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Uzman Yanitlari

arfarin tedavisi almakta olan olgularda kalici
pil yerlestirilmesi 6ncesi stratejiniz nedir?

Yanit Giiniimiizde bradikardiyi gidermek, belli 6zel-

likleri bulunan kalp yetersizligini tedavi etmek
ve ventrikiil tagiaritmisine bagli ani dliimii 6nle-
mek amaciyla hastalara karmasik ozelliklere
sahip kalp cihazlar1 uygulanmaktadir. Cihazin
hacmine, hastalarin gogiis yapisina, derialti
dokusunun kalinligina bagli olarak cihazlar
derialt1 bolgesine, kaslarin fasyasi arasina veya
kas altina konmaktadir. Kalp pili ve ICD (imp-
lantable cardioverter defibrillator) cihazlarinin
eletrotlarini kalbe yerlestirmek igin subklavyen
ven ponksiyonu veya sefalik ven diseksiyon
yontemi kullanilmaktadir. Kalp cihazlariin
yerlestirilmesi cerrahi bir iglem oldugundan,
kanama, hematom, pnomotoraks, hemotoraks,
arter yaralanmasi gibi degisik komplikasyonla-
rin gelisme riski bulunmaktadir.

Mekanik kalp kapagi, derin ven veya sol ventri-
kiil i¢i trombiisii bulunan ve atriyal fibrilasyon
ritmine sahip, tromboemboli acisindan riskli
hastalarda, kalp pili veya ICD yerlestirilirken
hem tromboemboli hem de kanama gelismesi-
nin Onlenmesi gerekmektedir. Tromboemboli
acisindan riskli hastalarin hemen hemen tiimii
islem Oncesinde oral antikoagiilasyon kullan-
maktadir. AHA/ACC tedavi kilavuzu, oral anti-
koagiilasyon kullanan hastalarda igleme alin-
madan belli bir siire dnce varfarin tedavisinin
sonlandirilmasini ve heparin tedavisine baglan-
masini, yerlestirmenin INR degeri diistiikten
sonra (<1.5) yapilmasint 6nermektedir. Oral
antikoagiilasyon yerine parenteral heparin veya
diisiik molekiiler agirlikli subkiitan heparin
kullanilmaktadir. Tedavi kilavuzlarinin oneri-
leri diginda, kalp cihazi uygulanmasi gereken
ve 6ncesinde varfarin kullanan hastalarda degi-
sik yontemlerin uygulandig1 ¢aligmalar bulun-
maktadir. Bu ¢caligmalarda, hastalara genellikle
iki veya ii¢ farkli tedavi sistemi uygulanarak
igslemlerin sonuglart ve komplikasyonlar1 kar-

sitlastiritlmigtir.  Yerlestirme iglemi, hastalarin
bir kismi varfarin tedavisi altinda iken (INR
2-3.5), bir kismu ise varfarin kesilip ge¢ici hepa-
rin uygulanirken yapilmistir. Mekanik kalp
kapagi bulunmayan, tromboemboli agisindan
diistik riskli hastalarin bir kismina ise antiko-
agiilasyon uygulanmadan yerlestirme iglemi
gerceklestirilmigtir. Cihazin varfarin tedavisi
kesilmeden yerlestirildigi hasta grubuna gore,
varfarin kesilerek koprii heparin tedavisi uygu-
lanan hasta grubunda hematom ve iskemik
ataklarin daha sik goriildiigli, hastaneye yatig
stiresinin uzadig1 ve masraflarin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Tromboembolik ataklarin
en sik varfarin veya heparin tedavisi uygulan-
madan isleme alinan hasta grubunda gelistigi
bildirilmigstir. Caligmalarda, cihazlarin etkili
INR diizeyi saglayan varfarin tedavisi altinda
takilmasinin emniyetli bir secenek olabilecegi
vurgulanmaktadir.

