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OZET

Giris ve Amag: Koroner arter bypass cerrahisi uygu-
lanan hastalarda farkli iki ydbntemle heparinin nétral-
izasyonu sonucu postoperatif dénemde aktive
edilmis pihtilasma zamaninda (ACT) ve drenaj mik-
tarlarinda olusan degisiklikleri arastirmak.

Materyal ve Metotlar: Trakya Universitesi Tip
Fakliltesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde 1 Ocak-31
Temmuz 2002 tarihleri arasinda koroner bypass
operasyonu uygulanan 53 olgu c¢alismaya alindi.
Hastalar rastlantisal olarak iki gruba ayrildi.
Operasyon sirasinda uygulanan toplam heparin mik-
tarinin 1.3 kati oraninda protamin verilenler
Grup=1(n=29)'i ve kardiyopulmoner bypass sonunda
protamin dozu bir grafikle hesaplanarak heparin
nétralizasyonu uygulananlar Grup=2(n=24)'yi olus-
turdu. Iki grubun postoperatif ACT ve drenaj miktar-
lari karsilastirildi.

Bulgular: ki grup arasinda yas, cins, viicut kitle
orani (BMI), greft sayisi, kardiyopulmoner bypas
zamani (KPBZ), kros klemp zamani (KKZ), ejeksiyon
fraksiyonu (EF) ve sol internal mammarian arter
(LIMA) kullanimi bakimindan farklilik yoktu. Protamin
verildikten 5 dakika sonraki ACT degerlerinde 2 grup
arasinda farklilik yoktu (Grup 1=129.8+12.6, Grup
2=128.5+14.1 saniye). Protamin sonrasi 2-4 ve
6.saatlerde ACT degeri grup 1'de (131.9+19.2,
129.2£11.5, 127.0+9.2 saniye) grup 2'ye goére
(118.5+£13.5, 114.4+9.6, 111.9+£10.3 saniye) belirgin
derecede yiiksekti. Grup 1'de toplam protamin dozu
(318.0£45.2 mg), grup 2'ye (287.7t42.3 mg) gébre
anlamli derecede fazla bulundu. Postoperatif 0-2, 2-
4, 4-6, 6-12.saat ve toplam drenaj miktarlari
karsilagtirildiginda  grup  1'de  (172.4+£91.9,
107.4+64.9, 92.1+42.1, 118.8+81.8 ve 876.6+112.5
mililitre) grup 2'yve gére (91.7+55.0, 74.2+63.7,
67.7£51.9, 71.6+40.5 ve 706.2+98.3 mililitre) anlaml
derecede fazla oldugu gérdldLi.
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Sonuglar: KPB sonunda heparinin yeterince nétral-
ize edilememesi postoperatif dénemde kanama,
kardiyak tamponad ve tranflizyon reaksiyonlari gibi
komplikasyonlara yol agcmaktadir. Bu komplikasyon-
lari azaltmak icin heparin nétralizasyonunda, hastada
0 anda mevcut olan miktarinin bilinmesi ve bunun
protaminle nétralizasyonu bliylik 6nem tasimaktadir.
Bu nedenle protamin dozu hesaplanirken hastanin
bazal, heparin sonrasi ve kardiyopulmoner bypas
(KPB) sonundaki ACT degerleriyle elde edilen
grafigin kullaniimasi bliylik avantajlar saglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Agik Kalp Cerrahisi, Protamin
Notralizasyonu.

SUMMARY

Effect of Two  Different Heparin
Neutralization Methods on Postoperative
Drainage in Open Heart Surgery

Introduction and Aim: To define the changes in acti-
vated coagulation time (ACT) and postoperative
drainage volume with two different heparin neutral-
ization methods in patients who had coronary bypass
surgery.

Material and Methods: 53 patients who had coro-
nary bypass surgery between January 1, 2002 and
July 31,2002 at Trakya University Faculty of Medicine
Department of Cardiovascular Surgery were taken
into the study. Patients were separated into two
groups randomly. The patients that were applied pro-
tamine, 1.3 folds of total heparin during the operation
were as group 1 (n=29) and the patients that heparin
neutralization was applied by the calculation of prot-
amine dosage with a graphic at the end of cardiopul-
monary bypass (CPB) were as group 2 (n=24).
Postoperative ACT and drainage volumes of the
groups were compared.

