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OZET

Amag: Calismamizda kardiyopulmoner baypas (KPB) sira-
sinda, ilk heparinizasyon dozu oncesi verilen taze donmusg
plazmanmin (TDP) olast heparin direnci (HD)’ne karsu yeterli
heparinizasyonun saglanmasindaki etkinligini literatiirler eg-
liginde arastirmayt amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Enstitii Etik Kurulu’nun ve hastalarin ona-
yi alindiktan sonra ameliyatlarinda kardiyopulmoner baypas
uygulanan, 18 yasindan biiyiik toplam 50 olgu ¢calismaya alin-
di. Hastalar rastgele 25°er kisilik iki gruba ayrildi. Karaciger
ve bobrek yetersizligi olan hastalar ¢alismaya alinmadu. Olgu-
larin viicut agwrliklar, yaslari ve heparin oncest ACT degerleri
kaydedildi. Heparinizasyondan 15-30 dk. once; 2 iinite “Taze
Donmus Plazma” (TDP) verilen olgular “Calisma grubu” (CG);
TDP verilmeyen olgular “Kontol grubu” (KG) olarak adlan-
dwrlddv. Heparinizasyon igin Nevparin® (5000 1.U./ mL hepa-
rin sodyum) (300 U/Kg) IV verilisinden 4-6 dk. sonra kontrol
ACT'’lerine bakildy (Actalyke Mini I ACT Analyzer Helena
Lab.) ve takiben her 30 dk.’da bir ACT ler yinelendi ve kay-
dedildi. ACT 420 sn. nin altinda bulunan hastalara “Heparin
Doz Cevap Egrisi’ne gore ek doz heparin verildi.

Bulgular: Her iki grup arasindaki yas, viicut agurlklart, bas-
langic ACT leri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml
degildi. Iki grup arasinda ilk doz heparinizasyondan yaklagik 4
dk. gegtikten sonra olgiilen ACT ler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptand. Calisma grubunda 650.74+244.81 sn.
bulunurken KG’de 505.92+159.78 sn. bulundu (p = 0.018). 11k
doz heparin uygulamasindan yaklasik 4 dk. gegtikten sonra ol-
ciilen ACT degerlerine gore iki grup arasindaki ek doz heparin
gereksinimi farku istatistiksel olarak anlaml bulundu. Calisma
grubunda % 4, KG’de hastalarin % 24’iine ek doz heparin uy-
gulamast gerekmigtir (p = 0.042). Ilk yarum saatte gereksinim
duyulan ek doz heparin miktarlart arasinda istatistiksel olarak

fark yoktu.

Sonu¢: Tamsinin, tedavisinin zaman alict ve oliim riskinin
yiiksek olmast nedeniyle “HD”nin onlenebilmesi ya da daha
kolay denetlenebilir duruma gelmesi igin ozellikle acilen pom-
paya girilmesi gereken durumlarda ve sik ACT oélgiilemedigi
ya da ACT élgiim cihazumin kalibrasyonundan siiphe duyulan
durumlarda heparinizasyon giivenirligi agisindan tam doz he-
parinizasyon oncest yaklasik 2 iinite TDP verilmesinin uygun
oldugu kamsina varddr.
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SUMMARY

Is There any Effectiveness of Fresh Frozen Plasma on Safe He-
parinization Given During Cardiopulmonary Bypass Operation?

Objective: In this study we aimed to investigate in the light
of the literature.the efficacy of the fresh frozen plasma (FFP)
given before the initial heparinization on achievement of ade-
quate heparinization against heparin resistance (HR) during
cardiopulmonary bypass (CPB).

Material and Method: After obtaining the consent of the pati-
ents and the consent the institutional ethics committee, total of
50 patients older than 18 years old who had undergone cardi-
opulmonary bypass were enrolled to this study. Patients were
randomly divided into two groups of 25 patients. The patients
with liver and kidney failure were excluded from the study.
The body weights, ages and the ACT values of the patients
before heparinization were recorded. The group of patients
given 2 units “Fresh Frozen Plasma” 15-30 minutes before
heparinization was called the ‘Group W’ (Study Group), a
group of patients who hasn’t given FFP was called ‘Group C’
(Control Group). Four minutes after application of the first
dose of heparin (Nevparin® 5000 1.U./ mL heparin sodium),
the control ACTs were measured (Actalyke Mini 11 ACT Analy-
zer Helena Lab.). The ACTs were repeated every half an hour
and recorded. The patients with the value of ACT under 420
seconds were given additional doses of heparin according to
their “Heparin dose-response curve”.

