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• KPB başlangıç ve devamında heparinin
dozu ve monitorizasyonu

• Heparinin kontrendikasyonları ve 
alternatifleri

• Antikoagülasyonun geri döndürülmesi

HEPARİN DOZU VE HEDEFLENEN 
ACT DÜZEYİ 

NE OLMALIDIR?

• Yeterli antikoagülasyonu sağlamak için hastanın 
kilosuna göre heparin yapılması uygundur !!

YETERLİ ANTİKOAGÜLASYON?

KİLOYA GÖRE HEPARİN?
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• KPB sırasında ACT 480 sn üzerinde 
olmalıdır!

• Ortalama bir değerdir.

• 400sn’nin üzerindeki değerler terapotik
kabul edilmektedir!

• Heparin 300IU/kg!

ISI, PROTEAZ  İNHİBİTÖRLERİ, 
HEMODİLÜSYON, AKTİVATÖR TÜRÜ 

ACT DEĞERLERİNİ ETKİLER!

Celite-ACT
Kaolin-ACT
Max-ACT 
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500 U/kg Heparin ACT<480 sn

HEPARİN RESİSTANSI

Düşük AT düzeyleri (<%60)
Trombositoz
Platelet Faktör 4 (PF4) yüksekliği
F VIII yüksekliği
Daha önce heparin uygulaması
DIC
Endokardit
KC fonksiyon bozukluğu
Yaş>65

Heparin
400	u/kg

ACT	≥480? H

E

KPB		başlat
(10.000	u/Pr.)
ACT	<400	ise
Ek	heparin

120	dk sonra	ACT	kontrol	 KPB	>150	DK

H

E Heparin 50u/kg/30	
dk

Protamin

Ek	heparin
100	u/kg

H

E

ACT	≥480?

500u	AT	konsantresi
(1	kez	daha	

tekrarlanabilir)
Anti	Xa testi

TDP
Ek	ajan	ekle
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Heparin Geri Salınımı

• Yüksek doz heparin kullanımı neden olabilir.

• Heparin molekülleri yağ dokusu ve plazma 
proteinlerine sekestre olup, sonrasında kanda 
belirebilir.

• KPB sonrası 6 st.süresince düşük doz protamin
inf. ( 25mg/st.) yapılması düşünülebilir. 

Temel Kontrendikasyonlar

HİT (Heparin İlişkili Trombositopeni)
Heparin Hipersensitivitesi

Heparinin kontrendikasyonları ve 
alternatifleri

HiT??

Heparinin tetiklediği immün bir yanıt sonucu,
trombositlerin antikor aracılı aktivasyonu ve buna
bağlı tüketimi ile oluşan, trombositopeni ve tromboz
ile karakterize edinsel bir sendromdur.

HiT’DEN ŞÜPHELENMELİYİZ !

Heparin verilmesinden sonraki 5-14 gün içinde 
trombosit sayısında %50’nin üzerinde azalma 

veya trombotik bir olay gelişimi
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ELISA (Antikor belirlenmesi)
Yıkanmış trombosit aktivasyon testleri

Serotonin salınım testi 
Heparin ilişkili trombosit aktivasyon testi

Trombosit agregasyon testi

Tanı

HİT + NE YAPMALIYIZ ?

• HİT (+) olan hastalar yüksek komplikasyon ve 
mortalite riski taşırlar!

• Elektif kardiyak operasyonlar ertelenmelidir!

• Acil durumlarda heparin alternatifleri 
kullanılmalıdır!

Heparin Alternatifleri

Direk trombin inhibitörleri
- Argatroban
- Lepirüdin
- Dabigatran (p.o)
- Bivalüridin

Faktör Xa inhibitörleri
- Danaparoid
- Fondaparinuks
- Rivaroksaban (p.o)
- Apiksaban (p.o)

Heparin Alternatifleri
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Staz olan alanlarda trombüs riski!
Aspirasyon ile sistemik koagülasyon-

inflamasyonun tetiklenmesi

Geri	döndürülemeyen	ACT

MASİF	KANAMA	
-
-
-

HASTA	KAYBEDİLMİŞ
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Alternatif Yaklaşımlar
• Plazmaferez yapılmasının ardından heparin

uygulanması 
PF4-Heparin antikorlarında azalma 

• İntravenöz antitrombositer tedavi 
(Glikoprotein IIb/IIIa ant., prostaglandin
analogları)

Trombosit aktivasyonunda azalma

• LMWH (?)

Antikoagülasyonun geri döndürülmesi

• Geleneksel yöntem
Heparin kadar Protamin!

Titrasyon Yöntemi?
Viskoelastik ölçümler?

ACT, TEG

Protamin/Heparin oranı ≤ 2.6 olmalı!
≥2.6

Trombosit fonksiyonları inhibe olur
ACT uzar
Kanama riski artar
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Protamine bağlı komplikasyonlar

CİDDİ
Anaflaksi
Pulmoner ödem
Pulmoner hipertansiyon

Protamin kesilmeli!
KPB tekrar başlatılmalı!

SON SÖZ

Heparin alamayan hastalarda KPB için ideal 
bir antikoagülasyon stratejisi 

bulunmamaktadır!

Bivaluridin en güvenli alternatif gibi 
durmaktadır!

Heparin ve protamin altın standart olarak 
kalmaya devam etmektedir!


