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İlaçlar 

• Vit. K antagonisti Warfarin (Koumadin) 

 

• Diğer antikoagilanlar; 
 Direkt trombin inhibitörü; Dabigatran (Pradaxa) 

 Faktör Xa inhibitörü; Rivoroksaban (Xarelto), Apiksaban 
(Eliquis), Edoxaban(Lixiana) 

 

• Kısa etkili antikoagilan; UFH, LMWH (Köprü) 



Antikoagülan İndikasyonları 

• Tromboembolide koruma 

AF- Serebrovasküler olay 

DVT 

Protez kapak trombozu 

Pulmoner emboli 

Arteriyal Emboli 



Cerrahide Problem 

• Antikoagilan kesilmesi geçici tromboemboli 
artırır 

• Antikoagilan cerrahi sırası kanama riskini 
arttırır 

• Kanayan hastaya antikoagilan geç başlanır ve 
cerrahi sonrası tromboemboli artar 



Sorun 

• Kanama vs Emboli 

• Yeni antikoagülanlarla deneyim kısıtlı 

• Çalışmalar cerrahiye gidecek hastaları 
değerlendirmek için yapılmamış 

• Kılavuz bu nedenle kısıtlı 

• Uzman önerileri ön planda 



Adım adım yapılması gerekenler 

1. Tromboemboli riskini belirle 

2. Cerrahi sırası kanama riskini belirle 

3. Antikoagilan kesilecek mi? 

4. İlaca göre antikoagilan kesilme ve tekrar 
başlanma zamanını belirle 

5. Köprüleme; UFH,LMWH                                                  
Mekanik kapak veya yeni olay ör: SVO dışı yapılmıyor. 
Tromboemboli azaltmadan kanamayı arttırıyor.  



Tromboemboli riskini belirle 

• Mekanik kalp kapak protezi 

• Yeni tromboemboli; Akut olaydan uzaklaşınca 
risk azalır 

• Venöz tromboemboli; Akut olay sonrası 

• Arteriel emboliler; Akut olay sonrası 

• AF ; CHADVASK yüksek 



Tromboemboli riskini belirle 
Risk Mekanik Kapak AF VTE 

Çok yüksek 
trombotik risk 

Mitral kapak 
Kafes top veya tilting disk aortik 
kapak 
Yeni (son 6 ay içi) inme veya TIA 

CHA2-DS2-VASc skoru >6 
Yeni (son 3 ay) inme veya 
TIA 
Romatizmal kapak hastalığı 

Yeni (son 3 ay) VTE  
Ciddi thrombofilia ( Protein C, S 
veya antitrombin; antifosfolipid 
antikor; multiple defekt) 

Yüksek 
trombotik risk 

Bileflet aortik kapak ek olarak 
aşağıdakilerden en az biri; 
AF 
Geçirilmiş inme 
TIA 
HTN,DM, KY 
Yaş > 75 

CHA2-DS2-VASc skoru  4-5 
 

VTE  3ay-12ay arası 
Ciddi thrombofili yok (Heterozigot 
Fak V Leiden veya protrombin gen 
mutasyonu 
Tekrarlayan VTE 
Aktif kanser (Son 6 aydır tedavi 
altında veya paliatif ) 

Orta derece 
trombotik risk 

Bileflet aortik kapak ek olarak 
risk faktörü yok 

CHA2-DS2-VASc skoru  2-3 
 

VTE > 12 ay ve risk faktörü yok 

Daha önce cerrahi sırası ilaç kesilmesi ile trombotik olay geçiren, yine yüksek risklidir  



Tromboemboli riski; AF 

Risk AF 

Çok yüksek trombotik risk CHA2-DS2-VASc skoru >6 
 
Yeni (son 3 ay) inme veya TIA 
 
Romatizmal kapak hastalığı 

Yüksek trombotik risk CHA2-DS2-VASc skoru  4-5 
 

Orta derece trombotik risk CHA2-DS2-VASc skoru  2-3 
 



Atrial Fibrilasyon 



Risk skorlamasının perioperatif 
Risk belirlemede geçerli olup 
Olmadığı bilinmemektedir 



NOAC ile deneyim 

• RE-LY;  1/4 Cerrahi ihtiyacı 

• ROCKET AF; 1/3 Cerrahi ihtiyacı 

• ARISTOTLE;  1/3 Cerrahi ihtiyacı 

 



RE-LY; Dabigatran vs Warfarin 

• 4591 hasta cerrahi 

• İnme, pulmoner emboli, kardiovasküler ölüm 
için perioperatif tromboemboli riski % 1.2 

