DERLEME

Antiagregan ilaglar ve
nonsteroid
antienflamatuar
ilaclarin postoperatif
kanama lizerine
etkileri. Hangisinden
korkmaliyiz?

The effects of
antiplatelet drugs and
nonsterid
anti-inflammatory

drugs on postoperative

bleeding. Which one

we should be afraid of?

Yrd. Dog. Dr. Tolga Sitilci
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Agiz Dis Ve Cene Cerrahisi A.D., Istanbul

Dt. Kardelen Can
istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Pedodonti A.D., istanbul

Prof. Dr. Mehmet Yaltirik
istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Agiz Dis Ve Cene Cerrahisi A.D., Istanbul

Gelis tarihi: 20 Aralik 2017
Kabul tarihi:: 8 Mart 2018

doi: 10.5505/yeditepe.2018.72473

Yazisma adresi:

Yrd. Dog. Dr. Tolga Sitilci

istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi,
Agiz Dis Ve Cene Cerrahisi A.D 34390
istanbul- Turkiye

Tel: 0532 2649193

E-posta: tolgasitilci@gmail.com

12

OZET

Antiagregan ilaclar, trombositlerin agregasyonlarini inhibe
eden ilaclardir. Tromboembolik olay riskinde azalma ile bir-
likte, cerrahi prosedurler ile baglantili kanama riskinde artisa
neden olurlar.

Antiagregan kullanan hastalarda oral cerrahi sirasinda ve son-
rasinda kanama, lokal hemostatik yéntemlerle kontrol altina
alinabilir duzeydedir. Antiagregan tedavinin kesilmesi, trom-
boembolik olay riskini artinr. Bu nedenle arastirmacilar, oral
cerrahi 6ncesi antiagregan ilaclarin kesilmesini gereksiz bul-
maktadir.

Non-steroid antienflamatuvar ilaglar (NSAii'ler); analjezik, an-
tipiretik ve antienflamatuar etkili ilaclardir. Ameliyat sonrasi
analjezi icin kullanilabilirler. Ancak trombositlerin agregas-
yonunu inhibe etmeleri nedeniyle hemostazi yavaslatirlar ve
kanama suresini uzatirlar. NSAIi kullanan saglikli bireylerde
kanama zamani genellikle normal kanama zamani araliginin
ust sinirini gegmez.

Antiagregan ilaglar ve NSAii’lerin her ikisi de kanama zama-
nini uzatir. Yapilan literattr taramasi sonucunda, antiagregan
ilaclar ile NSAIi'lerin kanamaya etkileri arasinda farklilik bulun-
mamustir. Arastirmalar; perioperatif NSAii veya antiagregan
kullaniminin siddetli kanama komplikasyonu riskini artirmadi-
gini, olusan kanamalarin lokal hemostatik yontemlerle iyi yo-
netilebilir nitelikte oldugunu goéstermektedir.

Anahtar kelimeler: Antiagregan ilaglar, NSAIi, perioperatif ka-
nama

SUMMARY

Antiplatelet drugs inhibit the aggregation of platelets. With a
reduced risk of thromboembolic events, they increase the risk
of bleeding associated with surgical procedures.

In patients who use antiplatelets, bleeding during and after
oral surgery can be controlled by local hemostatic methods.
Interruption of antiplatelet therapy increases the risk of throm-
boembolic events. For this reason, researchers find it unne-
cessary to interrupt antiplatelet drugs before oral surgery.
Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) have anal-
gesic, antipyretic and antiinflammatory effects. They can be
used for post-operative analgesia. However, they inhibit the
aggregation of platelets so slow the hemostasis and prolong
the duration of bleeding. In healthy individuals using NSAIDs,
bleeding time generally does not exceed the upper limit of
normal bleeding time interval.

