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<65 yıl & yalın AF (bayan dahil) 

Hayır 

İnme riskini değerlendir (CHA2DS2-VASc skoru) 

0 1 ≥2 

Kanama riskini değerlendir (HAS-BLED skoru) 
Hasta değerlerini ve önceliklerini göz önünde bulundur 

YOAK** 

Evet 

VKA 

OAK tedavisi 

Anti-trombotik  

tedavi yok YOAK VKA 

Non-valvüler AF 

AF: atriyal fibrilasyon; OAC: oral antikoagülant; VKA: vitamin K antagonisti; YOAK: yeni 
oral antikoagülan 

 

çizgi; devamlı = en iyi seçenek; kesik = alternatif seçenek 





Non-valvular AF ne demektir? 

Aşağıdakilerin olmaması 
 Romatizmal mitral darlık, 
 Mitral kapak onarımı,  
 Mekanik ya da biyoprotez kalp kapağı 

Bütün AF tiplerinde inme riski aynı mıdır? 

Bütün AF tipleri (paroksismal, persistant yada permanent) ve a. flutter eşit derecede risklidir.  
Sessiz ya da semptomatik olması da farketmez  

Camm et al. Europace 2012;14:1385–1413. 



YOAK’ların alınmasında aç veya tok olmak önemli midir? 

Apiksaban1,2 Rivaroksaban1,3 Dabigatran1,4 

Etki mekanizması Direkt faktör Xa inhibitorü Direkt faktör Xa inhibitorü Direkt trombin inhibitörü 

Oral biyoyararlanım ~%50 %80-100 ~%6.5 

Ön-ilaç Hayır  Hayır Evet 

Yiyecek etkisi Hayır  
Evet 

 (20 mg ve 15 mg  dozları 

yiyecekler ile alınır) 

Hayır 

Renal klirens ~%27 ~%33  %85 

Diyaliz Önerilmiyor Diyalize edilemez Diyaliz yapılabilir 

Oratalama yarı ömür 

(t1/2) 
~12 sa 5-13 sa 12-14 sa 

Tmax 3-4 sa 2-4 sa 0.5-2 sa  

1. Ansell J. Hematology Am Soc Hematol  Educ Program 2010:221-8. 2. Apiksaban KÜB 2012 

3. Rivaroksaban KÜB 2012. 4. Dabigatran KÜB 2012. 

Rivaroksaban aç alındığında biyoyararlanım %66’dır. 



 Böbrek yetmezliğinde doz ayarlaması nasıl olmalıdır? 

Dabigatran Apiksaban Rivaroksaban 

 
CrCl 30-49 ml/dak: 2x150 mg/g 
 
 
Ancak yüksek kanama riski varsa      
2 x 110 mg/g  
 
 
 
CrCl<30 ml/dak:önerilmez. 
 
 
 

 
CrCl 30-49 ml/dak:  

2x5 mg/g 
 
 

CrCl 15-29 ml/dak:  
   

   2 x 2.5 mg 
 
 

1. Serum creatinine ≥ 1.5 mg/dl 
2. Yaş ≥80 
3. Kilo≤60 kg  
      
 ≥2 kriter varsa    
         2x2.5 mg/g  

 
CrCl 15-49 ml/dak:    1 x 15 
mg/g 



Öneri  Sınıf Düzey 

Dabigatran: Günde iki kez 110 mg'lık doz aşağıdaki koşullarda 
önerilmektedir: 

•yaşı ≥80 olan yaşlı hastalar 

•etkileşim gösteren ilaçların (ör., verapamil) eş zamanlı kullanımı  

•yüksek kanama riski (HAS-BLED puanı ≥3) 

•orta düzeyde böbrek işlev bozukluğu (KrKl 30–49 mL/dk) 

IIa B 

Rivaroksaban: Günde bir kez 15 mg'lık doz, aşağıdaki koşullarda 
önerilmektedir: 

•yüksek kanama riski (HAS-BLED ≥3) 

•orta düzeyde böbrek işlev bozukluğu (KrKl 30–49 mL/dk)  

IIa C 

Camm AJ, et al. Eur Heart J 2012: 33; 2719-47  

Apiksaban : Aşağıdakilerden ≥2’si   
yaş ≥80 yıl, kilo ≤60 kg, serum kreatinin ≥1.5 mg/dL (133 μmol/L) ise 2x2.5 verilir 

 Hangi durumlarda YOAK dozu azaltılmalıdır? 



YOAK’ların antikogülan etkisi nasıl değerlendirilebilir? 

YOAK’lar rutin koagülasyon monitorizasyonu gerektirmez. 
Ancak bazı acil durumlarda ilaca maruziyet ve antikoag etkinin kantitatif değerlendirilmesi gerekebilir; 

Dabigartan aPTT’yi, faktör Xa inhibitörleri INR’yi yükseltir. Ama kantitatif ilişki yoktur.  
Farmakodinamik değerlendirme için önerilmez. 



