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OZET
Acik kalp ameliyatlarinda ekstrakorporeal dolagim (EKD) gerekli oldugu igin, hasta kani oksije- '
| natér ve tubbing setlerdeki yabanct yiizeylerle temas etmektedir. Bu durum kamn pihtilasmasina yol |-
| agmaktadir. Bu nedenle EKD éncesi hasta heparinize edilmektedir. Kontrolsuz yapilan heparinizasyon- |
da gereginden fazla heparin ve notralizasyonda gereginden fazla protamin kullanilmaktadir. EKD'daki
heparinizasyonda optimal heparin dozunu ve daha sonra nétralizasyonu kontrol icin degigik testler
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en ok kullamilant Activated Clotting Time (ACT)'dir (1). Bizde bu
| caligmamizda ACT'nin hem ilag doziarint azaltmada hemde EKD'da antikoagiilasyon givenirliligint |

saglamada énemli bir test oldugunu vurgulamaya caligtik.

Anahtar Kelimeler: EKD: Ekstrakorporeal Dolagim.

SUMMARY

|
i Anticoagulation and Neutralization in Open Heart Operations
|

Because of the necessity of extracorporeal circulation in open heart operations, the patients
blood is contacted with the foreign surfaces of oxygenator and iubbi&g sels. This causes coagulation
of blood. For this reason, before extracorporeal circulation the patients is heparinised. In hepariniza-
tion without checking, more heparine and to neutralized it, more protamine is used. In extra corporeal
circulation to ascertain optimal heparine dose and protamine different tests are used. ACT is the mos!
used test between them (1). In this study, we try to stress that ACT is on. Important test to decrease |
the doses and lo obtain securily in anticoagulation. '

Key Words: ECC: Extra Corporeal Circulation. ‘l

MATERYAL VE METOD

1987 - 1990 yillan arasinda Selgcuk Universitesi Tip fakiiltesi Gogiis-Kalp Damar Cer-
rahisi kliniginde acik kalp ameliyati yapilan 100 vakadan 42'si heparinizasyon ve onun
notralizasyonu yéniinden arastinlmustir. Klinigimizde yapilan agik kalp ameliyatlarinda
uygulanan antikoagiilasyonda, protokol olarak ekstrocor. Dolasim 6ncesi hastaya ACT
cahigilmakta, takiben hastaya kg. a 3 mg dozunda i.v bolus tarzinda heparin uygulanmak-
ta, 3 dakika sonra ACT calisilmaktadir.

ACT ol¢iimii i¢in klinigimizde "Hemeochron 400" cihazi kullanilmaktadir. Bu cihaz
icin 6zel ACT tiipleri mevcuttur. Agz1 kapakli olan bu tiiplerin i¢inde 12 mg. hemochron
toprag1 (Celite) vardir. 2 cc kan hastadan alindiktan sonra bu tiipe konmakta ve tiipiin agzi
kendi kapa@ ile kapaulip, sonra calkalanmaktadir. ACT tiipiiniin mutlaka oda 1s1s1nda ol-
mas1 gerekmektedir. ACT tiipiiniin i¢indeki kan c¢alkalanip hemokron toprag: ile
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karisuktan sonra "Hemochron 400" cihazmn ilgili tiip }crme yerlestirilmekte ve aletin
baslama diigmesine basilmaktadir. (;d11§ma prensibi, kan1 37°C'a 1sitmakta ve ACT tiplinii
dondiriirken 40 watthk bir enerji harcamaktadir. Ne zaman ki kan pihulast: ve pihtilasan
kanin tiiplin cam yilizeyinde kayma sansi kalmadi, iste o zaman 40 watthk glic tiipii
¢evirmeye yetmeyeceginden aletin zaman sayicist durmakta ve ckranda okunan saniye, bi-
zim ACT sonucumuz olmaktadir (2,5).

Heparin sonu ACT degeri 400 saniyenin istinde ise EKD'a girilebilmekte eger ACT
400 saniyenin altnda ise 50 mg. (1ml) heparin ilave edilip, tekrar ACT calisilmakta ve
400 saniyenin iizerine c¢ikilmadan kesinlikle EKD'a girilmemektedir. Bu arada hemo-
dilisyon sivisinada 1 ml heparin kanstinlmakta ve EKD'a girilir girilmez hemen ACT
calhsilmakia ve mulaka bu sonucun 400 saniyenin iizerinde olmasi gerckmekte, aksi tak-
tirde heparin ilave edilmektedir. EKD siiresince her yarim saat de bir ACT calisilmakia ve
ACT 400 sn'nin altinda ¢ikar ise tekrar 1 ml heparin ilave edilmektedir.

