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OZET

Bu calismanin amaci; koroner arter bypass greftleme operasyonuna kadar giinde 100
mg enterik kaph ASA tablet kullanan hastalarla, kullanmayan hastalarin postoperatif
dénemde mediyastinal drenaj, kan ve kan Urlnleri transfiizyon miktarlari ve mortalite
gibi postoperatif degiskenlerinin irdelenip anlamh fark olup olmadiginin saptanmasidir.
Klinigimizde Ocak 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda koroner arter bypass greftleme

cerrahisi uygulanan 61 koroner arter hastasi retrospektif olarak incelendi.
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Calismaya dahil edilen 61 hastanin 49'u (%80.3) kardiyopulmoner bypass cihazi
kullanilarak, 12'si (%19.7) ise atan kalpte ameliyat edilmistir.

Kardiyopulmoner bypass cihazi kullanilarak ve atan kalpte ameliyat edilen her iki farkh
grupta da ASA'nin istatistiksel olarak anlamh bir kanamaya neden olmadigi, ayrica
mediyastinal re-eksplorasyon, inotropik kullanimi, kan transflizyonlari, intraortik balon
kullanimi ve mortalite gibi dediskenlerde ASA kullanmayan gruba gore yine istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmadigini da saptadik.

ASA'nin koroner arter bypass greftleme cerrahisi 6ncesinde kesilmesi gerekmemektedir.
Kaldiki 2011 ACCF/AHA kilavuzunda da preoperatif ASA kullanimi klas I olarak
gosterilmis olup calismamizda elde olunan bulgularimiz kilavuzdaki bilgilerle uyum
gbstermektedir.

Anahtar kelimeler: Asetil salisilik asit, koroner arter bypass greftleme cerrahisi,
mediyastinal drenaj, mortalite.

ABSTRACT

The aim of study is to compare preoperative groups with and without 100mg enteric
coated ASA in aspects of mediastinal drainage, blood transfusion amounts and
mortality rates.

We evaluated 61 patients who were operated in our clinic between January
2011-December 2011. Among them, 49 patients (80,3%) were operated on
cardiopulmonary bypass and 12 patients (19.7%) were operated off pump.

We found no statistically significant difference in postoperative term on bleeding,
revision requirement, inotropic support need, blood transfusion amounts, intraaortic
balon pump need and mortality rate.

We revealed that it is not obligatory to stop ASA before operation date. In 2011
ACCF/AHA guideline, preoperative ASA usage has class 1 indication and our results are
compatible with that.

Key words: Asetylsalicylic acid, coronary artery bypass surgery, mediastinal drainage,
mortality rate.

GIRIS

kullanan

Asetil salisilik asit(ASA)'in antitrom ASA

bositik (antiagregan) etkisi duslk
dozlarda olusmakta ve etki siresi
trombositlerin yasam slresi kadar
(ortalama 9 gin) devam etmektedir.
Bundan dolayi, cerrahlar ASA'nin post
operatif ddénemde kanamay! arttirici
komplikasyonundan ¢cekindiklerinden,
cerrahi girisimlerden 1 hafta -10 gln
Once, ASA kullanmayi kesmektedirler.
Diger taraftan ASA'nin peroperatif ve
postoperatif donemde greft acikhgini
saglayarak miyokard enfarktlisli ve
buna bagh olarak sagkalimi arttirdigi da
bilinmektedir. Bu c¢alismada; bu
paradoksal goérislerle iliskili olarak
koroner arter bypass greftleme ameli
yatina(KABGC) kadar giinde 100 mg

