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Topikal uygulanan aprotinin ve traneksamik asitin aç›k kalp
cerrahisi sonras› kan kayb›na etkisi

Effects of topical applications of aprotinin and tranexamic acid on blood 
loss after open heart surgery

AAmmaaçç:: Aç›k kalp cerrahisi esnas›ndaki postoperatif kanaman›n engellenmesinde topikal uygulanan aprotinin ve traneksamik asitin etkisini
araflt›rmay› amaçlad›k.
YYöönntteemmlleerr:: Kardiyopulmoner baypas ile aç›k kalp cerrahisi yap›lan 30 hasta 3 farkl› gruba randomize edildi. Sternum kapat›lmadan önce 1.
gruba (n=10) 1000000 KIU aprotinin, 2. gruba (n=10) 2 gr. traneksamik asit ve 3. gruba (n=10) plasebo verildi. Ameliyat sonras› ilk üç saatte-
ki ve 24. saatteki toplam kan kayb› ve verilen kan ürünleri miktar› kaydedildi.
BBuullgguullaarr:: Aprotinin alan grupta, postoperatif kan kayb› ilk üç saatte 122 ml, 24. saatte 302 ml ve toplam olarak 384 ml idi. Traneksamik asit
verilen grupta postoperatif kanama ilk üç saatte 108 ml, 24. saatte 305 ml ve toplam olarak 393 ml idi. Kontrol grubunda ise s›ras›yla 162, 347
ve 502 ml idi. Transfüzyon ihtiyac› aprotinin grubunda 4.7 Ü, traneksamik asit grubunda 5.4 Ü ve kontrol grubunda 6 Ü idi.
SSoonnuuçç:: Aprotinin ve traneksamik asitin lokal uygulanmas› postoperatif kanamay› bir miktar azaltmaktad›r ancak bu istatistiksel olarak an-
laml› de¤ildir. Aprotinin ve traneksamik asitin etkinli¤i aras›nda ise bir farkl›l›k gözlenmemifltir. Ayr›ca transfüzyon ihtiyac›nda da bir farkl›-
l›k yoktu.  (Anadolu Kardiyol Derg 2005; 5: 36-40)
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OObbjjeeccttiivvee:: We sought to investigate the effects of topical applications of aprotinin and tranexamic acid in preventing postoperative ble-
eding during open heart surgery. 
MMeetthhooddss:: Thirty patients undergoing open heart surgery with cardiopulmonary bypass were randomized to three different groups. Group
1 ( n = 10 ) received 1000000 KIU aprotinin, Group 2 (n= 10) received 1 gr tranexamic acid and Group 3 ( n = 10) received placebo before clo-
sure of the sternotomy. During the first three hours and 24 hours total postoperative blood loss and amount of transfused blood products
were recorded.
RReessuullttss:: In Group 1, postoperative bleeding rates were 122 ml during first 3 hours, 302 ml during 24 hours and 384 ml total. In Group 2, pos-
toperative bleeding rates were 108 ml during first 3 hours, 305 ml during 24 hours and 393 ml total. In control group, bleeding rates were-
162, 347 and 502 ml, respectively. Needs for transfusion were 4.7 U in the aprotinin group, 5.4 U in the tranexamic acid group and 6.0 U in
the control group.
CCoonncclluussiioonn:: Topical application of aprotinin and tranexamic acid reduced postoperative bleeding, but this was not statistically significant.
The differences were insignificant for effectiveness between aprotinin and tranexamic acid and for transfusion requirements. (Anadolu
Kardiyol Derg 2005; 5: 36-40)
KKeeyywwoorrddss:: Open heart surgery, postoperative bleeding, aprotinin, tranexamic acid 

