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Olgu Sunumu

Postoperatif Erken Donemde Epidural Kateter
Takihyken Yanhshkla Klopidogrel ve Aspirin Verilen
Hastada Kateter Cekilme Zamaninin Belirlenmesi

Jiilide ERGIL*, Kevser PEKER**, Derya OZKAN*, Ash DONMEZ*, Alp DOLGUN##
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Néroaksiyel blok uygulamalarina bagh bir¢ok kompli-
kasyon gelisebilmektedir. Epidural hematom, kateter
yerlestirilmesi sirasinda gelisebilecegi gibi, kateter ce-
kilmesini takiben de gelisebileceginden antikoagiilan
kullanan hastalarda hem epidural kateter yerlegtiril-
mesi hem de ¢ekilmesi ozellik gerektirir. Bu olgu sunu-
munda, kombine spinal epidural anestezi ile aorta sag
iliak arter baypas greftlemesi yapilan ve postoperatif
erken donemde kateter ¢ekilmeden once cerrahi ekip
tarafindan oral 75 mg klopidogrel ve 100 mg salisilat
baslanan hasta sunulmaktadir

Anahtar kelimeler: epidural kateter, klopidogrel, aspirin

ABSTRACT

Determination of the Epidural Catheter Withdrawal
time in Patients Mistakenly Given Clopidogrel and
Aspirin in the Early Postoperative Period

Many complications may develop due to applications of
neuroaxial block. Since epidural hematoma may develop
during catheter placement as it may also develop following
catheter withdrawal, both epidural catheter placement
and withdrawal in patients on anticoagulant therapy re-
quire attention. In this case report, we present a patient
who underwent aortic right iliac artery bypass grafting
with combined spinal epidural anesthesia and given 75 mg
clopidogrel and 100 mg salicylate by the surgical team be-
fore catheter removal in the early postoperative period.
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GIRIS

Noroaksiyel blok uygulamalarina bagh birgok komp-
likasyon gelisebilmektedir. Ozellikle antikoagiilan
ila¢ kullanan hastalarda goriilen hematom siklig1 tam
olarak bilinmemekle beraber, epidural ve spinal anes-
teziye bagli hemorajik komplikasyon orani sirasiyla
1/150.000 ve 1/220.000 olarak bildirilmektedir M.

Epidural hematom, kateter yerlestirilmesi sirasinda
geligebilecegi gibi kateter ¢ekilmesini takiben de ge-
lisebileceginden antikoagiilan kullanan hastalarda hem
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epidural kateter yerlestirilmesi hem de ¢ekilmesi 6zel-
lik gerektirir. Giintimiizde degisik mekanizmalarla etki
gosteren pek ¢ok antikoagiilan kullanilmaktadir. Bun-
lardan birisi de tienopiridin derivesi olan klopidogrel-
dir !, Giincel kilavuzlarda klopidogrel kullanan hasta-
lar ile iligkili olarak ilac-kateter takilma siiresi olarak
en son klopidogrel dozundan en az 7 giin sonra olmasi
gerektigi bildirilmekte, kateter ¢ekilmesi ile ilgili ke-
sin goriis bulunmamakta ve kateter ¢ekildikten hemen
sonra ilag uygulanabilecegi belirtilmektedir ©!. Ancak
epidural kateter varliginda yanlhglikla antikoagiilan uy-
gulanan hastalarda kateter cekilme siiresi ile ilgili net
bir bilgi bulunmamaktadir.

Bu olgu sunumunda, kombine spinal epidural aneste-
zi ile aorta sag iliak arter baypas greftlemesi yapilan
ve postoperatif erken donemde kateter ¢ekilmeden
once cerrahi ekip tarafindan oral 75 mg klopidogrel
ve 100 mg salisilat baglanan hasta sunulmaktadir. Bu
olgu sunumunun amaci, erken postoperatif donemde
klopidogrel ve salisilat verilen hastada epidural kate-
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terin ¢ekilme zamani i¢in kilavuz ve kriterleri gézden
gecirmek ve tartigmaktir.