hastalarla, ASA
kullanmayan hastalarin postoperatif
dénemde mediyastinal drenaj ve kan
transflizyonlari miktarindaki artis ve
mortalite gibi postoperatif dediskenlerin
irdelenip anlaml fark olup olmadiginin
ortaya konulmasi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Ocak 2011-Aralik 2011
tarihleri arasinda Kalp Damar Cerrahisi
Klinigimizde gergeklestirildi. Koroner
arter hastaligi(KAH) nedeniyle KABGC
uygulanan, dis merkezde baslanarak
operasyon gunine kadar 100 mg
enterik  kapli  ASA  kullanan ve
kullanmayan toplam 61 koroner arter
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hastasi retrospektif olarak incelendi.
Hastalardan 30'u (% 49.2) 100 mg
enterik kaph asetilsalisik asit kullanan
grup, 31'i (%50.8) ise ASA kullanmayan
grup olarak ikiye ayrildi. Olgularin ASA
kullanimina goére dagihmi Tablo 1’'de
gosterilmistinr  ASA  kullanimi  olan
grubun yas ortalamasi 61.33 yil iken
ASA kullanimi olmayan grubun vyas
ortalamasi 57.71 yildi.

Calismamizin amaci, ameliyat ginine
kadar 100 mg enterik kapli asetilsalisilik
asit kullanan hastalarla, kullanmayan
hastalarin postoperatif ddénemde
mediyastinal drenaj, kan ve kan
ardanleri transfiizyon miktarinin
belirlenmesinin yanisira mediyastinal
re-eksplorasyon ve mortalite gibi
postoperatif dediskenlerin irdelenip
anlamli fark olup olmadiginin
saptanmasidir.

Calismaya dahil edilen 61 hastanin
49'una (%80.3) kardiyopulmoner
bypass cihazi kullanilarak koroner
bypass greftleme gergeklestirilirken
(KPBC ile KABGC), 12'si (%19.7) ise
KPBC kullanilmadan atan kalp teknigiyle
ameliyat edilmistir. Ginde 100 mg ente
rik kapli ASA kullanimi olan hastalardan
22'si (%73.3) KPBC kullanilarak, 8’
(%26.7) ise KPBC kullanilmadan
operasyon gerceklestirilmistir. ASA kulla
nimi olmayan 27 hasta KPBC kullani
larak ameliyat edilirken, 4 hasta KPBC
kullanilmadan atan kalp teknigiyle
ameli yat edilmistir (Tablo 1).

ASA kullanimi
Toplam

Var Yok
N ‘ % N % N ‘ %
On-pump | 22 73.3 |27 87.1| 49 80.3
Off-pump | 8 267 | 4 129 12 19.7
Toplam 30 49.2 |31 50.8]| 61 100.0

Tablo 1. Olgularin ASA kullanimlarina gore
dagilimi

Off-pump: Atan kalpte, on-pump:
Kardiyopulmoner bypass cihazi kullanilarak
koroner bypass greftleme gergeklestirilen.

ASA kullanan ve kullanmayan olgularin,
KPBC kullanilarak veya kullanilmadan
gerceklestirilen ameliyatlarina goére
dagilimi Grafik 1'de gosterilmistir.

W Aspirin kullanm Var Aspirin kullanm Yok

100

=

Oran 35}

1 -

oo |, [orom |

Grafik 1. Olgularin ASA(Aspirin) kullanimlarina
gore dagilimi.

Aspirin: ASA preparati, Off-pump: Atan kalpte,
on-pump: Kardiyopulmoner bypass cihazi
kullanilarak

koroner bypass greftleme gergeklestirilen.

Istatistiksel Analizler

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0
programinda %95 gulvenirlikle yapildi.
ASA kullanan ve kullanmayan olgularin
yas, toplam mediyastinal drenaj, verilen
kan dranleri acisindan karsilastiriimasi
Mann Whitney U analizi kullanilarak
dederlendirildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli, p>0.05 istatistiksel
olarak anlamsiz kabul edildi.