Girifl

Aç›k kalp cerrahisi sonras› görülebilen afl›r› kanama yük-
sek mortalite ve morbiditeyle beraber seyretmektedir. Çal›fl-
malarda, kardiyopulmoner baypas (KPB) ile aç›k kalp cerrahi-

si yap›lan hastalarda % 5-25 oran›nda hayat› tehdit eden ka-
nama görülmekte [1]) ve hastalar›n % 2-7’si kanama sebebiy-
le reoperasyona ihtiyaç duymaktad›r (2 – 4). Reoperasyona
al›nan hastalar›n % 50-80’inde ise herhangi bir cerrahi odak
tespit edilememektedir (2). Bu durum kanaman›n akut kazan›l-
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m›fl hemostatik bir bozuklu¤a ba¤l› oldu¤unu düflündürmekte-
dir. Yayg›n mikrovasküler kanama olarak isimlendirilen bu
tablo pek çok faktöre ba¤l› olan bir koagulasyon bozuklu¤u-
dur. Bu tabloya katk›da bulunan faktörler hemodilüsyon ve ko-
agulasyon faktörlerinin tüketimi, trombosit fonksiyon bozuklu-
¤u, düflük trombosit say›s›, heparin ve protaminin afl›r›l›¤›, he-
parin “rebound”u, afl›r› fibrinoliz, kompleman aktivasyonu ve
yayg›n intravasküler koagulasyondur (1 – 8). Bunlar aras›nda-
ki en s›k etkenler afl›r› fibrinoliz ve trombosit fonksiyon bozuk-
lu¤udur (4, 5, 7, 9). 

Hastalarda ortaya ç›kan afl›r› kanama sonucunda immüno-
lojik, metabolik ve endokrinolojik bozukluklar oluflabilmektedir
(5). Ayr›ca yap›lan fazla miktardaki kan transfüzyonuna ba¤l›
olarak ABO uyuflmazl›¤›, immünolojik reaksiyonlar, anafilaksi,
sepsis ve viral enfeksiyon geçme riski de ortaya ç›kabilmekte-
dir (4, 5, 8, 10, 11). 

Bu sebeple aç›k kalp cerrahisi esnas›nda oluflan afl›r› ka-
namay› azaltabilmek için son y›llarda çeflitli farmakolojik ajan-
lar kullan›lm›flt›r. Bunlar aras›nda aprotinin, traneksamik asit
(TA), ε-minokaproik asit, desmopressin ve prostasiklinler say›-
labilir. Özellikle aprotinin ve TA’n›n kanamay› ve kan transfüz-
yonu ihtiyac›n› azaltt›¤› çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir. An-
cak bu ilaçlar›n sistemik kullan›mdaki potansiyel yan etkileri
kullan›mlar›n› s›n›rlamaktad›r. Belki topikal kullan›mlar› bu yan
etkileri engelleyebilir. Bu amaçla literatürde yay›nlanm›fl s›n›r-
l› say›da çal›flmada topikal aprotinin veya TA kullan›m› ile pos-
toperatif kanama miktar› ve kan transfüzyonu ihtiyac›n›n azal-
d›¤› ileri sürülmüfltür (1, 2, 12). Ancak bu iki ilaç aras›nda kar-
fl›laflt›rmal› yap›lm›fl bir çal›flmaya biz literatürde rastlamad›k.
Bu amaçla, hem aprotinin ve TA’n›n topikal kullan›m›n›n kana-
ma ve kan transfüzyonu ihtiyac›n› azalt›p azaltmad›¤›n›, hem
de bu iki ilac›n birbirine üstünlü¤ü olup olmad›¤›n› test etmek
için bu çal›flmay› planlad›k.

Yöntemler

Kas›m 2002 – Mart 2003 tarihleri aras›nda elektif flartlarda
aç›k kalp cerrahisi yap›lan 30 olgu çal›flmaya dahil edildi. Hep-
sine çal›flma hakk›nda bilgi verildikten sonra onaylar› al›nd›.
Tüm olgularda operasyondan 10 gün önce aspirin tedavisi ke-
sildi. Tüm olgular›n preoperatif de¤erlendirmesinde karaci¤er
ve böbrek fonksiyon testleri ile hemoglobin miktar›, trombosit
say›s›, protrombin ve parsiyel tromboplastin zamanlar› fibrino-

jen ve D-dimer de¤erlerini içeren hematolojik testleri normal
s›n›rlar›n içindeydi. Olgular onar kifli olarak aprotinin grubu, TA
grubu ve kontrol grubu olarak randomize edildi.

