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   Qanaxma həm oral antikoaqulyasiya (OAK), həm də antitrombositar preparat qəbul edən 

xəstələrdə tez-tez baş verən bir ağırlaşmadır. Hər iki qrupda mayor qanaxma il ərzində 

təxminən 5% hallarda baş verir1-8. Qanaxma riskinə baxmayaraq, P2Y12 inhibitoru və 

aspirindən ibarət ikili antitrombositar müalicə (İATM) kəskin koronar sindrom (KKS) və stent 

implantasiya edilməklə perkutan koronar müdaxilə (PKM) icra edilən xəstələrdə müalicənin 

əsasını təşkil edir. Bundan əlavə, daha potent P2Y12 inhibitorları, tikaqrelor və prasuqrel, 

klopidoqreldən daha üstün tutulur, bu da qanaxma riskini daha da artırır9. KKS-dən sonra 12 

ay ərzində İATM tövsiyyə edilir, lakin qanaxma riski yüksək olan xəstələrdə daha qısa müddət, 

dərman müalicəsi ilə təqib olunan xəstələrdə minimum bir ay və PKM icra edilən xəstələrdə 

isə 6 ay nəzərdə tutulmalıdır10, 11. Qanaxma və işemik hadisə prediktorlarının eyni olması və 

qanaxma zamanı antitrombotik dərmanların dayandırılması səbəbindən mayor qanaxma ölüm 

(11%),  miokard infarktı və insult riskini əhəmiyyətli dərəcədə artırması ilə əlaqələndirilir 12, 

13. Buna görə də, antitrombotik müalicənin bərpası klinik dilemma yaradır: antitrombotik 

müalicəyə vaxtından əvvəl yenidən başlanması təkrari qanaxmaya səbəb ola bilər, eyni 

zamanda yenidən başlamanın gecikdirilməsi xəstəni trombotik riskin artıra bilər. 

Bu yazıda yüngül, orta, ağır və həyati təhlükəli qanaxmaların müalicəsi ilə bağlı təlimatlara 

əsaslanan tövsiyyələri müzakirə edəcəyik. 

Yüngül qanaxma 

Avropa Kardiologiya Cəmiyyətinin (AKC) İATM təlimatı tibbi müdaxilə tələb etməyən 

əhəmiyyətsiz qanaxması olan xəstələrə antitrombotik müalicəni davam etdirməyi tövsiyə 

edir11. Xəstəxanada qalmadan tibbi yardım tələb edən yüngül qanaxma zamanı təlimat İATM-

ni davam etdirməyi tövsiyə edir, lakin İATM müddəti yenidən qiymətləndirilməli və 

tikaqrelor/prasuqreldən klopidoqrelə keçid nəzərə alınmalıdır11. Üçlü müalicə (OAK və İATM) 

zamanı ikili müalicəyə (OAK və klopidoqrel) keçid nəzərdə tutulmalıdır11. 

Orta dərəcə qanaxma 

Əhəmiyyətli qan itkisi (≥2 mmol/L hemoglobin) və ya xəstəxanaya yatış göstərişi olub,  xəstə 

hemodinamik cəhətdən stabildirsə orta dərəcə qanaxma hesab edilir11. Avropa Kardiologiya 

Cəmiyyətinin (AKC) İATM təlimatı xüsusilə yuxarı mədə-bağırsaq qanaxması hallarında 

İATM-nin dayandırılmasını və tək antitrombositar müalicəyə, daha çox P2Y12 inhibitoruna 

keçidi tövsiyyə edir. Məhdud ədəbiyyat məlumatlarına əsaslanaraq, qanaxma dayandırıldıqdan 



sonra 3 gün ərzində İATM-yə yenidən başlamaq məsləhət görülür15, 16. Bundan əlavə, təlimat 

İATM müddətini qısaltmağı və daha az aqressiv P2Y12 inhibitoru olan klopidoqrelə keçidi 

nəzərdən keçirməyi tövsiyə edir11. 

Ağır dərəcə qanaxma 

Hemodinamik cəhətdən stabil, xəstəxanaya yatış tələb edən, >3 mmol/L hemoglobin qan itkisi 

ilə müəyyən edilən ağır dərəcə qanaxma üçün də orta dərəcə qanaxmada qeyd edilən eyni 

tövsiyələr tətbiq edilir, əlavə olaraq müalicəyə baxmayaraq qanaxma davam edərsə, bütün 

antitrombotik dərmanların dayandırılmasını nəzərə almaq lazımdır. Antiplatelet müalicə alan 

intraserebral qanaxması olan xəstələri trombosit transfuziyası alan və almayan qruplara 

randomizə edən PATCH tədqiqatının nəticələrinə əsasən rutin trombosit infuziyası tövsiyə 

edilmir17. Trombosit transfuziyası alan qrupda ölüm və ya asılılıq riskinin artması (OR 1.84) 

aşkar edilmişdir18. Antitrombotik müalicə üçün Hollandiya təlimatı koronar arteriya xəstəliyi 

olan xəstələr üçün nisbi əks göstəriş olduğuna görə desamino-D-arginin vasopressin və ya 

desmopressini tövsiyyə etmir14, 19. 

