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Bu prospektif ¢alismada koroner bypass ameliya-
tindan Onceki bir hafta iginde aspirin kullanmig olan
60 olgu yas, cinsiyet ve vicut agirligr yoniinden
randomize olarak sayica esit 3 grupa ayrildi. Grup
I’deki olgulara 0,3ug/kg dozda desmopressin, grup
II’ye mini doz (2.000.000 U) aprotinin verildi. Grup
III ise kontrol grubu olarak kaldi. Postoperatif
drenajlar ilk 6 saatlik zaman diliminde gruplarda
sirastyla 392,75+181,99, 5944229,32 ve 572,0+363,89
ml, ilk 24 saatte ise 694,25+219,99, 950,50+£301,64 ve
994,24+310,92 ml idi. Her iki zaman diliminde de
desmopressin uygulanan gruptaki drenaj, aprotinin ve
kontrol grubuna gore ve kan transfiizyonu ihtiyaci da
kontrol grubuna gore daha azdi (p<0,05). Aprotinin
uygulanan grupla kontrol grubu arasinda ise
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.

Anahtar sézciikler: Desmopressin  asetat, kardiyo-
pulmoner bypass.
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The effects of Desmopressin and low dose
Aprotinin on postoperative mediastinal drainage in
patients receiving aspirine therapy before coronary
artery bypass surgery

60 patients who underwent coronary artery bypass
surgery and were given aspirin in the last week prior
to the surgery prospectively randomized into three
groups. In group 1 0,3 pg/kg desmopressin acetate
were infused to the patients, in group II mini dose
(2.000.000 units) aprotinin was added to the pump
prime solution and group III remained as control.
Mean postoperative drainage were 3921181 ml in
group, I, 5944229 ml in group II and 5724363 ml in
group III at the postoperative sixth hour. Those rised
to 6944219 ml in group I, 950+301 ml in group II and
9944310 ml in group III at the and of the 24 hours.
The mean drainage of desmopressin group was
significantly lower then other groups both in the two
time periods. Total blood transfusion requirement was
also lower in desmopressin group then control group
(2,1 vs 3,1 units).

Key words: Desmopressin acetate, cardiyopulmo-
nery bypass.

Giris

Kardiyopulmoner bypass sonrasinda trombosit
fonksiyonlarinin gegici olarak kaybi onemli bir
postoperatif kanama nedenidir (1). Ote yandan
koroner arter hastaliginda rutin olarak kullanilan
aspirin, son dozu alindiktan bir hafta sonra bile
trombosit fonksiyonlarini etkileyerek hemorajik
diyatezi arttirmaktadir. Giliniimiizde pek ¢ok

koroner bypass operasyonu, anstabil anjina nede-
niyle, aspirin zamaninda kesilmeden yapilmakta,
boylece aspirinin kanamay: arttirici etkisi posto-
peratif donemde de siirmektedir. Bu uzamis etki
artmig transfiizyon gereksinimi ve reoperason gi-
bi ek sorunlara neden olmaktadir (3,4). Acik kalp
cerrahisinde aprotinin kanamay1 azaltici etkisi iyi
bilinmektedir, ancak maliyeti yliksektir (4).
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Von Willebrand hastaliginda ve hafif hemofilide
kanamalar1 durdurmada etkili olan desmopressin
asetatin, liremi, aspirin etkisi ve kronik karaciger
hastaliklarinda da  postoperatif =~ kanamalari
azalttig1 gosterilmistir (5). Acik kalp ameliyat-
larinda da desmopressin asetatin postoperatif
kanamay1 azalttigi yoniinde yayinlar vardir
(6,7,8). Bu prospektif ve randomize g¢alismada
iilkemize nispeten yeni giren bir ila¢ olan des-
mopressin asetatin, aspirin etkisi altinda yapilan
koroner bypass ameliyatlarinda postoperatif
kanama ve transfiizyon iizerine olan etkileri mini
doz (2.000.000 iinite) aprotinin ve kontrol grubu
ile karsilastirilmistir.