BULGULAR

Ameliyat edilen hastalar, komorbit fak
torleri agisindan karsilastirildiginda her
iki grup arasinda anlamh farkhlik
saptanmadi (p>0.05). Gruplarin komor
bit faktoérlerine, ASA kullanimina ve
KPBC kullanimina gére dagilimi Tablo
2’de gdsterilmistir.
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ASA kullanimi
Var Yok
Grup Komorbit Faktorler N* N
Var 4 5
On-pump
Yok 18 22
Ailesel KAH
Off Var 2 1
-pum
pump Yok 6 3
Var 16 20
On-pump
. Yok 6 7
Sigara
Off-pum Var 5 3
-pu
pump Yok 3 1
Var 12 14
On-pump
. o . Yok 10 13
Hiperlipidemi
Off Var 5 2
-pum
pump Yok 4 3
Var 15 18
On-pump
. . Yok 7 9
Hipertansiyon
Off Var 5 2
-pum
pump Yok 3 2
Var 9 11
On-pump
Yok 13 16
Diyabet Var 2 1
Off-pum
pump Yok 6 3
Tablo2. ASA kullanimina gbre preoperatif

degiskenlerin dagilimi.
*N: olgu sayisi

Off-pump: Atan kalpte, on-pump:

Kardiyopulmoner

bypass cihazi kullanilarak koroner bypass greftleme
gerceklegtirilen.
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Grafik 2. Gruplara gore total drenaj miktari

ortalamasinin dagilimi

ASA kullanimi  olan ve olmayan
hastalarin total mediyastinal drenaj
miktarlari Grafik 2'de go6sterilmistir.
Total drenaj miktarlan agisindan her iki
grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik yoktu (p>0.05).

KPBC kullanilarak ameliyat edilen ve
operasyon gunine kadar ASA kullanimi
olan 22 hastanin ortalama total
mediyastinal drenaj miktarnt 729 cc
olarak bulgulandi. KPBC kullanilarak
ameliyat edilen ve operasyon glintne
kadar ASA kullanmayan 27 hastanin
ortalama total mediyastinal drenaj
miktari 637 cc  bulundu. KPBC
kullanilarak opere edilen olgularin total
mediyastinal drenaj, verilen kan ve kan
arGnleri  ortalama dagihmi incelen
diginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulgulanmadi
(p>0.05). Bulgular Tablo 3'de belirtil-
mistir.

Calismaya alinan 61 hastanin 12'si
KPBC kullanilmadan ameliyat edilmis
olup; ameliyat edilen ve operasyon
ginuine kadar ASA kullanimi olan 8
hastanin ortalama mediyastinal drenaj
miktar 631.25 cc olarak bulgulandi.
KPBC kullaniimadan atan kalpte
ameliyat edilen ve operasyon glinine
kadar ASA kullanmayan 4 hastanin
ortalama mediyastinal drenaj miktan
ise 525 cc

800 W Aspirin kullananl Aspirin kull

Total drenaj

Grafik 3. Total mediyastinal drenaj miktari
ortalamasinin  kardiyopulmoner bypass cihazi
kullanilan ve kullanilmayan gruplarda ASA
kullanimina gore dagilimi.

Off-pump: Atan kalpte, on-pump:
Kardiyopulmoner bypass cihazi kullanilarak
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koroner bypass greftleme gergeklestirilen.

olarak saptandi. KPBC kullanilmadan
atan kalpte ameliyat edilen olgularin
total mediyastinal drenaj, verilen kan ve
kan arunleri ortalama dagilimi
incelendiginde gruplar arasinda istatis
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Bulgular Tablo 4'de 6zetlen-
mistir.

KPBC kullanilmayan ve kullanilan olgu
larin ASA kullanimina gore ortalama
total mediyastinal drenaj dagdilimi
incelendiginde, ASA kullanimina gére
gruplarda istatistiksel olarak anlamh
farklihk bulgulanmadi (p>0.05)(Tablo 5,
Grafik 3).

