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DIKKATE ALMAMIZ GEREKENLER

« AnfikoagUlan ya da antitrombosit ajani kesersem tromboemboli veya stent
tikanma riski

« Planlanan cerrahi islemi geciktirmenin sonuclar

* AnfikoagUlan ya da antitrombosit ajani devam edersem intra- ve
perioperatif kanama riski
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Romatizmal mitral kapak Rkastaligr + mekanik bileaflet kapak replasmanii

Sigmaid kolon adenokrsinom neo@e subtotal Rolektomi planlaniyor

Aftrial fibrilasyon + mekanik kapak nédeniyle ospir@qrforin ve diltiazem
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CHA2DS2-VASc skorlama HAS-BLED Kanama Risk Skorlama

Clinical characteristic® Points awarded
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Abnormal renal and liver
function (| point each)

Stroke |

C Congestive Heart Failure/LV Dysfunction
"

A Agez75 Years

D Diabetes Mellitus

S CStroke (MA/TF)

V  Vascular Disease'?

A ( Age 65-74 Year}

S Sex(female)
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B | Bleeding I
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derly (e.g. age @ I

Drugs or alcohol (| point each) | or 2

3. Prior myocardial infarction, peripheral artery disease, sortic plague.,
LV = left ventricular; TE = thromboembolism; TIA = transient ischemic attack

Maximum 9 points

Skor=0: DUsUKk risk

Skor=1: Orta >3 puan yUksek kanama riski
Skor=2: Yuksek



PREOPERATIF TROMBOEMBOLI RISK SINIFLAMASI

Risk Preopretaif K-Vitamini antagonisti Kullanim endikasyonu
bolgesi

Yuksek

Orta

Mekanik kapak

Her cesit mitral kapak
protezi

Kafes topu veya tilting
aort kapak protezi

Yeni (6 ay icinde) stroke
veya TIA

Cift yaprakl (beleaflet)
aort kapak protezi +
=2 konvansiyonel risk
faktoro varligr*

A. Fibrilasyon

)
0’0

CHADS?2 skoru 5 veya 6
Yeni geciriimis ( 3 ay
icinde) stroke veya TIA
Romatizmal kalp kapak
hastaligi

CHADS?2 skoru 3-4

VTE

/7
0’0

/7
0’0

R/
0.0

)
0.0

X3

%

Yeni geciriimis ( 3 ay
icinde) VTE
Ciddi trombofili

3-12 ay icinde gecirilmis
VTE

Ciddi olmayan
trombofililer
Tekrarlayan VTE

Aktif kanser (6 ay icinde
tedavi edilmis veya
palyatif destek alan)

&

antikoagulan
tedavi

/7
0’0

L)

Bridging
antikoagulan
tedavi
kuvvetle
onerilir

Bridging
antikoagulan
tedavi
dUsunulmeli

*A. Fibrilasyon, gecirilmis stroke-TIA veya sistemik embolizm, LV disfonksiyonu, >75 yas,
hipertansiyon, DM
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KANAMA RISK SINIFLAMASI & POSTOPERATIF
ANTIKOAGULASYON

Kanama Cerrahi veya invaziv islem Onerilen antikoagiilan tedavi

sk Warfarin DUsOk doz LMWH | Full doz LMWH
kategorisi

YUksek risk «  Norosirurjikal girisim Cerrahiden Cerrahiden 24-48 Cerrahiden 48-72
(intrakranial, spinal) sonraki gunun saat sonra saat sonra
* Prostatektomi veya aksami
mesane cerrahisi,
nefrektomi, bdbrek biopsi
+ Kalp kapak
replasmani,Koroner
bypass cerrahi
* Major vaskUler cerrahi
« Barsak polipektomi
*  Major kanser cerrahisi
Orta risk *  Major intfraabdominal Cerrahinin Cerrahi yapildigi Cerrahiden 24-48
cerrahi yapildigri gun gln aksam saat sonra
» Majorintratorasik cerrahi aksam
* Major ortopedik cerrahi
« Pacemaker yerlestiriimesi
DUsUkrisk ~ «  Katarakt Ameliyatin Ameliyatin yapildigr  Ameliyattan 24
» Kutandz cerrahi yapildigr gun gun aksam saat sonra
* Laparoskopik aksam

kolesistektomi, herni tamiri
Koroner angiografi




WARFARIN KULLANAN HASTADA BRIDGING ANTIKOAGULAN
~ TEDAVI
(UNFRAKSIYONE HEPARIN& LMWH|

Unfraksiyone heparin ile bridging antikoagulasyon yapilacaksa hastayi
ameliyattan 3-4 gun dnce yatr.

Unfraksiyone heparin infUzyonunu ameliyattan 4 saat dnce durdur ve 12-24
saat sonra tekrar basla.

Renal yetmezligi (klirens <40 ml/Dakika) eslik eden hastalarda bridging
antfikoagulan olarak unfraksiyone heparin tercih et.

