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ÖZET

Akut normovolemik hemodilüsyon operasyon s›ras›nda allojenik kan transfüzyonu gereksinimini azalt›r. Akut normovolemik
hemodilüsyonun kardiyopulmoner by-pass sonras› hemostaza etkilerini, rutin koagülasyon testleri, trombin-antitrombin III kompleksi,
fibrinojen, D-dimer, protein C ve S düzeylerini karfl›laflt›rarak de¤erlendirmeyi amaçlad›k.  

Etik Kurul onay›ndan sonra koroner arter by-pass operasyonu uygulanacak 40 olgu rasgele iki gruba ayr›ld›. Anestezi indük-
siyonundan sonra Grup I (n=20)’den hematokrit < %35 oluncaya kadar bir veya iki ünite kan al›nd›. Ayn› zamanda, periferik
venden eflit miktarda kolloid s›v› verilerek volüm replasman› sa¤land›. Grup II (n=20)’ye ek ifllem yap›lmad›. Tüm koagülasyon
testleri indüksiyondan önce, operasyon sonunda, postoperatif 6. ve 24. saatlerde; fibrinojen, trombin-antitrombin III kompleksi ve
D-dimer ise bu ölçüm periyotlar›na ek olarak kardiyopulmoner by-passtan  önce ölçüldü. 

Transfüze edilen allojenik kan miktar› Grup I’de Grup II’ye göre daha düflüktü (p<0.05). Rutin koagülasyon testleri iki grupta
da normal s›n›rlarda kald›. Kardiyopulmoner by-pass öncesi Grup I’de fibrinojen, trombin-antitrombin III kompleksi ve D-dimer
düzeyleri Grup II’ye göre istatistiksel olarak yüksekti (p<0.05). Grup I’de protein C seviyesi operasyon sonunda düflüktü
(p<0.05). Fragmantasyon oran› Grup I’de Grup II’ye göre daha düflük saptand› (p<0.01).

Akut normovolemik hemodilüsyonun, koroner arter by-pass operasyonu geçirecek olgularda allojenik kan transfüzyonu
gereksinimini ve fragmantasyon oran›n› düflürmesine ra¤men, koagülasyonu uyarabilece¤i kan›s›na var›ld›.

ANAHTAR KEL‹MELER: Hemodilüsyon, koroner arter cerrahisi, koagülasyon, fibrinoliz. 

SUMMARY
THE EFFECTS OF ACUTE NORMOVOLEMIC HEMODILUTION ON COAGULATION PARAMETERS IN CORONARY

ARTERY BYPASS SURGERY

Acute normovolemic hemodilution reduces allogenic blood transfusion requirements during surgery. We aimed to investigate
the effects of acute normovolemic hemodilution on hemostasis after cardiopulmonary bypass by comparing routine coagulation
tests, thrombin-antithrombin III complex, fibrinogen, D-dimer, protein C and S levels.

After Ethics Committee approval 40 patients undergoing coronary artery bypass surgery were divided into two groups
randomly. After induction of anesthesia, one or two units of blood were drawn from the Group I (n=20) until the hematocrit
values became less than < 35% (Htc < 35%). At the same time, volume replacement was achieved with same amount of colloid
infusion from peripheral veins. No additional procedure was done to Group II (n=20). All coagulation tests were measured be-
fore induction, at the end of surgery, at postoperative 6th and 24th h. In addition to this time periods, thrombin-antithrombin III
complex, fibrinogen and D-dimer levels were measured before cardiopulmonary bypass.

The amount of transfused allogenic blood was lower in Group I compared to Group II (p<0.05). Routine coagulation tests
remained within normal limits. Before cardiopulmonary bypass, fibrinogen, thrombin-antithrombin III complex and D-dimer
levels were higher in Group I compared to Group II statistically (p<0.05). Protein C level was less at the end of surgery
in Group I (p<0.05). Fragmentation ratio was detected lower in Group I than Group II  (p<0.01). 

We concluded that, although acute normovolemic hemodilution reduces allogenic blood transfusion requirement and
fragmentation ratio, it may activate coagulation and fibrinolysis in patients undergoing coronary artery bypass surgery.        