Həyati təhlükəli qanaxma 

Həyati təhlükəli və ya əlilliyə səbəb olan qanaxma (məsələn, gözdaxili qanaxma) zamanı bütün 

antitrombotik dərmanlar dərhal dayandırılmalıdır. Bundan sonra antitrombotik müalicəyə 

başlamaq yenidən dəyərləndirilməlidir11, 14, 19. Məhdud ədəbiyyat məlumatlarına əsaslanaraq, 

lobar qanaxması olan xəstələr istisna olmaqla, qanaxma dayandırıldıqdan təxminən bir ay sonra 

antitrombotik müalicəyə yenidən başlamaq məsləhət görülür. 

Antitrombositar müalicə alan xəstələrdə mədə-bağırsaq qanaxması 

ESGE (Avropa Qastrointestinal Endoskopiya Cəmiyyəti) təlimatı və ESC-nin (Avropa 

Kardiologiya Cəmiyyəti) ekspertlərin fikir birliyi sənədinə əsasən, ikincili profilaktika 

məqsədilə aspirin və ya İATM qəbul edən və yuxarı mədə-bağırsaq qanaxması olan xəstələrdə 

endoskopiya aktiv qanaxma göstərmədikdə aspirin və ya İATM qəbulunu davam etdirməyi 

tövsiyə edir15, 16. Endoskopiyada aktiv qanaxması olan xəstələrdə aspirinin üç gün ərzində 

kəsilməsi nəzərdən keçirilməlidir, İATM qəbul edənlərdə P2Y12 inhibitorunu davam 

etdirilməli və aspirin üç gün müddətində kəsilməlidir15, 16. Eyni şəkildə, Amerika 

Qastroenterologiya Kollecinin kəskin aşağı mədə-bağırsaq qanaxması ilə bağlı təlimatı ikincili 

profilaktika üçün aspirin qəbulunu davam etdirməyi tövsiyə edir20. Lakin, İATM alan 

xəstələrdə P2Y12 inhibitorunu maksimum 7 gün müddətində kəsmək tövsiyə olunur, aspirin 

davam etdirilməlidir. Bununla belə, əgər xəstə 90 gün ərzində KKS-dən əziyyət çəkibsə və ya 

30 gün ərzində koronar stent implantasiya edilibsə, İATM davam etdirilməlidir20. ESC İATM 



təlimatı İATM müddətini qısaltmağı və klopidoqrel və aspirindən ibarət İATM-yə keçidi 

nəzərdən keçirməyi tövsiyə edir11. 

 

Yuxarıda qeyd olunanlara əlavə olaraq, ESGE təlimatı yuxarı mədə-bağırsaq qanaxması olan 

xəstələrdə yüksək dozada venadaxili proton pompa inhibitorlarının (PPİ) dərhal başlamasını 16 

və endoskopiyadan sonra infuziyanı 72 saata qədər davam etdirməyi tövsiyə edir16. 

Antitrombositar müalicə yenidən başlandıqda, oral PPI ilə müalicənin davam etdirilməsi 

tövsiyə olunur11, 15, 21-23. 

Antitrombositar müalicə alan xəstələrdə kəllədaxili qanaxma 

Dərin kəllədaxili qanaxma və trombotik riski yüksək olan xəstələrdə tək antitrombositar 

müalicəyə bir aydan sonra yenidən başlanılmalıdır24, 26. Lobar kəllədaxili qanaxması olan 

xəstələrdə antirtrombositar müalicəyə yenidən başlamaq tövsiyə edilmir25. 3 aydan az 

müddətdə dərman örtüklü stent implatasiyası icra edilən KKS xəstələrində kəllədaxili 

qanaxmadan bir ay sonra aspirin və klopidoqrel ilə İATM-ni yenidən başlamaq və İATM-ni 

mümkün olan minimum müddətə qədər davam etdirmək edilir9. 

Anemiya və son zamanlarda ürəyin işemik xəstəliyi 

Qanköçürmə ilə bağlı Hollandiya təlimatı son <3 ay ərzində miokard infarktı keçirən və ya 

davam edən işemiyası olanlarda hemoqlobin səviyyəsi ≤6 mmol/L olan xəstələrə qan 

transfuziyasını tövsiyə edir27. Bununla belə, AKC (ESC) ST elevasiyasız Mİ təlimatı 

hemoqlobin səviyyələri <4,5 mmol/L (sinif IIb, LoE C) olduqda qan transfuziyasını tövsiyə 

edir9. Amerika Həkimlər Kollecinin klinik praktika təlimatı və Amerika Kardiologiya 

Kollecinin qanaxmanın idarə edilməsinə dair ekspertlərin fikir birliyi sənədi hədəf hemoglobin 

səviyyəsinin >5 mmol/L olmasını tövsiyə edir28. 

Nəticə 

Bu yazı antitrombotik müalicə zamanı qanaxması olan xəstələrin idarə edilməsinə dair mövcud 

ədəbiyyat və təlimatlardan tövsiyələri ümumiləşdirir. Ümumiyyətlə, lobar beyin 

qanaxmasından əziyyət çəkən xəstələr istisna olmaqla, qanaxma hadisəsindən sonra 

antitrombotik müalicəyə yenidən başlamaq tövsiyə olunur. Bununla belə, antitrombotik 

terapiyaya yenidən başlamaq qərarı hər bir xəstə üçün ayrıca qiymətləndirilməli və 

multidisiplinar müzakirəyə əsaslanmalıdır. Bundan əlavə, anemiyası olan  KKS xəstələrini 

transfuziya strategiyasına (<6 mmol/L) uyğun müalicə etmək məsləhət görülür. 
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