Renal yetmezlik eslik eden hastada LMWH ile bridging yapilmissa son
dozdan 4 saat sonra anti-faktdr Xa seviyesi ol¢, hedef terapdtik duzey 0,5-
1,5 U/mL.
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ATAKTAN HASTADA LMWH ILE BRIDGING
ANTIKOAGULAN TEDAV]

Ameliyat oncesi Antikoagulan tedavi m

. -/ Aspirin kes
-6
-5 Warfarin verme INR
-4
-3 LMWH (gunde 1-2 kez)
-2 LMWH (gUnde 1-2 kez)
-1 LMWH (GUnde 1-2 kez, son doz ameliyattan 12-24 INR
saat dnce)
Ameliyat ginu Warfarin ya da dusuk doz LMWH
1 Full doz LMWH (hemostaz saglandiginda

ameliyattan 24 saat sonra) + Warfarin

Full doz LMWH + Warfarin

Full doz LMWH + Warfarin INR+CBC
Full doz LMWH (gerekirse) + Warfarin

Full doz LMWH (gerekirse) + Warfarin INR+CBC
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YOAK KULLANAN HASTA & CERRAHI

* Normal kanama riski olan cerrahi girisimlerden once kendi yari
omurlerinin 2-3 kati zamandaq,

» YUksek kanama riski olan girisimlerden énce kendi yari
omurlerinin 4-5 kati zamanda kesilmesi.

» Cerrahi sonrasi tedavinin tekrar baslanmasi, kanama egilimi
azalana kadar 1-2 gun (bazi vakalarda 3-5 gin) ertelenmeli
(Etki baslamasi daha hizli).
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Table 1 Pharmacological characteristics of DOAC

Agent

Dabigatran

Rivaroxaban

Apixaban

Edoxaban

Source

Molecular weight (Da)
Target

Type of inhibition
Prodrug

Bioavailability (%)
Tmax

Protein binding (%)
Half-life

Metabolism

Renal excretion

{% of administered dose)
Renal excretion

(% of absorbed dose)
Biliary—fecal excretion

(% of administered dose)
Specific antidote
Procoagulant agents

used for reversal’
Monitoring test

Year of first marketing
authorization {region)

Synthetic

628

Thrombin

Direct

Yes (as etexilate)
6

052h

35

on

(<10%)
5 (4 unchanged)

85 (80 unchanged)

=95 (non-absorbed
fraction)

None

PCC, activated PCC,
rFVlla

Not required routinely.

Diluted thrombin time
2008 (EU)

Synthetic
436

FXa
Direct

No
80-100
24 h
92-95

CYP3A4 >
CYP2J2
66 (33 unchanged)

73 (37 unchanged)
34

MNone

PCC, activated
PCC, rFVlla

Not required
routinely.

Anti-Xa assay

2008 (EU)

Synthetic
460

FXa
Direct
MNo

50

34h

87

@4{5 > CYP21AZ2,

SC8, 2C9/19, 242
27 {22 unchanged)

54 {44 unchanged)

b6

None

PCC, activated PCC,
rFvila

Not required routinely.

Anti-Xa assay
2011 (EU)

Synthetic
548

FXa
Direct
No

62

15 h

55

”s >CYP3A4/5

35 (24 unchanged)

56 (39 unchanged)

62

None

PCC, activated PCC,
rFVlla

NA

Anti-Xa assay
2011 (Japan)

DOAC, direct oral anticoagulant; EU, European Union; h, hours; FXa, activated factor X; NA, data not available; PCC, prothrombin complex con-
centrate; rVlla, activated factor VII; Tmax, time to maximum concentration.

'Limited evidence, use only in case of life-threatening bleeding




ANTITROMBOSIT TEDAVI & ELEKTIF CERRAHI

« Yakin zamanda diUz metal stent (DMS) yerlestiriimis
hastalarda girisimden en az 4 hafta, ideal olarak 3 ay sonra
yapilmast,*

. Yakin zamanda ilag salinimli stent (iSS) yerlestirilmis
hastalarda girisimden 12 ay (yeni kusak iSS'lerde 6 ay) sonra
yapilmasi. *

* Yakin zamanda balon anjiyoplasti uygulanmis hastalarda
girisimden en az 2 hafta sonrasina kadar ertelemeyi
dusUnmelidir.

- *Peri-operatif donem suresince aspirine devam edilir.




ANTIROMBOSITER AJAN ALTINDAKI
HASTALARIN PERIOPERATIF YONETIMI

- [kili antiplatelet tedavi DMS stentlerde en az 1 ay, yeni nesil ISS
stentleme sonrasi en az 6 ay ve revaskUlarizasyon stratejisine
bakilmaksizin AKS sonrasi 1 yila kadar onerilimektedir.

« Cerrahi girisimin daha fazla vzatlamayacagi durumlarda, DMS
stentlerde en az 1, yeni nesil ISS stentlerde en az 3 ay ikili
antiplatelet tedavi kabul edilebilir.

v Bu tip cerrahi girisimler 24 saat kateterizasyon laboratuvarinin
mevcut oldugu hastanelerde uygulanmalidir.

- Belirtilen dénemden sonra da ISS implante edilmis bir olgu cerrahi
oncesinde tekli antiagregan tedavi (tercihen aspirin) almahdir.




YUksek kanama riski olan operasyonlarda (NorosirUrji veya oftalmolojik) Prasugrel en az 7 gun
once, Tikagrelor ve Klopidogrel 5 gun dnce kesilmeli.
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Stent trombozu icin yUksek riskli bireylerde ise intravendz, geri donusimlU glikoprotein inhibitorleri
(eptifibatid, firofiban) ile k&prU tedavisi Oneriimektedir.




OLGU TARTISMA

Mitral kapak protezi ve ilave 2 risk faktoru (kronik atrial fibrilasyon ve
hipertansiyon) olmasi sebebiyle yUksek perioperatif tromboemboli riski var.

Ameliyat orta derecede-yuksek kanama riski olan bir ameliyat.

Onerilen tedavi ayaktan LMWH ile bridging antikoagilasyon

/ gun dnceden aspirini kes

Hemostaz durumuna gore 24-48 saat sonra yart doz LMWH, ameliyatin
ertesi gun warfarin basla.




» Tesekkurler




