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çık kalp cerrahisinde postoperatif kana-
ma, diğer cerrahi branşlardan farklı olarak 
cerrahi alanın doğrudan kalp ve damar 

sistemi olmasından dolayı günümüzde gelişen 
teknoloji ve cerrahi tekniklere rağmen halen önem-
li bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu ne-
denle genelde rutin olarak peroperatif ve 
postoperatif dönemde allojenik kan ve kan ürünleri 
transfüzyonu yapılmaktadır. Transfüzyona bağlı 
morbiditeyi artıran komplikasyonlar nadir görülse 
de açık kalp cerrahisinde yapılan transfüzyonlar ile 
risk artmaktadır (Tablo 1).1 Bu komplikasyonlara 

ek olarak kan ve ürünlerinin transfüzyonunda ma-
liyet artışı ve donör bulmadaki zorluklar da kana-
ma kontrolünün önemini arttırır. 

Kanama kontrolünde yaşanan sorunların önem-
li bir nedeni de kardiyopulmoner bypass (KPB)’dır. 
Karışık mekanizmaların neden olduğu bu sorunun 
çözümünde birçok yöntem kullanılmaktadır. Açık 
kalp cerrahisinde etkin bir kanama kontrolü için 
KPB’ın hemostatik sistem üzerine etkileri ve teda-
vide koagülanlar ve kan ürünlerinin kullanım 
endikasyonları iyi bilinmelidir. Bu makalede litera-
türü tarayarak, açık kalp cerrahisinde koagülan ajan-
larla, kan ve kan ürünlerinin kullanımını derledik. 

Cerrahi ve Hemostatik Sisteme 
Bağlı Kanamalar 

Cerrahi kanamaları hemostatik sistemle ilgili 
kanamalardan ayırt etmek için kanamanın lokalize 
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Özet 
Kanama açık kalp cerrahisinde gelişen teknoloji ve cerrahi teknik-

lere rağmen önemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Kanama kont-
rolünün sağlanmasında yaşanan sorunların önemli bir nedeni de 
kardiyopulmoner bypassdır. Kanama kontrolünde yaşanan sorunlarla 
artan transfüzyonlar sonucunda transfüzyona bağlı komplikasyonların 
görülme sıklığı artmaktadır. Karışık mekanizmaların neden olduğu 
kanamayı en aza indirmek amacıyla birçok yöntem kullanılmaktadır. 
Açık kalp cerrahisinde etkin bir kanama kontrolü için kardiyopulmoner 
bypassın hemostatik sistem üzerindeki olumsuz etkileri ve tedavide 
koagülanlar ve kan ürünlerinin kullanım endikasyonları iyi bilinmelidir. 
Bu makalede literatürü tarayarak, açık kalp cerrahisinde koagülan 
ajanlarla, kan ve kan ürünlerinin kullanımını derledik.  
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 Abstract 
Hemorrhage continues to be an important issue in open heart 

surgery in spite of advanced technology and surgical techniques. One 
of the important factor in the matter of controlling hemorrhage is 
cardiopulmonary bypass. Frequency of transfusion related complica-
tions increases with the increasing rate of transfusions because of 
problems in hemorrhage control. Several methods are on the use to 
minimize hemorrhage that is due to complex mechanisms. For an 
effective hemorrhage control in open heart surgery the deleterious 
effects of cardiopulmonary bypass on the coagulation system and 
coagulant agents and use of blood products in the treatment should be 
known well. In this article, we searched the literature and revised the 
use of coagulants, blood and blood products in open heart surgery.  
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mi veya sistemik kanama mı olduğuna dikkat e-
dilmelidir. Hemostatik sistemle ilgili olmayan cer-
rahi kanamalarda, kanama cerrahi kesi alanlarında 
sınırlı kalır. Tablo 2’de hemorajinin hemos-tatik 
sistem anomalilerine bağlı olduğunu düşündüren 
belirtiler sıralanmıştır.2 Cerrahi olmayan kanama-
ların nedenleri Tablo 3’de gösterilmiştir.   

