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oz
Amag: Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Tip 1 aort diseksiyonu nedeniyle acil operasyona alinan hastalarda doku

yapistiricisi kullaniminin kanama Uzerine etkisini ortaya koymaktir. Kalp cerrahisinde kullanilan kanama durdurucu yontemler ve
ilaglarin tarihsel gelisimini incelemektir.

Yontem: Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi kalp ve damar cerrahisi kliniginde 2014-2019 vyillari arasinda Tip 1 aort
diseksiyonu nedeniyle acil operasyona alinan 40 olgu geriye donik olarak incelendi. Calismaya ardisik 34 hasta dahil edildi. Hastalar
ameliyatta doku yapistiricisi kullanilip kullanilmamasina gore iki gruba ayrildi. Doku yapistiricisi kullanilmayanlar grup 1 (n=20),
kullanilanlar grup 2 (n=14) olarak tanimlandi. Tanimlayici analizlerde, kategorik degiskenler frekans ve yiizdeyle, sayisal degiskenler
medyan kullanilarak yapildi. ikili grup karsilastirmalarinda kategorik degiskenler icin Pearson Ki Kare testi, sayisal degiskenler icin
Man Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Grup 1’deki hastalarin medyan yasi 63 iken, grup 2’de medyan yasi 54’tli ( p=0,03). Grup 2’deki hastalarda hipertansiyon
ve postoperatif solunumsal komplikasyonlar daha fazla goruldi (p=0,03). Toplam mortalite (p=0,03) ve operasyon sirasindaki
mortalite (p=0,02) grupl’de daha yiksekti. Kalp cerrahisi tarihinde kullanilan kanama Onleyici ajanlar ve ydntemlerin aort
diseksiyon cerrahisinde de kullanildigi goriildi.

Sonug: Tip 1 aort diseksiyonu ameliyatlarinda doku yapistiricisi kullaniminin kanama miktari, kanama nedeniyle reoperasyon ve kan
tranflizyon ihtiyaci Gizerine etkisi yoktur.

Anahtar kelimeler: Tip 1 aort diseksiyonu, doku yapistiricisi
ABSTRACT

Objective: To investigate the effect of tissue sealants on bleeding in patients who have been taken to emergency operation for type
1 aortic dissection. To investigate the methods and medications that were used to control bleeding throughout the history of
cardiac surgery.

Methods: All patients who underwent emergency operation for Type 1 aortic dissection in Mersin City Education and Research
Hospital between 2014 and 2019 were retrospectively evaluated 40 patients. 34 consecutive patients were included to the study.
Patients were divided into two groups. Patients in group 1 (n=20) didn’t receive tissue sealants and patients in group 2 (n=14)
received tissue sealants. In descriptive analyzes, categorical variables were made by frequency and percentage, numerical variables
were median. In Binary group comparisons Pearson chi-square test was used for categorical variables and Man Whitney U test was
used for numerical variables.

Results: Median age for Group 1 was 63, whereas it was 54 in group 2 (p=0,03). Hypertension and post operative respiratory
complications were more frequent in Group 2 (p=0,03). Overall mortality and intraoperative mortality was higher in group 1
(p=0,03) and (p=0,02) respectively. Hemorrhage control agents and techniques that were used in history of cardiac surgery were
also used in aortic dissection operations.

Conclusion: Usage of tissue sealants in Type 1 Aortic dissection operations is ineffective on the amount of post operative bleeding,
reoperation due to bleeding and the need for blood transfusions.
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GIRIS

Aortun uzun aksi boyunca media tabakasi ile intima tabakasinin birbirinden ayrilmasi olarak tanimlanan
aort diseksiyonu, mortalite ve morbiditesinin yiiksek olmasi nedeniyle hizli tani ve tedavi gerektiren acil bir
hastaliktir.! Bu hastalarda ameliyat esnasinda mortalite %6-32 olup, ortalama %22 civarindadir.? Aort
diseksiyonunda ortaya c¢ikan en 6nemli komplikasyonlardan biri kanamadir. Total viicut kan miktarinin % 20
ve fazlasinin kaybi ciddi kan kaybi olarak tanimlanir.> Kanamanin miktarini azaltmak icin cesitli kanama
durdurucular kullanilmaktadir. Tarih boyunca savaslarda kan kaybina bagh 6liimlerin olmasi, insanlari etkin
kanama kontrolii yontemleri gelistirmeye yoneltmistir. Bu yontemlerden biri basit ama etkili bir yontem
olan turnike uygulamalaridir.*® Kanama kontroliinde kullanilan bu teknik gelismeyi, kanamayi medikal
yontemlerle kontrol altina alan yeni Urlinler takip etti. Bunlardan bazilari fibrin selantlari, gelatin-temelli

