Kan Sulandirici ilaglar Mideye Zarar Verir mi?

Omiir Boyu Kullanmak Zorunda miyim?

Kalp ve damar hastaliklarinin tedavisinde en sik kullanilan ilaglardan biri halk arasinda
"kan sulandirici” olarak bilinen ilaglardir. Bu ilaglar; kalp krizi, inme (felg), stent
tikanmasi, kalp kapak hastaliklari ve bazi ritim bozukluklari gibi durumlarda hayat
kurtarici olabilir.

Ancak bu ilaglari kullanan birgok kiginin aklinda su sorular vardir:

"Kan sulandirici mideme zarar verir mi?"

"Bu ilact omur boyu kullanmam gerekecek mi?"

Bu sorularin cevabi kullanilan ilacin tirtne ve ilacin hangi nedenle verildigine gore
degismektedir.

Oncelikle bilinmesi gereken en énemli nokta sudur:

Kan sulandirici ilaglar doktor 6nerisi olmadan kesinlikle birakilmamahdir. Cunki bu
ilaclarin erken kesilmesi, kalp krizi, fel¢g veya stentin aniden tikanmasi gibi ciddi
sonuglara yol agabilir.

"Kan Sulandirici” Ne Demektir?

Aslinda "kan sulandirici” ifadesi tibbi olarak tam dogru dedgildir.
Bu ilaglar kani sulandirmaz; kanin pihti olusturmasini zorlagtirarak damarlarin
tikanmasini onler.



Baslica iki gruba ayrilir:

1. Grup: Yapismayi Engelleyenler 2. Grup: Pihtilagmayi Yavaslatanlar
(Antiplatelet) (Antikoagiilan)
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Nasil Galigir? Nasil Caligir?
Kandaki "pulcuklarn' (trombosit) birbirine Vicudun pihtilagsma fabrikasindaki Gretimi
yapismasini dnler. yavaslatr.
Kimler Kullanir? Kimler Kullanir?
Kalp krizi gegirenler, stent takilanlar, damar Ritim bozuklugu (Atriyal Fibrilasyon), mekanik kalp
hastalar. kapagdi olanlar, bacak/akciger pihtisi gegirenler.

1. Antiplatelet (Trombosit Onleyici) ilaglar
Bu ilaglar trombositlerin birbirine yapigmasini engeller.
En sik kullanilanlari:
Ozellikle;
o Kalp krizi gegirenlerde
o Koroner stent takilanlarda
o Bazi damar hastaliklarinda
kullanilr.

2. Antikoagiilan ilaglar
Bu ilaglar pihtilagma sistemindeki faktorleri etkileyerek pihti olusumunu azaltir.
En sik;
o Atriyal fibrilasyon
e Derin ven trombozu
o Akciger embolisi
o Mekanik kalp kapagi
olan hastalarda kullanilir.

Kan Sulandirici ilaglar Mideye Zarar Verebilir mi?

Ozellikle aspirin gibi bazi antiplatelet ilaglar mideyi tahris edebilir.
Bu durum;
o Mide yanmasi
e Hazimsizlik
Mide agrisi
Mide Ulseri
Nadiren mide kanamasi
gibi sorunlara neden olabilir.
Ancak bu yan etkiler herkeste gorulmez.



Hangi Kisilerde Mide Kanamasi Riski Daha Yuksektir?

Risk su kisilerde daha fazladir:
e 65 yas uzerindekiler
o Daha 6nce mide ulseri gegirenler
o Daha 6nce mide kanamasi olanlar
o Kortizon kullananlar
« Agri kesici (NSAIi) kullananlar
o Birden fazla kan sulandirici kullananlar
o Helicobacter pylori enfeksiyonu olanlar
Bu kisilerde doktorunuz mide koruyucu ilag 6nerebilir.

Daha 6nce mide

Micede llseri/kanamasi gegirmek

65 Yas Ustii

Pylori literisi ikili kan sulandirici

kullanmak

65 Yag Ustii ) ; . .
Olmak Romatizma/Agri kesici (NSAII)
veya kortizon ile birlikte

kullanmak

Mide Koruyucu Kullanmak Gerekir mi?

Mide koruyucu ilaglar (proton pompa inhibitorleri);
o Mide Ulseri 0ykusu olanlarda
o Kanama riski yuksek kigilerde
« ikili kan sulandirici tedavi alanlarda
ozellikle faydaldir.
Ancak gereksiz yere uzun sure kullaniimalari da istenmeyen etkilere yol agabilir.
Bu nedenle yalnizca doktor 6nerisiyle kullaniimalidir.