Kardiyopulmoner Bypass’a 
Bağlı Kanamalar  

KPB’a bağlı hemostatik sistemdeki anomaliler 
başlıca koagülasyon sisteminin aktivasyonuna, 
hemodülisyona ve tüketim koagülopatisine bağ-

lanmıştır. Açık kalp cerrahisinde, heparinize kanın 
KPB sırasında perfüzyon sistemindeki yabancı 
yüzeyle ve damar dışı endotelize olmayan 
(perikard, plevra, toraks yüzeyi) cerrahi kesi alan-
larıyla sürekli teması sonucu koagülasyon sistemi 
aktive olur. Cerrahi kesi alanı ekstrinsik koagü-
lasyon yolunu aktive ederken, perfüzyon sistemi 
intrensek yolu aktive ederek yoğun bir trombotik 
aktivasyon başlar.3 KPB sırasında verilen heparin 
trombin oluşumunu engellemeyip, ekstrakorporeal 
dolaşım sırasında oluşan trombini parsiyel olarak 
inhibe ettiğinden, yüksek doz heparine rağmen, 
tüm KPB tekniklerinde trombin sürekli olarak o-
luşmaya ve dolaşmaya devam eder.4 

Kanın endotelize olmayan yüzeyle teması so-
nucu koagülasyon sisteminin aktivasyonuna ek 
olarak, perfüzyon sisteminin doldurulması için 
kullanılan kristalloid, kolloid solüsyonlar ve kardi-
yak arrest sırasında kullanılan kristalloid 
kardiyopleji dilüsyona neden olarak, koagülasyon 
faktörlerinin ve trombosit miktarında anlamlı a-
zalmaya neden olurlar.5 Sonuç olarak KPB sırasın-
da hemodilüsyon, trombin ve plazmine bağlı 
hemostatik sistemin aşırı aktivasyonu, inflamasyon 
ve perfüzyon sisteminin mekanik etkileri 
koagülasyon faktörlerinin ve trombositlerin tüke-
tilmesine ve fonksiyonlarının bozulmasına neden 
olabilir.  

Koagülasyon Testlerinin Değerlendirilmesi 
Đntraoperatif ve postoperatif koagülopatinin 

tedavisi için koagülasyon testlerinin takibi önemli-
dir. 1980 yıllarında operasyon sırasında heparini-
zasyon takibi için ACT (Activated Clotting Time) 
ölçümü standart hale gelmiştir.6 Fakat ACT ölçüm-
leri düşük heparin konsantrasyonları için (< 0,6 
U/mL) hassas değildir. Trombosit sayı ve fonksi-
yonunda ve koagülasyon faktör seviyelerindeki 
değişiklikler süreyi uzatabilir.7,8 ACT dışında Tab-
lo 4’de belirtilen laboratuvar testleri kanama nede-
nini tespit etmede ve tedaviyi tanıya göre düzen-
lemede yardımcı olur.  

Mediasten dreninden drenaj varsa (200-300 
ml/saat) ve hastanın hemen reeksplorasyonu düşü-
nülmüyorsa, KPB’a bağlı disfonksiyon olabilece-

Tablo 1. Kan transfüzyonuna bağlı komplikasyon-
lar ve görülme sıklığı. 
 

Risk Görülme Sıklığı 

Nonhemolitik febril reaksiyon 1:2,500-5,000 
Transfüzyona bağlı akut akciğer hasarı 1:5,000-150,000 
Yanlış transfüzyon 1:10,000-20,000 
Bakteriyel kontaminasyon 1:50,000-500,000 
ABO uyuşmazlığı 1:100,000-150,000 
Akut hemolitik reaksiyonlar 1;250,000-1,000,000 
Hepatit B virüsü 1:50,000-250,000 
Hepatit C virüsü 1:30,000-3,000,000 

 
 

 
 
Tablo 2. Hemostatik sistemle ilgili hemoraji belir-
tileri. 

 
(i) Venöz veya arteriyel kateterlerin giriş yerlerinden sızıntı 
(ii) Cerrahi kesilerden sızıntı (Mediasten drenajı yanında  
          sternotomi, ĐMA, radial arter ve safen ven kesilerinden  
          sızıntı) 
(iii) Peteşi/purpura  
(iv)  Hematüri 

 
 

Tablo 3. Bypass sonrası cerrahi olmayan kanama 
nedenleri. 

 
(i) Ciddi trombosit disfonksiyonu. 

