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Protez Kapak Hastalarinda Antitrombotik Tedavi
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ANTITROMBOTIK TEDAVi VE GENEL
HASTA YONETIMi

Kapak replasmani yapilan hastalarda
antitrombotik tedaviye genel bakis

Prostetik kalp kapaklari, protez kapak trombozu ve
tromboembolik komplikasyonlar da dahil olmak
tizere bir dizi kapak patolojisine sahip olabilir'*.
Bu hem kapagin kan akis1 tizerindeki etkisi, tiirbii-
lans ve staz olusturmas: hem kapak malzemesine
bagli olarak gelisir. Bu nedenle, kapak replasmani
sonrasi antitrombotik ila¢larin kullanilmasi, teda-
vinin 6nemli bir boliimiinii olugturur. Bu amagla
yaygin olarak kullanilan farmakolojik ajanlar ara-
sinda, varfarin, asenokumarol ve fenprokumon
gibi K vitamini antagonistleri (VKA) ve aspirin,
dipiridamol ve klopidogrel gibi antiplateletler bu-
lunur®. Daha da 6nemlisi, pthtilasma faktorlerinin
veya trombositlerin etkisini inhibe ederek bu ilag-
lar dogal olarak hastalar1 kanamaya yatkin hale ge-
tirir; tedavi stratejileri, tromboembolizm riski ile
kanama riski arasinda bir denge bulmalidir.

1

Kardiyoloji Boliimii ahmetguner488(@gmail.com
2

3

emrah_bayam@hotmail.com

637

Vitamin K antagonistleri

Varfarin ve diger kumarin tiirevlerini igeren VKA,
1954 yilinda ABD’de tromboembolik komplikas-
yonlarin hem birincil hem ikincil 6nlenmesi i¢in
i¢in ruhsatlandirilmistir®. Varfarin gibi kumarin
tiirevleri etkilerini K vitaminini antagonize ederek
gosterirler, boylece K vitaminine bagh pihtilasma
faktorleri II, VII, IX ve X’in yani1 sira dogal anti-
koagiilanlar, protein C ve protein S’nin sentezini
inhibe ederler’. Bununla birlikte, varfarinin etkisi
olduk¢a o6ngoriilemezdir ve doz-yanit 6zellikleri
onemli olgiide dalgalanabilir. Bu nedenle, varfa-
rinin giivenli ve etkili kullanimi igin, genellikle
kullanimdan 6nce uluslararasi normallestirilmis
orana (INR) donigstirtilen protrombin zamani
kullanilarak antikoagiilasyon derecesi diizenli ola-
rak izlenmelidir®. Subterapo6tik INR’leri olan has-
talar, tromboembolik hastaliklarinin ilerlemesi
ile tedavi basarisizligina yatkindir’. Antitrombo-
tik tedavi olmadan, major emboli riski yillik %4
iken antitrombotik tedavi ile bu oran %1’e diiser’.
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