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Kardiyopulmoner bypass'ýn (KPB) baþlattýðý
patofizyolojik reaksiyonlar trombositlerin fonksi-
yonlarýný etkileyerek endotelyal hasarlanmaya ve
doku ödemine sebep olurlar. Bu araþtýrmanýn
amacý intraoperatif pentoksifilin (PTX) kullanýmýnýn
trombosit fonksiyonlarý ve klinik bulgular üzerine
etkilerini incelemektir.

Bu çalýþmada elektif olarak koroner bypass cer-
rahisi uygulanan 20 hasta ele alýnýp, toplam trom-
bosit sayýsý, platelet faktör 4 (PF4), ortalama trom-
bosit hacim deðeri ve periferik kanda trombosit
morfolojisi üzerindeki pentoksifilinin etkileri
deðerlendirildi. Anestezi indüksiyonundan sonra
(T1), KPB'dan çýktýktan 30 dakika sonra (T2), pos-
toperatif peryodun 6. (T3) ve 24. saatlerinde (T4)
ölçümler yapýldý. 500 ml'lik %0.9 NaCl içine 200 mg
pentoksifilin ilave edilip anestezi indüksiyonundan
sonra 180 dakikada 10 hastaya verilip 100 mg pen-
toksifilin de sýcak kardiyoplejiye ilave edildi. Diðer

10 hastaya ise plasebo olarak %0.9 NaCl verildi.
T4 zamanýnda toplam platelet sayýsý her iki

grupta da normal deðerlerde olduðu halde, pen-
toksifilin grubunda sayý belirgin derecede düþük-
tü. Her iki gruptaki PF4 deðerleri her zaman dili-
minde artma gösterdi, fakat T3 zamanýnda kontrol
grubundaki artýþ anlamlý olarak daha fazlaydý.
Ortalama trombosit hacmi (MPV) deðeri hiç bir
zaman diliminde iki grup arasýnda fark göstermedi.

Pentoksifilinin intraoperatif kullanýmý KPB'ýn
baþlattýðý trombosit aktivasyonunu kýsmen inhibe
etmektedir, ancak hemorajik komplikasyonlar ve
transfüzyon ihtiyacýný azaltma gibi klinik etkileri
gösterilememiþtir.

Anahtar Kelimeler: Pentoksifilin, Trombosit
fonksiyonlarý, Kardiyopulmoner bypass     

(Türk Giriþimsel Kard. Der. 2007;11: 63-70)

GÝRÝÞ
Kardiyopulmoner bypass, kalp ve akciðerlerin

pompa ve solunum fonksiyonlarýný yerine getirebilen
geçici bir cihazdýr. Bu cihaz ilk kez Dr. Gibbon tarafýn-
dan 1953 yýlýnda insanda baþarý ile kullanýlmýþtýr. O
zamandan beri ekipman ve uygulama alanýndaki bir
çok ilerleme, KPB'a baðlý mortalite ve morbiditeyi azalt-
mýþ, masif kan transfüzyonu ihtiyacýný da ortadan
kaldýrmýþtýr1. Bugün açýk kalp cerrahisinin vazgeçilmez
parçasý olan KPB, teknolojik geliþmeler ile güvenilirliði

artýrýlmýþ olmasýna raðmen ameliyat sonrasý dönemde
sepsis benzeri belirti ve bulgulara yol açan sistemik
inflamatuvar yanýt oluþturmaktadýr1-3.

KPB kullanýlmasýna baðlý olarak ortaya çýkan sis-
temik inflamatuvar cevabýn patofizyolojik mekaniz-
malarý arasýnda kompleman sisteminin ve lökositlerin
aktivasyonu, serbest oksijen radikalleri, araþidonik asid
metabolitleri, endotelin ve trombosit aktifleyici faktör
sayýlmaktadýr4. Ýnflamatuvar uyaranlar karþýsýnda
endotelyal hücreler aktifleþir ve inflamatuvar reaksiyon
ile birlikte trombozu baþlatan sitokinler salgýlanýr.
Sonuçta yaygýn endotelyal hücre hasarýnýn yýkýcý etki-
leri ile KPB aracýlý Sistemik Ýnflamatuvar Cevap
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Sendromu (SIRS) olarak bilinen patolojik süreç
ortaya çýkar5. Oluþan inflamatuvar yanýta ilave olarak
kan hücrelerinin aktivasyonu KPB'ýn asýl komplikas-
yonu olan kanama, tromboemboli, sývý retansiyonu
ve organ fonksiyon bozukluklarýna yol açar.

