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Kardiopulmoner bypass (KPB) altinda koroner
bypass cerrahisi uygulanan 28 hastada, KPB'in ve
farkli priming sollisyonlarinin hemostaz iizerindeki
etkileri arastir1ldi.

28 hasta randomize olarak segildi ve dort esit grup'a
ayrildi. Priming soliisyonu olarak; grup 1 (kontrol,
n=7)'de isotonik soliisyon (IS), grup 2 de (n=7)
%20'lik human albumin (HA), grup 3'de (n=7) diisiik
molekiiler agirlikli %10'luk hidroksietil starch (HES),
grup 4'de (n=7) kolloid soliisyon (Haemaccel® (H)
kullanildi. Olgiimler; anestezi &ncesi, KPB baslangict,
KPB kross-klemp kalkmasi, KPB sonrasi, post-
operatif 1. saat ve postoperatif 24. saat'te yapilarak
Protrombin Zaman1 (PT), Parsiyel Tromboplastin
Zamani (PTT), Fibrinojen, Protein-S, Protein-C ve
Doku Plazminojen Aktivatorii (t-PA) diizeylerine
bakildi. Ayrica her grubun postoperatif drenaj
miktarlari tayin edildi.

Sonuglar; ayn1 grup igerisinde kendi aralarinda ve
gruplar arasinda ayr1 ayn Kkarsilagtirilarak deger-
lendirildi. Dort grupta da yas, koroner arter hastali-
gmmin yaygmhgi, total pompa ve kross-klemp siire-
leri, greft sayilar1 ve hipotermi seviyesi benzerdi.

Tim parametreler igin; ayni grup iginde anestezi
Oncesi plazma diizeyleri ile KPB esnasindaki plazma
diizeyleri arasinda istatistiki olarak ¢ok Onemli fark
bulundu (p<0.001). KPB esnasinda PT (p<0.01), PTT
ve t-PA(p<0.05) diizeylerinde anlamli artig; Fibri-
nojen, Protein-S ve Protein-C (p<0.05) diizeylerinde
anlamli azalma goriildii. Priming soliisyonunda HA
ve HES kullanimi ile diger gruptakilere gore, hem
pihtilagsma parametrelerinin daha az etkilendigi ve

The Effect of Extracorporeal Circulation and
Various Priming Solutions On Hemostasis

The effects of cardiopulmonary bypass (CPB) and
various priming solutions on hemostasis were
investigated in 28 patients undergoing CPB for
coronary bypass surgery.

Twenty eight patients were randomly choosen and
divided into four groups. in group-I (n= 7), isotonic
solution (IS) as control group, in group-II (n= 7), 20%
human albumin (HA), in group-Ill (n= 7), low
molecular  weight hydroxyethyl starch (HES)
solution (10% HES; mean molecular weight 200.000
Da, molar substitution 0.5), and in group-IV (n= 7),
haemaccel (H) solution were used as priming
solutions. Plasma levels of prothrombin time (PT),
partial  thromboplastin  time (PTT), fibrinogen,
protein-S, protein-C and tissue-plasminogen activa-
tor (t-PA) were determined before induction of
anesthesia, 3 min. after starting of CPB, after opening
the aortic clamp, after termination of CPB, 1, h after
the operation, and 24. h after the operation. And also
amount of postoperative drainage were measured
for all patients.

Results of cases in each group were compared cases
in aech group and the other groups. All patients in
each group were similar with respect to age,
associated medical problems, extent of coronary
arter disease, total pump time, and aortic croos-
clamp time, number of grafts per patient and level of
hypothermia.

There was statistically significant difference between
before induction of anesthesia and during KPB
(p<0.001). There were significant increase in PT
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hem de postoperatif donemde drenajin Onemli
oranda azaldig1 gozlendi (p<0.05).

KPB altinda, koroner bypass cerrahisi uygulanan
hastalarda priming soliisyonunda HA ve HES kulla-
nimi ile, hemostazda etkili olan koagulasyon faktor-
lerini daha az etkiledigi ve postoperatif drenaj mikta-
rinin da daha az oldugu neticesine ulasildi.