Materyal ve Metod

Bu prospektif calismada koroner bypass ame-
liyatindan onceki bir hafta icinde aspirin
kullanmig olan olan 60 olgu yas, cinsiyet ve
viicut agirligi yoniinden randomize edilerek,
desmopressin, aprotinin ve kontrol gruplari
olmak tiizere sayica esit 3 gruba ayrildi. Tim
olgularda ameliyat dncesinde, postoperatif altinci
ve yirmidordiincli saatte tam kan sayimi,
protrombin zamani (PT), aktive parsiyel trom-
boplastin zamani1 (aPTT) ve aktive pihtilasma
zamani (ACT) olgiildii. Tiim olgulara standart
bikaval kaniilasyon ve 28°C’lik hipotermi altinda
koroner bypass operasyonu uygulandi. Tim
olgularda LITA ve safen greftler ile koroner
bypass uygulandi.

Grup I’deki olgulara protamin noétralizasyo-
nundan 20 dakika sonra 0,3 pg/kg dozda
desmopressin yavas olarak infiize edildi. Grup
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II’de 2.000.000 iinite aprotinin pompa prime
sivisina eklendi. Grup 3 ise kontrol grubu olarak
kaldi.

Hastalar yogun bakimda tam monitorizasyon ile
izlendiler. Pulmoner arter basinct 15 mmHg
altina diistiiginde ve hematokrit %28’in altina
indiginde kan veya taze donmus plazma (TDP)
transflizyonu yapildi. Postoperatif kiimiilatif
drenajlar 6. ve 24. saatte kaydedildi.

Istatistik yontemi olarak student-t testi ve y2 testi
kullanildi. Her {i¢ grup 6lciilen tiim parametreler
yoniinden birbirleriyle ayr1 ayrn karsilastirilds,
p<0,05 oldugunda fark anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tablo 1’de olgularin ameliyat Oncesindeki
ozellikleri ve ameliyat siireleri ile aspirin kesilme
zamanlar1 goriilmektedir. Ortalama yaglar ve
ameliyat dncesi aspirin kesilme yOniinden gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Ameliyat oncesinde yapilan tam kan
sayimi, PT, aPTT ve ACT olgiimleri agisindan
her ii¢ grup arasinda da istatistiksel olarak fark
yoktu (p>0,05). Yine operasyon, perfiizyon ve
kros klemp siireleri ile bypass sayilart her {i¢
grupta da benzerdir (p>0,05).

Tablo 1’de sunulan kan tablosu ile ilgili
parametrelere ait postoperatif 6l¢iim sonuglar ise
Tablo 2’de sunulmustur, bu dl¢iimler arasinda da
her iic grup arasinda ayr1 ayri yapilan ikili
karsilagtirmalarda istatistiksel fark saptanmadi.

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri ve ameliyat éncesi dlglimler.

Grupl Grup II Grup III
Desmopressin Apritinin Kontrol
Ortalama yas 60.7 £ 10.2 56.7 + 10.04 584+ 108
Aspirin kesilmesi (giin) 39+1.02 42+105 43+13
Hemoglobin (gr/dL) 12125 132219 13527
Hematokrit (%) 385171 40+16.3 39.7 + 28.8
Trombosit (1000/mm?) 239.1+47.3 21.2+236 244.2 £ 35.1
PT (sn.) 124+ 31 119208 12717
APTT (sn.) 26.7 +13.2 3.7+129 327 +134
ACT (sn.) 979+59 104.6 + 8.7 101.9 £ 6.5
Operasyon (dak.) 164 + 63.4 156.1 +49.7 148.9 + 69.7
i1+ Perflizyon (dak.) 86.4 + 425 939 £ 604 98.6 £ 53.2
Aortik Kros Klemp (dak.) 498 + 36.5 512274 56 + 31.7
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Tablo L Posoperabif Uigdmiler.

Koroner Bypas
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Postoperatif 6. ve 24. saatte kaydedilen kiimiilatif
drenajlar kaydedildi Tablo 3’te sunulmustur. Her
iki zaman diliminde de desmopressin uygulanan
gruptaki drenaj, aprotinin ve kontrol grubu ile
ayr1 ayri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlamli Olciide daha azdi (p<0,05). Aprotinin
grubuyla kontrol grubu arasinda ise her iki 6l¢iim
saatinde de istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi.

Bununla birlikte gruplar arasinda postoperatif
TDP kullanimi (Tablo 4) arasinda anlamli bir fark

saptanmadi.  Kan  kullanimlar1  yoniinden
desmopressin ve aprotinin ile aprotinin ve kontrol
gruplari  arasinda  yapilan  karsilagtirmada

istatistiksel fark yoktu. Ancak desmopressin ve
kontrol grubu arasindaki fark anlamli olarak
bulundu.