Both antiplatelet drugs and NSAIDs prolong bleeding time. As
aresult of the literature review, there was no difference betwe-
en the effects of antiplatelet drugs and NSAIDs on bleeding.
Surveys show that; perioperative NSAIDs or antiplatelet use
does not increase the risk of severe bleeding complications
and that bleeding is well manageable with local hemostatic
methods.

Keywords: Antiplatelet agents, NSAIDs, perioperative blee-
ding
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GIRIS

Antiagregan ilaclar, trombositlerin agregasyonlarini ve
boylece trombus olusumunu engelleyen ilaglardir. Koro-
ner arter hastaligi ve periferik damar hastaligi olan hastala-
rn ¢ogu uzun sureli antiplatelet tedavisi gérmektedir. Dis
hekimleri ve maksillofasiyal cerrahlar gunluk olarak anti-
agregan tedavisi uygulanan hastalarla sik kargilagsmakta-
dir! Antiagregan ilaclar tromboembolik olaylarin riskinde
azalmanin yani sira; spontan, veya invaziv prosedurler ile
baglantili kanama riskinde de artisa neden olur. iskemi ve
kanama riski arasindaki dengeyi saglamak, antiagregan
tedavisi goren ve cerrahi girisim uygulanan hastalarda ha-
len zorlayici bir konudur.?

NSAii'ler; analjezik, antipiretik ve anti-inflamatuar etkili,
semptomatik iyilesme saglayan ilaglardir. Halen diinyada
en ¢ok recete edilen ilaclarin basinda gelmektedirler. Dis
hekimligi uygulamalarinda da agr yonetimi icin yaygin
olarak kullanilmaktadirlar. antitrombositik etkileri nede-
niyle hemostazi yavaslatirlar ve kanama suresini uzatirlar.3
Bu calismada antiagregan ve NSAii'lerin, etki mekaniz-
malari, yan etkileri ve trombosit aktivitesi tGzerine etkileri
hakkinda bilgi verilmis, periopeartif kanama Uzerine etki-
lerinin arastirildigi calismalar incelenmisgtir.

ANTIAGREGAN iLACLAR

Primer hemostaz i¢in gerekli olan trombosit aktivasyonu-
nun cesitli basamaklari geri donusumlu veya geri donu-
sumsuz olarak inhibe ederek, trombosit agregasyonunu
ve boylece trombus olusumunu engelleyen ilaclardir.
Vaskuler, tromboembolik veya kardiyak patolojisi olan,
inme 6ykusu olan, kalp kapak replasmani, eklem replas-
manli, kardiyak stent operasyonu gecirmis, serebrovasku-
ler olay, miyokard enfarktusu, periferik arter hastaligi veya
akut koroner sendrom tanisi alan hastalarda tromboz ris-
kini azaltmak icin kullanilirlar#

Kanama zamanini uzatirlar, ancak tam kanla yapilan pih-
tilasma testlerini bozmazlar. Tromboembolik olaylarin ris-
kinde azalma ile birlikte, cerrahi prosedurler ile baglantili
kanama riskinde artisa neden olurlar.?®

COX (Siklooksijenaz) inhibitorleri

Asetil Salisilik Asit (ASA)

Analjezik, antipiretik, antienflamatuvar ve antiagregan et-
kili bir ilactir. Kardiyovaskuler hastaliklarin tedavisinde en
sik kullanilan ajandir.Gunumuzde kardiyovaskuler ve se-
rebrovaskuler hastaliklarda, kontrendikasyonu olmadigi
muddetce, tani koyulduktan itibaren ASA tedavisine bas-
lanmakta ve yasam boyu surdurtulmektedir.®5¢
Trombositler Uzerindeki inhibisyonu irreversibl’dir. Yeni
retilen trombositler inhibe edilenlerin yerini alana kadar
(yaklasik 8-10 guin) etkisi tam olarak ortadan kalkmaz.?
Dusuk doz ASA, sadece COX-1 inhibisyonu yapar. COX-2
inhibisyonu icin yuksek dozlarda ASA gerekmektedir. Bu
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yuzden ASA'nin antiagregan ve antienflamatuvar dozu
farklidir”