• Dabigatran hem yüksek dozu, hem alçak dozu 
kesilince risk warfarine eşit 

• Urgent cerrahide inme ve tromboemboli daha 
fazla 

 





24-48 saat önce kesilen Dabigatran warfarine göre avantajlı 
Warfarin  > 72 saat daha güvenli ; Uzun süre kesince köprü kanama arttırıyor 











Tromboemboli riski; Mekanik kapak 
Risk Mekanik Kapak 

Çok yüksek trombotik risk Mitral kapak 
 
Kafes top veya tilting disk aortik kapak 
 
Yeni (son 6 ay içi) inme veya TIA 

Yüksek trombotik risk Bileflet aortik kapak ek olarak aşağıdakilerden en az biri; 
AF 
Geçirilmiş inme 
TIA 
HTN,DM, KY 
Yaş > 75 

Orta derece trombotik risk Bileflet aortik kapak ek olarak risk faktörü yok 



Yeni tromboemboli 

• Akut olay hemen sonrası tromboemboli riski 
yüksektir 

 

• Bekleme süresi riski azaltır 

 

• Cerrahi ertelenmeli 

 

• Cerrahi ertelenemiyor ise Köprüleme 



Venöz Tromboemboli 

• Sok üç ay içinde geçirilmiş ise ve/veya 
herediter trombofili ile birlikte ise çok yüksek 
riskli 

 

• Kanserli hastalar yüksek risk 

 

• Embolik olaydan bir yıl sonra düşük risk 
kategorisine girer 



Tromboemboli riski; Emboli 
Risk VTE 

Çok yüksek trombotik risk Yeni (son 3 ay) VTE  
 
Ciddi thrombofilia ( Protein C, S veya antitrombin; antifosfolipid antikor; multiple 
defekt) 

Yüksek trombotik risk VTE  3ay-12ay arası 
 
Ciddi thrombofili yok (Heterozigot Fak V Leiden veya protrombin gen mutasyonu 
 
Tekrarlayan VTE 
 
Aktif kanser (Son 6 aydır tedavi altında veya paliatif ) 

Orta derece trombotik risk VTE > 12 ay ve risk faktörü yok 



Arteriyel Emboli 

Kardiak olaya  
bağlı ise 
İlk bir ay  
Emboli riski 
%0.5 /gün  

İmkan var ise  
cerrahi ertelenmeli 



Adım adım yapılması gerekenler 

1. Tromboemboli riskini belirle 

2. Cerrahi sırasında kanama riskini belirle 

3. Antikoagilan kesilecek mi? 

4. İlaca göre antikoagilan kesilme ve tekrar 
başlanma zamanını belirle 

5. Köprüleme; UFH,LMWH                                                  
Mekanik kapak veya yeni olay ör: SVO dışı yapılmıyor. 
Tromboemboli azaltmadan kanamayı arttırıyor.  



Cerrahi sırasında kanama riski 

• Cerrahi işlemin özelliği 

 

• Hastanın komorbititeleri (Yaş, böbrek 
fonksiyonları…vs) 

 

• Hastanın kullandığı ilaçlar (aspirin, NSAID) 



Komorbidite 

≥ 3 En önemli risk prediktörü 



Kanama riskli cerrahi 

• Yüksek riskli; Post op 2 gün major kanama riski 
%2-4 (Ör; Bypass, böb biyopsi, Uzun op.) 

 

• Düşük Riskli; Post op 2 gün major kanama riski 
%0-2 (Ör; Kolesistektomi, Abdominal 
hysterektomi, Karpal tünel op.) 

 



Major Kanama 

• Fatal kanama 

• Intrakranial kanama 

• Düzeltmek için tekrar cerrahi gerekiyorsa 

• Hb 2 gr üstü düşme 

• En az 2 ünite kan transfüzyonu 



Cerrahi öncesi kanama riskini belirle 
Yüksek kanama riskli işlem       
(iki günlük major kanama % 2-4) 

• 45 dk üstü major op. 
• Abd. aort anevrizma onarım 
• CABG 
• Endoskopik ince iğne aspir. 
• El/Ayak/omuz cerrahisi 
• Kalp kapak replasmanı 
• Kalça replasman 
• Diz replasman 
• Böbrek biyopsi 
• Laminektomi 
• Nöro/Üro/baş,boyun/abdominal/ 

meme kanser cerrahisi 
• Polypektomi, variseal tedavi,biliyer 

sifinkterektomi,pnömatik dilatasyon 
• Transüretral prostat rezeksiyonu 
• Vasküler ve genel cerrahi  

