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Bu prospektif çalışmada koroner bypass ameliya-
tından önceki bir hafta içinde aspirin kullanmış olan 
60 olgu yaş, cinsiyet ve vücut ağırlığı yönünden 
randomize olarak sayıca eşit 3 grupa ayrıldı. Grup 
I’deki olgulara 0,3µg/kg dozda desmopressin, grup 
II’ye mini doz (2.000.000 Ü) aprotinin verildi. Grup 
III ise kontrol grubu olarak kaldı. Postoperatif 
drenajlar ilk 6 saatlik zaman diliminde gruplarda 
sırasıyla 392,75±181,99, 594±229,32 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 göre ve kan transfüzyonu ihtiyacı da 
kontrol grubuna göre daha azdı (p<0,05). Aprotinin 
uygulanan grupla kontrol grubu arasında ise 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. 
Anahtar sözcükler: 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  I 0,3 µg/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 392±181 ml in 
group, I, 594±229 ml in group II and 572±363 ml in 
group III at the postoperative sixth hour. Those rised 
to 694±219 ml in group I, 950±301 ml in group II and 
994±310 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.

 
Giriş 

Kardiyopulmoner bypass sonrasında trombosit 
fonksiyonlarının geçici olarak kaybı önemli bir 
postoperatif kanama nedenidir (1). Öte yandan 
koroner arter hastalığında rutin olarak kullanılan 
aspirin, son dozu alındıktan bir hafta sonra bile 
trombosit fonksiyonlarını etkileyerek hemorajik 
diyatezi   arttırmaktadır.   Günümüzde   pek  çok 

 

koroner bypass operasyonu, anstabil anjina nede-
niyle, aspirin zamanında kesilmeden yapılmakta, 
böylece aspirinin kanamayı arttırıcı etkisi posto-
peratif dönemde de sürmektedir. Bu uzamış etki 
artmış transfüzyon gereksinimi ve reoperason gi-
bi ek sorunlara neden olmaktadır (3,4). Açık kalp 
cerrahisinde aprotinin kanamayı azaltıcı etkisi iyi 
bilinmektedir, ancak maliyeti yüksektir (4). 
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Von Willebrand hastalığında ve hafif hemofilide 
kanamaları durdurmada etkili olan desmopressin 
asetatın, üremi, aspirin etkisi ve kronik karaciğer 
hastalıklarında da postoperatif kanamaları 
azalttığı gösterilmiştir (5). Açık kalp ameliyat-
larında da desmopressin asetatın postoperatif 
kanamayı azalttığı yönünde yayınlar vardır 
(6,7,8). Bu prospektif ve randomize çalışmada 
ülkemize nispeten yeni giren bir ilaç olan des-
mopressin asetatın, aspirin etkisi altında yapılan 
koroner bypass ameliyatlarında postoperatif 
kanama ve transfüzyon üzerine olan etkileri mini 
doz (2.000.000 ünite) aprotinin ve kontrol grubu 
ile karşılaştırılmıştır. 
 
Materyal ve Metod 

Bu prospektif çalışmada koroner bypass ame-
liyatından önceki bir hafta içinde aspirin 
kullanmış olan olan 60 olgu yaş, cinsiyet ve 
vücut ağırlığı yönünden randomize edilerek, 
desmopressin, aprotinin ve kontrol grupları 
olmak üzere sayıca eşit 3 gruba ayrıldı. Tüm 
olgularda ameliyat öncesinde, postoperatif altıncı 
ve yirmidördüncü saatte tam kan sayımı, 
protrombin zamanı (PT), aktive parsiyel trom-
boplastin zamanı (aPTT) ve aktive pıhtılaşma 
zamanı (ACT) ölçüldü. Tüm olgulara standart 
bikaval kanülasyon ve 28°C’lik hipotermi altında 
koroner bypass operasyonu uygulandı. Tüm 
olgularda LİTA ve safen greftler ile koroner 
bypass uygulandı.  

Grup I’deki olgulara protamin nötralizasyo-
nundan 20 dakika sonra 0,3 µg/kg dozda 
desmopressin yavaş olarak infüze edildi. Grup 

II’de 2.000.000 ünite aprotinin pompa prime 
sıvısına eklendi. Grup 3 ise kontrol grubu olarak 
kaldı. 

Hastalar yoğun bakımda tam monitörizasyon ile 
izlendiler. Pulmoner arter basıncı 15 mmHg 
altına düştüğünde ve hematokrit %28’in altına 
indiğinde kan veya taze donmuş plazma (TDP) 
transfüzyonu yapıldı. Postoperatif kümülatif 
drenajlar 6. ve 24. saatte kaydedildi. 

İstatistik yöntemi olarak student-t testi ve χ2 testi 
kullanıldı. Her üç grup ölçülen tüm parametreler 
yönünden birbirleriyle ayrı ayrı karşılaştırıldı, 
p<0,05 olduğunda fark anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 

Tablo 1’de olguların ameliyat öncesindeki 
özellikleri ve ameliyat süreleri ile aspirin kesilme 
zamanları görülmektedir. Ortalama yaşlar ve 
ameliyat öncesi aspirin kesilme yönünden gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(p>0,05). Ameliyat öncesinde yapılan tam kan 
sayımı, PT, aPTT ve ACT ölçümleri açısından 
her üç grup arasında da istatistiksel olarak fark 
yoktu (p>0,05). Yine operasyon, perfüzyon ve 
kros klemp süreleri ile bypass sayıları her üç 
grupta da benzerdir (p>0,05). 