Kanama zamanini uzatir. Sindirim sisteminde kanamay!
kolaylastinr.®

ADP (Adenozin Difosfat) Reseptér inhibitorleri
Tiklopidin

ASA'yI tolere edemeyen hastalarda serebral iskemi ve in-
melerin énlenmesi igin 6ne suralmastuar.® Ancak trombo-
tik trombositopenik purpuraya (TTP) neden olabildigi icin
gunumuzde artik kullanilmamaktadir.™®

Klopidogrel

Trombosit agregasyonunu, ilacin kullaniminin ikinci gu-
ndnden itibaren 6nemli sekilde inhibe eder. Kardiyovas-
kuler ve serebrovaskuler riskleri azaltmada efektif bir
ajandir ve guvenlik profilinin Gstan oldugu soylenebilir.
ASA ile birlikte kullanilir2

Prasugrel

Klopidogrel gore daha hizli emilir, antitrombotik etkisi
daha erken baslar ve daha gucludur. Yan etkiler kanama
ve nadiren gortlen TTP'dir.”®

Tikagrelor

Yeni nesil bir ADP inhibitoru ilagtir. ADP reseptortne geri
donusumlu baglanir.

Fosfodiesteraz inhibitorleri

Silostazol

Tip 3 fosfodiesterazin segici bir inhibitéradur. Trombosit
agregasyon inhibisyonu ve vazodilatasyona yol acar.’

Adenozin Geri Aim inhibitérleri

Dipiridamol

Vazodilatér ve antiagregan etkili adenozinin hucresel geri
alimini engeller ve hucre digi konsantrasyonunu arttirir.
Ayrica, fosfodiesteraz enzimini inhibe eder ve hicresel
CAMP duzeyini yukseltir. Boylelikle trombositlerin adez-
yon ve agregasyonunu inhibe eder. Trombositlerin &mur-
lerini uzatir fakat kanama zamanini etkilemez.®

Kabul edilen tek endikasyonu kalp kapakgigi protezi ta-
kilan hastalarda kapakcik Uzerinde trombus olusumuna
bagli tromboembolik olaylarin 6nlenmesidir.2

GP 1IB/IIIA inhibitérleri

GP lIb/llla reseptorune baglanmak icin fibrinojen ve von
Willebrand faktor ile yarisir ve bunlarin baglanmalarini 6n-
lerler.®

Major kanama yan etkisi aspirine gore biraz daha yuksek-
tir. Trombositopeni seyrek fakat 6nemli bir komplikasyo-
nudur.’

Absiksimab

GP llb/llla'y1 geri ddnusumsuz olarak inhibe eden ve trom-
bosit agregasyonunun inhibisyonuna yol agan bir mo-
noklonal antikordur.
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Eptifibatid

GP llb/llla'ya geri donusumlu olarak baglanan ve trombo-
sit agregasyonunun inhibisyonuna neden olan siklik bir
heptapeptittir.'®

NON-STEROID ANTIAGREGAN ILACLAR

Narkotik olmayan analjeziklerdir. COX inhibisyonu yapa-
rak, prostoglandin sentezini azaltirlar. Boylece analjezik,
antienflamatuvar ve antipiretik etki gosterirler.?
Hazimsizlik, dispepsi, yaygin karin agrisi, gastrointestinal
mukozada tahris ve cesitli lezyonlara neden olurlar. Bu
ilaclarin olusturdugu gastrointestinal lezyonlarin timune
analjezik gastroenteropatisi denir."”