KPB'ýn komplikasyonu olarak meydana gelen
SIRS, kanama ve tromboembolik olaylarý engellemek
için son zamanlarda bir çok araþtýrma yapýlmaktadýr.
Bu konuyla ilgili olarak steroidler, aprotinin, koenzim
Q10, Vitamin E ve C, mannitol, allopurinol, dipri-
damol gibi ilaçlarýn yanýsýra heparin kaplý KPB hat-
larý, lökosit filtreleri ve hemofiltrasyon gibi mekanik
yaklaþýmlarla ilgili çalýþmalar halen devam etmekte-
dir6-8.

Trombositlerin kemik iliðinde megakaryositlerden
geliþen, çekirdeksiz hücreler olup hemostaz
mekanizmasýnda iþlev görürler ve kandaki sayýlarý
150 000 - 400 000/mm3 arasýndadýr. Açýk kalp cer-
rahisinde trombositler aktive olurlar, ancak sayýlarý ve
fonksiyonlarý azalýr. Trombosit sayýlarýndaki azal-
manýn bir nedeni de hemodilüsyondur. Bunun sonu-
cunda postoperatif kanama zamaný uzar ki postope-
ratif kanamalarýn bir kýsmýnýn sebebi de budur. Pos-
toperatif kanama zamanýnýn normal deðerlere
düþmesi için 4-12 saate ihtiyaç vardýr. KPB baþladýk-
tan sonra trombin, plazmin, interlökinler, adrenalin,
serotonin, aktive olmuþ komplemanlar (C5a, C5b-9)
ve hipotermi platelet sayýsýnda ve fonksiyonlarýnda
azalmaya sebep olurlar9. Ayrýca aktif hale gelen trom-
bositler "Nötrofil Aktive Edici Peptid-2 (NAP-2)" sal-
gýlayarak özellikle inflamatuvar  reaksiyona katkýda
bulunurlar10. Böylece ortaya çýkan inflamasyon daha
belirginleþir. Bu nedenle oluþabilecek inflamatuvar
reaksiyon kaynaklý komplikasyonlarý azaltmak ya da
ortadan kaldýrmak için gerekli tedbirlerin alýnmasý

lüzumlu hale gelmiþtir. 
Aktive nötrofiller ve trombositler ile bunlarýn çok

sýký iliþkide bulunduðu endotelyal hücreler arasýndaki
etkileþim bir takým adezyon molekülleri aracýlýðýyla
olmaktadýr. Bu adezyon molekülleri selektinler
(L,E,P), integrinler (CD11b,CD18) ve immunglobulin
süper gen ailesini (Interselüler Adezyon
Molekülü=ICAM-1, ve Vasküler Hücresel Adezyon
Molekülü =VCAM-1) kapsamaktadýr11. 

Tüm yukarda belirtilenlerden yola çýkarak trom-
bositler üzerine etkili olduðunu düþündüðümüz pen-
toksifilinin olumlu etkilerini çalýþmamýzda göstermeyi
planladýk. Bu plan üzerinden KPB ile koroner arter
cerrahisi yapýlan hastalarda sistemik olarak uygu-
lanan ve kardiyopleji solusyonu içine katýlan pentok-
sifilinin platelet fonksiyonlarý üzerine olan etkilerini
araþtýrmayý ve sonuçlarýný sunmayý hedefledik.

MATERYAL ve METOD
Bu prospektif çalýþmaya kliniðimizde elektif þart-

larda KPB kullanýlarak koroner revaskülarizasyon
yapýlan 20 hasta dahil edildi. Son 2 hafta içinde
elektrokardiyografik veya kan enzim düzeyi ile ortaya
konmuþ myokard infarktüsü olmayan, ventrikül per-
formans skoru 8 ve altýnda olan hastalar çalýþma için
seçildi. Bu özelliklere uymayan hastalar dýþýnda
kanama öyküsü olanlar, sistemik inflamatuvar veya
kollagen doku hastalýðý, diabet, renal yetmezlik,
karaciðer hastalýðý olanlar, immun sistemi baskýlayan
ve/veya antikoagulan ilaç kullananlar ve pentoksifi-
line bilinen allerjisi olanlar çalýþma dýþý býrakýldý.
Çalýþma için uygun koþullarý saðlayan hastalardan
sýrasýyla tek sayýlara denk gelenler kontrol grubu, çift
sayýlara denk gelenler pentoksifilin grubu olarak
kabul edildi.
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Tablo 1: Preoperatif, operatif ve postoperatif bulgular 