1013 Kanamanin

Urlinler, okside olmus seliloz ve kolajenden vyapilan topikal hemostatiklerdir.
durdurulmasinda 6nemli fizyolojik rolii olan trombine, protein ayirici teknolojinin yardimiyla 1938'de
ulasildi.**ilk modern fibrin selanti ise Matras tarafindan sigir thrombininin kriyopresipitatla birlestiriimesiyle
olustu.r® Kan urinlerinin kullanimini kisitlayan en énemli unsurlardan biri enfeksiyon bulastiricihigidir.
Tisseel ve Hemaseel, bu triinlerdeki viral enfeksiyon riskini azaltinca fibrin selantlari klinik kullanima girdi.
Coover ve arkadaslari, 1959 yilinda siyanoakrilatin doku yapistiricisi olarak kullanilabilecegini gésterdiler.’
Farkl formattaki bu Grinleri Gretme cabasinin sonucunda bitki bazh oksitlenmis selll6ziin 6riilmis sekli
olan Surgicel, 1960’ta piyasaya sirildi.’® Amerikan FDA’si 2000 yillarinda Avitene Ultrafoam kollajenin

siinger formunu Uretti.*®

Kanamanin kontroliinde siiphesiz medikal tedavinin 6nemli bir yeri vardir. Bu amacla gelistirilen
traneksamik asit, Lizin analoglarindan biri olup fibrinolotik sistemin dolayli inhibitériidiir. ilk kez menstural
donemlerinde agir kanamasi olan kadinlarda ve ailesel kanama bozuklugu olan hastalarda kullanilan bu
analog, 1960’ta uretildi. Etkili oldugu goriliince elektif cerrahilerde genis bir endikasyonda kullanildi.?®
Heparinin gelisimi ile kardiyopulmoner bypass teknolojisi uygulanabilir hale gelmis ve modern kalp cerrahisi
baslamistir.?! Heparinin yiiksek dozlarinin kanamayi arttirmasi lizerine antidotu olan protamin siilfat
gelistirilmistir. Bu srecteki 6nemli gelismelerden biri de Fourcroy tarafindan plazmadaki fibrin dncilerinin
ve ¢6zllebilen materyalin 1801 yilinda gésterilmesidir. Fibrinojeni ise 1847’de S. Virchow tanimladi.?
Teknolojinin gelismesiyle Lord, 1993 yilinda rekombinant fibrinojeni Uretti.”® Genetik gegcisli kan
hastaliklariyla miicadele eden bilim insanlari ise Hemofili B hastalarinin tedavisinde faktér 9 ihtiyacini
karsilamak icin Protrombin Kompleks Konsantratlari gelistirdi.?* Dillisyonel koagulopati, kardiyopulmoner
bypass sonrasi goriilen kanamanin dnemli nedenlerinden biridir. Buna bagh kanamalari azaltmak icin yiksek
oranda faktor II-VII-IX-X iceren protrombin kompleks konsantresi (PCC) kullaniimaya baslandi. Warfarin
kullanan hastalarda PCC'nin, kalp cerrahisi vakalarinda Taze Donmus Plazma (TDP)’'ya gbére kanama
bozuklugunu daha kisa sirede duzelttigi gozlemlendi.”>*® Hastalara kan tranfiizyonu yapabilmek, Karl
Landsteiner’in kan gruplarini (ABO) 1901 yilinda kesfetmesi ile mimkiin hale gelmistir.?’ ilerleyen
donemlerde medikal tedavi yontemlerinin yani sira damar disina kagan kanin hastaya geri verilmesi igin
cihazlar gelistiriimeye calisildi. Bilinen ilk Cell salvage (hiicre koruyucu) ve ototranfsiizyonun (kendi kaninin
hastaya verilmesi) basit diizenegi 1818 yilinda bir kadin dogum cerrahi tarafindan dogum sonrasi kanamasi
olan bir hastada uygulandi.?® Arnold Griswald, modern anlamdaki ilk cell salvage ve ototranfiizyon cihazini
1953’te gelistirdi.?®

