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ONSOZ

Tip alaninda meydana gelen giincel olumlu gelismeler sonucunda insan haya-
tinda beklenen yasam siresi uzamis ve yasli ntfus sayisinda artis meydana gelmis-
tir. Yash nufus artisi ile birlikte kronik hastaliklar daha fazla goéridlmeye baslamistir.
Serebrovaskuler hastaliklar, myokard enfarktist, pulmoner emboli gibi arteriyel ve
vendz tromboembolik olaylarin tedavisinde ve profilaksisinde antikoagilan ve an-
tiagregan ajanlar onemli yer teskil etmektedir. Bu ajanlar kullanilirken olusabilecek
komplikasyonlarin yonetilmesi ve bu ajanlari kullanan hastalarin cerrahi tedavileri
oncesi ve sonrasinda klinisyenler icin énem arz etmektedir. Bu kitapta glncel Groloji
pratiginde dnemli bir yer teskil eden antikoagulan ve antiagregan alan hastalarin cer-
rahiislem &ncesi ve sonrasi tedavi streglerinin yonetilmesi hakkinda bilgiler verilmesi
amaclanmaktadir. Kitabin yazilmasina katki veren tim bolim yazarlarina ve Akade-
misyen Kitabevine desteklerinden dolayi tesekkir ederiz.
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BOLUM 1

KAN PIHTILASMA MEKANIZMASI

Mustata DURAN'
Mehmet Enes SUZEK?

1-VASKULER SPAZM (DAMAR KASILMASI)

Vaskuler spazm, damar yaralanmasinin hemen ardindan gergeklesen ilk he-
mostatik tepkidir. Bu refleks, yaralanmis damarin ¢evresindeki diz kaslarin
kasilmasiyla damar ¢apinin daralmasidir. Vaskiiler spazmin temel amaci, kan
kaybini azaltmak ve hemostaz siirecinin diger asamalarinin devreye girmesi igin
zaman kazandirmaktir. Vaskiler spazmin etkisi, hasarin boyutuna ve yer aldigi
damarin biyuakligiine baglh olarak birka¢ dakikadan saatlere kadar siirebilir.(1)

Vaskiiler Spazmin Mekanizmalari
Vaskdler spazm, i¢c ana mekanizma ile gerceklesir:
1. Yerel Miyojenik Spazm:

e Tanim: Miyojenik spazm, hasarli damarin kendisinde olusan dogrudan ka-
silmadir.

¢ Naslil Gergeklesir: Damar duvarindaki diiz kas hiicreleri, mekanik hasarin bir
sonucu olarak hizla kasilir. Bu kasilma, hasar géren damarin hemen daralma-
sina ve kan akisinin yavaslamasina neden olur.

2. Yerel Otokoid Faktorler:

U Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universite Hastanesi Hematoloji BD.,
duranmustafa07 @hotmail.com, 0000-0001-9158-8214

Ars. Gor. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari AD.,
mehmeteneszk@gmail.com, 0009-0006-7825-6809
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Kan Pihtilasma Mekanizmasi

¢

Fibréz Organizasyon: Fibrdz organizasyon, hasarli damar duvarinin yeniden
yapilandiriimasini ve kalici onarimini saglar. Bu siireg, yaralanma sonrasi do-
kunun normal fonksiyonlarini geri kazanmasina yardimci olur.

Fibrinoliz: Fibrinoliz, pthtinin ¢dzlilmesi ve kan dolagiminin devamliligini sag-
lamak icin gereklidir. Fibrinolizin yetersiz ¢alismasi, tromboz ve emboli gibi
istenmeyen kan pihtilarinin olusmasina neden olabilir. Ote yandan, asiri fib-
rinoliz kanama riskini artirabilir.

FiBRINOLIiZIN DUZENLEYiCi MEKANIZMALARI

Fibrinoliz slireci, cesitli dizenleyici faktorler tarafindan kontrol edilir:

t-PA (Doku Plazminojen Aktivatorii): t-PA, plazminojeni plazmine dénisti-
ren anahtar enzimdir ve damar endoteli tarafindan salinir.

PAI-1 (Plazminojen Aktivator inhibitérii-1): PAI-1, t-PA'nin aktivitesini inhi-
be ederek fibrinoliz strecini diizenler. Yiksek seviyelerde PAI-1, fibrinolizi
azaltabilir ve tromboz riskini artirabilir.

Antiplazmin: Antiplazmin, plazminin aktivitesini inhibe eder ve fibrin iplik-
ciklerinin yikimini sinirlar.(6)

Anahtar Kelimeler: Kan pihtilasma mekanizmasi, Blood coagulation mec-

hanism, Hemostaz, Hemostasis, Antikoagilan, Anticoagulant, Antiagregan, An-
tiplatelet, Urolojik girisimler, Urological procedures, Prokoagiilan aktivasyonu,
Procoagulant activation, Protrombin dénisiimd, Prothrombin conversion, Fib-
rin olusumu, Fibrin formation, Pihtilasma faktorleri, Clotting factors, Hastanin

glivenligi, Patient safety

KAYNAKLAR

1.

Smith SA, Travers RJ, Morrissey JH. How it all starts: Initiation of the clotting cascade. Crit
Rev Biochem Mol Biol. 2015;50(4):326-36.

Holthenrich A, Gerke V. Regulation of von-Willebrand Factor Secretion from Endothelial Cel-
Is by the Annexin A2-S100A10 Complex. Int J Mol Sci. 2018 Jun 13;19(6)

Swieringa F, Spronk HMH, Heemskerk JWM, van der Meijden PEJ. Integrating platelet and co-
agulation activation in fibrin clot formation. Res Pract Thromb Haemost. 2018 Jul;2(3):450-
460.

Palta S, Saroa R, Palta A. Overview of the coagulation system. Indian J Anaesth. 2014
Sep;58(5):515-23.

Thon JN, Italiano JE. Platelets: production, morphology and ultrastructure. Handb Exp Phar-
macol. 2012;(210):3-22.

Manco-Johnson MJ. Development of hemostasis in the fetus. Thromb Res. 2005 Feb;115
Suppl 1:55-63.



BOLUM 2

ANTIKOAGULAN VE ANTIAGREGAN ILACLARIN
TARIHSEL GELISIMI VE ETKI MEKANIZMALARI

Mustafa DURAN
Pirsu UGUZ?

GIRIS
Hemostatik sistem, damar icinde kanin normal akisini sirdlirmek icin prokoa-
gllan ve antikoagilan yolaklarin dengesiyle calisir. Endotel hasari sonrasinda

trombositlerin adezyonu ve agregasyonu ile fibrin olusur. Fibrinoliz ise tPA'nin
fibrine baglanmasi ve trombdsteki plazminojenin plazmine dénismesi ile ger-

ceklesir. Bu siirecler, hemodinamik dengeyi saglar.

Tromboza yatkinlik veya patolojik tromboemboli varliginda, trombusiin
bulundugu yere gore ¢esitli antiagregan veya antikoagtilan ajanlar kullanilir.
1930’larda antiagregan ve antikoagilan ajanlarin tibbi tedaviye girmesi, tib-
bi bilgi ve teknolojinin ilerlemesiyle glinimizde daha da dnem kazanmistr.
1916’da unfraksiyone heparinin kesfi, modern antikoagiilan tedavinin baslan-
gicidir. GliniimUzde yeni nesil oral antikoagtlanlarin eklenmesiyle, bu ajanlar
trombotik slireclerin tedavisi ve profilaksisinde kritik rol oynamaktadir.

ANTIKOAGULAN AJANLAR

Unfraksiyone heparin (UFH), 1916’da kesfedilmis ve 1930’larda tibbi kullanima
girmistir. Yiksek oranda sulfatlanmis bir glikozaminoglikan olan UFH, antitrom-
bin aracihgiyla Faktor Xa ve trombin inhibisyonu yapar. Dislik molekl agirhkl

U Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universite Hastanesi Hematoloji BD.,
duranmustafa07 @hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9158-8214

2 Ars. Gor. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi i¢c Hastaliklari AD.,
pirsuguz@gmail.com, ORCID iD: 0009-0002-8191-3727
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‘V’ UROLOJIK GIRISIMLERDE ANTIKOAGULAN VE ANTIAGREGAN KULLANAN HASTALARIN YONETIMi

Glikoprotein llb/llla inhibitérleri

Glikoprotein llb/llla inhibitorleri, trombosit ylizeyindeki GPlIb/llla reseptorine
baglanarak fibrinojenin ve diger adezyon molekillerinin trombositlere bag-
lanmasini engeller. Bu ilaglar arasinda abciximab, eptifibatid ve tirofiban yer
alir. Ozellikle yiiksek riskli PCI prosediirlerinde ve akut koroner sendromlarda
kullantlir.

e Abciximab: Monoklonal antikor tiirevi olup, hizli ve giiglii antiagregan etki
gosterir.

e Eptifibatid ve tirofiban: Sentetik peptid ve peptidomimetik ajanlar olup,
kisa yari d6mirleri nedeniyle inflizyon seklinde uygulanir.(13)

Diger Antiagreganlar

Diger antiagregan ajanlar arasinda dipiridamol ve cilostazol bulunur. Dipirida-
mol, fosfodiesteraz inhibitori olarak etki gosterir ve genellikle aspirin ile birlik-
te kullanilir. Cilostazol ise fosfodiesteraz Ill inhibitori olup, periferik arter hasta-
liginda kullanilan bir ajandir.

