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Postoperatif Erken Dönemde Epidural Kateter 
Takılıyken Yanlışlıkla Klopidogrel ve Aspirin Verilen 
Hastada Kateter Çekilme Zamanının Belirlenmesi

Jülide Ergil*, Kevser Peker**, Derya Özkan*, Aslı Dönmez*, Alp Dolgun***

ÖZ

Nöroaksiyel blok uygulamalarına bağlı birçok kompli-
kasyon gelişebilmektedir. Epidural hematom, kateter 
yerleştirilmesi sırasında gelişebileceği gibi, kateter çe-
kilmesini takiben de gelişebileceğinden antikoagülan 
kullanan hastalarda hem epidural kateter yerleştiril-
mesi hem de çekilmesi özellik gerektirir. Bu olgu sunu-
munda, kombine spinal epidural anestezi ile aorta sağ 
iliak arter baypas greftlemesi yapılan ve postoperatif 
erken dönemde kateter çekilmeden önce cerrahi ekip 
tarafından oral 75 mg klopidogrel ve 100 mg salisilat 
başlanan hasta sunulmaktadır

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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GİRİŞ

Nöroaksiyel blok uygulamalarına bağlı birçok komp-
likasyon gelişebilmektedir. Özellikle antikoagülan 
ilaç kullanan hastalarda görülen hematom sıklığı tam 
olarak bilinmemekle beraber, epidural ve spinal anes-
teziye bağlı hemorajik komplikasyon oranı sırasıyla 
1/150.000 ve 1/220.000 olarak bildirilmektedir [1].

Epidural hematom, kateter yerleştirilmesi sırasında 
gelişebileceği gibi kateter çekilmesini takiben de ge-
lişebileceğinden antikoagülan kullanan hastalarda hem 

epidural kateter yerleştirilmesi hem de çekilmesi özel-
lik gerektirir. Günümüzde değişik mekanizmalarla etki 
gösteren pek çok antikoagülan kullanılmaktadır. Bun-
lardan birisi de tienopiridin derivesi olan klopidogrel-
dir [2]. Güncel kılavuzlarda klopidogrel kullanan hasta-
lar ile ilişkili olarak ilaç-kateter takılma süresi olarak 
en son klopidogrel dozundan en az 7 gün sonra olması 
gerektiği bildirilmekte, kateter çekilmesi ile ilgili ke-
sin görüş bulunmamakta ve kateter çekildikten hemen 
sonra ilaç uygulanabileceği belirtilmektedir [3]. Ancak 
epidural kateter varlığında yanlışlıkla antikoagülan uy-
gulanan hastalarda kateter çekilme süresi ile ilgili net 
bir bilgi bulunmamaktadır. 

Bu olgu sunumunda, kombine spinal epidural aneste-
zi ile aorta sağ iliak arter baypas greftlemesi yapılan 
ve postoperatif erken dönemde kateter çekilmeden 
önce cerrahi ekip tarafından oral 75 mg klopidogrel 
ve 100 mg salisilat başlanan hasta sunulmaktadır. Bu 
olgu sunumunun amacı, erken postoperatif dönemde 
klopidogrel ve salisilat verilen hastada epidural kate-
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terin çekilme zamanı için kılavuz ve kriterleri gözden 
geçirmek ve tartışmaktır.

OLGU

İki yıldır her 2 bacakta ağrı yakınmasıyla kardiyo-
vasküler cerrahi kliniğine başvuran 67 yaşında erkek 
hastanın fizik muayenesinde sağ bacakta periferik 
nabızların alınamaması nedeniyle yapılan periferik 
konvansiyonel anjiografisinde sağ ana iliak arterin 
orjinden itibaren tıkalı olduğu gözlendi. Aorta sağ 
iliak arter baypas greft operasyonu planlanan hasta-
da ek olarak aterosklerotik kalp hastalığı ve kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı da mevcuttu. Koroner 
arter hastalığı açısından girişim düşünülmedi. Labo-
ratuvar tahlilleri normadi. Hastaya ameliyat odasında 
standart monitörizasyonu takiben lateral dekübitis 
pozisyonunda L3-4 aralığından direnç kaybı yönte-
mi ile ilk denemede, 18G Tuohy (B/Braun Espocan, 
Germany) iğnesi ile epidural aralığa girildi, 27G spi-
nal iğne ile intratekal 12,5 mg %0,5 heavy bupivaka-
in verildi. Daha sonra, epidural iğne içerisinden 20 
gauge epidural kateter sorunsuz olarak yerleştirildi. 
Ameliyat boyunca hastaya epidural kateterden 30 
dk.’da bir 5 ml %0,5 bupivakain- %2 prilokain (1:1) 
karışımı uygulandı. Hastaya sağ aorta iliak arter bay-
pas, iliak arter endarterektomi ve derin femoral artere 
embolektomi+endarterektomi yapıldı. Postoperatif 
analjezi için cerrahi bitiminde hasta, kateter çekilme-
den yoğun bakım ünitesine transfer edildi. 

