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GIRIS

Kardiyopulmoner baypas(KPB), hemostatik sistemin aktivasyonuna neden olur.Bu
aktivasyonu zayiflatmak igin potent bir antikoagiilan gereklidir. Plazma koagiilasyon
sisteminin yeni inhibitorlerinin( heparinoidler, direk trombin inhibitdrleri) sunumuna ragmen
fraksiyonlanmamis heparin hala altin standarttir.

Heparin direnci saptanan bir olguda trombosit glikoprotein IIb/Illa (GP IIb/Illa) antagonisti,

tirofiban uygulamasini sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Ug y1l 6nce koroner anjiografi(KAG) sonrasi koroner arter hastaligi(KAH) tanisiyla izlenen,
66 yasinda ve 60 kg olan kadin hastanin hipertansiyonu oldugu ve 2 yil 6énce SVH gecirdigi
ogrenildi. Gogilis agrisi1 sikayeti ile bagvuran ve Non STEMI tanisiyla hastaneye yatirilan
hastanin KAG sonras1 koroner arter baypas grefti(KABG) planlandi. EF’si %50, PAB’1 35
mmHg, preoperatif trombosit sayisi 364x10°/uL olan hastamin anestezi indiiksiyonu;
0.15mg/kg midazolam, 1mg/kg ketamin, 2-5 pg/kg (cerrahi insizyona kadar Sug/kg) fentanil
kombinasyonu ve 1mg/kg rokiironyum ile saglandi. Hemodinamik monitdrizasyon amaci ile
femoral arteriyel kateterizasyon ve internal juguler ven yoluyla Swan-Ganz kateterizasyonu
yapildi. 30 mg/kg metilprednizolon ve antikoagiilan olarak 350 U/kg heparin verildi. Anestezi
idemesinde 5 pg/kg/sa fentanil, %40 O, iceren O,-hava karigimi igerisinde %?2-6 desfluran
uygulandi. Aktiflenmis pihtilasma siiresinin(ACT) 400 saniyenin altinda olmasi sonucu ek
doz heparinler sonucu(Tablo 1) ACT’nin 400 sn’nin altinda gelmesi iizerine 2 {inite taze

donmus plazma(TDP) ve ardindan 1000 U antitrombin III(AT III) konsantresi verildi.



ACT’nin 380 sn gelmesi iizerine AT III diizeyi tayini i¢in kan alindi. Farkli bir heparin
preparatindan da 200 U/kg verilmesine ragmen yine ACT 400 sn’nin altinda idi. Intraoperatif
gonderilen AT III diizeyi %123 gelmesi lizerine hastanemizde bulunan GPIIb/Illa antagonisti
tirofiban(Aggrastat, Merc Sharp&Dohme) 10pug/kg dozunda(600ug) tek doz i.v. bolus olarak
uygulandi. Bundan sonra ACT 610 sn olarak 6l¢iildii ve KPB baslatildi. KPB siiresince 20
dakika araliklarla bakilan ACT diizeyi 999-680 sn arasinda degisti. KPB sirasinda pompada
3U plazma ve 4U eritrosit siispansiyonu kullanildi. Toplam 150 dk siiren KPB sonrasinda
heparin 450 U/kg protamin ile antagonize edildi. ACT nin 180 sn gelmesi iizerine ek doz 50
U/kg protamin sonrast 141 sn olarak &lgiildii. Dértlii KABG uygulanan olgu yogun bakim
iinitesine 0.2 upg/kg/dk nitrogliserin ve 5 pg/kg/dk dopamin destegi ile entlibe halde
devredildi.

Postoperatif 8. saatte ekstiibe edilen hastanin; drenajmin olmasi, 5U eritrosit siispansiyonu ve
8U plazma transfiizyonu gerekmesine ragmen idrar ¢ikismin giderek azalmasi, tasikardi ve
hipotansiyon bulgularinin olmasi iizerine kardiyak tamponad diisiliniilerek postoperatif 16.
saatte revizyona alindi. Mediastinal hematom bosaltildi. Hasta yogun bakima verildikten 6
saat sonra ekstiibe edildi. Ekstiibasyondan 2 giin sonra kalp damar cerrahisi servisinde takibe
alinan hasta 5 giin de burada takip ve tedavi edildikten sonra taburcu edildi.

Tablo 1: Antikoagiilasyon amaci ile uygulanan ajanlar

ve ACT diizeyleri
VERILEN ACT(sn)

HEPARIN (U/kg) DiIGER 118
350 . 400
100 . 265
100 . 290
. TDP (2U) 319
200 AT III (5000) 385
200 AT III (500 U) 380
. Tirofiban (10 pg/kg) 610

TARTISMA

Heparin direncinin temel mekanizmalar1 tam olarak anlagilamamistir. Heparin direnci igin
predispozan faktérler arasinda; 65 yas iistii, trombosit sayisinin >300x10°/uL olmasi, dnceden

heparin tedavisi almak ve diisiik plazma albiimin konsantrasyonu sayilabilir(1).



Acik kalp cerrahisi sirasinda heparin direnci gelisen hastalarda TDP ve AT III kullanimi
onerilmektedir. Koster ve ark.(2) 100 heparin direngli hastada yaptiklar1 ¢alisma sonucunda;
bu olgularin ya AT III veya direk trombin inhibitorleri ya da GPIIb/Illa antagonistleriyle
desteklenmesi gerektigini vurgulamislardir. Bizim olgumuzda postoperatif gelisen kanama ve
kardiyak tamponadda tirofibanin etkisi oldugunu diisiiniiyoruz. Literatiirde tirofiban etkisinin
ortadan kaldirilmasinda 6zellikle renal yetmezlikli olgularda ultrafiltrasyon veya modifiye
zero-balanced ultrafiltrasyon veya hemostatik ajan olarak rekombinant faktor VIIa(rFVIla)
kullanilabilecegi bildirilmektedir(3).

Sonug olarak heparin rezistansi gelisen hastalarda GPIIb/IIla antagonistinin bir se¢enek olarak
kullanilabilecegi ve sonrasinda gelisebilecek kogiilasyonla ilgili komplikasyonlara karsi
yakin izlem gerektigi diistinilmistiir.
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