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ENDOSKOPIK IŞLEM UYGULANAN GERIATRIK 
HASTALARDA ANTIKOAGÜLAN YÖNETIMI

GIRIŞ

Endoskopik girişimlerde antikoagülasyon tedavi 
yönetimi zordur. Çünkü antikoagülasyona ara 
vermek tromboemboli riskini geçici olarak artı-
rır. Aynı zamanda, hastalarda tromboembolizmi 
önlemek için verilen antikoagülan tedavi, endos-
kopik girişimlerde artan kanama riskiyle ilişkili-
dir. Buna ek olarak, antikoagülan alan hastaların 
yönetimine rehberlik edecek veriler sınırlıdır.

Bu bölüm, antikoagülan alan hastaların pe-
ri-prosedürel yönetimini gözden geçirecektir.

Spesifik antikoagülanların kullanımına ilişkin 
ek ayrıntılar ayrıca sunulmuştur:

 » K vitamini antagonistleri (varfarin ve diğer vi-
tamin K antagonistleri (VKA’lar)).

 » Heparinler
 » Direkt oral antikoagülanlar (direkt trombin 

inhibitörleri ve direkt faktör Xa inhibitörleri)
 » Protez kalp kapakçığı olan hastalar için öneri-

ler ayrıca tartışılacaktır.
Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Der-

neği (ASGE), mevcut kanıtlara ve fikir birliğine 
dayalı olarak antikoagülan kullanan hastaların 
yönetimine ilişkin kılavuzlar yayınlamıştır (1). 
Bu konudaki öneriler ASGE kılavuzları ile uyum-

ludur. Bu konu ayrıca uluslararası bir konsensüs 
bildirisinde ve Amerikan Gastroenteroloji Kole-
ji, Amerikan Göğüs Hekimleri Koleji, Amerikan 
Kardiyoloji Koleji ve İngiliz Gastroenteroloji Der-
neği/Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Derne-
ği’nin benzer (ancak aynı olmayan) önerilerde 
bulunan kılavuzlarında da ele alınmaktadır (2-6).

GENEL ILKELER

Karar Vermeye Rehberlik Eden Faktörler

Endoskopik girişim yapılacak antikoagülan kul-
lanan hastaların yönetiminde; hastanın tromboz 
riski, prosedürle ilişkili kanama riski ve hastanın 
kullandığı antikoagülanın spesifik özellikleri dik-
kate alınır (7,8).

Yaklaşımımızın çoğu uzman görüşüne da-
yanmaktadır; tromboz ve kanama riskleri birey-
sel koşullara bağlı olarak değişebilir. Randomize 
çalışmalardan veya iyi tasarlanmış gözlemsel 
çalışmalardan elde edilen veriler tüm hastalarda 
uygulamaya rehberlik etmek için yeterli değildir. 
Ayrıca, antikoagülan etkinin tamamen ortadan 
kalkması için en iyi yol, direkt oral antikoagülan-
lar için her zaman bilinmemektedir. Bu nedenle, 
bu yaklaşım klinik rehber olarak kullanılmalı an-
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lirlenir) ve stabil varfarin antikoagülasyonundan 
sonra düşük molekül ağırlıklı heparine bırakıl-
ması önerilmektedir.

Tromboembolik Komplikasyon Riski;

Yüksek risk:
 » Mekanik aort kapağı artı ek bir tromboembo-

lik risk faktörü (örneğin, önceki tromboembo-
lizm [önceki üç ay içinde veya perioperatif]).

 » Eski nesil mekanik aort kapağı.
 » Herhangi bir mekanik mitral, triküspit veya 

pulmonik kapak.
Orta risk: İnme için bir veya daha fazla majör 

risk faktörü (atriyal fibrilasyon, geçirilmiş inme 
veya geçici iskemik atak, hipertansiyon, diyabet, 
kalp yetmezliği veya yaş >75) ile birlikte bilaf-
let mekanik aort kapağı varlığı orta risk olarak 
sınıflandırılır.

Düşük risk: Başka tromboembolik risk faktö-
rü olmayan   aort mekanik kapak varlığı düşük 
risk olarak sınıflandırılır.

DOAK Kullanan ve Böbrek Yetmezliği Olan 
Hastalar

DOAK alan böbrek yetmezliği olan hastalarda, 
yüksek riskli endoskopik prosedürlerden önce 
daha uzun bir kesilme süresi gerekir.

Dabigatranın ağırlıklı olarak renal atılı-
mı (>%80) nedeniyle, kesilme süresi hastanın 
CrCl'ne bağlı olarak değişir:

 » CrCl 30 ila 49 mL/dk: İşlemden önce en az üç 
gün dabigatranı kesilmesi

 » CrCl <30 mL/dak (yani, ilacın yarı ömrü >24 
saat): İşlemden önce en az beş ila yedi gün da-
bigatranı kesilmesi önerilir.
Diğer DOAK’ların (yani, edoksaban, rivarok-

saban ve apiksaban”) renal atılımı ≤ %50 oldu-
ğundan, yalnızca ciddi böbrek yetmezliği (CrCl 
<30 mL/dak) olan hastalar için özel doz ayarla-
ması gerekir. Bu DOAK’ler, bu tür hastalarda 
yüksek riskli prosedürlerden önce iki ila üç gün 
önce kesilmesi önerilmektedir (1).
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