Antiagregan ajanlarin etkin ve glivenli kullanimi, kardiyovaskiler olaylarin
onlenmesinde biylik 6nem tasir. Tedavi seciminde hastanin klinik durumu, es-
lik eden hastaliklari ve bireysel risk faktorleri dikkate alinmalidir. Bu ajanlarin
dogru kullanimi, mortalite ve morbidite oranlarini azaltmada kritik rol oynar.

KAYNAKLAR
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BOLUM 3

YENI KUSAK ANTIKOAGULAN VE ANTIAGREGAN
ILACLAR VE ETKI MEKANIZMALARI

Hasmet SARICI
Recep UZUN?

ANTIAGREGANLAR

Bu ilaglar trombositlerin agregasyonlarini inhibe eden ilaglardir. Ornek olarak
Asetil salisilik asit siklooksijenaz-1 (COX-1) Uzerinde irreversible olarak inhi-
basyon yapar. Bu nedenle TxA2(tromboksan A2) sentezi ciddi manada azalir.
Clopidogrel, ADP reseptori Uzerinde irreversible olarak inhibasyon olusturur.
Dipridamol, adenozinin trombosit i¢ine girmesine engel olur.

Klopidogrel ve prasugrel, aktif hale gelmek igin biyotransformasyon gegi-
ren iki 6n ilactir. Bu iki ilag P2Y12 reseptori lzerinde irreversible inhibasyon
olusturur. Emilimden sonra, klopidogrelin %85’i esterazlar tarafindan inaktif
bir karboksilik aside hidrolize edilir. Klopidogrelin kalan %15’i, her iki adimla
da iliskili olan esas olarak CYP2C19 ve daha az olglide CYP1A2, CYP2B6, CY-
P3A4 ve CYP3AS olmak lzere hepatik sitokrom P450 izoenzimleri aracihigiyla iki
adimh bir oksidasyon siirecinden gecger. Gegici aktif tiyol-metabolit, trombosit
P2Y12 reseptoriine spesifik ve geri dontisimsuiz olarak baglanir. Omeprazol ve
esomeprazol (her ikisi de CYP2C19’un substratlari ve inhibitorleri) gibi proton
pompasi inhibitorleri (PPI'ler), klopidogrel tarafindan trombosit agregasyonu-
nun azaltilmis inhibisyonu ile iliskilidir. Buna karsilk, prasugrel, hizli ve yogun
emilimden sonra bagirsak karboksilesterazlari tarafindan, esas olarak CYP3A4

1 Dog. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., hasmetsarici@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-1303-3931

2 Ars. Gor. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD.,
drecepuzun@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0841-8757

-19 -



Yeni Kusak Antikoagtilan ve Antiagregan llaglar Ve Etki Mekanizmalari

¢

etkinliginin baslamasi ve sonlanmasi warfarinden daha hizli olup rutin kan taki-
bi gerektirmezler.(1)

Dabigatran oral bir 6nilactir, bir serum esterazi tarafindan geridonistuml,
dogrudan, kompetetif bir trombin inhibitorl olan dabigatrana dontstiralir. (2,
3) Dabigatranin %80’i bobreklerden atilirken, yarilanma émri 11-15 saattir, di-
yet ve ilag etkilesim potansiyeli duslktir. (2, 3)

Apixaban oral alinan, emilimi hizli, 12 saat yari 6murlQ, dortte biri bobrek-
ten itrah edilir ve faktor Xa’yi direkt ve kompetetif olarak inhibe eder. (4, 5, 6)

Rivaroxaban oral kullanilan etki hizi yiksek direkt aktive faktér X inhibito-
radar. (7).Rivaroxabanin Ugcte biri direk bobrekler yoluyla atilirken kalan kismi
karacigerde metabolize edilerek idrar ve gayta yoluyla atilir. (2)
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BOLUM 4

ANTIKOAGULAN VE ANTIAGREGAN ILACLARIN
GENEL KULLANIM ENDIKASYONLARI

Hayri DEMIRBAS !
Sinem YORGANCI?

GIRIS

Antikoagiilan ve antiagregan ilaglar, tromboembolik olaylarin dnlenmesi ve te-
davisinde kritik bir rol oynar. Pihti olusumunu engellemeyi ve dolayisiyla trom-
boz riskini azaltmayi, kardiyovaskiiler olaylarin dnlenmesini hedeflerler(1). Bu

bolim, antikoagilan ve antiagregan ilaglarin genel kullanim endikasyonlarina
dair bir inceleme sunacaktr.

A. ANTiKOAGULAN ILACLARIN GENEL KULLANIM
ENDIKASYONLARI

1. Atrial Fibrilasyon ve Kardiyoembolizmde Kullanim

Atriyal fibrilasyon (AF), klinik 6neme sahip en yaygin aritmi bicimi olup diin-
ya ¢apinda dnemli bir kiresel saglk ylkidir. AF’si olmayanlara kiyasla iskemik
inme riskini yaklasik 5 kat artirir(2).

Dogrudan oral antikoagilanlar (DOAK) veya varfarin ile oral antikoagtlas-
yon, AF’li hastalarda akut iskemik inmenin 6nlenmesinde oldukca etkilidir fakat
varfarin oldukga etkili olsa da kullanimi doz ayarlamasi gerektiren dar bir te-
rapotik indeksle sinirhdir. Bu sinirlama, zayif hasta uyumuna ve inme énlemede
varfarinin az kullanilmasina neden olmaktadir.
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antikoagtiilasyon gerektiren durumlar s6z konusu degilse, 6mir boyu antiko-
agllasyon gerekmemektedir. Yapilan arastirmalar, varfarin ile antikoagilasyon
ile ASA gibi antiagregan tedaviler arasinda tromboembolik komplikasyon sikligi
acisindan anlamli bir fark gostermemektedir.

Biyoprotez kapak replasmanlari sonrasinda ASA ve klopidogrel iceren ikili
antiagregan tedavinin, yalnizca ASA kullanimina gore belirgin bir avantaj sagla-
digina dair kanit bulunmamaktadir.

DOAK’larin biyoprotez kapak replasmanlari sonrasi kullanimina dair kabul
gormis bir 6neri mevcut degildir. Kapak tamiri yapilan hastalar igin ise bazi
genel 6neriler mevcuttur: Mitral kapak tamirinde, ilk i¢ ay boyunca varfarin
kullanimi 6nerilirken, sonrasinda ASA tedavisine devam edilmesi tavsiye edil-
mektedir. Aort kapak tamirinde ise genellikle yalnizca ASA kullanimi yeterli
gorilmektedir(42).

Akut dénemde ve kronik kullanimda tek basina antiagregan tedavi ile cid-
di bir vaskdler olay %25 oraninda, 6limcil olmayan miyokard enfarktlisii %34
oraninda, 6limcil olmayan iskemik inme %25 oraninda, vaskiiler kaynakli 61im
%16 oraninda azalma gosterir(43).

Sonug olarak: Antikoagiilan ve antiantiagregan ilaglar, tromboz ve kardiyo-
vaskiler komplikasyonlarin yonetiminde énemli araglardir. Bu ilaglarin etkin ve
glvenli kullanimi, tedavi stireclerinin basarisini artirabilir ve komplikasyon risk-
lerini azaltabilir. Klinik pratige yonelik bu ilaglarin kapsamli degerlendirilmesi ve
yonetimi, hastalarin genel saglk durumunu iyilestirmek i¢in gereklidir.
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ANTIKOAGULAN VE ANTIAGREGAN ILACLARIN
GENEL KOMPLIKASYONLARI

Ramazan GENCAN'
Abdullah GUREL?