 

Düşük kanama riskli işlem        
(iki günlük major kanama % 0-2) 

• Abdominal hernia op 
• Abdominal histerektomi 
• 45 dk altı artroskopi 
• Aksiller nod rezeksiyonu 
• Bronkoskopi ± biyopsi 
• Karpal tünel onarımı 
• Katarakt veya nonkatarak göz cerrahi 
• Santral venöz kateter çıkarılması 
• Kolesistektomi 
• Kutanöz idrar kesesi, prostat,tiroid,meme, 

lenf nodu biyopsisi 
• Dilatasyon ve küretaj 
• Hemoroid cerrahisi 
• Hidrosel onarımı 
• GIS endoskopi ± 

biyopsi,enteroskopi,sifinkterektomi 
olmaksızın biliyer/pankreatik stent,İnce iğne 
asp olmaksızın endosonografi 

• koroner anjiyo 
• Kalp pili/ defbrilatör takılması EPS 
• Diş çekilmesi 



Kanama miktarı kadar yeride önemli 

• Neuroaxial anestezi 

• İntrakranial 

• Kardiak 



Adım adım yapılması gerekenler 

1. Tromboemboli riskini belirle 

2. Cerrahi sırasında kanama riskini belirle 

3. Antikoagilan kesilecek mi? 

4. İlaca göre antikoagilan kesilme ve tekrar 
başlanma zamanını belirle 

5. Köprüleme; UFH,LMWH                                                  
Mekanik kapak veya yeni olay ör: SVO dışı yapılmıyor. 
Tromboemboli azaltmadan kanamayı arttırıyor.  



Antikoagilan kesilecek mi? 

• Tromboemboli ve kanama riski belirlendikten 
sonra hasta bazında karar vermeli 

• Hiçbir skorlama klinik kararın yerini tutamaz 

• Cerrahi kanama riski yüksek ise ara ver 

• Tromboemboli riski çok yüksek ve yüksek  
olanda antikagülan kısa süre kesilir ve 
köprüleme yapılır 



Antikoagülan altında yapılabilecek işlemler     
(INR nin tedavi düzeyine olmasına dikkat et) 

 

Dental işlemler 

• Warfarin tedavi düzeyinde ise güvenli 

• ARISTOTLE kanama % 1 

• Tranexamic asid günde 3-4 kez ağız çalkalama 
ile risk düşük 

• Çok fazla diş çekilecek ise ara verilebilir. 



Antikoagülan altında yapılabilecek işlemler     
(INR nin tedavi düzeyine olmasına dikkat et) 

Göz 

• 2012 AACP önerisi katarakt ameliyatı warfarin 
altında yapılabilir. Cerrahın endişeleri göz 
önüne alınmalı. 

• Yeni antikoagilanlar farklı olmamalı ama 
çalışma yok 





Antikoagülan altında yapılabilecek işlemler     
(INR nin tedavi düzeyine olmasına dikkat et) 

Deri işlemleri; 

• Biyopsi 

• Tümör çıkarılması 



Antikoagülan altında yapılabilecek işlemler     
(INR nin tedavi düzeyine olmasına dikkat et) 

Kardiyak işlemler (Kardiak araç yerleştirilmesi) 

• EHRA ya göre kalp pili ve defibrilatör 
antikoagülan altında yerleştirilmesi daha 
güvenli 

• BRUISE CONTROL çalışması heparin ile 
köprülemede kanama fazla 

• NOAC kısa süre ara verilmeli 

• RELY da hiç kesilmeden konulan gurup yok 



Antikoagülan altında yapılabilecek işlemler     
(INR nin tedavi düzeyine olmasına dikkat et) 

Endovasküler işlemler, kateter ablasyonu; 

• COMPARE trial AF li hastalar ablasyon 
sırasında Warfarin vs köprüleme 

• Warfarine devam edende SVO ve kanama 
daha az 



• 20000 hasta 

• Warfarin 
kesilmesi ile 
kesilmemesi 
arasında kanama 
açısından fark 
yok 



EHRA 

• AF ablasyonuna gidecek hastalarda 
antikoagülasyona devam edilmeli heparinize 
edilmelidir. 



