20. ACiLDE OZEL DURUMLAR VE TEDAVILERI

20.1. ORAL ANTIKOAGULAN KULLANIMIYLA OLUSAN KANAMALARA YAKLASIM

Dr.Ogr.Uyesi Taner Sahin®3

Tromboz ve tromboembolik olaylarin énlenmesinde kullanilan antikoagu-
lanlar sonrasinda acil servislere minor ya da hayati tehdit eden majér kanama-
lar nedeniyle basvuru sikhig giinimiizde giderek artmaktadir. Ozellikle atriyal
fibrilasyon, serebrovaskiler hastalik ve derin ven tromboz gibi hastaliklarda
tedavide oral antikoagtilanlar (OAK) kullaniimaktadir.

Acile OAK kullanimi sonrasinda kanama ile gelen hastalarda ilk yapilmasi
gereken, kanama ciddiyetinin belirlenmesidir. Bu kanamalar dis eti, burun ka-
namasi ve cilt alti kanamalar gibi minor olabilecegi gibi; havayolu, akciger igi,
retroperitoneal, gastrointestinal ve intrakraniyal gibi major kanamalar seklinde
de olabilmektedir. Major kanamalara bagh 6lim %1,2-8,1 oraninda goriilebil-
mektedir. Major kanamasi olan hastalar klinik olarak stabil olsalar dahi yogun
bakimda takip edilmelidirler.

OAK kullanimi sonrasinda kanama ile acile gelen hastalar ABC (Hava yolu,
Solunum, Dolasim degerlendirmesinin ardindan monitorize edilmeli, periferik
genis liimenli(16-18 G) 2 adet damar yolu agilmali, hemogram ve koaglilasyon
durumu tespiti icin(aPTT, PT, INR) kan alinmalidir. Vitamin K antagonisti (VKA)
olan Varfarinin(Coumadin®) antikoagiilan etkinligi icin INR dlizeyine bakilma-
lidir. Dabigatran(Faktor 1l inhibitora) gibi yeni kusak OAK’ larin dlzeyini tespit
etmede ekarin pihtilasma zamani, dilue trombin zamani ve kromojenik ekarin
testi kullanilabilir. Eger yoksa TT(trombin zamani) ve aPTT ‘de kullanilabilir. Yine
apiksaban, edoksaban ve rivaroksaban(Faktér Xa inhibitérleri) gibi yeni OAK’lar
icin de antikoagilan seviyesi 6l¢limini degerlendirmek icin kromojenik anti
-Xa testi tercih edilir. Anti Xa testi imkani yok ise PT 6l¢imi de faydal olabilir.

Kanamasi devam eden ve/veya hemodinamik olarak stabil olmayan hasta-
larda %0,9’luk serum fizyolojik veya ringer laktat damar yolundan baslanir. Ko-
agllopatiyi ve doku asidozunu 6nlemek igin hipotermiden kaginilmahdir. Aktif
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Normal CO2 degerleri: 35- 45 mmHg
Hipoventilasyonda CO2 degerleri: >45mmhg
Hiperventilasyonda CO2 degerleri : 30-35 mmHg
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