Erken mortalite olmadi. Kontrol ve desmopressin
gruplarinda 1’er, aprotinin grubunda ise 2 olguda
kanama nedeniyle reoperasyon yapildi. Ancak
desmopressin grubundaki olguda ve aprotinin
grubundaki olgulardan birinde kanama nedeni
cerrahi idi, diger iki olguda ise bir kanama odagi
bulunamadi. Reoperasyon yoniinden gruplar
arasinda istatistiksel fark yoktu. Tiim olgular 7-19
glin arasinda taburcu edildiler, ortalama

Tahlo % Posdogeeratef Devne

Lrenajlar Larg | Carup Ul Linap N
imlp Desmopressin - Apriiinin Kontrol
PO, Gase WaT = 1HLY o+ 2 2+ W9
POV waat Add 2 FIGG GRS s 301 & S D s ThiHS

taburculuk siiresi 9 giin dolayinda idi ve gruplar
arasinda fark yoktu.

Desmopressin kullanimima bagli olarak herhangi
bir hemodinamik yan etki veya trombotoik bir
komplikasyon goriilmedi.

Tartisma

Postoperatif kanama agik kalp cerrahisi igin
O6nemli bir sorun olamaya devam etmektedir.
Kardiyopulmoner bypass pek ¢ok mekanizma ile
kanamaya egilimi arttirir, bunlar igerisinde
trombosit fonksiyonlarini etkilenmesi énemli bir
nedenidir (9,10). Ote yandan koroner arter
hastaliginin tedavisinde tiim diinyada yaygin
olarak kullanilan asetil salisilik asit trombosit
fonksiyonlarin1 bir hafta silireyle bozmaktadir.
Giliniimiizde gerek anstabil anjinali hastalarin
varligt  gerekse randevu  sistemine tam
uyulamamast nedeniyle pek c¢ok hasta aspirin
etkisi altinda iken koroner bypass ameliyatina
almmaktadir. Bu kombinasyon koroner bypass
sonrasinda Onemli bir postoperatif kanama ve
transfiizyon artisina neden olmaktadir (11).

Trombosit fonksiyonlarini diizelten desmopressin
postoperatif kanamay1 azaltarak, hemofili, Von
Willebrand  hastalifi, siroz gibi kanama
bozuklugunun oldugu hastalarda pek ¢ok
cerrahiye olanak saglamistir (12). Desmopressin
faktor VIII ve Von Willebrand faktoriiniin
salmimmint arttirarak, kardiyopulmoner sirasinda
azalan degerlerini yiikseltir ve trombosit
fonksiyonlarin1 iyilestirir. Desmopressin  bu
mekanizmaya dayanarak acik kalp cerrahisinde
kullanilmis ancak tartismali sonuglar1 olan ve
tilkemize yeni girmis olan bir ilagtir (6,7,8).
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Biz bu c¢alismamizda desmopressini rutine
sokmadan oOnce, yalnizca aspirin etkisi altinda
olupta koroner bypass ameliyatina alinan olgu-
larda kullanarak sonuglari mini doz aprotinin
kullanim ile karsilastirdik. Bizim bulgularimiza
gore desmopressin  aspirin  etkisi  atindaki
hastalarda postoperatif drenaji kontrol ve mini
doz aprotinin grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli olmak {izere, postoperatif altinci saatte
ortalama %32 ve postoperatif yirmiddrdiincii
saatte ise %28 oraninda azaltmistir. Aspirin etkisi
altinda olan bu 6zel hasta grubunda drenajdaki
azalma diger yaymlarla uyum i¢indedir (6,7,8).
Kan  transfiizyonu  ihtiyact  desmopressin
grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak
disiik bulunmustur, bu bulgumuz da baz
caligmalarla (8) uyum igindedir. Ancak bilindigi
gibi kan transfiizyonu ihtiyact merkezler arasinda
degisik yorumlanabilmektedir (13). TDP, zaman
zaman volim ag¢igni karsilamak icin nispeten
ucuz bir kolloid olarak kullanilmaktadir. Bu
nedenle bizim olgularimizda TDP kullanimi
yoniinden fark bulunmamasi bu yoniiyle de
yorumlanmalidir.

onug olarak, aspirin etkisi altinda gercek-lestirilen
koroner bypass operasyonlarinda des-mopressinin
asetatin postoperatif drenaji ve kan transfiizyonu
ihtiyacin1 azaltmak amaciyla kullanilabilecegi
kanisindayiz.
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