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ANTIKOAGULASYONDA AMAC

TROMBOSIT VE PIHTILASMA FAKTORLERININ
ETKINLIGINi EN AZA INDIRMEK

1.SITRAT

2.HEPARIN



Bagisci,terapotik, kok hucre aferezi *
-Sitrat

-heparin(immiinoadsorbsiyon,
lipoprotein aferezi, double filtrasyon,
fotoferez, sitrata reak ve ¢ocuklar)

[slem 6ncesi Hemogram
PT, a-PTT
[yonize Ca(¢ocuk)



|)SITRAT

Karaciger-bobrek-kasta metabolize

Yari 0mriu 36118 dak

*ACD-A %3 ACD-B %2 sitrat



|)SITRAT

SITRAT (ACD-A, ACD-B, TRISODYUM SITRAT)

N/
IYONIZE(SERBEST) Ca(++) I[YONLARI iLE SELAT

N2

PIHTILASMA FAKTORLERININ Ca’ A BAGLI REAK
BLOKAIJI



KALSIYUM

Plazma Ca’nun %47 iCa,

Aktif form

Hemostaz-kasiima-hlicre memb stabilizasyonu



SITRAT KONSANTRASYONU

ECV sitrat konsantrasyonunu
-Inlet hizi
-Antikoagulan(AK) akis hizi

-TK:AK orani



SITRAT

INTOKSIKASYONU
- Sitrat inf hiz1 100 mg/kg/sa {,

- HIPOMAGNEZEMI
- METABOLIK ALKALOZ
- HIPOKALSEMI



)HIPOMAGNEZEMI

Pediatrik hastalar
Hipomagnezemisi olanlar

BuylUk hacimli ardisik islemlerde Mg profilaksisi

Mg ¢ —>Ca | dengelenmesinde gecikme
Mg destegi — Parathormon T



I1)METABOLIK ALKALOZ
*Sitrat metab > H+ tiketimi I > Metabolikalkaloz

(renal hastada)
*Hiperventilasyon, hipokalsemiye duyarlilik T
*Sitrat metabolizmasi {,
*Basagrisi, halsizlik, bulanti-kusma, ishal

*Zamanla veya diyalizle dizelir

*Sonraki islemlerde sitrat miktarini J,



I11)HIPOKALSEMI

HAFIF:
Chvostek ve Trousseau
Uslime-iUrperme
Peroral-periferik parestezi
Agizda metalik tat-kulak cinlamasi
Nadiren bulanti-kusma-vertigo-

titreme-segirme-tremor



Hipokalsemi bulgulari
ORTA ve AGIR

Uzun sureli kas kontraksiyonu
Tetani(4,4 mg/dL )
Laringospazm, grand mal ndbet

Miyokard kontraktile baskilanmasi(QT T+)
sonucu aritmi(3,2mg/dL )



Cocuklarda atipik bulgular
Karin agrisi-kusma
Tasikardi-hipotansiyon
Ajitasyon
Kizariklik-terleme
Solukluk
ISLEM YAPILAN KISIYE
*bilinc acik.....kulak cinlamasi-uyusukluk
* kapall..EKG monitorizasyon(aritmi, QRS 1)

QT 1 gorilmeyebilir



Hipokalsemi Tedavisi

CaCl veya Ca glukonat(%0.9 Ca/amp)
1mL/dak {/, cocuk CaCl 10-20

Ca glukonat 30-60mg/kg
TDP ve sitrat ile karistirma,

Albuminin donusune eklenebilir

UYGULAMA:100mL SF icine %10luk 3X10mL
Ca glukonat ampul(23mg/mL) 5-15dak’da

Hipotansiyon-bradikardi-flushinge dikkat




Hipokalsemi Tedavisi

Parestezi yaygin Inlet {,, AK dozu {,
Kulak cinlamasi-bulanti  ARA ver- | doz sitrat

Karpopedal spazm- Ca++(%10-10mL-10-15")
Tetani-EKG degisikligi ve islemi sonlandir



Hafif
Sicak tut(ort)
Inleti {,
ACD/TK oranini 4,
IV CaCl/Ca glukonat(bolus/*devamli infiizyon)




Orta derece
Isleme ara ver

IV Ca
Stabilizasyona gore J ACD ile isleme devam

lleri derece
Islemi sonlandir
IV Ca

Yasamsal ve medikal destek



Pediatrik hastalarda profilaksi

2 kez iCa takibi

ACD/TK oranini 4,

veya Heparin-sitrat kombinasyonu



I1)HEPARIN

Antitrombin aktivitesini I~ pthtilasmayi onler
(F2-9-10 inaktivatori)