EKD'den ¢ikildiktan sonra hastaya protamin infiizyonu baslanmakta ve yaklasik 150
mg. protamin yavag olarak kan basmci kontroliinde verildikten sonra ACT ¢calhisilmakta ve
preoperatif ACT deferine ve daha aliina ulasildi ise protamin kesilmekte, aksi taktirde
ACT sonucuna gore protamine devam edilmektedir. Protamin infiizyonu icin 200 ml serum
fizyolojik i¢ine 200 mg. protamin karistinlmakta ve bu karisimim 3/4't yaklasik 10 daki-
kada hastaya infiize edilmektedir.

BULGULAR

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi kliniginde acik kalp
ameliyati yapilan 42 hastanm EKD 6ncesi ACT deerleri Tablo 1'de goriilmektedir. Tablo-
danda anlagilacagy tizere  ACT degerleri 80 sn ile 170 sn arasinda dagilmustir. Yogunluk
100 sn ile 140 sn arasindadir. Toplam 32 hastanin ACT degeri 80-100 sn arasinda, diger 5
hastamin ACT degeri de 140 sn ile 170 sn arasinda seyretmistir.

Hastalanimiza kg'a 3 mg dozunda heparin i.v. bolus tarzinda yapildiktan sonra Slciilen
ACT degerleri Tablo 2'dedir. Toplam 22 hastamin ACT degerleri ideal smurlar olarak kabul
edilen 400 sn ile 600 senc arasinda él¢iilmiistiir. 5 hastanin ACT degerleri 300 sn iic 400
sn arasmda Sl¢iilmesi nedeniyle, bu hastalara tekrar 50 mg. (1 ml) heparin i.v. yapilmisg
ve 4 tanesinin ilave doz sonrasi bakilan ACT degeri 400 sn'nin iizerine ¢ikmistir. Bir has-
tada ilk iki kez yapilan ilave 50 mg'lik heparin dozlarina cevap alinmamas: iizerine 3. kez
1 ml heparin ilave edilip, ACT degeri 400 sn'nin tizerine yiikseltilmistir.

Yeterli ACT saglandiktan sonra EKD esnasinda yalmzca 7 vakaya ilave heparin dozu
yapilmigtir (Tablo 3). Diger 35 vakada, EKD siiresince hi¢ ilave heparine gerek kal-
mamistir. EKD esnasinda ACT degeri 400 sn'nin altinda cikmasi nedeni ile ilave heparin
yaptlan hastalanin EKD stireleri 7 vakada da 105 dakikanin iizerindedir (Tablo 4). EKD
stiresi 105 dakikanin altinda olan 11 hastamin higbirisine ilave heparine gerck duyul-
mamislir.

TARTISMA

Acik kalp ameliyatlarinda antikoagiilasyon yapilmasinin nedeni oksijenatér ve tub-
bing sette hasta kanmn yabanci yiizeylerle temas ctmesi sonucu kanin kogiilasyonunu en-
gellemek amacim giider.

Antlkoagulasyon icin giinimiizde en yaygmn kullanilan ajan heparindir (4,5,6,7). Hep-
arin'in EKD 6ncesi hastaya yapilan en yaygin dozu i.v. bolus tarzinda 3 mg/kg dir. Ancak
kg hesabina gore sabit dozda yapilan heparine tiim hastalarin cevabi farklidir. Buradan da
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Tablo 1: Hastalarimizin preoperatif ACT degerleri
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heparine verilen organizma cevabiin hastadan hastaya farkli oldugunu sdyleyebiliriz.

Heparinle yapilan antikoagiilasyonun yeterlilifini belirlemede 2 onemli test vardir
(1,2,3). Bunlardan biri pthulagma zamam, digeri ise activated clotting time (ACT) dir.
Pihtilasma zamanmin &l¢iimil i¢in &nce hastadan yaklagik 1 ml kan alinmakta, takiben bu
kan bir lam iizerine damlanlmakta ve her 15 sn'de bir kanistinlmak iizere pihtilagmasi ta-
kip edilmektedir. Normalde pihtilasma zamam 5-10 dakikadir ve antikoagiilasyon sonucu
pihtilasma zamamnmn 1,5-2,5 kati olmasi gerekmektedir. Pihulasma zamam takibi ACT'ye
oranla hem pratik degil, hem de okunmas1 Kkisisel insiyatife baghdir. Pratik olmama nede-
ni, hem siiresi uzundur, hem de bir kigiyi tiimiiyle bagh kilmaktadir. Buna karsin ACT
dlglimii hem daha kisa siirede olmakta, hem de bir gorevliyi timiiyle baglamamakta, kigisel
insiyatife gére sonu¢ degismemekitedir.