Antitrombositik etkileri nedeniyle hemostazi yavaslatirlar
ve kanama suresini uzatirlar. Ancak genellikle saglikli bi-
reylerde kanama zamani Ust siniri gegmez.'®

Asetil Salisilik Asit

Dusuk dozlarda analjezik etkilidirler; ancak yuksek doz-
larda anti-enflamatuar etki gosterebilirler. ASA ile beraber
baska bir NSAIi kullanildiginda ASA'nin antiagregan etkisi
azalir.®

Diflunisal

Salisilik asidin difluorofenil turevidir. Urikozurik etkisi var-
dir.®

Pirazolon Turevleri

Kemik iligi depresyonu, su ve tuz retansiyonu, gastroente-
ropati yan etkileridir.?

Aminopirin

Midenin asit ortaminda, guclu bir kanserojen madde olan
dimetilnitrozamine donustugu icin yasaklanmistir.®
Propifenazon

Analjezik ve antipiretik etkinligi kuvvetli, fakat antiinflama-
tuvar etkinligi zayiftir. Karsinojenik etki potansiyeli yok-
tur.®

Metamizol Sodyum (Dipiron)

Antienflamatuar etkinligi zayif, fakat analjezik etkinligi ol-
dukga gucladur. Antispazmodik etki potansiyeli vardir.
Kas relaksasyonu saglar.®

Profenler

ASA ve Asetominofen’den sonra en fazla kullanilan anal-
jezik ilaclardir.®

ibuprofen

Analjezik, antipiretik ve antiinflamatuvar etkinligi zayiftir.
Trombosit agregasyonunu ASA'ya gore daha dusuk bir
derecede inhibe eder. Artrit teadvisinde, grip semptomla-
rini azaltmada ve agri kesici olarak kullanilir.®

Naproksen

Profenler icinde en uzun etkili olanidir. Hafif ve orta sevi-
yede adri, ates, osteoartrit, romatoid artrit, gut, yaralanma,
menstural kramplar ve tendinitin tedavisinde kullanilir.
Naproksenin sodyum tuzu preparatlari, gastrointestinal
sistemde daha hizli emilir ve analjezi amaciyla kullanimin-
da daha sik tercih tercih edilir. Yan etkileri diger profen
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grubu ilaclara goére daha zayiftir. Cocuklarda uzun sure
kullaniimi halinde guvenilirligi saptanmistir.®

Fenil Asetik Asit Turevleri

Diklofenak sodyum

Salisilatlara benzer farmakolojik 6zellikleri vardir. Yan etki-
lerinin cogu gastrointestinal sistemle ilgilidir. Nadir de olsa
aplastik anemi yapabilir.’®

indolasetik Asit Turevleri

indometasin

Ankilozan spondilit, atritik gut, migren, osteoartirit gibi
hastaliklarin yani sira patent duktus arteriozusun tedavi-
sinde de kullanilir. Merkezi sinir sisteminde frontal basag-
risi, bas dénmesi, konflizyon, halisulasyonlar ve senkop,
gibi etkilere, gastrointestinal kanaldaki tahrig edici etkiye
neden olabilir. Bébrek fonksiyonunu bozabilir.?

Ketorolak Trometamol

injeksiyonluk preparatlar yapilabilen az sayidaki antienf-
lamatuar ilaglardan birisidir. Romatizmal hastaliklarda,
postoperatif agri, dental agri, renal kolik, kanser agrisi gibi
agnli durumlarda kullanilir.?

Sulindak

Onilactir. Yapisal olarak indometasine benzer ancak daha
zay!f etkilidir.

Diger NSAIi'lerden farkli olarak kalin barsaga prekansertz
bir lezyonu olan familyal adenomatoz polipozis tedavisin-
de poliplerin sayi ve buyuklugunu azaltmak amaciyla kul-
lanilmaktadir.®

Fenamik Asit Turevleri

Mefenamik Asit, flufenamik asit, etofenamat fenamik asit
turevleridir. Yan etkilerinin sik goralmesi ve siddetli seyret-
mesi nedeniyle fazla tercih edilmeyen ilaglardir.®

Oksikamlar

Piroksikam

Primer dismenorede, postoperatif agrida ve romatoid arti-
rit gibi inflamatuvar hastaliklarin semptomlarini azaltmada
kullanilir. Gastrointestinal bozukluklara, periferik 6deme
neden olabilir. Nadiren akut bobrek yetmezligi yapabilir.®
Prokuazon

Yapica diger antienflamatuar ilaclara benzemeyen ve asi-
dik olmayan kinazolon turevi bir ilactir.?

