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Antiplateiet therapy at the time of coronary artery bypass grafting:
a muiticentre cohort study

Giuncel AntiTrombosit Tedaviler
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Sadece ASA alan hastalarin yonetimi
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ve kanama riskine gore ikill antitrombosit ilag: tedavi soreleri (IATT),

ME: Miyokart enfarktisd

P2Y12 inhibitérleri — ADP Antagonistleri

Tienopiridin ‘ Tienopiridin | Trizolprimidin| ATP analogu
Geri dbniigsiiz ‘ Geri doniigsii Geri doniighi | Geri doniislii
On ilag Onilag Aktif ilag Aktif ilag
. 2-4 saat 30 dk [ 30 dk . 2 dk .
m 3-10 giin 7 giin 5 giin 1-2 saat

5 giin 7 giin 3 giin 1 saat

Tablo 2: PKG sonrasi trombotik riskin belirlenmesi
DUSUK RISK(<%1)*
BAP sonrasi >4 hafta
GMS/IKS sonrasi> 6 ay

Tromboz Riski

ORTA RiSK (%1-5)+
BAP sonrasi 2-4 hafta argb
GMS/IKS sonrasi 3-6 ay &asi

AKS veya kompleks PKG
sonras| 6 - 12 ay arasi

(Stent tromboz Sykisl, uzun

AKS veya kompleks PKG  giont coky stent , bifurkasyon

sonras >12 ay

stentleme, stent igi stent, KTO
stentleme, ana koroner
stentleme, son patent damar
stentleme)

+30 ginlik kardiyovaskiler 6lim ve Ml iceren iskemik olaylar

GMS: giplak metal stent; IKS: ilag kapl stent; MI:

sim; BAP: balon anjiyoplasti; KTO: kror

YUKSEK RISK (>%5)*+
BAP sonras s 2 hafta
*CMS/IKS sonrasi < 3 ay

AKS veya kompleks PKG
sonras| <6 ay

(Stent tromboz Gykiisil, uzun
stent, goklu stent,
bifurkasyon stentleme, stent
igi stent, KTO stentleme, ana
koroner stentleme, son patent
damar stentleme)

iyokart infarktisi; PKG: perkitan
ik total oklizyon

IATT alan hastalarin yénetimi

$ekil 4; [kl antitrombosit (ATT) kullanan ve
Koroner baypass cemahi

ypass cemahisine gidecek hastaya
yakiagm, ASA: Asatifsalisiii asit

AntiTrombosit Etkinligi

 Dogal trombosit fonksiyonlarinda bireysel degiskenlik
* AntiTrombosit tedaviye yanitta bireysel degiskenlik

* Trombosit fonksiyonlarinin geri dontistindeki degisiklik
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Aggregometre

Verify-Now

APACT4004

Multiplate

PFA-100 CHRONO-LOG

Trombosit Fonksiyon Testi

Kanama Riski Terapitik Aralik iskemi Riski
Multiplate <19 19-46 >46
Verify-Now <85 85-208 >208
VASP <%16 %16-50 >%50
TEG- (MA, ) <3Imm 31-47mm >47 mm

Kesintisiz devamli ASA

|

Gin -7 -6

$ 72 saat iginde botus
Tiafiban: 0.1 g/kgdki Kreatin kirers) <SOmU/d ise 0.05uaka!
;.

* Orat atamiyorsa
++ Oral alamryersa
1.0pgikg/

a

-+ 24-48 saat lginde oral alm

iaynca 300-600

+ Py¥13 kesiimesincian 72 saat iginde bolus dozu olmadan i, 7o e s,
075 (Babeak Kageosor tarcin
Vot minimurm 48 saat maksimum 7 adns kadar edmemal

Sekil 5 Iiili antitrombosit tedavi alan hastada kaprileme algortmasi. ASA: Asetilsalisilik asit

Kan Koruyucu Stratejiler

* Antifibrinolitik kullanilmali.

* Cell saver kullanilabilir.

* Optimal cerrahi hemostaz.

« Viskoelastik test rehberliginde koagtilopati tedavisi.

* Optimal kanama y6netimi.

