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ÖNSÖZ

Hemostaz ve tromboz, klinik tıbbın birçok alanında günlük kararları doğ-
rudan etkileyen temel süreçlerdir. Kanama ve trombozun kimi zaman aynı has-
tada birlikte görülebilmesi, bu alanın dikkatli ve bütüncül biçimde değerlendi-
rilmesini gerektirir.

Bu kitap; hemostazın temel biyolojisinden kanama bozukluklarına, trom-
botik hastalıklardan antitrombotik ve hemostatik tedavilere kadar geniş bir 
çerçevede hazırlanmıştır. Amacımız, güncel bilgiyi aktarmanın yanı sıra klinik 
karar sürecini kolaylaştıran, hasta başında kullanılabilir bir başvuru kaynağı 
sunmaktır.

Hematoloji uzmanları ve uzmanlık öğrencileri başta olmak üzere; iç hasta-
lıkları, yoğun bakım, nöroloji, göğüs hastalıkları, acil tıp, cerrahi branşlar ve 
kadın hastalıkları ve doğum hekimlerinin yararlanabileceği bir içerik oluşturul-
muştur. Metinler algoritmalar, tablolar ve şekillerle desteklenmiştir.

Kitabın hazırlanmasında güncel kılavuzlar ve bilimsel kaynaklar esas alın-
mış; planlama, metin düzenleme ve görsel taslakların geliştirilmesi aşamaların-
da yapay zekâ destekli araçlardan da yararlanılmıştır. Bilimsel değerlendirme 
ve son kontroller yazarlar tarafından yapılmıştır. 

Kitabın hazırlanması aşamasında destek veren çalışma arkadaşlarımız Doç.
Dr.Abdullah Karakuş ve Dr.Öğr.Üyesi Vehbi Demircan’a da teşekkür ediyoruz. 
Kitabın tüm meslektaşlarımıza faydalı olması dileğiyle..

Prof. Dr. Orhan AYYILDIZ 
Uzm. Dr. Songül BESKISIZ DÖNEN
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KISALTMALAR

Kısaltma Açılımı

ACT Aktive pıhtılaşma zamanı (activated clotting time)

ADAMTS13 A disintegrin and metalloprotease with thrombospondin type 1 mo-
tif, member 13

AF Atriyal fibrilasyon

AKS Akut koroner sendrom

APS Antifosfolipid sendromu

aPTT Aktive parsiyel tromboplastin zamanı

AT Antitrombin

DAPT İkili antiplatelet tedavi

DIC Dissemine intravasküler koagülasyon

DOAK Doğrudan oral antikoagülan

DVT Derin ven trombozu

ECMO Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu

eGFR Tahmini glomerüler filtrasyon hızı

EXTEM Ekstrinsik yol aktivasyonlu ROTEM testi

FIBTEM Fibrin temelli ROTEM testi

FIX Faktör IX

FVIII Faktör VIII

FXIII Faktör XIII

GP Glikoprotein

HIT Heparine bağlı trombositopeni

INR Uluslararası normalleştirilmiş oran

INTEM İntrinsik yol aktivasyonlu ROTEM testi

ISTH International Society on Thrombosis and Haemostasis

ITP İmmün trombositopeni

IVIG İntravenöz immünoglobulin

LA Lupus antikoagülanı

LDH Laktat dehidrogenaz

LMWH Düşük molekül ağırlıklı heparin

LTA Işık geçirgenlik agregometrisi

LVAD Sol ventrikül destek cihazı



Kısaltmalar

x

Kısaltma Açılımı

MCF Maksimum pıhtı sertliği

NET Nötrofil ekstrasellüler tuzak

PAI-1 Plazminojen aktivatör inhibitörü-1

PCC Protrombin kompleks konsantresi

PE Pulmoner emboli

PF4 Trombosit faktör 4

PFA Trombosit fonksiyon analizörü

PNH Paroksismal noktürnal hemoglobinüri

PT Protrombin zamanı

RIPA Ristosetinle indüklenen trombosit agregasyonu

ROTEM Rotasyonel tromboelastometri

TAFI Trombinle aktive edilebilen fibrinoliz inhibitörü

TEG Tromboelastografi

TF Doku faktörü

TFPI Doku faktörü yolu inhibitörü

TIA Geçici iskemik atak

TMA Trombotik mikroanjiyopati

tPA Doku tipi plazminojen aktivatörü

TPO Trombopoietin

TTP Trombotik trombositopenik purpura

UFH Fraksiyone olmamış heparin

VITT Aşı ilişkili immün trombotik trombositopeni

VKA Vitamin K antagonisti

VTE Venöz tromboembolizm

VWD von Willebrand hastalığı

VWF von Willebrand faktör
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HEMOSTAZIN TEMEL BIYOLOJISI

