BOLUM 41

Aort Kapak Cerrahisinde Kanama Durdurucular

Baris TIMUR *

GiRi$

Kardiyak cerrahi sonras1 kanama problemleri cer-
rahlarin postoperatif siiregte yogun olarak miica-
dele ettikleri bir durumdur. Ozellikle kardiyopul-
moner baypas ihtiyaci olan cerrahilerden sonra
kanama ve kan triinleri kullanimina olan ihtiya¢
belirgin sekilde artmaktadir'. Kan ve kan triinle-
rini peroperatif ve postoperatif donemde en ¢ok
kullanan branglardan biri de kalp ve damar cerra-
hisidir. Yapilan bir calismada Amerika’da kullani-
lan bitiin kan tirtinlerinin %20’si kardiyovaskiiler
cerrahi operasyonlarinda kullanilmaktadir?.

Kan trinlerinin kullanimi bir¢ok riski de be-
raberinde getirmektedir. Transfiizyonun sag kali-
mi1 olumsuz yonde etkiledigini gosteren ¢alismalar
mevcuttur*®. Yine transfiizyon sonrasi enfeksiyoz
(viral, bakteriyel, prion) olan ve olmayan bir¢ok
komplikasyonun gortilme riski mevcuttur’. Bun-
larin disinda alerjik reaksiyonlar, hemoliz, febril
reaksiyonlar ve transfiizyon iligkili akut akciger
hasar1 (TRALI) gibi akut komplikasyonlarda go-
rilebilmektedir’. Ttim bunlarin yaninda hem uza-
mis yatislara bagli olarak hem kan ve kan tiriinle-
rinin kullaniminin hastane maliyetlerini de ciddi
oranda artirdig1 bilinmektedir.
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Kanamanin azaltilmasi ve kan irtint kulla-
niminin  kisitlanabilmesi adina topikal hemos-
tatik ajanlar giiniimiizde sik¢a kullanilmaktadir.
Kullanimlari igin bir kilavuz olmadigindan ¢ogu
cerrah, elinde olan malzemelere gore veya kisisel
tecriibesine dayanarak kullanacag: topikal aja-
n1 tercih etmektedir’. Glintimiizde, 6zellikle aort
kapak ve aortay1 igeren patolojilerin cerrahisinde
kanamanin azaltilmasi amaciyla farkli igeriklere
sahip birgok topikal ajan kullanilmaktadur.

KANAMA DURDURUCU AJANLARIN
CERRAHIDE KULLANIMLARI

Hemostatik ajanlarin gelistirilmesi tarih boyunca
tizerinde calisilmis bir konudur. Antik Misir’da
kanayan yara tizerine ¢ig et konmasindan, 1. Diin-
ya Savast sirasinda kurumus plazma kullanilma-
sina kadar bircok yontem denenmistir®”. Kanama
durdurmanin bilinen en klasik yolu dikis ve kote-
rizasyon olsa da modern anlamda topikal hemos-
tatiklerin gelistirilmesi 2. Diinya Savas1 sirasinda
olmustur. O zamanlardaki temel amag atesli silah
yaralanmasi sonrasinda olusan yaralarda kanama-
nin azaltilmasi ve miimkiinse tamamen durdu-
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nolojik yanit veya nadiren de olsa, 6zellikle insan

kaynakli iirtinlerde viral enfeksiyon bulagi gibi

riskler icerse de bu ajanlarin kullanimi kanamay1

ve dolayisiyla da kullanilan kan iiriinii miktarini

azaltmas1 bakimindan ciddi bir avantaj saglamak-

tadir. Hangi tirtintin kullanilmasi gerektigi ile il-

gili yapilacak ¢ok merkezli, randomize ¢alismalar

gelecekte bu iiriinlerin agik kalp cerrahisinde kul-

lanim alanlarinin belirlenmesi ve yayginlagmasi

agisindan yol gosterici olacaktir.

Tablo 1. Kanama Durdurucu Ajanlarin igerikleri
Ve Piyasa Isimleri

icerdikleri Maddeler ~ Piyasadaki Ornekler
Okside Rejenere . e N
Seliiléz Surgicel®, Oxycel

Mikrofibriler Kollajen

Trombin

Colgel’®, Helitene®, Avitene

Thrombogen®, Thrombistat®

Jelatin Stinger Spongostan®
Kompgut Kollajen ve Co Stasis®
Trombin

Jelatin ve Trombin FloSeal®

Siyanoakrilat Omnex®, Dermabond®
Fibrin Tlsse.el , lzerlplast ,
Hemiseel

Pol¥etlle.n il CoSeal®, Dura Seal®
polimeri
Bovin Albiimin ve . .
Gluteraldehit Sl
Mikroporlu Arista AH®, Hemo Stase
Polisakkarit Hemosfer MPH"
Kitin ve Kitozan Bazli HemCon®, Chitoseal®,
Hemostatikler Celox®
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