Özellikler Pentoksifilin Grubu Kontrol Grubu P deðeri

Yaþ 53.00±11.97 50.20±8.99 0.562 (ns)
Ventrikül performans skoru 7.10±0.32 7.30±0.48 0.276 (ns)
Bypass sayýsý 1.80±0.79 1.90±0.74 0.773 (ns)
KPB süresi (dk) 45.40±18.64 41.80±10.96 0.605 (ns)
XCL süresi (dk) 26.30±13.86 25.70±8.92 0.910 (ns)
Hipotermi (C) 31.10±1.52 31.30±1.06 0.516 (ns)
Hemodilüsyon 25.44±2.24 23.70±3.13 0.737 (ns)
Operasyondaki banka kaný (U) 0.33±0.50 0.50±0.71 0.665 (ns)
Operasyondaki TDP (U) 1.78±0.67 1.30±0.67 0.140 (ns)
Entübasyon (dk) 11.10±2.99 11.45±2.78 0.790 (ns)
Yoðun bakým süresi (sa) 54.60±67.58 62.00±83.58 0.879 (ns)
Direnaj (ml) 620.00±137.84 715.00±203.85 0.238 (ns)
Yoðun bakýmdaki banka kaný (U) 1.10±1.10 0.90±0.88 0.658 (ns)
Yoðun bakýmdaki TDP (U) 2.00±0.67 2.30±0.48 0.282 (ns)
Hastane kalým süresi 7.10±3.14 5.60±1.07 0.170 (ns)



Hastalarýn tümüne ameliyattan bir gece önce 10
mg diazepam peroral ve 1 saat önce 5 mg morfin sul-
fat intramuskuler uygulanarak premedikasyon
yapýldý. Anestezi indüksiyonu için 0.3 mg/kg
diazepam, 30  g/kg fentanil ve 0.15 mg/kg
pankuronyum intravenöz (i.v) olarak uygulandý.
Trakeal entubasyonu takiben oksijen fraksiyonu 0.5,
tidal volüm 10-12 ml/kg ve solunum sayýsý 8-10/dk
olacak þekilde ayarlandý ve mekanik ventilasyona
baþlandý. Sternotomi öncesi 0.5 mg fentanil ve daha
sonra her 45 dakikada bir 0.5 mg fentanil ve 2 mg
pankuronyum i.v verilmek suretiyle anestezi idamesi
saðlandý. Heparin ile antikoagulasyon yapýlarak ACT
deðeri 450 saniyenin üzerinde tutulmaya çalýþýldý.

Hastalara standart aortik ve two-stage venöz
kanülle kanülasyon yapýldý. Kardiyopleji solusyonunu
vermek için aort köküne ve koroner sinüse kanül yer-
leþtirildi. Hastalarýn hepsinde membran oksijenatör
ve dolaþým hatlarý (Medos Hilite 7000) kullanýldý.
Prime solusyonu olarak 1500 ml Ringer Laktat, 2.5
ml/kg mannitol, 30 mEq bikarbonat, 1 gr C vitamini, 1
gr sefazolin ve 50 IU/kg heparin içeren solusyon
hazýrlandý. KPB bir roller pompa (Cobe) ile 2.4
L/dk/m2 akým debisi saðlayacak þekilde gerçekleþti-
rildi. KPB boyunca ortalama sistemik arteryel basýnç
50-70 mmHg arasýnda tutuldu. Rektal ýsý 31 derece
olacak þekilde hipotermi uygulandý. Hemoglabin
deðeri 7 gr/dl üzerinde kalacak þekilde eritrosit sus-
pansiyonu ilave edildi.

Hastalarýn hepsinde sol ön inen (LAD) arterine
sol torasik internal arter ile bypass yapýlýrken diðer
damarlara greft olarak safen ven kullanýldý. Çalýþ-
maya uygun olan hastalardan çift sayýlara denk gelen
10 hastaya anestezi indüksiyonundan sonra fakat cilt
insizyonu yapýlmadan önce alýnan ilk kan örneklerinin
ardýndan 500 ml serum fizyolojik içine 2 ampul (200
mg) pentoksifilin konularak 180 dakikada gidecek
þekilde ayarlandý. Ayrýca son sýcak kardiyopleji içine
100 mg pentoksifilin katýlarak kalp dahil tüm doku-
larýn pentoksifiline doymasý saðlandý. Tek sayýlara
denk gelen hastalar kontrol grubu olarak kabul edildi

ve 500 ml serum fizyolojik infüzyonu yapýldý.
Kontrol ve pentoksifilin grubundaki hastalarýn

tümünden kan örnekleri arteryel sistemden þu
zamanlarda alýndý:
T1: Anestezi indüksiyonunu takiben cilt insizyonu
öncesi
T2: KPB sonlandýktan sonra 30. dakika
T3: Postoperatif 2-6. saatte
T4: Postoperatif 18-24. saatte.