GIRIS

Oral Antiagreganlar

Antiagregan ilaglar trombositlerin birbirine yapismasini ve pithti olusumunu
engeller. Baslica antiagreganlar Aspirin, P2Y12 inhibitérleri (Klapidogrel, Pra-
sugrel, Tikagrelor ), Glikoprotein Ilb/1ll a inhibit6rleri (Abciximab, Eptifibatid ve
tirofiban), dipiridamol, cilostazol’dlr. Antiagregan ilaglar kardiyovaskiler has-
taliklarin tedavisinde ve 6nlenmesinde kritik rol oynarlar. Antiagregan tedavi
alan hastalarda en sik gorilen yan etkiler makraskopik hematdiri, ciltte ekimoz,
purpurik lezyonlar, dis eti kanamasi, st gastrointestinal sistem kanamasi ve he-
moptizidir. Bununla birlikte antiagregan tedavi alan hastalarda istenmeyen et-
kilerin gérilme orani son derece dislik olarak bulunmustur (1).

Antiagregan kullanan hastalarada en sik gastrointestinal sistem yan etkileri
gorilur. Duslik doz kullanilmasi gastointestinal yan etkileri azaltmakla birilikte
peptik Ulser ve gastrointestinal kanama riski mevcuttur. Gatrointestinal sikayet-
leri olan hastalarda en etkili tedavi varsa Helicobacter Pylori enfeksiyonunun
eradike edilmesi ve tedaviye proton pompa inhibitorlerinin eklenmesi olacaktir
(2). Antiagregan ila¢ kullanimina bagh gelisen ikincil sorun klapidogrel diren-
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SONUC

Sonug¢ olarak antikoagulan ve antiagregan kullanan hastalarda mikroskobik
veya makraskopik hematuri Grolojik degerlendirme yapilmasi gereken durum-
lari olusturmaktadir. Bu grup hastalarda ayrintili bir Urolojik degerlendirme

yapilmahdir.
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BOLUM 6

ANTIKOAGULAN VE ANTIAGREGAN
ILAC KULLANAN HASTALARI HANGI
PARAMETRELERLE TAKIP EDIYORUZ?

Serkan GOKASLAN '

GIRIS
Antikoaglilan ve antiagregan ilaglar, primer hemostaz icin gerekli olan koagi-
lasyonun ve trombosit aktivasyonunun cgesitli basamaklari geri donisimli veya

geri donlisimstliz olarak inhibe ederek, trombosit agregasyonunu ve bdylece
trombis olusumunu engelleyen ilaglardir. Vaskiler, tromboembolik veya kardi-

yak patolojisi olan, inme 6ykisi olan, kalp kapak replasmani, eklem replasma-
ni, kardiyak stent operasyonu gecirmis, serebrovaskiiler olay, miyokard enfark-
tusU, periferik arter hastaligi veya akut koroner sendrom tanisi alan hastalarda
tromboz riskini azaltmak icin kullanilirlar (1).

ANTIAGREGAN i].AC KULLANAN HASTALARI TAKIP
PARAMETRELERI

Antiagregan ila¢ kullanan hastalarin takibinde elimizde sinirli sayida parametre

oldugu asikardir. Bu ilaglar, kanama zamanini uzatirlar ancak tam kanla yapilan
pthtilasma testlerini bozmazlar. Kanama zamani, trombosit fonksiyonunu de-
gerlendirmeyi amaclayan en eski testlerden biridir. Bu test, pthti olusumu ve ka-
namanin durmasi icin zamani belirlemek Gzere cildi kesip kanamayi kurutmayi
icerir. Ancak, test sonuclari uygulanan basing miktarindaki farkliliklar nedeniyle
belirsizdir. Ayrica, test bir kesi yapmayi icerdiginden, seri olarak tekrarlanamaz.
Trombosit sayimi ise tek basina kanama riskiyle sinirl korelasyon géstermekte
olup gergek trombosit fonksiyonunu da géstermemektedir.

1 Dog. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD.,
serkangokaslan6@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7268-178X
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ilaglarin invaziv prosedirlerden 6nce kesilmesinin neden oldugu risk ile kana-
ma riski arasindaki dengeyi saglamak, antiagregan/antiplatelet tedavi géren ve
cerrahi girisim uygulanan hastalarda halen zorlayici bir konudur.
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ANTIAGREGAN iLAC KULLANAN HASTALARDA
SISTOSKOPI VE SISTOSTOMI OPERASYONU: HASTA
HAZIRLIK VE TAKiP SURECI

Kutay TOPAL'
Kemal ULUSOY?

GiRiS

Genellikle kardiyolojik hastaliklarin tedavisinde ya da takibinde ayrica iskemik
inme gibi norolojik hadiselerin tedavisinde antiagregan ilaglar kullaniimaktadir.
Bu ilaglarin kullanimi nedeniyle, cerrahi girisimlerin gerekli olabildigi durumlar-
da kanama insidansini artirabilmektedir. Kanama insidansi ve miktari sistoskopi
ve perkltan suprapubik sistostomi operasyonlari sonrasinda da karsimiza ¢ika-
bilmektedir. Antiagregan ila¢ kullaniminin Grolojik operasyonlari 6ncesi kesil-
mesi veya kullaniminin devam etmesi ayrica operasyon sonrasi yeniden ne za-
man baslanmasi gerektigi konusunda galismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin
sonucuyla antiagregan ilaglarin sistoskopi ve perkitan suprapubik sistostomi
operasyonlari dncesinde ve operasyon sonrasi yeniden ne zaman baslanmasi
gerektigini inceleyecegiz.

Antiagregan Kullanan Hastalarda Sistoskopi/Perkiitan Suprapubik
Sistostomi :

ilk olarak operasyon tiiriine gére kanama riskine bagl olarak siniflama yapmak
gereklidir. Kanama riski belirlendikten sonra hastanin da risk durumu belirlen-
melidir. Bu siniflama neticesine gore hasta icin antiagreganin ne kadar siire
kesilecegi ya da kesilmeyecegi, kopriileme tedavisinin uygulanip uygulanmaya-

1 Op. Dr., Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi, dr.kutaytopal@gmail.com,
ORCID iD:0000-0001-7501-7251

2 Op. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD.,
kemalulusoymd@gmail.com, ORCID iD:0000-0001-8067-8601
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¢

leme tedavisinin gerekliligini gériismek izere hematoloji/kardiyoloji ile multidi-
sipliner sekilde gorusilmelidir.
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ANTIKOAGULAN-ANTIAGREAN KULLANAN
HASTALARDA PERKUTAN NEFROSTOMI TAKILMASI;
PREOP HASTA HAZIRLIGI VE HASTA TAKIP SURECI

Cigider OZER GOKASLAN !

GIRIS

Girisimsel radyologlar ve lrologlar Uriner sistem hastaliklarinin tedavisinde,
cerrahi yaklasima alternatif olarak minimal invaziv yontemlerin uygulanmasi
konusunda fikir birligine varmiglardir. Bobregin toplayici sistemini dogrudan
disariya agizlastirmaya nefrostomi denir. Yapilan islem goriintileme yontem-
leri kilavuzlugunda toplayici sisteme girerek kateter yerlestirmektir. Bu isleme
perkitan kateter nefrostomisi adi verilir (PKN). Girisimsel radyolojide siklikla
kullanilan tedavi yontemleri, perkutan nefrostomi, treteral fistillerin tedavisi,
Ureteral stent yerlestirilmesi, benign Ureteral striktlrlerde balon plasti, Griner,
renal timor ablasyonu, taslarin perkutan tedavisi ve bobrek kistlerinin perku-
tan skleroterapisi olarak sayilabilir (1).

ENDIKASYONLAR

i. Drenaj

ii. Pyonefroz ve Obstriiktif Piyelonefrit

iii. Nefrolitiyazis Tedavisi

iv. Idrar Yolu Diversiyonu

v. Transiretral erisimin mimkiin olmadigi terapotik treteral miidahaleler
vi. Tani amach gorintileme yéntemi olarak kullanilabilir (2,3).