Findings: Among groups there was no significent dif-
ference in terms of age, sex, body mass index, num-
ber of grafts, CPB time, cross clamp time, EF and
use of LIMA. There was no significent difference in
ACT values 5 minutes after protamine application
(Group 1= 129.8+ 12.6 sec, Group 2= 128.5+ 14.1
sec). In group 1, ACT values at 2, 4 and 6 hours after
protamine application (131.9+ 19.2, 129.129.2+ 11.5
and 127.0+ 9.2 sec) were prominently higher than in
group 2 (118.5+ 13.5, 114.4+ 9.6 and 111.9+ 10.9
sec).
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Total protamine dosage was found to be significantly
higher in group 1 (318.0+ 45.2 mg) compared to
group 2 (287.7+ 42.3 mg). If postoperative 0-2, 2-4,
4-6, 6-12 hours and total drainage volumes were
compared; it was found to be significently larger in
group 1 (172.4+ 91.9, 107.4+ 69.4, 92.1+ 42.1,
118.8+ 81.8 and 876.6+ 112.5 ml) than group 2
(91.7+ 55.0, 74.2+ 63.7, 67.7+ 51.9, 71.6% 40.5 and
706.2+ 98.3 ml).

Results: In sufficient neutralization of heparin at the
end of CPB may end up with complications such as
bleeding, cardiac tamponade and transfusion reac-
tions. In order to reduce these complications, know-
ing the total amount in patient circulation at the
moment and neutralization of that amount with prota-
mine have great importance. Because of this, in cal-
culation of protamine dosage it supplies great advan-
tages to use the graphic obtained by ACT values at
basal, after heparinization and at end of CPB.

Key words: Open Heart Surgery, Protamin
Neutralization.

GiRIiS

Heparin molekdil agirligt 3 000-30 000 Dalton
(Ortalama 15 000 Dalton) arasinda degisen, intra-
vendz veya ciltalti uygulanabilen negatif yiiklii bir
maddedir(1). ilk defa 1916 yilinda McLean tarafin-
dan bulunan heparin, kardiyopulmoner bypass
(KPB)'da antikoagiilan olarak 1953 yilinda kul-
lanilmig ve islem sonunda da protaminle notralize
edilmistir(1,2). KPB, invaziv kardiyak girisimler ve
periferik damar cerrahisi uygulamalar1 sirasinda
intravaskiiler piht1 olusumunu engellemek i¢in yiik-
sek dozlarda heparin kullanilir fakat islem sonunda
yeterli nétralizasyon yapilmazsa ciddi kanama kom-
plikasyonlarin1 beraberinde getirmektedir. Heparin
AT-II ile baglanarak bir kompleks olusturur, bu
komplekste koagiilasyon enzimlerinin bazilarini
inaktive (Faktor Ila, Xa, IXa, Xla, XIIa) ederek piht1
olusumunu engeller(3,4). Heparin kullaniminin
6nemli yan etkilerinden biride, trombositlere bagla-
narak onlarin agregasyonunu inhibe etmesi sonucu
olusan trombosit fonksiyon bozukluklaridir(3,5).

Heparinin olusturacagi kanama komplikasyon-
larin1 azaltmak amaciyla heparinin etkisi protamin
ile notralize edilmektedir. Olusan heparin-protamin
kompleksi, kompleman aktivasyonu, lokositlerin
akcigerlere sekestrasyonu, pulmoner arter basincin-
da artma gibi pek cok riski birlikte tagimak-
tadir(6,7,8,9,10).

Bu calismanin amact acik kalp cerrahisi sirasin-
da uygulanan iki farkli heparin nétralizasyon yon-
teminin etkinligini ve postoperatif kanama {izerine
etkilerini arastirmaktir.
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MATERYAL METOTLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar
Cerrahisi kliniginde koroner arter bypass greft cer-
rahisi uygulanarak caligmaya aliman 53 olgu rast-
lantisal olarak grup 1(n=29) ve grup 2 (n=24) diye
iki alt gruba ayrildi. Grup 1'de verilen toplam
heparin dozunun 1.3 kat1 protamin ile nétralizasyon
yapildi. Grup 2'de ise Sekil 1'de goriilen grafik
yardimt ile KPB sonunda hesaplanan heparin dozu-
nun 1.3 kat1 protamin verilerek heparin nétralizasy-
onu yapildi. Operasyondan 7 gilin dnce antiagregan
ilag alimi (aspirin, klopidogrel gibi) durduruldu.
Sirayla bir hasta grup 1'e alinmissa sonraki hasta
grup 2'ye alindi. Asagidaki kriterleri iceren hastalar
calismadan  ¢ikarildi;  Operasyona  heparin
tedavisiyle giren, postoperatif déonemde aprotinin,
traneksamik asit veya epsilon-aminokaproik asit ver-
ilen olgular.