Anahtar sozciikler: kardiyopulmoner bypass,
hemostaz, prime soliisyonu
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(p<0.01), PTT and t-PA (p<0.05)and significant
decrease in fibrinogen, protein-S and protein-C
(p<0.05), during CPB. HA and HES at priming
decreased significantly the amount of postoperative
drainage according to ot her priming solutions
(p<0.05).

HA and HES have less effects on coagulations factors
and using them in priming solution decrease amount
of postoperative drainage in patients undergoing
CPB for coronary bypass surgery.

Key words: cardiopulmonary bypass, hemostasis,
priming solution

Giris

Kardiyopulmoner bypassin baslica komplikas-
yonlarindan biri, intraoperatif ve postoperatif
kanamadir (1). Platelet fonksiyon bozuklugu
(2,3), heparine ragmen koagulasyonun aktivas-
yonu (4,5), pihtilasma faktorlerinin inaktivas-
yonu (6-9) ve doku tipi plazminojen aktivato-
riniin (10,11) kolaylastirilmig salimimina bagh
hiperfibrinolizis gibi nedenlerle kanama egilimi
ortaya ¢ikmaktadir.

Bu c¢alismada, koroner kalp hastaligi olanlarda
kardiyopulmoner bypass'in ve farkli priming
soliisyonlarin  hemostazis tlizerindeki etkileri
arastirildi.

Materyal ve Metod

Koroner bypass cerrahisi uygulanan 28 hastanin
23'4 erkek, 5'i kadin olup, yas ortalamalar
52.75 (37-68) idi. Hastalar dort gruba ayrildi.
Hastalarin karakteristik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterildi. Operasyon oOncesi tiim hastalara
hemodinamik takip; arteryel ve vendz basing ve
idrar miktari takibi ile yapildi.

Calisma, Grup 1'de 7 hasta kontrol grubu'nun
priming soliisyonuna isotonik soliisyon (iS)
konuldu, Grup 2'de 7 hastanin priming soliis-
yonuna %?20'lik human albumin (HA) (Human
Albumin %20“ Behring, Marburg, F.R.G) 200
ml konuldu, Grup 3'de 7 hastanin priming
soliisyonuna diisiik molekiiler agirlikli %10'Tuk
hidroksietil starch (DMA-HES) (%10 HES; orta-

lama molekiiler agirhigi 200.000 Da, molar
substitution 0.5. DMA-HES; Fresenius; Bad
Homberg, F.R.G) 500 ml konuldu ve Grup 4'de
7 hastanin priming soliisyonuna haemaccel®
(H) 500 ml konularak yapildi.

Tim hastalarda genel anestezi ve median ster-
notomiyi takiben heparinizasyon sonrasi kar-
diopulmoner bypass'a geg¢ildi. Cerrahi miida-
hale, hematokrit degeri %20-25 arasinda tutula-
rak, akim hiz1 2 1t/dk/m? olacak sekilde non-
pulsatil akimla ekstrakorporeal dolasim saglan-
diktan sonra orta hipotermi (28-30°C) altinda
yapildi. Kardiopulmoner bypass i¢in Oxim-H
34 and RV 40 Macchi® Membran Oxygenator
ile dolasima Grup 1 (kontrol grubu) i¢in; 2000
ml isotonik sol.+2 ml/kg % 20'lik Mannitol sol.
+4 amp. NaHCO;+1 gr Ceftriakson sodyum+1
gr C- Vit-flk. igeren prime soliisyonu konuldu.
Diger gruplar icin, aym1 bilesimden IS cikari-
larak yerine HA, HES veya H konuldu. lave
heparin, kardiopulmoner bypass esnasinda
activated clotting time (ACT)"1 400'in tlizerinde
tutmak i¢in kullanildi. Kardiopulmoner bypass
sonunda heparin, heparinin 1,5 kat1 protamin
siilfat ile nétralize edildi. Aortik kross klemp
siresince kardioplejik olarak St. Thomas-II
Cardioplegic Solution'u (Plegisol® Abbout) kul-
lanildi. Myokardial revaskiilarizasyon amaciy-
la, tiim hastalara sol anterior descending arteri
i¢in intenal mammarian arter bypass1 yapilir-
ken ilave anastomozlar icin de safen ven kulla-
nild.
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Tablo 1. Olgularimizin Gruplara Gére Siniflandirilmast

