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GIRIŞ

Kardiyak cerrahi sonrası kanama problemleri cer-
rahların postoperatif süreçte yoğun olarak müca-
dele ettikleri bir durumdur. Özellikle kardiyopul-
moner baypas ihtiyacı olan cerrahilerden sonra 
kanama ve kan ürünleri kullanımına olan ihtiyaç 
belirgin şekilde artmaktadır1. Kan ve kan ürünle-
rini peroperatif ve postoperatif dönemde en çok 
kullanan branşlardan biri de kalp ve damar cerra-
hisidir. Yapılan bir çalışmada Amerika’da kullanı-
lan bütün kan ürünlerinin %20’si kardiyovasküler 
cerrahi operasyonlarında kullanılmaktadır2.

Kan ürünlerinin kullanımı birçok riski de be-
raberinde getirmektedir. Transfüzyonun sağ kalı-
mı olumsuz yönde etkilediğini gösteren çalışmalar 
mevcuttur3,4. Yine transfüzyon sonrası enfeksiyöz 
(viral, bakteriyel, prion) olan ve olmayan birçok 
komplikasyonun görülme riski mevcuttur3. Bun-
ların dışında alerjik reaksiyonlar, hemoliz, febril 
reaksiyonlar ve transfüzyon ilişkili akut akciğer 
hasarı (TRALI) gibi akut komplikasyonlarda gö-
rülebilmektedir3. Tüm bunların yanında hem uza-
mış yatışlara bağlı olarak hem kan ve kan ürünle-
rinin kullanımının hastane maliyetlerini de ciddi 
oranda artırdığı bilinmektedir.

Kanamanın azaltılması ve kan ürünü kulla-
nımının kısıtlanabilmesi adına topikal hemos-
tatik ajanlar günümüzde sıkça kullanılmaktadır. 
Kullanımları için bir kılavuz olmadığından çoğu 
cerrah, elinde olan malzemelere göre veya kişisel 
tecrübesine dayanarak kullanacağı topikal aja-
nı tercih etmektedir5. Günümüzde, özellikle aort 
kapak ve aortayı içeren patolojilerin cerrahisinde 
kanamanın azaltılması amacıyla farklı içeriklere 
sahip birçok topikal ajan kullanılmaktadır.

KANAMA DURDURUCU AJANLARIN 
CERRAHIDE KULLANIMLARI

Hemostatik ajanların geliştirilmesi tarih boyunca 
üzerinde çalışılmış bir konudur. Antik Mısır’da 
kanayan yara üzerine çiğ et konmasından, 1. Dün-
ya Savaşı sırasında kurumuş plazma kullanılma-
sına kadar birçok yöntem denenmiştir6,7. Kanama 
durdurmanın bilinen en klasik yolu dikiş ve kote-
rizasyon olsa da modern anlamda topikal hemos-
tatiklerin geliştirilmesi 2. Dünya Savaşı sırasında 
olmuştur. O zamanlardaki temel amaç ateşli silah 
yaralanması sonrasında oluşan yaralarda kanama-
nın azaltılması ve mümkünse tamamen durdu-
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nolojik yanıt veya nadiren de olsa, özellikle insan 
kaynaklı ürünlerde viral enfeksiyon bulaşı gibi 
riskler içerse de bu ajanların kullanımı kanamayı 
ve dolayısıyla da kullanılan kan ürünü miktarını 
azaltması bakımından ciddi bir avantaj sağlamak-
tadır. Hangi ürünün kullanılması gerektiği ile il-
gili yapılacak çok merkezli, randomize çalışmalar 
gelecekte bu ürünlerin açık kalp cerrahisinde kul-
lanım alanlarının belirlenmesi ve yaygınlaşması 
açısından yol gösterici olacaktır.

Tablo 1. Kanama Durdurucu Ajanların İçerikleri 
Ve Piyasa İsimleri
İçerdikleri Maddeler Piyasadaki Örnekler
Okside Rejenere 
Selülöz Surgicel®, Oxycel ®

Mikrofibriler Kollajen Colgel®, Helitene®, Avitene 
®

Trombin Thrombogen®, Thrombistat®

Jelatin Sünger Spongostan®
Kompozit Kollajen ve 
Trombin Co Stasis®

Jelatin ve Trombin FloSeal®

Siyanoakrilat Omnex®, Dermabond®

Fibrin Tisseel®, Beriplast®, 
Hemiseel®

Polietilen glikol 
polimeri CoSeal®, Dura Seal®

Bovin Albümin ve 
Gluteraldehit BioGlue®

Mikroporlu 
Polisakkarit Hemosfer

Arista AH®, Hemo Stase 
MPH®

Kitin ve Kitozan Bazlı 
Hemostatikler

HemCon®, Chitoseal®, 
Celox®
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