BÖLÜM  1 

1. HEMOSTAZIN TEMEL PRENSIPLERI

1.1. Giriş

Hemostaz, damar bütünlüğünün bozulması halinde kan kaybını sınırlayan; sağ-
lam damar yatağında ise kanın sıvı halde kalmasını sağlayan hücresel ve plaz-
matik mekanizmaların bütünüdür. Damar duvarı, endotel, trombositler, koagü-
lasyon proteinleri, doğal antikoagülan sistemler ve fibrinoliz bu sürecin temel 
bileşenleridir. Kan akımı, damar çapı, hematokrit ve inflamatuvar hücreler he-
mostatik yanıtın oluşumunu etkiler; eritrositler aksiyel akımı sağlayarak trombo-
sitlerin damar duvarına yönelmesine katkıda bulunur.

Hemostazın amacı yalnızca pıhtı oluşturmak değildir. Pıhtının kanamayı dur-
duracak ölçüde güçlü olması, hasarlı damar bölgesinde sınırlı kalması ve damar 
onarımı tamamlandıktan sonra kontrollü biçimde uzaklaştırılması gerekir. He-
mostatik mekanizmaların yetersizliği kanama eğilimine, gereksiz veya kontrolsüz 
aktivasyonu ise tromboza yol açar. Bu nedenle fizyolojik hemostaz, pıhtı oluşu-
mu ile pıhtının sınırlandırılması ve çözülmesi arasındaki dengenin korunmasına 
dayanır.

Primer hemostaz, sekonder hemostaz ve fibrinoliz şeklindeki sınıflama, he-
mostatik sürecin anlaşılmasını ve laboratuvar bulgularının yorumlanmasını ko-
laylaştırır. Ancak fizyolojik hemostaz, birbirinden bağımsız basamaklar halinde 
ilerlemez. Damar hasarıyla birlikte trombosit aktivasyonu ve doku faktörü aracılı 
koagülasyon eş zamanlı olarak başlar. Aktive trombosit yüzeyi trombin oluşumu 
için gerekli ortamı sağlarken, trombin de trombosit aktivasyonunu artırır ve fib-
rin oluşumunu destekler. Bu nedenle hemostaz, damar hasarının özellikleri ve 
kan akımından etkilenen, hücresel ve plazmatik bileşenlerin birlikte görev aldığı 
bütüncül bir süreçtir.
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Tablo 5. Fibrinoliz sisteminin temel düzenleyicileri

Bileşen Etkisi

tPA Fibrin yüzeyinde plazminojen aktivasyonu

uPA Hücre yüzeyi ve perisellüler proteoliz

PAI-1 tPA ve uPA inhibisyonu

Alfa-2 antiplazmin Serbest plazmin inhibisyonu

TAFI Fibrinden C-terminal lizinlerin uzaklaştırılması

Faktör XIIIa Alfa-2 antiplazminin fibrine bağlanması

KAYNAKLAR

1.	 Hoffman M, Monroe DM. A cell-based model of hemostasis. Thrombosis and Haemostasis. 
2001;85(6):958-965. doi:10.1055/s-0037-1615947.

2.	 Monroe DM, Hoffman M, Roberts HR. Platelets and thrombin generation. Arteri-
osclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology. 2002;22(9):1381-1389. doi:10.1161/01.
ATV.0000031340.68494.34.

3.	 Versteeg HH, Heemskerk JWM, Levi M, Reitsma PH. New fundamentals in hemostasis. Phy-
siological Reviews. 2013;93(1):327-358. doi:10.1152/physrev.00016.2011.

4.	 Grover SP, Mackman N. Tissue factor: an essential mediator of hemostasis and trigger of 
thrombosis. Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology. 2018;38(4):709-725. 
doi:10.1161/ATVBAHA.117.309846.

5.	 Iba T, Levy JH. Derangement of the endothelial glycocalyx in sepsis. Journal of Thrombosis 
and Haemostasis. 2019;17(2):283-294. doi:10.1111/jth.14371.