Bu calismada, Mersin ilinde aort diseksiyonu nedeniyle opere edilen hastalarda kullanilan doku
yapistiricisinin kanama kontroll Gzerindeki etkisi incelenerek kanama kontrollnin tarihi gelisimi hakkinda
bilgi verildi.
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MATERYAL ve METOD
Hastalar

Calisma, lokal etik kurulunun aldigi 65355327-604.1.02-E.134 sayil karar ile yapildi. Mersin Sehir
Hastanesi’nin Kalp ve Damar cerrahisi kliniginde on iki kalp ve damar cerrahi aktif olarak calismaktadir. iki
adet poliklinik ile Mersin iline hizmet verilmektedir. Yillik kalp ve damar cerrahisi ameliyat sayisi 1000
civarindadir. Bu calismada, Subat 2014 ile Kasim 2019 yillari arasinda Tip 1 aort diseksiyonu nedeniyle acile
basvuran toplam 40 ardisik hasta, geriye donik olarak incelendi. Kayitlarina ulasilan 34 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Agik cerrahi uygulanmayan diger diseksiyon tiplerine sahip hastalar, ¢alisma disi birakilmistir.
Hastalar, ameliyatinda doku yapistiricisi kullanilanlar ve kullanilmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Grup 1'de
ameliyatta doku yapistiricisi kullanilmayan 20 hasta, Grup 2’de ameliyatinda doku yapistiricisi kullanilan 14
hasta vardi. Klinik veriler, hastane kayitlari ve hasta dosyalarindan elde edildi. Hastalara ait karakteristik
bulgulari elde etmek icin, hasta 6zgegcmisi, fiziksel muayene bulgulari, hastane izlem formlari, laboratuvar
ve goriintiileme yontemleri kullanildi.

Cerrahi yontem

Tum operasyonlar genel anestezi esliginde kardiyo pulmoner bypass (KPB) cihazi yardimiyla gerceklestirildi.
Heparinize edilen hastalarda arteryel kanilasyon femoral arterden, vendz kanilasyon sag atriumdan
yapildi. Femoral artere kanilasyon sonrasi plastik bir sinerden gecirilmis teyp band sayesinde turnike
uygulandi. Toplam 21 hastada total sirkilatuvar arrest (TCA) uygulandi. TCA uygulanan hastalarda antegrad
serebral perflizyon teknikleri kullanildi. Diger hastalar orta derecede hipotermi ile opere edildi. Diseksiyon
gelismis olan aort segmenti, dacron greft ile degistirildi. Operasyonun sonunda grup 2’ de doku yapistiricisi
olan Bovine Albumine-Gluteraldehyde (Bioglue), anastomoz bdlgelerine uygulandi. Hastalarin tamaminda
operasyonun sonlandiriima asamasinda protamin silfat kullanildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler, tridowland SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayici analizlerde, kategorik degiskenler frekans ve ylizdeyle sayisal degiskenler medyan
(ceyrekler arasi) kullanilarak yapildi. ikili grup karsilastirmalarinda kategorik degiskenler icin Pearson Ki Kare
testi, sayisal degiskenler icin Man Whitney U testi kullanildi. P degeri <0.05 istatistiksel anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR
Calisma popiilasyonunun demografik ozellikleri, operatif bulgular

Grup 1’deki hastalarin medyan yasi 63 iken grup 2’de medyan yas 54’tl ( p=0,03). Hastalardan 25 tanesi
erkek, 9 tanesi kadindi. Grup 2'deki hastalarda hipertansiyon daha fazla goruldi (p=0,01). Diger preoperatif
demografik ozellikler agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). Hastalarin operatif
verileri arasindaki greft caplari, ek operasyon ihtiyaci, kros klemp ve TCA siireleri karsilastirildi. iki grup
arasinda operatif veriler agisindan anlaml fark saptanmadi (Tablo 2).
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Tablo 1. Preoperatif demografik veriler