KEY WORDS: Hemodilution, coronary artery bypass surgery, coagulation, fibrinolysis.
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G‹R‹fi

Kardiyak cerrahi s›ras›nda allojenik kan transfüzyonu
çok s›k uygulanmakta (1-3) ve olgular ortalama iki-dört
donörden kan almaktad›r (4). Kan transfüzyonunun yan
etkileri ile ilgili artan bilgi ile birlikte, allojenik kan
transfüzyonunu  azaltmaya  yönelik;  intraoperatif ve
postoperatif kan toplanmas›, preoperatif otolog kan al›m›,
akut normovolemik hemodilüsyon gibi çeflitli teknikler
gelifltirilmeye bafllanm›flt›r. Akut normovolemik hemo-
dilüsyon (ANH) ya da akut izovolemik hemodilüsyon,
anestezi indüksiyonundan hemen önce veya sonra olgudan
kan al›n›p, efl zamanl› olarak, kolloid ya da kristalloid
gibi, hücre içermeyen solüsyonlarla replase edilmesi ve
gerekti¤inde geri verilmesidir (5-6). 

Cerrahi travma, kan kayb›, hemodilüsyon ve kardi-
yopulmoner  by-pass  (KPB) s›ras›nda kan›n yabanc›
yüzey ile temas› hemostatik ve antikoagülan sistemde
bozulmalara neden olur (7). KPB s›ras›nda rutin olarak
uygulanmas›na karfl›n heparin, koagülasyon kaskat›n›n
aktivasyonunu tam olarak engelleyememektedir (8). 

Bu çal›flmada, koroner arter by-pass operasyonu ge-
çirecek olgularda ANH’n›n hemostaza etkisini, trombin-
antitrombin III kompleksi (T-AT), fibrinojen, D-dimer,
protein C, protein S ve rutin koagülasyon testleri ile kar-
fl›laflt›rmay› amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Fakültemiz Etik Kurul onay› al›nd›ktan sonra koro-
ner arter by-pass operasyonu geçirecek 40 olgu çal›flma-
ya al›nd›. Ejeksiyon fraksiyonu < %45, New York Kalp
Birli¤i fiziksel durum skorlar› > IV, son üç ayda geçiril-
mifl miyokard enfarktüsü öyküsü, kontrol alt›na al›na-
mayan hipertansiyon, böbrek yetmezli¤i, aktif karaci¤er
fonksiyon bozuklu¤u, diyabetes mellitus ve koagülopa-
tisi bulunan, hematokrit (htc) de¤eri < %35 olan, pre-
operatif heparin, kumarin ve antienflamatuar ilaç kulla-
nan olgular çal›flmaya al›nmad›. 

Olgular›n demografik verileri belirlendikten sonra,
premedikasyon amac›yla, tüm olgulara operasyondan
bir gece önce oral 10 mg ve operasyondan bir saat önce
‹V 5 mg diazepam verildi. Tüm olgularda operasyon
boyunca rutin olarak D›› ve V5 derivasyonlar›yla elektro-
kardiyografi, otomatik ST analizi, rektal ve özefagiyal ›s›
takibi yap›ld›. Anestezi indüksiyonu, 1 mg kg-1 lidokain
uygulanmas›n› takiben 3-5 µg kg-1 fentanyl, 2-4 mg kg-1

tiyopental sodyum ile, kas gevflemesi 0.15 mg kg-1 cisat-
rakuryum ile sa¤land›. Anestezi, kan bas›nc› ve nab›z
say›s›n› bazal de¤ere göre ± %25 s›n›rlar› içinde tutacak
flekilde 15-20 µg kg-1 fentanyl ve % 0.5-1.0 konsantras-
yonda izofluran ile idame edildi. ‹nspire edilen oksijen
fraksiyonu ve ventilasyon, parsiyel arteriyel oksijen ba-

s›nc› (PaO2)  > 150 mmHg ve parsiyel arteriyel karbon-
dioksit bas›nc› (PaCO2) 35-40 mmHg olacak flekilde
ayarland›. Swan-ganz katateri, anestezi indüksiyonun-
dan sonra sa¤ internal juguler venden pulmoner arter
monitörizasyonu için (Termodilüsyonlu 7.5 F, 4 lümenli,
110 cm, Abbott Lab., North Chicago, IL, ABD) yerleflti-
rildi. Kalp h›z›, arteriyel ve pulmoner arteriyel kan ba-
s›nçlar›, oksijen satürasyonu (SaO2), end-tidal karbondi-
oksit bas›nc›, idrar miktar›, nazofaringeal ve rektal ›s›
operasyon süresince sürekli de¤erlendirildi. 

