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Madde Bağımlısı İnfektif Endokardit Hastasında Mitral 
Kapak Replasmanı ve Heparin Direncinin Yönetimi
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GIRIŞ
Heparin, 50 yılı aşkın bir süredir kardiyopulmoner bypass (KPB) sırasında pıh-
tılaşma önleyici olarak kullanılmaktadır. Etkisini antitrombin III üzerinden do-
ğal antikoagülan etkisini artırarak gösterir (1). Bununla birlikte, kalp cerrahisi 
hastalarının %22 ila %30’unda heparin dozuyla terapötik antikoagülasyon elde 
edilemediği bildirilmiştir, bu da heparin yanıtında bireyler arasında büyük fark-
lılıklar olduğunu göstermektedir (2). Heparinin, terapötik etkisini göstermesi 
antitrombin varlığına bağlıdır. İv (intravenöz) ilaç bağımlılarında antitrombin III 
aktivitesinde önemli bir azalma olduğu gösterilmiştir (3). Enfektif endokarditli 
hastalarda da septisemi ve koagülasyon bozuklukları eşlik etmektedir. Akut faz 
reaktanlarının sistemik enfeksiyonlarda olduğu gibi ilaç kullananlarda da art-
ması, heparinin akut faz reaktanlarına bağlanması nedeniyle heparin yanıtında 
azalma ile ilişkilidir (4).

Bu olguda, madde bağımlısı enfektif endokarditli hastada mitral kapak replas-
manı planlanmıştır.
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