GIRiS

Antikoagiilan ve antiplatelet ajanlarin kar-

diyovaskiiler ve tromboembolik hastaliklarda
sagkalima sagladig1 faydalar kanitlanmis olup
bu ilaglar ¢ok sayida hastada yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Bu tedavileri alan hastalarda en-
doskopik uygulamalarin ve diger gastroenterolo-
jik islemlerin riskleri “girisimsel islemlere bagh
meydana gelebilecek hemorajiye” veya “tedavi-
nin kesilmesinden kaynaklanabilecek tromboza”
baglidir. Daha 6nceki yillarda yaymlanan kila-
vuzlardan bu yana son yillarda yeni antiplatelet
ve antikoagiilan etkili ilaglarin da kullanima gir-
mesiyle girisimsel islemler a¢isindan hemoraji ve
buna sekonder problemler ortaya ¢ikmakta ve
acil bir durumda bu ilaglarin etkilerinin tersine
cevrilmesi de zor olmaktadir. Dahasi, bu yeni
ilaglarin bazilari, eskiden beri kullanimda olan
varfarine kiyasla daha yiiksek spontan hemoraji
riski ile iligkilidir *.
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ENDOSKOPIK ISLEMLER VE
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Endoskopik islemlerle iligkili komplikasyon-
lar arasinda en sik goriilen ve gekinilen hemoraji
riski yer almaktadir. Terapotik endoskopik is-
lemler sirasinda 6zellikle minér kanamalar nadir
degildir, ancak hemoglobin degeri 2 g/dLden faz-
la diistiigiinde, kan transfiizyonu gerektirdiginde
veya plansiz hastane yatisina neden oldugunda
klinik olarak 6nemli oldugu goriilmektedir '.

Kanama endoskopik islem sirasinda hemen
ortaya ¢ikabilecegi gibi islemden sonra iki hat-
taya kadar olan siirede de meydana gelebilir.
Ikinci durum igin, islemi takiben antiplatelet
tedavi veya antikoagiilan tedavi kullanimi gere-
ken hastalarda daha yiiksek bir risk mevcuttur.
Hastalarin endoskopik islemler sonrasi kanama
riski hakkinda bilgilendirilmesine ilaveten, has-
taneden taburcu olduktan sonra kanama mey-
dana gelmesi halinde uygun tibbi yardima nasil
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gostermektedir®. Ampirik deneyimler (karaci-
ger nakli sonrasi biyopsiler gibi), islem dncesi as-
pirinin kesilmesinin gerekli olmayabilecegini ve
acilse operatoriin takdirine bagli olmasi gerekti-
gini gostermektedir. Tiim klinik kararlarda oldu-
gu gibi, antiplatelet ilaglar1 birakmanin riskleri
dikkatlice degerlendirilmeli ve uygun oldugun-
da, ozellikle islem geciktirilemiyorsa, ozellikle
yeni perkiitan koroner girisim geciren hastalarda
konsiilte edilerek uzman tavsiyesi alinmalidir.

Antikoagiilan Ajanlar

Prosediirden 6nce INR bakilmas: sarti ile 5
glin 6nce varfarin kesilmelidir. Diistik molekiil
agirlikli heparin ile kopriileme tedavisi gerekli
goriiliirse baglanmalidir.

Direkt oral antikoagiilan ilaglar, bobrek fonk-
siyonuna bagli olarak biyopsi giiniinden 2 giin
once veya dabigatran kullaniliyorsa daha uzun
stire kesilmelidir .

Lezyonel olmayan bir karaciger biyopsisi
i¢cin, INR> 1,4 ise transvenoz yaklasim ile bi-
yopsi Onerilir. Stabil karaciger hastalig1 olan bir
hastada perkiitan hedefe yonelik biyopsi gerek-
liyse, 1.5-2.0 aras1 INR degeri kontrendikasyon
degildir. Ancak ayni hasta grubunda kanama
riski, karaciger fibrozu ve portal hipertansiyon
varhiginda daha da yiiksek olabilir '¢. Karaciger
biyopsisinden once INR <2.0 ise INR degerini
normale getirmek i¢cin TDP kullanilmasi 6neril-
memektedir '°.

SONUC

Endoskopik islemler ve karaciger biyopsisi
gibi prosediirler giinliik pratikte sik uygulanan
ve zaman zaman kanama gibi komplikasyonla-
ra neden olan durumlardir. Ozellikle altta yatan
kardiyovaskiiler hastalig1 bulunan ve bunun i¢in
antiplatelet veya antikoagiilan tedavi kullanan
hastalarda bu risk daha da fazla olabilmektedir.

Bu durum yapilacak isleme, kullanilan ilaca ve
hasta bazli bagka faktorlere bagl olarak degis-
mektedir. Kanama riskini azaltmak i¢in bu ilag-
lar1 kesmek bazi durumlarda tromboz riskini de
beraberinde getirmektedir. Bu agidan hasta 6ze-
linde iyi degerlendirme yapilarak ve gerekli du-
rumlarda kardiyoloji veya antikoagulan/antipla-
telet tedaviyi baslayan ilgili bilim dali ile konsulte
edilerek kanama ve tromboz riskine gore ilagla-
rin islem 6ncesi kesilip kesilmeyecegi, sonrasin-
da ne zaman tekrar baglanacag gibi hususlar net-
lestirilerek en dogru yaklasim benimsenmelidir.
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