OLGU

iki yildir her 2 bacakta agr1 yakinmasiyla kardiyo-
vaskiiler cerrahi klinigine bagvuran 67 yaginda erkek
hastanin fizik muayenesinde sag bacakta periferik
nabizlarin alinamamast nedeniyle yapilan periferik
konvansiyonel anjiografisinde sag ana iliak arterin
orjinden itibaren tikali oldugu goézlendi. Aorta sag
iliak arter baypas greft operasyonu planlanan hasta-
da ek olarak aterosklerotik kalp hastalig1 ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi da mevcuttu. Koroner
arter hastalig1 acisindan girisim diisiiniilmedi. Labo-
ratuvar tahlilleri normadi. Hastaya ameliyat odasinda
standart monitorizasyonu takiben lateral dekiibitis
pozisyonunda L3-4 aralifindan diren¢ kaybi yonte-
mi ile ilk denemede, 18G Tuohy (B/Braun Espocan,
Germany) ignesi ile epidural araliga girildi, 27G spi-
nal igne ile intratekal 12,5 mg %0,5 heavy bupivaka-
in verildi. Daha sonra, epidural igne icerisinden 20
gauge epidural kateter sorunsuz olarak yerlegtirildi.
Ameliyat boyunca hastaya epidural kateterden 30
dk.’da bir 5 ml %0.,5 bupivakain- %2 prilokain (1:1)
karisimi uygulandi. Hastaya sag aorta iliak arter bay-
pas, iliak arter endarterektomi ve derin femoral artere
embolektomi+endarterektomi yapildi. Postoperatif
analjezi i¢in cerrahi bitiminde hasta, kateter ¢ekilme-
den yogun bakim iinitesine transfer edildi.

Yaklagik 4 saat sonra, hastanin epidural kateterinin
oldugu unutularak oral 100 mg salisilik asit ve 75 mg
klopidogrel bagland1g1 6grenildi. Bu kosullarda kate-
ter cekilemeyecegi i¢in antikoagiilanlar kesildi, he-
matoloji ile konsiilte edilerek hastanin koagiilasyon
profili ile Platelet Function Assay (PFA; Kollojen/
ADP ve kollojen/epinefrin) calisildi. Koagiilasyon
profili ile Kollajen/ADP ve Kollajen/Epinefrin dii-
zeyleri normal smirlarda (Tablo 1) gelen hasta ile go-
riisiildii, olast riskler de anlatilarak epidural kateter,
takilmasindan 48 saat sonra sorunsuz olarak cekildi.
Kateter cekildikten sonra da olusabilecek komplikas-
yonlar g6z Oniine alinarak cerrahi ekip ile konusuldu
ve daha giivenli oldugu diisiintilerek kateter ¢cekilme-
sinden 6 saat sonra antikoagiilan ajanlar yine baglan-
d1. Tk 24 saat epidural hematom acisindan ndrolojik
durumu yakin izlenen hasta postoperatif 5. giinde ge-
rekli onerilerle taburcu edildi.
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Tablo 1. Epidural kateter cekilecegi zamanki PTT, PT, INR ve
PFA sonuclari.

Sonuclar Referans arahig:

PT/INR

PT 10.6 sn 9,5-12 sn

INR 0.95 sn

PTT 20.05 sn 21-32 sn
PFA
Kollajen/Epinefrin 158 sn 85-165 sn
Kollojen/ADP 87 sn 71-118 sn

ADP: Adenozin difosfat

PFA: Platelet function assay

PT: Protrombin tayini

PTT: Parsiyel tromboplastin tayini

TARTISMA

Postoperatif tromboembolik olaylarin gelismesini
onlemek icin bir¢ok ajan kullanilmaktadir. Son yillar-
da genis kullanim alan1 bulan klopidogrel, trombosit
fonksiyonlarini oral 75 mg tek doz ile 3-7 giin sonra,
300-600 mg ile 12-24 saat sonra geri doniisiimsiiz
olarak inhibe etmektedir . Bilinen kanama riskine
ragmen, bazi cerrahi kliniklerce erken postoperatif
donemde de kullanilmaktadir.

Antikoagiilan alan hastalarda noroaksiyal blok uy-
gulamalari ile ilgili kilavuz ve 6neriler kanita dayali
derlemelerle 6zetlenmektedir. 2010 yilinda yayinla-
nan kilavuzda, noroaksiyel blogun en son klopidogrel
dozundan en az 7 giin sonra uygulanmasi gerektigi
bildirilmekte, kateter ¢ekilmesi ile ilgili ise kesin go-
riis bulunmamaktadir P, Salisilat kullanan hastalarda
ise kateter takilmasi ve/veya ¢ekilmesi ile ilgili bir za-
man kisitlamasi yoktur !, Sonug olarak, bu kilavuz-
lar uzman goriisleri, olgu sunumlari, olgu serileri baz
aliarak olugturulmustur. Kateter ¢ekilmesi sirasinda
olugabilecek epidural hematom riski, kateter yerles-
tirilmesi sirasinda meydana gelebilecek epidural he-
matom riskine yakindir P!