 Warfarinden YOAK’a nasıl geçilir?  

 INR<2 ise hemen başlanır, 
 INR 2,0- 2,5 ise hemen başlanabilir veya daha iyisi sonraki gün başlanır, 
 INR>2,5 ise beklenir.  

 Parenteral antikogülanlardan YOAK’a nasıl geçilir?  

UFH: Kesilince hemen YOAK başlanır (UFH yarı ömrü 2 saat) 

DMAH: DMAH sonraki dozu zamanında YOAK başlanır 

 YOAK’dan Warfarine nasıl geçilir?  

Warfarinin etkisi geç görülür, bu nedenle warfarin hemen başlanır ve 
INR >2 oluncaya kadar beraber verilir  
FXa inhibitörleri INR’yi bir miktar etkilediği için INR her iki ilacın birlikte alınmasından hemen önce  
ve YOAK’ın son dozundan 24 saat sonra bakılmalıdır. 



  Doz hatalarında ne yapılmalıdır? 

Bir doz atladı? 
Günde 2 doz alınan ilaçsa: Alması gereken saatten sonraki ilk 6 saat içindeyse alsın, 
                                               sonraki doza daha yakınsa beklesin sonraki dozu alsın. 
Günde 1 doz alınan ilaçsa:  Alması gereken saatten sonraki ilk 12 saat içindeyse alsın, 
                                                sonraki doza daha yakınsa beklesin sonraki dozu alsın. 
 
 

Çift doz aldı? 
Günde 2 doz alınan ilaçsa: Sonraki dozu atlasın, 24 saat sonra normal 2x1 devam 
Günde 1 doz alınan ilaçsa: Sonraki dozu zamanında alsın. 

İlacı alıp almadığından emin değilse? 
Günde 2 doz alınan ilaçsa: hemen ilaç almasın, bir sonraki zamanında devam etsin, 
Günde 1 doz alınan ilaçsa: 1 doz ilaç alsın ve sonrakini zamanında devam etsin. 
   



YOAK alan hastada kanama olursa ne yapılmalıdır? 
Spesifik bir antidot henüz yok, 
Plazmadaki serbest ilaç verilen koagülasyon faktörlerini de bloklar, 
Koagülasyon parametrelerinin normale dönmesi klinik kanamanın sonlanması anlamına gelmez, 
 
Şu an için tek antidot ‘ilaçların kısa yarı ömrü’ 
İntrakraniyal dahil yaşam tehdit eden kanamalar warfarinden daha iyi prognozlu 



 YOAK kullanan hastada elektif cerrahi öncesinde ilaç  
ne zaman kesilmelidir? 

2X1 olanlarda bir doz atlanabilir, 
1X1 olanlarda son dozdan 18-24 
saat sonra planlanabilir 

>24 saat, 
KBY varsa özellikle 
dabigatranda 36-48 saat  

>48 saat, 
KBY varsa özellikle dabigatranda > 72-96 saat Ne zaman tekrar başlanır? 

Hemostazın erken sağlandığı girişimlerde 6–8 saat sonra, 
Genellikle 48–72 saat sonra 



YOAK kullanırken dikkat edilmesi gereken ilaç etkileşimleri nelerdir? 
 

Dabigatran Apixaban Edoxaban Rivaroxaban 

Atorvastatin P-gp/ CYP3A4 +18% no data yet no effect no effect 

Digoxin P-gp no effect no data yet no effect no effect 

Verapamil P-gp/ wk CYP3A4 
+12–180%  

 
no data yet 

+ 53% (slow release)  

 
minor effect 

Diltiazem P-gp/ wk CYP3A4 no effect +40% No data minor effect  

Quinidine P-gp +50% no data yet +80% +50% 

Amiodarone P-gp +12–60% no data yet no effect minor effect 

Dronedarone P-gp/CYP3A4 +70–100% no data yet +85%  no data yet 

Ketoconazole; 

itraconazole; 

voriconazole; 

posaconazole;  

P-gp and BCRP/ 

CYP3A4 
+140–150% +100% no data yet up to +160% 

Kırmızı: Kontrendike;  

Turuncu: Doz azalt;  

Sarı: İki sarı varsa doz azaltmayı düşün  

Tarama: Veri yok, farmakokinetik çıkarıma göre öneri 

www.escardio.org/EHRA 



Dabigatran Apixaban 
Rivaroxaban 

AZOL AntiMikotikler 

Ketoconazole 

İtraconazole; Voriconazole; 

Posaconazole;  

AZOL AntiMikotikler 

Ketoconazole 

İtraconazole; Voriconazole; 

Posaconazole;  

AZOL AntiMikotikler 

Ketoconazole 

İtraconazole; Voriconazole; 

Posaconazole;  

Dronedarone Ritonavir Ritonavir 

Rifampicin;     

St John’s wort  

Karbamezepine 

Fenitoin 

Phenobarbital 

Rifampicin      

St John’s wort Karbamezepine 

Fenitoin 

Phenobarbital 

Verapamil Rifampicin      

St John’s wort Karbamezepine 

Fenitoin 

Phenobarbital 

Digoksin: Etki Yok 

YOAK kullanırken dikkat edilmesi gereken ilaç etkileşimleri nelerdir? 
 



