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ANTİPLATELET/
ANTİKOAGÜLAN TEDAVİ 

ALAN HASTALARDA 
GASTROENTEROLOJİK 
İŞLEMLERİN YÖNETİMİ

31.
BÖLÜM

GIRIŞ
Antikoagülan ve antiplatelet ajanların kar-

diyovasküler ve tromboembolik hastalıklarda 
sağkalıma sağladığı faydalar kanıtlanmış olup 
bu ilaçlar çok sayıda hastada yaygın olarak kul-
lanılmaktadır. Bu tedavileri alan hastalarda en-
doskopik uygulamaların ve diğer gastroenterolo-
jik işlemlerin riskleri “girişimsel işlemlere bağlı 
meydana gelebilecek hemorajiye” veya “tedavi-
nin kesilmesinden kaynaklanabilecek tromboza” 
bağlıdır. Daha önceki yıllarda yayınlanan kıla-
vuzlardan bu yana son yıllarda yeni antiplatelet 
ve antikoagülan etkili ilaçların da kullanıma gir-
mesiyle girişimsel işlemler açısından hemoraji ve 
buna sekonder problemler ortaya çıkmakta ve 
acil bir durumda bu ilaçların etkilerinin tersine 
çevrilmesi de zor olmaktadır. Dahası, bu yeni 
ilaçların bazıları, eskiden beri kullanımda olan 
varfarine kıyasla daha yüksek spontan hemoraji 
riski ile ilişkilidir 1.

ENDOSKOPIK İŞLEMLER VE 
HEMORAJI RISKI
Endoskopik işlemlerle ilişkili komplikasyon-

lar arasında en sık görülen ve çekinilen hemoraji 
riski yer almaktadır. Terapötik endoskopik iş-
lemler sırasında özellikle minör kanamalar nadir 
değildir, ancak hemoglobin değeri 2 g/dL’den faz-
la düştüğünde, kan transfüzyonu gerektirdiğinde 
veya plansız hastane yatışına neden olduğunda 
klinik olarak önemli olduğu görülmektedir 1.

Kanama endoskopik işlem sırasında hemen 
ortaya çıkabileceği gibi işlemden sonra iki haf-
taya kadar olan sürede de meydana gelebilir. 
İkinci durum için, işlemi takiben antiplatelet 
tedavi veya antikoagülan tedavi kullanımı gere-
ken hastalarda daha yüksek bir risk mevcuttur. 
Hastaların endoskopik işlemler sonrası kanama 
riski hakkında bilgilendirilmesine ilaveten, has-
taneden taburcu olduktan sonra kanama mey-
dana gelmesi halinde uygun tıbbi yardıma nasıl 
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göstermektedir20. Ampirik deneyimler (karaci-
ğer nakli sonrası biyopsiler gibi), işlem öncesi as-
pirinin kesilmesinin gerekli olmayabileceğini ve 
acilse operatörün takdirine bağlı olması gerekti-
ğini göstermektedir. Tüm klinik kararlarda oldu-
ğu gibi, antiplatelet ilaçları bırakmanın riskleri 
dikkatlice değerlendirilmeli ve uygun olduğun-
da, özellikle işlem geciktirilemiyorsa, özellikle 
yeni perkütan koroner girişim geçiren hastalarda 
konsülte edilerek uzman tavsiyesi alınmalıdır.

Antikoagülan Ajanlar
Prosedürden önce INR bakılması şartı ile 5 

gün önce varfarin kesilmelidir. Düşük molekül 
ağırlıklı heparin ile köprüleme tedavisi gerekli 
görülürse başlanmalıdır.

Direkt oral antikoagülan ilaçlar, böbrek fonk-
siyonuna bağlı olarak biyopsi gününden 2 gün 
önce veya dabigatran kullanılıyorsa daha uzun 
süre kesilmelidir 14.

Lezyonel olmayan bir karaciğer biyopsisi 
için, INR> 1,4 ise transvenöz yaklaşım ile bi-
yopsi önerilir. Stabil karaciğer hastalığı olan bir 
hastada perkütan hedefe yönelik biyopsi gerek-
liyse, 1.5-2.0 arası INR değeri kontrendikasyon 
değildir. Ancak aynı hasta grubunda kanama 
riski, karaciğer fibrozu ve portal hipertansiyon 
varlığında daha da yüksek olabilir 16. Karaciğer 
biyopsisinden önce INR ≤2.0 ise INR değerini 
normale getirmek için TDP kullanılması öneril-
memektedir 16. 

SONUÇ
Endoskopik işlemler ve karaciğer biyopsisi 

gibi prosedürler günlük pratikte sık uygulanan 
ve zaman zaman kanama gibi komplikasyonla-
ra neden olan durumlardır. Özellikle altta yatan 
kardiyovasküler hastalığı bulunan ve bunun için 
antiplatelet veya antikoagülan tedavi kullanan 
hastalarda bu risk daha da fazla olabilmektedir. 

Bu durum yapılacak işleme, kullanılan ilaca ve 
hasta bazlı başka faktörlere bağlı olarak değiş-
mektedir. Kanama riskini azaltmak için bu ilaç-
ları kesmek bazı durumlarda tromboz riskini de 
beraberinde getirmektedir. Bu açıdan hasta öze-
linde iyi değerlendirme yapılarak ve gerekli du-
rumlarda kardiyoloji veya antikoagulan/antipla-
telet tedaviyi başlayan ilgili bilim dalı ile konsulte 
edilerek kanama ve tromboz riskine göre ilaçla-
rın işlem öncesi kesilip kesilmeyeceği, sonrasın-
da ne zaman tekrar başlanacağı gibi hususlar net-
leştirilerek en doğru yaklaşım benimsenmelidir.
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