Once damar girisleri icin tanimlanan ve sonra nefrostomi takilmasinda uy-
gulanan Seldinger tarafindan tanimlanan yéntem ile ultrasonografi (USG) kila-

1 Dog. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD., ozercigdem@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-5345-1735
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SONUC

PKN, islem 6ncesinde hastanin koagllopati durumuyla beraber bobrek ve bol-
ge organ anatomisi birlikte degerlendirildiginde hastanin kliniginin dizelmesi-
ne katkisi olabilen basari orani yiiksek ve glivenli bir yontemdir.
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ANTIKOAGULAN VE ANTIAGREGAN ILAC
KULLANAN HASTALARDA TEMIZ ARALIKLI
KATETERIZASYON KULLANIMI

Ersin BESTAS 1
Umit DUNDAR 2

GIRIS

Temiz Aralikli Kateterizasyon

Norojenik veya norojenik olmayan nedenlerle mesane islevleri bozulabilir.
Norojenik mesane bozukluklari omurilik yaralanmasi, multipl skleroz veya spi-
na bifida gibi hastaliklarda gorilir. Dolayisiyla uygun TAK yonetimi rehabilitas-
yon klinikleri icin 6nem arz etmektedir. Nérojenik olmayan mesane bozukluk-
lari arasinda gikis obstriiksiyonlari (bening prostat hiperplazisi gibi) ve ameliyat
sonrasi idrar retansiyonu yer alir (1). Depolama disfonksiyonu olan hastalarda
antimuskarinik ajanlar, detriisedr kasi icine botulinum toksin enjeksiyonu ve
néromodulasyon kullanilir. Bosaltim sorunlari ise kalici Gretral/suprapubik ka-
teter veya aralikli kateterizasyon ile yonetilebilir (2). Nérojenik alt Griner sistem
disfonksiyonu yonetimi ile ilgili Avrupa kilavuzlari, 6zellikle iseme sonrasi yik-
sek rezidi idrar varliginda omurilik yaralanmali hastalar igin aralikli kateterizas-
yonun 6nemli bir tedavi secenegi oldugunu vurgulamaktadir (3).

TAK, steril olmayan ancak temiz kosullarda yapilan ve mesanenin dizenli
araliklarla bosaltilmasini saglayan bir tekniktir ve ilk defa 1972 yilinda Lapides
ve arkadaslari tarafindan uygulanmistir. Bu yontemin amaci, hastanin mesane-

1 Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD.,
ersinbestas@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4605-3031

2 Prof. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD.,
umitftr@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-2784-0574
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Temiz Aralikl Kateterizasyon Uygulanan ve Antikoagtilan veya
Antiagregan ila¢ Kullanan Hastalarda Klinik Uygulama Onerileri

Antikoagiilan veya antiagregan ila¢ kullanan hastalarda TAK uygulanmasi sira-
sinda su klinik dneriler dikkate alinmalidir:

Prosediir Oncesi Degerlendirme: Hasta, mevcut kanama riski agisindan de-
gerlendirilmeli ve gerekirse INR gibi pihtilasma testleri yapilmahdir.

ilac Yonetimi: Antikoagiilan veya antiagregan ilaglar uygun endikasyon ve
dozda kullanilip kullanilmadiginin gézden gecirilmesi gerekir.

Takip: Hastalar TAK uygulamasi sonrasinda kanama belirtisi agisindan ya-
kindan izlenmelidir. Hematdiri, idrar yolu enfeksiyonu ve diger komplikasyonlar
acisindan dikkatli olunmalidir.

SONUC

Antikoagiilan veya antiagregan ila¢ kullanan hastalarda TAK uygulamasi dikkatli

bir sekilde yonetilmelidir. Bu hastalarda TAK esnasinda kanama riski artabilir, bu
nedenle klinik uygulamalarda dikkatli olunmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi
sarttir. TAK uygulamasinin basariyla yapilabilmesi icin hastalarin egitimi, uygun
kateter secimi ve ila¢ yonetimi hayati 6nem tasir. Klinisyen, her hastayi bireysel
olarak degerlendirmeli ve kisiye 6zel bir bakim plani olusturmalidir.
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ANTIKOGULAN VE ANTIAGREGAN ILAC KULLANAN
HASTALARDA PROSTAT BIYOPSI ISLEMI: PREOP
HASTA HAZIRLIK VE POSTOP TAKIP SURECI

Veli Mert YAZAR'
Murat Cengizhan ATIK?

GIRIS
Hastalarin kullandigi, aspirin, varfarin, klopidegrol gibi ilaglarin biyopsi islemi

oncesinde kullanilip kullaniimadigi sorgulanmalidir. Varfarin ve diistik doz aspi-
rinin kesilme durumunda potansiyel riskleri de gbz 6niine almak gerekir.

ANTIKOAGULAN VE ANTIAGREGAN iLAC KULLANIMI

Warfarini kesme durumunda vend6z tromboemboli olasiliginin ve riskinin sene-
lik %2-10 oraninda ylikselmesi goriliir,fakat warfarinin kisa siire kesilmesi ile
ilgili olarak baziriskler agisindan literatlrde sinirli ve az sayida yayin vardir, daha
fazla ve genis capli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (1). Yine varfarin ile alaka-
I, yapilan bir prospektiis calismada varfarin ilacini kullanan hastalara 4 ile 6 kor
biyopsi islemi uygulanmis ve bu hastalarda kanama komplikasyonlari agisindan
anlamli bir artis saptanmamustir. (2). Kardiovaskiler hastaligl sebebiyle distk
doz aspirin kullanan hastalarda aspirinin durdurulmasi hastalarin tromboem-
boli riskini arttirabilir ve bu durum major bir kardiovaskiiler bir hastaliga ne-
den olabilir denilmektedir(3). Duslk doz aspirin kullaniminin kanamayla alakali
komplikasyon oranlarinda anlaml bir artisa neden olmadigi bu sebeple islem
oncesi ilact kesmeye gerek olmadigi belirtilmektedir (4). Yapilan bir meta-ana-
lizde distik doz aspirin kullanimi devam edilerek yapilan prostat biyopsi islemi

1 Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD. vmyazar@gmail.com,

ORCID iD: 0000-0001-7885-1401
Ars. Gor. Dr., Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD.,
Cengizhanatik12@outlook.com, ORCID iD: 0009-0001-6698-6007
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sonrasinda orta ve siddetli idrarda kanama riskini artirmadigini sdylenmis ve bu
sebeple bu tir biyopsi dncesi aspirini kesmenin gereksiz oldugu savunulmus-
tur (5). Yine Herget ve arkadaslarinin yaptigl prospektif calismada da prostat
biyopsisi ardindan kanama komplikasyonlarini aspirin kullaniminin artirmadigi
gosterilmistir (6). Digerkullanilan antiiflamatuvar ilaglarla kanama riskinde bir
artis olmadigl soylenmektedir (7).

SONUC

Bu tlr calismalar olsa bile halen duslk doz aspirin ve warfarin kesilmemesi
ile yeterince 6nemli ¢alisma ve arastirma yapilmamis bu goériste olanlarin bu
konuda yeterince inandirici etkisi olamamistir, ortaya konulan ¢alismalarin bir-
¢ogunda trans rektal ultrason esliginde yapilan biyopsi isleminde ve islemden
sonra kanama riskini olabildigince minimuma indirmek i¢in antitrombotik ajan-
larin kesilmesi yonlinde bir goris birligi vardir. Biyopsi 6ncesinde distk doz as-
pirin ve varfarin kullanan hastalar icin biyopsi 6ncesi 3 - 5 glin kesilmesi dnerilir.
Antikoagilan ilaglarin kesilmesi durumunda ortaya cikabilecek tromboembolik
olaylari distirmek amaciyla diisik molekul agirlikli heparin ile isleme hazirlan-
masli ve INR < 1,5 ile prostat biyopsi islemine alinmasi dogru bir yaklasim olarak
izlenmektedir (8)

KAYNAKLAR

1. SpiessJL. Can | stop the warfarin? A review of the risks and benefits of discontinuing antico-
agulation. J Palliat Med 2009; 12:83-87

2. lhezue CU, Smart J, Dewbury KC, et al. Biopsy of the prostate guided by transrectal ultra-
sound: relation between warfarin use and incidence of bleeding complications. Clin Radiol
2005;60:459-463.

3. Gerstein NS, Schulman PM, Gerstein WH, et al. Should more patients continue aspirin the-
rapy perioperatively? Clinical impact of aspirin withdrawal syndrome. Ann Surg 2012; 255:
811-819.

4. Maan Z, Cutting CW, Patel U, Kerry S, Pietrzak P, Perry MJ, Kirby RS. Morbidity of transrectal
ultrasonography-guided prostate biopsies in patients after the continued use of low-dose
aspirin. BJU Int. 2003; 91(9): 798-800.

5. armignani L, Picozzi S, Bozzini G, et al. Transrectal ultrasound-guided prostate biopsies
in patients taking aspirin for cardiovascular disease:a meta-analysis. Transfus Apher Sci
2011;45:275-280.