Yaklaşık 4 saat sonra, hastanın epidural kateterinin 
olduğu unutularak oral 100 mg salisilik asit ve 75 mg 
klopidogrel başlandığı öğrenildi. Bu koşullarda kate-
ter çekilemeyeceği için antikoagülanlar kesildi, he-
matoloji ile konsülte edilerek hastanın koagülasyon 
profili ile Platelet Function Assay (PFA; Kollojen/
ADP ve kollojen/epinefrin) çalışıldı. Koagülasyon 
profili ile Kollajen/ADP ve Kollajen/Epinefrin dü-
zeyleri normal sınırlarda (Tablo 1) gelen hasta ile gö-
rüşüldü, olası riskler de anlatılarak epidural kateter, 
takılmasından 48 saat sonra sorunsuz olarak çekildi. 
Kateter çekildikten sonra da oluşabilecek komplikas-
yonlar göz önüne alınarak cerrahi ekip ile konuşuldu 
ve daha güvenli olduğu düşünülerek kateter çekilme-
sinden 6 saat sonra antikoagülan ajanlar yine başlan-
dı. İlk 24 saat epidural hematom açısından nörolojik 
durumu yakın izlenen hasta postoperatif 5. günde ge-
rekli önerilerle taburcu edildi.

TARTIŞMA

Postoperatif tromboembolik olayların gelişmesini 
önlemek için birçok ajan kullanılmaktadır. Son yıllar-
da geniş kullanım alanı bulan klopidogrel, trombosit 
fonksiyonlarını oral 75 mg tek doz ile 3-7 gün sonra, 
300-600 mg ile 12-24 saat sonra geri dönüşümsüz 
olarak inhibe etmektedir [4]. Bilinen kanama riskine 
rağmen, bazı cerrahi kliniklerce erken postoperatif 
dönemde de kullanılmaktadır. 

Antikoagülan alan hastalarda nöroaksiyal blok uy-
gulamaları ile ilgili kılavuz ve öneriler kanıta dayalı 
derlemelerle özetlenmektedir. 2010 yılında yayınla-
nan kılavuzda, nöroaksiyel bloğun en son klopidogrel 
dozundan en az 7 gün sonra uygulanması gerektiği 
bildirilmekte, kateter çekilmesi ile ilgili ise kesin gö-
rüş bulunmamaktadır [3]. Salisilat kullanan hastalarda 
ise kateter takılması ve/veya çekilmesi ile ilgili bir za-
man kısıtlaması yoktur [3]. Sonuç olarak, bu kılavuz-
lar uzman görüşleri, olgu sunumları, olgu serileri baz 
alınarak oluşturulmuştur. Kateter çekilmesi sırasında 
oluşabilecek epidural hematom riski, kateter yerleş-
tirilmesi sırasında meydana gelebilecek epidural he-
matom riskine yakındır [5].

Dahası bu olguda olduğu gibi (salisilat ve klopidogrel 
birlikteliği) kombine antitrombosit ilaç kullanımının, 
anlamlı derecede kanama zamanını uzattığı ve tek 
başına ilaç kullanımına kıyasla daha fazla hemorajik 
komplikasyona yol açtığı bilinmektedir [6].

Zira hastada epidural hematom gelişmesi cerrahi la-
minektomi sonucunu gerektirir ve bu da artmış risk-
ler ve yaşamsal sorunlarla karşımıza çıkabilir, ya da 

Tablo 1. Epidural kateter çekileceği zamanki PTT, PT, INR ve 
PFA sonuçları.