Tüm olgulara “activated clotting time” (ACT) 400 saniyenin
üstünde olacak flekilde antikoagulasyon sa¤lanarak KPB’ye
girildi. Hipotermik kristaloid kardiyopleji ve topikal hipotermi
ile diyastolik kalp arresti sa¤land›. Cerrahi giriflim boyunca so-
¤uk kan kardiyoplejisi ile kalp arrestinin devam› temin edildi.
Kros-klemp kald›r›lmadan önce s›cak kan kardiyoplejisi verildi.
Kontraksiyonlar yeterli seviyeye ulafl›nca KPB’den ç›k›ld›. Pro-
tamin sülfat ile heparinin etkisi ortadan kald›r›ld›. Hastalar en-
tübe olarak yo¤un bak›m ünitesine al›nd›.

Aprotinin grubuna sternum kapat›lmadan önce Tatar ve
ark.lar›n›n (1) uygulad›klar› flekilde 100 ml serum fizyolojik içe-
risinde 1000000 KIU aprotinin, TA grubuna ise De Bonis ve
ark.lar›n›nki (2) gibi 100 ml serum fizyolojik içinde 1 gr TA peri-
kardiyal bofllu¤a verildi. Kontrol grubuna ise ayn› miktarda se-
rum fizyolojik verildi.

Tüm olgularda KPB süresi, aortik kros-klemp süresi, ilk 3.
saatteki, 24. saatteki total kanama miktarlar› ve verilen kan
ürünleri miktar› (eritrosit süspansiyonu ve taze donmufl plazma
olarak), gö¤üs tüplerinin kal›fl süresi ve yo¤un bak›m ünitesin-
de kal›fl süreleri kaydedildi.

‹statistiksel analiz SPSS for Windows program› ile yap›ld›.
Say›sal veriler ortalama ± standart sapma olarak gösterildi.
Gruplar aras›ndaki farkl›l›k One – Way Anova ile test edildi ve
p < 0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan olgular aras›nda cins, yafl, KPB süresi,
aortik kros-klemp süresi, mekanik ventilasyon süresi, gö¤üs
tüpünün kalma süresi ve yo¤un bak›mda kal›fl süresi aras›nda
farkl›l›k yoktu (Tablo 1). Tablo 2’de ise uygulanan cerrahi pro-
sedürler gösterilmifltir. Bunlar aras›nda da önemli bir fark yok-
tu. Olgular›m›zda revizyon ihtiyac› ve mortalite gözlenmemifltir.

‹lk 3 saatte aprotinin grubundaki drenaj ortalama 122 ml
iken TA grubunda 108 ml, kontrol grubunda 162 ml idi. Yirmi
dördüncü saatteki ortalama drenajlar ise aprotinin grubunda
302 ml, TA grubunda 305 ml ve kontrol grubunda 347 ml oldu.
Toplam drenaj miktar› ise s›ras›yla 384 ml, 393 ml ve 502 ml idi.
Gruplar aras›nda istatistiksel farkl›l›k yoktu. Yine aprotinin ve
TA grubunda kan ürünleri transfüzyonu ihtiyac› daha az ol-
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GGöösstteerrggeelleerr AApprroottiinniinn TTrraanneekkssaammiikk AAssiitt KKoonnttrrooll**

Yafl (y›l) 48.7 ± 14.9 50.5 ± 14.3 51.7 ± 10.4

Cinsiyet (E/K) 5 / 5 6 / 4 5 / 5

KPB  süresi (dak) 69.6 ± 22.8 75.3 ± 25.4 69.5 ± 17.0

Kros-klemp süresi (dak) 44.9 ± 19.5 51.7 ± 20.6 39.8 ± 15.7

Mekanik ventilasyon süresi  (saat) 6.1 ± 2.0 5.9 ± 1.5 6.6 ± 1.2

Tüp süresi (saat) 31.8 ± 9.2 28.0 ± 10.2 30.8 ± 14.0

Yo¤un bak›m ünitesinde yat›fl süresi  (saat) 34.5 ± 10.9 31.8 ± 9.2 36.3 ± 12.5

E: Erkek, K: Kad›n, KPB: Kardiyopulmoner  baypas, *: Gruplar aras› fark anlaml› de¤il, p>0.05