Olgular, rastgele, hemodilüsyon (Grup I, n=20) ve
kontrol (Grup II, n=20) olmak üzere iki gruba ayr›ld›.
Grup I’de, pulmoner arterin 8.5F introdüser kanülünden
serbest drenajla, içinde sitrat-fosfat-dekstroz içeren stan-
dart kan torbalar›na, sürekli tart›larak, her torbaya en
fazla 450 mL en az 300 mL ve htc < %35 oluncaya ka-
dar bir veya iki ünite kan al›nmaya baflland›. Ayn› anda
brakiyal venden, al›nan kanla ayn› miktarda kolloid so-
lüsyon (HAES-steril 6% (HES 200/0.05) Fresenius, Ka-
bi, Deutchland GmbH, Almanya) h›zl› infüzyonla veril-
di. Grup II’de ise ilave ifllem yap›lmad›.

Aort kanülasyonundan önce, 3 mg kg-1 heparin ‹V
verilerek aktive edilmifl p›ht›laflma zaman› (ACT)’n›n
480 saniyenin üzerinde olmas› sa¤land›. Yar›m saat ara-
l›klarla ACT bak›larak gerekti¤inde ilave heparin yap›ld›.
KPB s›ras›nda pulsatil olmayan 2.2-2.4 L dk-1 m2 ak›m
ayarland›. KPB s›ras›nda ortalama arteriyel kan bas›nc›n›
60-80  mmHg’da  tutabilmek  için ak›m de¤iflikli¤i ve
gerekti¤inde sodyum nitroprussit kullan›ld› ve olgular
33-34 °C’ye so¤utularak ›l›ml› hipotermi uyguland›. Mi-
yokardiyal koruma antegrad ve retrograd so¤uk (4 °C)
kan kardiyoplejisi ve so¤uk serum fizyolojik ile topikal
so¤utma ile sa¤land›. Kardiyoplejik solüsyon bolus dozu
takiben her 20 dakikada bir tekrarland›. KPB sonras›nda
heparin nötralizasyonu için, heparin/protamin oran› 1/1.3
olacak flekilde, protamin test dozunu takiben verildi.

Hematokrit (Htc) de¤eri; pompada iken < %18 ve
pompa sonras› < %29 oldu¤unda Grup I’de al›nan oto-
log kanlar hastaya geri verilirken, Grup II’de allojenik
kan transfüzyonu yap›ld›. 

T-AT, fibrinojen, protein C ve S, D-dimer, protrom-
bin zaman› (PZ), aktive edilmifl tromboplastin zaman›
(aPTZ), ACT indüksiyondan önce, operasyon sonunda,
postoperatif 6. ve 24. saatlerde ölçüldü. Bu ölçüm peri-
yotlar›na ek olarak; iki grupta da fibrinojen, trombin-an-
titrombin III kompleksi ve D-dimer KPB öncesi ölçül-
dü. Rutin testler günlük çal›fl›ld›. T-AT, fibrinojen, prote-
in C ve S, D-dimer için kanlar al›nd›ktan sonra santrifü-
je edilerek, elde edilen serumlar –40 °C’de sakland›.
Fibrinojen p›ht›laflma, protein S hematolojik, protein C
kromojenik, T-AT ve D-dimer immünolojik yöntemle
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(STA Compact®, Genevilliers, Fransa, cihaz›nda STA
Staga Compact, Fransa ticari kitleri kullan›larak) de¤er-
lendirildi. Fragmantasyon oran› preoperatif ve postope-
ratif dönemde al›nan kanda ölçüldü. Operasyon s›ras›nda
KPB zaman›, aort kros klemp zaman›, ayr›ca Grup I’de
al›nan otolog kan miktar›, her iki grupta 24 saat içerisinde
transfüze edilen allojenik kan, taze donmufl plazma,
trombosit süspansiyonu kaydedildi.