6.	 Choi SJ, Lillicrap D. A sticky proposition: The endothelial glycocalyx and von Willebrand 
factor. J Thromb Haemost. 2020 Apr;18(4):781-785. doi: 10.1111/jth.14743. Epub 2020 Feb 
26. PMID: 31984614; PMCID: PMC7594466.

7.	 Ferreira G, Taylor A, Mensah SA. Deciphering the triad of endothelial glycocalyx, von 
Willebrand Factor, and P-selectin in inflammation-induced coagulation. Front Cell Dev Biol. 
2024 Apr 30;12:1372355. doi: 10.3389/fcell.2024.1372355. PMID: 38745860; PMCID: 
PMC11091309.

8.	 Gremmel T, Frelinger AL 3rd, Michelson AD. Platelet Physiology. Semin Thromb Hemost. 
2024 Nov;50(8):1173-1186. doi: 10.1055/s-0044-1786387. Epub 2024 Apr 23. PMID: 
38653463.

9.	 Scridon A. Platelets and their role in hemostasis and thrombosis. International Journal of 
Molecular Sciences. 2022;23(19):11972. doi:10.3390/ijms231911972.

10.	 Gabrilchak AI, et al. A modern overview of the process of platelet formation and maturation. 
2024.

11.	 Yong J, et al. The convergent model of coagulation. Journal of Thrombosis and Haemostasis. 
2024;22:.

12.	 Yong J, Toh CH. Rethinking coagulation: from enzymatic cascade and cell-based reactions to 
a convergent model involving innate immune activation. Blood. 2023 Dec 21;142(25):2133-



HEMOSTAZ VE TROMBOZ

32

2145. doi: 10.1182/blood.2023021166. PMID: 37890148.
13.	 Engelmann B, Massberg S. Thrombosis as an intravascular effector of innate immunity. 

Nature Reviews Immunology. 2013;13(1):34-45. doi:10.1038/nri3345.
14.	 Almskog LM, et al. Thromboinflammation versus immunothrombosis. Frontiers in 

Immunology. 2025;16:1599639.
15.	 Esmon CT. The protein C pathway. Chest. 2003;124(3 Suppl):26S-32S. doi:10.1378/

chest.124.3_suppl.26S.
16.	 Mast AE. Tissue factor pathway inhibitor: multiple anticoagulant activities for a single 

protein. Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology. 2016;36(1):9-14.
17.	 Chapin JC, Hajjar KA. Fibrinolysis and the control of blood coagulation. Blood Reviews. 

2015;29(1):17-24. doi:10.1016/j.blre.2014.09.003.
18.	 Longstaff C, Kolev K. Basic mechanisms and regulation of fibrinolysis. Journal of Thrombosis 

and Haemostasis. 2015;13 Suppl 1:S98-S105.
19.	 Undas A, Ariëns RAS. Fibrin clot structure and function: a role in the pathophysiology of 

arterial and venous thromboembolic diseases. Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular 
Biology. 2011;31(12):e88-e99.

20.	 Ruggeri ZM. The role of von Willebrand factor in thrombus formation. Thrombosis Research. 
2007;120 Suppl 1:S5-S9.

21.	 Springer TA. von Willebrand factor, Jedi knight of the bloodstream. Blood. 2014;124(9):1412-
1425.

22.	 Grover SP, Bergmeier W, Mackman N. Platelet Signaling Pathways and New 
Inhibitors. Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2018 Apr;38(4):e28-e35. doi: 10.1161/
ATVBAHA.118.310224. PMID: 29563117; PMCID: PMC5989728.

23.	 Flaumenhaft R, Sharda A. The life cycle of platelet granules. F1000Research. 2018;7:236.
24.	 Grover SP, Mackman N. Intrinsic pathway of coagulation and thrombosis. Arteriosclerosis, 

Thrombosis, and Vascular Biology. 2019;39(3):331-338.
25.	 Dahlbäck B. Blood coagulation and its regulation by anticoagulant pathways: genetic 

pathogenesis of bleeding and thrombotic diseases. Journal of Internal Medicine. 
2005;257(3):209-223.

26.	 Cesarman-Maus G, Hajjar KA. Molecular mechanisms of fibrinolysis. British Journal of 
Haematology. 2005;129(3):307-321.

27.	 Delabranche X, et al. Evidence of netosis in septic shock-induced disseminated intravascular 
coagulation. Shock. 2017;47(3):313-317.