KPBC kullanilarak ameliyat edilen
olgular, ASA kullanimina gbére post
operatif re-eksplorasyon, kan transfiiz
yonu, inotrop, inraaortik balon pompasi
kullanimi agisindan karsilastirildiginda,
revizyon orani ASA kullanimi olan
grupta % 4.5, ASA kullanimi olmayan
grupta % 3.7 idi. Kan transflizyonu
acisindan bakil diginda ASA kullanimi
olan grupta % 54.5, ASA kullanimi
olmayan grupta ise %55.6 oraninda
saptandi. Mortalite;

ASA kullanimi olan grupta % 4.5, ASA
kullanimi olmayan grupta ise % 3.7 olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhlik yoktu. (p>0.05).
Bulgu lar Tablo 6'da gdsterilmistir.
Atan kalpte opere edilen olgular, ASA
kullanimina goére postoperatif mediyas
tinal re-eksplorasyon, kan transflizyonu,
inotrop ve inraaortik balon pompasi
kullanimi gibi postoperatif degiskenler
ve mortalite acgisindan dederlendirildi.
Revizyon ve mortalite agisindan bakildi
ginda ASA kullanimi olan ve olmayan
grupta revizyona alinan veya o6limcul
seyreden hasta olmadi. Kan transfiz
yonu agisindan bakildidinda ASA kullani
mi olan grupta oran % 37.5; ASA
kullanimi olmayan grupta %50 olup,
bulgular istatistiksel olarak anlaml
degdildi (p>0.05). Bulgular Tablo 7'de
belirtilmistir.

TARTISMA

Medikal tedaviye direncgli veya baska bir
deyisle cevap vermeyen iskemik kalp
hastaliginda koroner revaskiilarizasyon
standart tedavidir. Cerrahi tedavinin
iskemik kalp hastalidinin semptomu
olan anginaylr azaltmada, yasami
uzatmadaki etkisi, kabul edilebilir bir
mortalite ve  morbiditeye sahip
oldugunun gostergesidir. ASA tim din
yada en fazla kullanilan ilag olup,
antiagregan 0zelligi nedeniyle koroner
arter hastaliginda, sekonder korumada
tartismasiz 6nemli bir vyeri vardir
GlUnumiizde koroner arter bypass
cerrahisi uygulanacak olan hastalarda
ASA'nin  operasyon 0Oncesi kesilip
kesilmemesi hala tartismalidir. Yapilan
calismalarda ASA'nin miyokard infark
tisi(MI) sonrasi sagkalimi arttirdigi
gosterilmistir(1,2). Koroner arter
bypass cerrahisi sonrasinda da ASA'nin
greft acikhdini sagladigina dair yapiimis
calismalar vardir (3,4). Bir c¢ok
randomize klinik calismada operasyona
kadar ASA kullaniminin postoperatif
dénemde kanama ve kan transflizyon
ihtiyacini arttirdigi raporlanmistir (5,6).
Bir yandan greft acikligi saglayarak Mi
sonrasi sagkalimi arttirirken, kanamaya
bagh komplikasyon olusturmasi ile
ASA’nin kullanimina bagli paradoksal bir
bakis acgisi ortaya cikmisti. 2000'li
yillarin  basindan itibaren ASA'nin
postoperatif déonemde kanama ve kan
transflizyon ihtiyacini arttirmadidina ve
preoperatif  kullanilmasi  gerektigini
savunan bircok calisma yayinlanmisgtir
(7,8).

Tuman ve arkadaglarinin yaptiklarn
calismada, KPBC kullanilarak yapilan
KABGC sonrasi, mediyastinal drenaj
miktarlar karsilastinlmis olup, ASA
kullanan grupta ortalama drenaj miktari
627cc olarak bulunurken, ASA
kullanmayan grupta ise 658cc olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda anlaml
bir fark olmadigi belirtilmistir (9). Bizim
galismamizda ise, ASA kullanimi olan
hastalarda KPBC kullanilarak vyapilan
KABGC sonrasinda, mediyastinal drenaj
miktar ortalama 729cc, ASA kullanimi
olmayan grupta ise mediyastinal drenaj
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miktar ortalama 637cc olarak
bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (p>0.05).