PT/INR
	 PT
	 INR
	 PTT
PFA
Kollajen/Epinefrin
Kollojen/ADP

Sonuçlar

10.6 sn
0.95 sn
20.05 sn

158 sn
87 sn

Referans aralığı

9,5-12 sn

21-32 sn

85-165 sn
71-118 sn

ADP: Adenozin difosfat
PFA: Platelet function assay
PT: Protrombin tayini
PTT: Parsiyel tromboplastin tayini
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aorta iliak arter baypas greft operasyonu yapılan ve 
aterosklerotik kalp hastalığı olan bu hastada, antit-
rombotik tedavinin gecikmesi tromboz oluşmasına ve 
uygulanan cerrahinin başarısızlıkla sonuçlanmasına 
yol açarak farklı risklerle de kendini gösterebilir. Bu 
nedenle antikoagülan alan hastalarda, epidural kate-
terin çekilmesine bağlı epidural hematom riski [7] ile 
bu olgu sunumunda olduğu gibi venöz greft trombozu 
gelişme riskinin dengelenmesi kararı oldukça önem-
lidir. Çünkü epidural kateterin çekilebilmesi için an-
tikoagülanın kesildiği bu dönemde greft trombozu ve 
iskemik komplikasyonlar gelişebilir ve cerrahi başa-
rısızlık ile sonuçlanabilir. Bu durumda köprü tedavisi 
uygulanabilir. Ancak, cerrahi öncesi P2Y12 inhibi-
törlerinin kesilmesi gerektiği durumda düşük mole-
kül ağırlıklı heparin kullanılması (köprü tedavisi)’nın 
etkinliğini gösteren veri bulunmamaktadır [8]. Böyle 
bir durumda yarı ömrü kısa olan tirofiban ya da eptifi-
batid gibi glikoprotein IIb/IIIa inhibitörleri ile köprü-
leme önerilmiştir [8]. Fakat bu strateji de çalışmalarla 
kanıtlanmamıştır. Bu bedenle bu hastada herhangi bir 
köprüleme tedavisi uygulanmamıştır.

Literatürde epidural kateter varlığında klopidogrel 
uygulanan ve farklı zamanlarda kateterleri çekilen 
hastalar vardır [9-13]. Bunun nedeni tek doz uygula-
nan klopidogrel etkinliğinin 12-24 saat içinde or-
taya çıkması ve yine klopidogrelin farmakolojisine 
dayanmaktadır. Klopidogrel bir ön ilaçtır, %50’si 
duedonumdan emilmektedir, yalnızca %15’lik kısmı 
sitokrom CYP2C19 tarafından aktif forma transfor-
me olmaktadır [14]. Bu nedenle klopidogrel tedavisi 
gören hastalarda genetik polimorfizm ve farklı oran-
larda emilim değişen oranlarda platelet inhibisyonu 
olmasına neden olmaktadır. Bu da epidural kateter 
varlığında kazara klopidogrel uygulanması sonra-
sı epidural-kateter çekilme zamanını belirlemek 
için ilacın platelet fonksiyonları üzerindeki etkisini 
görmeyi gerektirir. En son yayınlarda klopidogrel 
direnci üzerinde durulmuş ve klopidogrel uygulan-
ması sonrası trombosit fonksiyonlarının ne durumda 
olduğu hâlâ netlik kazanmamıştır [15]. 

Multiple platelet fonksiyon analizi antiplatelet ilaç-
ların platelet fonksiyonları üzerine etkisini değer-
lendiren ve hasta başı uygulanabilen yeni bir yön-
temdir. Biz hastanın epidural kateterini, trombosit 
fonksiyonlarını değerlendirmek amacıyla hematoloji 
konsultasyonu ile Platelet Function Assay (PFA; Kol-

lojen/epinefrin, Kollojen/ADP) çalışıp, koagulasyon 
parametrelerinin normal olduğu sonucunu ve hasta 
olurunu alarak 48. saatte çektik. Bu zamanı seçme-
mizdeki amaç, tek doz 75 mg klopidogrelin etkisinin 
3-7 günde ortaya çıkması dolayısıyla trombosit fonk-
siyonlarında bozulmanın henüz başlamamış olduğu-
nu düşünmemiz ve hastanın öncesinde herhangi bir 
koagülopatisinin olmamasıdır.

