Yeni kusak oral antikoagiilanlara bagli
kanamalarda giincel tani ve tedavi
yaklasimlari

Doc. Dr. Sahin Colak
Haydarpasa Numune SUAM
Acil Anabilim Dali




GIRIS

» Toplum medyan yasi arttikca atriyal
fibrilasyon (AF) ve venoz tromboembolizm
(VTE) sikhgi artmakta olup recete edilen
antikoagulan ila¢ miktari artmaktadir.

» Antikoagulasyon altinda olan hastalar
spontan, travmatik ve perioperatif kanamaya
daha fazla meyillidirler.




GIRIS

» Warfarin, vitamin K antagonisti oral
antikoagulan olup yillardir tromboembolizmi
engellemek icin kullaniimaktadir.

» Son donemde warfarine alternatif olarak 4
adet non vitamin K oral antikoaglilen (NOAK)
citkmis olup Amerika’da non valviiler AF
(NVAF) hastalarinda kullanima girmistir.




GIRIS

» Bunlar;

~ Dabigatran etexilat ;Direkt trombin inh
v Rivaroksaban

~ Apixaban ‘Direkt FXa inh

v~ Edoxaban




GIRIS

» NOAKIlar; NVAF hastalarinda warfarinle mukayese
edildiginde; stroke, sistemik embolizm, major
kanama ve o6lim acisindan benzer veya daha
disuk riskli bulunmustur.

» NOAKIlar warfarine kiyasla daha kisa yart dmre ve
etki siliresine sahip olup,bébrek fonksiyonu takibi
disinda terépotik monitorizasyon
gerektirmezler,ayrica daha tahmin edilebilir bir
terdpatik etkiye sahip olup, daha az ilag
etkilesimine sahiptir ve K vitamini iceren gida
tuketimi icin bir kisitlama gerektirmez.




LABORATUVAR

» Halen FDA tarafindan onaylanan herhangi bir
laboratuvar tahlili olmamasi bu hastalarin
yonetimini zorlastirmaktadir.

» Tum NOAKIar rutin koagulasyon testlerini
etkiliyor olsa da herhangi biri icin spesifik bir
test gosterilmemistir.




LABORATUVAR-DABIGATRAN

» Dabigatranin aPTT,
uzattigi bilinmektec

0T ve trombin zamanini
ir ve ihtiyac halinde

Olcim icin aPTT kul
Ancak;

» Dabigatran icin tavs
aralik yoktur ve test

animi onerilmektedir.

iye edilen bir teropatik
dabigatranin farkl

plazma konsantrasyonlari icin duyarsizdir.

Ayrica,

» aPTT lupus antikoagulani olan veya intrensek
pthtilasma bozuklugu olan hastalarda
kullantlamamaktadir.




LABORATUVAR-DABIGATRAN

» Trombin zamani pT’ye gdére dabigatran icin
daha sensitiftir.

» Normal aPTT veya trombin zamaninin olmasi,
dabigatran icin terdpatik araligi dislarken
pT’de ayni sonuc¢ beklenmez.

» Dabigatran duizeyinin nicel degerlendirmesi;
diliie trombin zamani, ecarin pihtilasma
zamani ve ecarin pihtilasma deneyi ile
vapilabilir. Ancak FDA bu testler icin onay
vermemistir.




LABORATUVAR-Rivaroxaban,
Apixaban, Edoxaban

» Faktor 10a inhibitorleri icin FDA tarafindan
onayli bir tahlil bulunmamaktadir.

» Rivaroksaban ve apixaban aktive pithtilasma
zamani ve kromojenik anti faktér 10a’yi
etkilemektedir ancak bir teropatik aralik
tanimlanmamistir.

» Protrombin zamani daha az duyarli olup
normal pT terdpatik araligi dislamayabilir.

» aPTT testi de faktor 10a inhibitorlerinde
yvetersiz tespit edilmistir.




LABORATUVAR-Rivaroxaban,
Apixaban, Edoxaban

» Calismalar protrombin zamanini kalitatif
Olcumlerde, kromojenik anti faktor 10a
tahlilini kantitatif degerlendirmede
onermektedir.

» Anti faktor-Xa aktivitesinin normal olmasi da
ilac dlizeyinin terdpatik aralikta olmasini
dislayabilir.