Sekil I'de KPB sonunda kullanilacak protamin
dozunun hesaplanmasi goriilmektedir.

Heparin miktar1 (mg)
350 4
300 C
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200 D
150. T —E
100
50
0 A
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Sekil-1: Bazal ve CPB basinda yapilan heparin
sonucunda elde edilen ACT degerlerine gére yapilacak
hesaplamada kullanilan grafik.

Yatay eksende ACT degerleri, dikey eksende
heparin miktari (miligram olarak) gosterilmektedir.
Indiiksiyon safhasinda hastanin bazal ACT degeri (A)
olgiilerek yatay eksende isaretleniyor. KPB oncesi
3mg/kg'dan intravendz heparin yapilhp 5 dakika sonra
ACT degeri olgiiliiyor. Yapilan heparin miktart dikey
eksende, dlgiilen ACT degeri yatay eksende
isaretlenerek birer dikey ¢izgi c¢iziliyor (B,C). Bazal
ACT degerinden B ve C ¢izgilerinin kesisim noktasina
bir dogru ¢iziliyor. KPB sonunda protamin baslamadan
hemen once ACT degeri olgiiliip yatay ¢izgide
isaretleniyor ve buradan daha énce elde edilen ¢izgiyi
kesecek sekilde bir dogru ¢iziliyor (D). Bu ¢izginin
kestigi noktadan dikey eksene indirilen ¢izgiyle (E) has-
tada o anda mevcut olan heparin miktar: saptaniyor.
Elde edilen heparin miktart hangi oranda protaminle
notralize edilecekse ihtiya¢ duyulan protamin miktart
saptantr.
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Tim hastalar median sternotomi, aortokaval
kardiyopulmoner bypass ve orta derecede hipotermi
(280C) uygulanarak opere edildi. Baslangi¢ heparin
dozu 3 mg/kg olarak, daha sonraki 6l¢timlerde ACT
400 sn'nin altmna indiginde ilave olarak verildi.
Membran okisjenator (Dideco Mirandola, Italya) ve
roller pompa (Stocker, Almanya) kullanildi.
Heparinle kapli olmayan ekstarkorporeal dolagim
sistemi kullanildi. Antegrad 10 ml/kg baslangig
dozunda soguk kristalloid kardiyopleji, 20 dakikalik
aralarla 400 ml soguk kan kardiyoplejisi verildi.

Hastalarin 9 farkli zamanda (Bazal, heparin
yapildiktan 5 dakika sonra, KPB sonunda protamin
verilmeden Once, protamin verildikten 5 dakika
sonra, protamin verildikten 2-4-6-12 ve 24 saat
sonra) ACT degerleri 6l¢iildii. Olgiimler Hemochron
801 (Celite igeren test tiipleri kullanildi) marka ci-
hazla yapildi.

Verilen heparin ve protamin miktarlart mg
olarak saptandi.

Postoperatif 0-2, 2-4, 4-6, 6-12 ve 12-24 saatler
arasi ve toplam drenaj miktarlar1 mililitre (ml) olarak
6lgiildii. Mediasten ve toraks drenleri drenaj miktart
100 ml/giin degerinin altina indiginde ¢ekildi.

Istatistiksel Analiz; Sonuglar ortalama + stan-
dart sapma olarak verildi. Biitlin analizler Windows
icin SPSS 10.0 kullanilarak yapildi ve p<0.05 olan-
lar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Gruplara
ait nonparametrik verilerin karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney U, parametrik verilerin karsilastiril-
masinda ki-kare testi ile kullanildi.

SONUGLAR

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, viicut kiitle orani
(body mass index = BMI), greft sayisi, LIMA kul-
lanimi, kardiyopulmoner bypass zamani (KPBZ),
kros klemp zamani (KKZ) ve ejeksiyon fraksiy-
onunun (EF) anlamli bir fark olusturmadigi Tablo
I'de goriilmektedir.

