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10.KABG Uygulanacak Hastalarda Farmakoterapi Yaklagimlari
KABG uygulanacak hastalarda cerrahi éncesindeki farmakoterapi yaklagimlar 3 alt baslik altinda incelenmisgtir;

» KABG uygulanacak hastalarda sternal yara enfeksiyonunu azaltmak i¢in insilin inflzyonu ve diger ydntemler
+ KABG uygulanacak hastalarda antiplatelet ilaglarin preoperatif ydnetimi
o KABG uygulanacak hastalarda beta blokdr ve amiodarone’un preoperatif ydnetimi

Sternal yara enfeksiyonu sikligi azalmakla birlikte (<%1) mortaliteyi, morbiditeyi ve maliyeti arttiran bir durumdur. Bilinen
diyabeti veya strese bagh hiperglisemisi olan hastalarda perioperatif insulin inflizyonu ile kan sekerinin <180 mg/dL olarak
tutulmasi sagkalimi arttirmakta ve tekrarlayan iskemik olaylari azaltmaktadir. insiilin infiizyonuna postoperatif ddnemde
devam edilmesi mediastinit, kardiyak aritmiler, derin sternal yara enfeksiyonlari, renal yetmezlik komplikasyonlarini
azaltmakta ve hastane yatis sirelerini kisaltmaktadir. Bununla birlikte kan sekerinin <140 mg/dL tutulacak sekilde agresif
olarak kontrol altina alinmasiyla ilgili elimizde net kanit bulunmamaktadir (Tablo-1 ve Tablo-2).

KABG uygulanacak hastalarda preoperatif ddnemdeki aspirin ve diger antiplatelet ilaglarin yénetimine Kalp Takimi olarak
karar verilmeli ve miyokardiyal iskemi riski, kanama, reoperasyon ve transflizyon olasiliklari g6z éniinde bulundurulmaldir.
Aspirin, P2Y12 inhibitérleri ve Glikoprotein IIb/llla inhibitérlerinin yénetimi ile ilgili kilavuzda dneriler yer almaktadir (Tablo-3).

Preoperatif ddbnemde beta blokér basglaniimasi KABG uygulanacak hastalarda postoperatif AF sikligini azaltmaktadir.
Bununla birlikte hastane yatis slresi, 30 giinlik mortalite, miyokardiyal iskemi, inme, akut bébrek yetmezIidi veya ventrikiler
aritmiler Gzerine etkileri net olarak belli degildir (Tablo-4). Sitokrom P450 sistemi (izerinden metabolize olmayan beta
blokoérlerin (atenolol, sotalol) daha diisiik cerrahi mortalite ile iligkili oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Beta blokér dozu
ayarlanirken semptomatik bradikardi veya hipotansiyon olasihgi géz éninde bulundurulmalidir. Preoperatif amiodarone
kullanimi KABG hastalarinda postoperatif AF sikligini azaltmakla birlikte sistemik hipotansiyon veya toksisite durumlarina
dikkat edilmelidir.

Tablo-1: KABG uygulanacak hastalarda sternal yara enfeksiyonunu azaltmak i¢in insiilin infizyonu ve diger
yontemler

Kanit

diizeyi Oneri

Sinif

KABG hastalarinda sternal yara enfeksiyonlarini azaltmak igin serum glukoz diizeyi <180 mg/dL

1 B olarak tutulmahdir ve bu amagcla intraoperatif insilin inflizyonu baglaniimalidir.

KABG hastalarinda erken postoperatif ddnemde sternal yara enfeksiyonu ve diger
1 B komplikasyonlari azaltmak amaciyla hipoglisemi gelismemesine de dikkat edilerek serum glukoz
dlzeyi <180 mg/dL olarak tutulmalidir ve bu amagla insilin inflizyonu baslaniimaldiir.

KABG uygulanacak hastalarda sternal yara enfeksiyonlarini azaltmak amaciyla tamamlayici bir
yaklasim énerilmektedir.