28.	 Skendros P, et al. Complement and tissue factor-enriched neutrophil extracellular traps 
are key drivers in COVID-19 immunothrombosis. Journal of Clinical Investigation. 
2020;130(11):6151-6157.

29.	 Iba T, Levy JH, Warkentin TE, et al. Diagnosis and management of sepsis-induced coagulo-
pathy and disseminated intravascular coagulation. Journal of Thrombosis and Haemostasis. 
2019;17(11):1989-1994.

30.	 Fuchs TA, Brill A, Duerschmied D, et al. Extracellular DNA traps promote thrombo-
sis. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America. 
2010;107(36):15880-15885.



33

HEMOSTAZIN LABORATUVAR  
DEĞERLENDIRMESI

BÖLÜM  2 

1. HEMOSTAZ LABORATUVARINDA PREANALITIK	
VE ANALITIK SÜREÇLER

1.1. Giriş

Hemostaz laboratuvarında güvenilir sonuç elde edilmesi, analitik yöntemin 
performansı kadar, örnek alımı, taşınması, işlenmesi ve saklanmasının doğru 
yapılmasına bağlıdır. Koagülasyon testlerinde preanalitik hata oranı birçok la-
boratuvar disiplinine göre daha yüksektir; bunun temel nedeni testlerin hüc-
resel kontaminasyon, pH değişikliği, antikoagülan oranı, sıcaklık ve zaman gibi 
değişkenlere duyarlı olmasıdır. Klinik olarak beklenmeyen bir sonuç ilk aşama-
da hastalık göstergesi olarak değil, örnek kalitesi ve süreç bütünlüğü açısından 
değerlendirilmelidir.

Preanalitik ve analitik standardizasyon yalnızca rutin protrombin zamanı 
veya aktive parsiyel tromboplastin zamanı için değil; faktör düzeyleri, lupus anti-
koagülanı, von Willebrand faktör, trombosit fonksiyon testleri, anti-Xa ölçümleri 
ve moleküler tanı için de önem taşır. Her laboratuvar, kullandığı cihaz ve reaktif-
lere özgü kabul kriterleri, referans aralıkları, kalite kontrol programları ve kritik 
sonuç bildirim süreçleri oluşturmalıdır.

1.2. Hasta ile İlişkili Değişkenler

Akut inflamasyon, gebelik, yaş, kan grubu, egzersiz, stres, sigara kullanımı, bes-
lenme, sirkadiyen ritim ve ilaçlar birçok hemostaz parametresini etkiler. Von 
Willebrand faktör ve faktör VIII akut faz reaktanıdır; enfeksiyon, travma, ge-
belik ve stres sırasında yükselebilir. PAI-1 düzeyi sirkadiyen değişkenlik gösterir. 
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Tablo 2. Başlıca VWF testleri

Test Değerlendirdiği
özellik Klinik kullanım

VWF:Ag Protein miktarı Kantitatif eksiklik

VWF:GPIbM/GPIbR Trombosit GPIb
bağlanması Tip 1 ve tip 2 ayrımı

VWF:CB
Kollajen
bağlanması/HMW multimer 
katkısı

Tip 2A/2M
değerlendirmesi

FVIII aktivitesi VWF’nin FVIII
stabilizasyonu Tip 2N ve tip 3

Multimer analizi Multimer dağılımı Tip 2 alt tipleri

RIPA Düşük doz ristocetine yanıt Tip 2B ve platelet-type VWD

Tablo 3: Antikoagülanların laboratuvar testlerine genel etkisi

İlaç PT aPTT Tercih edilen ölçüm

UFH Değişken Belirgin uzar aPTT veya UFH anti-Xa

LMWH Genellikle minimal Genellikle minimal LMWH anti-Xa, seçilmiş 
durumlarda

Dabigatran Az/değişken Uzar Dilüe TT veya ekarin testi

Rivaroksaban Reaktife bağlı
uzar Değişken İlaç kalibrasyonlu anti-Xa

Apiksaban Çoğu kez normal Çoğu kez normal İlaç
kalibrasyonlu anti-Xa

Warfarin Uzar/INR İleri düzeyde
uzayabilir INR
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1. KANAMALI HASTAYA KLINIK VE LABORATUVAR 
YAKLAŞIM

1.1. Giriş

Kanama ile başvuran hastada amaç, kanamanın ağırlığını belirlemek, acil hemos-
tatik desteği başlatmak ve altta yatan bozukluğu sistematik biçimde tanımlamak-
tır. Klinik değerlendirme; kanamanın anatomik yeri, başlangıç zamanı, spontan 
veya travma ilişkili olması, önceki hemostatik zorlanmalara verilen yanıt, ilaçlar 
ve eşlik eden hastalıklar üzerinden yürütülmelidir. Laboratuvar testleri klinik öy-
künün yerini tutmaz; test istemi, olası mekanizmaya göre basamaklandırılmalıdır.

