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GiRiS

Endoskopi sirasinda antitrombotik ilaglarin yone-
timi, islemden kaynaklanan kanama riskleri ile bu
ilaglarin kesilmesi veya degistirilmesi durumun-
da ortaya ¢ikabilecek tromboz riskleri arasinda
hassas bir dengeyi gozetmeyi gerektirmektedir.
Yiiksek kanama riskli endoskopik islemler son-
rasi kanamalar genellikle ileri endoskopik tedavi
yontemleriyle kontrol altina alinabilir ve nadiren
olumle sonuglanir. Ancak, trombotik bir inme
kalic1 sakatliga neden olabilirken, biiyiik bir kalp
krizi 6liime yol agabilir. Bu nedenle, tromboz ve
kanama risklerinin sadece bireysel hasta bazinda
degerlendirilmesi yeterli degildir; ayni zamanda
hastalar, kars1 karsiya olduklar: riskler hakkinda
tam olarak bilgilendirilmeli ve karar alma siireci-
ne aktif olarak dahil edilmelidir. Inme gibi ciddi
trombotik olaylarin, risk diigiik olsa bile, baz1 has-
talar icin kabul edilemez olabilecegi g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Ayrica, antitrombotik ilag
kullanan hastalar, islem sonrasi kanama riskinin
artabilecegi ve giiniin veya gecenin herhangi bir
saatinde acil tibbi miidahale gerekebilecegi konu-
sunda bilgilendirilmelidir.

ELEKTIF ENDOSKOPIK iSLEMLER
ICIN RiSK SINIFLANDIRMASI

Endoskopik islemler genellikle kanama riski tasir
ve baz1 durumlarda, antiplatelet veya antikoagiilan
ilaglarin kesilmesi yiiksek tromboembolik kompli-
kasyon riskine yol agabilir. Islemler, antitrombotik
ila¢ kullanmayan hastalardaki kanama risklerine
gore kanama agisindan yiiksek veya diigiik riskli
olarak simiflandirilmigtir. Risk siniflamasi agisin-
dan kilavuzlar arasinda goriis birligi olmamakla
birlikte Tablo 1de endoskopik islemler kanama
riski yontinden smiflandirilmigtir. Tablo 2 ve 3’te
sirayla P2Y12 reseptor antagonistleri ve varfarinin
kesilmesinin tromboembolik sekel riskleri sinif-
landirilmastir (1).

Tromboembolik olay riski yiiksek olan bazi
hasta gruplarinda elektif endoskopik islemlerin
ertelenmesi daha uygun goriinmektedir. Bu grup-
lar sunlardir:

» AKS 6ykiisii olmadan ilag salinimh stent yer-
lestirilmesinden sonraki 6 ay i¢inde veya ¢iplak
metal koroner stent yerlestirilmesinden sonra-
ki 1 ay i¢inde olan hastalar.
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DOAK lar varfarine kiyasla saatler i¢inde an-
tikoagiilan etki gostermektedir. Islemden sonra,
hemostaz saglandig1 takdirde, diisikk kanama
riskli islemden yaklasik 24 saat sonra, yiiksek
kanama riskli islemden 48-72 saat sonra DOAK
rejimlerine devam etmek kanama ve tromboz riski

acisindan giivenli goriinmektedir (18).

SONUC

Endoskopik islemler sirasinda antitrombotik ilag-
lar, isleme bagli kanama riski ve hastanin tromboz
riski dikkatli bir sekilde dengelenerek yonetilmeli-
dir. Karar alma siirecine hastalar dahil edilmelidir.
Bazi durumlarda kardiyolog, hematolog goriisleri
almak gerekebilir, risk durumuna gore bazi iglem-
leri ertelemek daha uygun olabilir.
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