Results: The differences between the ages, body weights and
the initial ACT values of the two groups were not statistically
significant. The differences of the ACT values measured abo-
ut 4 minutes after the first dose of heparinization between
the two groups were statistically significant. This value was
650.74+244.81 seconds in the study group while in the control
group it was found 505.92+159.78 seconds respectively (p = 0.018).
The differences of the ACT values measured about 4 minutes
after implementing the first dose of heparin were statistically
significant between the two groups. Additional dose of heparin
was required at about 4% of the patients in the study group
and at about 24% of patients in the control group (p=0.042).
Statistically no difference was observed between the two gro-
ups as for the additional need of heparin dose in the first half
an hour.

Conclusion: Since the diagnosis and treatment process is time-
consuming and has a higher risk of death, especially in cases
those who had to enter pump urgently and, in cases where ACT
can not be measured frequently or the calibration of the mea-
suring device of ACT in terms of reliability is suspicious, it was
concluded that it is appropriate to give 2 units of FFP before
Jull dose of heparinization in order to prevent heparin resis-
tance or to make it more easily controllable.
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GIRIS

Viicut dis1 dolagimin siirdiiriilmesi sirasinda trombo-
embolik komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek ama-
cryla heparin en sik kullanilan klasik antikoagiilandir.
KPB kullanilarak yapilan ameliyatlarda pihtilagma-
y1 engellemek icin genelde 3-4 mg/kg (300-400 U/
kg) heparinin ekstrakorporeal dolasgima ge¢cmeden
once IV verilmesi yeterli olmaktadir . Antitrombin
(ATII) eksikligi gibi bazi durumlarda da standart doz
hesabiyla uygulanan heparinizasyon etkin antitrom-
botik etki saglamayabilir. Klinikte bu durum Hepa-
rin direncinin (HD) olarak isimlendirilmektedir -,
Heparin direncinin kalp ameliyat1 ge¢iren hastalarin
yaklagik % 4-22’sinde goriildiigii gosterilmigtir 1.

Hastaya uygulanan heparinin yeterli olup olmadig:
ACT’nin (Aktive Pihtilasma Zamani) belirli aralik-
larda olciilmesiyle anlagilir. Heparin veya heparin
benzeri ila¢ kullanmayan kisilerde normal ACT dege-
ri 80-140 sn. arasidir 5,

Ameliyathanede giinliik uygulama sirasinda beklen-
medik HD olgusu 6liim riski yiiksek, bag edilmesi zor
ve tan1 ve tedavisi zaman alict bir durumdur. Bilinen
temel tedavisi de yinelenen ACT ol¢iimleri deneti-
minde ATIII, TDP ve heparin vermektir 7).

Calismamizda beklenmedik HD gelismesi olasiligini
azaltict ve kolay denetlenebilir hale getirici bir 6nlem
olarak; KPB hazirlif1 sirasinda, ilk heparin dozundan
once taze donmus plazma TDP verilmesinin etkinligini
literatiirler egliginde aragtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Enstitii etik kurul ve hastalarin onay1 alindiktan sonra
ameliyatlarinda kardiyopulmoner baypas uygulanan,
18 yasindan biiyiik toplam 50 olgu ¢aligmaya alindi.
Gerek pihtilagma faktorlerinin, gerekse de ATIII lin az
iiretimine veya heparin eliminasyonunun azalmasina
neden olabilecek karaciger yetmezligi olan hastalar
ve heparin basta olmak {izere bircok faktoriin viicut-
tan atiliminda sorun ¢ikarabilecek bobrek yetmezligi
olan hastalar, sonuglar1 yanlis etkileyebilecegi icin
caligmaya dahil edilmedi.

Calismaya segilen olgular rastgele 25’er kisilik iki
gruba ayrildi.
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Ameliyat odasina alinan olgularda: EKG, periferik
oksijen satiirasyonun monitorizasyonu egliginde ya-
pilan sedasyon ve lokal anestezi altinda invaziv arter
ve santral ven kan basici monitorizasyonu yapildi.
Ameliyat siiresince periyodik olarak tekrarlanan ar-
teryel ve venoz kan gazi dlciimlerine referans olarak
ilk kan 6rnegi alindiktan sonra TIVA (Propofol, Fen-
tanyl, Atrakuryum) + % 40 oksijen iceren Oksijen/
Hava karigimi ile genel anesteziye gecildi.