Sonuçlar; Student-t testi ve normal da¤›l›m göster-
meyen veriler için Wilcoxon iflaretli s›ra testi, say›sal ol-
mayan veriler Ki-kare testi ile de¤erlendirildi. Grup içi
tekrarlayan ölçümlerin karfl›laflt›r›lmas›nda Paired
Samples-t test kullan›ld›. T-AT ve fibrinojen ve D-dimer
için KPB öncesi ölçümlerde hemodilüsyonun etkisini
ç›karmak amac› ile [Düzeltilmifl örnek konsantrasyonu
= örnek konsantrasyonu X bazal htc / örnek htc] formülü
(9) kullan›ld›. Tüm de¤erlendirmelerde p<0.05 anlaml›,
p<0.01 ileri derecede anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar aras›nda yafl, cinsiyet, vücut yüzey alan›, sol
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu,  KPB zaman›, pompaya
girifl süresi, aortik kros klemp zaman›, anastomoz yap›-
lan damar say›lar›, 24 saatteki taze donmufl plazma ve
trombosit süspansiyonu transfüzyonu aç›s›ndan istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad› (Tablo I). Allo-
jenik kan transfüzyonu miktar› 24. saat sonunda Grup
I’de istatistiksel olarak daha düflüktü  (p<0.05) (Tablo I).
Grup I’de hemodilüsyon amac› ile al›nan kan miktar› or-
talamas› 612.50±212.05 ml idi. 

Gruplar›n peroperatif hematokrit yüzdeleri ve trom-
bosit say›lar› ise Tablo II’de verildi. Preoperatif de¤erle-
re göre iki grupta da hematokrit yüzdeleri ve trombosit
say›lar› istatistiksel olarak ileri derecede anlaml› olarak
düfltü (p<0.01). Grup II ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda hemodi-
lüsyon sonras› hematokrit de¤erleri Grup I’de istatistik-
sel olarak düflüktü (p<0.05).

PZ, aPTZ ve ACT’de gözlenen de¤ifliklikler Tablo I-
II, fibrinojen, T-AT, protein C, protein S, D-dimer’da
gözlenen de¤ifliklikler ise fiekil 1-4’te gösterildi. ‹ki

grupta da aPTZ’de postoperatif tüm ölçümlerde fark
saptanmazken, PZ preoperatif de¤erlere göre ileri dere-
cede anlaml› olarak uzundu (p<0.01). ACT Grup I’de
operasyon sonunda, Grup II’de postoperatif 24. saatte
preoperatif de¤erlere göre k›sayd› (p<0.05). Gruplararas›
de¤erlendirmede postoperatif 24. saatte ACT Grup II’de
daha k›sayd› (p<0.05) (Tablo III). ‹ki grupta da T-AT,
KPB öncesi, operasyon sonu ve postoperatif 6.saatte artt›
(p<0.01) (fiekil 1). Fibrinojen, her iki grupta da  bazal
de¤ere göre istatistiksel olarak ileri derecede anlaml›
olarak KPB öncesi ve operasyon sonunda azald›, post-
operatif 24. saatte ise artt› (p<0.01) (fiekil 2). Her iki

Tablo I. Gruplar›n temel karakteristikleri (ortalama±SD veya say›:n).

Grup I (n=20) Grup II (n=20)

Yafl (y›l) 56.25 ± 9.65 58.45 ± 11.34
Cinsiyet (E/K) 14/6 15/5
Vücut yüzey alan› (m2) 1.79 ± 0,16 1.76 ± 0.13
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (%) 52.50 ± 7.86 53.10 ± 8.63
KPBP zaman› (dk) 97.00 ± 30.70 98.40 ± 31.70
Aortik kros klemp zaman› (dk) 58.80 ± 16.80 61.55 ± 17.95
Anastomoz yap›lan damar say›s› (n) 2.75 ± 0.85 2.85 ± 1.18
Allojenik kan transfüzyonu (üi.24 st-1) 1.70 ± 1.78 2.80 ± 1.20*
Taze donmufl plazma (üi.24 st-1) 3.25 ± 1.86 2.90 ± 1.80
Trombosit süspansiyonu (üi.24 st-1) 0.40 ± 1.05 0.35 ± 0.75

* p<0.05; Gruplararas› karfl›laflt›r›lmada

* p<0.05; Gruplararas› karfl›laflt›rmada, 

Ø p<0.01; Grup I’de preoperatif de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,

+ p< 0.01; Grup II’de preoperatif de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

fiekil 1: T-AT de¤erleri. 

* p<0.05; Gruplararas› karfl›laflt›rmada, 

Ø p<0.01; Grup I’de preoperatif de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,

+ p< 0.01; Grup II’de preoperatif de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda. 

fiekil 2: Fibrinojen de¤erleri.
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grupta da postoperatif tüm ölçümlerde protein S de¤eri
preoperatif de¤ere göre de¤iflmezken, protein C ileri de-
recede düflük saptand› (p<0.01). Grup I’de protein C
operasyon sonunda istatistiksel olarak daha düflüktü
(p<0.05). Postoperatif 24.saatte ise protein C düzeyi
Grup I’de daha yüksek saptand› (p<0.05) (fiekil 3).