Mide Koruyucular: Semsiyeniz
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Ne Yapar? ‘:-)d) Ne Yapmaz?

Riskli gruptaki hastalarda tahrisi azaltir, tlser C ' Kanama riskini %100 sifirlamaz. Sadece
olusumunu buyiik 6lglide engeller. Ikili kan “koruyucu aliyorum” diyerek doktor
sulandirici kullananlarda kalkan gérevi gorar. habersiz agri kesiciler igmek tehlikelidir.

Gereksiz yere yillarca kullanimi istenmeyen etkilere yol acabilir.
Sadece doktorunuz regete ettiyse kullanin.

Kan Sulandirici Kullanirken Nelere Dikkat Edilmelidir?

Sunlara dikkat etmek onemlidir:
« llaci her giin ayni saatte alin.
o Doktorunuza danismadan ilaci kesmeyin.
o Agri kesici kullanmadan 6nce doktorunuza danisin.
o Alkol tuketimini sinirlayin.
o Olagan disi kanama belirtilerini takip edin.

Asagidaki belirtiler varsa acilen saglik kurulugsuna bagvurulmalidir:
« Siyah, katran renginde digkilama
o Kan kusma
o Kahve telvesi goruinumunde kusma
o Siddetli mide agrisi
o Bas donmesi
o Baylma
o Halsizlik ve solukluk

Kan Sulandirici ilaglari Omiir Boyu Kullanmak Gerekir mi?

Bu sorunun tek bir cevabi yoktur.
llacin hangi nedenle baglandigi belirleyicidir.



“Bu ilaci Omiir Boyu Mu igecegim?”

1-3Ay/6Ay 12 Ay ve Uzeri Omiir Boyu

Kisa/Orta Vade Uzun Vade Surekli Koruma
Bazi pihti atma durumlar Yeni takilan koroner stentler,  Mekanik kalp kapagi olanlar ve Atriyal
(DVT, Akciger embolisi) kalp krizi sonrasi iyilesme Fibrilasyon (ritim bozuklugu) hastalar.
- Tekrarlama riskine gore. dénemi. llag birakildiginda felg veya kapak

pihtisi riski gok yiksektir.

Sureyi komsunuz degil, hastaliginizin seyri ve doktorunuz belirler. >

Stent Takilan Hastalarda Ne Kadar Kullanilir?

Koroner stent takilan hastalarda genellikle;
« ik dénemde iki kan sulandirici ilag birlikte kullanilir (ikili antiplatelet tedavi).
o Daha sonra ¢ogu hastada tek ilaca gegilir.

ikili tedavinin siiresi;

Stentin tipi,

Kalp krizinin olup olmamasi,

Kanama riski,

Yeni nesil stent kullanimi,

Hastanin diger hastaliklar

gibi birgok faktére gore degisir.

Bazi hastalarda 1-3 ay yeterli olabilirken, bazilarinda 12 ay veya daha uzun sure

gerekebilir.

Stent Sonrasi Ozel Durum: "ikili Koruma"

ilk D6nem: 1-12 Ay Arasi Uzun Dénem

ikili Tedavi. Stentin tikanma riskinin en yiiksek Tekli Tedavi. Risk azaldiginda doktor
oldugu dénem. Iki farkli koruyucu polis birlikte onaylyla tek ilaca gegilir.
calisir. (Stire: Stentin tipine ve kriz durumuna
gdre doktor belirler).



Atriyal Fibrilasyonda Durum Nasildir?

Atriyal fibrilasyon nedeniyle felg riski yuksek olan hastalarda antikoagulan ilaglar
cogunlukla uzun siireli, hatta omur boyu kullanilabilir.
Cunku ilag birakildiginda felg riski tekrar yukselir.

Mekanik Kalp Kapagi Olan Hastalarda?

Mekanik kalp kapagi tagsiyan hastalarda varfarin tedavisi genellikle 6miur boyudur.
Bu ila¢ birakilirsa kapakta pihti olusma riski ciddi sekilde artabilir.

Derin Ven Trombozu ve Akciger Embolisinde?

Bu hastalarda tedavi suresi;
« ilk pihtinin nedenine,
e Tekrarlama riskine,
o Kanama riskine
gore degismektedir.
Bazi kisilerde 3—6 ay yeterli olurken, bazi hastalarda daha uzun sure tedavi
gerekebilir.

ilaci Kendim Birakabilir miyim?

Kesinlikle hayir.
Kan sulandiricilarin kendi kendine birakilmasi;

o Kalp krizi

o Stent ttkanmasi
o Felg

o Akciger embolisi
o Kapak pihtisi

gibi yasami tehdit eden sonuglara yol agabilir.
llacin kesilmesine yalnizca doktor karar vermelidir.



