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ANESTEZIDE ANTIKOAGULAN
KULLANIMI

Ziyaattin KARAKUZU'

1.Giris

Diinyada antikoagilan, antiagregan ila¢ kullanan hasta sayisi, kullanilan
antikoagiilan cesitleri, tiptaki ve ila¢ sanayindeki ilerlemeler sonucunda, daha
fazla artmaktadir. Bununla dogru orantili olarak anestezi pratiginde, cerrahi ve
girisimsel uygulamalari sirasinda antikoagtilan, antiagregan kullanan hastalarla
karsilasma orani artmistir. Bu nedenle hastalarda cerrahi ve girisimsel proseddir-
lerin, anestezi ¢esidinin ne zaman ve nasil yapilmasi 6nem arzetmektedir.

Anestezi uzmanlari preoperatif dénemde genelde iki hasta grubuyla karsi-
lasmaktadir. Birinci grup hasta, mevcut komorbid patolojileri (Atrial fibrilasyon,
mekanik kalp kapagi, kapak hastaligi, stent uygulamalari, derin ventrombozu
vb.) sebebiyle ila¢ kullananan hastalar. ikinci grup ise gecirecekleri cerrahi ve
invaziv islemler ( Onkolojik cerrahi, vaskiler cerrahi, kalca ve diz protezi, travma
cerrahisi, vb.) nedeniyle tromboemboli riski yiksek olan ve peroperatif trom-
boproflaksi yapilmasi gerekli hastalardir. Peroperatif tromboemboli morbidite
ve mortalitenin ciddi bir nedenidir. Peroperif donemde antikoagtilanin kesilmesi
durumunda gorilen yiksek risklerin yaninda, kesilmemesi durumunda énemli
riskler olusur ki “Kanama” en buyuk risktir(1) (Tablo 1). Bu riskler gbz 6nilinde
tutularak mortalite ve morbiditenin dnlenmesi icin, kullanilan antikogtilan ilag-
larin kesilmeden 6nce cerrahi ve invaziv girisimin yeri, kanama riski diizeyi ve
risk degerlendirilmesi sadece anesteziste birakilmamalidir. Cerrah, anestezist ve
ilgili uzman ekibi ile multidisipliner anlayis icinde yapilmalidir.
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