Heparinizasyon dncesi (HO) ve heparinizasyondan 4
dk. sonra (HS4), 30 dk. sonra (HS30) ve devam eden
her 30 dk. 1 (HS30+30+..) yinelenen ACT &l¢limleri
kaydedildi. ACT ve heparin degerleri “Heparin Doz
Cevap Egrisi (HDCE) kagidina isaretlendi "

Iki iinite TDP verdikten 15-30 dk. sonra ilk yiikleme
heparin dozu verilen olgular “Calisma Grubu” (CG);
ilk heparin dozundan 6nce TDP verilmeyen olgular
“Kontrol Grubu” (KG) olarak adlandirild.

Heparinizasyon i¢in (Nevparin®, Mustafa Nevzat, 5000
1.U./ mL heparin sodyum) (300 U/Kg) IV verildi.

Her hasta icin pompa baglangi¢c soliisyonuna 7500
iinite (1,5 ml) heparin eklendi.

ACT degeri 420 sn.’den daha diisiik seviyede oldu-
gu durumlarda kalan pompa siiresi de hesap edile-
rek HDCE kullanilarak hesap edilen ek doz heparin
uygulandi. Ameliyat boyunca elimizde en az 2 iinite
TDP’yi hazir bulundurduk.

Calismanizda HO, HS4 ve HS30 ACT olciimleri de-
gerlendirmeye alindi. HS+30+30... ACT ol¢timleri
ise yalnizca heparinizasyon giivenlik sinirini denetle-
mek icin yapildigindan ¢aligsmaya alinmada.

Intravensz yoldan verilen diisiik doz heparin infiizyo-
nu ile pthtilagma kaskadinin diisiik yogunluklu fakat
stirekli uyarilmasinin; ATIIT eksikligi ve trombosit
faktor-4 serbestlesmesi yoluyla HD’ne yol acabile-
cegi belirtilmektedir. Calismamizda ameliyat oncesi
heparin veya heparin benzeri ila¢ kullananlar (H+) ile
kullanmayanlarla (H-) karsilastirilarak degerlendiril-
di.

Istatistiksel analiz SPSS for Windows release 15.0
(Inc. IL, USA) programi kullanilarak yapildi. Sayi-
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sal veriler ortalamaz+standart sapma, kategorik veriler
yiizde olarak verildi. Verilerin normal dagilip dagil-
madigi One Sample Kolmogorow Smirnow testi ile
belirlendi. Normal dagilan sayisal degiskenleri kar-
stlagtirilmasi Students t Test ile yapildi. Kategorik
verilerin karsilagtirilmasi kikare ile yapildi. p <0.05
anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi; CG’de 64.28+12.478 bulunurken
KG’de ise 60.72+11.06 bulundu. Her iki grup arasin-
daki yag fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Tablo 1).

Viicut agirlik ortalamasi; CG hastalarinin 7492+
10.80 kg iken KG hastalarinin 76.08+11.39 kg bulun-
du. Her iki grup arasinda viicut agirlifina gore istatis-
tiksel olarak bir fark gozlenmedi (Tablo 1).

(HO)-ACT degerleri ortalamasi; CG hastalari-
nin 123.96+23.66 sn. olarak; KG hastalarinin ise
117.12+17.74 bulundu. ki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).

HS4 ACT olgiimlerine gore; CG hastalarinda
650.74+244 81 sn. KG i¢in 505.92+159.78 sn. bulun-
du. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu gozlendi (p<0.05) (Tablo 1).

HS4 ACT degerlerine gore; toplam 50 hastanin 7°sinde
(% 14) HD gelistigi kabul edildi; CG i¢inde yalnizca
bir hastaya (% 4); KG i¢inde 6 hastaya (% 24) ek doz
heparin verilmesi gerekti. Iki grup arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

HS30-ACT sonuclarma gore CG igindeki 24 kigiden 3
kisiye ek doz heparin yapilmigsken KG i¢indeki 19 kisi-
den 2 kisiye ek doz heparin uygulanmigtir (Tablo 1).

HS4 ile HS30 zaman araliklari i¢in ol¢tiigtimiiz ACT
degerlerine gore; CG icindeki hastalardan 4 (% 16) ki-
siye KG i¢indeki hastalarimizdan ise 8 (% 32) kisiye
ek doz heparin verilmesi gerekti. Aradaki fark 2 kat ol-
masina ragmen, istatistiksel olarak anlam saptanmadi
(Tablo 1).