Kalp cihazi takilacak hastalarda gerek igleme
ait riskin, gerekse sistemik risklerin en aza
indirilmesi gerekmektedir. Caligsmalarda, var-
farin tedavisi altinda iken cihaz yerlestirilme-
sinin emniyetli oldugu ve bir secenek olarak
uygulanabilecegi onerilse de, varfarin tedavisi
altinda isleme alinan hastalarda geligebilecek
arteryel travma, hemotoraks gibi kompli-
kasyonlarin ciddi sonuglara yol acabilecegi
diisiincesindeyim. Isleme alinmadan 3-5 giin
once varfarinin kesilmesi ve heparine baslan-
masi, islemin INR degeri 1.5 altina indikten
sonra gerceklestirilmesi uygun goriilmek-
tedir. Antikoagiilasyon kullanan hastalarin
vendz giriglerinin emniyetli yapilmasina 6zen
gosterilmelidir. Bu hasta grubunda, arteryel
ponksiyon, hemotoraks, pndmotoraks ve doku
travmast gibi komplikasyonlardan kacin-
mak amaciyla, ven ponksiyonunun 6zellikle
venografi esliginde skopi altinda yapilmasi,
gerekirse sefalik ven tekniginin kullanilmasi
daha emniyetli olmaktadir. Oral antikoagiilan
alan hastalarda, islemden 3-5 giin once var-
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farin kesilerek heparin tedavisine baglanir.
Parenteral heparin uygulamasinda, islemden
4-6 saat once heparin kesilir ve iglemden 12
saat sonra tekrar baglanir. Subkiitan diisiik
molekiiler agirhikli heparin uygulamasinda
ise, son doz islemden 12-18 saat once yapilir
ve islemden 24 saat sonra tekrar baglanir.
Islem sonrasi heparin ile birlikte varfarin
tedavisine devam edilir ve INR etkili diizeye
ulagtiktan sonra heparin kesilir.

Klinik uygulamamizda, mekanik kapakli ve
eski beyin kanamasi dykiisii olan bir hastada
subkiitan heparin kullanimina bagli olarak
beyin kanamasi gelisti. Yine mekanik kapakli
bir hastada subkiitan heparin kullanimina
bagli olarak ciddi hematom gelisirken, buna
bagli olarak kalp pili cebinde agilma goriildii.
Plastik cerrahi tarafindan kalp pili cebinin
onarilmasiyla hasta tedavi edildi.

Sonu¢ olarak, varfarin kullanan hastalarda,
koprii heparin tedavisi kullanilmasi, ponksiyo-
nun emniyetli ve iglemde kanama kontroliiniin
iyl yapilmasi, iglem sonrasi hasta mobilizasyo-
nunun egitimine dikkat edilmesi gerekmektedir.
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Kalic1 kalp pili takilmasi sirasinda, cerra-
hi igleme bagli kanamalarin yani sira subk-
lavyen venin kaniilize edilmesi sirasinda da
kanamalar olabilir. Ayrica, subklavyen arter
zedelenmesi ve hemotoraks gibi islemin olasi
komplikasyonlar1 sirasinda da ciddi kanamalar
goriilebilir. Kanama egilimini artirdig1 igin,

varfarin kullanan hastalarda kalic1 kalp pili ya
da defibrilator yerlestirilmesi sirasinda varfa-
rinin kesilmesi, hastanin INR degeri terapstik
diizeyin altina diigiince heparine baglanmasi,
islem giinii heparin verilmeden islemin yapi-
larak daha sonra hastanin INR degerleri tera-
potik diizeylere erisinceye kadar antikoagiilas-
yonun yine heparinle desteklenmesi onerilirdi.
Ancak, son zamanlarda bu uygulamalarda da
onemli komplikasyonlarin goriilebilecegi ve
yerlestirme isleminin varfarin kesilmeden de
yapilabilecegi bildirilmektedir.

Kalict kalp pili takilacak hastalarda antiko-
agiilasyon stratejisini belirleyecek olan temel
unsur antikoagiilasyon uygulamasinin nede-
nidir. Mekanik protez kapagi olan ya da
tromboemboli agisindan yiiksek riskli olan
hastalarda antikoagiilasyona ara vermek ¢ok
riskli bir durumdur. Bu hastalarda varfarin
tedavisi kesilmeden ve INR terapétik bir
diizeydeyken islemin dikkatli bir teknik ile
yapilmasi miimkiindiir. Tromboemboli agisin-
dan diisiik riskli olan hastalarda (CHADS2
ya da CHA2DS2-VASc skoru 1 olan) antiko-
agiilasyona kisa bir siire ara verilmesi, isle-
min hastanin INR degerleri terapétik diizeyin
altina diisiince yapilarak varfarin tedavisine
hemen tekrar baglanmasi uygun bir yaklagim
olacaktir. Ancak, bu sirada hastanin INR
degerlerinin terapotik diizeyin altinda kaldig:
stirenin iki giinii agsmamasina 6zen gosteril-
melidir. Bu Oneriler genel yaklasimlar olup,
antikoagiilasyon stratejisinin her hasta icin
ayr1 degerlendirilmesi gerekir.
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