Kesmek veya kesmemek arası fark yok, en kötüsü bridging  



Oral antikoagülan + PCI 

• Radial yol tercih edilmeli 

• INR 2 altında ise full doz heparin verilmeli 

• INR > 2 ve <2.5 arası ise düşük doz UFH vererek ACT 
200-225 gibi düşük seviyede tutulmalı 

• INR 2.5 > ise elektif PCI ertelenmeli, yapılacaksa 
Heparin daha düşük doz yapılmalı 

• Glycoprotein (GP) IIb/IIIa inh kullanımından kaçınmalı  

• Radial yapılamıyorsa kapama cihazı kullanımı uygun 
olabilir 

• Yeni jenerasyon DES tercih edilmeli 

 



NOAC +Elektif KAG 

• CrCl ≥ 50 mL/min dabigatran 24 saat önce kes 

• CrCl ≤ 50 mL/min dabigatran 72 saat önce kes 

• Rivaroksaban, apiksaban ve endoxaban en az 
24 saat kesilmeli 

• Yüksek risk yoksa köprüleme yapma 

 



NOAC +AKS KAG 

• USAP ve NSTEMI, NOAC kes DAPT ve UFH 
düşük doz başla beklenebiliyor ise NOAC etkisi 
geçmesini bekle. 

• Risk yüksek veya STEMI acil KAG radial tercih 

• NOAC pıhtı yükünü azaltmaz, ACT 250 civarı 
olacak şekilde heparin. 



Kanama ve tromboemboli önleyici önlemler; 
Antikoag kesilsin veya kesilmesin 

• NSAID ve ASA kanama engellenmesi için 
kesilmeli 

• Yeni inme, AKS, stent implant ASA devam 
edilmeli 

• AF Tromboemboli riski yüksek hastalarda INR 
etkin değil ise etkin düzeye ulaşıp cerrahi 4 hft 
ertelenmeli 

• Geçici inferior vena kava filitreleri 



Adım adım yapılması gerekenler 

1. Tromboemboli riskini belirle 

2. Cerrahi sırasında kanama riskini belirle 

3. Antikoagilan kesilecek mi? 

4. İlaca göre antikoagilan kesilme ve tekrar 
başlanma zamanını belirle 

5. Köprüleme; UFH,LMWH                                                  
Mekanik kapak veya yeni olay ör: SVO dışı yapılmıyor. 
Tromboemboli azaltmadan kanamayı arttırıyor.  



Koumadin (Warfarin) 

• Cerrahi 3-5 gün öncesi kes, cerrahi öncesi 
INR<1.4 ise opere 

• Pre op;   
Yeni inme, VTE, Protez kapak çok yüksek, yüksek, AF 

CHADVASC çok yüksek köprüleme 

• Post op; 

 Uzun süre oral alamayacak; Köprü 

 12-24 saat sonra başlanır, etkin düzey 5-10 günde olacağı için 
bu sürede köprüleme 

 



RELY 

• Nonvalvular AF 

• Dabigatran vs Warfarin 

• Dabigatran ½ cerrahi gerekmiş 

• Warfarin 1/10 cerrahi gerekmiş 

• 48 saat önce kesilmesi ile kanama % 1 < 

Köprülemeye gerek yok 



Pradaxa (Dabigatran), Xarelto (Rivoroxaban), 
Eliquis (Apixaban),Edoxaban (Lixiana)  

• 2 gün önce kesmek yeterli 

• Böbrek fonk bozuk daha erken kesmeli 
(GF<50) 

• Kan testi yok, bazı kan testleri olabilir (aPTT) 

• Pre op; köprüleme gereksiz 

• Post op; Etki erken başlar köprü gerekmez 



Antikoagilan Renal fonksiyon    
ve doz ayarı 

 
CrCl ml/dk 

Son doz ve işlem arası süre;  
İşlemden bir gün önce antikoaülan alınmaz 

İşlem sonrası ilaca tekrar başlama 

Kanam riski yüksek Kanama riski düşük Kanam riski yüksek 
 

Kanama riski düşük 
 

Dabigatran 
(Pradaxa) 

CrCl >50 
2x150 mg 

Son doz işlemden üç 
gün önce verilir 

Son doz işlemden iki 
gün önce verilir 

 

Cerrahiden 48-72 
saat sonra başla 
(Post op 2-3 gün) 

Cerrahiden 24saat 
sonra başla 

(Post op 1 gün) 

CrCl 30-50 
2x150 mg 

 

Son doz işlemden 
beş gün önce verilir 

Son doz işlemden üç 
gün önce verilir 

 

Rivaroxaban 
(Xarelto) 

CrCl >50 
1x20 mg 

 

Son doz işlemden üç 
gün önce verilir 

Son doz işlemden iki 
gün önce verilir 

CrCl 30-50 
 1x15 mg 

 

