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78 yasinda erkek hasta elektif kolelitiazis operasyonu 6ncesi kardiyoloji konsiil-
tasyon polikliniginde degerlendirildi. Hastanin ykiisiinde aort kapak replasma-
n1 (mekanik protez) ve hipertansiyon (HT) mevcuttu. Cekilen 12 derivasyonlu
elektrokardiyogram (EKG) normal siniis ritminde idi. Fizik muayenede median
sternotomi skar1 ve fizyolojik mekanik kapak sesleri disinda bagkaca 6zellik yok-
tu. Hastanin kullanmakta oldugu ilaglar varfarin, metoprolol, perindopril-amlo-
dipin idi. Telekardiyogramda aort topuzu belirgin ve kalsifik yapida, sternotomi
telleri, aortik pozisyonda mekanik kalp kapagina ait yiiziik/halka seklinde gorii-
niim mevcut olup plevral effiizyon saptanmadi. Yapilan transtorasik ekokardi-
yografi (TTE) tetkikinde sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %60, sol ventrikiil
hipertrofisi, aortik pozisyonda fonksiyonel mekanik protez izlendi. Hastanin
glincel INR degeri 2,6 olarak saptandi. Antikoagiilan tedavi agisindan 6neri ola-
rak operasyon tarihinden 5 giin 6nce varfarin tedavisinin kesilmesi, son varfarin
dozundan 24 saat sonra baslanmak iizere yas, kilo ve renal fonksiyonlara gore
ayarlanmus ¢ift doz DMAH ile kopriileme yapilmasi, DMAH son dozunun ope-
rasyondan onceki giin aksam yapilmasi, operasyon sabah1 DMAH uygulanma-
masl, operasyon sabahi bakilacak INR degerinin <1.5 olmasi dnerildi. Operas-
yondan sonra herhangi bir hemorajik komplikasyon gelismemisse operasyondan
12 saat sonra DMAH tekrar baslanmasi, tekrar girisim plan1 yoksa ve cerrahi
hemostaz saglandiysa postop 1. giin tedaviye varfarin de eklenmesi 6nerildi. He-
def INR 2.0-3.0 oldugundan INR>2.0 olunca DMAH kesilerek tedaviye yalnizca
varfarin ile devam edilmesi 6nerildi.
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klinik durumda ¢ogu YOAK i¢in son dozun operasyondan 24-48 saat 6nce alin-
mis olmasi pratik bir tavsiyedir. Dabigatran altinda yiiksek kanama riskli cerrahi
planlanan hastalarda son dozun operasyondan >48 saat (72-96 saat) 6nce alin-
mast Onerilebilir. Bununla birlikte renal yetmezligi olan ve ileri yastaki hastalarda
bu siirelerin 12-24 saat daha erkene ¢ekilmesi diistiniilebilir. YOAK’larin diigitk
riskli girisimlerden 24 saat sonra, yiiksek riskli girisimlerden ise 48-72 saat sonra
tekrar baglanabilecegi soylenebilir (6). Planlanmamus cerrahi girisimler i¢in ka-
rar verme noktasinda en 6nemli faktor operasyonun aciliyeti olup 6zellikle acil
kanamali cerrahi girisimler i¢cin YOAK tedavisinin geri ¢evrilmesi gerekebilmek-
tedir. Bu amagla gelistirilmis spesifik antidotlar arasinda Idarucizumab ve An-
dexanet alfa sayilabilir (6).
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