COX-2 inhibitérleri

Geleneksel NSAIi'ler COX-1 ve COX-2 izoformlarinin iki-
si de inhibe eder. Selektif COX-2 inhibitorleri ise yuksek
dozlarda her iki COX izoformunu, dusuk dozlarda sadece
COX-2'yi inhibe eder. Secici COX-2 inhibitorlerinin anal-
jezik etkinligi yaklasik olarak geleneksel NSAii'lere esittir.
Gastroenteropatik yan etkilerini cok dusuk oranda goster-
melerine karsilik, baska sistemlerle ilgili 6Gnemli yan etkileri
olmasi olasidir.?°

Parasetamol (Asetaminofen)

Ttepeklinik
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Antiinflamatuvar etkinligi olmadigi icin NSAIi'lerin disinda
degerlendirilmektedir.

Merkezi sinir sistemi iginde prostaglandin sentezini inhibe
eder. Agr kesici ve ates dusurucu etkisi bu yolla acikla-
nir. Ancak periferal dokularda zayif bir COX inhibitéradur.
Bu nedenle antiinflamatuar ve antiagregan etkinligi yok-
tUI’.w'm

ANTIAGREGAN ILAGLAR VE NSAIi'LERIN
PERIOPERATIF KANAMAYA ETKILERI

Antiagregan ilaclar kanama zamanini arttirirlar, ancak tam
kanla yapilan pihtilasma testlerini bozmazlar.®
Antiagregan tedavisi goren hastalarda cerrahi girisim uy-
gulanacaginda iskemi ve kanama riski arasindaki dengeyi
saglamak zorlayici bir konudur. Guncel galismalarda, basit
cerrahi prosedurlerimizin cogunda antiagregan terapinin
surdurulmesi onerilir. ilag tedavisi kesilmeden énce hasta-
nin kardiyologu veya vaskuler cerrahi ile konsultasyonda
bulunmak her zaman 6nerilir.?

NSAIi'ler trombosit agregasyonunu inhibe eder, kanama
zamanini uzatirlar. Ancak, kanama zamani genellikle Ust
sinirini gecmez. Trombosit agregasyonu Uzerine etkileri
hafiftir.?

Canigral ve ark.* ASA, klopidogrel, NSAii'ler veya dustik
molekul agirlikli heparin tedavisi altindaki hastalarda dis
¢cekimleriniiceren bir ¢calisma yapmistir. Vakalarin %92'sin-
de kanamanin 10 dakika i¢inde tek basina basing ile dur-
duruldugunu ve %8'i lokal hemostatik dnlemlerle kolayca
kontrol altina alinabildigini bildirmistir. NSAIi veya antiag-
regan ila¢ kullanan hastalarin hi¢birinde siddetli kanama
komplikasyonu goérulmemistir.

Ardekian ve ark.?2 ASA tedavisinin 7 gun 6nceden kesildi-
Qi hastalar ve ASA tedavisine devam eden hastalarda dis
cekilmesinden sonra, iki grubun ortalama kanama zama-
ni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmasina rag-
men, kontrolstz kanama gelismedigini belirtmistir. Her iki
grupta da kanamalar, lokal hemostatik dnlemler ile kolay-
ca kontrol altina alinabilir nitelikte ve insidanslari birbirine
yakindir.