Bu kanlarda hemogram, hemostaz testleri,
platelet faktör 4 (PF4) ve MPV çalýþýldý. Tüm kan
örneklerinden periferik yayma yapýldý ve ayný hema-
tolog tarafýndan deðerlendirildi.

Ýstatistiksel Yöntem
Elde edilen veriler kodlanarak formlarý

kaydedildikten sonra SPSS for window 10.0.1
ortamýnda bilgisayara aktarýldý. Çapraz tablolarda
Fisher's Exact test; iki grubun ortalamalarý parametrik
verilerde student-t (iki ortalama arasýndaki farkýn
önemlilik testi), nonparametrik verilerde Mann Whit-
ney U testi kullanýldý. Tekrarlayan ölçümlerin grup içi
karþýlaþtýrmalarýnda Friedman testi kullanýldý. Fried-
man test istatistiðinin anlamlý olduðu yerlerde Fried-
man çoklu karþýlaþtýrma testi yapýlarak farka neden
olan ölçüm zamanlarý tespit edildi. Bütün testlerde p
< 0.05 istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi.

BULGULAR
Ýki tanesi kontrol grubunda (%20), 3 tanesi pen-

toksifilin grubunda (%30) olmak üzere toplam 5 kadýn
hasta (%25) ve 8 tanesi kontrol grubunda (%80), 7
tanesi pentoksifilin grubunda olmak üzere toplam 15
erkek hasta (%75) çalýþmaya dahil edildi. Hastalarýn
yaþ ortalamasý 51.6   10.6 idi (median:50.5, mini-
mum:32, maksimum:71). Pentoksifilin grubundaki
hastalardan 4 hastaya tek damar, 4 hastaya 2 damar,
2 hastaya 3 damar bypass yapýldý. Kontrol grubunda-
ki hastalardan 3 hastaya tek damar, 5 hastaya 2
damar ve 2 hastaya 3 damar bypass yapýldý. Ortala-
ma bypass sayýsý 1.8 idi. Her iki grupun preoperatif
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T1 T2 T3 T4

Pentoksifilin grubu 14.38±1.60 9.23±1.69* 10.11±1.69* 9.20±1.28*
Kontrol grubu 13.42±1.29 9.11±1.75* 9.78±1.24* 9.50±9.05
P deðeri 0.159 (ns) 0.878 (ns) 0.624 (ns) 0.588 (ns)

*: T1 ile arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý (p<0.001)
Pentoksifilin grubu içinde zamana baðlý olarak elde edilen arteryel kan örneklerindeki hemoglobin düzeyinde anlamlý bir
deðiþim gözlendi (p < 0.05). Kontrol grubu içinde de tekrarlayan hemoglobin düzeyleri arasýndaki fark istatistiksel olarak
anlamlý bulundu (p < 0.05). Ancak her iki grup arasýnda istatistiksel fark yoktu. 

Tablo 2: Pentoksifilin ve kontrol gruplarýnýn arteryel kan örneklerindeki hemoglobin düzeyleri



ventrikül skoru (p = 0.276), KPB süresi (p = 0.605),
kross klemp (XCL) süresi (p = 0.910), hipotermi dere-
cesi (p = 0.516), hemodilüsyon derecesi (p = 0.737),
operasyonda kullanýlan TDP (p = 0.282) ve banka
kaný (p = 0.658), entubasyon süresi (p= 0.790), dire-
naj miktarý (p = 0.238), yoðun bakýmda kalma süresi
(p = 0.879) ve hastanede kalma süresi (p = 0.658)
Tablo 1’de gösterilmiþtir.

Çalýþmaya dahil edilen hastalarýn kan örnek-
lerinde hematolojik parametrelere bakýldý. T1, T2, T3
ve T4 anýnda alýnan örneklerde tüm hastalarda
hemoglobin ve hematokrit deðerlerinde normal
deðerlere göre düþme olmasýna raðmen iki grup
arasýnda istatistiksel olarak fark tespit edilmedi
(Tablo 2 ve Tablo 3).