GERI CEVIRME

» AHA yazar grubu acil durumlarda NOAK geri
cevrilmesinde multidisipliner bir yaklasim
onermektedir. Kanama halinde;

» Mimkinse mekanik kompresyon

« 2 farkli venden damar yolu

+»Son NOAK dozunun zamaninin sorgulanmasi

+» CBC-lre-kreatinin-karaciger fonksiyon testleri
+~ Volim replasmani

+~Son 2 saat icinde NOAK alimi halinde aktif kbmiur
tedavisi

+~ Hematoloji konsiltasyonu onerilmektedir.




GERI CEVI

RME-DABIGATRAN

» Minor kanamada destek tedavi ve yakin

hemodinami

takibi onerilmektedir.

» Major kanamada 1V idarucizumab
(PRAXABIND) 5 gr dozla (ardisik 2 kere 2.5gr

inflzyon) da

pigatran etkisini dakikalar icinde

kaldirmaktadir.

» ldarucizuma

0 bir monoklonal antikor olup

dabigatrana trombinden 350 kat daha fazla
afiniteyle baglanmaktadir.




GERI CEVIRME-DABIGATRAN

» RE-VERSE AD calismasi; ciddi kanamasi olan
veya acil operasyon planlanan ve dabigatran
kullanan hastalarda idarucizumab ile yapiimis
prospektif bir kohorttu.

» Bu calisma idarucizumab inflizyonundan
sonra diliie trombin zamaninin ve ecarin
pthtilasma zamaninin dakikalar icinde
normallestigini gosterdi.

» Kanamasi olan hastalarda erken homeostazi
saglanmis ve operasyona giden hastalarda
disuk kanama yuzdesi tespit edilmis.




GERI CEVIRME-DABIGATRAN

» Bircok calisma protrombin kompleks
konsantrelerinin (PCC), rekombinant aktive
faktor 7 ekstrelerinin ve taze donmus
plazmanin (TDP)nin etkinligini kobay
calismalarinda arastirdi. Ancak klinik
calismalar yetersiz kaldi.

» Dabigatran alan saglikli erkeklerle yapilan bir
calismada 4 U PCC’nin dabigatran etkilerini
geri cevirmedigi gosterildi.




GERI CEVIRME-DABIGATRAN

» Hemodiyaliz dabigatranin plazma
proteinlerine %35 baglanmasi sebebiyle,
dabigatrani kandan %49-%57 uzaklastirabilir.

» Hemodiyaliz kreatinin klirensi 30ml/dk’nin
altindayken ve akut bébrek yetersizliginde
dasunulmelidir.

» Oral intoksikasyonda, eger dabigatran 1 ila 2
saat icinde alindiysa aktif kémur tedavisinin
kullanilmasini destekleyen bazi kanitlar
vardir. Ancak aspirasyon ve kafa ici basing
artisi acisindan dikkatli olunmaldir.




GERI CEVIRME-RIVAROKSABAN-
APIXABAN

» Dabigatran gibi eger doz son 2 saat icinde
alindiysa aktif kdmir ile ilac emilimi
engellenebilir.

» Rivaroksaban ve apixaban plazma
proteinlerine yuksek oranla baglanir bu
sebeple hemodiyalizden fayda géormez.




GERI| CEVIRME-RIVAROKSABAN-
APIXABAN

» Andexanet alfa, direkt ve indirekt faktor Xa
inhibitorlerinin antikoagulan etkilerini notralize
etmek icin spesifik geri cevirme ajani olarak
gorev yapan rekombinant modifiye edilmis insan
faktor Xa proteinidir.

» Bu ilac ilk olarak bir bolus doz, ardindan da 2
saate kadar uzatilan inflizyon seklinde tatbik
edilir.

» Yakin donemli bir calismada; rivaroksaban veya
apixaban alan saglikli bireylerde andexanet
alfanin tatbik edildikten dakikalar sonra
laboratuvari diuzelttigi tespit edilmistir.




GERI CEVIRME-RIVAROKSABAN-
APIXABAN

>

67 hastanin incelendigi baska bir analizde; andexanet
alfadan sonra anti faktor 10a seviyesinde;
rivaroksaban kullanan grupta %89, apixaban kullanan
grupta %93 dusme gorulmaustar.

Bu kohortta 47 hasta hemodinami acisindan takip
edilmistir ve 37’sinde mikemmel veya iyi homeostazi
tespit edilmis.

Doz protokoliinde son dozu 7 saatten 6énce alan
hastalara 400 mg bolus, 480 mg infuzyon verilmis.