D-dimer, preoperatif de¤ere göre iki grupta da tüm
ölçüm periyotlar›nda ileri derecede anlaml› düzeyde art-
t› (p<0.01) (fiekil 4). Hemodilüsyonun etkisi düzeltildi-
¤inde, KPB öncesi Grup I’de fibrinojen, T-AT ve D-di-
mer düzeyleri istatistiksel olarak daha yüksekti (p<0.05)
(fiekil 1,2,4). Fragmantasyon oran› s›ras›yla Grup I ve I-
I’de operasyon öncesi %0,43 ± 0.15 ve %0,57 ± 0,35,
operasyon sonras› ise %0,47 ± 0,18 ve %0,96 ± 0,54
olarak saptand›. Fragmantasyon oran› Grup I’de istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlaml› olarak daha düflüktü
(p<0.01).

TARTIfiMA

Bu kontrollü randomize çal›flmada koroner arter by-
pass operasyonu geçirecek olgularda anestezi indüksi-
yonundan hemen sonra uygulanan ANH’n›n, koagülas-
yon sistemini uyard›¤›, allojenik kan transfüzyonu ihti-
yac›nda %39 azalma sa¤lad›¤› ve fragmantasyon oran›n›
düflürdü¤ü saptand›.

Olguya tekrar geri verilmek üzere operasyon s›ras›n-
da tam kan›n al›nmas›; trombosit, lökosit, eritrosit ve
p›ht›laflma faktörlerini içeren bir solüsyonun haz›r olma-
s›na olanak sa¤lar (10). Bu ifllemin postoperatif kanama-
y›, allojenik kan taransfüzyonu gereksinimini, hemoglo-
bin kayb›n› azaltt›¤› gösterilmifltir (5). Bu yöntemle al›-
nan kanda biyolojik sistemlerin çok az aktive olmas› ve-
ya henüz aktive olmam›fl olmas› kalitesini art›r›r (11).

KPB s›ras›nda, yüksek doz heparin kullan›lmas›na
ra¤men, trombin ve plazmin oluflumu artar (12). Trom-
bin fibrin monomerlerinin oluflmas›na ek olarak faktör

Tablo II. Gruplar›n hematokrit ve trombosit de¤erleri (ortalama ± SD) (Htc: hematokrit).

Grup I (n=20) Grup II (n=20)

Preoperatif

Htc (%) 41.28 ± 3.46 42.63 ± 2.75
Trombosit [1000 (mm3)-1] 288.05 ± 61.16 275.15 ± 92.73

Hemodilüsyon sonras›

Htc (%) 33.59 ± 1.89+ 37.24 ± 3.86*+
Trombosit [1000 (mm3)-1] 240.95 ± 43.08+ 287.45 ±158.43

Operasyon sonu

Htc (%) 28.82 ± 3.27+ 30.93 ± 2.85+
Trombosit [1000 (mm3)-1] 168.80 ± 68.71+ 163.50 ± 43.62+

Postoperatif 6.saat

Htc (%) 29.03 ± 3.35+ 31.34 ± 2.71+
Trombosit [1000 (mm3)-1] 180.94 ± 57.44+ 168.71 ± 53.90+

Postoperatif 24.saat

Htc (%) 28.66 ± 2.13+ 28.63 ± 4.24+
Trombosit [1000 (mm3)-1] 175.44 ± 51.29+ 184.47 ± 54.89+

* p<0.05; Gruplararas› karfl›laflt›rmada,  + p< 0.01; Preoperatif de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

* p<0.05; Protein C de¤erlerinde gruplararas› karfl›laflt›rmada, 

Ø p<0.01; Protein C de¤erlerinde Grup I’de preoperatif de¤er ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 

+ p< 0.01; Protein C de¤erlerinde Grup II’de preoperatif de¤er

ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

fiekil 3: Protein C ve S de¤erleri.