Çalýþmaya alýnan hastalarýn trombosit fonksiyon-
larýný deðerlendirmek için her kan örneðinde MPV,
trombosit sayýsýna ve PF4 düzeyine bakýldý. Ayrýca
her örnekten periferik yayma yapýlarak ayný hema-
tolog tarafýndan trombosit morfolojisi deðerlendirildi.
T1 zamanýnda alýnan kan örneklerinde her iki grupta
da trombosit sayýlarý normal sýnýrlar içerisindeydi. T2
ve T3 zamanýnda alýnan kan örneklerinde her iki
grupta trombosit sayýsýnda düþme saptanmasýna
raðmen elde edilen deðerler yine normal sýnýrlar
içerisindeydi ve iki grup arasýnda istatistiksel fark
yoktu. T4 zamanýnda alýnan kan örneklerinde trom-
bosit sayýlarý her iki grupta da normal sýnýrlar içinde

olmasýna raðmen pentoksifilin grubunda daha düþük
olarak tespit edildi (p = 0.038) (Tablo 4). 

Arteryel kan örneklerinde 4 farklý zamanda MPV
deðerleri normal sýnýrlar içinde olup (MPV'nin normal
deðeri 7.2-11.1fL) her iki grup arasýnda istatistiksel
fark tespit edilmedi (Tablo 5). 

Her iki gruptaki hastalardan T1,T2,T3 ve T4 anýn-
da alýnan kan örneklerin tümünde PF4 seviyesinde
artýþ tespit edildi. T3 anýnda PF4 seviyesi kontrol
grubunda pentoksifilin grubuna göre daha yüksekti
ve istatistiksel olarak anlamlýydý (p=0.018) (Tablo 6). 
Pentoksifilin grubu ve kontrol grubunda T1,T2,T3 ve
T4 anýnda alýnan kan örneklerinden trombosit mor-
folojisini deðerlendirmek amacýyla periferik yayma
yapýldý. Tüm kan örneklerinde trombositlerin normal
küme yaptýðý ve morfolojilerinde anormallik olmadýðý
görüldü.

Çalýþmada ayrýca pentoksifilin ve kontrol gruplarý
arasýnda PT, PT INR, PT %, PTT ve fibrinojen düzey-
leri bakýldý (Normal kabul edilen deðerler; PT: 9.8-
14.2 sn, Protrombin zamanýnýn standartize edilmiþ
hali olan Ptinr : 0.9-1.2, PT aktivasyonunu gösteren
PT %: %75-130, PTT: 24-40 sn, Fibrinojen: 1.8-3.5
g/L)). (Tablo 7, 8, 9, 10 ve 11).

TARTIÞMA
KPB sýrasýnda ve sonrasýnda oluþan inflamasyon

sistemiktir ve myokardiyal stunning, adult respiratu-
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Tablo 3: Pentoksifilin ve kontrol gruplarý arasýnda T1, T2, T3 ve T4 anýnda alýnan kan örneklerindeki hematokrit düzeyi 

T1 T2 T3 T4

Pentoksifilin grubu 42.36±5.09 27.31±4.71* 30.00±5.28* 28.17±2.85*
Kontrol grubu 39.05±4.09 26.26±5.09* 28.74±3.18* 27.38±2.89*
P deðeri 0.124 (ns) 5.096 (ns) 0.791 (ns) 0.547 (ns)

*: T1 ile arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý (p<0.001)
Pentoksifilin grubu içinde zamana baðlý olarak elde edilen arteryel kan örneklerindeki hematokrit düzeyinde anlamlý bir
deðiþim gözlendi (p < 0.05). Kontrol grubu içinde de tekrarlayan hematokrit düzeyleri arasýndaki fark istatistiksel olarak
anlamlý bulundu (p < 0.05). Ancak her iki grup arasýnda istatistiksel fark yoktu.

Tablo 4: Pentoksifilin ve kontrol gruplarýnda platelet sayýlarýnýn ortalama ve standart sapma deðerleri

T1 T2 T3 T4

Pentoksifilin grubu 226400±72621 137900±51052* 191000±52238** 171300±28468O

Kontrol grubu 262400±60643 153600±45644* 227100±65617** 205500±39019**,O
P deðeri 0.144 (ns) 0.478 (ns) 0.190 (ns) 0.038
*: T1 ile arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý (p<0.001)
O : T1 ile arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý (p<0.05)
**: T2 ile arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý (p<0.05)
Pentoksifilin grubu içinde zamana baðlý olarak elde edilen platelet düzeyinde anlamlý bir deðiþim gözlendi (p < 0.05).
Kontrol grubu içinde de tekrarlayan platelet düzeyleri arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý bulundu (p < 0.05). T4
zamanýnda iki grup arasýnda istatistiksel fark anlamlýydý (p=0.038).