Son 7 saatte alan veya ne zaman ilag aldigi
biIi_rIIm_eyen hastalara 800 mg bolus 960 mg inflizyon
verilmis.

Andexanet alfa halen kullanima girmemis ve
onaylanmamistir.




GERI| CEVIRME-RIVAROKSABAN-
APIXABAN

» Gunluk 2x20mg rivaroksaban alan genc saglikli
gonullilerde yapilan bir calismada; 4 Unite
rotrombin komplex konsantresinin (PCC)
aboratuari normallestirdigi gosterilmistir.

» Baska bir in-vitro calisma; rekombinant faktoér 7
nin PCC’ye gore daha ustun oldugunu
gostermistir.

» Bircok vaka takdiminde de PCC’nin ve
rekombinant faktér 7 nin NOAK kullanan
hastalarda laboratuari dizelttigi gdsterilmis olsa

da ilacin klinik antikoagulan etkisini geri

eviremedigi de belirtilmektedir.

¢
» Halen TDP’nin ve PCC’nin NOAK iliskili kanamay:
duzelttigine dair kesin bir veri bulunmamaktadir.




GERI CEVIRME-EDOXABAN

» Edoxaban alan ve deri biyopsisi yapilan
hastalarda 4 U PCC’nin laboratuvari geri
cevirdigine dair bir calisma yapilmistir. Ancak
klinik korelasyon kesin degildir.




GERI CEVIRME

» Ciraparantag (PER977) unfraksiyone heparin
ve DMAH’I baglayan bir molekuldir. Ayni
yvolla faktor 10a inhibitorlerini ve direk
trombin inhibitérlerini de baglamaktadir.

» Pihti
daki

» Klini

asma zamanini uygulandiktan 10-30
ka icinde normallestirdigi gdsterilmistir.

< calismalari devam etmektedir.




HAYATI TEHDIT EDEN KANAMA
YONETIMI

» Ciddi kanamasi olan butin hastalara ilac
cullanimindan bagimsiz olarak resusitasyon
orensiplerine gore yaklasiimalidir.

» Hastanin havayolu, solunumu ve dolasimi
saglanmali ve kanama bdélgesi baski
vapilabilecek bir bélgede ise turnikeyle
mudahale edilmelidir.

» NOAK kullanan hastalarda hemen sonrasinda
geri cevirme protokollerine gére hastaya
gerekli tedavi verilmelidir.




INTRAKRANIYEL KANAMA

» NVAF’ de iskemik strok’u dnlemek icin NOAK
kullanilan calismalarin bir metaanalizinde,
%0.4°luk bir hemorajik stroke orani tespit
edilmistir ve warfarin ile karsilastirildiginda
%50’den fazla rélatif risk azalmasi
gorulmistar.

» Tedavi sonrast NOAK’a devam edilip
edilmemesine dair de net bir veri yoktur.




INTRAKRANIYEL KANAMA

» NOAK kullanan ve intrakraniyel kanamasi olan
hastalarda kesin bir kilavuz onerisi
bulunmamaktadir.

» Bu hastalarda;

» Sistolik tansiyonun 140 mmHG’nin altina
diasurulmesi(warfarin calismalari)

~ Geri cevirme tedavisi

v Acil cerrahi plani

v~ Antikogullasyon alinmayan dénemdeki stroke
riskinin yonetimi

~ Tekrar antikoaglilasyona baslanma zamani

degerlendirilmelidir.




TRAVMA

» Travma populasyonunda NOAK kullanim
vayginhgi bilinmemektedir. Bu konuda da
sinirli bilgi olmasi sebebiyle kilavuz 6ncelikle
hastanin anamnezinin iyi alinmasini, hangi
NOAK’In kullanildigini, en son ne zaman ilac
alindigini ve ilac kullanim sebebinin
dgrenilmesi gerektigini belirtiyor.




TRAVMA

» Renal fonksiyonlarin ve NOAKIar icin
vurgulanan koagulilasyon parametrelerinin
gorulmesi tedavi kararini yonlendirebilir.

» 1zole travma olgularinda NOAK aktivitesini
saptamak icin tromboelastografi ve
rotasyonel tromboelastometri kullanimi
bildirilmistir; ancak rutin kullanim
onerilmemektedir.




GASTROINTESTINAL KANAMA

» Major calismalarda glinde iki kez 150 mg
dabigatran, rivaroksaban ve gilinde bir kez
60mg edoxaban, warfarin ile
karsilastirildiginda 1.5 kat artmis
gastrointestinal kanama riski ile
iliskilendirildi.