Grup-1 Grup-I Grup-II Grup-IV
Yas 50.8 51.6 53.7 52.2
Cins (kadin/erkek) 2/5 1/6 1/6 1/6
Viicut agirhig: (kg) 73.8 75.2 75.8 74.9
EF (%) 54.3 56.1 55.2 53.9
CI#*(1/dk/m?) 2.5 2.7 2.6 24
SVEDB*** (mmHg) 14.8 152 17.1 16.3
3- Damar Hastalig1 4 4 4 5
2- Damar Hastalig1 2 2 2 1
1- Damar Hastalig1 1 1 1 1
Prime'a konulan madde isotonik Human Hydroxyethyl Haemaccel
soliisyon Albumin soliisyonu
Total bypass siiresi (dk) 120 125 127 124
Greft sayis1 1-4 1-3 1-5 1-4
intraaortik balon pompast - 1 - 1
Ortalama drenaj miktar1 (ml/giin) 330 200 270 300

* Ejeksiyon Fraksiyon

*#* Kardiak fndeks

***Sol Ventrikiil Enddiastolik Basinct

Tim hastalardan santral vendz kateter yoluyla
10 ml kan aspirasyonu su safhalarda alindi:
genel anesteziye baslamadan oOnce; kardio-
pulmoner bypass'a basladiktan 3 dk sonra;
kross-klemp kalktiktan sonra; kardiopulmoner
bypass sonlandirildiktan hemen sonra; operas-
yondan sonraki 1. saatte ve operasyondan son-
raki 24. saatte alman kan ornekleri 1,5 mg/ml
ethylenediaminetetraacetate ve 50 U/ml aproti-
nin ilave edilerek antikoagule edildi. 2200 x g
15 dk siire ile hemen santrifiij yapildiktan
sonra, plazma ayrildi ve - 80°C'de derin dondu-
rucuda degerlendirme zamanina kadar muha-
faza edildi.

Biriktirilen numunelerden: PT; Simplastin (Excel
300 tests (product number 52000), PTT; Platelin®
LS 300 kit 10 vials/30 tests (product number
52161), Fibrinojen; Fibriquik® kit, (product
number 35529), Organon Teknika Corporation,
USA, RA4 koagulometre-Organon,USA cihazi
ile calisildi. Protein-S; Asserachrom® Protein-S
(Cat.No0.00572), Protein-C; Asserachrom (Pro-
tein-C (Cat.No.00571), t-PA; Asserachrom® t-
PA (Cat. No. 00576) Diagnostica Stago-France
kitleri kullanilarak plazma diizeyleri tesbit
edildi.

Bu calismamizda elde edilen veriler, Stat View
paket bilgisayar istatistik programi kullanilarak

yapildi. Istatistiki farklar Cift Yonli t-testi
kullanilarak  degerlendirildi. p<0.05 anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Ortalama total kardiopulmoner bypass siiresi:
grup 1'de 120 dk., grup 2'de 125 dk., grup 3'de
127 dk., grup 4'de 124 dk. idi. Ortalama aortik
kross klemp siiresi: grup 1'de 62 dk., grup 2'de
59 dk., grup 3'de 58 dk., grup 4'de 60 dk. idi. Bu
degerler acisindan biitiin gruplar arasinda
Istatistiki agidan anlamli fark yoktu. Toraks
direnleri yolu ile postoperatif 24 saatlik ortala-
ma kan kaybr miktari: grup 1'de 330 ml, grup
2'de 200 ml, grup 3'de 270 ml, grup 4'de 300 ml
idi. Dort grubun preoperatif, operatif ve post-
operatif PT, PTT, fibrinojen, protein-S, protein-C
ve t-PA plazma degerleri Tablo 2'de, post-
operatif ortalama drenaj miktarlar1 Tablo 3'de
gosterildi.

Tim gruplarda, biitiin
anestezi Oncesi donem normal sinirlardayken
KPB esnasinda en fazla PT (p<0.01), daha sonra

parametreler igin;
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Tablo 2. Grup 1,2,3 ve 4 olgularimizin ortalama degerleri ve standart sapmasi

G ZAMAN/

KROSS-KLEMP

R PARAMETRE ANESTEZI ONCESI BASLANGIC Ortalama Std.Dev SONUC 1.SAAT 24. SAAT

U Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev. Ortalama Std.Dev. Ortalama Std. Dev. Ortalama Std. Dev.