Tablo 1’de sunulan kan tablosu ile ilgili 
parametrelere ait postoperatif ölçüm sonuçları ise 
Tablo 2’de sunulmuştur, bu ölçümler arasında da 
her üç grup arasında ayrı ayrı yapılan ikili 
karşılaştırmalarda istatistiksel fark saptanmadı. 
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Postoperatif 6. ve 24. saatte kaydedilen kümülatif 
drenajlar kaydedildi Tablo 3’te sunulmuştur. Her 
iki zaman diliminde de desmopressin uygulanan 
gruptaki drenaj, aprotinin ve kontrol grubu ile 
ayrı ayrı karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 
anlamlı ölçüde daha azdı (p<0,05). Aprotinin 
grubuyla kontrol grubu arasında ise her iki ölçüm 
saatinde de istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı. 

Bununla birlikte gruplar arasında postoperatif 
TDP kullanımı (Tablo 4) arasında anlamlı bir fark 
saptanmadı. Kan kullanımları yönünden 
desmopressin ve aprotinin ile aprotinin ve kontrol 
grupları arasında yapılan karşılaştırmada 
istatistiksel fark yoktu. Ancak desmopressin ve 
kontrol grubu arasındaki fark anlamlı olarak 
bulundu. 

Erken mortalite olmadı. Kontrol ve desmopressin 
gruplarında 1’er, aprotinin grubunda ise 2 olguda 
kanama nedeniyle reoperasyon yapıldı. Ancak 
desmopressin grubundaki olguda ve aprotinin 
grubundaki olgulardan birinde kanama nedeni 
cerrahi idi, diğer iki olguda ise bir kanama odağı 
bulunamadı. Reoperasyon yönünden gruplar 
arasında istatistiksel fark yoktu. Tüm olgular 7-19   
gün   arasında   taburcu   edildiler,   ortalama 

 

taburculuk süresi 9 gün dolayında idi ve gruplar 
arasında fark yoktu. 

Desmopressin kullanımına bağlı olarak herhangi 
bir hemodinamik yan etki veya trombotoik bir 
komplikasyon görülmedi. 
 
Tartışma 

Postoperatif kanama açık kalp cerrahisi için 
önemli bir sorun olamaya devam etmektedir. 
Kardiyopulmoner bypass pek çok mekanizma ile 
kanamaya eğilimi arttırır, bunlar içerisinde 
trombosit fonksiyonlarını etkilenmesi önemli bir 
nedenidir (9,10). Öte yandan koroner arter 
hastalığının tedavisinde tüm dünyada yaygın 
olarak kullanılan asetil salisilik asit trombosit 
fonksiyonlarını bir hafta süreyle bozmaktadır. 
Günümüzde gerek anstabil anjinalı hastaların 
varlığı gerekse randevu sistemine tam 
uyulamaması nedeniyle pek çok hasta aspirin 
etkisi altında iken koroner bypass ameliyatına 
alınmaktadır. Bu kombinasyon koroner bypass 
sonrasında önemli bir postoperatif kanama ve 
transfüzyon artışına neden olmaktadır (11). 

Trombosit fonksiyonlarını düzelten desmopressin 
postoperatif kanamayı azaltarak, hemofili, Von 
Willebrand hastalığı, siroz gibi kanama 
bozukluğunun olduğu hastalarda pek çok 
cerrahiye olanak sağlamıştır (12). Desmopressin 
faktör VIII ve Von Willebrand faktörünün 
salınımını arttırarak, kardiyopulmoner sırasında 
azalan değerlerini yükseltir ve trombosit 
fonksiyonlarını iyileştirir. Desmopressin bu 
mekanizmaya dayanarak açık kalp cerrahisinde 
kullanılmış ancak tartışmalı sonuçları olan ve 
ülkemize yeni girmiş olan bir ilaçtır (6,7,8). 
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Biz bu çalışmamızda desmopressini rutine 
sokmadan önce, yalnızca aspirin etkisi altında 
olupta koroner bypass ameliyatına alınan olgu-
larda kullanarak sonuçları mini doz aprotinin 
kullanımı ile karşılaştırdık. Bizim bulgularımıza 
göre desmopressin aspirin etkisi atındaki 
hastalarda postoperatif drenajı kontrol ve mini 
doz aprotinin grubuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı olmak üzere, postoperatif altıncı saatte 
ortalama %32 ve postoperatif yirmidördüncü 
saatte ise %28 oranında azaltmıştır. Aspirin etkisi 
altında olan bu özel hasta grubunda drenajdaki 
azalma diğer yayınlarla uyum içindedir (6,7,8). 
Kan transfüzyonu ihtiyacı desmopressin 
grubunda kontrol grubuna göre anlamlı olarak 
düşük bulunmuştur, bu bulgumuz da bazı 
çalışmalarla (8) uyum içindedir. Ancak bilindiği 
gibi kan transfüzyonu ihtiyacı merkezler arasında 
değişik yorumlanabilmektedir (13). TDP, zaman 
zaman volüm açığını karşılamak için nispeten 
ucuz bir kolloid olarak kullanılmaktadır. Bu 
nedenle bizim olgularımızda TDP kullanımı 
yönünden fark bulunmaması bu yönüyle de 
yorumlanmalıdır. 
onuç olarak, aspirin etkisi altında gerçek-leştirilen 
koroner bypass operasyonlarında des-mopressinin 
asetatın postoperatif drenajı ve kan transfüzyonu 
ihtiyacını azaltmak amacıyla kullanılabileceği 
kanısındayız. 
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