» Gunde iki kez 110 mg dabigatranin ve
apixabanin warfarin ile benzer
gastrointestinal kanama riski vardi ve
edoxaban 30 mg warfarine gore anlamli daha
az risk ile iliskilendirildi.




GASTROINTESTINAL KANAMA

» NOAK kullanimiyla iliskili gastrointestinal kanamayi
presipite eden faktorler;

0 Anemi _
0 Gegirilmis GIS kanamasi

0 Uzun sareli aspirin kullanimi veya bazal non-aspirin
antiplatelet kullanimi

o Yas

0 Diyastolik hipertansiyon

o Sigara kullanimi

0 Uyku apnesi

o KOAH

0 PPI kullanim hikayesi

0 Bobrek fonksiyon bozuklugu
0 Erkek cinsiyettir.




GASTROINTESTINAL KANAMA

» Dresden verilerinde rivaroksaban kullanan
nastalarin %3.30 major kanama gelistirdi,
ounlarin da buyuk kismi konservatif tedavi ile
tedavi edildi.




GASTROINTESTINAL KANAMA

» GIS kanamasinda da asil yaklasim rutin
reslsitasyon prensiplerine gore yapilmalidir.

» Acil geri cevirme dustnulmelidir.

» GIS kanamasindan sonra NOAK tedavisinin
baslatilmasi, hastanin temel kanama riski ve
tromboz riski hesaba katilarak planlanmalidir.




GASTROINTESTINAL KANAMA

» Antikoaguilasyon (esas olarak warfarin) altinda
GIS kanama geciren, NVAF olan 4600’den fazla
hastayi retrospektif olarak inceleyen bir

gallfmada, tek bir antikoagilanin tekrar

baslanmasi, baslanmamasina gore daha az
mortalite ve tromboemboli ile iliskili gorildi.

» Rekiirren GIS kanama da antikoagiilasyon alan
grupta daha az goérulda.

» NOAK alan hastalar, tum kohortun cok kucuk bir

alt grubunu olusturdu; bu nedenle, GIS
kanamadan sonra NOAK’In yeniden
paslanmasinin benzer fekilde bu olumlu
sonuclar ile baglantili olup olmayacagi
oelirsizligini koruyor.




NOAK OVERDOZ

» Overdoz NOAK maruziyetlerinin risk ve yayginligi
ile ilgili veriler buyuk oranda kontrol
merkezlerinden gelen gézlemsel verilere ve vaka
raporlarina dayanmaktadir.

» Ocak 2011 ve haziran 2013 arasinda basvuran 49
hastanin 4’Gnde kendine zarar verme maksadi
tespit edilmis ve birinde hafif kanama rapor
edilmis.

» 223 hastada rivaroksaban ve?/a apixaban
maruziyetini inceleyen bir calismada; %42
hastada anormal laboratuar gorulmuis ancak
hicbirinde kanama gérulmemis.




AKUT BOBREK YETERSIZLIGI

» NOAK altinda ABY gelisen hastalarda yakin
gozlem yapilmasi veya baska bir
antikoagulana gecilmesi 6nerilmektedir.

» Akut kalp yetmezligi nedeniyle hastaneye
vatirilan ve NVAF'si olan 162 hastada
gdzlemsel bir calisma gerceklestirilmis Ve

» Calisma sonucunda; baslangictaki CrCl<60
mL/dk veya yas>75 olan hastalar, takip
sirasinda doz ayarlamasina ihtiyac duyma
riski en yuksek grup olarak tespit edilmis.




AKUT BOBREK YETERSIZLIGI

» Caldeira ve arkadaslarinin yaptigi bir meta
analizde NOAKIar warfarin ile
karsilastirildiginda bdébrek yetmezligi riskini
arttirmadigr gorulmus.

» ABY’si olan hastaya NOAK baslanmasi
kanama riskini arttirmaktadir.

» Hemodiyaliz hastalarinda apixaban
naricindeki NOAK’lar kontraendikedir.
Apixabanin da doz kisitlamasi ihtiyaci
olabilir.




ISKEMIK STROKE

» NOAK kullanan hastalarda akut iskemik
stroke %1-2 olarak halen gorulmektedir.