       -KPB’la indüklenmiş  

       -Đlaca bağlı 

(ii)  Trombositopeni 

(iii)  Primer fibrinoliz 

(iv) Rezidüel heparin/rebound 

(v) Dissemine intravasküler koagülopati (DIC) (nadir)      
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ğinden, trombosit sayısına bakılmaksızın trombosit 
transfüzyonu uygulanabilir. Taze donmuş plazma 
(TDP), bütün pıhtılaşma faktörlerini içerir, fakat 
post-KPB kanamaların üç ana nedenine (trombosit 
disfonksiyonu, hiperfibrinoliz ve heparin) etkisi 
yoktur. Protrombin zamanı normalse, TDP’nın 
etkisi olmaz.  

Açık Kalp Cerrahisinde Kan ve Kan 
Ürünleri Transfüzyonu 

Transfüzyon özellikle komplikasyon olarak 
hemorajinin en sık görüldüğü açık kalp cerrahisin-
de önemlidir. 

Transfüzyonla Bulaşan Enfeksiyon Riski  
Nadir fakat mortalitesi yüksek bir komplikas-

yondur. Gönüllülerden alınan kan, hepatit C (HCV) 
ve insan immünyetmezlik virüsü (HIV) için nükleik 
asit amplifikasyon teknolojisi (NAT) ile uygulanan 
antikor tarama testlerinden geçer. NAT ile hepatit C 
ve HIV RNA araştırılır. Henüz bir antikor cevabı 
oluşmadan çoğalan virüs, bu yolla tespit edilebilir. 
Tüm donörler, insan T-hücre lenfositik virüsü 
(HTLV) I ve II, hepatit B yüzey antijeni ve sifilise 
karşı oluşmuş antikorlar için de taranır. Taze kan 
ürünleri ile viral enfeksiyon bulaşma riski, hastanın 
maruz kaldığı donör çeşitlili ği arttıkça artar. Örne-
ğin; 4 ünite TDP kullanılan hasta, 4 ayrı donörle 
karşı karşıya kalır ve risk 4 kat artar. Plazma 
deriveleri (immunglobulinler, albumin solüsyonları, 
koagülasyon faktörleri), hazırlanışları sırasında, özel 
viral inaktivasyon basamaklarından geçtiklerinden, 
taze kan ürünleri ile enfeksiyon geçiş riski en aza 
indirilmiştir. 

Kan Ürünlerinde Lökosit Azaltılması  
Son yıllarda, lökositlerin neden olduğu bir çok 

yan etkiler nedeniyle, lökositleri filtre edilmiş kan 
ürünü kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır ve 
günümüzde birçok gelişmiş merkezde, lökositleri 
filtre edilmiş kan ürünleri kullanımı standart ol-
muştur. Kalp cerrahisi uygulanacak hastalar üç 
üniteden fazla eritrosit süspansiyonu transfüzyonu 
gerektirdiği için, filtrasyonla lökositlerin azaltılma-
sının postoperatif enfeksiyon ve mortalitede belir-
gin azalma sağladığı bildirilmi ştir.9 Tablo 5’de 
transfüzyonla lökositlerin neden olabileceği yan 
etkiler listelenmiştir.10  

Reperfüzyon Hasarı  
Bir grup çalışmada; lökositleri filtre edilmiş 

kan kullanımında, KPB sonrası reperfüzyon hasarı 
markerlerinin azaldığı gösterilse de bunun klinik 
faydası tartışmalıdır.10 

Tablo 4. Koagülasyon anormalliklerinde laboratuvar sonuçları. 

 
 PT aPTT INR Fibrinojen Trombosit 
Trombosit disfonksiyonu N N N N N↓ 
DMA heparin N N N N N 
Anfraksiyone heparin N↑ ↑ ↑↓ N N 
Hiperfibrinoliz ↑ ↑ ↑ ↓ N 
Dilüsyonel koagülopati ↑ ↑ ↑ ↓ ↓ 
DIC ↑ ↑ ↑ ↓ ↓↓ 

PT: Protrombin zamanı, aPTT: aktive parsiyel tromboplastin zamanı, INR: International normalised ratio,  
DMA: Düşük molekül ağırlıklı, DIC: Dissemine intravasküler koagülopati, N: Normal, ↑: yüksek, ↓: düşük 

 
 

 
 
Tablo 5. Donör lökositlerin neden olduğu olaylar. 