Bizim 42 vakamizin antikoagiilasyon yapilmadan énceki ACT sonuglar1 tablo 1'dedir.
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Tablo 2: Hastalarimiza kg'a 3 mgr dozunda bolus tarzindoa heparin yapildikian sonraki
ACT degerleri.
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ACT'nin literatiir taramamizda normal smirlar1 90-110 sn'dir (1,2,3). Bizim calismamizda
yogunluk (32 hastada) 100 sn ile 140 sn arasinda ¢ikmistir. Bunun nedeni biz ACT
6l¢limiinit hastaya radial arter kaniilasyonu ve pulmonar artere Swan-Ganz kateteri uygula-
mas1 sonras: yapmaktaydik. Bu iki girisimde de yollarin tikanmamasi i¢in heparinli sivi

(1000 ml NaCl igine 0.5 ml heparin) ile bu yollarin yikanmasi yapildiktan sonra ACT
caligmaktaydik. Bu nedenle ACT degerlerimiz normal simrlarm iizerine cikmistir (20 sn
kadar). Bu c¢alisma sonras:1 rutin ilk ACT caligmamizi hastaya radial arter kaniilasyonu ve
Swan-Ganz kateteri uygulamasindan énceye almis bulunuyoruz.

EKD o6ncesi hastalarimiza 3 mg/kg. dozunda heparin i.v. Bolus tarzinda yapildiktan
sonra Olgiilen ACT degerleri tablo 2'dedir. Literatiir taramamizda EKD siiresince anti-
koagiilasyon i¢in yeterli ve emin sinurlar olarak kabul edilen ACT degerleri 400 sn ile 600
sn arasindadir (2,3). Bizim 42 vakamizin 37 tanesinde ACT degeri 400 sn'nin iizerine
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Tablo 3:
;giﬁggg Yeterli pompa ACT'si saglandikian sonra by-pass sirasinda heparin ilave
edilen vaka sayist

oo Yeterli pompa ACT st saglandiktan ~onra by-pass sirasinda heparin ilavesi
R

gerektirmeyen vaka sayist

Vaka Sayilan

0 NN\

by-pass siiresi Hasta Sayis1 |
105 1
I o R Tablo 4:
116 1 Yeterli pompa ACT'si saglandikian
- = sonra by-pass sirasinda heparin

133 - 1 ilave edilen vakalarin by-pass
161 1 siirelerine gore dagilimi
142 1
169 1
192 1

Toplam 7

¢ikmig ve EKD icin yeterli ACT degeri saglanmigur. Ancak 5 vakamizda ACT degerinin
300-400 sn arasinda ¢ikmas: iizerine bu vakalara hemen 1 ml heparin ilave edilip, tekrar
ACT caligihp, bu 5 vakadan A'iinde ACT degeri 400 sn'nin iizerine ¢ikarilmisgtir. Bir vaka-
mizda 2. heparin ilavesine ragmen sonug tekrar 400 sn'nin altinda ¢ikmas: iizerine hemen
heparin preparati degistirilerek, 3. kez 1 ml heparin ilave edilip ACT sonucu 400 sn'nin
iizerine ¢ikarilmistir. Her ne kadar heparine verilen organizma cevaplan farki olsa da kul-
lanilan heparinin uygun sartlarda (+4° C) korunmas: gerektigi de dikkatten kagmamahdir.

Caligmamizda hastalarin ilk ACT degeri ile heparinizasyon sonucu olciilen ACT
degerleri arasinda belirli bir iliski kurulamamistir.
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ACT degeri 400 sn tizerinde iken EKD basladiktan sonra hemodiliisyon sivisindaki 1
ml heparinde ACT sonucunu miispet olarak etkilemekte ve 42 vakanm 35 tanesinde ACT
degerinde EKD &ncesine gdre yiikselme, 7 tanesinde ise diisme gzlenmistir. Ancak hicbir
diismede ACT degeri 400 sn'nin altna inmemistir.

Literatiir taramalarimizda, heparinin yarilanma Smriintin hastadan hastaya ¢ok defisken
oldugu ve 40 dak ile 3 saat arasinda oldugu belirlenmigtir (1,5,6). Bizim vakalarimizda 42
vakadan 35 tanesinde defisken EKD stirelerine ragmen hi¢ ilave heparin yapilmadan ACT
400 sn'nin iizerinde tutulabilmis, ancak 7 tanesinde ACT degeri 400 snnin altina distiigl
icin ilave 1'er ml heparin yapilmistir. Ancak 105 dakika altindd EKD siiresi olan hicbir
vakamiz heparin ilavesi gerektirmemistir.