TABLO -1
Hastalarin Preoperatif ve Operatif Verileri

Grup 1(n=29) Grup 2(n=24) p degeri

Yas (Yil) 56.0+£9.7 56.0+10.9 0.900
Cinsiyet  (E /K) 21/9 18/6 0.450
BMI 27.443.5 26.4+3.6 0.250
Greft sayist 2.7+0.8 2.8+0.9 0.800
LIMA (var/yok) 21/8 17/7 0.620

KPBZ (dakika)
KKZ (dakika)
EF (%)

106.0£28.4  98.9+27.2 0.170
56.9+£19.6 55.1£19.6 0.320
55.6x11.7 48.9+£13.8 0.600

BMI = Body Mass Index

LIMA = Sol Internal Mammarian Arter
KPBZ = Kardiyopulmoner Bypass Zamani
KKZ = Kros Klemp Zamani

EF = Ejeksiyon Fraksiyonu

Tablo II'de hastalarin ACT degerlerindeki
degisiklikler ile kullanilan heparin ve protamin mik-
tarlar1 goriilmektedir. ACT'nin bazal, heparin
yapildiktan 5 dakika sonra, KPB sonunda ve prota-
min verildikten 5 dakika sonraki degerlerinde gru-
plar arasinda anlamli bir degisiklik saptanmadi.
Protamin verildikten sonraki 2, 4 ve 6.saatlerdeki
ACT degerleri grup 2'de istatistiksel anlamlilik ifade
edecek sekilde diisiiktii (p=0.004, 0.000 ve 0.000).
Sonraki iki 6l¢iimde ise anlamli farklilik yoktu.

Kullanilan heparin dozunda gruplar arasinda bir
fark yokken (p=0.279), kullanilan protamin miktar1
grup 2'de belirgin derecede azalmis olarak saptandi
(p=0.000).

TABLO - 11
ACT, Heparin ve Protamin Degerleri
Grup 1 Grup 2 p degeri
(n=29) (n=24)
Bazal ACT (sn) 116.7+£22.2 117.6+£26.3  0.800

Heparin sonrasi (sn) 626.4+133.7 616.9+138.1 0.850
ACT

KPB sonu ACT (sn) 576.0+122.3  579.7£140.7 0.900

Protamin sonrasi (sn) 129.8+12.6 128.5+14.1  0.780

ACT

Protamin sonrasi (sn) 131.9+19.2 118.5+13.5  0.004

2.saat ACT

Protamin sonrasi (sn) 129.2+11.5 114.3+9.6 0.000

4.saat ACT

Protamin sonrasi (sn) 127.049.2 111.9£10.3  0.000

6.saat ACT

Protamin sonrasi (sn) 128.3+6.3 124.9+£8.8 0.340

12.saat ACT

Protamin sonrasi (sn) 123.6+7.4 120.4+8.5 0.890

24.saat ACT
Total heparin dozu  (mg) 237.0+£34.4  225.2+32.7  0.270
Total protamin dozu (mg) 318.0+45.2  287.7442.3  0.000

ACT= Activated Clotting Time

iki grubun postoperatif dénemde drenaj miktar-
lar1 Tablo IIT'de goriilmektedir. Burada ilk 12 saatte-
ki drenaj miktarmin, protamin dozu grafikle hesa-
planan grupta (Grup 2) belirgin derecede az oldugu
goriilmektedir.
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TABLO - III
Drenaj Miktarlarinin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 p degeri
(n=29) (n=24)
Protamin sonrasi 0-2.saat drenaj miktar1 (ml) 172.4491.9 91.7£55.0 0.001
Protamin sonrasi 2-4.saat drenaj miktar1 (ml) 107.4+64.9 74.2+63.7 0.002
Protamin sonrasi 4-6.saat drenaj miktar1 (ml) 92.1+42.1 67.7£51.9 0.003
Protamin sonrasi 6-12.saat drenaj miktar1 (ml) 118.8+81.8 71.6+40.5 0.001
Protamin sonrasi 12-24.saat drenaj miktar: (ml) 119.8+64.9 117.5+76.1 0.490
Toplam drenaj miktar1 (ml) 876.6+112.5 706.2+98.3 0.000
Drenlerin kalis siiresi (saat) 38.4+4.2 36.3+3.6 0.322
TARTISMA Xlla
Kardiyopulmoner bypass sirasinda, ekstrakorpo- Xla
real dolasgimin siirdiiriilmesi ve tromboembolik *
komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek amaciyla IXa
klasik heparin en sik kullanilan antikoagiilandir. i Heparin-AT III
VIl —p-VIla