Apixaban 
(Eliquis) 

CrCl >50 
2x5 mg 

Son doz işlemden üç 
gün önce verilir 

Son doz işlemden iki 
gün önce verilir 

CrCl 30-50 
 2x2.5 mg 

Edoxaban 
(Lixiana) 

CrCl >50 
1x60 mg 

 

Son doz işlemden üç 
gün önce verilir 

Son doz işlemden iki 
gün önce verilir 

CrCl <50 
1x 30mg 

 



Dabigatran 

• Tromboemboli riski çok yüksek veya cerrahi 
sonrası uzun süre oral alamayacaklar dışında 
köprüleme gerekmez. 

• Tekrar başlarken etkisi iki üç saat de başladığı için 
kanama riski yüksek hastalarda dikkat etmeli 

Antikoagilan Renal fonksiyon    
ve doz ayarı 

 
CrCl ml/dk 

Son doz ve işlem arası süre;  
İşlemden bir gün önce antikoaülan alınmaz 

İşlem sonrası ilaca tekrar başlama 

Kanam riski yüksek Kanama riski düşük Kanam riski yüksek 
 

Kanama riski düşük 
 

Dabigatran 
(Pradaxa) 

2x150 mg 2x150 mg Cerrahiden 48-72 
saat sonra başla 
(Post op 2-3 gün) 

Cerrahiden 24saat 
sonra başla 

(Post op 1 gün) CrCl >50 
 

Son doz işlemden üç 
gün önce verilir 

Son doz işlemden iki 
gün önce verilir 

 

CrCl 30-50 
 

Son doz işlemden 
beş gün önce verilir 

Son doz işlemden üç 
gün önce verilir 

 



Rivaroxaban 

Antikoagilan Renal fonksiyon    
ve doz ayarı 

 
CrCl ml/dk 

Son doz ve işlem arası süre;  
İşlemden bir gün önce antikoaülan alınmaz 

İşlem sonrası ilaca tekrar başlama 

Kanam riski yüksek Kanama riski düşük Kanam riski yüksek 
 

Kanama riski düşük 
 

Rivaroxaban 
(Xarelto) 

CrCl >50 
1x20 mg 

 

Son doz işlemden üç 
gün önce verilir 

Son doz işlemden iki 
gün önce verilir 

Cerrahiden 48-72 
saat sonra başla 
(Post op 2-3 gün) 

Cerrahiden 24saat 
sonra başla 

(Post op 1 gün) 

CrCl 30-50 
 1x15 mg 

 



Apiksaban 

Antikoagilan Renal fonksiyon    
ve doz ayarı 

 
CrCl ml/dk 

Son doz ve işlem arası süre;  
İşlemden bir gün önce antikoaülan alınmaz 

İşlem sonrası ilaca tekrar başlama 

Kanam riski yüksek Kanama riski düşük Kanam riski yüksek 
 

Kanama riski düşük 
 

Apixaban 
(Eliquis) 

CrCl >50 
2x5 mg 

Son doz işlemden üç 
gün önce verilir 

Son doz işlemden iki 
gün önce verilir 

Cerrahiden 48-72 
saat sonra başla 
(Post op 2-3 gün) 

Cerrahiden 24saat 
sonra başla 

(Post op 1 gün) 
CrCl 30-50 
 2x2.5 mg 



Endoxaban 

Antikoagilan Renal fonksiyon    
ve doz ayarı 

 
CrCl ml/dk 

Son doz ve işlem arası süre;  
İşlemden bir gün önce antikoaülan alınmaz 

İşlem sonrası ilaca tekrar başlama 

Kanam riski yüksek Kanama riski düşük Kanam riski yüksek 
 

Kanama riski düşük 
 

Edoxaban 
(Lixiana) 

CrCl >50 
1x60 mg 

 

Son doz işlemden üç 
gün önce verilir 

Son doz işlemden iki 
gün önce verilir 

Cerrahiden 48-72 
saat sonra başla 
(Post op 2-3 gün) 

Cerrahiden 24saat 
sonra başla 

(Post op 1 gün) 

CrCl <50 
1x 30mg 

 





Adım adım yapılması gerekenler 

1. Tromboemboli riskini belirle 

2. Cerrahi sırasında kanama riskini belirle 

3. Antikoagilan kesilecek mi? 

4. İlaca göre antikoagilan kesilme ve tekrar 
başlanma zamanını belirle 

5. Köprüleme; UFH,LMWH                                                  
Mekanik kapak veya yeni olay ör: SVO dışı yapılmıyor. 
Tromboemboli azaltmadan kanamayı arttırıyor.  