(HS30+30+..) zamanlarinda olgiilen ACT degerle-
ri ortalamasi; CG i¢in 677.96+£318.41 sn., KG igin

592.324254.17 sn. bulunmustur. Aradaki fark istatis-
tik olarak anlamli bulunmadi (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma Grubu ile Kontrol Grubu arasindaki fark-
hliklar.

Calisma grubu Kontrol grubu p

64.28+12478  60.72+11.066 0.291

7492+10.801  76.08+11.398 0.713

123.96+23.66  117.12+17.74 0.253
650.74+244 818 505.92+159.783 0.018
HS30- ACT (sn) 677.96+318.416 592.32+254.176 0.299
HS4- Ek heparin gereken 1 kisi (% 4) 6 kisi (% 24) 0.042
HS30- Heparin gereken 3 kisi 2 kisi

Yas ortalamast (y1l)
Agirlik ortalamasi (kg)
HO- ACT (sn)

HS4- ACT (sn)

HO-ACT o6lciimleri, tiim hastalar pompaya girmeden
yapildi. Fakat 30. dk ACT ol¢iimleri hastalar pompa-
ya girildikten sonra o6l¢iildii. Boylece hem pompanin
baglangi¢ heparini kana ge¢cmis oldu hem de hasta
kani pompanin diger sivilari ile seyreltilmis oldu.
Ustelik pompaya gecer ge¢gmez hastalarimiz sogu-
tulmaya baslandi81 i¢in heparin ve antitrombin meta-
bolizmalar1 kisiden kigiye ve zamana gore daha ¢ok
degiskenlik gostermig olabilir.

(HS+30+30+...) dl¢iilen ACT degerlerine gore ek doz
heparin uygulanan hasta sayisi; CG icinde 3; KG igin
ise 2 bulunmustur. Hem CG hem de KG icindeki has-
talardan daha 6ncesinde ek doz heparin vermemiz ge-
rekenlere bu zaman diliminde yine heparin vermemiz
gerekmedi (Tablo 1).

CG igindeki hastalarimizin 15’inin (H+) oykiisii var-
di. Bu hastalarin HO- ACT ortalamas1 118.87+21.26
sn. bulundu. (H-) oykiisii olmayan 10 (CG) hastanin
HO- ACT ortalamalart ise 131.60+26.09 sn. olarak
saptandi. Her iki grup arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (Tablo 2).

KG icinde; (H+) 6ykiisii bulunan 13 hastanin HO-
ACT ortalamast 115.38+18.24 sn.; (H-) oykiisii bu-
lunmayan 12 hastanin HO-ACT ortalamalar1 ise
119.00+17.78 sn. oldugu saptandi. ikisi arasi fark
anlamli degildi (Tablo 3).

CG icinde; (H+) olan 15 hastamizin 300 U/kg doz
heparin verildikten sonraki HS4-ACT leri ortalamasi
595.07x£143.42 sn. bulunurken; (H-) hastalarimizin
ACT ortalamasi ise 755.13+357.96 sn. ol¢iildii (p =
0.139). CG icindeki hastalarimizin, (H+) ile (H-)
arasinda HS4-ACT’ler agisindan istatistiksel olarak
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Tablo 2. Calisma grubunda ameliyat oncesi heparin veya he-
parin benzeri ila¢ kullananlarla kullanmayan hastalar arasm-
daki farkhhiklar.

Heparin Heparin p
Oykiisii (+) Oykiisii (-)

Hasta sayisi 15 kisi 10 kisi 0.193
HO- ACT (sn) 118.87+21.267  131.60+26.099

HS4- ACT (sn) 595.07+143.422 755.13+357.960 0.139
Ek heparin gereken 1 kisi 0 kisi

HS30- ACT (sn) 603.40+275.905 789.80+358.877 0.156
HS30- Ek heparin gereken 2 kisi 1 kisi

anlamli fark olmadig1 gozlendi. Istisnai olarak ACT
degerlerine gore daha 6nce heparin kullanan 1 hasta-
ya ilave heparin vermemiz gerekti (Tablo 2).

