
Giriflimsel elektrofizyolojik ifllemler s›ras›nda
antiagregan ve antikoagülan tedavi konusunda

yaklafl›m›n›z nedir?

Yan›t Giriflimsel elektrofizyolojik ifllemler, bir ya
da birkaç kateterin kalp odac›klar›n›n içine
yerlefltirilerek uygulanan ve genellikle uzun
süren ifllemlerdir. Bu ifllemler s›ras›nda kalp
içinde trombüs oluflumu ve bunun sistemik
dolafl›ma kat›lmas› olas›d›r. Bu çal›flmalar s›-
ras›nda uygulanmas› gereken antiagregan ve
antikoagülan tedaviler konusunda genel bir
fikir birli¤i oluflmufl de¤ildir. Bu nedenle,
tüm ifllemler için geçerli olan standart bir te-
davi yöntemi yoktur.

Sadece sa¤ kalp boflluklar›n›n kateterize
edildi¤i ve k›sa süren elektrofizyolojik ça-
l›flmalarda trombüs oluflumu riski düflüktür.
Bu nedenle, ifllem öncesinde bafllanan ase-
tilsalisilik asidin yeterli olaca¤› düflünülebi-
lir. Elektrofizyolojik çal›flmay› radyofre-
kans ablasyonun izleyece¤i olgularda ise
durum farkl›d›r. Radyofrekans enerji kate-
terin ucunda ve temas etti¤i endokard böl-
gesinde önemli bir ›s› art›fl›na yol açar; bu
da kateter ucunda ve endokardda trombüs
oluflumuna neden olabilir. Bu nedenle, ab-
lasyon yap›lacak hastalarda asetilsalisilik
asit tedavisine ek olarak ifllem s›ras›nda
hastan›n heparinize edilmesi flartt›r. Hepari-
nizasyonun, damar k›l›flar› yerlefltirildikten
hemen sonra, kateter yerlefltirme ifllemine
bafllanmadan yap›lmas›n›n en güvenli yak-
lafl›m olaca¤› bilinmelidir. Sol kalp içinde
yap›lan ablasyonlar tromboembolik olaylar
aç›s›ndan daha riskli ifllemlerdir. Hem sol
hem de sa¤ atriyum içinde uzun lezyonlar
oluflturularak yap›lan atriyal fibrilasyon ab-
lasyonu ise, hem altta yatan aritminin do¤a-
s›, hem de ifllemin teknik özellikleri nede-
niyle tromboembolik olaylar aç›s›ndan çok
riskli bir ifllemdir. Bu ifllemler s›ras›nda, ag-
resiv antikoagülasyonun yan› s›ra glikopro-
tein IIb/IIIa antagonistlerinin kullan›m› da
tromboembolik olaylar› önlemede etkilidir.
Tüm hastalarda asetilsalisilik asit tedavisi-

ne ifllemden sonra en az birkaç hafta sürey-
le devam edilmesi de önerilmektedir.
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Tromboze koroner lezyonlara yönelik elektif
giriflimlerde giriflim öncesi glikoprotein IIb/IIIa

antagonistlerini kullan›m prati¤iniz nedir?

Yan›t Elektif koflullarda perkütan koroner giriflim
planlanan bir hastada anjiyografik olarak lez-
yonda trombüs saptanmas› perkütan ifllem ba-
flar›s›n› düflüren; ölüm, akut miyokard infark-
tüsü, akut t›kanma ve acil koroner baypas gi-
bi majör kardiyak olay geliflme olas›l›¤›n› ar-
t›ran ciddi bir durumdur. Koroner trombüs ba-
zen var olan bir koroner aterosklerotik plak
üzerine eklenebilece¤i gibi bazen de koroner
damarda tek bafl›na yer alabilir. Yeni kuflak
stentler ve antitrombotik ilaçlar›n yayg›n kul-
lan›m›yla koroner trombüsün oluflturdu¤u ris-
kin azald›¤› ifade edilse de, tromboze lezyona
giriflimde bulunulmas›, distal koroner ak›m›n
kaybolmas›, akut t›kanma veya yeniden darl›k
oluflmas› riskini az›msanmayacak ölçüde art›-
rabilmektedir.

Uygulamalar›mda koroner anjiyografi s›ras›n-
da koroner damarlardan birinde lezyona efllik
eden ya da etmeyen trombüs ile uyumlu dolma
azl›¤› ya da yo¤unluk de¤iflikli¤i ile karfl›laflt›-
¤›mda perkütan giriflime ayn› seansta devam
etmeyi tercih etmiyorum. Bu durumda, hasta-
lar hemen daima zaten aspirin ve klopidogrel
ikili tedavisini almakta oldu¤u için karfl›mda
iki seçenek bulunuyor. Trombüsün s›n›rlar› be-
lirli ise, intravenöz yüksek doz ya da perfüzyon
kateteri yard›m›yla intrakoroner heparin infüz-
yonu, düflük doz tromboliti¤in intrakoroner ya
da intravenöz uzun süre infüzyonunun (100
000 U/saat streptokinaz, 24-48 saat, vb.) koro-
ner içi trombüs üzerine olumlu etkileri bildiril-
mektedir. Bu tedavilerin trombüsün neden ol-
du¤u tam t›kanma üzerine etkileri de olumlu-
dur. Organize olma yolunda olan trombüsün
mekanik yöntemlerle ç›kart›lmaya çal›fl›lmas›
da bu durumda denenebilecek bir yöntemdir. 
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Ço¤u koroner içi trombüs (ya da flüpheli
trombüs) ise, s›n›rlar› belirgin olmayan, ha-
fif dolma defekti ya da radyoopak madde
yo¤unlu¤unda farkl›l›k fleklinde karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Bu durumda GP IIb/IIIa resep-
tör antagonistlerinin seçilecek tedavi oldu-
¤unu düflünüyorum. Bu ilaçlar›n ilk kulla-
n›lmaya baflland›¤› dönemlerde yap›lan ça-
l›flmalar ›fl›¤›nda, GP IIb/IIIa reseptör anta-
gonistlerinin akut miyokard infarktüsü s›ra-
s›nda daha düflük yükleme dozu ve yüksek
idame dozu ile, giriflimler öncesinde ise,
tam tersine, daha yüksek yükleme dozu ve
daha düflük idame dozu ile uygulanmas›
önerilmekteydi. Son zamanlarda yay›nlanan
ADVANCE ve EVEREST çal›flmalar› bu

farkl› doz uygulamalar›n› geride b›rakarak
yüksek yükleme dozu ve normal idame do-
zunun etkinli¤ini ortaya koymufltur. Bu du-
rumda, bu ilaç grubunun ülkemizdeki tem-
silcisi olan tirofiban için 3 dakika içerisinde
25 μg/kg intravenöz yükleme sonras› 24-48
saat süreyle 0.15 μg/kg/dk dozunda intrave-
nöz infüzyona devam etmenin, daha sonra
da koroner anjiyografinin tekrarlanarak per-
kütan giriflimsel ifllemi planlaman›n uygun
oldu¤unu düflünüyorum. 
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