Dahasi bu olguda oldugu gibi (salisilat ve klopidogrel
birlikteligi) kombine antitrombosit ila¢ kullaniminin,
anlamli derecede kanama zamanini uzatti§i ve tek
basina ilag kullanimina kiyasla daha fazla hemorajik
komplikasyona yol actig1 bilinmektedir 1.

Zira hastada epidural hematom gelismesi cerrahi la-
minektomi sonucunu gerektirir ve bu da artmis risk-
ler ve yasamsal sorunlarla karsimiza ¢ikabilir, ya da
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aorta iliak arter baypas greft operasyonu yapilan ve
aterosklerotik kalp hastalig1 olan bu hastada, antit-
rombotik tedavinin gecikmesi tromboz olusmasina ve
uygulanan cerrahinin basarisizlikla sonu¢lanmasina
yol acarak farkl: risklerle de kendini gosterebilir. Bu
nedenle antikoagiilan alan hastalarda, epidural kate-
terin cekilmesine bagli epidural hematom riski 1! ile
bu olgu sunumunda oldugu gibi vendz greft trombozu
gelisme riskinin dengelenmesi karar1 olduk¢a 6nem-
lidir. Ciinkii epidural kateterin ¢ekilebilmesi icin an-
tikoagiilanin kesildigi bu donemde greft trombozu ve
iskemik komplikasyonlar gelisebilir ve cerrahi basa-
risizlik ile sonuglanabilir. Bu durumda koprii tedavisi
uygulanabilir. Ancak, cerrahi oncesi P2Y12 inhibi-
torlerinin kesilmesi gerektigi durumda diisiik mole-
kiil agirliklt heparin kullanilmasi (koprii tedavisi) ' nin
etkinligini gosteren veri bulunmamaktadir 1. Boyle
bir durumda yar1 omrii kisa olan tirofiban ya da eptifi-
batid gibi glikoprotein IIb/IIla inhibitorleri ile kdprii-
leme Onerilmigtir 1. Fakat bu strateji de caligmalarla
kanitlanmamigtir. Bu bedenle bu hastada herhangi bir
kopriileme tedavisi uygulanmamagtir.

Literatiirde epidural kateter varliginda klopidogrel
uygulanan ve farkli zamanlarda kateterleri ¢ekilen
hastalar vardir 31, Bunun nedeni tek doz uygula-
nan klopidogrel etkinliginin 12-24 saat i¢inde or-
taya ¢ikmasi ve yine klopidogrelin farmakolojisine
dayanmaktadir. Klopidogrel bir on ilagtir, %50°si
duedonumdan emilmektedir, yalnizca %15°lik kismi1
sitokrom CYP2C19 tarafindan aktif forma transfor-
me olmaktadir ", Bu nedenle klopidogrel tedavisi
goren hastalarda genetik polimorfizm ve farkli oran-
larda emilim degisen oranlarda platelet inhibisyonu
olmasina neden olmaktadir. Bu da epidural kateter
varlifinda kazara klopidogrel uygulanmasi sonra-
st epidural-kateter cekilme zamanint belirlemek
icin ilacin platelet fonksiyonlar: tizerindeki etkisini
gormeyi gerektirir. En son yayinlarda klopidogrel
direnci lizerinde durulmusg ve klopidogrel uygulan-
masi sonrasi trombosit fonksiyonlarinin ne durumda
oldugu hala netlik kazanmamusgtir '),

Multiple platelet fonksiyon analizi antiplatelet ilag-
larin platelet fonksiyonlar: {izerine etkisini deger-
lendiren ve hasta bagi uygulanabilen yeni bir yon-
temdir. Biz hastanin epidural kateterini, trombosit
fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla hematoloji
konsultasyonu ile Platelet Function Assay (PFA; Kol-

lojen/epinefrin, Kollojen/ADP) calisip, koagulasyon
parametrelerinin normal oldugu sonucunu ve hasta
olurunu alarak 48. saatte ¢ektik. Bu zamani se¢cme-
mizdeki amag, tek doz 75 mg klopidogrelin etkisinin
3-7 giinde ortaya ¢cikmasi dolayisiyla trombosit fonk-
siyonlarinda bozulmanin heniiz baglamamis oldugu-
nu diisiinmemiz ve hastanin 6ncesinde herhangi bir
koagiilopatisinin olmamasidir.