Tip 1 Aort Diseksiyonunda Kanama Kontrolii — Tiiysiiz ve Gii

Degiskenler, n (%) / medyan (ceyrekler arasi) Grup 1 Grup 2 P-degeri
(n: 20) (n: 14)
Yas 63 (53-70) 54 (48-58) 0.03*
Cins 0.58
Erkek 14 (70.0) 11 (78.6)
Kadin 6 (30.0) 3(21.4)
VKI 28 (26-33) 28 (24-30) 0.32
VYA 1.9(1.7-2.1) 2.0(1.7-2.2) 0.90
Ek hastalik
HT 10 (50.0) 13 (92.9) 0.01*
KOAH 3 (15.0) 4 (28.6) 0.34
USAP 4 (20.0) 1(7.1) 0.30
Ml 0 2(14.3) 0.08
DM 8 (40.0) 7 (50.0) 0.56
Preoperatif Hemoglobin 12 (10-13) 14 (11-15) 0.21
Preoperatif kreatinin 0.9 (0.8-1.0) 0.9(0.7-1.2) 0.64
EF (%) 60 (56-60) 58 (46-60) 0.13
Preoperatif AY derecesi 0.33
1 derece 2 (10.0) 4 (28.6)
2 derece 1(5.0) 1(7.1)
3 derece 0 1(7.1)
4 derece 1(5.0) 1(7.1)
Grup 1: Doku yapistiricisi kullanilmayanlar
Grup 2: Doku yapistiricisi kullanilanlar
*: [statistiksel olarak anlamli fark
Tablo 2. Operatif veriler
Degiskenler, n (%) / medyan (ceyrekler arasi) Grup 1 Grup 2 P-degeri
(n: 20) (n: 14)
Greft no 28 (28-30) 28 (28-29) 0.61
Ek cerrahi prosediirler
CABG 2(10.0) 2(14.3) 0.70
AVR 1(5.0) 1(7.1) 0.79
Arkus replasmani 1(5.0) 2(14.3) 0.35
Benthall 0 1(7.1) 0.23
Hipotermi 24 (20-26) 25 (21-27) 0.77
Kros klemp zamani 106 (82-141) 136 (80-173) 0.31
CPB zamani 155 (120-190) 170 (136-223) 0.51
Retrograd Kardiyopleji kullanimi 0 1(7.1) 0.23
TCA kullanimi 14 (73.7) 7 (50.0) 0.16
TCA sure (kullanilanlarda) 34 (24-49) 23 (10-34) 0.07
CBP esnasinda minimum Hct degeri 21 (18-24) 25 (21-29) 0.11
CPB esnasinda mean arteryel basing 55 (50-62) 52 (49-64) 0.92

Grup 1: Doku yapistiricisi kullanilmayanlar
Grup 2: Doku yapistiricisi kullanilanlar

Postoperatif potansiyel komplikasyonlar ve erken donem mortaliteye olan etkisi

Postoperatif kanama miktarlari, reoperasyon ihtiyaci, erken dénem mortalite, kan ve kan Grinid kullanimi
ve diger potansiyel komplikasyonlar arastirildi. Ozellikle grup 2’de solunumsal komplikasyonlar daha
fazlaydi (p=0,03). Toplam mortalite (p=0,03) ve operasyon sirasindaki mortalite (p=0,02) grupl’de daha
ylksekti. Diger parametreler acgisindan fark saptanmadi. Hastalara ait operasyon sonrasi sonuglar Tablo 3'te
gosterilmistir.
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Tablo 3. Postoperatif sonuglar
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Degiskenler, n (%) / medyan (ceyrekler arasi) Grup 1 Grup 2 P-degeri
(n: 20) (n: 14)

Reoperasyon 1(5.0) 0 0.40
inotrop kullanimi 13 (65.0) 10(71.4) 0.69
IABP kullanimi 2 (10.0) 0 0.22
Dislk kardiyak debi 5(25.0) 7 (50.0) 0.13
Aritmi 4(20.0) 4(28.6) 0.56
Solunumsal problemler 0 3(21.4) 0.03*
Norolojik problemler 0.13

SVO 2 (10.4) 4 (28.6)

Parapleji 0 1(7.1)
Kanama revizyonu 1(5.0) 2(14.3) 0.35
Enfeksiyon 2 (25.0) 7 (50.0) 0.13
Mortalite

