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Giintimiizde uzayan yagam siiresi ve gelisen tip teknolojileri, non-kardiyak cer-
rahi uygulanan hastalarda artmis komorbiditelerle karsilasmamiza neden olmak-
tadir. Genitoiiriner sistem cerrahilerinde uygulandig: birgok hastada da kardiyak
problemlerin varligi, antikoagiilan ve antiplatelet ilaclarin kullaniliyor olmasi
bu konuda detayli preoperatif degerlendirme ve medikal tedavinin optimal se-
kilde yonetimini gerekli kilmaktadir. Bu konudaki yetersiz hassasiyet ve kardi-
yolog-cerrah isbirligindeki eksiklikler, perioperatif donemde artmis kardiyak
komplikasyonlara ve istenmeyen kardiyak olaylara sebebiyet verebilir. Bu nedenle
cerrahi 6ncesi donemde hastanin komorbitelerinin ve mevcut kardiyak durumu-
nun net bir sekilde ortaya konmasi, operasyonun gerekliligine ve zamanlamasina
dogru bir sekilde karar verilmesi ve kusursuz bir isbirligi icerisinde hasta bazl
degerlendirme ile kar-zarar oraninin net bir sekilde belirlenmesi hayati 6nem arz
etmektedir.
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3.g- Antikoagiilan etkinligin geri ¢evrilmesi:
Bazi durumlarda oral antikoagiilan tedavi altindaki hastalarda acil cerrahi gi-

risim veya masif kanamalarin ortaya ¢iktig1 durumlarda, antikoagiilan etkinligin
hizla diistiriilmesi gerekmektedir.

Varfarin etkinligini geri ¢evirmek igin en pratik yontem iv veya oral K vitami-
ni uygulanmasidir. Ancak K vitamininin INR {izerine etkisi 6-12 saat icerisinde
ortaya ¢ikacagi i¢in daha acil durumlarda taze donmus plazma veya protrombin
kompleks konsantresi verilmesi daha uygun olacaktir.

YOAK kullanan hastalarda ise belirtilen acil operasyon ihtiyacinda 6ncelik-
le stv1 replasmani, taze donmus plazma, protrombin komplax konsantresi(PCC)
gibi semptomatik ve hemodinamik destek uygulanmas: énerilmektedir. Ozellikle
dabigatran etkinliginin azaltilmas: i¢in ise hemodiyaliz uygulanmasi diisiiniile-
bilir. Rutin pratikte ¢ok yaygin kullanilamasa da bazi YOAK’lar (dabigatran igin
spesifik, apiksaban ve rivaroxaban icin spesifik) icin antidotlar da klinik kullani-
ma girmigtir.

SONUC

Kardiyolog-Cerrah isbirligi perioperatif donemde olabilecek kardiyak komp-
likasyonlar1 ve istenmeyen kardiyak olaylar1 engelleyebilir. Bu nedenle cerrahi
oncesi donemde risk altinda olan hasta gruplarinin preoperatif yaklasim 6nem
arzetmektedir.

DAPT’nin perioperatif yonetimi kanita dayali verilerin keskin kurallar koy-
makta yetersiz kaldig1 bir alandir. Bu nedenle hastanin trombotik ve perioperatif
kanama riskinin Cerrah ile Kardiyologun yakin isbirligi igerisinde ortaya konul-
mast ve hastanin agik bir sekilde bilgilendirilerek tercihinin de verilecek kararlar-
da belirleyici oldugu hassas bir denge ile yonetilmelidir.

Antikoagiilan ilaglarin kullanimi antitrombotiklere benzer sekilde kanama
riskini arttirmaktadir. Bu nedenle bu ilaglar1 kullanan hastalarin preoperatif do-
nemde detayli bir sekilde degerlendirilmeli ve uygun medikal tedavi diizenlemesi
kardiyolog ve cerrah isbirligi icerisinde titizlikle yerine getirilmelidir.
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