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ANTİKOAGÜLAN KULLANIMINDA NÖROAKSİYEL ANESTEZİ

GIRIŞ

Antiagregan veya antikoagülan ilaçlar alan hasta-
larda, uygulayıcılar hem sinir blokajı öncesi hem 
de sonrasında ve bir kateterin yerleştirilmesi veya 
çıkarılması sırasında kanama riskini göz önünde 
bulundurmalıdır. Bu tür hastaları yöneten he-
kimler risklerin bilincinde olmalı ve olası hema-
tomları tespit etme ve yönetme konusunda yetkin 
olmalıdır. (1)

Rejyonel anestezi uygulamalarından önce, 
hastalarda antitrombosit ve antikoagülan ilaçla-
rın kullanımı sorgulanmalıdır. Nöroaksiyel blok 
uygulanacak hastalarda bu ajanların kesilmesi, 
epidural hematom riskini azaltmak açısından ol-
dukça önemlidir. ASRA ve ESRA bu konuda gün-
cel kılavuzlar yayınlamaktadır. 

ESRA’nın son yayınladığı kılavuzda NSİAD 
dahil analjezikler, SSRI lar dahil antidepresanlar, 
ginko ve zencefil gibi diyet takviyeleri kılavuza 
dahil edilmemiştir. 

ANTIAGREGAN ILAÇLAR

Aspirin

Aspirin için günlük doz 200mg/gün altında ise 
nöroaksiyel prosedür öncesi kesilmesi önerilmez. 
Tek doz spinal anestezi epidural anesteziye tercih 
edilir. 

Yüksek doz yani 200mg/gün üzeri dozlarda 
kullanan hastada ise ilacın 3-7 gün önce kesilme-
si (trombosit sayısı normal ise 3 gün)önerilir, bir 
sonraki yüksek doz aspirin nöroaksiyel prosedür-
den en az 6 saat sonra uygulanabilir. (2)



240 Anestezide Hasta Takibi

ve tıbbi kayıtlar kontrol edilmelidir. Kılavuzlar 
kompres yapılamayacak damarların ponksiyonu 
sonrası 10 gün, bu ilaçlardan kaçınılmasını öner-
mektedir (10). 

SELEKTIF SERATONIN GERI ALIM 
İNHIBITÖRLERI (SSRI)

SSRI’lar trombosit seratonin içeriğinin tükenme-
sine yol açarak seratonin aracılı trombosit agre-
gasyonunu inhibe ederler ve bu da kanama eğili-
mini artırıcı etki ile sonuçlanır. Fakat rutin olarak 
kesilmeleri önerilmez (11). 

ESRA son yayınladığı kılavuzunda SSRI ları 
dahil etmemiştir. 
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