol) ve 2.deney grubu (n:15) - (HK)KPB
Sistem+Aprotinin(Trasylol). Kontrol grubu hari¢, diger 2 gruptaki hastalara
preop, operatif ve postop olarak toplam 3x1.000.000 KIU Aprotinin verildi.
Postop kan drenaji ve kan transflizyonu miktarlari takip edildi. Fibrinojen
analizi; preop(1), operatif(2), postop(5) olmak lGizere 8 evrede yapildi.
Bulgular ve Sonug: Kan drenaji degerleri (HKO)KPB grubunda;
13,47+4,26, (HKO)KPB+Apr. grubunda; 10,54+3,21 ve (HK)KPB+Apr.
grubunda ise 6,58+2,19 cc/kg/hasta olarak bulunmustur. Benzer bir sonug
tan transflizyonu dlzeylerinde de gorilmuistir: (HKO)KPB grubunda
10,19+4,36, (HKO)KPB+Apr. grubunda; 7,34+2,17 ve (HK)KPB+Apr.
grubunda 4,22+2,41 cc/kg/hasta. Her iki ¢alismada da, gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml ve disUk bulunmustur p<0,05. Fibriniojen
diizeyleri bakimindan (HKO)KPB ile (HK)KPB+Apr. grubu arasinda; sadece
3-7.evreler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur
(p<0,05). Sonu¢ olarak; HKS+Aprotinin birlikte kullanildigi vakalarda,
fibrinojenin daha iyi korundugunu, fibrinojen kaybi, postoperatif kan drenaji
ve buna bagh olarak kan transfliizyonu ihtiyacinin 6nemli o&lglde
azaltilabilinecegini disliinmekteyiz.
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