KABG hastalarinda serum glukoz diizeyinin <140 mg/dL tutulmasi amaciyla intraoperatif insulin

2b B inflzyonu verilmesinin yarari net olarak belli degildir.

Tablo-2: KABG uygulanacak hastalarda sternal yara enfeksiyonu sikhigini azaltabilecek yaklasimlar

Stafilokok aureus igin nazal siriintl alinmasi

Bilinen S aureus tasiyicisi olanlara %2’lik mupirosin uygulanmasi

Nazal slrintU kiltlrid veya PCR sonucu bilinmeyen hastalara preoperatif intranazal %2’lik mupirosin uygulanmasi

Uzun prosedurler (antibiyotik yarin dmriiniin 2 katindan fazla siren) veya KABG esnasinda fazla kanama olan hastalarda
profilaktik antimikrobiyal dozlarinin tekrarlanmasi

Preoperatif HbA1c dizeyine bakiimasi

Acil olmayan KABG hastalarinda éncelikle tim ekstratorasik enfeksiyonlarin tedavi edilmesi




Elektif KABG 6ncesinde sigaranin birakilmasinin énerilmesi

Median sternotomi iceren kardiyak cerrahilerde sternal kesi kenarlarina 6ncesinde ve sonrasinda topikal antibiyotik
(vankomisin) uygulanmasi

Internal mammarian arterler 2 tarafli kullanilacaksa greftlerin skeletonize sekilde hazirlanmasi

Profilaktik antibiyotiklere 48 saatten sonra devam edilmemesi

Tablo-3: KABG uygulanacak hastalarda antiplatelet ilaclarin preoperatif yénetimi

Sinif Kanit Oneri
dizeyi

1 B Hali hazirda aspirin almakta olan hastalarda iskemik olaylari engellemek amaciyla KABG’ye
kadar aspirine devam edilmelidir.

1 B ivedi KABG plani olan hastalarda major kanama komplikasyonlarini engellemek amaciyla
klopidogrel ve ticagrelor'a en az 24 saat 6nceden ara verilmelidir.
KABG uygulanacak hastalarda kanama riski ve transflizyon ihtiyacini azaltmak i¢in kisa etkili Gp

1 B lIb/llla inhibitdrlerinden epitifibatid ve tirofiban’a en az 4 saat énceden, absiximab’a ise en az 12
saat 6nceden ara verilmelidir.
Elektif KABG planlanan ve P2Y12 inhibitér( kullanan hastalarda kanama riski ve transflizyon

2a B ihtiyacini azaltmak i¢in cerrahi dncesinde klopidogrel’e 5 glin, ticagrelor’a 3 gln, prasugrel’e 7
gln ara verilmelidir.

3 B Hali hazirda aspirin kullanmayan ve elektif KABG planlanan hastalarda ameliyattan kisa siire
Once (24 saatten daha kisa bir sire igin) aspirin baslaniimasi énerilmemektedir.

Tablo-4: KABG uygulanacak hastalarda beta blokér ve amiodarone’un preoperatif yénetimi

Sinif Kanmit Oneri
dizeyi

2a B KABG uygulanacak ve beta blokér kullanimi igin herhangi bir kontraendikasyonu bulunmayan
hastalarda beta blokdr baglaniimasi postoperatif AF riskini azaltir.

2a B KABG uygulanacak hastalarda postoperatif AF’yi baskilamak amaciyla preoperatif ddnemde
amiodarone baglanabilir.
KABG uygulanacak ve beta blokdr kullanimi igin herhangi bir kontraendikasyonu bulunmayan

2b B hastalarda preoperatif beta blokér kullanimi hastaneici ve 30 ginlik mortalite oranlarini
azaltabilir.
KABG uygulanacak hastalarda beta blokér kullaniminin postoperatif akut dénemde gelisebilecek

2b B miyokardiyal iskemi, inme, akut bébrek hasari veya ventrikiler aritmiyi engellemedeki roli net
olarak belli degildir.