* p<0.05; Gruplararas› karfl›laflt›rmada, 

Ø p<0.01; Grup I’de preoperatif de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,

+ p< 0.01; Grup II’de preoperatif de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.

fiekil 4: D-dimer de¤erleri.
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V, VIII, XIII ve trombositleri aktive eder. Ayn› zamanda
doku plazminojen aktivatörü ve doku faktör yolu inhibi-
törü sal›m›n› uyararak ve protein C’yi aktive ederek ko-
agülasyonu bask›lar. T-AT, trombin oluflumunun spesifik
göstergelerinden biridir ve majör cerrahilerden sonra
kan seviyesi artmaktad›r (13). Ruttman ve arkadafllar›na
(14) göre hemodilüsyonun trombin oluflumunu, fibrino-
jen ve antitrombin III tüketimini art›rmas›, koagülasyo-
nu indükleme mekanizmas›d›r. Çal›flmam›zda T-AT dü-
zeyinin, iki grupta da, postoperatif 24. saatte düflmesi,
ANH’n›n koagülasyonu uyar›c› etkisinin erken postope-
ratif dönemden sonra devam etmedi¤ini gösterebilir.
Hemodilüsyonun koagülasyonu uyar›c› etkisi, bu dö-
nemde HES’in, özellikle von Willebrand faktöre etkisi
nedeni ile bilinen antiplatelet etkisi ile dengelenmifl ola-
bilir (15).

Fibrinojen düzeyi, operasyon s›ras›nda dilüsyon so-
nucu azal›r. Hemodilüsyonun etkisi elimine edildi¤inde
fibrinojenin KPB öncesi Grup II’de daha çok azalm›fl
olmas› ANH’n›n fibrinojen tüketimini azaltt›¤›n› göste-
rebilir. Trombin aktivasyonu ile fibrinojen düzeyi ara-
s›nda pozitif korelasyon bulunmaktad›r (16). T-AT ve
fibrinojen seviyesinin Grup I’de yüksek olmas› ANH’n›n
trombin aktivitesini art›rd›¤› ile ilgili yay›nlarla uyumlu-
dur (14,17,18). Ayn› zamanda bir akut faz proteini olan
fibrinojen, karaci¤erde cerrahi sonras› üretiminin h›zla
artmas› nedeni ile operasyondan sonraki 24. saatte bazal
de¤ere göre Grup II’de daha belirgin olmak üzere artt›.

Hemodilüsyon sonras› kandaki p›ht›laflma faktörleri-
nin azalmas› nedeni ile koagülasyon sisteminde bir geri-
leme olmas› beklenir. Ancak kristalloid ya da  kolloid
kullan›larak uygulanan ANH’n›n kan›n koagülabilitesini
art›rd›¤› ve bu art›fl›n cerrahi tiplerinden çok dilüsyonun
kendinden kaynakland›¤› bilinmektedir (17,18). Koagü-

lasyon, ANH s›ras›nda kolloid kullan›ld›¤›nda daha az
uyar›lmakta ya da uyar›lmamaktad›r (17). Hemodilüsyo-
nun trombin-antitrombin iliflkisini bozmas›, dolay›s› ile
antitrombin konsantrasyonunun azalmas› ANH s›ras›nda
koagülabilite art›fl›n›n olas› nedeni olabilir (14,17). An-
cak intrinsik p›ht›laflma yolunu gösteren tromboelestog-
rafla yap›lan çal›flmalarda da hemodilüsyonun koagülas-
yonu uyard›¤› saptand›¤›ndan mekanizman›n intrinsik
yol oldu¤unu ileri sürmek mümkündür (17). Protein
C’nin operasyon sonras› ölçümde ANH uygulanan grup-
ta daha düflük saptanmas› da bu bulgularla uyumludur.
D-dimer, kros ba¤l› fibrinin reaktif y›k›m›n›n spesifik
göstergesidir (19,20). D-dimer düzeyinde  anlaml› bir
yükselme fibrinoliz aç›s›ndan önemlidir. Çal›flmam›zda
postoperatif 6. saatteki ölçümde her iki grupta da D-di-
mer düzeyinde yaklafl›k 3 kat art›fl saptanmas›na karfl›n
postoperatif 24. saate kan düzeyinin her iki grupta düfl-
meye bafllad›¤› gözlendi. Gruplar aras›nda KBP öncesi
fark saptanmas› ANH’n›n sekonder fibrinolizisi uyard›-
¤›n› gösterebilir.