İskemik inmeyi takiben antikoagülan tedavi ne zaman yeniden 
başlanabilir? 

1. Heidbuchel et al. Europace. 2013;15:625–651.  2. Huisman et al. Thromb Haemost. 2012;107:838–847. 

İnme şiddeti  YOAK başla 

TIA 
1 gün; görüntüleme ile serebral hemoraji ekarte edilir 
edilmez 

Hafif inme Semptomların ortaya çıkışından 3–5 gün sonra 

Orta dereceli inme Semptomların ortaya çıkışından 5–7 gün sonra 

Şiddetli inme İnme ortaya çıktıktan 2 hafta sonra 



Hemorajik inmeyi takiben antikoagülan tedavi ne zaman 
yeniden başlanabilir? 

VKA alan hastaların %12-14’ü daha önce ICH geçirmiş, 
OAK tedavi altında intraserebral kanama geçirenlerde tedavi stratejisi kısıtlı, 
YOAK’lar ile ilgili henüz yeterli tecrübe yok, 
YOAK’a bağlı beyin kanamaları warfarine bağlı olanlardan daha kötü prognozlu değil 

YOAK’ların henüz spesifik antidotu yok, 
YOAK kesilir ve destek tedavi yapılır, 
PCC, aPCC, aFVII ile ilgili deneyimler kısıtlı. 

Emboli riski çok yüksek ve tekrar beyin kanaması riski düşük olanlarda 10-14 gün sonra yeniden başlanabilir, 
Düşük emboli riski olanlarda OAK tedavi endikasyonu yeniden değerlendirilmelidir, 
Spontan beyin kanamasına neden olan düzeltilemeyen durumlarda (ör: amilid anjiopati) OAK kontrendikedir. 
 



 Akut koroner sendromda YOAK’ları nasıl kullanalım? 



YOAK kullanan ve AKS geçiren hasta 

  YOAK geçici olarak kesilir 

  DAPT başlanır:   -Kanama riski yüksek frajil hastalarda sadece ASA verilir. YOAK etkisi geçince ikili 

tedavi başlanır 

 Düşük doz ASA (150–300 mg yükleme; 75–100 mg/d idame)  

 STEMI; primary PKG önerilir  

 TT yaparsak; YOAK etkisi geçene kadar UFH veya enoksaparin verilmemeli 

 NSTE-AKS: 

 Acil değilse YOAK etkisi geçene kadar KAG yapılmamalı 



 İkili AP tedavi 
 İkili tedavi 

Bir AP ajan + OAK 
 Üçlü tedavi 

İkili AP + OAK 

KAH’da ikili antiplatelet tedavi 
AKS sonrası 1 yıl 
Elektif koroner stent 

BMS sonrası en az 1 ay, tercihan 1 yıl 
DES sonrası 6 ay (ESC) 
DES sonrası 1 yıl (ACC/AHA)  

Üçlü tedavi 
AF + ikili AP gerektiren herkese ??  
İkili AP tedaviye bir OAK eklendiği zaman kanama riski % 4-6’dan % 10-14’e yükselir 

 AKS’de YOAK ile warfarini karşılaştıran çalışma henüz yok. 
 DAPT ile YOAK kullanımı ile ilgili veriler henüz yetersiz 



Sınıf Kanıt 

CHADSVASc 2 ve üzeri ise OAK verin I C 

CHADSVASc ≥ 2 + HASBLED ≤ 2 ise BMS yerine yeni jenerasyon DES  IIa C 

Stabil KAH + CHADSVASc≥ 2 + HASBLED≤ 2 olan olguda BMS veya yeni jen.DES sonrası 

    en az 1 ay üçlü tedavi ([Y]OAK + ASA + klopidogrel) 

    12 aya kadar ikili tedavi ([Y]OAK + ASA veya klopidogrel) 

IIa C 

Stabil KAH + AF + CHADSVASc ≤ 1 ise ikili AP tedavi IIa C 

AKS + AF + HASBLED ≤ 2 ise 

    6 ay üçlü tedavi (stent tipinden bağımsız olarak) 

    12 aya kadar ikili tedavi 

IIa C 

CHADSVASc ≥ 2 + HASBLED ≥ 3 ise 

    1 ay üçlü tedavi 

    daha sonra ikili tedavi (klinik senaryo ve stent tipinden bağımsız olarak) 

IIa C 

12 aydan sonra sadece OAK yeterlidir,  
ASA kanamayı arttırır, ek koruyuculuğu yok 

Yeni P2Y12 inh (prasugrel ve ticagrelor) üçlü tedavinin bir parçası olmamalıdır ---Class III, 