 
Kesin 
   Hemolitik olmayan febril transfüzyon reaksiyonları 
   Lökosit ilişkili virüslerin (CMV) geçişi. 
   Alloimmunizasyon (HLA antikor oluşumu/ trombosit  
   parçalanması) 
Muhtemel 
   Kanser rekürrensi 
   Postoperatif enfeksiyonlar 
Potansiyel 
  Reperfüzyon hasarı 
  Transfüzyonla ilşkili akut akciğer hasarı 
  Greft versus host hastalığı (GVHD) 
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Transfüzyon Reaksiyonları 
Nonhemolitik Febril Reaksiyonlar: Kan ü-

rünü verilmesi sırasında veya sonrasında febril, 
hemolitik olmayan transfüzyon reaksiyonları (vü-
cut ısında artış > 1oC) sıktır. Bu, özellikle kronik 
transfüzyon yapılan hastalarda önemli olup, lökosit 
filtrasyonu ile azaltılabilir. Erken ayırıcı tanı ve 
uygun tedavi fatal komplikasyonları önler. Trans-
füzyon hemen durdurulmalı ve kan grubu tekrar 
kontrol edilmelidir. Transfüzyon sonrası kan örne-
ği, kan ürünüyle birlikte kan bankasına gönderil-
melidir. Coomb’s testi yapılır, kültür alınır ve 
Gram boyama uygulanır. Hastanenin kan bankası 
transfüzyon reaksiyonlarının araştırılmasında ö-
nemli rol oynar. Semptomlardan şikayetçi olama-
yan anestezi altındaki veya yoğun bakımdaki has-
talarda, akut hemolitik transfüzyon reaksiyonunun 
belirtileri; cerrahi kesilerden diffüz kanama, hipo-
tansiyon veya hemoglobinüri ile sınırlıdır. Trans-
füzyon sırasında gelişen hemoglobinüri veya 
hemoglobinemi (pembe veya kırmızı plazma) gö-
rülmesi, aksi ispat edilene kadar akut hemolitik 
transfüzyon reaksiyonu olarak kabul edilmelidir.  

Kan ürünlerinin dikkatle incelenmesi bakteri-
yel bulaşı engellemede yardımcı olur. Normalden 
farklı renk, bulanıklık veya yoğunluktaki ürünler, 
kan bankasına kültür için geri gönderilmelidir. 

Transfüzyona Bağlı Akut Akci ğer Hasarı: 
Volüm yükü olmaksızın kan ürünlerine bağlı akci-
ğer ödemi, günümüzde artan transfüzyonlara bağlı 
olarak giderek artan bir sıklıkta görülmektedir. 
Tansfüzyonla ilşkili akut akciğer hasarı sıklıkla 
transfüzyonu takiben 2 saat içinde görülmekle bir-
likte, bu süre 6 saat sonrasına kadar da uzayabil-
mektedir. En sık olarak trombosit süspansiyon trans-
füzyonu  suçlanmaktadır. Aktif enfeksiyonu olan 
veya yakın zamanda cerrahi uygulanan hastalar 
daha yatkın olabilir. Hafif vakalarda, hafif solunum 
sıkıntısı tek semptom olduğundan ve O2 desteği 
tedavide tek başına  yeterli olabildiğinden, reaksi-
yondan şüphenilmeden tanı atlanabilir. Klasik ciddi 
formu, klinik olarak “Adult Respiratuar Distress 
Sendromuna” benzemekle birlikte, sonuç sıklıkla 
daha yüz güldürücüdür (sürvi %80-90). Destekleyici 
tedaviyle 72 saat içinde düzelir. Bazı vakalarda 
donör plazmasında (sıklıkla gebelikle oluşan) 

nötrofil veya insan lökosit antijenine (HLA) karşı 
oluşan ve hastanın lökositleriyle reaksiyona giren 
antikorların görülmesiyle tanı doğrulanabilir.11 

