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KARDİYAK CERRAHİDE PROTAMİN KULLANIMI VE 
ADVERS ETKİLER

GIRIŞ

Kardiyopulmoner bypass (KPB) gerektiren kar-
diyak cerrahilerde anestezi yönetiminin kilit 
bileşenlerinden biri de kan pıhtılaşmasının yö-
netimidir. Çünkü KPB sırasında uygulanan tam 
sistemik antikoagülasyonun KPB’den ayrılırken 
tersine çevrilmesi gerekir. Pıhtılaşmayı etkileyen 
önemli faktörler arasında ekstrakorporeal devre-
nin priming solüsyonla doldurulmasına bağlı he-
modilüsyon, fibrinoliz, trombosit disfonksiyonu, 
pıhtılaşma faktörü tüketimi ve KPB sırasında olu-
şan sistemik hipoterminin yanı sıra kalp ve büyük 
damarları içeren cerrahi sırasında oluşan kan kay-
bı yer alır (1,2). Bu bölümde, kardiyak cerrahide 
antikoagülasyonun tersine çevrilmesi için kulla-
nılan protaminin advers etkileri olgu sunumuyla 
beraber ele alınacaktır.

OLGU SUNUMU

Göğüs ağrısı şikayetiyle acil servise başvuran 63 
yaşında erkek hastaya akut inferior myokard in-
farktüsü tanısı konuluyor. Özgeçmişinde uzun sü-
reli sigara kullanımı ve aralıklı alevlenen psöriazis 
mevcut olan hastanın ekokardiyografisinde sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) %40 olarak 
tesbit ediliyor. Sonrasında hasta primer perkutan 
girişime alınıp sağ koroner arter stent ile açılarak 
normal akım sağlanıyor. Sol ön inen arter ve cir-

cumflex arter lezyonları da olan hastaya koroner 
arter bypass greft (KABG) cerrahisi öneriliyor. 
Operasyon hastane içi planlansa da hasta bu sü-
reçte operasyonu kabul etmediğinden medikal te-
davisi düzenlenerek taburcu ediliyor.

Yaklaşık iki ay sonra hastanemize tekrar baş-
vuran hasta operasyon hazırlığı için kalp ve da-
mar cerrahisi servisine yatırıldı. Preoperatif rutin 
kan tetkiklerinde özellik tesbit edilmedi. Yapılan 
karotis doppler ultrasonografide internal carotid 
arter proksimalinde %30 darlık, tespit edildi. Has-
ta anesteziyoloji konsültasyonu sonrasında ASA 3 
ile operasyona alındı. Operayon öncesi hastanın 
elektrokardiyografik monitorizasyonu ve sedatize 
edildikten sonra sol radial arter kanulasyonuyla 
invazif tansiyon arteriyel (TA) monitorizasyonu 
sağlandı. Genel anestezi ve entübasyon sonrasın-
da sağ juguler ven kataterizasyonu yapıldı. Hasta 
cerrahi olarak örtüldükten sonra median sterno-
tomi sonrası mediastene ulaşıldı sol internal tora-
sik arter ve safen ven greftler hazırlandı. Başlangıç 
aktive koagülasyon zamanı (ACT) 130 olan 71 kg 
ağırlığındaki hastaya 25 000 İÜ heparin enjeksi-
yonu sonrası ACT 500 IU üstünde olması üzerine 
aorta two stage venöz kanülasyon ile KPB’a giri-
lerek aortosafen-diagonal, aortosafen-sağ koroner 
arter, sol internal torasik arter-sol ön inen arter 
olarak üç damar anastomozu yapıldı. Kros-klemp 
alındıktan sonra kalp spontan olarak çalıştı ve 
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İlaç prospektüs bilgisinde protamin kullanımı 
sonrası ciddi sistemik hipertansiyon olabileceği be-
lirtilmiş olsa da literatür taramalarımızda bununla 
ilgili makaleye rastlamadık. Klinik uygulamalarda 
protamin uygulamasına bağlı pulmoner arterial 
sistemde hipertansiyon bilinen bir durum olmakla 
birlikte sistemik arterial hipertansiyon sık rastla-
nan bir durum değildir. Kardiyak cerrahide hepa-
rinin oluşturduğu antikoagülasyonu tersine çevi-
rirken protamin kullanımında bu advers etkinin de 
akılda olmasının faydalı olabileceği kanaatindeyiz.
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