Çal›flmam›zda, PZ ölçümlerinde saptanan postopera-
tif dönemdeki uzama, her iki grupta da KPB sonras› ko-
agülasyon faktörlerinin dilüsyonu nedeni iledir. Nitekim
Ruttmann ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda (14) hemodi-
lüsyon gruplar›nda PZ ve aPTZ’nin dilüsyonel olarak
uzad›¤› belirtilmektedir. Hemodilüsyonun koagülasyon
faktörlerinde dilüsyona neden oluflu nedeniyle PZ ve
aPTZ’de uzama beklentisine ra¤men, ANH’n›n bu
testleri çok az etkiledi¤i bilinmektedir (21). Nitekim
Hobisch-Hagen ve arkadafllar› (22) major ortopedik cer-
rahi yap›lan olgularda uygulad›klar› ANH sonras›nda PT
ve aPTZ de çok az de¤iflim saptad›klar›n› belirtmektedir.

Protein C ve protein S konsantrasyonunun iki grupta
da azalmas› artm›fl tüketimin belirtisidir. Nitekim kardi-

Tablo III. Gruplar›n PZ, aPTZ ve ACT de¤erleri (ortalama ± SD).

Grup I (n=20) Grup II (n=20)

PZ (sn)

Preoperatif 12.18 ± 1,05 11.82 ± 0.70
Operasyon sonu 16.96 ± 2,95+ 17.89 ± 7.20+
Postoperatif 6.saat 15.42 ± 2.26+ 15.63 ± 2.90+
Postoperatif 24.saat 13.42 ± 1.03+ 13.36 ±.0.99+

aPTZ (sn)

Preoperatif 36.68 ± 24.26 39.10 ± 22.70
Operasyon sonu 47.01 ± 12.23 45.60 ± 12.71
Postoperatif 6.saat 42.26 ± 13.34 40.35 ± 12.98
Postoperatif 24.saat 33.61 ± 4.59 33.74 ± 6.21

ACT (sn)

Preoperatif 145.90 ± 16.06 143.85 ± 20.56
Operasyon sonu 132.70 ± 13.69 Ø 137.95 ± 14.84
Postoperatif 6.saat 139.25 ± 20.26 135.55 ± 25.09
Postoperatif 24.saat 146.40 ± 19.25 131.15 ± 14.35* Ø

* p<0.05; Gruplararas› karfl›laflt›rmada, Ø p<0.05; Preoperatif de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, + p<0.01; Preoperatif de¤er ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda.
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yovasküler cerrahi tiplerinin trombomodulin-protein
C’ye etkisinin araflt›r›ld›¤› Welters ve arkadafllar›n›n (9)
çal›flmas›nda koroner arter by-pass cerrahisi geçiren ol-
gularda her iki proteinin, aortik kapak replasman› yap›-
lan gruba göre daha çok azald›¤› belirtilmektedir. Yine
de hemodilüsyon grubunda postoperatif dönemde yap›-
lan ölçümlerde, protein C’nin daha düflük saptanmas›
artm›fl koagülasyonu ve tüketimi gösterebilir. Bu du-
rumda KPB s›ras›nda protein C-trombomodulin sistemi-
nin, heparin uygulamas›na ra¤men, direkt veya indirekt
olarak uyar›ld›¤› ileri sürülebilir. Nitekim ne yüksek doz
heparinin ne de aprotinin uygulamas›n›n KPB s›ras›nda
trombin oluflumunu engelleyemedi¤i bilinmektedir (23).
Çal›flmam›zda trombomodulin düzeyine bakmad›k çünkü
trombomodulinin Protein C ve S’teki artma veya azal-
maya paralel olarak de¤iflti¤i bilinmektedir (9). Dola-
fl›mdaki trombin trombomoduline ba¤lanarak protein
C’yi aktive eder. Protein C sadece faktör Va ve VIIIa'y›
inaktive etmekle kalmaz ayn› zamanda fibrinolizi de
uyarabilir. Protein S ise protein C’nin faktör Va ve VIIIa’y›
inaktivasyonunda kofaktör olarak rol al›r (24). 

Sonuç olarak; ANH’n›n koroner arter by-pass ope-
rasyonu yap›lan olgularda allojenik kan transfüzyonunu
azaltt›¤›, fragmantasyon oran›n› düflürerek kan›n flekilli
elemanlar›n›n hasarlanmas›n› azaltt›¤›, bu olumlu etkile-
rine karfl›n KPB öncesi ve operasyon sonras› erken dö-
nemlerde koagülasyonu uyard›¤› kan›s›na var›ld›.  
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