ENDOSKOPIK ISLEM UYGULANAN GERIATRIK
HASTALARDA ANTIKOAGULAN YONETIMI

GIRIS

Endoskopik girisimlerde antikoagiilasyon tedavi
yonetimi zordur. Ciinkii antikoagiilasyona ara
vermek tromboemboli riskini gegici olarak arti-
rir. Ayni zamanda, hastalarda tromboembolizmi
onlemek icin verilen antikoagiilan tedavi, endos-
kopik girisimlerde artan kanama riskiyle iliskili-
dir. Buna ek olarak, antikoagiilan alan hastalarin
yonetimine rehberlik edecek veriler sinirhdir.

Bu boéliim, antikoagiilan alan hastalarin pe-
ri-prosediirel yonetimini gozden gegirecektir.

Spesifik antikoagiilanlarin kullanimina iligkin
ek ayrintilar ayrica sunulmustur:

» K vitamini antagonistleri (varfarin ve diger vi-
tamin K antagonistleri (VKAlar)).

» Heparinler

» Direkt oral antikoagiilanlar (direkt trombin
inhibitorleri ve direkt faktor Xa inhibitorleri)

» Protez kalp kapak¢ig1 olan hastalar i¢in 6neri-
ler ayrica tartisilacaktir.

Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Der-
negi (ASGE), mevcut kanitlara ve fikir birligine
dayali olarak antikoagiilan kullanan hastalarin
yonetimine iliskin kilavuzlar yaymlamistir (1).
Bu konudaki 6neriler ASGE kilavuzlari ile uyum-
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ludur. Bu konu ayrica uluslararasi bir konsensiis
bildirisinde ve Amerikan Gastroenteroloji Kole-
ji, Amerikan Gogiis Hekimleri Koleji, Amerikan
Kardiyoloji Koleji ve Ingiliz Gastroenteroloji Der-
negi/Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Derne-
gimin benzer (ancak ayni olmayan) onerilerde
bulunan kilavuzlarinda da ele alinmaktadir (2-6).

GENEL iLKELER

Karar Vermeye Rehberlik Eden Faktorler

Endoskopik girisim yapilacak antikoagiilan kul-
lanan hastalarin yonetiminde; hastanin tromboz
riski, prosediirle iligkili kanama riski ve hastanin
kullandig: antikoagiilanin spesifik 6zellikleri dik-
kate alinir (7,8).

Yaklasimimizin ¢ogu uzman goriisiine da-
yanmaktadir; tromboz ve kanama riskleri birey-
sel kosullara bagl olarak degisebilir. Randomize
caligmalardan veya iyi tasarlanmis gozlemsel
¢alismalardan elde edilen veriler tiim hastalarda
uygulamaya rehberlik etmek i¢in yeterli degildir.
Ayrica, antikoagiilan etkinin tamamen ortadan
kalkmast i¢in en iyi yol, direkt oral antikoagiilan-
lar icin her zaman bilinmemektedir. Bu nedenle,
bu yaklagim klinik rehber olarak kullanilmali an-
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lirlenir) ve stabil varfarin antikoagiilasyonundan
sonra diisiik molekiil agirlikli heparine birakil-
masi 6nerilmektedir.

Tromboembolik Komplikasyon Riski;

Yiiksek risk:

» Mekanik aort kapag art1 ek bir tromboembo-
lik risk faktori (6rnegin, 6nceki tromboembo-
lizm [6nceki ii¢ ay icinde veya perioperatif]).

» Eski nesil mekanik aort kapagi.
» Herhangi bir mekanik mitral, trikiispit veya

pulmonik kapak.

Orta risk: Inme igin bir veya daha fazla major
risk faktorii (atriyal fibrilasyon, gegirilmis inme
veya gecici iskemik atak, hipertansiyon, diyabet,
kalp yetmezligi veya yas >75) ile birlikte bilaf-
let mekanik aort kapag: varlig1 orta risk olarak
siniflandirilir.

Diisiik risk: Baska tromboembolik risk fakto-
rii olmayan aort mekanik kapak varlig: diisiik

risk olarak siniflandirilir.

DOAK Kullanan ve Bobrek Yetmezligi Olan
Hastalar

DOAK alan bobrek yetmezligi olan hastalarda,
yiksek riskli endoskopik prosediirlerden o6nce
daha uzun bir kesilme siiresi gerekir.

Dabigatranin  agirlikli olarak renal atili-
mi1 (>%80) nedeniyle, kesilme siiresi hastanin
CrCl'ne bagli olarak degisir:

CrCl 30 ila 49 mL/dk: Islemden 6nce en az iig

glin dabigatrani kesilmesi
CrClI <30 mL/dak (yani, ilacin yar1 émrii >24

»

»
saat): Islemden once en az bes ila yedi giin da-
bigatrani kesilmesi 6nerilir.

Diger DOAK’larin (yani, edoksaban, rivarok-
saban ve apiksaban”) renal atilimi < %50 oldu-
gundan, yalnizca ciddi bobrek yetmezligi (CrCl
<30 mL/dak) olan hastalar icin 6zel doz ayarla-
mast gerekir. Bu DOAK’ler, bu tiir hastalarda
yiiksek riskli prosediirlerden 6nce iki ila ii¢ giin
once kesilmesi 6nerilmektedir (1).
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