P

1 PT*(sn) 16.43+0.87 2.30 42.29+4.14 10.95 69.57+3.21 8.48 58.57+3.80 10.01 44.43+5.01 13.25 25.43+3.29 8.70
PTT**(sn) 46.274£2.58 6.82 97.57£6.01 16.04 126.574£9.45 25.00 107.43£5.90 5.61 82.43+4.29 11.14  60.86+4.22 11.17
FIBRINOJEN(mg/dl) 261.86£18.81 49.77  105.72+11.15  29.50 68.4316.42 16.99 74.86+4-24 1122 97.43+17.15 4536 188.57+4.80 12.70
PROTEIN-S (%) 120.43£2.43 6.42 87.57+3-20 8.46 55.5742.20 5.80 60.43+2.44 6.45 75.00+2.30 6.08  93.43+2.51 6.63
PROTEIN-C (%) 102.43+1.84 4.86 75.43£2.27 6.00 48.29+1.94 5.12 51.57%1.27 3.36 61.14+£2.96 7.84 69.14+2.44 6.47
t-PA***(ng/ml) 2.86£0.51 1.35 6.29+1.00 2.63 14.00£1 41 3.74 14.5740.75 2.00 10.86+0.67 1.77 7.29+0.78 2.06
2 PT (sn) 16.57+0.84 2.23 39.72+1.67 4.42 57.71 £2.36 6.24 50.57+1.33 3.51 39.14+2.48 6.57  25.43+3.29 8.71
PTT (sn) 3743286 757 88864334  8.84 115006252 6.68 96724502 1329 7427+481 1273 50.14+3.11 821
FiBRiNOJEN(mg/d]) 277.00+£7.85 20.78  128.14+6.41 16.97 99.00£2.10 13.29 115.4342,53  6.68 168.00+7.04 18.64 196.57£5.59  14.80
PROTEIN-S (%) 117.00£2.00 529 89.14+4.30 11.38 65.86£10.38 27.46 81.14+2.98 7.88 94.13+£2.69 7.12  98.57+1.73 4.58
PROTEIN-C (%) 103.71+1.32 3.50 69.57+4.51 11.93 58.71 £3.57 9.45 66.7£2.97 7.87 75 00£3.53 9.35 83.71£2.22 5.88
t-PA(ng/ml) 5.00+1.05 2.77 13.00£0.90 2.38 17.00+0.54 1.41 15.57+0.48 1.27 11.86+0.80 2.12 8.57+0.69 1.81
3 PT (sn) 17. 14+0.86 227 43.71£2.78 734 63.2943.30 8.73 56.43+£2.92 7.72 42.29+2.94 7.78  29.00+2.76 7.30
PTT (sn) 46.29+1,84 4.86 91.29+£3.16 8.36 123.86+2.87 7.60 103.86+3.44 9.10 82.71+2.06 5.44 55.57+2.45 6.48
FIBRINOJEN(mg/dl) 266.14+14.22 37.61  97.29+ 14.94 39.58 67.574£3-59 9.48 78.86+3.08 8.15 112.00+9.07  24.00 192.00+5.77  15.26
PROTEIN-S(%) 123.43+2.84  7.53 95.71£2.38 6.29 71.00£3.11 8.23 78.7143.32 879  90.14+1.83 485  99.29+1.54 4.07
PROTEIN-C (%) 105.14+2.41 6.36 81.29£2.15 5.68 60.86+2.52 6.67 68.29+2.27 6.00 77.43+£2.25 5.94 86.43+1.69 4.47
t-PA (ng/ml) 4.29+0.75 1.98 12.43£0.81 2.15 17.29+0.64 1.70 15.1440.46 1.22 11.71+£0.47 1.25 8.86+0.46 1.22
4 PT (sn) 17.29+0.87 2.29 40.14+£7.27 19.23 78.00£6.15 16.28 61.14+3.67 9.72 52.86+6.74 17.84  36.29+4.34 11.49
PTT (sn) 48.1442.63 6.96 90.71+6.82 18.04 127.71£9.92 26.24 106.43+6.04 1597 87.14+3.88 10.27  67.86+7.40 19.58
FIBRINOJEN (mg/dl) 278.57+16.74 4428  116.43+10.89  28.80 81.29+12.61 33.37 94.00+8.72 23.08 110.57+11.18 9.59 168.14£16.36 43.30
PROTEIN-S(%) 124.14+4.10 10.84  99.57+4.46 11.80 65.86+4.03 10.65 77.29+£3.46 9.14 85.00+4.43 11.72 94.29+1.78 4.68
PROTEIN-C(%) 91.14£13.65 36.11  87.43+4.30 11.39 55.5743.65 9.66 71.71+4.26 11.28  78.00+2.27 6.00 87.71x1.41 3.73
t-PA (ng/ml) 3.14£0.51 1.35 11.29£1.52 4.03 18.14+1.28 3.29 16.43+1.09 2.88 13.29+1.55 4.11 10.29+0.84 222