KG icinde; ameliyat 6ncesi heparin ve heparin benzeri
ila¢ kullanim1 olan 13 hastanin, HO- ACT ortalamasi
558.46+188.87; ameliyat oncesi heparin ve heparin
benzeri ila¢ kullanim oykiisii olmayan 12 hastanin
ACT ortalamasi 449.00+£99.99 sn. bulundu. Istatistik-
sel olarak anlam saptanmadi. ACT degerlerine goére
daha once heparin alan 1 hastaya ek heparin verirken,
ameliyat oncesi heparin kullanmayanlardan 5 hastaya
ek doz heparin verildi (Tablo 3).

CG icinde; (H+) 15 hastamizin HS30-ACT ortala-
mas1 603.40+275.90 sn.; (H-) 10 hastamizin HS30-
ACT ortalamas ise 789.80+358.87 sn. bulundu. ki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olma-
dig1 anlagildi. Bu sirada olgiilen ACT degerlerine
gore daha Once heparin kullanan hastalarin 2’sine,
kullanmayan hastalardan birine ek doz heparin ve-
rildi (Tablo 2).

KG icindeki; (H+) 13 hastanin HS30-ACT ortalamast
622.77+283.08 sn.; (H-) 12 hastanin HS30-ACT orta-
lamas1 559.33+226.38 sn. olciildii. Iki grup arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu siradaki
ACT degerine gore ek doz heparin verdigimiz 2 has-
tadan birinin daha 6nceden heparin kullanma oyKkiisii
varken digerinin yoktu (Tablo 3).

CG icinde HS4-ACT ol¢iimiinde HD olan hastamiz
56 yasmdaydi. CG icindeki hastalarimizin 13’i (%
52) 65 yasindan biiyiiktii. Kontrol grubunda HD go6z-
lenen 6 hastanin dordii 65 yasindan kiigiikken, ikisi
65 yas lizeriydi. Gruptaki hastalarimizin 11’1 (% 44)
65 yas tizerindeydi.
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Tablo 3. Kontrol grubunda ameliyat dncesi heparin veya hepa-
rin benzeri ila¢ kullananlarla kullanmayan hastalar arasinda-
ki farkhliklar.

_Heparin Heparin p
Opykiisii (+) Opykiisii (-)
Hasta sayisi 13 kisi 12 kisi

HO- ACT (sn)
HS4- ACT (sn)

11538+18.242  119.00+17.782 0.621
55846+188.71  449.00+£99.955 0.870

Ek heparin gereken 1 kisi 5 kisi
HS30- ACT (sn) 622.77+283.085 559.33+226.389 0.544
HS30- Ek heparin gereken 1 kisi 1 kisi

CG icindeki 25 hastamizin 5’inde trombosit sayist
=300.000/mm* bulundu. HS4-ACT sonuglaria gore
bu 5 hastamiza ek doz heparin vermemiz gerekmedi.
HS30-ACT olciimlerine gore ise yalnizca 1 hastaya
ek doz heparin verilmesi gerekti.

KG icindeki 25 hastanin 7’sinde trombosit sayisi
>300.000’mm? bulundu. Bu hastalarimizin 3’i{ine
HS4-ACT degerine gore ek doz heparin vermemiz
gerekti. HS30-ACT sonuclarina gore ise 1 hastamiza
ek doz heparin vermemiz gerekti.

Caligsma siiresince higbir hastaya ACT diistikltigiin-
den dolay1 ek TDP vermemiz gerekmedi.

Toplamda 50 hastamizin 12’sinde trombosit sayisi
300.000/mm? ve iizeri ¢ikti. Tiim hastalarimizin ca-
ligma siiresi boyunca 12’sine (% 24) ek doz heparin
vermemiz gerekirken trombosit sayis1 300.000/mm?
ve lizeri bulunan 12 hastanin 5’ine (% 41.67) ek doz
heparin vermemiz gerekti.

TARTISMA

Viicut digt dolasim kullanilarak uygulanan ameliyat-
larda damar sistemi digina ¢ikan kanimn pihtilagma-
smin yaratacagi hayati sorunlar1 dnlemek i¢in ACT
degerinin en az 250-300 sn. olmasi gerekmektedir.
Viicut dis1 dolagimin siirdiiriilmesi sirasinda trombo-
embolik komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek icin
klasik heparin en sik kullanilan antikoagiilandir 4,

HS4- ACT’nin 400 sn.’den daha asag: 6l¢iilmesi ha-
linde, hastanin HD oldugu kabul edilir P,