Napennas ve ark.?® yaptiklari derlemede, ASA, Klopidog-
rel, Silostazol, Dipiridamol, Tiklopidin ve/veya Triflusal
kullanan hastalarda, basit ve cerrahi dis ¢cekimleri, biyopsi,
oral implant cerrahisi ve periodontal cerrahi sonrasi kana-
manin az miktarda artmis olmasina ragmen, postoperatif
kanama komplikasyonlarinda klinik olarak anlamli artig
olmadigini ortaya koymustur.

Krishnan ve ark.?* ASA tedavisine ara verilen, ASA tedavisi-
ne devam eden ve ASA almayan saglikli hastalarda ¢ekim
oncesi kanama zamanini ve pihtilagsma zamanini 6lgmus-
tar. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yok-
tur. Ortalama kanama zamani 1-3dk, ortalama pihtilasma
zamani 3-bdk olarak olculmustur. Hicbir grupta cekim
yerinde uzamis veya normalin Gzerinde kanama goérulme-
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mistir.

Napenas ve ark.?® invaziv oral cerrahi prosedur uygulanan
tek veya cift antiagregan tedavi goéren 43 hastada kanama
riskini degerlendirdikleri retrospektif calismalarinda anti-
agregan tedavinin kesilmesi durumunda, tromboembolik
olaylara yatkinlik riskinin, dis hekimligi prosedurinde ka-
nama riskinden cok daha yuksek oldugu sonucuna var-
mistir. Calismada postoperatif kanamalarin uzadigina dair
bir kanit mevcut degildir.

Francophone Oral Tip ve Oral Cerrahi Toplulugu, yaptik-
lar literatlr incelemesinde antiplatelet tedavinin dental
islem oncesi kesilmesinin gereksiz oldugu ve kanama ris-
kinin cok dusuk oldugu sonucuna varmistir. Calismada,
oral cerrahide ASA tedavisine devam edildiginde hemo-
rajik komplikasyon riski gelismedigi bildirilmistir. Nitekim,
son calismalar, ASA tedavisinin kesilmesine bagli olarak
postoperatif donemde (1-3 hafta) tromboembolik komp-
likasyonlarin olusumunu dogrulamistir.?

Koroner arter stentleri olan hastalarda minoér oral cerrahi
prosedurler icin ¢ift antiagregan tedavisinin surdurtlme-
sini veya mumkunse, recetelenmis rejim tamamlanincaya
kadar tedavinin ertelenmesi 6nerilmektedir.?”

Lillis ve ark.28 ASA kullanan 42 hasta, klopidogrel kullanan
36 hasta ve ikili ASA ve klopidogrel tedavisi alan 42 hasta
ve antiagregan kullanmayan 532 hastay dis cekimi son-
rasinda incelemistir. Cekimden sonraki 30 dakikada im-
mediat kanama gorulme orani ikili antiagregan tedavi igin
%66,7, tek antiagregan tedavi icin %2,6 ve kontrol grubun-
da %0,4'tur. Kontrollerle karsilastinldiginda, cift antiagre-
gan tedavide hastalarda ani kanama riski daha yuksektir,
ancak tek basina ASA veya tek basina Klopidogrel kulla-
nan hastalar fark anlamli degildir. Bununla birlikte, tim
tedavi gruplarindaki acil kanama komplikasyonlari, lokal
hemostatik 6Gnlemler ile basariyla yonetilmistir. Hicbir has-
tada ge¢ kanama gelismemistir. Uygun lokal hemostatik
oOnlemlerin alindiginda tek veya ¢ift antitrombosit tedavi
alan hastalarda dis cekmelerinin gtivenle uygulanabilece-
@i sonucuna varilmistir.

Lewis ve ark.?® pediatrik tonsillektomi sirasinda NSAIi kul-
lanimiyla iliskili kanama riskini degerlendirdikleri, 1044
cocugu, on dort calismay! iceren derlemede; NSAIi kul-
laniminin kanama insidansinda istatistiksel olarak anlaml
artisa neden olmadigini saptamistir.

