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GIRIS
Tromboembolik olaylarin primer ve sekonder korumasinda antiplatelet
ve antikoagiilan ilaglar gerek kardioloji gerekse noroloji hekimleri tarafin-

dan daha yaygin kullanilmaya baglamistir. Bu durum biz gastroenterologlari
birkag sekilde etkilemektedir:

1. Antiagregan/antikoagiilan kullanan hastalarin rutin islemlerine na-
sil yaklagsmaliyim?

2. Antiagregan/antikoagiilan kullanan hastaya acil islem gerektiginde
nasil davranmaliyim?

3. Hastada antiagregan/antikoagiilan tedaviyi kesersem tromboembo-
lik olay olabilir mi? Bu hastada hayat: tehdit edici sonuglar dogurur
mu? Yoksa tedaviyi kesmezsem hastayr kanamadan kaybedebilir
miyim?

Bu sorulara dogru yanitlar1 bu béliimde vermeye ¢alisacagiz.

Antiagregan/antikoagiilan kullanan hastalarin rutin islemlerine nasil
yaklasmaliyim?

Gastroenterolojik islemlerde kanama riskleri yapilan isleme gore degis-
mektedir. Ornegin rutin endoskopik inceleme ve biyopsi alinmasi rehber-
lerde diisiik riskli olarak belirtilirken, kolonoskopik polipektomi kanama
acisindan daha riskli bir islemdir. Tablo 1’de endoskopik islemler risk de-
gerlendirmesi verilmistir.

Kisaca soyleyecek olursak diagnostik endoskopik islemlerin tamami
biyopsi alinsa dahi kanama agisindan diistik riskli gruba girmektedir. Yani
hastada herhangi bir antiagregan antikoagiilan kullanimi varsa bu islemler
ciddi kanamaya yol agmayacaktir. Antiagregan/antikoagiilan kullanan has-
talarda ise ilacin kesilmesi durumunda olugabilecek tromboembolik olayin
risk degerlendirilmesi yapilmalidir (Tablo 2) (1).
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