1.2. Kanama Fenotipinin Tanımlanması

Mukokutanöz kanama trombosit sayısı veya fonksiyonu ile von Willebrand fak-
tör bozukluklarını; hemartroz, kas içi hematom ve gecikmiş cerrahi kanama ise 
koagülasyon faktörü eksikliklerini düşündürür. Bu ayrım yol göstericidir, ancak 
kesin değildir. Ağır trombositopenide intrakraniyal kanama, ağır von Willebrand 
hastalığında derin doku kanaması, faktör XI eksikliğinde ise değişken bir fenotip 
görülebilir.

1.3. Kanama Öyküsü ve Skorlar

Çocukluktan beri epistaksis, kolay morarma, diş çekimi veya cerrahi sonrası ka-
nama, ağır menstrüel kanama, postpartum kanama ve aile öyküsü ayrıntılı sor-
gulanmalıdır. ISTH Bleeding Assessment Tool gibi standardize skorlar özellikle 
hafif kanama bozukluklarında yararlıdır; ancak ileri yaş, çok sayıda hemostatik 
zorlanma ve kültürel farklılıklar sonucu etkileyebilir.
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1. VENÖZ TROMBOZUN PATOBIYOLOJISI

1.1. Giriş

Venöz tromboembolizm; derin ven trombozu ve pulmoner emboliyi kapsayan, 
venöz kan akımındaki yavaşlama, damar duvarının antitrombotik özelliklerini 
kaybetmesi ve koagülasyon dengesinin trombin oluşumu yönünde değişmesi so-
nucunda gelişen çok etkenli bir hastalıktır. Virchow üçlüsü patogenezin temel 
çerçevesini korumakla birlikte, venöz tromboz günümüzde endotel, lökositler, 
trombositler, eritrositler, koagülasyon proteinleri ve fibrinolitik sistem arasındaki 
etkileşimlerin yer aldığı immünotrombotik bir süreç olarak değerlendirilmektedir.

1.2. Venöz Staz

Venöz akımın yavaşlaması, aktive koagülasyon faktörlerinin seyreltilmesini ve 
dolaşımdan uzaklaştırılmasını azaltarak trombin oluşumunun belirli bir bölge-
de yoğunlaşmasına neden olur. Staz ayrıca endotel hücrelerinin düşük akım ve 
hipoksiye maruz kalmasına, lökositlerin damar duvarına tutunmasına ve lokal 
antitrombotik özelliklerin zayıflamasına katkıda bulunur.

Derin ven trombüsleri sıklıkla venöz kapak ceplerinde başlar. Bu bölgeler-
deki düşük akım ve göreli hipoksi, endotel aktivasyonunu ve lökosit-trombosit 
birikimini kolaylaştırır. İmmobilizasyon, paralizi, kalp yetmezliği, venöz bası veya 
obstrüksiyon ve uzun süreli yolculuklar tromboz riskini başlıca bu mekanizma 
üzerinden artırır.
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1. HEPARINLER VE DIĞER PARENTERAL 
ANTIKOAGÜLANLAR

1.1. Genel İlkeler

Parenteral antikoagülanlar, etkilerinin hızlı başlaması nedeniyle akut venöz 
tromboembolizm, akut koroner sendrom, heparine bağlı trombositopeni, gebe-
lik, cerrahi girişimler ve ekstrakorporeal dolaşım uygulamalarında kullanılır. Baş-
lıca ajanlar fraksiyone olmamış heparin, düşük molekül ağırlıklı heparinler, fon-
daparinuks ile doğrudan trombin inhibitörleri olan argatroban ve bivalirudindir. 
İlaç seçimi; klinik endikasyon, böbrek ve karaciğer fonksiyonları, kanama riski, 
girişim gereksinimi ve heparine bağlı trombositopeni olasılığı dikkate alınarak 
yapılmalıdır.