davi alan 1 hastada epidural kateteri ¢cekebilecek en
giivenilir zaman olarak 72. saati segen Glenn ve ark.
M trombosit fonksiyonlarini degerlendirmek icin
PFA analizi (kollojen/epinefrin, Kollojen/ADP dii-
zeylerine), koagiilasyon profili ve tromboelastogra-
fiyi (TEG) kullanmiglardir. TEG antikoagulan tedavi
alan hastalarda perioperatif koagulasyonu test etmek
icin kullanilan, pihtilasmay: viskoelastisite a¢isindan
degerlendiren, direkt klopidogrelin etkinligini deger-
lendirmeyip kaolinin trombin iligkili aktivasyonunu
degerlendirerek pihtilagmayi test eden bir metoddur
6l Ancak elbetteki epidural hematomu elimine etti-
8i ya da azaltti8 ile ilgili yapilmis ¢aligmalar yoktur.
TEG hastanemizde mevcut olmadig1 icin bu hastada
uygulanamadi. Hemostaz agisindan genel bir deger-
lendirme yapan TEG tek basina antikoagulasyonu
degerlendirmede yeterli olmasa ' da karar gii¢len-
dirmede etkili olabilirdi. Klopidogrel tam kan sayimi,
protrombin zamani ve aktive parsiyel tromboplastin
zamanint etkilememektedir. PFA-100 analizi platelet
adezyon ve agregasyonunu degerlendirerek, oncelikli
olarak konjenital veya kazanilmig platelet disfonksi-
yonunu belirlemede kullanilir "1,

PFA-100 testi 2 kutucuk icerir; kollojen ile ADP ve
kollojen ile epinefrin. Uzamis kollojen/epinefrin ile
normal kollojen /ADP diisiik sensitivite ile aspirin et-
kisini belirlemede kullanilmaktadir. Uzamis kollojen/
ADP baslangicta klopidogrel ve tiklopidin etkisini
test etmekte kullanilmistir. Ancak, diisiik sensitivite-
den dolay: artik kollojen/ADP ve kollojen/epinefrin
her ikisinin de normal sinirlarda olmasi istenmektedir
181 Biz de bu olguda hastamizda her iki parametrenin
normal sinirlarda geldigini test ettikten sonra epidu-
ral kateteri cekme karari verdik. Son yillarda lite-
ratiirde gecen ve epidural kateter varlifinda kazara
yapilan klopidogrel sonrasi kateter ¢cekilme zamanin
belirlemek i¢in trombosit fonksiyonlarini degerlen-
diren Food and Drug Administration (FDA) onayli
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ve Amerika’da kullanilan VerifyNow (Accumetrics,
Inc., San Diego, CA, USA) sistemini kullanan klinik-
ler olmustur "3, P2Y12 inhibisyonu yaparak ADP
iligkili spesifik trombosit agregasyonunu engelleyen
klopidogrel gibi ilaglara trombosit yanitin1 degerlen-
diren bir test olan VerifyNow PRU test P2Y 12 reak-
siyon iinitesi olarak sonu¢ vermektedir. Ancak heniiz
yayginlasmamigtir.

Sonug¢ olarak, epidural kateter varlifinda kazara
klopidogrel+aspirin uygulanmis hastadan epidural
kateteri cekme zamanini belirlemek icin trombosit
fonksiyonlarmi uygun testler yardimiyla degerlendi-
rilerek, uygun test yoklugunda ise cerrahi ekip ile go-
rlisiilerek, stireye bakilip hasta yakin takip edilerek en
erken zamanda kateterin ¢ekilmesi gerektigini diisiin-
mekteyiz. Ayrica antikoagiilan ilaca yeniden baglama
zamanina karar verilirken hastada epidural hematom/
trombotik olay gelisme riskinin birlikte degerlendi-
rilmesinin uygun olacagi goriisiindeyiz. Ancak tiim
bu riskli durumlara meydan vermemek adina antiko-
agulan baglanmasi olas1 olgularda rejyonel anestezi
uygulamalarinda dikkatli olmak gereklidir.

CIKAR CATISMASI
Herhangi bir ¢ikar catigmas: yoktur.
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