KARDIYAK CERRAHIDE PROTAMIN KULLANIMI VE
ADVERS ETKILER

| GIRIS

Kardiyopulmoner bypass (KPB) gerektiren kar-
diyak cerrahilerde anestezi yonetiminin Kkilit
bilesenlerinden biri de kan pihtilasmasinin yo-
netimidir. Clinkii KPB sirasinda uygulanan tam
sistemik antikoagiilasyonun KPBden ayrilirken
tersine ¢evrilmesi gerekir. Pihtilasmayi etkileyen
onemli faktorler arasinda ekstrakorporeal devre-
nin priming soliisyonla doldurulmasina bagl he-
modiliisyon, fibrinoliz, trombosit disfonksiyonu,
pihtilagma faktori tiiketimi ve KPB sirasinda olu-
san sistemik hipoterminin yani sira kalp ve biiyiik
damarlari igeren cerrahi sirasinda olusan kan kay-
b1 yer alir (1,2). Bu béliimde, kardiyak cerrahide
antikoagiilasyonun tersine ¢evrilmesi i¢in kulla-
nilan protaminin advers etkileri olgu sunumuyla
beraber ele alinacaktir.

| OLGU SUNUMU

Gogilis agris1 sikayetiyle acil servise bagvuran 63
yasinda erkek hastaya akut inferior myokard in-
farktiisii tanis1 konuluyor. Ozge¢misinde uzun sii-
reli sigara kullanimi ve aralikli alevlenen psoriazis
mevcut olan hastanin ekokardiyografisinde sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) %40 olarak
tesbit ediliyor. Sonrasinda hasta primer perkutan
girisime alinip sag koroner arter stent ile agilarak
normal akim saglaniyor. Sol 6n inen arter ve cir-
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cumflex arter lezyonlar1 da olan hastaya koroner
arter bypass greft (KABG) cerrahisi Oneriliyor.
Operasyon hastane i¢i planlansa da hasta bu sii-
regte operasyonu kabul etmediginden medikal te-
davisi diizenlenerek taburcu ediliyor.

Yaklagik iki ay sonra hastanemize tekrar bas-
vuran hasta operasyon hazirlig: icin kalp ve da-
mar cerrahisi servisine yatirildi. Preoperatif rutin
kan tetkiklerinde ozellik tesbit edilmedi. Yapilan
karotis doppler ultrasonografide internal carotid
arter proksimalinde %30 darlik, tespit edildi. Has-
ta anesteziyoloji konsiiltasyonu sonrasinda ASA 3
ile operasyona alindi. Operayon oncesi hastanin
elektrokardiyografik monitorizasyonu ve sedatize
edildikten sonra sol radial arter kanulasyonuyla
invazif tansiyon arteriyel (TA) monitorizasyonu
sagland1. Genel anestezi ve entiibasyon sonrasin-
da sag juguler ven kataterizasyonu yapildi. Hasta
cerrahi olarak ortiildiikten sonra median sterno-
tomi sonrasit mediastene ulasildi sol internal tora-
sik arter ve safen ven greftler hazirlandi. Baslangi¢
aktive koagiilasyon zamani (ACT) 130 olan 71 kg
agirligindaki hastaya 25 000 1U heparin enjeksi-
yonu sonrast ACT 500 IU iistiinde olmast iizerine
aorta two stage venoz kaniilasyon ile KPBa giri-
lerek aortosafen-diagonal, aortosafen-sag koroner
arter, sol internal torasik arter-sol on inen arter
olarak ti¢ damar anastomozu yapildi. Kros-klemp
alindiktan sonra kalp spontan olarak calist1 ve
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[lag prospektiis bilgisinde protamin kullanimi

sonrasi ciddi sistemik hipertansiyon olabilecegi be-
lirtilmis olsa da literatiir taramalarimizda bununla
ilgili makaleye rastlamadik. Klinik uygulamalarda
protamin uygulamasma bagli pulmoner arterial
sistemde hipertansiyon bilinen bir durum olmakla
birlikte sistemik arterial hipertansiyon sik rastla-
nan bir durum degildir. Kardiyak cerrahide hepa-
rinin olusturdugu antikoagiilasyonu tersine ¢evi-
rirken protamin kullaniminda bu advers etkinin de
akilda olmasinin faydali olabilecegi kanaatindeyiz.
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