Transfüzyonla ilişkili Greft Versus Host 
Hastalığı: Transfüzyonla bağlantılı greft versus host 
hastalığı (TA-GVHD; Transfusion Associated Graft 
Versus Host Disease); nadir görülen, fakat sıklıkla 
(vakaların >%90’ında) fatal seyreden, hücresel kan 
komponentlerin içinde mevcut olan T-lenfositleri 
nedeniyle oluşan ve etkili tedavisi henüz bulunama-
yan ciddi bir komplikasyondur.12 Belirtiler; trans-
füzyonu takiben 4-30 gün içinde, diyare, döküntü, 
ateş, pansitopeni ve akut hepatitten ibarettir. Başlıca 
risk faktörü immündepresyondur. Đmmünkompetan 
hastalarda sıklıkla KPB’dan sonra görülür. Bu, 
muhtemelen KPB’ın geçici immünomodülatör etki-
sine bağlıdır.13 Verici ve alıcının aynı HLA 
haplotipini paylaşmaları durumunda da sık görülür. 
Alıcı; vericinin hücrelerini yabancı olarak ayırt e-
demeyip engraftmana neden olur ve alıcıya karşı 
aşırı immün cevap oluşur. Japonya gibi genetik 
sapmaların az olduğu bölgelerde TA-GVHD daha 
sık görülür. Selüler kan elemanlarının gama 
irradyasyonu, bu komplikasyonu önlemenin tek 
yoludur. KPB’ın irradyasyon uygulanmış kan ör-
neklerinin kullanılması için bir endikasyon oluştur-
madığı bildirilmi ştir.14  

Kan Kullanımının Azaltılmasına 
Yönelik Giri şimler 

Açık kalp cerrahisinde, kan kullanımının azal-
tılmasına yönelik kan koruma yöntemlerine rağmen 
günümüzde, %30-80 hasta hala daha allojenik kan 
transfüzyonuna gerek duymaktadır. Allojenik trans-
füzyon riski; uygulanan transfüzyon volümüne de-
ğil, maruz kalınan allojenik transfüzyon çeşitlili ğine 
bağlıdır. Bu riski azaltmaya yönelik kan koruma 
stratejileri Tablo 6’da gösterilmiştir.  

Açık kalp cerrahisinde yüksek oranda kan 
transfüzyonu gerektirebilecek risk faktörleri Tablo 
7’de listelenmiştir.15 

A-Preoperatif 
Düzeltilebilecek problemlerin preoperatif be-

lirlenmesi önemlidir. Vitamin eksikliğine bağlı 
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anemisi olan bir hastanın, eksik olan vitaminin 
yerine konmasıyla hemoglobin seviyesi 1g/L/gün 
hızla düzeltilebilir ve yeterince önceden tedavi 
edilirse transfüzyon gerekmeyebilir. 

Preoperatif Otolog Kan Depolanması: Ope-
rasyon öncesi, otolog kan depolanması gibi pahalı 
uygulamaların sağladığı; maliyet/fayda oranı; iş-

lemin transfüzyon ihtimali yüksek olan hastalarda 
sınırlı tutulması ile azaltılabilir. Ciddi ve anstabil 
kalp hastalığı olan hastalar için uygun değildir 
(Tablo 8).  

Otolog kan transfüzyonunun da risksiz olma-
dığını unutmamak gerekir. Kanın yanlış gruplan-
ması veya bakteriyel kontaminasyon sözkonusu 
olabilir. Preoperatif otolog kan alınması; özellikle 
kanında birçok eritrosit antikoru olan veya nadir 
kan grubuna sahip hastalar için, belki de tek çözüm 
olabilir. 

Akut normovolemik hemodilüsyon: Akut 
normovolemik hemodilüsyon (ANH); cerrahiden 
hemen önce normovolemiyi sağlamak amacıyla, 
hastaya  bir yandan kristalloid veya kolloid verilir-
ken, diğer yandan kan alınmasıdır. Standart kan 
torbasına alınmış kan, operasyon bitimine doğru, 
kanama kontrolleri yapıldıktan ve KPB çıkışından 
hemen sonra tekrar hastaya verilir. Ciddi veya 
anstabil kalp hastalığı olmayan hastalarda uygula-
nabilir. Otolog kan alımıyla karşılaştırıldığında 
birçok avantajı vardır. Maliyet ve zaman açısından 
avantajlı olduğu gibi; kan, ameliyathane dışına 
çıkmadığından, ABO uyumsuzluğu veya bakteriyel 
kontaminasyon gibi iyatrojenik komplikasyonları 
yoktur. Tam kan alındığı için pıhtılaşma faktörleri 
ve KPB dolaşımına katılmadığı için fonksiyonları 
kaybolmamış trombositleri içerdiğinden değerlidir. 
Heparinin protaminle nötralizasyonu sırasında, 
koagülasyonun normalizasyonu açısından da des-
tek sağlar.16,17 

Tablo 6. Kalp cerrahisi hastalarında transfüzyon 
gerektirebilecek risk faktörleri. 