Ranucci ve ark.’nin ' yaptig1 ¢alisgmada; acik kalp
cerrahisinde % 22 oraninda HD oldugu goriilmiistiir.
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Bizim yapmis oldugumuz 50 olguluk seride HS4-
ACT’lerine gore toplam 7 (% 14) olguda HD goz-
lendi. Fakat CG’de yalnizca 1 (% 4); KG’de ise bu
donemde 6 (% 24) kiside HD gozlendi. Her iki grup
arasindaki farkin; sayisal olarak 1/6 oraninda oldu-
gu; istatistik olarak da anlamli oldugu goriildii. Fakat,
Ranucci ' ¢alismasinda goriilen % 22’lik HD sikligi
ile bizim ¢alismamizda goriilen % 14’liik HD siklig1
arasindaki farkin; olgu sayilari arasindaki farktan kay-
naklanmus olabilecegi diisiiniildii. Rannuci ¢ caligmasi
200 bizim ¢alismamiz 50 olgu iizerinde yapildi.

Acik kalp ameliyatlarinda heparinizasyon giivenligi-
ni arttirmak icin TDP kullanimi veya bu kullanimin
rapor edilmesine dair bilimsel veri eksikliginin ak-
sine; HD olgularinin yayinlandigi olgu sunumlarina
bakilarak TDP kullanimin yaygin oldugunu gosteren
bilimsel ¢aligmalarin sayilar1 oldukg¢a fazladir -2,

Isil ve ark. P! “Acil Kardiyak Cerrahi uygulanan has-
tadaki heparin direnci tedavisi” isimli olgu sunumun-
da kalp krizi geciren 59 yasindaki bir erkek hastada
gelisen HD’ni ve tedavisini anlatmiglardir. Leong ve
Ong " inferior miyokard enfarktiisti geciren 75 ya-
sindaki Cinli bir hastanin Antitrombin IIT eksikligin-
den kaynaklanan HD’ni yayinlamislardir. Toprak ve
ark. "' miyokard enfarktiisii geciren ve ameliyattan 1
hafta 6ncesi kesilen, 10 giin heparin kullanimi1 oyKkiisii
olan 57 yasindaki erkek hastayr olgu sunumu olarak
yayinlamiglar. Bu olgu sunumunda, hastaya ek doz
heparin ve 2 iinite TDP verilmesine ragmen, ACT 400
sn.’nin iizerine ¢ikarilamamaigtir.

Literatiirde rutin olarak tam doz heparinizasyon on-
cesi TDP kullanimi1 ve sonuglarini inceleyen ¢aligsma-
miz kadar biiyiik seri bulamadik. Bu ¢alismanin daha
kapsamli incelemeler ile gelistirilmesi gerekebilir.

HD’nin olasi nedenleri; daha 6nce subkutan veya int-
ravendz heparin kullanimi, 65 yagin iizerinde olma,
trombosit sayisinin 300.000/mm?’ veya iizerinde ol-
mas1 ve ATIII’iin % 60 ve daha az olmasidir . HD’ni
olusturan etmenler arasinda genellikle ilk basta ame-
liyat oncesi heparin kullanimi sayilmaktadir. Calis-
mamizda gerek onceden TDP verip ACT degerlerini
takip ettigimiz grupta, gerekse de TDP vermedigimiz
kontrol grubundaki hastalarimizda daha onceden he-
parin ve heparin benzeri ila¢ kullaniminin kullanma-
yanlara gore istatistiksel olarak anlamli fark yaratma-

digim saptadik.

Hastalarimizin trombosit sayilarina gore farkliliklar
olgu sayilar1 az oldugu i¢in istatistiki bir caligmaya
uygun olamamustir. Yalmizca ek bilgi olarak sunul-
mugtur. Calismamizda yas faktoriiniin etkinligini ista-
tistiksel olarak degerlendirebilmek i¢in olgu sayimiz
yetersiz bulunmustur.

SONUC

Tanisinin, tedavisinin zaman alic1 ve oliim riskinin
yiiksek olmasi nedeniyle olas1 “Heparin Direnci’nin
onlenebilmesi ya da daha kolay denetlenebilir duru-
ma gelmesi i¢in Ozellikle acilen pompaya girilmesi
gereken durumlarda ve sik ACT olciilemedigi ya da
ACT o6l¢tim cihazinin kalibrasyonundan stiphe duyu-
lan durumlarda heparinizasyon giivenirligi agisindan
tam doz heparinizasyon oncesi yaklasik 2 iinite TDP
verilmesi uygun olabilir.
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