Hastaya verilen heparinin etkinligini 6lgmede aktive
edilmis pihtilasma zamani (aPTZ), anti faktor Xa ve
aktive edilmis pithtilagma zamani (Activated Clotting
Time = ACT) kullanilabilmektedir. KPB uygulanan
olgularda rutin olarak ACT takibi yapilmaktadir.
Hasta/kontrol aPTZ oraninin 1.5-2.5 arasinda olmasi
terapotik aralik olarak kabul edilmektedir. ACT
6lgtimleri ise ¢ogunlukla kardiyak cerrahi merkez-
lerinde kullanilmaktadir. Normal bir kiside ACT
degerinin 80-120 sn arasinda olmasi beklenir. ACT
Ol¢iimiinde manuel ACT, Hemochron ACT ve
HemoTec ACT yontemleri kullanilmaktadir. KPB
sirasinda ACT'nin emniyetli alt smirt kesin olarak
bilinmemekle birlikte 400 sn'den daha yiiksek
olmasi tercih edilmektedir. KPB'da ACT degeri 400
sn'nin altina inerse ilave heparin dozlar1 yapilmak-
tadir(9,10,11,12,13,14,15,16,17).

Bu caligmadaki ACT degerlerini karsilas-
tirdigimizda, protaminle heparinin nétralizasyonu
sonrasinda 2, 4 ve 6.saatlerdeki degerleri grup 1'de
anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p=0.004,
0.000 ve 0.000). Buda bize hastadaki heparinin tam
olarak nétralize edilemedigini diistindiirmektedir.
Notralizasyonun tam yapilamamasi, yeterli miktarda
protamin verilmemis olmasina veya proteinlere bagl
heparin daha sonra serbest kalarak ACT degerini art-
tirmasina bagli olabilir. Heparin dolasima girdikten
hemen sonra heparin baglayan proteinlere, endotel
hiicrelerine, makrofajlara ve AT IIl'e baglanir.
Heparin-AT III kompleksi koagiilasyon enzim-
lerinden XIla, XIa, IXa, Xa ve Ila'y1 inhibe eder.
Trombin ve Xa, heparin-AT III kompleksinin etkile-
rine daha duyarlidir(1,3,4,14,15).
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Heparin fibrin i¢in trombinin affinitesini arttirir,
trombinde heparinin baglanma yerini isgal ederek
bunu yapar. Heparin-AT III tarafindan inaktivasyon-
dan fibrin baglayan trombini korur(3,4).

Heparin ile kapli ekstrakorporeal dolagim sis-
teminin kullanilmasinin avantajlar tizerinde durul-
makla birlikte(6), Mullen ve ark. heparin kapl sis-
temin diisiik doz heparin kullanimindan bagka ilave
bir fayda saglamadigini belirtmektedirler(18). Bizim
calismamizda da standart ekstrakorporeal sistem kul-
lanildu.

Heparinin nétralizasyonunda protamin kullanil-
maktadir. Ticari olarak kullanilan protaminler balik
sperminden elde edilmektedir. Protamin molekiiliin-
deki multipl pozitif yiikler, spermde bulunan
DNA'nin negatif yiikli fosfat gruplarini baglar.
Protamin igindeki argininin guanido gruplari pozitif
yiikliidiir, bunlar heparinin negatif yiiklii gruplarim
baglar. Heparin ve protamin arasinda elektrostatik
bir baglanma s6z konusudur(8).

Heparin-protamin  kompleksi, komplemani
klasik yoldan aktive eder ve sistemik l6kopeni ile
birliktedir. Protamin mast hiicrelerinden histamin
salimimini uyararak histaminin sistemik etkilerinin
olusumuna neden olur(6,8). Protaminin hizli veril-
mesine bagli hipotansiyon, antikor olusumuna bagl
anaflaktoid reaksiyonlar, etiyolojisi bilinmeyen bir
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nedenle katastrofik pulmoner hipertansiyon gibi
komplikasyonlar  goriilebilmektedir. Protamin
kardiyak output, kalp hiz1 ve sistemik vaskiiler rezis-
tanst azalti. Miyokardda myositlerin sarkolem-
malarma baglanan protamin miyokardiyal depres-
yona neden olur. Heparin, protamine baglanarak bu
etkiyi engelleyebilmektedir(8,19,20).