En Olimciil Hata: ilaci Kendi Kendine Birakmak

Damardaki trafik polislerinin aniden
cekilmesi ve korumanin sifirlanmasi.

Trombositlerin (pulcuklarin) stentin
Uzerinde veya hasarll damarda
hizla birikip yapismasi.

Stentin aniden
tikanmasi, yeni bir
kalp krizi veya felg
(inme).

( Sikayetiniz ne olursa olsun, doz degisikligi

veya ilaci birakma karari SADECE tedavinizi »
| takip eden doktor tarafindan verilebilir. ] /')/\/\ff
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Kan Sulandirici Kullanirken Beslenmeme Dikkat Etmeli miyim?

Bu durum kullanilan ilaca gore degigir.

Varfarin kullanan hastalarda;

Ispanak

o Pazi

Brokoli

Lahana

gibi K vitamini agisindan zengin besinlerin tamamen yasaklanmasi gerekmez. Onemli
olan bu besinleri duzenli ve benzer miktarlarda tuketmektir, cinku ani degisiklikler
ilacin etkisini degistirebilir.

Yeni nesil agizdan alinan antikoagulanlarda ise K vitamini ile anlaml bir etkilesim
bulunmamaktadir.



Beslenme: Yesillikler Yasak mi?

Eger Varfarin (eski nesil) kullaniyorsaniz:

Yasak degil, DENGE sart. K vitamini ilacin etkisini degistirir. Yesillikleri hayatinizdan ¢ikarmayin,
ancak her hafta benzer porsiyonlarda, dizenli tiketin. Ani diyet degisiklikleri yapmayin.

Yeni nesil adizdan alinan ilaglarda (Apiksaban, Rivaroksaban vb.) yiyeceklerle,
ozellikle K vitamini ile anlamli bir etkilesim yoktur.

Kan sulandirici ilaglar mide ulseri yapar mi?

Ozellikle aspirin mide Ulseri riskini artirabilir. Ancak risk kisiden kisiye degisir ve
gerekli durumlarda mide koruyucu ilaglarla bu risk azaltilabilir.

Mide koruyucu kullanirsam kanama tamamen 6nlenir mi?

Hayir. Mide koruyucular riski azaltir ancak tamamen ortadan kaldirmaz.

Kan sulandiriciy1 birakinca kendimi daha iyi hisseder miyim?

Belki herhangi bir belirti fark etmeyebilirsiniz; ancak ilaci birakmaniz pihti olusumu
riskini belirgin sekilde artirabilir. Bu nedenle doktor 6nerisi olmadan ilaci kesmeyin.
Kan sulandirici kullanan herkes émur boyu ilag alir mi?

Hayir. Tedavi suresi hastaliga gore degisir. Bazi kisilerde birkag¢ ay yeterliyken,
bazilarinda dmur boyu tedavi gerekebilir.

Kan sulandirici ilaglar, kalp krizi, felg ve damar tikanikhgi gibi ciddi hastaliklarin
onlenmesinde en etkili tedaviler arasinda yer almaktadir. Ozellikle aspirin gibi bazi
ilaclar mideyi tahrig edebilir ve mide Ulseri veya kanama riskini artirabilir. Ancak bu risk,
uygun hasta sec¢imi, gerektiginde mide koruyucu ilag kullanimi ve duzenli takip ile
blyuk olgude azaltilabilir. Kan sulandirici tedavinin suresi ise her hasta igin ayni
degildir; bazi kigilerde birkag ay yeterli olurken, atriyal fibrilasyon veya mekanik kalp
kapagi gibi durumlarda tedavi 6mur boyu surebilir. En 6nemli kural, doktorunuza
danigsmadan kan sulandirici ilacinizi kesinlikle birakmamanizdir.



Basucu Rehberiniz:
Unutmamaniz Gereken 5 Kural

Saatini Sagma: ilaglarinizi her giin ayni saatte, aksatmadan alin.

Habersiz Birakma: Mideniz agrisa da, kendinizi harika hissetseniz de
doktor onayi olmadan ilaci ASLA kesmeyin.

Agn Kesiciye Dikkat: Bagka bir agr kesici veya romatizma ilaci almadan
once mutlaka kalp doktorunuza danigin (Mide kanamasi riskini artirabilir).

Alkolii Sinirla: Alkol tiketimi ilaglarin etkisini ve kanama riskini
olumsuz yonde degistirebilir.

Acil Sinyallerini Tani: Siyah digki, kahve telvesi kusma veya ani
bayilma hissinde hemen acile bagvurun.
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