* Protrombin Time

** Parsiyel Tromboplastin Time

*** tissue Plazminojen Activator

PTT ve t-PA (p<0.05) olmak iizere artis, Fibri-
nojen, Protein-S, Protein-C'de (p<0.05) azalma
goriildi (Tablo 2, Grafik). KPB esnasinda kross-
klemp'in kalkmasi1 donemi, tim parametreler
icin maksimal veya minimal esik noktasini
olusturdu (Grafik).

Genel olarak biitiin parametrelerde, ayni grup
icinde anestezi Oncesi donem plazma diizeyleri
ile KPB esnasindaki plazma diizeyleri arasinda
olarak ¢ok oOnemli fark bulundu
(p<0.001). Olgiilen degerler agisindan grup

istatistiki

2 (HA) ve grup 3 (HES) arasinda 6nemli fark-
lilik yokken, bu iki grupla diger gruplar (grup 1
ve grup 4) arasinda istatistiki olarak anlamli
farkliliklar mevcut idi (p<0.05) (Tablo 3).

Priming soliisyonlarina gore; postoperatif mini-
mal drenaj ortalama 200 ml/giin ile human
albiim in grup'unda olmustur. Priming soliisyo-
nunda HA ve HES kullaniminin, isotonik ve
Haemaccel® kullanimina postoperatif
donemde, drenaji 6nemli oranda azalttig1 tesbit

edildi (Tablo 3).

gore,
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Tablo 3. Gruplarin ortalama drenaj miktarlari ve gruplar arasinda karsilagtirma

Grup 1 Grup II Grup III Grup IV
Ortalama Drenaj (ml/giin) 330 200 270 300
Gruplar t degeri p*- degeri
1.-2. 3.35 p<0.05
1.-3. 3.30 p<0.05
1-4. 1..99 p>0.05
2.-3. -1.70 p>0.05
2.-4. -2.61 p<0.05
3.-4. -1.93 p>0.05

>(.05 anlamsiz

<0.05 anlaml

300

80 1

2040

180

Parametre

L

50 4

Grafik 1.Kardiyopulmoner bypass cerrahisi uygulanan hastalarda PT, PTT,Fibrinojen, Protein S, Protein-C ve t-

PA nim zamana gore plazma konsantrasyonu

Tartisma

ile Dbirlikte
KPB'n kullanimi, bir takim hemodinamik ve

Acik kalp cerrahisinin geligimi

hematolojik problemleri de beraberinde getir-
migstir. Kanama egilimi sadece fibrinojen yikimi
ile ilgili degil, platelet disfonksiyonu ile de ilgili
olabilir. Bu nedenle, dikkatler kardiyopulmo-
ner bypass esnasinda tesekkiil eden hiperfibri-
nolizis tizerinde odaklanmustir (12,13).

Platelet fonksiyon bozuklugu ve heparin anti-
koagulasyonuna ragmen koagulasyonun akti-
vasyonu, bunun bariz bir 6rnegidir (2,8,9,14).