Köprüleme DMAH 

• Son üç ay içinde inme veya embolik olay 

• Son üç ay içinde venöz tromboemboli 

• Mekanik mitral kapak 

• Aortik kapak ve ek risk faktörleri 

• AF ; İnme riski yüksek                             
CHADVASc 5-6 veya son 12 hafta içinde inme 

• Daha önce anticagülan ara verildiğinde 
kanama geçirenler  



Aortik kapak ve ek risk faktörleri 

• AF 

• Geçirilmiş tromboemboli 

• Hyperkoagilable kondisyon 

• EF < % 30 

• Birden fazla mekanik kapak 

• Eski jenerasyon aortik kapak 

Not köprüleme sırasında aspirin devam edimeli, 81 mg 



CHADVASC düşük kanama riski yüksek 
Köprüleme yapma 

• BRIDGE trial; Warfarin köprüleme inme aynı, 
kanama fazla 

• RELY; Warfarin ile köprüleme yapılanlarda 
tromboemboli daha yüksek (Warfarin başlarken 
koagülable durum ?) 

• ORBIT AF ve Dresten registry köprüleme 
yapılanda kanama fazla ancak inme ve SVO da 
fazla 

• Dresten NOAC registry köprüleme yap yapma fark 
yok 



Antiplatelet tedavi alan 
hastaların cerrahiye hazırlanması 

Dr. Alp Aydınalp 



Anti platelet tedaviler 

• Aspirin 

• Plavix (klopidrogel) 

• Brilinta ( Tikagrelör) 

• Effient  ( Prasugrugel) 



STENT 

• Yılda dünyada yaklaşık 3 milyon stent 

 

• % 7-17 bir yıl içinde kalp dışı cerrahi ihtiyacı 





Adım adım yapılması gerekenler 

1. Tromboz riskini belirle 

2. Cerrahi aciliyetini ve kanama riskini belirle 

3. İlaca göre antiplatelet kesilme ve tekrar 
başlanma zamanını belirle 

4. Köprüleme; UFH,LMWH işe yaramaz 
GpIIb/IIIa inhibitörleri                                                  
Tromboz azaltmadan kanamayı arttırıyor.  



Tromboz riskini belirle 

• Gözlemsel çalışmalar DES veya BMS için stent 
türünden bağımsız olark tromboz riski ilk 6 ay 
yüksek* 

• İkinci jenerasyon DES ile yapılan 55 çalışma 
meta analizi tromboz yönünden BMS göre 
daha avantajlı bulundu** 

*Hawn MT, Graham LA, Richman JS, et al. Risk of major adverse cardiac events following  
noncardiac surgery in patients with coronary stents. JAMA 2013;310:1462–72. 
 
**Palmerini T, Sangiorgi D, Valgimigli M, et al. Short- versus long-term dual antiplatelet 
 therapy after drug-eluting stent implantation: an individual patient data pairwise and  
network meta-analysis. J Am Coll Cardiol 2015;65:1092–102. 

 
 



Trombotik riskin belirlenmesi 

Düşük Risk (< %1)* Orta Risk (%1-%5)* Yüksek Risk (> %5)* 

Balon  > 4 hft Balon  > 2hft < 4hft Balon < 2 hft 

BMS > 6 ay BMS  > 1 ay < 6 ay BMS < 1 ay 

DES > 12 ay DES  > 6 ay <12 ay DES < 6 ay 

DES > 12 ay Kompleks işlem DES < 12 ay Kompleks işlem 

< 6ay Stent trombozu 
sebebi ile PCI 

* 30 günlük iskemik koroner olay ihtimali 
Kompleks işlem;  
• Uzun Stent 
• Birden fazla stent 
• Overlapp stent 
• Küçük damar 
• Bifurkasyon 
• Left main 
• Son kalan damar 

AKS sonrası BMS veya DES işlem bağımsız 
< 6 ay DAPT kesilmesi risk faktörü 
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Kardiyak ve kalp dışı cerrahilerde kanama riski 

İşlem Düşük Risk Orta Risk Yüksek Risk 

Genel, ortopedi, 
ürolojik cerrahi 

Hernioplasti 
İnsizyonel Hernia 
Kolesistektomi 
Appendektomi 
Kolektomi 
Gastrik rezeks 
İntestinal rezeks 
Meme cerrahisi 
El Cerrahisi 
Artroskopi 
Sistoskopi 
Üreteroskopi 