TTaabblloo  11.. HHaassttaallaarr››nn  pprreeooppeerraattiiff  vvee  ppoossttooppeerraattiiff  öözzeelllliikklleerrii



mas›na ra¤men istatistiksel olarak fark tespit edilemedi (Tab-
lo 3 ve fiekil 1).

Tart›flma

Aç›k kalp cerrahisi sonras› görülen yayg›n mikrovasküler
kanaman›n tedavisinde aprotinin, TA, ε-aminokaproik asit,
desmopressin ve prostasiklin gibi çeflitli farmakolojik ajanlar
kullan›lm›fl, ancak bunlardan sadece aprotinin ve TA’da an-
laml› bir etki tespit edilmifltir (3, 5, 6, 9 - 11, 13 – 16). De Peppo
ve ark.lar› (17) ise aprotinin ve ε-aminokaproik asitin etkili ol-
du¤unu ifade ederken TA’n›n etkisiz oldu¤unu bildirmifllerdir.
Aprotinin s›¤›r akci¤erinden elde edilen do¤al bir üründür.
Plazmin, kallikrein, trombin, tripsin ve kemotripsin gibi serin
proteazlara inhibitör etkili bir ilaçt›r (1, 3 – 5, 7, 10, 18). Plazmi-
nin inhibisyonuyla fibrinoliz engellenir ve böylece antifibrino-
litik etki ortaya ç›kar. Ayr›ca uygunsuz trombosit aktivasyonu-
nu inhibe ederek trombosit membran glikoprotein reseptörle-
rinin azalmas›n› engelleyerek trombosit fonksiyonlar›n› korur (
1, 4, 7, 15 – 18). 

Traneksamik asit ise düflük molekül a¤›rl›kl› sentetik bir an-
tifibrinolitik ilaçt›r. Plazmin ve plazminojenin fibrin molekülüne
ba¤lanan lizin ba¤lay›c› yerlerine yap›fl›r. Böylece plazminojen
ve plazminle geri dönüflümlü bir kompleks yapar. Bunun sonu-
cunda da plazmin, fibrinojen veya di¤er monomerlerine ba¤la-
namaz ve fibrinoliz inhibe olur ( 2, 4, 6 – 10, 17, 18). Ayr›ca plaz-
mine ba¤›ml› trombosit aktivasyonunu engelleyerek trombosit
fonksiyonlar›n› korur (2, 8 – 10, 17). 

Aprotinin ve TA kan kayb›n›n azalt›lmas› amac›yla pek çok
çal›flmada sistemik olarak kullan›lm›flt›r. Huang ve ark.lar› (5)
konjenital kalp cerrahisi uygulad›klar› hastalar›nda aprotinin
kullan›m› ile postoperatif kan kayb›n›n % 46 oran›nda azald›¤›-
n› ifade etmifllerdir. ‹n vitro yapt›klar› çal›flmada ise aprotinin-
le trombosit aglütinasyonunun düzeldi¤ini, trombosit membran
reseptörlerinin korundu¤unu ve fibrinolizin azald›¤›n› bildirmifl-

