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UZMAN YANITLARI

Giri§imsel elektrofizyolojik islemler sirasinda
antiagregan ve antikoagtilan tedavi konusunda
yaklasiminiz nedir?

Yamit Girisimsel elektrofizyolojik islemler, bir ya

ne islemden sonra en az birkag¢ hafta siirey-
le devam edilmesi de 6nerilmektedir.
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da birkag Kateterin kalp odaciklarinin icine Tromboze koroner lezyonlara yénelik elektif

yerlestirilerek uygulanan ve genellikle uzun

girisimlerde girisim éncesi glikoprotein lib/llla

siren islemlerdir. Bu islemler sirasinda kalp  antagonistlerini kullanim pratiginiz nedir?

icinde trombiis olusumu ve bunun sistemik

dolagima katilmasi olasidir. Bu ¢aligmalar s1-  Yanit Elektif kosullarda perkiitan koroner girisim

rasinda uygulanmasi gereken antiagregan ve
antikoagiilan tedaviler konusunda genel bir
fikir birligi olusmus degildir. Bu nedenle,
tiim islemler i¢in gecerli olan standart bir te-
davi yontemi yoktur.

Sadece sag kalp bosluklarinin kateterize
edildigi ve kisa siiren elektrofizyolojik ca-
Iismalarda trombiis olusumu riski diistiktiir.
Bu nedenle, islem oncesinde baslanan ase-
tilsalisilik asidin yeterli olacagi diisiiniilebi-
lir. Elektrofizyolojik ¢alismayr radyofre-
kans ablasyonun izleyecegi olgularda ise
durum farklidir. Radyofrekans enerji kate-
terin ucunda ve temas ettigi endokard bol-
gesinde onemli bir 1s1 artigina yol agar; bu
da kateter ucunda ve endokardda trombiis
olusumuna neden olabilir. Bu nedenle, ab-
lasyon yapilacak hastalarda asetilsalisilik
asit tedavisine ek olarak iglem sirasinda
hastanin heparinize edilmesi sarttir. Hepari-
nizasyonun, damar kiliflar1 yerlestirildikten
hemen sonra, kateter yerlestirme islemine
baslanmadan yapilmasinin en giivenli yak-
lagim olacagir bilinmelidir. Sol kalp ic¢inde
yapilan ablasyonlar tromboembolik olaylar
acisindan daha riskli islemlerdir. Hem sol
hem de sag atriyum icinde uzun lezyonlar
olusturularak yapilan atriyal fibrilasyon ab-
lasyonu ise, hem altta yatan aritminin doga-
s1, hem de islemin teknik 6zellikleri nede-
niyle tromboembolik olaylar acisindan ¢ok
riskli bir iglemdir. Bu islemler sirasinda, ag-
resiv antikoagiilasyonun yani sira glikopro-
tein IIb/Illa antagonistlerinin kullanimi da
tromboembolik olaylar1 6nlemede etkilidir.
Tiim hastalarda asetilsalisilik asit tedavisi-

planlanan bir hastada anjiyografik olarak lez-
yonda trombiis saptanmasi perkiitan iglem ba-
sarisint diisiiren; 6liim, akut miyokard infark-
tiisii, akut ttkanma ve acil koroner baypas gi-
bi major kardiyak olay gelisme olasiligini ar-
tiran ciddi bir durumdur. Koroner trombiis ba-
zen var olan bir koroner aterosklerotik plak
iizerine eklenebilecegi gibi bazen de koroner
damarda tek basma yer alabilir. Yeni kusak
stentler ve antitrombotik ilaclarin yaygin kul-
lanimiyla koroner trombiisiin olusturdugu ris-
kin azaldig1 ifade edilse de, tromboze lezyona
girisimde bulunulmasi, distal koroner akimin
kaybolmasi, akut tikanma veya yeniden darlik
olusmasi riskini azimsanmayacak 6l¢iide arti-
rabilmektedir.

Uygulamalarimda koroner anjiyografi sirasin-
da koroner damarlardan birinde lezyona eslik
eden ya da etmeyen trombiis ile uyumlu dolma
azlig1 ya da yogunluk degisikligi ile karsilasti-
gimda perkiitan girisime ayni seansta devam
etmeyi tercih etmiyorum. Bu durumda, hasta-
lar hemen daima zaten aspirin ve klopidogrel
ikili tedavisini almakta oldugu i¢in karsimda
iki secenek bulunuyor. Trombiisiin sinirlar be-
lirli ise, intravenoz yiiksek doz ya da perfiizyon
kateteri yardimiyla intrakoroner heparin infiiz-
yonu, diisiik doz trombolitigin intrakoroner ya
da intravendz uzun siire infiizyonunun (100
000 U/saat streptokinaz, 24-48 saat, vb.) koro-
ner i¢i trombiis iizerine olumlu etkileri bildiril-
mektedir. Bu tedavilerin trombiisiin neden ol-
dugu tam tikanma iizerine etkileri de olumlu-
dur. Organize olma yolunda olan trombiisiin
mekanik yontemlerle ¢ikartilmaya calisilmasi
da bu durumda denenebilecek bir yontemdir.
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Cogu koroner i¢i trombiis (ya da siipheli
trombiis) ise, sinirlart belirgin olmayan, ha-
fif dolma defekti ya da radyoopak madde
yogunlugunda farklilik seklinde karsimiza
cikmaktadir. Bu durumda GP IIb/IIla resep-
tor antagonistlerinin secilecek tedavi oldu-
gunu diisliniiyorum. Bu ilaglarin ilk kulla-
nilmaya baslandig1 donemlerde yapilan ca-
lismalar 15181nda, GP IIb/IIla reseptor anta-
gonistlerinin akut miyokard infarktiisii sira-
sinda daha diisiik yiikleme dozu ve yiiksek
idame dozu ile, girisimler Oncesinde ise,
tam tersine, daha yiiksek yilikleme dozu ve
daha diisiik idame dozu ile uygulanmasi
onerilmekteydi. Son zamanlarda yayinlanan
ADVANCE ve EVEREST calismalar1 bu

farkli doz uygulamalarint geride birakarak
yiiksek yiikleme dozu ve normal idame do-
zunun etkinligini ortaya koymustur. Bu du-
rumda, bu ila¢c grubunun iilkemizdeki tem-
silcisi olan tirofiban i¢in 3 dakika icerisinde
25 pg/kg intravendz yiikleme sonrasi 24-48
saat siireyle 0.15 ng/kg/dk dozunda intrave-
ndz infiizyona devam etmenin, daha sonra
da koroner anjiyografinin tekrarlanarak per-
kiitan girisimsel iglemi planlamanin uygun
oldugunu diisiiniiyorum.
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