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Kalp Cerrahisinde Antitrombosit 
ve Antikoagülan Tedavi Yönetimi

Doç. Dr. Serkan Ertugay

Ege Üniversitesi 

Kalp ve Damar Cerrahisi AD

Çıkar Çatışması Beyanı

• Serkan Ertugay

• YOKTUR

Hasta Kan Yönetimi Veri tabanı • AntiTrombosit ilaçlar

• Antikoagülan İlaçlar

• Acil Durumlar

• Postop yeniden başlama

Güncel AntiTrombosit Tedaviler
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Sadece ASA alan hastaların yönetimi

DMAH

İkili
Antitrombosit
Tedavi

AMI sonrası CABG oranı %28.2  

P2Y12 İnhibitörleri – ADP Antagonistleri
Tromboz Riski

İATT alan hastaların yönetimi AntiTrombosit Etkinliği

• Doğal trombosit fonksiyonlarında bireysel değişkenlik

• AntiTrombosit tedaviye yanıtta bireysel değişkenlik

• Trombosit fonksiyonlarının geri dönüşündeki değişiklik
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Aggregometre

APACT4004

CHRONO‐LOG

Multiplate

Verify‐Now

PFA‐100

Trombosit Fonksiyon Testi

Kan Koruyucu Stratejiler

• Antifibrinolitik kullanılmalı.

• Cell saver kullanılabilir. 

• Optimal cerrahi hemostaz.

• Viskoelastik test rehberliğinde koagülopati tedavisi.

• Optimal kanama yönetimi. 

Antikoagülan ilaçlar

• Vitamin K antagonistleri (Warfarin)

• DOAK

• DMAH

• UFH

Tromboz Riski
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Warfarin Yönetimi

• INR 1.5 altına düşürülmelidir.

• Protrombin Kompleks Konsantresi’ni TDP’ye tercih edebiliriz. 
• Daha etkin ve kalıcı INR düşüşü
• Daha az immünolojik rxn

• Daha az akciğer ve enfeksiyon komplikasyonu

• Daha az volüm yükü

• Daha Pahalı!

• K vitamini (24‐48 saat)  INR 4.5‐10 arasında ise

Acil Durumlarda 

Idarucizumab  Andexanet Alfa

Protrombin
Kompleks 
Konsantresi
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DMAH

• 24 saate kadar uzayabilir.

• Böbrek yetmezliği kümülasyona bağlı etki.

• İlk 8 saatte 1 mg DMAH için 1 mg Protamin

• 8‐12 saat geçtiyse  1 mg DMAH için 0.5 mg Protamin

• Andexanet Alfa – Ciraparantag ile nötralizasyon

UFH

• 6 saat öncesinde kesilmeli

• AT III eksikliği veya HITT açısından tetikte olunmalı.

• Protamin ile nötralize edilebilir. 

Antitrombotiklerin Tekrar Başlanması

• 6 saat içinde ASA

• 48 saat içinde P2Y12 inhibitörleri

• 12‐24 saat içinde tercihen UFH, DMAH ile köprüleme

• 24 saat içinde Warfarin

• 72 saat içinde DOAK 

Soru ve katkılarınız…


