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ANTIKOAGULAN KULLANIMINDA NOROAKSIYEL ANESTEZI

GIRIS

Antiagregan veya antikoagiilan ilaglar alan hasta-
larda, uygulayicilar hem sinir blokaji 6ncesi hem
de sonrasinda ve bir kateterin yerlestirilmesi veya
¢ikarilmasi sirasinda kanama riskini gz 6niinde
bulundurmalidir. Bu tiir hastalar1 yoneten he-
kimler risklerin bilincinde olmal1 ve olast hema-

tomlar1 tespit etme ve yonetme konusunda yetkin
olmalidir. (1)

Rejyonel anestezi uygulamalarindan once,
hastalarda antitrombosit ve antikoagiilan ilagla-
rin kullanimi sorgulanmalidir. Noroaksiyel blok
uygulanacak hastalarda bu ajanlarin kesilmesi,
epidural hematom riskini azaltmak agisindan ol-
dukea 6nemlidir. ASRA ve ESRA bu konuda giin-

cel kilavuzlar yayinlamaktadir.

Nazik Cigdem BOYRAZ'

ESRAnNin son yaynladigi kilavuzda NSIAD
dahil analjezikler, SSRI lar dahil antidepresanlar,
ginko ve zencefil gibi diyet takviyeleri kilavuza

dahil edilmemistir.
ANTIAGREGAN iLAGLAR

Aspirin

Aspirin i¢in glinlik doz 200mg/giin altinda ise
noroaksiyel prosediir dncesi kesilmesi 6nerilmez.
Tek doz spinal anestezi epidural anesteziye tercih
edilir.

Yiiksek doz yani 200mg/giin {izeri dozlarda
kullanan hastada ise ilacin 3-7 giin 6nce kesilme-
si (trombosit sayis1 normal ise 3 giin)onerilir, bir
sonraki yiiksek doz aspirin néroaksiyel prosediir-

den en az 6 saat sonra uygulanabilir. (2)
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ve tibbi kayitlar kontrol edilmelidir. Kilavuzlar
kompres yapilamayacak damarlarin ponksiyonu
sonrast 10 giin, bu ilaglardan kaginilmasini 6ner-
mektedir (10).

SELEKTIF SERATONIN GERi ALIM
INHIBITORLERI (SSRI)

SSRI’lar trombosit seratonin igeriginin tilkenme-
sine yol acarak seratonin aracili trombosit agre-
gasyonunu inhibe ederler ve bu da kanama egili-
mini artirici etki ile sonuglanir. Fakat rutin olarak

kesilmeleri onerilmez (11).

ESRA son yayinladig kilavuzunda SSRI lari

dahil etmemistir.
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