6. Herget EJ, Saliken JC, Donnelly BJ, Gray RR, Wiseman D, Brunet G. Transrectal ultrasound-gu-
ided biopsy of the prostate: relation between ASA use and bleeding complications. Can As-
soc Radiol J 1999;50:173-176.

7. Rodriguez LV, Terris MK. Risks and complications of transrectal ultrasound guided prostate
needle biopsy: a prospective study and review of the literature. J Urol. 1998; 160: 2115-
2120.

8. Meyer JP, Gillat DA, Lush R, Persad R.Managing the warfarinized urological patient. BJU Int.
2003 Sep; 92 (4): 351-354.

66



BOLUM 11

ANTIKOAGULAN VE ANTIAGREGAN ILAC KULLANAN
HASTALARDA TRANSURETRAL PROSTAT REZEKSIYONU
OPERASYONU: PREOPERATIF HASTA HAZIRLIK VE
POSTOPERATIF TAKIP SURECI

Demirhan Orsan DEMIR!

GIRIS
Benign prostat hiperplazisi (BPH) 50 yas Ustl erkeklerde yaygin goriilen, has-

talarin yasam kalitesini bozan progresif bir hastaliktir. Semptomlar obstriiktif
ve irritatif olmak Gzere ikiye ayrilir. En sik gorilen obstriiktif semptomlar id-

rara ge¢ baslama, catalli iseme, idrar akiminda azalma, kesintili iseme, iseme
sonrasi damlama ve postmiksiyonel rezidi idrar miktarinda artmadir. Ani idrar
stkismalari, pollakdri, nokturi ve Griner inkontinans da en sik gorilen irritatif
semptomlardir (1). Geng poptlasyonda nadir gorullirken, 50-59 yas arasi erkek-
lerin yariya yakininda, 80 yas Ustl erkeklerin ise buyik kisminda histolojik BPH
gorilmektedir. Histolojik olarak BPH yaslanmayla birlikte neredeyse kaginilmaz
olmakla beraber semptomlarin baslama yasi kisiden kisiye degismektedir (2,3).

Medikal tedaviden fayda gérmeyen orta veya siddetli alt Griner sistem
semptomlari olan hastalarin tedavisinde cerrahi tedavi endikasyonu vardir. 80
cc altinda prostat hacmi olan hastalarda altin standart cerrahi tedavi transiiret-
ral prostat rezeksiyonudur (TUR-P) (1). BPH insidansi yaslanmayla beraber art-
tigindan TUR-P planlanan hastalarda komorbid hastaliklara da sik rastlanmak-
tadir. Dolayisiyla bu hastalarda oral antikoagtilan (OA) ve platelet agregasyon
inhibitorleri (PAI) kullanim sikligi da artmaktadir. 2010 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde PAI tedavisi alan hastalarin 2005 yilina gére %60 oraninda arttig

1 Op. Dr, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi, rsndmr@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-8369-0059
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postoperatif kanama riskinin artmasi nedeniyle eritrosit slispansiyonu ve taze
donmus plazma transflizyonu gerekebileceginden gerekli hazirliklarin yapiimasi
onemlidir (13,14). Antitrombotik tedavi alan hastalarda almayanlara gore tek-
rar hastaneye yatis ve girisimsel islem gerekliligi daha fazladir ve bu konuda
hasta uyarilmaldir. Tromboembolik komplikasyonlar agisindan riskli olan bu
hasta grubunda dikkatli olunmali ve bu konuda yakin hasta takibi yapiimalidr.
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ANTIKOAGULAN VE ANTIAGREGAN ILAC KULLANAN
HASTALARDA HOLMIUM LASER PROSTATEKTOMI:
PREOP HASTA HAZIRLIK VE POSTOP TAKIP SURECI

Arif DEMIRBAS !
Berkay EREN?

GIiRIiS

Benign prostat obstriksiyonu (BPO) genellikle yash erkeklerde goriliir ve
yasla birlikte BPO insidansinda artis gorilir. Benzer sekilde, kardiyovaskiiler
hastaliklarin insidansi da yasla birlikte artar. Yash hastalarin genellikle antiko-
agllan/antiagregan tedavisi aldigi distnaldiigiinde, BPO yas grubundaki has-
talarda antikoagiilan/antiagregan tedavileri, BPO cerrahisi istendiginde glivenli
cerrahi uygulama icin bir endise olabilir (1, 2). Kanama ve perioperatif kompli-
kasyonlardaki artis en 6nemli endiselerden biridir (3). Bu nedenle, antikoagi-
lan/antiagregan tedavisi gerektiren hastalara tatmin edici fonksiyonel sonuglar
ve disuk perioperatif komplikasyon oranlari saglayabilen bir cerrahi yéntemin
secilmesi 6nemlidir (4, 5).

Holmium Lazer Prostatin Eniikleasyonu (HoLEP), benign prostat obstriiksiyo-
nu (BPO) cerrahi tedavisine alternatiflerden biri olarak, diinya ¢apinda giderek
artan sikhkta uygulanan ve en popller prostat cerrahisi olarak kabul edilmek-
tedir. Son zamanlarda, HoLEP cerrahisine olan ilgi, fonksiyonel sonuclardaki ba-
sarisi ve dusiik komplikasyon oranlari nedeniyle artmaktadir. Glnlik bir cerrahi
prosedir olarak dahi uygulanabilmesi, yontemin kabul edilebilir komplikasyon

1 Dog. Dr,, istanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., demirbas-arif@hotmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-4984-3722
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ANTIKOAGULAN VE ANTIAGREGAN ILAC
KULLANAN HASTALARDA TUR-M OPERASYONU:
PREOP HASTA HAZIRLIK VE POSTOP TAKIP SUREC]

Osman GERCEK'
Melih SENKOL?

GIRIS

Mesane kanseri, diinya capinda erkeklerde en ¢ok teshis edilen yedinci kanser-
dir ve her iki cinsiyet beraber ele alindiginda onuncu siradadir. Diinya ¢apinda
yasa standardize edilmis insidans orani (100.000 kisi/yil basina) erkeklerde 9,5
ve kadinlarda 2,4'tlir.(1) Mesane kanseri insidansi ve 6lim oranlari, risk faktor-
leri, tani ve tedavi uygulamalari, saglik hizmetlerine erisim nedeni ile Ulkeler
arasi farklilik gostermektedir. Sigara kullanimi mesane kanseri icin en dnemli
risk faktoridir. Mesane kanseri igin ikinci en énemli risk faktori ise Aromatik
aminlere, polisiklik aromatik hidrokarbonlara ve klorlu hidrokarbonlara mesleki
maruziyet olmakla; tim vakalarin yaklasik %10'unu olusturur. Diger risk faktor-
leri arasinda genetik, diyet aliskanliklari, pelvik radyasyon, sistozomiyaz enfek-
siyonu, siklofosfamid ve pioglitazon kullanimi gibi bircok neden sayilabilir.(2,3)
Hematdiri en sik gorilen bulgudur. Ancak her zaman hematiri gorilmeyebilir.
Tani ve tedavisinde gorunir tim lezyonlari ortadan kaldirmak amaciyla uygu-
lanan islem transiretral rezeksiyondur. Basarili bir transiretral rezeksiyon igin
gerekli ameliyat 6ncesi adimlar uygun bir sekilde izlenilmelidir.(4)

Urolojik cerrahide tromboprofilaksiye iliskin verilecek kararlar, vendz trom-
boembolizm riskinin azalmasi ile kanama riskinin artmasi arasindaki uyumu

1 Op. Dr,, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., ogercekk@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-8710-7171

2 Ars. Gor. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD.,
melihsenkol@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0007-4714-8028
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ANTIAGREGAN iLAC KULLANAN HASTALARDA
URETERONESKOPi VE RETROGRAD INTRARENAL
CERRAHI

Mustafa KARALAR
Muhammed Ali ULUCAK?

GIRIS

Bazi hastaliklarin tedavisinde ve takibinde antiagregan ilaglar kullanilmaktadir.
Bu ilaglarin kullanimi 6zellikle cerrahi girisimlerde kanama insidansini artirabil-
meltedir. Kanama, nadir gériilmekle birlikte Ureterenoskopik (URS) tas cerrahi-
leri ve Retrograd intrarenal Cerrahi (RIRS) sonrasinda karsimiza ¢ikabilmektedir.
Bu da yapilacak olan cerrahiyi gliclestirip, ameliyat basarisini disirebilecek
onemli bir faktordar. Ayrica postoperatif dénemde pihti koligi, pthti globu gibi
komplikasyonlara sebebiyet verebilir. Antiagregan ilag kullaniminin RIRS ve URS
operasyonlari 6ncesi kesilmesi veya kullaniminin devam etmesi ile iliskili cesitli
calismalar bulunmaktadir. Bu yazimizda, yapilan calismalar dogrultusunda anti-
agregan ilag kullaniminin RIRS ve URS operasyonlarinda kanama komplikasyonu

Uzerine etkisini inceleyecegiz.