Hemoroidektomi 
Splenektomi 
Gastrektomi 
Bariatrik cerrahi 
Rektal rezeksiyon 
Tiroidektomi 
Prostatik omuz 
Prostatik diz 
Prostatik Ayak 
Major omurilik 
Prostat Biyopsi 
Orşiektomi 

Hepatik rezeksiyon 
Duedonosephalopa
nkreostomy 
Kalça kırık op 
Femur kırık op 
Nefrektomi 
Systektomi 
TURP 
TURBT 
Prostatektomi 

Damar cerrahisi Karotid endartrektomi 
Alt ekst endart. Bypass 
EVAR,TEVAR 

Açık abdominal 
aorta cerrahisi 

Açık toraks ve 
torakoabdominal 
cerrahi 

Kardiyak cerrahi Mini torakotomi 
TAVR (apikal) 
OPCAB, CABG 
Kapak replasmanı 

Reintervention 
Endokardit op 
PCI fail ile CABG 
Aort diseksiyonu 



Adım adım yapılması gerekenler 

1. Tromboz riskini belirle 

2. Cerrahi aciliyetini ve kanama riskini belirle 

3. İlaca göre antiplatelet kesilme ve tekrar 
başlanma zamanını belirle 

4. Köprüleme; UFH,LMWH işe yaramaz 
GpIIb/IIIa inhibitörleri                                                  
Tromboz azaltmadan kanamayı arttırıyor.  



Risk belirleme; Aspirin 

• Primer korunma için alınıyorsa (Diyabet, kronik 
iskemik kalp hastalıkları, yüksek vasküler risk 
faktörleri)  rahatlıkla 7-10 gün kesilir. 
 

• İkincil koruma için yalnız Aspirin alıyorsa 
(Geçirilmiş MI, SVO,Stent) cerrahi yüksek kanama 
riski yok ise aspirin altında yapılabilir. 
 

• Aspirin kullanamayan hastalara aynı amaçla 
P2Y12 inh (Klopidrogel) veriliyorsa aynı şartlar 
geçerlidir.  
 
 



Aspirin  

Primer koruma İkincil koruma 

Aspirin 7-10 gün kesilmeli 

Kanama için 
Yüksek risk 

Diğer tüm cerrahi 
işlemler 

Aspirin altında yapılır 



Çift antiplatelet tedavi cerrahi öncesi kesilmesi 
 
Hemorajik 
risk 

                                          Trombotik risk 

Düşük Risk Orta Risk Yüksek Risk 

Düşük Risk ASA devam; P2Y12 kes; işlem 
sonrası 24-72 saat yükleme 
dozu ile başla 

Elektif cerrahi ertele, 
ertelenmez ise ASA devam; 
P2Y12 kes; işlem sonrası 24-
72 saat yükleme dozu ile 
başla 

Elektif cerrahi ertele, 
ertelenmez ise operasyon 
sırası ASA devam; P2Y12 
devam 

Orta Risk ASA devam; P2Y12 kes; işlem 
sonrası 24-72 saat yükleme 
dozu ile başla 
 

Elektif cerrahi ertele, 
ertelenmez ise ASA devam; 
P2Y12 kes; işlem sonrası 24-
72 saat yükleme dozu ile 
başla 

Elektif cerrahi ertele, 
ertelenmez ise ASA 
devam; P2Y12 kes; işlem 
sonrası 24-72 saat 
yükleme dozu ile başla; 
Kısa etkili IV antiplat. 
Köprü?  
 

Yüksek Risk ASA devam; P2Y12 kes; işlem 
sonrası 24-72 saat yükleme 
dozu ile başla 
 

Elektif cerrahi ertele, 
ertelenmez ise ASA devam; 
P2Y12 kes; işlem sonrası 24-
72 saat yükleme dozu ile 
başla 
 

Elektif cerrahi ertele, 
ertelenmez ise ASA 
devam; P2Y12 kes; işlem 
sonrası 24-72 saat 
yükleme dozu ile başla; 
Kısa etkili IV antiplat. 
Köprü? 



P2Y12 inh. + Aspirin 

Düşük riskli durumlar 

P2Y12 inh. kes Aspirin  
Altında cerrahi 

Yüksek riskli durumlar 
Akut MI < 6 hafta 
PTCA < 2 hft 
BMS < 6 hafta 
DES < 6 ay 
DES tromboz riski ↑ < 12 ay 

Acil Durum 
cerrahisi 

P2Y12 inh. + Aspirin 
Altında cerrahi 

Acil cerrahi 

Düşük hemoraji 
Riski 

Yüksek hemoraji 
Riski 

Orta hemoraji 
Riski 

P2Y12 inh. + Aspirin kes 

Köprüle ? 