Uzun etkili ikili (aspirin+klopidogrel) antiplatelet te-
davi alan 1 hastada epidural kateteri çekebilecek en 
güvenilir zaman olarak 72. saati seçen Glenn ve ark. 
[11], trombosit fonksiyonlarını değerlendirmek için 
PFA analizi (kollojen/epinefrin, Kollojen/ADP dü-
zeylerine), koagülasyon profili ve tromboelastogra-
fiyi (TEG) kullanmışlardır. TEG antikoagulan tedavi 
alan hastalarda perioperatif koagulasyonu test etmek 
için kullanılan, pıhtılaşmayı viskoelastisite açısından 
değerlendiren, direkt klopidogrelin etkinliğini değer-
lendirmeyip kaolinin trombin ilişkili aktivasyonunu 
değerlendirerek pıhtılaşmayı test eden bir metoddur 
[16]. Ancak elbetteki epidural hematomu elimine etti-
ği ya da azalttığı ile ilgili yapılmış çalışmalar yoktur. 
TEG hastanemizde mevcut olmadığı için bu hastada 
uygulanamadı. Hemostaz açısından genel bir değer-
lendirme yapan TEG tek başına antikoagulasyonu 
değerlendirmede yeterli olmasa [17] da kararı güçlen-
dirmede etkili olabilirdi. Klopidogrel tam kan sayımı, 
protrombin zamanı ve aktive parsiyel tromboplastin 
zamanını etkilememektedir. PFA-100 analizi platelet 
adezyon ve agregasyonunu değerlendirerek, öncelikli 
olarak konjenital veya kazanılmış platelet disfonksi-
yonunu belirlemede kullanılır [18].

PFA-100 testi 2 kutucuk içerir; kollojen ile ADP ve 
kollojen ile epinefrin. Uzamış kollojen/epinefrin ile 
normal kollojen /ADP düşük sensitivite ile aspirin et-
kisini belirlemede kullanılmaktadır. Uzamış kollojen/
ADP başlangıçta klopidogrel ve tiklopidin etkisini 
test etmekte kullanılmıştır. Ancak, düşük sensitivite-
den dolayı artık kollojen/ADP ve kollojen/epinefrin 
her ikisinin de normal sınırlarda olması istenmektedir 
[18]. Biz de bu olguda hastamızda her iki parametrenin 
normal sınırlarda geldiğini test ettikten sonra epidu-
ral kateteri çekme kararı verdik. Son yıllarda lite-
ratürde geçen ve epidural kateter varlığında kazara 
yapılan klopidogrel sonrası kateter çekilme zamanını 
belirlemek için trombosit fonksiyonlarını değerlen-
diren Food and Drug Administration (FDA) onaylı 
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ve Amerika’da kullanılan VerifyNow (Accumetrics, 
Inc., San Diego, CA, USA) sistemini kullanan klinik-
ler olmuştur [10,13]. P2Y12 inhibisyonu yaparak ADP 
ilişkili spesifik trombosit agregasyonunu engelleyen 
klopidogrel gibi ilaçlara trombosit yanıtını değerlen-
diren bir test olan VerifyNow PRU test P2Y12 reak-
siyon ünitesi olarak sonuç vermektedir. Ancak henüz 
yaygınlaşmamıştır. 

Sonuç olarak, epidural kateter varlığında kazara 
klopidogrel+aspirin uygulanmış hastadan epidural 
kateteri çekme zamanını belirlemek için trombosit 
fonksiyonlarını uygun testler yardımıyla değerlendi-
rilerek, uygun test yokluğunda ise cerrahi ekip ile gö-
rüşülerek, süreye bakılıp hasta yakın takip edilerek en 
erken zamanda kateterin çekilmesi gerektiğini düşün-
mekteyiz. Ayrıca antikoagülan ilaca yeniden başlama 
zamanına karar verilirken hastada epidural hematom/ 
trombotik olay gelişme riskinin birlikte değerlendi-
rilmesinin uygun olacağı görüşündeyiz. Ancak tüm 
bu riskli durumlara meydan vermemek adına antiko-
agulan başlanması olası olgularda rejyonel anestezi 
uygulamalarında dikkatli olmak gereklidir.
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