ASA kullanimi

Toplam
Var Yok

N* Ort.£SS N Ort.£SS N Ort.£SS

Total

mediyastinal | 22 | 729.55+346.98 | 27 | 637.04+434.7 | 49 | 678.57+£396.47 | 0.141
drenaj

TDP 11 3.27+£1.62 16 2.5+1.75 27 2.81+1.71 0.113
Tam kan 7 1.29+0.49 5 1.4+0.89 12 1.33+0.65 0.915
ERT 15 1.6+0.91 13 1.62+0.65 |28 1.61+0.79 0.643
Aferez 5 1.8+0.45 2 1+0 7 1.57+0.53 0.074

Tablo 3. Kardiyopulmoner bypass cihazi kullanilan olgularin total drenaj, verilen
kan ve kan Urinleri ortalamalari

*N:olgu sayisi

ERT: Eritrosit stispansiyonu, TDP: Taze donmus plazma.

ASA kullanimi

Toplam
Var Yok

N* Ort.£SS N Ort.£SS N Ort.£SS

Total

mediyastinal | 8 | 631.25+273.78 | 4 | 525+170.78 | 12 | 595.83+£241.64 | 0.610
drenaj

TDP 3 2.33+2.31 2 2.5+0.71 5 2.4+1.67 0.554
Tam kan 2 1+0 - + 2 1+0 -
ERT 2 2.5+2.12 2 1.5+0.71 4 2+1.41 0.683

Tablo 4. Atan kalpte ameliyat edilen olgularin total drenaj, verilen kan ve kan urtnleri
ortalamalar

*N: olgu sayisi

ASA kullanimi
Toplam
Var Yok
N Ort.£SS N Ort.£SS N Ort.£SS
Grup
Off-pump 8 631.25+273.78 4 525+170.78 12 595.83+241.64
On-pump 22| 729.55+346.98 27 637.04+434.7 49 678.57+396.47

Tablo 5. On-pump ve Off-pump gruplarin ASA

kullanimina gore total mediastinal drenaj miktari

ortalamasinin dagilimi Off-pump: Atan kalpte, on-pump: Kardiyo

N: olgu sayisi pulmoner bypass cihazi kullanilarak koroner
bypass greftleme gergeklestirilen.
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ASA kullanimi
Toplam
Var Yok p
N* % N % N %
Postoperatif degiskenler
. . Var 1 4.5 1 3.7 2 4.1
Mediyastinal 0.882
re-eksplorasyon
Yok 21 95.5 | 26 96.3 47 95.9
Var 12 54.5 | 15 55.6 27 55.1
Kan transfiizyonu 0.944
Yok 10 45.5 | 12 44.4 22 449
Var 8 36.4 | 9 33.3 17 34.7
inotropik ajan (+) 0.825
Yok 14 63.6 | 18 66.7 32 65.3
i ik bal Var 1 4.5 1 3.7 2 4.1
ntraaorti ba on 0.077
pompasi insersiyonu
Yok 21 95.5 | 26 96.3 47 95.9
Var 1 4.5 1 3.7 2 4.1
Mortalite orani 0.882
Yok 21 95.5 | 26 96.3 47 95.9

Tablo 6. Kardiyopulmoner bypass cihazi kullanilan olgularda
ASA kullanimina gére mediyastinal re-eksplorasyon, kan

transflizyonu, inotrop, inraaortik balon pompasi ve mortalite

oranlariin dagilimi.

*N: olgu sayisi

ASA kullanimi
Toplam
Var Yok p
Postoperatif dediskenler N* % N % N %
Mediyastinal Var 0 0.0 0 0.0 0 0.0 )
re-eksplorasyon Yok | 8 100.0|4 100012 100.0
Var 3 37.5 2 50.0 5 41.7
Kan transfliizyon 0.532
Yok 5 625 |2 500| 7 58.3
. Var 1 12.5 1 25.0 2 16.7
Inotropik ajan (+) 0.584
Yok 7 875 |3 750 |10 83.3
intraaortik balon Var 1 12.5 1 25.0 2 16.7 0.584
pompasi insersiyonu  |vo, | 7 875 |3 750 |10 833 |
Var 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Mortalite orani -
Yok 8 100.0|4 100.0[12 100.0

Tablo 7. Atan kalpte koroner bypass greftleme cerrahisi uygulanan olgularin

ASA kullanimina gore mediastinal re-eksplorasyon, kan transfiizyonu, inotrop,

inraaortik balon pompasi ve mortalite oranlarinin dagilimi.