AntikoaguUlan ilaglar

« Vitamin K antagonistleri (Warfarin)

* DOAK

* DMAH

* UFH

Tromboz Riski

Tablo 5: Antikoagiilan kullanan hastada trombotik riskin belirlenmesi

Risk AntikoagUlasyon Endikasyonu
Mekanik kalp kapagi Adriyal fibrilasyon Vendz tromboembolizm
) Yoni VTE fson 3 ay inde)
Witral kapak CHADS.VASs shoru 70 i ombolh Promazigs FY
Yoksok o . Sonday
ay igi i ‘oksikligi,goklu defoktier, antifosfolipid
sendrome)
Son 3-12 ay iginde VTE
Giddi olmayan trombofil (heterozigot
Aortik kapaks1 risk faktei: AF, inmel " n
orta Gl 6 ay Gnce,DMKKY, CHasIaRS: &8 At MU PRCRE 202108,
3 ay nce inme/GiA mutasyonu)
Tekrarlayan VTE
VTE+ aktif kanser
CHA:DSz-VASc 1-4
Diigik Risk fakidrleri olmadan aortik kapak inme /GIA Bykisd yok »12 ay énee VTE
AR, om yotorsizi; Gl o  VTE,

1
hastaby, iskemil kaip hastalveya
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Warfarin Yonetimi

ye giden ve Antikoag(l
kullanan hasta

* INR 1.5 altina distralmelidir.

* Protrombin Kompleks Konsantresi’ni TDP’ye tercih edebiliriz.
* Daha etkin ve kalici INR dustst
« Daha az immiinolojik rxn
« Daha az akciger ve enfeksiyon komplikasyonu

R Hayrr Evet [T * Daha az volim yiiki
P :‘:k” 9 AVR#risk faktard ile képrileme « Daha Pahali!
yap
Sekil 7: Kardiyak cerahiye gidecek ve antikoagUlan kullanan hastaya yaklagim algoritmasi. * K vitamini (24_48 saat) INR 4.5-10 arasinda ise

(OAK: Oral antikoagilan, AVR; Aort kapak replasmany, UFH: Fraksiyone olmarmig heparin, DMAH: Disiik
molekiiler agiriikhi heparin, VKA: Vitamin K antagonisti

Tablo 6: Kardiyak cerrahiye gidecek ve yeni nesil vit K bagimlh olmayan
direkt oral antikoagiilan (DOAK) kullanan hasta igin cerrahi éncesi ilag
kesim siireleri.

KrKi: Kreatin klerensi

Parametre

Hedef

Dabigatran

Trombin
[ Apiksaban-edoksaban-

Dozlama Sabit giinde ki kez Sabit giinde tek doz Sabit ginde iki kez Sabit ginde tek doz rivaroksaban

Yan Gmiir{saat) 1217 5-13 9-14 o-11

Tmax (saat) 3 3 3 24 KrKl 50-80 ml/dk

Plazma
2/3 Karaciger 925 bobrek 50 renal - - =
o fed 1/3 bbbrek %75 feges %50 karaciger KrKl 15-30 ml/dk Endike degil
Hayr Evet Minimal Evet ndike degil Endike degil

metabolizmasi
CYP3A4 etkilegimi

Edelled sl Dabigatran

Yiyeceklerle emilim Etki yok 939 daha fazla Etki yok 96-22 daha fazla

VKA
Acil Durumlarda
- o o st
Dabigatran
Kok 5079 272 sant Protrombin
DOAK e et Kkt 3050 mizex | | ss6san | > 48 saat Kompleks
KrKl 15-30 mi/dk Konsantresi

Sekil 8: Kardiyak cerrahiye gidecek ve oral antikoagtlan kullanan hastada kiprileme algoritmasi
UFH: Fraksi o

e oimarmis. heparin, OMAH: Dusok molekier aguriiki heparin, VIA: Vitamin K; antagonist, ‘ Idarucizumab ‘ ‘ Andexanet Alfa ‘
Direkt oral antikoagiilan, KriKi: Kreatin Klirensi

DOAK:
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DMAH

* 24 saate kadar uzayabilir.

* Bobrek yetmezligi kiimulasyona bagl etki.

« ilk 8 saatte 1 mg DMAH icin 1 mg Protamin

* 8-12 saat gegtiyse 1 mg DMAH icin 0.5 mg Protamin

* Andexanet Alfa — Ciraparantag ile nétralizasyon

UFH

* 6 saat dncesinde kesilmeli
* AT |1l eksikligi veya HITT agisindan tetikte olunmali.

* Protamin ile notralize edilebilir.

Antitrombotiklerin Tekrar Baslanmasi

* 6 saat igcinde ASA

« 48 saat icinde P2Y12 inhibitorleri

« 12-24 saat i¢inde tercihen UFH, DMAH ile képrileme
* 24 saat icinde Warfarin

* 72 saat icinde DOAK

Soru ve katkilariniz...

TURKISH =
BLOOM KAN YONETIMINDE

ORTAK GORUS
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