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 KPB, İNFLAMATUVAR YANIT,KOAGÜLASYON 

 

 

ANTİFİBRİNOLİTİK İLAÇLARIN YAN ETKİLERİ 

 

 

HEDEFE YÖNELİK TEDAVİ GEREKLİLİĞİ 



KPB 

 
İNFLAMASYON 

KOAGÜLASYON SİSTEMİNİN 
AKTİVASYONU 

 

KONTAKT AKTİVASYON 
CERRAHİ TRAVMA-DOKU FAKTÖRÜ 

SALINIMI 



KALP CERRAHİSİNDE KOAGÜLOPATİ 
MULTİFAKTÖRİYELDİR!! 



Hemodilüsyon 
Tüketim artışı 

 
Koagülasyon 

faktörlerinde azalma 

Hastalara ait ko-morbid nedenler 
İlaçlar 

HİPOTERMİ 
Kompleks cerrahi operasyon 

KPB süresi   

Hemodilüsyon 
Sekestrasyon 
Destrüksiyon 

Tüketim 
 

Trombosit 
sayısında azalma 



  

KPB’IN NEDEN OLDUĞU FİBRİNOLİTİK YANIT 
MULTİFAKTÖRİYELDİR VE BİREYSEL 

FARKLILIKLAR GÖSTERİR!!  

Endotelyal hücre aktivasyonu ve 
doku plazminojen aktivatörü 

salınımı 

 
Thromb Haemost. 1995 Nov;74(5):1293-7 
İndividual variations in the fibrinolytic response during and 
after cardiopulmonary bypass. 
Chandler WL1, Fitch JC, Wall MH, Verrier ED, Cochran RP, Soltow LO, Spiess 
D. 
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KPB       

  Doku plazminojen aktivatörü (tPA) ↑ 

 Doku plazminojen aktivatör inhibitörü (tPAI) ↓ 
  



KPB SONRASI 

 
   (tPAI) HIZLA YÜKSELİR 
 
 

Arteryel tromboz 
Vasküler graft oklüzyonu 

Derin ven trombozu 
İnme 

Miyokardiyal iskemi-enfarkt 



ANTİFİBRİNOLİTİKLER 



Kaskad sistemleri birbirlerinden 
bağımsız çalışmazlar!  

 

 

Antifibrinolitikler 
 
 Süregelen intravasküler koagülasyon ve sekonder fibrinoliz 

varlığında hastalar için potansiyel olarak zararlı olabilirler 







  Aprotinin ve lizin analogları ile yapılan çalışma serileri 
kesin olarak göstermektedir ki ; 
antifibrinolitik tedavi hiç masum değildir ve  yüksek 
riskli kalp cerrahisi hastalarında prognozu 
kötüleştirebilir!  

Etkinlikle ilgili geniş çaplı  çalışmalar ve verilere 
rağmen ilaç güvenliği yeterli düzeyde 

belirlenemeyebilir! Yarar/risk profilini yükseltmek için, yetkililer 
bu güçlü ilaçların kullanımını daha iyi kontrol 

etmek zorundadır! 
Gereken önlemler en kısa süre içinde 

alınmalıdır!   



 Lizin analoglarının güvenlik ve 
etkinlikleri ile ile ilgili yeterli 
düzeyde araştırma yapılmış mıdır 



Kanamayı azaltıyor!! 

Kan transfüzyonunu  azaltıyor??? 

 

RE-EKSPLORASYONU azaltıyor mu? 

MORTALİTE üzerine olumlu etkileri var mı? 

KAR-ZARAR araştırması yapılmış mıdır? 

 



 -Traneksamik asit kan-beyin bariyerini geçebilir. 
  
 -Nöronlar ve glial hücreleri etkileyerek serebral 

fonksiyonlarda bozulmalara yol açabilir.  
  
 -Postoperatif konvülzyon insidansında artışa neden 

olduğunu gösteren bir çok çalışma vardır. 
 

 

 





 Traneksamik asit GABA ve glisin’i 
antagonize ederek nöronal eksitasyonu 
arttırmaktadır! 

  







Traneksamik asit yan etkileri doz bağımlıdır! 

 

DOZ??? 



 

 

 

 

 

 

 

 

      



 

100mg/kg 

50mg/kg, yükleme dozu, 25mg/kg/h infüzyon 





 



   

  

  

  

Orta doz traneksamik asit bile konvülzyon 
oranını 2 katına çıkarmaktadır. 

Özellikle açık kalp cerrahisi uygulanan hastalar 
risk altındadır. 

Traneksamik asit’in güvenlik profilini belirlemek 
için prospektif klinik çalışmalara gereksinim 

vardır. 



 

 
DÜŞÜK DOZ  10 mg/kg bolus, 1mg/kg/st inf., 1mg/kg KPB  

Konsantrasyon 28-55 µg/mL 

 

YÜKSEK DOZ 30 mg/kg bolus, 16mg/kg/st inf., 2mg/kg KPB 

Konsantrasyon 114-209 µg/mL 

 



 Fibrinolizisi tamamen önlemek için traneksamik 
asit minimum konsantrasyonu bebeklerde 
6.54µg/mL, erişkinlerde 17.5µg/mL.dir. 



 
 
TX  50mg/kg bolus, pre-post KPB 
100mg/100mL pompa 

 

 



 Traneksamik asit grubunda , erişkin 
hastalara benzer oranda konvulzyon (+) 

 

  

 

 
 



 Endikasyonu tam olarak 
belirlemeden herhangi bir ilacın 
rutin olarak kullanımından 
vazgeçilmelidir! 

 

 Perioperatif monitorizasyon ile 
hiperfibrinolizis belirlenerek 
antifibrinolitik ajanların kullanımı daha 
akılcı olacaktır!! 





Derin hipotansiyona hiperfibrinolizis eşlik etmektedir! 
 

Muhtemelen plazmin dışındaki proteazlar da patolojik 
fibrinolizis oluşumunda rol almaktadır! 



DR.OSCAR RATNOFF (1969) 

 

“ Epsilon aminokaproik asit yararlı bir 
silahtır. Bütün potansiyel olarak öldürücü 
silahlarda olduğu gibi, kullanımındaki 

anahtar tedbirdir!!!” 

 