1.2. Fraksiyone Olmamış Heparin

Fraksiyone olmamış heparin (UFH), antitrombine bağlanarak başta trombin ve 
faktör Xa olmak üzere aktive koagülasyon proteazlarının inhibisyonunu hızlan-
dırır. Faktör Xa inhibisyonu için antitrombine bağlanan pentasakkarit bölgesi 
yeterliyken, trombin inhibisyonu heparin zincirinin antitrombin ile trombine eş 
zamanlı bağlanabilecek uzunlukta olmasını gerektirir. İntravenöz uygulamada 
antikoagülan etki hemen başlar. Kısa yarı ömrü ve protaminle büyük ölçüde nöt-
ralize edilebilmesi; ciddi böbrek yetmezliği, yüksek kanama riski, hemodinamik 
instabilite veya acil girişim olasılığında önemli avantaj sağlar.
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1. GEBELIK, DOĞUM VE POSTPARTUM DÖNEMDE 
HEMOSTAZ VE TROMBOZ

1.1. Gebelikte Hemostatik Değişiklikler

Gebelik, doğum ve postpartum dönem fizyolojik olarak hiperkoagülabiliteyle 
karakterizedir. Fibrinojen, faktör VII, VIII ve X ile von Willebrand faktörü dü-
zeyleri artarken serbest protein S azalır, aktive protein C direnci belirginleşir ve 
plasental ile endotelyal inhibitörlerin etkisiyle fibrinolitik aktivite baskılanır. Bu 
değişiklikler doğum sırasında kan kaybını sınırlamakla birlikte venöz tromboz 
eğilimini artırır. Artan venöz kapasite ve staz, büyüyen uterusun özellikle sol iliak 
ven üzerindeki basısı ve doğumla ilişkili damar hasarı Virchow üçlüsünün bütün 
bileşenlerini oluşturur. Venöz tromboembolizm riski gebelik boyunca artar; gün-
lük riskin en yüksek olduğu dönem doğumdan sonraki ilk altı haftadır.

1.2. Venöz Tromboembolizm Risk Değerlendirmesi

Venöz tromboembolizm (VTE) riski gebelik öncesinde veya ilk obstetrik başvu-
ruda değerlendirilmeli; hastaneye yatış, yeni bir klinik risk faktörü gelişmesi, do-
ğum öncesi ve postpartum dönemde yeniden gözden geçirilmelidir. Önceki VTE, 
yüksek riskli trombofili, antifosfolipid sendromu, obezite, ileri anne yaşı, immo-
bilizasyon, sezaryen, preeklampsi, çoğul gebelik, enfeksiyon ve postpartum kana-
ma başlıca risk etkenleridir. Tek bir risk değerlendirme modelinin bütün gebelik 
popülasyonlarında üstünlüğü gösterilmemiştir. Profilaksi kararı kişisel tromboz 
öyküsü, risk faktörlerinin sayısı ve kalıcılığı, kanama riski ve doğum planı dikkate 
alınarak yerel obstetrik-hematolojik protokoller doğrultusunda verilmelidir.
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lenme ve antibiyotik kullanımı vitamin K alımını değiştirerek vitamin K anta-
gonisti tedavisinde INR dalgalanmalarına yol açabilir. Hipoalbüminemi yüksek 
oranda proteinlere bağlanan ilaçların serbest fraksiyonunu ve farmakokinetiğini 
etkileyebilir. Bu hastalarda daha sık klinik ve laboratuvar izlem gerekebilir.

8.7. Deprescribing ve Yaşam Sonu Bakım

İleri demans, belirgin fonksiyon kaybı, çok kısa yaşam beklentisi, tekrarlayan 
majör kanama veya bakım hedeflerinin değişmesi durumunda antitrombotik te-
davinin sürdürülmesi yeniden değerlendirilmelidir. Bu değerlendirme yalnızca 
yaşa değil, ilacın güncel endikasyonuna, trombotik olayın zamanına, tedaviden 
yarar sağlamak için gereken süreye, kanama olasılığına, izlem ve ilaç yüküne 
dayanmalıdır.

Tedavinin azaltılması veya sonlandırılması otomatik bir karar değildir. Antit-
rombotik korumanın kesilmesiyle ortaya çıkabilecek inme veya tekrarlayan venöz 
tromboembolizm riski; yaşam kalitesi, semptom yükü ve hastanın öncelikleriyle 
birlikte ele alınmalıdır. Karar mümkün olduğunda hasta, ailesi veya bakım vere-
niyle ortaklaşa alınmalı ve klinik koşullar değiştikçe yeniden değerlendirilmelidir.
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