var distress sendromu (ARDS), renal yetmezlik,
nörolojik disfonksiyon gibi genel postperfüzyon
sendromlarýndan sorumlu olmaktadýr4. KPB'da
kompleman ve nötrofillerin aktivasyonu, endotel dis-
fonksiyonu, kapiller geçirgenlikte artýþ, hücreler
arasýndaki boþlukta sývý birikimi postperfüzyon
sendromunun bir parçasýný oluþturmaktadýr1,2. Altta
yatan patofizyolojik mekanizmalar anlaþýldýkça bunu
engellemek için yapýlan çabalar da artmýþtýr. Bu
amaçla kullanýlan ilaçlardan biri de pentoksifilindir.

Yapýlan bir takým çalýþmalarda pentoksifilinin
KPB'ýn neden olduðu inflamatuvar yanýtý en aza
indirdiði ve bu amaçla kullanýlabileceði göste-
rilmiþtir12. Pentoksifilinin KPB'da inflamasyonu azal-
tarak organ hasarýný engellemesinin yaný sýra
akciðerler üzerinde direkt koruyucu etkisi de vardýr.
Hayvanlarda yapýlan çalýþmalarda pentoksifilinin

trombosit activating factor (PAF) kaynaklý pulmoner
ödemi engellediði ve vasküler permeabiliteyi azalttýðý
gösterilmiþtir13.

Bu çalýþmadaki amacýmýz KPB ile koroner arter
cerrahisi yapýlan hastalarda sistemik olarak uygu-
lanan ve kardiyopleji solusyonu içine katýlan pentok-
sifilinin platelet fonksiyonlarý üzerine olan etkilerini
araþtýrmaktýr. Bu amaçla hastalarda trombosit akti-
vasyonunun bir göstergesi olarak PF4 ve MPV
düzeylerine ve trombosit sayýlarýna bakýldý. KPB ve
beraberindeki endotel aktivasyonu, kullanýlan
anestezik ilaçlar ile heparin, trombosit fonksiyonlarý
ile birlikte vasküler hasara da neden olarak kanama
zamanýný etkilemektedir. Bu nedenle kalitatif bir test
olan kanama zamaný çalýþmada deðerlendirmeye
alýnmamýþtýr.

Trombosit sayýlarý iki grupta kan örneklerinin
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Tablo 5: Pentoksifilin ve kontrol gruplarýnda MPV düzeylerinin ortalama ve standart sapma deðerleri

T1 T2 T3 T4

Pentoksifilin grubu 8.92±1.09 8.99±1.31 8.89±0.75                     8.85±2.85
Kontrol grubu 8.72±0.55 9.20±1.19 9.04±1.33 9.02±1.11
P deðeri 0.930 (ns) 0.591 (ns) 0.760 (ns) 0.760 (ns)

Pentoksifilin grubu içinde zamana baðlý olarak elde edilen MPV düzeyinde anlamlý bir deðiþim gözlenmemiþtir (p>0.05).
Kontrol grubu içinde de tekrarlayan MPV düzeyleri arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý bulunmadý (p>0.05).

Tablo 6: Pentoksifilin ve kontrol gruplarýnda PF4 düzeylerinin ortalama ve standart sapma deðerleri

T1 T2 T3 T4

Pentoksifilin grubu 65.10±28.02 83.90±31.26 66.80±14.27 65.20±25.00
Kontrol grubu 66.60±21.55 97.70±24.22*,** 88.00±21.49*,** 66.00±19.45
P deðeri 0.895 (ns) 0.284 (ns) 0.018 0.875 (ns)
* : T1 ile arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý (p<0.05)
** : T4 ile arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý (p<0.05)
Pentoksifilin grubu içinde zamana baðlý olarak elde edilen PF4 düzeyinde anlamlý bir deðiþim gözlenmedi (p > 0.05).
Kontrol grubu içinde de tekrarlayan PF4 düzeyleri arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý bulundu (p < 0.05). T3 anýn-
da PF4 seviyesi kontrol grubunda pentoksifilin grubuna göre daha yüksekti ve istatistiksel olarak anlamlýydý (p=0.018).