 
Acil Cerrahi 
Uzun KPB süresi (> 2 saat) 
Kombine prosedürler 
Kapak ameliyatları 
Kadın cinsiyet 
Đleri yaş (≥ 70) 
Preoperatif hemoglobin < 12 g/dL 
Vücut yüzey alanı (BSA) ≤ 1.80  
Reopeasyonlar 
Preoperatif aspirin kullanımı 
Renal yetmezlik 
Ejeksiyon fraksiyonu ≤ 0.40 

 

Tablo 7. Kan konservasyon stratejileri. 

 
A-Preoperatif 
    Hemostazı bozabilecek ilaçların zamanında 
    kesilmesi/reverse edilmesi 
    Kanama bozukluklarının ve tedavi planının belirlenmesi 
    Anemi varsa tanı konup, düzeltilmesi 
    (eksik olan vitamin replasmanı) 
    Preoperatif otolog kan ve/veya eritropoetin (EPO) verilmesi 
    (daima demir desteğiyle) 
B-Đntraoperatif 
     Akut normovolemik hemodilüsyon (ANH) 
     Đlaçlar (antifibrinolitikler/aprotinin) 
     Cell-saver kullanımı 
     Topikal hemostatik ajanlar 
     Prime’ın düşük volümde tutulması 
     Retograt otolog prime 
C-Postoperatif 
    Tüp drenajlarının reinfüzyonu 
    KPB sonrası kanama tedavi protokolü olması 
    Klinik olarak stabil hastalarda normovolemik anemiye 
    izin verilmesi 
 

Bu risk faktörlerini değerlendirip kan koruma yöntemlerinin 
uygulanabileceği hasta grupları seçilmelidir. 

 

 
 
Tablo 8. Otolog kan toplanmasının kontrendikas-
yonları. 
 

Anstabil anjina 
Kritik aort stenozu 
Sol ana koroner arter hastalığı 
Konjestif kalp yetmezliği (kontrolsüz) 
Hipertansiyon (kontrolsüz) 
Semptomatik karotis hastalığı 
Yakın zamanda geçirilmiş transient iskemik atak 
Anemi (Htc< %34, Hb< 11.0g/L) 
Aktif bakteriyel enfeksiyon/ateş 
Son 1 hafta içinde geçirilmiş diş operasyonu 
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B-Đntraoperatif Stratejiler 
Cerrahi alan içindeki kanı KPB sırasında 

kardiyotomi aspiratörü ile perfüzyon sistemine 
çekmek, operasyonun sonunda oksijenatörde kalan 
tüm kanı hastaya geri vermek, perioperatif KPB 
sırasında hemodülisyona, normovolemik anemiye 
izin vermek, antifibrinolitik ajanların rutin kulla-
nımı ve operasyonun başlangıcında ve sonunda 
KPB dışındayken kanın aspire edilerek uygulanan 
kan koruma yöntemleri (cell-saver) en başta yapı-
lanlardır.18 

C-Postoperatif Stratejiler  
Normovolemik anemi: Kan transfüzyonuna 

karar verirken; hemoglobin veya hematokrit sevi-
yesi önemli olmakla beraber, klinik belirti ve bul-
gular, altta yatan kalp hastalığı ve kanamanın şekli 
(kontrollü olup olmadığı) dikkate alınmalıdır.19 
Genellikle sağlıklı ki şide hemoglobin (Hb) > 10.0 
g/L ise nadiren transfüzyon gerekirken, Hb < 6.0 
g/L ise, özellikle aneminin akut olduğu hallerde 
sıklıkla transfüzyon gerekir ancak bu kriterler kalp 
cerrahisi uygulanan hastalar için uygun değildir. 
Cooley, kalp cerrahisi uygulanan ve Hb < 8.0 g/L 
olan hastalarda transfüzyon desteği sağlanmazsa 
mortalitenin arttığını bildirmiştir.20 Sonuç olarak; 
hemodinamisi stabil hastalarda normovolemik 
aneminin gözardı edilmesi, postoperatif transfüz-
yon gereksinimini azaltan en önemli faktördür.  