Ozkiris ve ark.% tonsillektomi dncesi ibuprofen, Metamizol
sodyum ve Parasetamol verilen gruplarnn arasinda ortala-
ma kanama zamanlari ve postoperatif kanama komplikas-
yonu insidanslari agisindan anlamli bir fark saptamamustir.
Bulat ve Or,®" sicanlar Uzerinde yaptiklari deneyde Naprok-
sen veya ASA'nin protrombin zamani ve parsiyel protrom-
bin zamanini etkilemedigi ve ilaglarin trombosit agregas-
yonuna etkiler anlamli olmadigi sonucuna ulagmistir.
Scott ve ark,'? saglikli géonullt uzerinde yaptiklar arastir-
mada, ibuprofen ve Naproksenin, ASA ile karsilastirildi-
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ginda trombosit agregasyonu Uzerinde hafif bir inhibitor
etkiye sahip oldugunu, bu etkinin 24-72 saat icerisinde
yok oldugunu; ve ayrica selektif COX-2 inhibitorlerinin,
trombosit agregasyonu Uzerinde herhangi bir inhibisyon
etkisi gostermedigini belirtmislerdir.32

SONUCLAR

Antiagregan ilacglar, trombositlerin agregasyonlarini ve
boylece trombus olusumunu engelleyen ilaglardir. Trom-
boembolik olaylarin riskinde azalmanin yani sira; cerrahi
prosedurler ile baglantili kanama riskinde de artisa neden
olur. Antiagregan ilaclar kanama zamanini uzatirlar, ancak
tam kanla yapilan pihtilagsma testlerini bozmazlar. Bununla
birlikte arastirmalar gostermistir ki; antiagregan kullanan
hastalarda oral cerrahi sirasinda ve sonrasinda kanama,
lokal hemostatik yontemlerle kontrol altina alinabilir du-
zeydedir. Antiagregan kullanan hastalarda oral cerrahide
perioperatif kanama komplikasyonu riski dasuktar. Ancak
tedavinin kesilmesi, tromboembolik olay riskini artirir. Bu
nedenle aragtirmacilar; oral cerrahi dncesi antiagregan
ilaclarin kesilmesini gereksiz bulmaktadir. Antiagregan
ilaclarin terapétik dozlarina mudahele etmek, 6lumcul
tromboembolik sonuglar dogurabilir. NSAii'ler trombosit
agregasyonunu inhibe eder, hemostaz yavaslatirlar ve
kanama suresini uzatirlar. Ancak kanama zamanindaki
uzama fazla degildir ve genellikle saglikli bireylerde nor-
mal kanama zamani araliginin Ust sinirini gecmez. Trom-
bosit agregasyonu Uzerine etkileri hafif olmakla birlikte;
perioperatif olarak verilen antiinflamatuvar analjezikler,
ameliyat yerinde postoperatif kanamay artirabilir. Aras-
tirmalar; perioperatif NSAIi kullaniminin siddetli kanama
komplikasyonu riskini artirmadigini, olusan kanamalarin
lokal hemostatik yontemlerle iyi yonetilebilir nitelikte ol-
dugunu gostermektedir. Yapilan literatar taramasi sonu-
cunda, antiagregan ve NSAIi'lerin perioperatif kanama
Uzerine etkileri arasinda farklilk bulunmadigi sonucuna
ulasilmistir. Calismalar her iki ilagc grubunun da kanama
zamanini uzatmakla birlikte gerekli lokal hemostatik 6n-
lemler alindiginda perioperatif kullanimlarinin gutvenli
oldugunu desteklemektedir. Bu iki ila¢ grubunun etki
mekanizmalarinin, 6zellikle de trombosit aktivitesi Uzeri-
ne etkilerinin bilinmesi ve anlasilmasi, bu ilaglar kullanan
hastalarin cerrahi tedavilerinin gtvenli bir sekilde tamam-
lanmasi ve komplikasyon riskini en aza indirgenmesi aci-
sindan buyuk énem tagimaktadir.
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