Toplam 8(40.0) 1(7.1) 0.03*

Operasyonda 6 (30.0) 0 0.02*

Erken donemde (ilk 30 gtin) 2 (10.0) 0 0.22

Geg donemde 0 1(7.1) 0.23
Mekanik ventilasyon suresi 14 (10-28) 12 (11-18) 0.75
YBU kalis siiresi 4 (3-6) 5(3-7) 0.26
Hastane kalig sliresi 6.5 (4.8-9.0) 11.0 (6.5-26.5) 0.17
Postoperatif Hb degeri 9 (8-10) 9(8-11) 0.83
Postoperatif kreatinin degeri 0.8 (0.7-1.0) 0.9(0.7-1.2) 0.45
Eritrosit kullanimi (torba) 5 (4-6) 5(4-7) 0.64
TDP kullanimi (torba) 4 (3-8) 5(2-8) 0.91
Trombosit kullanimi (torba) 4.7+4.6 5.4+1.9 0.40
Toplam drenaj miktari (It) 1.2 (0.6-2.1) 1.7 (1.0-2.1) 0.22

Grup 1: Doku yapistiricisi kullanilmayanlar
Grup 2: Doku yapistiricisi kullanilanlar
*: [statistiksel olarak anlamli fark

TARTISMA

Calismada primer olarak 6nem verilen sonuglar; doku yapistiricisi kullanilan hastalarla kullaniimayan
hastalar arasindaki kanama miktari, kullanilan kan miktari, postoperatif komplikasyonlar ve hastane igi
mortalitedir.

Aort diseksiyonu ve riiptiirQ, en sik ateroskleroz ve hipertansiyon zemininde meydana gelirken, travma veya
travma digi nedenlerle de gorilebilmektedir. Ehler-Danlos sendromu ve Marfan sendromu gibi genetik
nedenler de aort diseksiyonunda rol oynamaktadir.® Aort diseksiyonu, anatomik olarak DeBekay
siniflandiriimasi ile tanimlanir. Buna gore Tip 1 diseksiyon, ¢ikan aortadan baslar ve distale uzanir. Arkus
aortayi kapsar ve tipik olarak inen aortaya devam eder. Tip 2 diseksiyon, ¢ikan aortadan baslar ve burada
sinirlanir. Tip 3 diseksiyon, inen aortadan baslar ve siklikla distale uzanir. Tip 3a, inen aortada sinirhyken Tip
3b, diyafragmanin altina kadar uzanir. Tip 1 ve Tip 2 diseksiyon tedavisinde acil cerrahi 6nerilirken Tip 3
diseksiyonlarda genellikle cerrahi énerilmez.3! Distal tip diseksiyonlarda mortalite oranlar, tibbi tedaviye
ragmen %10 civarindadir. 3 Ancak tip 1 diseksiyonlarda ilk giinlerdeki mortalite saat basina %1-3’tur. Bu
hastalarda mortaliteyi etkileyen énemli unsurlardan biri kanama komlikasyonudur.?® Acik kalp cerrahisi
sonrasi meydana gelen kanamalar, postoperatif yogun bakim ve hastane yatis sirelerini, transfiizyon
komplikasyonlarini, maliyeti, morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. 34 Syanoakrilat, kardiovaskiiler cerrahi
operasyonlarinda kanamayi azaltmak icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde doku yapistiricisinin
kardiovaskiler pratikte kullanimi bildirilmistir. Bir ¢alismada, siyanoakrilat, diseksiyon vakasinda dikis
hatlarini giiclendirmek icin kullanilmistir.® Tip 1 diseksiyonlarda, siyanokrilatin kanama (izerine etkisini
degerlendiren diger bir calismada az sayida hasta bulunmaktadir ve kontrol grubu yoktur.3® Baska bir
¢alismada ise asendan aort anevrimasi ve aort diseksiyonu nedeniyle bentall prosediri uygulanmis
hastalarin tamaminda doku yapistiricisi kullanimi bildirilmistir. Bu cerrahi yoéntem, daha komplikedir ve
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doku yapistiricisinin kanamayi azalttigini bildirmektedir.?” Tim bu calismalarda aort diseksiyonunda doku
yapistiricisinin etkinligi hakkinda ayrintili bilgiye rastlanmamistir. Aort diseksiyonlarinda aort dokusunun
bltinligl bozuldugu icin ameliyat sirasinda anastomoz hatlarindan kanamalar meydana gelebilir. Bu
¢alismada, aort diseksiyonu gelismis grup 2’deki hastalarda Bovine Albumin-Glutaraldehyde doku
yapistiricisi kullanildi. Her iki grup, kanama miktarlari, tranflizyon ihtiyaci ve reoperasyon ihtiyaci agisindan
degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak fark saptanmadi. Ancak hem toplam mortalite (p=0,03)
hem de intraoperatif mortalite (p=0,02), grup 1’de daha yliksekti. Doku yapistiricisi kullanilmayan grup 1’de
mortalitedeki ylkseklik yasla iliskili olabilir. Artan yas aort duvarindaki dejenerasyonu arttirmaktadir. Ayrica
kardiovaskiler cerrahide mortalite yasla artmaktadir. Bu nedenle, bu ¢alismadaki artan mortalitenin doku
yapistirici kullanilmasindan bagimsiz oldugunu diisiinmekteyiz. Diger yandan operasyon sonrasi kanama
miktari ve kanama nedeniyle reoperasyon ihtiyaci bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark olmamasi, doku vyapistiricilarinin kanamayi azaltici etkisinin sinirli oldugunu dusindirmektedir.
Kanama; kalp yetmezligi, aritmi, enfeksiyon, hemorajik sok ve kardiyak tampona da yol acabilmektedir.3®
Kanama nedeniyle yapilan transflizyon sonucunda akut akciger hasari veya kardiyak olmayan pulmoner
ddem vakalari bildirilmistir.3® Bu calismada akciger komplikasyonlari ve mortalite, doku yapistiricisi
kullanilan grup 2’de daha yiiksek bulunmustur. Her ne kadar gruplar arasinda transflizyon oranlari arasinda
fark olmasa da cerrahi kanamanin yiksek olacagl dusinllen grup 2’de lokal doku yapistiricisinin
kullanilmasinin kan ve kan Grlnlnln kullanim miktarini azaltmis olabilecegi distintilmektedir. Ayni grupta,
doku yapistiricisi kullanimindan bagimsiz bir sekilde kan kullaniminin akciger komlikasyonlarini arttirdig
soylenebilir.