Keza protamin ile nétralizasyondan sonra
heparin tiikketimi de goriilmektedir (6,7). Doku
tipi plazminojen aktivatoriiniin kolaylastirilmis
salmimina bagli hiperfibrinolizis gibi hemosta-
tik degisikliklerin farkliligi da ayrica rapor edil-
mistir (10,11)- KPB esnasinda fibrinolitik aktivi-
tenin artmasi t-PA'daki artigla ilgilidir (15,16).
Bu durum fazla kanama egilimine neden
olmaktadir.

Caligmada, tiim parametrelerde anestezi oncesi
doneme gore KPB esnasindaki degerlerde
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anlaml degisiklikler dikkati ¢ekti ve bu degi-
siklikler postoperatif donemde de devam etti.
Boylece KPB'm hem koagulasyon ve hem de
fibrinolizis'i ne Olgiide etkiledigi; operasyon
esnast ve postoperatif donemdeki hemorajiden
ne 6l¢iide sorumlu oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Calismada, KPB esnasinda en fazla PT de, daha
sonra PTT ve t-PA da olmak iizere artis; Fibri-
nojen, Protein-S, Protein-C'de de azalma olmasi
koagulasyon aktivasyonunun fibrinolizis akti-
vasyonundan Once meydana geldigini diisiin-
diirdii (Tablo 2, Grafik).

PT diizeylerinde KPB esnasinda 1-2. gruplar
arasinda istatistiki olarak ¢ok onemli farkliliklar
bulundu (p<0.01). Keza 2-4. gruplar arasinda
postoperatif donemde de onemli fark bulundu
(p<0.05). 1-3, 1-4, 2-3 ve 3-4. gruplar arasinda
ise ne anestezi Oncesi donemde, ne KPB esna-
sinda ve ne de postoperatif donemde istatistiki
olarak 6nemli bir fark bulunamadi (p<0.05)
(Tablo 3). Biitiin bu durumlar PT'nin priming
soliisyonunda Human Albumin kullanilan 2.
grubun, kontrol grubu (iS) ile H kullanilan 4.
grupdan bariz farki oldugunu, HES kullanilan
gruptan anlamli farki olmadigini gosterdi.

KPB esnasinda, PTT diizeyinin gruplar arasin-
da istatistiki olarak 6nemli bir fark olusturma-
dig1 gozlendi (p<0.05). Buradan PTT bakimin-
dan priming soliisyonlarinmin fazla bir etkiye
sahip olmadiklar1 ortaya ¢ikmaktadir.

Fibrinojen degerlerinde, KPB esnasinda 1-2, 2-3
ve 2-4. gruplar arasinda istatistiki olarak ¢ok
onemli farklilik tesbit edildi (p<0.01). Buna
ragmen, 1-3, 1-4 ve 3-4. gruplar arasinda istatis-
tiki olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05)
(Tablo 3).

Bagka caligmalarda oldugu gibi (4,17), bu ¢alis-
mada da, KPB esnasinda, Protein-S ve Protein-
C degerlerinde 6nemli diisme kaydedildi. KPB
esnasinda, Protein-S ve Protein-C degerleri aci-
sindan, 1-2, 1-3 ve 1-4. gruplar arasinda istatis-
tiki olarak ¢ok 6nemli fark mevcutken (p<0.01),

2-3, 2-4 ve 3-4. gruplar arasinda anlamli fark
mevcut degildi (p>0.05) (Tablo 3). Bu durum,
Protein-S agisindan priming'da kullanilan iso-
tonik sollisyonun digerleriyle bariz farklilik
olusturdugu ve bunun KPB'a aksettigi gorildii
(Grafik).

Protein-C, KPB esnasinda Onemli oranda diis-
mekte ve bu durum, kan koagulasyon sistemi-
nin aktivasyonunda Oonemli rol oynamaktadir.
Bu etkiyi, Protein-C mevcut trombini, dolagim-
dan hizla uzaklastirarak gostermektedir (18).
KPB sirasinda 1-2, 1-3 ve 1-4. gruplar arasinda
istatistiki olarak ¢ok Onemli fark bulundu
(p<0.01). Buna karsilik, 2-3, 2-4 ve 3-4. gruplar
arasinda ise anlamli fark bulunamadi (p>0,05)
(Tablo 3, Grafik). Bu durum, kontrol grubunda
kullanilan priming soliisyonun, diger gruplara
gbre, hemostaza olumsuz etkisiyle, Protein-
Chnin daha fazla diistiigii, buna ragmen diger
soliisyonlarin  kullanimmin bunu bir dlgiide
azalttig diistiniildi.