Tablo 7: Pentoksifilin ve kontrol gruplarýnda PT düzeylerinin ortalama ve standart sapma deðerleri

T1 T2 T3 T4

Pentoksifilin grubu 12.48±1.34 16.11±1.89* 13.57±1.24** 13.48±1.42**
Kontrol grubu 12.02±0.45 16.21±3.47* 13.75±1.15*,** 12.55±0.65*,**,O
P deðeri 0.317 (ns) 0.940 (ns) 0.740 (ns) 0.076 (ns)
*: T1 ile arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý (p<0.05)
** : T2 ile arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý (p<0.05)
O : T3 ile arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý (p<0.05)
Pentoksifilin grubu içinde zamana baðlý olarak elde edilen PT düzeyinde anlamlý bir deðiþim gözlendi (p < 0.05). Kontrol
grubu içinde de tekrarlayan PT düzeyleri arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý bulundu (p < 0.05).



alýndýðý tüm zamanlarda dalgalanma göstermekle
beraber, normal sýnýrlar içindeydi ve iki grup arasýnda
istatistiksel olarak fark yoktu. T4 zamanýnda alýnan
örneklerde trombosit sayýlarý her iki grupta da normal
sýnýrlar içinde olmasýna raðmen pentoksifilin grubun-
da daha düþük olarak tespit edildi (Tablo 4).

PF4, ADP baðýmlý trombosit aktivasyonundan
sorumludur ve platelet aktivasyonunun iyi bir göster-
gesidir14. Çalýþmamýzda iki gruptaki hastalarýn hep-
sinde 4 farklý zamanda alýnan kan örneklerinde PF4
seviyesinde artýþ tespit edildi. T1 zamanýnda alýnan
kan örneklerinde PF4 düzeyi normal deðerlerinin
üzerindeydi.  Baþlangýçtaki bu artýþý periferik venöz
kateter, radyal arter kateteri ve juguler kateter takýl-
masý gibi travmalara baðlamak mümkündür. Bu
zamandan sonra alýnan kan örneklerinde PF4

düzeyindeki artýþ, her iki grupta benzer yol izlemiþtir
ve en yüksek kan düzeylerine T2 zamanýnda
ulaþýlmýþtýr. T2 zamanýnda PF4 düzeyindeki artýþ T1
zamanýna göre pentoksifilin grubunda yaklaþýk 15
IU/ml iken kontrol grubunda bu artýþ yaklaþýk 30
IU/ml'dir. Ancak istatistiksel olarak bu fark anlamlý
bulunmamýþtýr. T3 zamanýnda pentoksifilin grubunda
PF4 düzeyi baþlangýç düzeyine dönmesine raðmen
kontrol grubunda halen baþlangýç düzeyinin
üzerindeydi ve aralarýndaki fark istatistiksel olarak
anlamlýydý (p=0.018). T4 zamanýnda her iki grup için
PF4 düzeyleri birbirine yakýndý ve baþlangýç düzey-
lerine benzerdi (Tablo 6).

Aktive olan trombositler hücre içeriðini artýrmaya
ve þiþmeye baþlar. Bu nedenle MPV deðerinin
ölçülmesi trombositlerin aktivasyonunun bir baþka
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Tablo 8: Pentoksifilin ve kontrol gruplarýnda PTinr düzeylerinin ortalama ve standart sapma deðerleri

T1 T2 T3 T4

Pentoksifilin grubu 1.05±0.13 1.31±0.19* 1.18±0.11* 1.16±0.11**
Kontrol grubu 1.04±0.08 1.47±0.37* 1.20±0.13*,** 1.00±0.08**,O
P deðeri 0.845 0.190 0.712 0.074 
*: T1 ile arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý (p<0.05)
** : T2 ile arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý (p<0.05)
O : T3 ile arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý (p<0.05)
Pentoksifilin grubu içinde zamana baðlý olarak elde edilen PTinr düzeyinde anlamlý bir deðiþim gözlendi (p < 0.05).
Kontrol grubu içinde de tekrarlayan PTinr düzeyleri arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý bulundu (p < 0.05).

Tablo 9: Pentoksifilin ve kontrol gruplarýnda PT % düzeylerinin ortalama ve standart sapma deðerleri

T1 T2 T3 T4

Pentoksifilin grubu 82.05±27.56 74.74±16.72 82.43±11.36 83.37±11.73
Kontrol grubu 96.16±5.25 65.89±14.07* 80.80±9.08*,** 91.77±6.07**,O
P deðeri 0.104 0.242 0.727 0.060
*: T1 ile arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý (p<0.05)
** : T2 ile arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý (p<0.05)
O : T3 ile arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý (p<0.05)
Pentoksifilin grubu içinde zamana baðlý olarak elde edilen PT % düzeyinde anlamlý bir deðiþim gözlenmedi (p > 0.05).
Kontrol grubu içinde ise tekrarlayan PT % düzeyleri arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý bulundu (p < 0.05).