KPB sırasında soğutulan hastanın hemostatik 
sisteminde değişiklikler oluşur ve postoperatif kan 
kaybını en aza indirmek için uygulanan diğer bir 
strateji de ameliyathane ve sonrasında hastanın 
yeterince ısıtılmasıdır. Ventilasyon sırasında pozi-
tif end ekspiratuar basınç (PEEP) desteği de, özel-
likle internal mammaryan arter çıkarılan durumlar-
da dikkatle uygulandığında, toraks duvarındaki 
kanamayı sınırlayıcı faktörlerdendir.  

Mediasten ve toraks drenlerinden gelen kanın, 
tekrar hastaya verilmesi, postoperatif transfüzyon 
gereksinimini azaltan stratejilerden biridir. Etkinli-
ği konusunda farklı araştırma sonuçları bildirilmiş-
tir.21 Fakat postoperatif aşırı kanaması olan ve 
reoperasyona alınacak hastada, hemodinamik sta-
bilizasyon için faydalı olabilir. 

Kardiyopulmoner Bypass Sonrası 
Kanama Tedavisi 

Yapılan birçok çalışmada postoperatif kanama 
ile KPB süresi arasında doğrudan bir korelasyon 
saptandığı için kanamaya meyilli hastalarda KPB’a 
bağlı kanamayı azaltmak için hemostatik ilaçlar 
kullanılır.22 Hemostatik ilaçlar; kan ürünlerinin 
kullanımını azaltmasının yanında venöz greft 
oklüzyonu, perioperatif iskemik olay gibi potansi-
yel yan etkileri düşünülerek kullanılmalıdır. Klinik 
etkinlikleri gözönüne alındığında, bu tür ilaçlardan 
aprotinin ilk sırayı alır. Daha sonra traneksamik 
asit ve epsilon aminokaproik asit (EACA) ve 
desmopressin gelir. Perioperatif dönemde bu ilaç-
ların kombine kullanımı; herbirinin farklı etki me-
kanizmaları olmaları nedeniyle trombotik kompli-
kasyon gelişme potansiyelini artırır. 

Aprotinin  
Doğal yapıda nonspesifik serin proteaz enzim 

inhibitörü olup en etkili antifibrinolitik ajandır. Etki-
lerini plazminojen aktivatörlerinin ve plazminin 
etkisini inhibe ederek, faktör VIII ve faktör IX’u 
antagonize ettiği için plazma tromboplastin oluşu-
munu ve protrombinin trombine dönüşümünü inhibe 
ederek sağlar. Trombositlerin trombin tarafından 
agregasyonunu önler. Bu faydalarının meta-analizi 
yapıldığında gerek primer, gerekse redo operasyon-
lar için, aspirin kullanan veya kullanmayan hasta-
larda etkili olduğu bildirilmiştir.23 Çalışmalarla 
aprotininin postoperatif verildiğinde de, kanamayı 
ve kan ve kan ürünü kullanımını azalttığı gösteril-
miştir.24 

Aprotininin kompleks etkileri konsantrasyon 
bağımlıdır. Yüksek serum seviyelerinde hem 
koagülasyon hem fibrinoliz inhibe olur. O nedenle 
çok düşük dozlarda (sadece pompa prime’ına kon-
duğu zaman) aprotininin trombotik komplikas-
yonları artırabileceği hipotezi öne sürülmüştür. 
Kilo başına doz uygulaması, en etkili olanıdır.25,26 
Aprotinin uygulandığı zaman, ACT belirgin olarak 
uzar. O nedenle heparin monitorizasyonunda dik-
kat edilmelidir. Özellikle 6 ay içinde tekrarlanan 
uygulamalar, allerjik reaksiyon insidansını artır-
maktadır (tekrar dozu < 6 ay uygulanmışsa %4.5; > 
6 ay uygulanmışsa %1.5 oranında allerjik reaksi-
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yon görülür. Anafilaksi riskini azaltmak için; ilk 
uygulamanın test dozunda yapılması, antihistaminik 
uygulanması ve 6 ay içinde tekrarlanmaması öneri-
lebilir.26 Yüksek, yarı ve düşük doz uygulamaları 
içinde en sık olarak etkisi ve maliyetinden dolayı 
yarı doz uygulaması yapılmaktadır. Yarı doz uygu-
lamasında; anestezi indüksiyonundan sonra 1 mil-
yon KIU (140 mg), perfüzyon sistemine 1 milyon 
KIU (140 mg) ve operasyon bitene kadar 250,000 
KIU/saat (35 mg/saat) infüzyon dozu verilir.  