By-Pass sirasinda heparin ve protamin ig¢in ¢ogu protokoller standart heparin
yarilanma omrii 1,5 saat ve 100 iinite heparine karsibk 0,79-1,5 mg. protamin gerekurir.
ACT bakilmadan yapilan heparin antikoagiilasyonlari hem gereksiz hem de giivensizdir
(gereksiz yere fazla doza neden olabilir). Bu konuda yapilan bir aragtirmada 1. grup has-
taya ACT bakilmaksizin 400 U/kg tinite heparini takiben her 90 dakikada 5000 U eklenip,
en sonunda, her 100 U heparine karsihk 1 mg protamin verilmis. 2. grup hastaya ise kg'a
300 U heparin verilmis, her 15 dakikada bir ACT bakilmis. EKD sonras1 ise ACT degeri
500'in altinda ise 100 mg protamin. 500'in iizerinde ise 150 mg protamin verilip, gere-
kirse ACT'ye gore ilave yapilmis ve sonucta 2. grup hastalarda heparin dozunda %391uk,
protamin dozunda ise %76'lik azalma gdzlenmistir (1,8,9).

Heparin sonrasi nétralizasyon igin ilk 10 vakamizda hemohron cihazimiz ol-
madigindan 100 iinite heparine 1.3 mg protamin vermekte idik. Ancak ACT calismamiz
basladiktan sonra ¢nce 150 mg protamini yavas dozda inflize etmekte ve ACT
cahismaktayiz. Eger pre-operatif ACT degerine ulagsamadiysak protamin infiizyonuna ACT
kontrolii ile devam etmekteyiz ki ilk ACT cahismadifimiz 10 vakaya gére protamin doz-
larimizda belirgin diisme olmustur. Postoperatif 4. saatte tekrar ACT c¢alismaktayiz. 10
vakadan 9 tanesinde ACT degeri protamin notralizasyonu sonrasi degere gore yiiksek
cikmustir. Ozellikle 1 tanesinde 190 saniye bulunmustur. Bu hasta da belirgin drenajda ol-
dugundan hemen protamin ilavesi yapilmigtir. Postoperatif 4-6 saatteki ACT calismasim
rutine koymak gerekir. Béylece heparin rebound fenomeni gézden kagmarmis olur. Heparin
rebound fenomeni, acik kalp ameliyatlarindan 5-9 saat sonra ortaya gikan, yetersiz prota-
min nétralizasyonu ile iliskili olan ve ciddi kanamalara neden olabilen bir tablodur (1).
Postoperatif erken saatlerde olan agirn drenajlarda mutlaka ACT ¢alisilmalidur.

SONUCLAR

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis-Kalp-Damar Cerrahi klini§inde acik kalp ame-
liyat1 yapilan 42 hastamin heparin ile yapilan antikoagiilasyonlan ve protamin siilfat ile
yapilan notralizasyonlarindan agagidaki sonuglara vanlmistir.

1- Vakalara herhangi bir heparinli yikama soliisyonu uygulamadan &nce ilk ACT
bakilmas:1 gerekir.

2- Calismamizda protokol olarak belirledigimiz ilk i.v. bolus doz olan kg'a 3 mg he-
parin takiben ACT caligilarak 400 sn'nin iizerinde deger elde edilip EKD'a baglanmas: hem
literatiir ile uyumlu ¢ikmis, hem de giivenilir oldugu goézlenmigtir.

3. Gereksiz yiiksek heparin ve protamin dozlarnin énlenebilmesi i¢in vakalarda EKD

siiresince ve EKD sonrasi protamin infiizyonu esnasinda maximum yarim saal, minimum
15 dakikada bir ACT caligmas: gerekmektedir.
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4- 500 sn'nin altinda bir ACT degeri ile EKD’'a girilmemeli ve EKD esnasinda 400
sn'nin altina diisiiliirse, hemen heparin ilavesi yapilmahdir.

5- Heparinin antikoagiilasyon etkinliginin kisiden kisiye degistigini hi¢ unutmamak,
ayrica kullamilan heparinin + 4°C derecede korundugunun denetlenmesi gerekir. Anlamsiz
ACT sonuclarinda hemen kullanilan heparinin gézden gecirilmesi gerekir.

6- Hastamin drenlerinden postoperatif erken saatlerde gozlenen fazla drenajlarda hemen

yeterli nétralizasyonun yapilmadigi veya heparin rebound fenomeni akla gelmelidir. Post-
operatif 4. ve 6. saatlerde hastalara ACT calisilmasim rutine almak gerekir.
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