Elektif cerrahi 

Ertele 



Aspirin, P2Y12 inh, Glp IIb/IIIa inh klinik farmakolojisi 

ilaç Veriliş  
yolu 

Etki yolu Etki/yarı 
ömür 

Plt       % 
inh 

Kesilince 
etki  
kalkması 

Aspirin Oral İrriversilbel COX 1 inh 20-45 dk    
/ 2-4 st 

%60-70 5 gün 

Klopidrogel 
(Plavix) 

Oral 
 

İrriversible P2Y12 inh  12-24 st  
/4-6 st     

%60-70 5-7 gün 

Prasugrel 
(Effient) 

Oral 
 

İrriversible P2Y12 inh  
 

0.5-4 st    
/7 st 

%90 7-10 gün 

Tikagrelor 
(Brillinta) 

Oral 
 

İrriversible P2Y12 inh  
 

0.5-4 st    
/7 st 

%90 3-5 gün 

Kangrelor IV Reversible Glp IIb/IIIa inh Hemen   
/3-5 dk 

>% 90 30-60 dk 

Abciximab IV Reversible Glp IIb/IIIa inh Hemen 
/10-30 dk 

%100 12 st 

Tirofiban IV Reversible Glp IIb/IIIa inh Hemen   
/2-2.5 st 

%100 
 

4 st 

Eptifibatide IV Reversible Glp IIb/IIIa inh Hemen   
/2-2.5 st 

%100 4 st 



Antiplatelet tedavi için sonuçlar 

• Cerrah, kardiyolog ve anestezi doktoru bir 
araya gelerek konseyde hasta bazlı tedavi 
kararı alınmalıdır. 

• Elektif cerrahi yapılacak ise;  
 PTCA sonrası 14 gün 

 BMS sonrası 30 gün 

 DES sonrası 6 ay ( 3 ayda çok gerekli ise tartışılıyor) 



Antiplatelet tedavi için sonuçlarr 

• Stent endotelizasyonu tamamlandıktan sonra 
yüksek riskli cerrahi değil ise aspirin altında 
cerrahi 

• Kesilme süreleri; 
 Aspirin 3-4 gün 

 Klopidrogel 5-7 gün 

 Prasugrel 7-10 gün 

 Tikagrelor 3-5 gün 



Antiplatelet tedavi için sonuçlar 

• PFA testler ile platelet fonksiyonları bakılabilir. 
Tekrarlı ölçümler aynı sonuçları vermiyor. 

 

• Köprüleme iv GPIIb/IIIa ile sürekli infizyon, 
belirgin kanama yapabilir. 

 

• Antiplatelet tedavi en kısa sürede yeniden 
başlanmalı. 



Adım adım yapılması gerekenler 

1. Tromboz riskini belirle 

2. Cerrahi aciliyetini ve kanama riskini belirle 

3. İlaca göre antiplatelet kesilme ve tekrar 
başlanma zamanını belirle 

4. Köprüleme; UFH,LMWH işe yaramaz 
GpIIb/IIIa inhibitörleri                                                  
Tromboz azaltmadan kanamayı arttırıyor.  



Aspirin, P2Y12 inh, Glp IIb/IIIa inh klinik farmakolojisi 

ilaç Veriliş  
yolu 

Etki yolu Etki/yarı 
ömür 

Plt       % 
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Kesilince 
etki  
kalkması 

Aspirin Oral İrriversilbel COX 1 inh 20-45 dk    
/ 2-4 st 

%60-70 5 gün 
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İrriversible P2Y12 inh  12-24 st  
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%60-70 5-7 gün 
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İrriversible P2Y12 inh  
 

0.5-4 st    
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Tikagrelor 
(Brillinta) 
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İrriversible P2Y12 inh  
 

0.5-4 st    
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%90 3-5 gün 

Kangrelor IV Reversible Glp IIb/IIIa inh Hemen   
/3-5 dk 
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• BMS sonrası Elektif cerrahi 1 ay ertele 

• DES sonrası elektif cerrahi 3 ay ertele 

• DES acil 1 ay ertele 

• DES ve BMS cerrahi sırası aspirin almalı 

• Klopidrogel ve ticagrelor 5-7 gün, prasugrel 7-10 
gün kesilmeli 

• Cerrahi sonrasında BMS veDES DAPT hemen başla 






