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GİRİŞ

Günümüzde uzayan yaşam süresi ve gelişen tıp teknolojileri, non-kardiyak cer-
rahi uygulanan hastalarda artmış komorbiditelerle karşılaşmamıza neden olmak-
tadır. Genitoüriner sistem cerrahilerinde uygulandığı birçok hastada da kardiyak 
problemlerin varlığı, antikoagülan ve antiplatelet ilaçların kullanılıyor olması 
bu konuda detaylı preoperatif değerlendirme ve medikal tedavinin optimal şe-
kilde yönetimini gerekli kılmaktadır. Bu konudaki yetersiz hassasiyet ve kardi-
yolog-cerrah işbirliğindeki eksiklikler, perioperatif dönemde artmış kardiyak 
komplikasyonlara ve istenmeyen kardiyak olaylara sebebiyet verebilir. Bu nedenle 
cerrahi öncesi dönemde hastanın komorbitelerinin ve mevcut kardiyak durumu-
nun net bir şekilde ortaya konması, operasyonun gerekliliğine ve zamanlamasına 
doğru bir şekilde karar verilmesi ve kusursuz bir işbirliği içerisinde hasta bazlı 
değerlendirme ile kar-zarar oranının net bir şekilde belirlenmesi hayati önem arz 
etmektedir.
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3.g- Antikoagülan etkinliğin geri çevrilmesi:
Bazı durumlarda oral antikoagülan tedavi altındaki hastalarda acil cerrahi gi-

rişim veya masif kanamaların ortaya çıktığı durumlarda, antikoagülan etkinliğin 
hızla düşürülmesi gerekmektedir.

Varfarin etkinliğini geri çevirmek için en pratik yöntem iv veya oral K vitami-
ni uygulanmasıdır. Ancak K vitamininin INR üzerine etkisi 6-12 saat içerisinde 
ortaya çıkacağı için daha acil durumlarda taze donmuş plazma veya protrombin 
kompleks konsantresi verilmesi daha uygun olacaktır.

YOAK kullanan hastalarda ise belirtilen acil operasyon ihtiyacında öncelik-
le sıvı replasmanı, taze donmuş plazma, protrombin komplax konsantresi(PCC) 
gibi semptomatik ve hemodinamik destek uygulanması önerilmektedir. Özellikle 
dabigatran etkinliğinin azaltılması için ise hemodiyaliz uygulanması düşünüle-
bilir. Rutin pratikte çok yaygın kullanılamasa da bazı YOAK’lar (dabigatran için 
spesifik, apiksaban ve rivaroxaban için spesifik) için antidotlar da klinik kullanı-
ma girmiştir.

SONUÇ
Kardiyolog-Cerrah işbirliği perioperatif dönemde olabilecek kardiyak komp-

likasyonları ve istenmeyen kardiyak olayları engelleyebilir. Bu nedenle cerrahi 
öncesi dönemde risk altında olan hasta gruplarının preoperatif yaklaşım önem 
arzetmektedir.

DAPT’nin perioperatif yönetimi kanıta dayalı verilerin keskin kurallar koy-
makta yetersiz kaldığı bir alandır. Bu nedenle hastanın trombotik ve perioperatif 
kanama riskinin Cerrah ile Kardiyoloğun yakın işbirliği içerisinde ortaya konul-
ması ve hastanın açık bir şekilde bilgilendirilerek tercihinin de verilecek kararlar-
da belirleyici olduğu hassas bir denge ile yönetilmelidir.

 Antikoagülan ilaçların kullanımı antitrombotiklere benzer şekilde kanama 
riskini arttırmaktadır. Bu nedenle bu ilaçları kullanan hastaların preoperatif dö-
nemde detaylı bir şekilde değerlendirilmeli ve uygun medikal tedavi düzenlemesi 
kardiyolog ve cerrah işbirliği içerisinde titizlikle yerine getirilmelidir.
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