*Unfraksiyone Heparin(UFH) FXa/lla inhibisyon orani 1/1, 15bin D
aPTT ve Aktive pihtilasma zamani(ACT) ile takip

*Distik mol. agirhikh Heparin(DMAH) FXa/lla inhibisyon orani 2-4/1
4-6bin D, Aktive pihtilasma zamani(ACT) ile takip

*Etkin doz 0,5-2.0 IU/mL, plazma notralize eder
*Dusuk toksisite, *Antidotu Protamin(1mg-100U)



I1)HEPARIN

*Aferezden cok ayirma islemlerinde kull
(LDL=lipoprotein aferez, double filtrasyon,
immunoadsorbsiyon, fotoferez ve

pediatrik kok hicrede sitrat ile kombinasyon)

*Blayuk hacimli uygulamada sitrat ile reak gecirende
sitrat-heparin kombinasyonu

Flakonda 25000U/5mL



Heparin dozu
1000U/kg bolus sonra 10-40U/dak infuizyon

Pediatrik 20U/kg bolus

Pediatrik kok hiicre ACD/TK 1:25-30

20-40U/kg bolus takiben 10-20 ACT ile izlem
veya

5000U+500 mL ACD 1:25-30 oran

veya

40-75U/kg bolus ve ACT izlemle 0.1-0.5U/kg/dak



Heparinin yan etkileri

Kanama
Trombositopeni
Tromboz

Deri nekrozu



SORUNSUZ ISLEMLER

MALI PROBLEMSIZ
IHALELER



Heparin ve sitrat kombinasyonu

Pediatrik periferik kok hucre toplanmasi

ACD/tam kan orani 1:25-1:30 tutulur

% 20-40 U/kg bolus heparin sonrasi 10-20 U/kg inflizyon ile ACT 180-210 sn
tutulmasi

<+ Surekli inflzyon ise 5,000 U heparin + 500 ml ACD ile 1:25-1:30 oraniyla
verilir ve ACT monitorizasyonu gerekmez

<0.2-0.3 U/kg/dk stirekli inflzyon

<+40-75 U/kg bolus sonrasi 0.1-0.5 U/kg/dk ACT izlemine gore



Heparin-induced extracorporal LDL-apheresis
Plazma once bir seperatorden ayrilir

Sonra 100 U/ml heparin + sodyum asetat
tampon (pH: 4.85) ile karisimi ile karisir

Presipitatlar polikarbonat filtresinden temizlenir

Fazla heparin dietilaminoetil (DEAE) selliiloz
filtresinden emilir

Asiri sivi bikarbonat dializ/ultrafiltrasyon ile
uzaklastirilir

Daha sonra temizlenmis plazma kan hucreleri
filtreden hastaya geri verilir



Immunadsorbsiyon ve cift filtrasyonda heparin

Kolon priming isleminde 5,000 U UFH 20 ml/dk
ni1zinda verilir.

Sonraki doz ACT’ye gore ayarlanir

Cift filtrasyonda 2,000-3,000 U baslangic
sonrasinda 40 U/kg/s heparin ayarlanir



Aferez uygulamalarinda diger antikoagulanlar

Heparine bagh trombositopenili ve hiperlipidemili olgu

DALI ile LDL aferezi

Hirudin (direk trombin inhibitérd) 0.114 mg/kg bolus ve 0.35 mg/s inflizyon
Trombin-antitrombin kompleksi takibi (Thomas HP, Int J artif Organs 2000)

Heparine bagh trombositopenili olgu

Terapotik plazma degisimi

Hirudin 5 mg/l ile plazma filtresi prime sonrasi 0.5 mg/kg bolus ve 0.2 mg/kg/s
inflzyon

PT 1.5 kat (Lowentritt JE, Nephrol Dial Transplant 2002)

Heparine bagh trombositopenili olgu

Terapotik plazma degisimi

Orgaran (Danaproid)

Nonheparan glikozaminoglikan, AT-llI'e baglanarak etkili, FXa/Flla inhibisyonu 20-22/1
3 U/ml ile plazma filtresi prime sonrasi 125 U/kg bolus ve 7 ii/kg/s infiizyon

Anti-Xa 1.7-2.1 U/ml, ACT: 196 sn (Schmahl S, J Cardiothoracic Vasc Anest 1997)