Tablo 10: Pentoksifilin ve kontrol gruplarýnda PTT düzeylerinin ortalama ve standart sapma deðerleri

T1 T2 T3 T4

Pentoksifilin grubu 38.97±15.33 42.84±11.97 36.73±13.52 38.62±10.82
Kontrol grubu 32.73±11.55 43.28±4.78* 38.44±19.77 31.32±2.90**
P deðeri 0.318 0.934 0.824 0.054
*: T1 ile arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý (p<0.05)
** : T2 ile arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý (p<0.05)
Pentoksifilin grubu içinde zamana baðlý olarak elde edilen PTT düzeyinde anlamlý bir deðiþim gözlenmedi (p > 0.05).
Kontrol grubu içinde ise tekrarlayan PTT düzeyleri arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý bulundu (p < 0.05).



göstergesidir. Bizim çalýþmamýzda tüm kan deðer-
lerinde MPV düzeyleri normal sýnýrlardaydý ve iki grup
arasýnda hiçbir zamanda istatistiksel fark yoktu, fakat
MPV deðerlerindeki dalgalanmalar PF4'e paralellik
göstermekteydi. 

Çalýþmamýzda fibrinojen düzeyi iki grupta da nor-
mal sýnýrlardaydý ve gruplar arasýnda istatistiksel
olarak fark yoktu. 

SONUÇ
Pentoksifilin'in hemoreolojik ve hemostatik et-

kisiyle iskemi ve reperfüzyon sonucunda ortaya çýkan
patolojik deðiþiklikler üzerinde olumlu yönde etkileri
mevcuttur. Ayrýca damar duvarýndan pentasiklin sen-
tez ve salýnýmý ile birlikte platelet cAMP seviyelerini
artýrmakta ve böylece artmýþ olan platelet cAMP
agregatör tromboksan A2 sentezini önlemektedir15.  

Bizim çalýþmamýzda da tüm bulgular beraber
deðerlendirildiðinde sadece T3 zamanýndaki PF4
deðerinde istatistiksel olarak fark tespit edilip diðer
zamanlarda fark tespit edemememize raðmen, pen-
toksifilin uygulanan grupta PF4 ve MPV düzey-
lerindeki artýþýn kontrol grubuna göre daha az
olduðunu gördük. Bu sonuçlar pentoksifilinin trom-
bosit fonksiyonlarýný daha iyi düzeyde tuttuðu þek-
linde yorumlanabilir. Çalýþmanýn her döneminde PF4
ve MPV'deki artýþýn pentoksifilin kullanýlan grupta
istatistiki anlamda olmasa da daha az oluþu, trom-
bosit aktivasyonunun pentoksifilin ile kýsmen kontrol
altýnda tutulabileceðini göstermektedir. Biz çalýþ-
mamýzda istatistiksel olarak fark tespit edile-
memesinin nedenini hasta sayýsýnýn azlýðýna
baðladýk. Bu nedenle daha fazla hasta grubuna
ihtiyaç vardýr. Ayrýca operasyona hazýrlanýrken has-
taya uygulanan invaziv giriþimlerin ve anestezinin
olumsuz etkilerini azaltmak için preoperatif dönemde
hastaya oral pentoksifilin baþlanmasýnýn ve
operasyondan sonraki ilk günlerde devam
edilmesinin faydalý olacaðý inancýndayýz. Böylelikle
platelet sayýsý az olan, KPB zamaný uzayan, posto-
peratif dönemde kanama ihtimali olan hastalarda

pentoksifilin uygulamaya konulabilir.     
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Tablo 11: Pentoksifilin ve kontrol gruplarýnda fibrinojen düzeylerinin ortalama ve standart sapma deðerleri

T1 T2 T3 T4
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** : T4 ile arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý (p<0.05)
Pentoksifilin grubu içinde zamana baðlý olarak elde edilen fibrinojen düzeyinde anlamlý bir deðiþim gözlendi (p < 0.05).
Kontrol grubu içinde ise tekrarlayan fibrinojen düzeyleri arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý bulundu (p < 0.05).
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