Antikoagilan ve Antiagregan Kullanimi

Aspirin, klopidogrel ve Coumadin kullanimi igin gesitli endikasyonlar, terapotik
hedefler ve 6nerilen tedavi siireleri mevcuttur. Derin ven trombozundan kay-
naklanan tromboembolik komplikasyonlarin 6nlenmesi, atriyal fibrilasyon, kalp
kapak hastaligi ve koroner stentleme, siklikla uzun siireli veya siiresiz kullanim
gerektiren antikoagiilan tedavinin ana endikasyonlaridir. Atriyal fibrilasyonu

1 Prof. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., drkaralar@yahoo.com,
ORCID iD: 0000-0003-1915-2277
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mindan her iki grupta bir fark tespit edilmemis. Gerektiginde lreterorenoskopi
ve Ho:YAG litotripsi, antikoaglilasyon tedavisi alan hastalarda perioperatif ma-
niptlasyona gerek kalmadan bobrek taslarinda glvenli ve etkin bir sekilde uy-
gulanabilecegi belirtilmis (8).Antiagregan ilag kullanmakta olan olan hastalarda
URS ve RIRS operasyonlari lizerine yapilan baska calismalarda benzer sonuglar
tespit edilmistir (11-13).

Antikoagiilan (AC) ve antiplatelet (AP) tedavinin kullanimi diinya ¢apinda
artmaktadir. Urologlar siklikla bu tedaviyi géren hastalarla karsilasmaktadirlar.
Bu ilaglarin tromboembolik koruyucu etkileri cerrahiyle iliskili kanama riskinin
artmasina sebebiyet verebilir. Kisa streli periprosediirel bu tedavilerin kesilme-
si uygulamasi glvenli gorinmektedir, ancak bu tim hastalar icin uygun degildir
(14). Bu nedenlerden dolayi, Amerikan Uroloji Dernegi’'nin (AUA) iiriner sistem
tasi hastaligi kilavuzlari, dizeltiimemis kanama diatezi olan veya siirekli AC veya
AP tedavisi gerektiren bir hasta icin birinci basamak tedavi olarak lireteroskopi-
yi 6nermektedir. Kilavuzlar ayrica, bobrek ici basinci en aza indirmek ve kanama
ve hematiri riskini azaltmak igin treter erisim kilifinin kullanimini 6nermekte-
dir (15).

SONUC

Kucguk kalibreli fleksibl Ureterorenoskoplarin kullanildigi Holmium:YAG lazer

litotripsi, kanama diyatezi olan hastalarda Ust Uriner sistem taslarinin tedavi-
sinde Urologlar icin yeni bir secenek sunmaktadir. FURS ve holmium:YAG lazer
kombinasyonuyla ilgili calismalar oral antikoagiilan tedavisi géren hastalarda
st Uriner sistem taslarinin tedavisi icin uygun bir se¢im oldugunu gostermek-
tedir. (11) Preoperatif antiagregan tedavinin kesilmesine gerek duyulmadan bu
islemler uygulanabilmektedir. Holmiyum lazerle veya lazersiz URS kullanimi, ka-
nama diatezi olan veya antikoagiilan veya antiplatelet ajan kullanan drolitiyazis-
li hastalarin tedavisinde tercih edilebilecek bir yontemdir.
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BOLUM 15

ANTIKOAGULAN VE ANTIAGREGAN ILAC
KULLANAN HASTALARDA PERKUTAN
NEFROLITOTOMI (PNL) OPERASYONU; PREOP
HASTA HAZIRLIKVE POSTOP TAKIP SUREC]

Turgay KACAN'!

GIiRIiS

Uriner sistem tas hastaligi insidansi cografi, iklimsel, etnik, beslenme ve gene-
tik faktorlere baglidir. Diinya genelinde epidemiyolojik calismalarda tas has-
tahg prevelansi %1 ile %20 arasinda degismekle birlikte yasam standartlari-
nin yiksek oldugu iilkelerde %10’nun uzerindedir (1). Ulkemizde 2011 yilinda
yapilan ¢alismada prevelans %11,1 bulunmustur (2). Perkitan nefrolitotomi
(PNL) 2 cm.den buyik, staghorn gibi kompleks bobrek taslarinin tedavisi icin
Amerikan Uroloji Dernegi (AUA) ve Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) Urolitiyazis
Kilavuzlarinda ekstrakorporeal sok dalga litotripsi (ESWL) ve agik nefrolitotomi
yontemlerine gore tassizlik oranlari, postoperatif erken iyilesme ve maliyet et-
kinlik agisindan Ustiin olmasi nedeniyle dncelikle uygulanmasi 6nerilen cerrahi
girisim olarak dnerilmektedir. Ayrica ESWL tedavisinin etkinliginin sinirli olmasi
nedeniyle bobrek alt pol kaliksindeki 1 cm.den biylk taslar icin de retrograd
intrarenal cerrahi (RIRC) ya da PNL 6nerilmektedir (3,4).

Perkitan nefrolitotomi ilk kez 1976 yilinda Fernstrom ve Johansson tara-
findan tanimlanmis, endoskopik ve yardimci aletlerin teknik olarak gelisme-
siyle yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir (5). PNL etkin bir tedavi yontemi
olmasina karsilik enfeksiyon, kanama, idrar kagagi, pnomotoraks, hidrotoraks
ve hatta 6lim gibi ¢esitli komplikasyonlarla iliskilidir (6). Nefrolitiazis nedeniy-

1 Op. Dr,, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi, turgaykacan@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-7211-8433
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rasyon, hemostatik ilaglar ve kan transflizyonu gibi hemostaz icin konservatif
tedavinin etkisiz oldugu gosterildiginden, PNLden sonra siddetli kanama icin
glvenli ve etkili bir yontem olarak transkateter arteriyel embolizasyon (TAE)
onerilmistir (20). TAE’'ye ragmen hemodinamik instabilite olmasi durumunda
ise nefrektomi yapilmasi gerekebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir (20).

SONUC

Urologun AK/AA tedavisinin gegici olarak kesilmesi veya devam ettiriimesiyle

ilgili kararlarda risk siniflandirmalari géz 6éniinde bulundurulmalidir. Bu karar
alinirken AK/AA tedavisinin baslanmasina neden olan etyolojik duruma yonelik
multidisipliner bir yaklasim saglanmalidir.
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BOLUM 16

ANTIKOAGULAN VE ANTIAGREGAN ILAC
KULLANAN HASTALARDA RADIKAL SISTEKTOMI VE
RADIKAL PROSTATEKTOMI OPERASYONU: PREOP
HASTA HAZIRLIK VE POSTOP TAKIP SURECI

AliKaan YILDIZ'

GIRIS

Radikal prostatektomi, lokalize prostat kanseri icin yaygin bir tedavi secenegi-
dir. Prostat kanseri olan hastalarda yiksek hastalik evresi ve ileri hasta yasi ile
birlikte komorbiditeler perioperatif morbidite ve mortaliteye katkida bulunur.
Bununla birlikte, dustk riskli kardiyak ve vaskiiler hastaliklar radikal prostatek-
tomi icin bir kontrendikasyon degildir ve prostat kanserinin cerrahi tedavisin-
den sonra daha yiksek mortaliteye yol agmaz (1). Komorbiditeleri nedeniyle
bu hastalarin cogu kronik oral antikoagtiilan veya antiplatelet tedavi almaktadir.

Cerrahide varfarin ve antiplatelet tedavilerin, vendz tromboembolizm (VTE)
farmakolojik profilaksisinin aksine ameliyat sonrasi 6nemli kanama komplikas-
yonlari ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle Urologlar, bu ilaglarin peri-
operatif yonetiminin en iyi seyrini belirlemek igin kronik antikoagiilan ve an-
tiplatelet ilaglarin kesilmesinin risklerini ve faydalarini dikkatlice disinmeli ve
dengelemelidir. Ayrica son zamanlarda, ilag etkinligini artirmak, hasta degisken-
ligini azaltmak ve hasta rahathgini artirmak icin yeni oral antikoagulanlar (6rn.
apiksaban, dabigatran ve rivaroksaban) kullanilmaya baslanmistir. Yeni ilaglarin
her biri farkli farmakolojik 6zelliklere sahiptir ve bu nedenle cerrahin hastaya
dogru tavsiyelerde bulunabilmesi icin bu ilaglari bilmesi zorunludur (2). Onemli
durumlardan bir tanesi de, hastalarin subterapotik INR ile ameliyat arasindaki

1 Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi, alikaanyildiz@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0999-9872
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timalinin oldukga azalmasi nedeniyle preoperatif doénemde kullandigi tedaviye
geri donilebilecegi ifade edilmistir.