» Stroke geciren hastalarda bu ilaclarin
yonetiminde;

aNo6rovaskuler acillerde ilacin uygun
monitorizasyonu

o Trombolitik ve endovaskuler yaklasim karari

o Tekrar NOAK baslama zamaninin karari

gibi zorluklar mevcuttur.




ISKEMIK STROKE

» Deneysel calismalarda tromboliz yapilan
stroke hastalarinda dabigatran veya
rivaroksaban ile premedikasyon IKK
insidansini arttirmamistir.

» Veriler sinirli olmakla birlikte kiucuk
calismalar ve vaka takdimlerinde son NOAK
dozundan 24 saat icinde rekombinant doku
plasminojen aktivatori alan hastalarda IKK
cok nadir gérulmustur.




ISKEMIK STROKE

» Intravendz tromboliz veya intra-arteryel
terapi planlanan stroke hastalarinda;

178 hasta NOAK altinda

0441 hasta warfarin altinda

18938 hasta medikasyon almadan

isleme gidilmis

» 3 grup arasinda da IKK ve mortalite acisindan
anlaml fark goérilmemis.




ISKEMIK STROKE

» Koaglilasyon testlerinin yetersiz olmasi ve
veterince cok merkezli kohort olmamasi
sebebiyle AHA kilavuzu;

» Sensitif laboratuar testi bulunmayan veya test
sonucu anormal olan veya son 48 saat icin
NOAK kullanim hikayesi olan hastalarda
rekombinant doku plazminojen aktivator
tedavisi ve endovaskiiler terapiyi
onermemektedir.




ISKEMIK STROKE

» Stroke’dan sonra antikoagulasyon baslanma
zamaninin karari rekirren tromboemboli ve
hemorajik formasyon riski hesaba katilarak
alinmahdir.

» Parenteral tedavinin stroke’dan sonraki ilk 48
saat icinde baslandigi 7 calismanin metaanalizi
ve 23748 hastanin incelendigi 24 calismanin
sonucu olarak;

» Erken antikoagulasyon; rekirren stroke icin riski
azaltiyor olsa da IKK artisi ve mortalite lizerine
etkisi olmamasiyla faydasini kaybetmektedir.




ISKEMIK STROKE

» Asemptomatik ve stabil olan grupta dikkatlice
warfarin baslanmasi 6nerilmektedir ancak NOAK’larin
daha hizli etki siresi sebebiyle, baslanmasi
konusunda bir éneride bulunulmamistir.

» Deneysel calismalarda dabigatran premedikasyonu ve
stroke sonrasi devami hemorajik transformasyon
riskinde artis yapmamistir.

» Stroke geciren hastalarda bir sonraki stroke riskini
azaltmada antikoagulan doz arttirnrmi, baska bir
OAK’a gecis veya anti-platelet eklenmesinin etkisi
konusunda bilgi bulunmamaktadir.




AKUT HADISELERDE OAKLAR
ARASINDA GECIS

» OAKlar arasinda gecis dustuntlmesi gereken
durumlar; yeni bir klinik hadise gelismesi
(miyokard enfarktlist) veya bir medikal
durumun ilerlemesidir(renal yetmezlik).

» Son donemde yapilan NOAK calismalari
incelendiginde; periprosedurel gecici OAK
kesintilerinde kdéprulemenin faydasiz oldugu
hatta bazi calismalarda mortaliteyi arttirdigi
gosterilmistir.




AKUT HADISELERDE OAKLAR
ARASINDA GECIS

» Gecici OAK kesilmesiyle klinik hadiseler
arasindaki iliski NOAKIlarla warfarini karsilastiran
uc calismada irdelenmistir.

» Bu ¢ calismanin metaanalizinde NOAK’lar ile
warfarin arasinda gecici ilac kesilmesinin sonucu
olusan tromboembolik hadise acisindan anlamli
fark tespit edilmemistir.

» Ilac kesintileri genellikle periprosedurel olmustur
ve koéprileme klinisyene birakilmistir.

» ROCKET AF’de %8 ARISTOTLE'de %11.7
kdpruleme yapiimistir.

\\\\\\\\\\\
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AKUT HADISELERDE OAKLAR

ARASINDA GECIS

» ROCKET AF’nin post hoc analizinde
rivaroksaban grubunda calisma sonu
warfarine geciste stroke riskinde artis tespit
edilmis.

» Rivaroksaban ve warfarin karsilastirildiginda
gecis esnasinda stoke ve major kanama
rivaroksaban grubunda anlamli yuksek
bulunmustur.

