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Acil Endoskopik İşlemlerde 

Antikoagülanlar ve 
Antiagreganların Yönetimi

Elif YORULMAZ 
Meltem ERGÜN

GIRIŞ
Tromboembolik olayların primer ve sekonder korumasında antiplatelet 

ve antikoagülan ilaçlar gerek kardioloji gerekse nöroloji hekimleri tarafın-
dan daha yaygın kullanılmaya başlamıştır. Bu durum biz gastroenterologları 
birkaç şekilde etkilemektedir:

1.	 Antiagregan/antikoagülan kullanan hastaların rutin işlemlerine na-
sıl yaklaşmalıyım?

2.	 Antiagregan/antikoagülan kullanan hastaya acil işlem gerektiğinde 
nasıl davranmalıyım?

3.	 Hastada antiagregan/antikoagülan tedaviyi kesersem tromboembo-
lik olay olabilir mi? Bu hastada hayatı tehdit edici sonuçlar doğurur 
mu? Yoksa tedaviyi kesmezsem hastayı kanamadan kaybedebilir 
miyim?

Bu sorulara doğru yanıtları bu bölümde vermeye çalışacağız.
Antiagregan/antikoagülan kullanan hastaların rutin işlemlerine nasıl 

yaklaşmalıyım?

Gastroenterolojik işlemlerde kanama riskleri yapılan işleme göre değiş-
mektedir. Örneğin rutin endoskopik inceleme ve biyopsi alınması rehber-
lerde düşük riskli olarak belirtilirken, kolonoskopik polipektomi kanama 
açısından daha riskli bir işlemdir. Tablo 1’de endoskopik işlemler risk de-
ğerlendirmesi verilmiştir.

Kısaca söyleyecek olursak diagnostik endoskopik işlemlerin tamamı 
biyopsi alınsa dahi kanama açısından düşük riskli gruba girmektedir. Yani 
hastada herhangi bir antiagregan antikoagülan kullanımı varsa bu işlemler 
ciddi kanamaya yol açmayacaktır. Antiagregan/antikoagülan kullanan has-
talarda ise ilacın kesilmesi durumunda oluşabilecek tromboembolik olayın 
risk değerlendirilmesi yapılmalıdır (Tablo 2) (1).
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