lerdir (5). Hayashido ve ark.lar› (16) da koroner baypas cerra-
hisi sonras› minimal ve düflük doz aprotinin kullan›m› ile fibri-
nolizin engellendi¤ini, böylece postoperatif kanama ve kan
transfüzyonu ihtiyac›n›n anlaml› olarak düfltü¤ünü belirtmifller-
dir. Yine Kalingos ve ark.lar› (14) koroner baypas yap›lan has-
talarda düflük veya yüksek doz aprotinin kullan›m› ile kan kay-
b› ve transfüzyon ihtiyac›n›n anlaml› olarak azald›¤›n› rapor et-
mifllerdir. Alderman ve ark.lar› (19) da aprotinin kullan›m› ile
kanama miktar›n›n %43, kan ürünleri ihtiyac›n›n %49 azald›¤›n›
bildirmifllerdir. Ayn› flekilde Lemmer ve ark.lar› da aprotinin
alan hastalarda kan ürünleri kullan›m›n›n plaseboya göre an-
laml› olarak düflük oldu¤unu bildirmifllerdir (13). Bistrup ve
ark.lar› (11) da yüksek kanama riskli hastalarda aprotinin kul-
lan›m›n›n kan kayb› ve transfüzyon ihtiyac›n› azaltt›¤›n› ifade
etmifllerdir.

Benzer flekilde TA kullan›m› ile de ayn› sonuçlar elde edil-
mifltir. Casati ve ark.lar› (6) operasyon esnas›nda de¤iflik doz-
larda TA verilmesinin kan kayb› ve transfüzyon ihtiyac›n› azalt-
t›¤›n›, ancak uzun süreli verilmesi ile faydal› bir etki sa¤lana-
mayaca¤›n› belirtmifllerdir. Buna karfl›l›k Katoh ve ark.lar› (9)
uzun süreli tedavinin kan kayb›n› anlaml› olarak azaltt›¤›n› ifa-
de etmifllerdir. Yine Casati ve ark.lar› (10) elektif torasik aortik
cerrahiden sonra da TA verilmesi ile kan kayb› ve transfüzyon
ihtiyac›n›n anlaml› olarak azald›¤›n› rapor etmifllerdir. Zabeeda
ve ark.lar› (20) da koroner arter baypas cerrahisinden sonra
düflük doz TA verilmesi ile kanama miktar› ve kan transfüzyo-
nu ihtiyac›nda anlaml› azalma bildirmifllerdir. 

Sistemik verilen aprotinin ve TA’n›n yayg›n mikrovasküler
kanamay› azalt›c› etkisi tespit edildikten sonra bu iki ilac›n et-
kinli¤inin karfl›laflt›r›ld›¤› pek çok çal›flma yap›lm›flt›r (4, 7, 8,
21). Bu çal›flmalar›n büyük k›sm›nda her iki ilac›n da kan kay-
b› ve transfüzyon ihtiyac›n› eflit flekilde azaltt›¤› gösterilmifltir
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AApprroottiinniinn TTAA KKoonnttrrooll**

KABC 5 4 5

MVR 3 4 3

AVR 1 - 1

MVR+AVR 1 2 1
KABC: Koroner arter  baypas  cerrahisi, MVR: Mitral kapak replasman›, 
AVR: Aort kapak replasman›
* Gruplar aras› fark anlaml› de¤il, p>0.05

TTaabblloo  22.. UUyygguullaannaann  cceerrrraahhii  ggiirriiflfliimmlleerr

AApprroottiinniinn TTAA KKoonnttrrooll pp

‹lk 3 saatteki kanama (ml) 122.0 ± 51.1 108.0 ± 77.6 162.5  ±91.7 0.2

24. saatteki kanama (ml) 302.0 ± 69.0 305.0 ± 86.7 347.0 ± 203.4 0.7

Toplam kanama (ml) 384.5 ± 172.2 393.0 ± 216.6 502.5 ± 446.5 0.6

Transfüzyon miktar› (Ünite) 4.7 ± 1.6 5.4 ± 1.9 6.0 ± 2.4 0.3

TA: Traneksamik  Asit

TTaabblloo  33.. PPoossttooppeerraattiiff  kkaannaammaa  vvee ttrraannssffüüzzyyoonn  mmiikkttaarrllaarr››

fifieekkiill 11.. PPoossttooppeerraattiiff kkaannaammaa mmiikkttaarrllaarr››nn››nn kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››



(4, 7, 8 ). Ancak Blauhut ve ark.lar› (21) yapt›klar› çal›flmada
TA’n›n aprotinin kadar etkili olmad›¤›n› ileri sürmüfllerdir. Yi-
ne de Peppo ve ark.lar› (17) aprotinin, TA ve ε-aminokaproik
asiti karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda aprotinin ve ε-amino-
kaproik asitin kan kayb›n› azaltt›¤›n›, bu etkinin aprotininde
daha fazla oldu¤unu, ancak kan transfüzyonu ihtiyac›na etki-
si olmad›¤›n› bulmufllard›r. Onlar TA’n›n ise etkisiz oldu¤unu
ifade etmifllerdir. 