Bu calismada, diger kanama yodntemleri ve Urlnlerinin tarihsel gelisimi ve kullanimi incelendi. Aort
diseksiyon cerrahisinde kardiyopulmoner bypass cihazi zorunlu olarak kullanilir. Bu cihaz kullanilirken
hastaya ylksek dozlarda heparin verilir. Bu durumun dogal sonucu olarak operasyonun sonlandirilma
asamasinda rutin protamin siilfat kullaniimaktadir. Bu ¢alismada operasyonun sonunda protamin kullanildi.
Spesifik bir cell salvage ve ototranflizyon cihazina ihtiya¢ duyulmamasinin nedeni, kardiyopulmoner bypass
cihazinin kendisinin bu gorevi operasyon boyunca gerceklestirmesidir. Bu sayede gerek anastomoz sonrasi
gerekse operasyon boyunca dolasim disina kagan kan, kardiyopulmoner bypass cihazinin kan toplayici
tlpleri araciigiyla hastaya geri verildi. Sadece grup 2’de medikal kdkenli kanamasi olan ve kanama
revizyonu yapilmayan bir vakada transamik asit kullanilmistir. Ayrica dilisyonel koagulopatinin 6niline
gecmek icin TDP her iki grupta da kullanildi. Her ne kadar her iki grup arasinda transflizyon miktarlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da hastalarda ortalama on (initeye yakin kan ve kan Griini
kullanildig1 gorildi. Bu hastalardaki hemorajik tablonun mutlaka diizeltilmesi gerekir. Bu tranflizyonlar,
eritrositlerin rulo formasyonunu arttirdigi icin kanama fizyolojisi Gzerinde olumlu etkiye sahiptir.

Sonug olarak aort diseksiyonlarinda doku yapistiricisi kullanimi, operasyon sonrasinda kullanilan kan ve kan
Grlnlerinin miktari Gzerine etkisizdir. Kanama kontrolinin tarihsel gelisimi icinde ortaya ¢ikan kanama
Uzerine etkili Griin ve yontemler vakalarda kullaniimistir. Kalp cerrahisinde kanama ve pihtilasma ikilemi
halen problem olmaya devam etmektedir. Cerrahlar bir taraftan yaptiklari anastomozlarin agik kalmasini
saglamaya calisirken, diger taraftan hastanin hayatini tehdit eden kanama ile miicadele etmek zorunda
kalmistir. Su ana kadar ucuz, kolay uygulanabilen ve kabul edilebilir seviyede yan etkisi olan miikemmel bir
kanama durdurucu tedavi gelistirilememistir.

BILGI: Makalenin yazarlari arasinda ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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