*N: olgu sayisi
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Kallis ve arkadaslarinin yaptiklari, 100

hastalik randomize kontrolli klinik
calismada, ortalama mediyastinal
drenaj 300 mg ASA kullanan grupta
1185 cc, ASA kullanmayan grubta ise
791 cc olarak bulunmus. Sonug olarak,
ASA kullanan grupla kullanmayan grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk oldugu bildirilmistir (10).

Bybee ve arkadaslarnt 1636 hastayi
kapsayan retrospektif kohort calisma
larinda operasyona kadar ASA kullanan
ve pompa kullanilarak yapilan KABGC
sonrasl postoperatif mortalite
oranini %1.7 (n:22) olarak
saptamiglardir. Ayni calismada, ASA
kullanmayan hastalarda postoperatif
mortaliteyi %4 .4 (n:14) olarak
bildirmiglerdir. Preoperatif ASA
kullanimi olanlarda mortalite daha
disik olup istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmustur (8). Dacey (3) ve
Mangano’nun (4) yapmis oldudgu genis
olgu serili galismalarinda da yine buna
benzer sonuglar ortaya ¢gikmistir. Bizim
calismamizda KPBC kullanilarak ameli
yat edilen hastalarda, ASA kullanan
grupta mortalite orani %4.5, ASA kullan
mayan grupta mortalite orani ise %3.7
olarak bulduk. Bu bulgular istatiksel
olarak anlaml farklihk yaratmamakta
dir.

Yine Bybee ve arkadaslarinin ayni
galismasinda ASA kullananlarda 46
hasta (%3.5) kanamaya bagll medias
tinal re-eksplorasyona alinmis olup ASA
kullanmayanlardan ise 11 hasta (%3.5)
kanamaya bagh alinmistir (8).

Sethi ve arkadaslari yaptiklari
randomize kontrolli calismalarinda
KPBC kullanilarak KABGC uygulanan
772 hastayl dederlendirmislerdir. ASA
kullanan 471 hastanin 32'si (%6.6's1),
ASA kullanmayan 301 hastanin 5
(%1.7)'i kanamaya bagli mediyastinal
re-eksplorasyona alinmis ve sonug
olarak istatistiksel olarak anlamli
farkhlik  bulmuglardir (11). Bizim
yaptigimiz galismada ise ASA kullanan

22 hastanin 1'i (%4.5), ASA kullan
mayan 27 hastadan ise 1'i(%3.7)
mediyastinal re-eksplorasyona alinmis
olup, sonucta istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir.

Bybee ve arkadaslarinin aynl
calismalarinda kan transflizyon oran
larina bakildiginda ASA kullanan 751
hastalardan %57.1'ine kan ve kan
urtnleri transflizyonu vyapilimis. ASA
kullanamayanlarda ise 165
hastaya %51.6 kan ve kan drinleri
transfiizyonu yapilmistir (8). Tuman ve
arkadaglarinin 317 hasta (zerinde
yaptiklan calisma larinda ASA kullanan
grupta kan ve kan drinleri transflizyon
orani %51.6 ASA kullanmayan grupta
ise bu oran %54.9 olarak saptanmistir.
(9). Tuman ve Bybee'nin yaptiklarn
calismalarla benzer olarak olarak bizim
calismamizda da KPBC ile KABGC
gerceklestirilen grupta ASA
kullananlarda kan ve kan Jdrinleri
transfliizyon orani %54.5; ASA kullanma
yanlarda %755.6 olarak bulgulandi. Bu
bulgular istatistiksel olarak anlaml fark-
hhk yaratmamaktadir.