Stibbe ve arkadaslart (19) ile He Lu ve arkadas-
lar1 (20)'nin g¢alismalarinda da rapor ettikleri
gibi, bu c¢alismada da, KPB esnasinda, t-PA
degerlerinde O6nemli artis kaydedildi. 1-2,1-3 ve
1-4. gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli
fark vardi (p<0.05). 2-3, 2-4 ve 3-4. gruplar
arasindaki fark anlamsizdi (p>0.05) (Tablo 3,
Grafik).

Ozellikle hemostazin saglanmas1 hususunda,
ideal priming soliisyonu i¢in hala fikir birligi
mevecut degildir (21). KPB esnasinda, kan,
ekstrakorporeal dolagimin nonendotelyal sente-
tik ylizeyi ile siirekli olarak temas halindedir
(22,23). Platelet adezyonu ve protein yikimi, bu
kan-ylizey temasinin muhtemel bir sonucudur.
Eritrosit membranlarinin denatiirasyonu, ade-
nozin difosfat (ADP) salimmina yol agar, bu da
agregasyona neden olur. Bu kisir dongii, daha
¢ok ADP salinimi ve platelet agregasyonunda
artis olarak devam eder (24). Sentetik yiizey-
lerin albuminle kaplanmasi ile plateletlerin sen-
tetik yiizeylere affinitesi azalmaktadir (25,26).



Platelet graniil salimmi azalir ve plateletlerin
morfolojisi, yilizeyden absorbe edilen albumin
kullanildigi zaman korunur (27). Acik kalp
cerrahisinde, KPB'a sekonder olarak platelet
fonksiyonundaki bozulma, artmis ve uzamis
kanamanin en Onemli sebeplerinden biridir
(28). Kardiak cerrahi uygulanan hastalarin
yaklasik  %10-20'inde, hemostazda bozulma
goriilmektedir. Bu hastalarin siklikla, homolog
kan veya kan iirlinleriyle tedavisi gerekmek-
tedir. Keza bu hastalarin yaklagik % 3'linde
cerrahi reeksplorasyon gerekmektedir (25,28).

Calismamizda gruplara gore drenaj miktarinda
onemli degisiklikler gorilmistiir (Tablo 3). 1-2,
1-3 ve 2-4. gruplar arasinda drenaj miktar1 baki-
mindan istatistiki olarak o6nemli fark bulun-
mugstur (p<0.05). Halbuki 1-4, 2-3 ve 3-4. grup-
lar arasmda anlamli fark  bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 3). Buradan anlasiliyor ki drenaj
yoniinden; KPB'da kullanilan priming soliisyo-
nunda, HA ve HES gibi soliisyonlarin kulla-
nmmi, IS ve H kullanimindan ¢ok daha etkili
olmaktadir.

Son zamanlarda, FYU, protein-C, protein-S ve
t-PA seviyeleriyle postoperatif kan kaybi ara-
sinda pozitif bir iliski rapor edilmistir (2,8,9,13).
Bizde c¢alismamizda PT, PTT, fibrinojen, pro-
tein-S, protein-C ve t-PA plazma diizeyleri ile
postoperatif kan kaybi arasinda da pozitif bir
korelasyon oldugunu tesbit ettik (Tablo 2,3 ve
Grafik).

Calismamizin sonuclari, KPB altinda koroner
bypass cerrahisi uygulanan hastalarda, PT, PTT,
fibrinojen, protein-S, protein-C ve t-PA'daki
onemli degisikliklerin, hiperfibrinolizise ve kis-
men de hiperkoagulasyona bagli oldugunu
desteklemektedir. Priming soliisyonunun post-
operatif drenajda onemli bir belirleyici oldugu-
nu ve human albumin ile HES'in kullanilabi-
lecegini, ekonomik ac¢idan HES'in human albu-
min'e iyi bir alternatif olusturacagini diisiin-
mekteyiz.
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