Heparinin nétralizasyonunda, 1 mg heparin igin
1-1.5 mg protaminin verilmesi Onerilmektedir.
Svenarud ve ark, 1 mg heparin i¢in 0.75 mg prota-
min verilmesinin avantajli olmadig1r postoperatif
donemde kanama egiliminin ve kan kullaniminin art-
tigin belirtmektedir. Heparinin 1 mg' i¢in tek doz
1.3 mg protaminin bolus verilmesinin yeterli notrali-
zasyon sagladigi ve bu uygulamanin emniyetli
oldugu ifade edilmektedir (21). Miyashita ve ark,
diisiik (1.6mg/kg) ve yiiksek dozlarda (3.56mg/kg)
protamin nétralizasyonu yapilan olgular karsilastir-
mislar ve yliksek dozda protamin verilenlerde prota-
min Oncesi degerlere gore platelet sayilarinda %69
azalma, plazma platelet faktor 4 seviyelerinde ise
yaklagik 2 katlik artis oldugu gozlemistir (22). Bizim
calismamizda da kardiyopulmoner bypass sonrasi
heparin etkilerini notralize etmek igin yeterli miktar
olarak kabul edilen 1.3 mg protamin verilmistir.
Svenarud ve ark, protaminin bolus verilmesinin
giivenli oldugunu belirtmelerine ragmen biz kendi
calismamizda toplam protamin miktarini 15 dakika-
da inflizyon olarak verdik.

Bu calismadaki iki grubun toplam protamin
dozlar farkli sekilde hesaplanarak verildi. Grup 1'de
verilen toplam heparin miktarinin 1.3 kat1 protamin
verildi, grup 2'de ise ihtiya¢ duyulan protamin mik-
tar1 bir grafikle saptandi. Gruplarin toplam protamin
miktarlart karsilagtirildiginda grup 2'de kullanilan
protamin miktar1 belirgin derecede az olarak sap-
tand1 (p=0.000).

Kardiyak cerrahi sonrasi hastalarda meydana
gelen kanamalar, trombosit fonksiyon bozukluklari,
fibrinolizis artis1, koagiilasyon sisteminde meydana
gelen degisiklikler, heparin ve protaminin etkisine
bagli olarak olusmaktadir. Preoperatif donemde kul-
lanilan heparin, warfarin, aspirin, klopidogrel ve fib-
rinolitik ilaglarin kullaniliyor olmasi ve bunlarin et-
kisi ortadan kaldirilmadan hastalarin operasyona
alimmasi postoperatif kanamalarda 6nemli bir faktor
olarak karsimiza g¢ikabilmektedir(9). McCusker ve
ark, postoperatif kanamalarin perioperatif mor-
biditenin devami oldugu ve bunlarinda %4-32
oraninda gorildiigiini belirtmektedirler(23). Liu ve
ark. yaptiklar1 calismada IMA kullanimi, toplam
greft sayist ve plasma fibrinojen konsantrasyon-
larinin postoperatif mediastinal drenaj lizerine etki-
lerini vurgulamaktadirlar (24). Bizim ¢alismamizda

postoperatif drenaja etki edebilecek IMA kullanimi
ve toplam greft sayist iki grup arasinda da farklilik
icermiyordu. Drenaj miktarlar karsilastirildiginda
ise ilk 12 saat iginde, grup 2'de anlamli derecede az
oldugu goriildi. Bu fark 6zellikle ilk 2 saat iginde
cok daha belirgindi.

Postoperatif donemde kanama gorildigi
zaman, olasi nedenleri arastirmak i¢in gerekli labo-
ratuvar testleri yapilmali ve uygun tedavi baslan-
malidir. Hemodinamik instabilite gelismisse medi-
astinal kanama ve kardiyak tamponad gelisebilecegi-
ni distinerek akciger grafisi ve ekokardiyografik
inceleme yapilmalidir (25).

Bizim calismamizda postoperatif 2-4-6-12 ve
24.saatlerde ACT degerleri olgiildi ve 2-4-6.
saatlerde ACT degerinin grup 1'de anlamli derecede
yiiksek oldugu goriildi (p=0.004, 0.000 ve 0.000).

Sonug olarak, kalp cerrahisinde yaklasik elli
yildir kullanilan heparin hala giincelligini korumak-
tadir. Kullanilan bu heparinin postoperatif donemde
olusturacagi kanama komplikasyonunu azaltmak
amaciyla yeterli miktarda protaminle nétralizasyonu
biiyiikk 6nem tasimaktadir. KPB sonunda verilecek
protamin miktariin &zel bir grafikle hesaplanmasi
postoperatif erken donemde ACT degerinin normale
doniis siiresini ve drenaj miktarini dnemli dlglide
azaltacaktir.
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