Traneksamik Asit ve EACA  
Traneksamik asit ve EACA; lizin analoğu o-

lup, plazminojen ve plazminin fibrine bağlanması-
nı inhibe ederek fibrinolizi baskılarlar. Yapılan 
çalışmalarla; bu ilaçların perioperatif miyokard 
infarktüsü riskini artırmaksızın, etkili biçimde 
transfüzyon ve resternotomi riskini azalttığı bildi-
rilmiştir. Greft paterni üzerine etkileri hakkında 
henüz net bir bilgi yoktur. Transfüzyon gereksini-
mi, intraoperatif ve postoperatif kan kaybı üzerine 
etkilerinin düşük doz aprotininle benzer olup, ma-
liyetinin daha az olduğu gösterilmiştir. Yan etki 
açısından traneksamik asit, EACA’ya nazaran daha 
avantajlıdır. Postoperatif kullanımdaki etkileri hak-
kında az şey bilinmektedir. Prospektif, randomize 
bir çalışmada traneksamik asitin postoperatif kul-
lanımının, preoperatif kullanımdan daha az etkili 
olduğu bildirilmiştir.27,28  

Desmopressin  
Vazopressinin sentetik bir analoğu olup 

diabetes insipidusun tedavisinde kullanılmaktadır. 
Antidiüretik etkisinin yanında desmopressin uygu-
lanması; faktör VIII, von Willebrand faktörü ve 
doku plazminojen aktivatöründe ve trombosit 
adhezyonunda geçici artışına neden olur. Meta-
analiz çalışmaya göre; yüksek kanama riski olan 
(aspirin kullanan, reoperasyon uygulanan) hasta-
larda bile transfüzyon gereksinimini belirgin olarak 
azaltmadığı ve perioperatif miyokard infarktüsü 
riskini artırdığı gösterilmiştir. Yakın zamanda ya-
pılan prospektif randomize kontrollü bir çalışmada 
desmopressinin özellikle, belirgin trombosit 
disfonksiyonu olan hastalarda postoperatif fayda 
sağlayabileceği bulunmuştur.29 Desmopressin, 

ortalama 0.3 µ/kg dozunda, yaklaşık 30 dk. 
infüzyon şeklinde verilir. 

Sonuç 
Açık kalp cerrahisi günümüzde halen en çok 

allojenik kan transfüzyonunu gerektiren operasyon-
dur ve amaç bilinen transfüzyon komplikasyonların-
dan dolayı hastalara en az oranda allojenik kan ürünü 
vermek olmalıdır. Açık kalp cerrahisinde, cerrahi ve 
anestezi ekibinin kombine çalışması ve kan trans-
füzyonunu en aza indirmek için yapılacakların iyi 
bilinmesi gerekmektedir. Kan transfüzyonu kompli-
kasyonlarının engellenmesinde ise peroperatif dö-
nemde anestezi ve postoperatif dönemde yoğun 
bakım ve servis ekibi ile kan merkezinin ortak ça-
lışması gerekmektedir.  Ameliyathanede veya yoğun 
bakımda transfüzyon sırasında görülen her türlü 
reaksiyonun kan merkezine bildirilmesi; kan trans-
füzyon pratiğinin gelişmesi ve daha ileriye gitmesi-
ne yardım eder. Kan ürünlerini en çok kullanan 
bölümlerden biri olan Kalp ve Damar Cerrahisi; bu 
açıdan kan transfüzyon pratiğinin gelişmesi ve dü-
zenlenmesinde önemli rol oynar. 
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