SONUC

Radikal sistektomi ve radikal prostatektomide 6zellikle minimal invaziv cerrahi-
nin gelismesi neticesinde, robotik operasyonlarda oral antiplatelet tedavisinin
devam ettirilebilecegi, oral antikoagiilanlarda ise 6zellikle tromboembolik olay-
lar agisindan yuksek riskli hastalarda képrileme tedavisinin yapilmasi oneril-
mistir. Oral antikoagiilan ve antiplatelet rejimlerinin perioperatif diizenlenmesi,
Urolog ve tedaviyi baslayan kardiyoloji veya dahiliye hekimlerinin iletisimi ile en
uygun sekilde yonetilebilir.
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COKLU ANTIKOAGULAN VE ANTIAGREGAN
KULLANAN KORONER STENTLI HASTALARDA
UROLOJIK OPERASYONLARIN GENEL YONETIMI

Yusuf TASKIN !

GIRIS
Hastalarda Preoperatif Kardiyak risk degerlendirmesi yapmak gerekmektedir.
Risk iki tarlO mevcuttur.

— her ikisi de “yiksek riskli” ise cerra-
= | hinin yapilmamasi ya da ertelenmesi
degerlendirilmelidir

1. Hastaya bagh riskler
2. Cerrahiye bagl riskler

CERRAHI iLISKiLi RISKLER

1)CERRAHI TURU (Eslik eden komorbiditelerden bagimsiz olarak 30 giinliik kar-
diyovaskiiler 6liim, Ml ve inme riskine gére belirlenmistir)

A-DUSUK CERRAHI RiSK (<%1) : Minér Urolojik (Transuretral Rezeksiyon
Prostat), Meme, Dental, Tiroid, G6z, Minor Jinekolojik, Min6r Ortope-
dik,Rekonstriiktif Cerrahileri

B-ORTA CERRAHI RiSK (%1-5) : Renal Transplant, Major Uroolojik, Major
Jinekolojik,Carotis,EVAR,Bas ve Boyun, intraperitoneal (Splenectomi,Hia-
tal Herni,Kolesistektomi),Non-Major intratorasik, Major N&rolojik,Major
Ortopedik, Periferik Arteryal Angioplast

C-YUKSEK CERRAHI RiSK (>%5) : Adrenal Rezeksiyon, Total Sistektomi, Aort
ve Major Vasculer, Duodenal ve Pancreatic, KC Rezeksiyon, Ozofagecto-
mi, Pnomonectomi, AC ve KC Transplant, Perfore Barsak Cerrahileri (1-6)

1 Ars. Gor., Ankara Etlik Sehir Hastanesi Kardiyoloji AD., dr.yuzarsif@gmail.com,
ORCID iD: 0009-0009-6988-9171
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tedavisinin hig¢ ara verilmeden devami onerilir YOAK kullanan hastalarda
Minor kanamali islemlerin son dozdan 12-24 saat sonra yapilmasi onerilir.
Dislik-Orta Trombotik riski olanlarda képrileme 6nerilmez.

Koprileme sadece Major ve Tromboemboli riski yiksek Mekanik Kapak has-
talarinda yapilmalidir. Képrilemede DMAH kullanilabilir Yiksek cerrahi riskli
Mekanik Kapak hastalarinda képrilemede DMAH; UHF’ ye alternatif olarak
kullanilabilir. Mekanik protez kapagi olan hastalarda Heparin ya da DMAH
ile koprileme AVR + Tromboembolik risk faktor, eski nesil AVR ya da MVR,
TVR durumlarinda yapilmahdir .

Tam doz Antikoagilasyon ylksek kanama riski var ise 48-72. saatte yapilma-
li, Post-op Tromboproflaksi distndlebilir . Ameliyat 6ncesi ve sonrasi kana-
ma riskini azaltmak i¢in azaltilmigs dozda YOAK 6nerilmez. Proflaksi’ye hasta
ve proseduire gore karar verilmelidir. Proflaksi gerekli gorildigiinde proflak-
sinin tipi; islemin tipine, immobilizasyon siiresine ve hasta iliskili faktorlere
gore belirlenmelidir.
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ANTIKOAGULAN VE ANTIAGREGAN ILAC
KULLANAN UROLOJI HASTALARINDA ANESTEZI
YONETIMI

Bilal Atilla BEZEN'

GIRIS

Uroloji hastalarinda anestezi yonetimi, 6zellikle antikoagiilan ve antiagregan
ilag kullanan hastalar icin karmasik ve dikkat gerektiren bir siirectir. Bu ilaclar,
tromboembolik olaylari dnlemek icin yaygin olarak kullanilirken, cerrahi miida-
haleler sirasinda kanama riskini artirabilir. Her yil bu ilaglari kullanan hastalarin
%10’u girisimsel isleme maruz kalmaktadir (1). Bu hastalarin perioperatif yone-
timinde, hastanin gegcmis tibbi 6ykisiniin ve kullanilan ilaglarin farmakolojisi-
nin tam olarak anlasilmasi, ilaglarin kesilmesi veya devam ettirilmesi kararinda
multidisipliner yaklasim gerekir (2). Bu nedenle, anestezi uzmanlari bu hastala-
rin yonetiminde 6zen gostermelidir.

GunlUmuzde Uroloji ameliyathanelerinde endoskopik ve acik cerrahiyi iceren
cok cesitli operasyonlar yapilmaktadir (3). Bu operasyonlara maruz kalan has-
talar igerisinde, yasam siiresinin de uzamasi ile ileri yas grubu hastalarin orani
ylksektir. Bunun sonucu olarak hastalarda miyokard enfarktisl, inme, derin
ven trombozu ve embolizm gibi komorbideteler eslik etmektedir. Bu nedenle
antikoagilan ve antiagregan kullanilan hastalarla sik sik karsilagiimaktadir. Ay-
rica bu hastalarda tedavinin devami kanama, ara verilmesi ise tromboz riskini
iceren bir ikilem olusturmaktadir.

1 Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon AD.,
drbilalatilla@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3435-9690
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surdurulebilir olmasi icin tekrarlayan dozlar gerekebilir. Trombosit transfiizyo-
nunda antiplatelet ajanlarin dolasimda oldugu ve verilen trombositleri de inhi-
be edebilecegi akilda tutulmalidir (28).

SONUC

Antikoagillan veya antiplatelet ajanlarin preoperatif donemde devam edip edil-
memesi karari basit gibi gériinsede bu karari verirken birgcok faktérin akilda
bulundurulmasi gerekir. Antikoagiilasyon gerektiren altta yatan hastalik, eslik
eden kardiyovaskiler risk faktorlerinin varhgi, antikoagiilan ve antitrombosit
tedavisine devam eden hastalarin arka planda kanama riski ve yapilan ameliya-
tin tra dahil olmak tzere bircok faktor dikkate alinmali ve degerlendirilmelidir.

Etki mekanizmalarinin anlasilmasi, cerrahi islemden dnce uygun bir aralikta
ilac kesilmesini saglamak icin gereklidir. Ayrica cerrah ve anestezistin bu ilag-
larin kesilmesinde ortaya cikabilecek komplikasyonlar konusunda bilgili olma-
st donemlidir. Ayrica her hasta igin bireysel bir antikoagiilan veya antitrombotik
yaklasimi gerekir.
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ANTIKOAGULAN VE ANTITROMBOSITIK ILAC
KULLANAN SEREBROVASKULER OLAY YASAMIS
HASTALARDA UROLOJIK OPERASYONLARIN YONETIMI

Abdullah GUZEL!
Hilal Tugba HOSGELDI?

