
 
Antiplatelet Kullanan Hasta             

 
Mehmet TUĞRUL 



Endikasyonlar 

• Akut Koroner Sendrom 

• İKH, SAP 

• Angioplasti 

• CABG sonrası 

• TIA, SVA 

• Karotis operasyonları 

• Periferik damar hastalıkları 

• Stentler 

 



• Perkütan koroner girişim yapılan hastaların 
%5’i 1 yıl içinde non-kardiyak cerrahi 
geçirmektedir 

• Bildirilen stent trombozu olgularının 
yaklaşık %40’ı perioperatif süreçte 
gerçekleşmektedir 

• Stent trombozuna bağlı MI yüksek 
mortalite ile seyretmektedir 

 

 

 





CORONARY STENTS 

• Bare Metal stents 
(BMS)  

 

• Drug eluting 
stents (DES)               

 

 



Re-endotelizasyon 



Restenoz  
(neo-intimal hiperplazi) 



Değişen Gündem 

 

• BMS               Restenoz 

 

• DES             DAPT ve stent trombozu 

 

• Hedef        Fonksiyonel endotelyal yüzey 





Stent trombozu risk 
faktörleri 

• Antiplatelet tedavinin kesilmesi 

• Perioperatif dönem 

• Antiplatelet tedavinin perioperatif 
dönemde kesilmesi 

• Yetersiz re-endotelizasyon süresi ve 
ameliyat zamanlaması 

• Hastaya ait riskler 

• Perkütan girişime ait riskler 

 





Perioperatif süreçte 
koagülasyona eğilim 

 

- Trombosit aktivasyonu, adhezyon artışı 

– Fibrinoliz azalması (PAI-1 artışı) 

– Prokoagülan faktörlerde artış (FVII, X, 
trombin) 

– Sitokin ve inflamatuvar medyatörlerde 
artış 

– Sempatik aktivite artışı ve vazospazm 

 



 
 
 
 

       
             

          Thromb Haemost 2015 

• 2003-2011 retrospektif 
• Perioperatif süreçte DAPT veya ASA vs 

antiplatelet kesilmesi  
• 30-günlük MACE 

 





Yetersiz re-endotelizasyon süresi ve 
ameliyat zamanlaması 

Michael Joner,  Aloke V. Finn,  Andrew Farb,  Erik K. Mont,  Frank D. Kolodgie,  Elena Ladich,  Robert Kutys,  Kristi Skorija,  Herman 

K. Gold,  Renu Virmani 

 Pathology of Drug-Eluting Stents in Humans : Delayed Healing and Late Thrombotic Risk 

Journal of the American College of Cardiology, Volume 48, Issue 1, 2006, 193–202 



Rate of major adverse cardiac events in relation to time 
elapsed from stent insertion to noncardiac surgery  



Stent trombozu risk faktörleri 



Algoritma ve kılavuzlar 

 

• Hastada stent trombozu riski ile 
ameliyatın kanama riskini değerlendir ve 
mümkünse perioperatif dönemde aktüel 

antiplatelet tedaviyi sürdür 



Tromboz riski ve Kanama riski 



Hasta bazlı karar 

• Ameliyatın kanama riski 

• Cerrah 

• Anestezist 

• Konsültan kardiyolog 

• Primer kardiyolog 

• Eldeki veriler 

• Hastaya ait riskler 

• Perkütan girişime ait riskler 

• Ameliyat zamanlaması 





Kılavuzlar 

• Elektif ameliyatları ertele (Vulnerable period) 

– BMS 1 ay, DES 6 ay 

– MI sonrası BMS ve DES için 1 yıl 

• Acil ve yarı-elektif işlemler aktüel antiplatelet 
tedavi altında 

• Riskli dönem sonrası 

– Antiplatelet tedaviyi sürdürmeye çalış 

– Mümkün değilse aspirine devam et 

– Mümkün değilse ikisini de kes 

– Her iki risk de yüksek ise «köprüleme» 



«Köprüleme» 

• Heparin, LMWH ??? 

• Tirofiban 

• Cangrelor 



Arteryel Tromboz 

• Trombosit bazlı olay 

• Fraksiyone olmayan heparin 
trombositleri uyarır ve zararlı olabilir 

• LMWH trombositlere etkisi yok 



bb 



 
• 2003-2012 retrospektif 
• DAPT veya ASA vs LMWH köprüleme 
• 30-günlük kardiyak ölüm, ACS, MI, strok 

 

 

 

 

 Thromb Haemost 2015 











Stent Teknolojisinde Gelişmeler 

• 1.jenerasyon (sirolimus, paclitaxel) 

• 2.jenerasyon (zotarolimus, everolimus) 

• 3.jenerasyon  
– Platform (cobalt-chromium, titanium, bioresorbable 

stent) 

– Polimer (polimer kütlesi az, biodegradable polimer, 
polimer-free) 

– İlaçlar  
• Biolimus, supralimus 

• Kısa salınım 

• Endotel hücrelerini davet eden antikorlar  



Stent hastasında perioperatif MI 

• Aynı veya başka damarda yerleşmiş perkütan koroner 
girişimde dokunulmamış stenotik lezyonlar 

• Restenotik stentler 

• Antiplatelet tedavini kesilmesi 

• Antiplatlerin idamesine rağmen stent trombozu 

– Yetersiz endotelizasyon 

– Artmış trombojenite 
• Post-MI 

• Kansere bağlı 

– Postoperatif dönemde antiplateletlerrin yetersiz 
GIS absorbsiyonu 

 



Kanama Riski 
 

• Di Minno et al. 2009 

– ASA ile kan kaybı 2.5–20%, DAPT ile 30–50% 
artabilir 

– Mortalitede kanamayla ilgili bir artış yok 

• Eberli et al. 2010 

– Cerrahi kanama riski ASA ile 20%, klopidogrel 
ile 50% artabilir 

 



Surgery, 2016 
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Urology, 2016 

Postoperative complications 



«Vulnerable period»  

• Malignite-opere 
– PCI’den 1-3 ay sonra aktüel antiplatelet 

tedavi altında 

• Diğer-hasta bazında karar 
– Elektif vakalar---- 1 yıl ertele 

– Yarı-elektif ---- PCI’den 6 ay sonra aktüel 
antiplatelet tedavi altında 

 

 



«Vulnerable period» dışında  

• Aktüel antiplatelet tedavi altında 

• Kanama riski yüksekse 

– Kardioloji konsültasyonu düşük trombotik 
risk hakkında net bilgiler veriyorsa 
• DAPT---- ASA 

• Tek antiplatelet ajan ---- kes 
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69 hasta 

• Sistoskopi-Bx     8 

• TUR-mesane tm.           22 

• TUR- prostat     5 

• Açık/Lap radikal nefrektomi  11 

• Açık/Lap parsiyel nefrektomi   3 

• Radikal sistektomi    8 

• Açık/Lap radikal prostatektomi  10 

• Diğer       2 



Komplikasyonlar 

• Mesane hematomu-reoperasyon 

  
– TUR-T   DAPT 

– TUR- T  Klopidogrel 



Maç Nerede ? 



Reoperasyon  1 
Cerrah            0 



Tromboz 
Kanama 