Aprotinin ve TA’n›n sistemik kullan›mlar›na ba¤l› çeflitli yan
etkiler ortaya ç›kabilir. Aprotininin en endifle verici yan etkisi
erken dönemde ven greftlerinde tromboz oluflturma ihtimalidir.
Ayr›ca böbrek yetersizli¤i, anafilaksiyi de içeren alerjik reaksi-
yonlar, uygunsuz antikoagulasyon, derin hipotermik perfüz-
yonla total sirkulatuvar arrestten sonra yayg›n intravasküler
koagulopati geliflimi, akut pankreatit ve karaci¤er yetersizli¤i
görülebilir (1, 3, 4, 8, 9, 11 - 13, 17-19, 21). Bistrup ve ark.lar› (11)
671 hastal›k serilerinde %3 oran›nda aprotinine ba¤l› yan etki
görüldü¤ünü bildirmifllerdir. Bunlardan %0.6’s› alerjik reaksi-
yonlar, %1.04’ü böbrek yetmezli¤i ve %0.15’i ven greft trombo-
zudur (11). Rocha ve ark.lar› (3) da aprotinin ve desmopressin
asetat› karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda sadece aprotinin kulla-
nan hastalar›nda kan kayb› ve kan transfüzyonu ihtiyac›nda
azalma tespit ederken bu hastalarda yan etki ortaya ç›kmad›-
¤›n› belirtmifllerdir. Kalangos ve ark.lar› (14) da yapt›klar› çal›fl-
mada aprotinin verilen hastalarla verilmeyen hastalar aras›n-
da anjiyografik olarak ven greft aç›kl›¤› bak›m›ndan fark olma-
d›¤›n› bulmufllard›r. Lemmar ve ark.lar› (13) da 216 hastal›k ça-
l›flmalar›nda miyokard infarktüsü oran›n› ilk kez ameliyat olan-
larda aprotinin alanlar için % 8.9, plasebo grubu için % 5.6, re-
operasyonlarda aprotinin alanlarda %10.3, plasebo grubunda
%8.3 bulmufllar ve aprotinin alanlarda istatistiksel olarak an-
laml› olmasa da mortalite ve miyokard infarktüsü oran›nda bir
miktar art›fl oldu¤unu ifade etmifllerdir. Alderman ve ark.lar›
(19) da 870 hastal›k serilerinde 703 hastan›n safen ven greftle-
rini anjiyografik olarak de¤erlendirmifller, plasebo grubunda
%10.9 greft t›kanmas› tespit ederken aprotinin alanlarda bu
oran› %15.4 olarak bulmufllar ve bunun istatistiksel olarak an-
laml› oldu¤unu ifade etmifllerdir. Fakat bu fark›n sadece apro-
tinine ba¤lanamayaca¤›n›, pek çok risk faktörlerinin de etkisi
oldu¤unu belirtmifllerdir.

Sistemik aprotinin kullan›m›ndan sonra antikoagulasyonun
de¤erlendirilebilmesinde de sorunlar yaflanabilmektedir. Naj-
man ve ark.lar› (18) heparinize kana aprotinin eklenmesi ile
ACT’nin uzad›¤›n›, ayr›ca heparinin protaminle nötralizasyonu-
nun tam olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Casati ve ark.lar› (4) da ap-
rotinin verilen hastalarda postoperatif aPTT’nin uzam›fl oldu-
¤unu belirtmifllerdir.