» Teropatik INR araligina medyan ulasma
zamani rivaroksabanda 13 glin iken
warfarinde 3 gun olarak tespit edilmis.




AKUT HADISELERDE OAKLAR
ARASINDA GECIS

» Sonuc olarak bu calismalar 1siginda ENGAGE-
AF’deki hastalar icin gecis plani yapiimis.

» Eger NOAK’a gecilecekse INR’nin 2.0in altina
dismesi beklenmis.

» Eger VKA'ya gecilecekse 14 glinlik VKA
algoritma kiti ve dizenlenmis edoxaban dozu
saglanmis. 14. gunin sonuna kadar veya
INR>2 olana kadar devam edilmis.




AKUT HADISELERDE OAKLAR
ARASINDA GECIS

» Warfarinden NOAK’a gecisin incelendigi bir
calismada warfarinde kalan, rivaroksabana
gecen ve dabigatrana gecen 3 grup arasindan
10 ayhk takipte stroke ve majoér kanama
acisindan anlamh fark goérilmemis.




NOAK KULLANAN HASTALARDA
PERIPROSEDUREL YONETIM

» Kanama ihtimali dusuk olan ameliyatlarda
Warfarinin kesilmemesi onerilir.

» Kanama ihtimali yiksek ameliyatlarda
warfarinin islemden 5 gliin 6nce kesilip
homeostazi saglandiktan sonra devami
onerilmektedir.

» NOAK kullanan ve acil olmayan cerrabhi
planlanan hastalarda kanama riski kisith
sayldaki literatur tarafindan dusuk olarak
bildirilmistir.




NOAK KULLANAN HASTALARDA
PERIPROSEDUREL YONETIM

» Warfarin kullanan hastalarda preoperatif ve
postoperatif donemde DMAH ile kopruleme
yiuksek tromboz riski olan hastalarda

onerilmektedir.(mekanik kapak, yakin
dénemde PTE)

» Dlistik orta tromboz riski olan hastalarda
kdpruleme trombozu engellememekte ve

kanamay arttirmaktadir. Bu sebeple bu
grupta DMAH 6nerilmez.




NOAK KULLANAN HASTALARDA
PERIPROSEDUREL YONETIM

» Periprosediire

| kanama RELY calismasininin

da bir subgrup analizinde incelenmis.

» Islemler diisuk kanama riskli (KAG, ICD
implantasyonu) ve yuksek kanama riskli

(kardiyak, abc

ominal, norosirurjik, spinal

anestezi gerektiren islemler) olarak ayriimis.

» Dabigatran 1]

0 mg, dabigatran 150 mg ve

warfarin grup

arinin 3’tnde de anlamli fark

tespit edilmemis.




KARDIYOVERSIYON

» NOAK calismalari ve metaanalizler incelendiginde
warfarin ve NOAK grubu arasinda kardiyoversiyon
sonrasi stroke, sistemik emboli ve kanama
acisindan anlamli fark tespit edilmemistir.

» Rivaroksabanla warfarinin kardiyoversiyon
vapilan hastalarda karsilastirildigi bir randomize
calismada da iki grup arasinda primer sonlanim
noktalari acisindan anlaml fark tespit edilmemis.

» Benzer sonuclar warfarinle dabigatranin
karsilastiridigi baska bir calismada da
gorulmastar.




SONUC

» INR stabilizasyonu saglanamayan hastalarda NOAK lar 6n plana
citkmaktadir.

» 1KK riski yuksek olan hastalarda NOAK lar daha guvenli olarak
goriunirken,GIS kanama varliginda warfarin daha guivenlidir.

» Kreatin Klirensi 15 ml/dak altinda olanlarda ve P-Glikoprotein
inhibitoru kullananlarda NOAK lar kullaniilmamalidir.

» Hekimler; NOAK kullanan, invaziv islem planlanan hastalarda iyi
tanimlanmis protokoller kullanmaya tesvik edilmektedir.

» Ayni sekilde kanama gelisen NOAK kullanan hastalarda akut
tedavi ilkelerinin bilinmesi de vurgulanmaktadir.

» Geri cevirme tedavisinde idarucizumab ve calismasi devam eden
ajanlarin glnluk pratige girmesi de baska bir hedeftir.

» NOAK geri cevirme protokolleri ve NOAK iliskili kanama ve
Beriprosedﬂrel NOAK yonetimi icin daha fazla calismaya ihtiyac
ulunmaktadir.




TESEKKURLER...

.