GIRIS
inme, vaskiiler bir neden ile fokal santral sinir sistemi hasarina(beyin,retina
veya spinal kord) bagh gelisen nérolojik defisit olarak tanimlanmaktadir.(1)

2019'da 12,2 milyon akut inme tespit edilmis olup inme prevalansi 101 mil-
yon, inmeden sakatliga ayarlanmis yasam yili(DALYs (“Kaybedilmis yasam yili”
ile “Yeti yitimi ile gecen yillar” toplamidir.)) 143 milyon ve inme nedeniyle 6lim
6,55 milyon olarak hesaplanmistir. Ayni yil icinde kiiresel boyutta 6liim neden-
leri listesinde akut inme ikinci sirada olup tim 6limlerin %11,6’sinin inme se-
bebiyle oldugu gorilmistir. Olim ve sakatlik birlikte ele alindiginda ise DALYs
listesinde inme Ucglincl sirada yer almistir. Global 6lgcekte 2019 yilinda tim
inme vakalarinin %62,4’tn0 iskemik inme, %27,9’unu intraserebral kanama ve
%9,7'sini subaraknoid kanama olusturdugu gorilmustir.(2)

Bir hastaya klinik olarak inme tanisi konulduktan sonra goriintileme yon-
temleri ile inmenin hemorajiye mi yoksa iskemiye mi bagl oldugu belirlenmeli-
dir. iskemik inme genellikle arteriyel okliizyona bagh azalmis kan akimi sebebiy-
le gelisir ve biitiin inmelerin yaklasik %87’sini olusturur.(3,4) inmenin iskemik
nedenlere bagh oldugu saptandiktan sonra enfarktisin yeri ve genisliginin go-

1 Dr. Ogr. Uyesi, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD.,
abdullahguzel.md @gmail.com ORCID iD: 0000-0001-8840-6088

2 Ars. Gor. Dr. ,Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji AD.,
hhosgeldi@gmail.com, ORCID iD: 0009-0009-2263-8682
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iskemik inme gecirmis hastalar operasyon acisindan degerlendirilirken gerek
cerrahi zamaninin planlanmasi gerek perioperatif donemde hastanin kullandigi
antitrombotik ilag/ilaglarin yonetimi agisindan multidisipliner bir yaklasim ge-
rekmektedir. Perioperatif donemde antitrombotik ilaglarin; hastanin tromboz
riski, islemin kanama riski ve kullanilan antitrombotik ila¢/ilaglar gbz 6niinde
bulundurularak yonetilmelidir.
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BOLUM 20

ANTIKOAGULAN ANTIAGREGAN iLAC KULLANAN
VE ABDOMINOPELViIK CERRAHI GECIREN UROLOJI
HASTALARINDA PULMONER KOMPLIKASYONLARIN
YONETIMI

Aydin BALCI

GIRiS
Abdominopelvik cerrahi sonrasi pulmoner komplikasyonlar genellikle postope-

ratif donemin 6nemli bir sorunudur ve ciddi saglik problemlerine yol agabilir.
Bu komplikasyonlar arasinda en sik gorilenler arasinda atelektazi, pnémoni ve

solunum yetmezligi bulunmaktadir.

1. PULMONER KOMPLIKASYON TURLERI VE SIKLIGI

1. Atelektazi: Cerrahi miidahalenin ardindan, solunumun yetersiz oldugu du-
rumlarda akcigerin belirli bolgelerinde hava alisverisi azalabilir. Bu durum
atelektazi olarak adlandirilir ve postoperatif donemde sik gorilebilir.

2. Pnémoni: Cerrahi sonrasi akciger enfeksiyonu riski vardir. Ozellikle uzun si-
reli anestezi, yatak istirahati ve hareketsizlik gibi faktérler pnémoni gelisimi-

ni artirabilir.

3. Solunum Yetmezligi: Nadir olmasina ragmen, bazi durumlarda cerrahi son-
rasi akciger fonksiyonlari d6nemli 6lclide bozulabilir ve solunum yetmezligi
ortaya cikabilir.

4. Pleural Efiizyon (Akciger Zarinda Sivi Toplanmasi): Ameliyat sonrasi bazi has-
talarda, cerrahi sirasinda veya sonrasinda pleural boslukta sivi birikmesi ve
eflizyon olusabilir.

1 Dog. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universite Hastanesi G6giis Hastaliklari AD.,
draydnbalc@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6723-2418
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YENI KUSAK ANTIKOAGULAN VE
ANTIAGREGANLARIN KOMPLIKASYONLARININ
VAKA SUNUMLARIYLA INCELENMESI

Mustafa Esat INCE !
Ibrahim KELES?

VAKA SUNUMU 1- KLOPIDOGREL KULLANAN HASTADA
EKSTRAKORPOREAL SOK DALGA LITOTRIPSI SONRASINDA
GELISEN HAYATI TEHDIT EDEN KANAMA

Klopidogrel, trombosit agregasyon inhibisyonu yapan antitrombotik bir mole-
kdl olarak giinimizde siklikla karsimiza ¢itkmaktadir. ESWL ise bazi bobrek tasi
hastlarinda tercih edilebilen girisimsel olmayan yaygin bir tedavi yontemidir.
Bu vaka bildiriminde G.M. Sare ve arkadaslari 53 yasinda bir hastayi ele almis-
lar(1). Hasta, koroner kalp hastaligi tanisi ile takip edilen ve aspirin kullanimini
tolare edemedigi icin glinde 75 mg klopidogrel almakta iken sag lireterde tespit

rege push-up olmasi nedenli JJ stent yerlestirilmis ve hastaya ESWL planlanmis.
islem 6ncesinde hastanin Hemoglobin degeri 14.8 g/dL olarak dlgiilmiis. Hasta-
nin ESWL seansini aldiktan 2 saat sonrasinda genel durum bozuklugu ve uygu-
lamanin yapildig sag tarafta agri hissetmesi lizerine yapilan degerlendirmede
tansiyonunu 90/50 mmHg olarak 6l¢lilmis. Hastanin destek tedavisi sonrasin-
da yapilan kontrollerde pihtilasma parametreleri normal ama hemoglobin de-
geri 8.1 g/dL gelmis. Cekilen tomografide ise sag tarafta perinefritik hematom
tespit edilmis. Hastaya 6 giin boyunca takip edildigi bu slirecte toplam 4 lnite
kan Grani replasmani yapilmis ve sonrasinda taburcu edilmis(1).

1 Ars. Gor. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD.,
mesatince43@gmail.com, ORCID iD:0009-0007-2868-1636

2 Prof. Dr., Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD., drkeles@hotmail.com,
ORCID iD:0000-0002-7652-4092
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de diizelme egilimde oldugu tespit edilmis. Hastanin yaisinin 9. GUninin kan
sonuglarini iceren tabloda hemoglobin 8.8 g/dL, kreatin ise 1.92 mg/dL olarak
bizlere sunulmus.

Antikoaglilasyon altindaki hastalarda yaklasik %10 oranin hemorajik kompli-
kasyonlar goriilebilmektedir. Gegmisteki yaygin warfarin kullanimina alternatif
olarak yayginlasmaya baslayan yeni nesil antikoagtilanlarin daha az kanama ris-
ki tasidigl da ¢alismalarla kanitlanmistir.(13)

Dis merkezde c¢ekilen tomografide mevcut hematomun kitle olarak deger-
lendirilmis olmasi ve biyopsi dnerilmesi dolayisi ile antikoagiilasyonun devam
edilmis olmasi ayrica hastanin mevcut durumu geregi normalde almasi gereken
2x2.5 mg doz yerine 2x5 mg apiksaban almasi gibi durumlara ragmen hastanin
mevcut klinigi ile medikal tedavi gegcmisinin iyi bir degerlendirme ile iliskilen-
dirilip klinik tablonun daha koétliye gitmeden herhangi bir girisim gerekmeden
diizeltilmesi DIBEK ve arkadaslarinin bizlere sunduklari degerli bir tecriibe pay-
lasimi olarak degerlendirilebilir.

Yeni nesil antikoagulanlar, eski rakiplerine nazaran ne kadar glivenli olarak
gorilse de kullanimin yayginlasmasi sonrasi gordiigiimuiz Gzere sadece (rolo-
jik agidan dahi bir cok komplikasyon riskini barindiriyor. Ozellikle de ciddi doz
asimlari olmadik¢ca kanama parametrelerini bariz bozmadiklari, beklenenin
aksine belirli sistemlerdeki izole olabilen ve yikici seyrebilen komplikasyonla-
rini goz 6niinde bulundurursak eger vakada kullanim 6ykiisi var ise mutlaka
denkleme dahil etmemiz gereken durumlarin basinda gelmektedir. Yeni nesil
antikogtilan kullanimi olan bir hasta degerlendirilirken, kendisinin takipli oldu-
gu hekimin kontrollerine ne derece uyumlu oldugu mutlaka degerlendirilmedir.
imkanlar dahilinde mutlaka ilgili branstan konsiiltasyon istenmeli ve gereksiz
cerrahi midahalelere ya da geri donlsi olmayacak boyuta ilerleyecek kompli-
kasyonlari ekarte etmeliyiz.
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