Traneksamik asit ile tedavide de antifibrinolitik etkiden do-
lay› artm›fl bir p›ht›laflma riski mevcuttur. Bu da artm›fl trombo-
embolik olay ihtimali ve erken greft t›kanmas› ile birliktedir (2,
6). ‹ntravenöz TA verilmesinden sonra serebral, mezenterik,
pulmoner ve retinal tromboz vakalar› yay›nlanm›flt›r (2).

Aprotinin ve TA’n›n bu yan etkilerinden korunmak için lokal
kullan›mlar› bir alternatif olabilir. Özellikle TA’n›n burun ve di-
fleti kanamalar›nda topikal olarak kullan›ld›¤› bilinmektedir.

Ancak literatürde bu ilaçlar›n topikal kullan›mlar› ile ilgili ya-
y›nlar son derece k›s›tl›d›r. Tatar ve ark.lar› (1) elektif koroner
arter baypas cerrahisi yapt›klar› hastalar›nda perikardiyal bofl-
lu¤a aprotinin verilmesi ile postoperatif kan kayb›n›n ve trans-
füzyon ihtiyac›n›n anlaml› olarak azald›¤›n› ve yan etkilerin en-
gellendi¤ini bildirmifllerdir. O’Reagan ve ark.lar› (12) da aç›k
kalp cerrahisi sonras› hastalar›na topikal aprotinin vermifller
ve kan kayb› ve transfüzyon ihtiyac›nda anlaml› azalma gözle-
mifllerdir. Ancak bu etkiyi operasyondan iki hafta önce aspirin
al›m› kesilen hastalarda görmüfller, operasyona kadar aspirin
alanlarda ise bir fark gözlememifllerdir. Literatürde topikal TA
kullan›m›yla ilgili tek yay›n olan De Bonis ve ark.lar›n›n (2) ça-
l›flmas›nda da TA’n›n lokal kullan›m› ile kan kayb›n›n anlaml›
olarak azald›¤›, ancak kan transfüzyonu miktar›na etkisi olma-
d›¤› ifade edilmifltir. Gerek Tatar, gerekse De Bonis ilaçlar›n
sistemik emilimi olup olmad›¤›n› araflt›rm›fllar (1, 2) ve hastala-
r›n›n kanlar›nda aprotinin ve TA tespit etmemifllerdir. Bu yüz-
den bu ilaçlar›n kanama üzerine olan etkisinin sistemik etkiden
ba¤›ms›z lokal etkiye ba¤l› oldu¤unu ifade etmifllerdir.

Biz çal›flmam›zda topikal aprotinin ve TA’n›n etkisini plase-
bo ile karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. Olgular›m›z›n hiçbirisinde
yüksek kanama riski mevcut de¤ildi. Çal›flmam›z›n sonucunda
ilk üç saatlik, 24 saatlik ve toplam drenaj miktar›nda aprotinin
ve TA grubunda plaseboya göre anlaml› olmasa da bir miktar
azal›fl mevcuttur. ‹ki ilaç aras›nda ise herhangi bir fark yoktu.
Transfüzyon ihtiyac› ise aprotinin alanlarda TA’dan, TA alan-
larda ise plasebodan bir miktar daha düflüktü. Ancak bu fark-
lar da istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Belki daha fazla say›-
da hastayla yap›lacak çal›flmalar bu konuda farkl› bilgiler ve-
rebilir. Bu arada aprotininin yüksek maliyeti de göz önüne al›n-
mal›d›r. Biz teknik sebeplerden dolay› lokal aprotinin ve TA uy-
gulanan hastalar›m›z›n hiçbirisinde bu ilaçlar›n kan seviyeleri-
ni ölçemedik.

Sonuç olarak aç›k kalp cerrahisinden sonra topikal uygula-
nan aprotinin ve TA kan kayb› ve transfüzyon ihtiyac›n› bir mik-
tar azaltmakta, ancak bu istatistiksel olarak anlaml› olmamak-
tad›r. Bu yüzden rutin olarak kullan›lmalar›na gerek yoktur. An-
cak yüksek kanama riskli hastalarda kullan›mlar› düflünülebilir. 
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