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28.ANESTEZİDE ANTİKOAGÜLAN 
KULLANIMI

Ziyaattin KARAKUZU1

1.Giriş

Dünyada antikoagülan, antiagregan ilaç kullanan hasta sayısı, kullanılan 
antikoagülan çeşitleri, tıptaki ve ilaç sanayindeki ilerlemeler sonucunda, daha 
fazla artmaktadır. Bununla doğru orantılı olarak anestezi pratiğinde, cerrahi ve 
girişimsel uygulamaları sırasında antikoagülan, antiagregan kullanan hastalarla 
karşılaşma oranı artmıştır. Bu nedenle hastalarda cerrahi ve girişimsel prosedür-
lerin, anestezi çeşidinin ne zaman ve nasıl yapılması önem arzetmektedir.

Anestezi uzmanları preoperatif dönemde genelde iki hasta grubuyla karşı-
laşmaktadır. Birinci grup hasta, mevcut komorbid patolojileri (Atrial fibrilasyon, 
mekanik kalp kapağı, kapak hastalığı, stent uygulamaları, derin ventrombozu 
vb.) sebebiyle ilaç kullananan hastalar. İkinci grup ise geçirecekleri cerrahi ve 
invaziv işlemler ( Onkolojik cerrahi, vasküler cerrahi, kalça ve diz protezi, travma 
cerrahisi, vb.) nedeniyle tromboemboli riski yüksek olan ve peroperatif trom-
boproflaksi yapılması gerekli hastalardır. Peroperatif tromboemboli morbidite 
ve mortalitenin ciddi bir nedenidir. Peroperif dönemde antikoagülanın kesilmesi 
durumunda görülen yüksek risklerin yanında, kesilmemesi durumunda önemli 
riskler oluşur ki “Kanama” en büyük risktir(1) (Tablo 1). Bu riskler göz önünde 
tutularak mortalite ve morbiditenin önlenmesi için, kullanılan antikogülan ilaç-
ların kesilmeden önce cerrahi ve invaziv girişimin yeri, kanama riski düzeyi ve 
risk değerlendirilmesi sadece anesteziste bırakılmamalıdır. Cerrah, anestezist ve 
ilgili uzman ekibi ile multidisipliner anlayış içinde yapılmalıdır.
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