Yine Tuman ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada ASA kullanan  grupta
postoperatif intraaotik balon pompasi
kullanim orani %6 ASA kullanmayan
grupta ise %4.9 olarak saptanmis ve
istatistiksel olarak anlamh farkhlik
bulunmamistir(9). Bybee ve arkadas-
larinin yaptiklan calismada ise, daha
Once yapilmis olan calismaya benzer
sonuglar bulunmus olup ASA kullanan
grupta postoperatif intraaortik balon
pompasi kullanim orani %7.5,
kullanmayan grupta ise %6.6 olarak
saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli
farkhhk bulunmamistir(8). Bizim
galismamizda KPBC kullanilarak ameli
yat edilen hastalarda, ASA kullanan
grupta intraaotik balon pompasi
kullanim orani  %4.5; kullanmayan
grupta ise %3.7 olarak saptandi.
GlUnumuzde ASA ile yapilan galismalarin
gok biyuk bir kismini; KPBC kullanilarak
KABGC uygulanan koroner arter hasta
lar olusturmaktadir. Atan kalpte ameli
yat vyapilan calismalar kisithdir. Biz
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galismamizda her iki yéntemle de opere
olan hastalar degerlendirdik.
Srinivasan ve arkadaslarinin galismalari
KPBC kullanilmadan ameliyat edilen,
operasyon oncesi ASA kullaniminin
etkisini arastiran 340 hastay! igeren
olgu kontrolli g6zlemsel bir galismadir
(7). Bu calismada operasyon glinine
kadar ASA kullanimi olan hastalarla,
kullanmayanlarin mediyastinal drenaj
miktarlar karsilastirildiginda ASA
kullanimi olan grupta ortalama 845cc;
ASA kullanmayan grupta ise ortalama
775cc olarak saptanmis olup
istatistiksel olarak anlamh farkhlik
bulunmamistir. Bizim KPBC
kullanilmadan ameliyat  edi len
grubumuzda; ASA kullanan hasta larda
mediyastinal drenaj miktar ortalama
631 cc; ASA kullanmayan hastalarda ise
525cc olarak saptandi. Istatistiksel
olarak anlaml farkhlik yoktu. Srinivasan
ve arkadaslan kanamaya bagh
re-eksplorasyon lzerine  yaptiklan
calismalarinda, ASA kullanan grupta
re-eksplorasyon orani %3.5;ASA kullan
mayan grupta ise yine %3.5 olarak
saptamiglardir (7). Bizim galismamizda
ise ASA kullanan ve kullanmayan
gruplarda kanamaya bagl re-eksploras
yon olmamistir. Bu sonucu, hasta
Sayimizin Srinivasan ve arkadaglarinin
calismaya aldiklann hasta sayisindan
daha kisith olmasina baglayabiliriz.
Sonuc¢ olarak; ozellikle 2000l yillara
kadar vyapilmis bircok genis serili
calismada ASA'nin dnemli bir derecede
kanamayi arttirdigi ve bu kanamanin
komplikasyonu olarak paradoksal bir
sekilde greft tikanikhdina ve miyokard
infaktlisiine neden oldudu disindl
mekteydi. iki bin'li yillardan sonra ise
ASA'nin istatistiksel olarak kanamayi
arttirmadidina dair galismalar giderek
artan bir sekilde bildiriimeye baglamistir.
ASA ile yapilan galismalarin glinimtze
kadar c¢ok buylk bir kismi KPBC
kullanilarak ameliyat edilen hasta grup
larindan olusmaktaydi. Bu
galismamizda her iki ydntem ile
ameliyat edilen hasta gruplarini
inceledik. Her iki grupta da; ASA'nin
anlamli bir kanamaya neden olmadid;

mediyastinal re-eksplorasyon, inotropik
ilac kullanimi, kan transflizyon lar,
intraortik balon kullanimi ve mortalite
gibi parametrelerde ASA kullanmayan
gruba gore istatistiksel olarak anlamlh
bir fark olusturmadidini saptadik. Son
¢gtkan 2011 ACCF/AHA kilavuzunda da
preoperatif ASA kullanimi klas I olarak
gosterilmis olup bu calismamizdaki
bulgularin kilavuzdaki bilgilerle uyum
gosterdigi saptanmistir(12).
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