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Eski Nesil -Yeni Nesil

Warfarin 1950
Heparin Fraksiyonlari 1970

DMAH 1990
Direkt trombin inh.
(Dagibatran F2 protrombin)

Heparin 1916 .

THE THROMBOPLASTIC ACTION OF CEPHALIN
JAY "McLEAN
Prom the Physiological Laboratory of the Johns Hopkins Universily

CCO! » "
In 1912 Howell (1) reported the results of a study of the thrombo-
lastic action of the tissues in which he showed that the active sub-
t is a phosphatid having the general properties of cephalin. The

Selektif Xa inh. (Rivaroxaban, apixaban,

edoksoban)

Heparin was discovere
by chance in 1916
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YENI NESIL ORAL
ANTIKOAGULANLAR (NOAC)

art—

- AF'li hastalarda inmeden koruma
- DVT'den koruma ve onleme

* Pulmoner emboli tedavisi

» Kardiyovaskiiler hadiselerden koruma



e Dabigatran (RE-LY): i
'Pradaxa’ ——_

- Rivaroxaban (ROCKET-AF): Direkt Faktor Xa
inhibitord  Xarelto'

* Apixaban (ARISTOTLE): Direkt Faktor Xa
inhibitord  ‘Eliquis’

- Edoxaban (ENGAGE AF-TIMI 48): Direkt Fak’ror-
Xa inhibitorid ‘Savaysa o




NEDEN NOAC?

» Oral alinmalar
* Besin ve ilac etkilesimleri minimum

* Laboratuvar takibi gerektirmemesi

NEDEN MIZAH 2?2

. Etkinlikleri yiiksek

-Intrakranial kanama agisindan daha giivenli



DA BIGATRAN (Pradaxa)

¢ Direk trombin

AF hastalarinda inme profilaksisinde pozoloji:
2x150 mg

* Kanama riski yiiksek olanlarda (HAS-BLED
skoru23) pozoloji: 2x110 mg

- Siddetli bobrek yetmezliginde kontrendike
(CrCl<30 ml/dk)

» Yari Omiir 14-17 saat . % 80 BOBREKTEN
ATILIR. Trombosit zamani (TT)



Over Doz Tedavi
emodializ.. \
i

« Gastrik lavaj, aktif komiir,
+ Kanamada mekanik basi
+ Sivi plazma,trombosit

+ Hayati tehdit eden kanamalarda ;

« PCC, F8 DERIVESI




edilmis ve daha sonra dilue frombin
pthtilasma zamani ile dabigatranin antikoagtla in
7100 'linlin 4 saat iginde ortadan kaktigr tespit edilmistir

« Tdarucizumab elinizde yok ise PCC veya aPCC (aktive protein
kompleks konsantresi ) 50 U/kg ( maksimum doz 4000 u)
olacak sekilde kullanilabilir.

Dabigatran serumdaki proteinlere gogunlukla baglanmadigindan
(>7%85) ozellikle bozulmus renal fonksiyonu olan hastalarda ilag
seviyesi ¢ok yliksek ise hemodiyaliz 6nerilmektedir.

Eger ilag son 2-4 saat iginde alindi ise aktif komiir (50 g)
kullanilabilir.



RIVAROXABAN (Xarelto)

s Rivaroxaban Once Daily
Gnhibition Compared with

« T1/2 (7-13 saat)
+ Protrombin zamani

« Etkisi reversibl ...

+ AF'li hastalarda rivaroxaban (20mg) ile
warfarinin (INR:2-3) inmeyi 6nlemede etkinligi
karsilastirilmistir.



APIKSABAN (ARISTOTLE)

+ Apixaban for Reduction in Stroke and Othe
Thromboembolic

+ Organ toksitesi yapmaz.
« T1/2 12 saat.
+ Events in Atrial Fibrillation

« + AF'li hastalarda, apixaban (5mg) ile warfarinin
(INR:2-3) etkinligi

« karGilaGtirilmiGtir.



EDOKSABAN (ENGAGE AF-

TIMI 48)
\

+ Edoxaban once Daily to Prevent Stroke or
Systemic Embolism

+ T 3 9-11 saat

« + AF hastalarinda edoksaban (30mg/60mg) ve
warfarin (INR:2-3)

« karGilaGtirilmasi yapilmiGtir.




Faktor Xa Inhibitorleri

+ PCC ve aPCC'lerin higbirinin kanamali veya acil cerrahi

gereksinimi olan F Xa inhibitorleri ile tedavi edilen
hastalar igin etkinlik ve glivenirligi gosterilmemistir.

« Gelecekte Kullanacagimiz Ilaglar :

+ Andexanet alfa (andexanet): FXa inhibitérleri icin
klinik gelisim siirecinde olan spesifik bir geri donisu
saglayan ajandir.

+ Ciraparantag (PER977) : Suda ¢oziinen, kiiglk ve
sentetik bir molekil olarak FXa ve trombinin direk ve
indirek inhibitérlerini baglar .



K Vitamini Faktor 113 Faktdr Xa Inhibitdri
AJAN Antagonisti Inhibitdri (Apiksaban,
(Warfarin) (Dabigatran) Edoksaban ve
Rivaroksaban)
4F-pPCC Ik tercih Ikinci tercih Ik tercih
aPCC Endike degil kinci tercih Tkinci tercih
[darucizumab Endike dedil Ik tercih Endike degil
Plazma 4-PCC mevcut  Endike deqil Endike dedil

dedl 1se




HASTANIN KULLANDIGI
OAKHANGISI?




\

ADP reseptor inhibitorleri

Klopidogrel (®Plavix tb) Spesifik antidot yok...
3-5 glinantiplatelt etki
Tiklodipin (®Ticlid tb)

Cangrelor (® Kengrexal viyal, Tiirkiye' de yok) ..IV yolla
uygulanan ADP res inhibitori



Pihtilasma (Koagilasyon) Testleri
-’

+ Ekstrensek pithtilagsma yolunu 6lger. F VIT disinda,
ortak yoldan F X, F V, F IT (protrombin) ve F I
(fibrinojen) eksiklikleri sonuglar: etkiler.

+ KTIVE PARSIYEL TROMBOPLASTIN ZAMANI
(aPTZ2)

+ Intrensek pthtilagsma yolunu slger . PZ testinde
kullandigimiz doku tromboplastini (TF: doku faktord))
proteinler ve fosfolipidlerden olugur



Pihtilasmanin son evresini,
fibrinojenin fibrine ¢evrilmesini élger. e
normal plazmayi 12-16 sn'de pithtilagtiran bir trombin
sollisyonu kullanilir.

+ Kanama Zamani

+ Temel olarak platelet (frombosit) fonksiyonlarini
degerlendirmek igin yapilir. Koagllasyon
bozukluklarinda kanama zamani genellikle normaldir.
Von Willebrand hastaliginin hemofiliden ayirici
tanisinda bu test ozellikle yararhdir.



* % X * X X ¥

Genel Hemostatik Ilaclar

Traneksamik asit (TR'de Transamin® ola
Desmopressin

Taze donmus plazma (TDP)
Kriyopresipitat

Platelet transfiizyonu

Fibrinojen konsantresi

Protrombin kompleksi konsantresi (TR'de Cofact® olarak
mevcut)

Aktive protrombin kompleksi konsantresi (TR'de FEIBA®
olarak mevcut)

Rekombinant faktor VIIa (TR'de Novoseven® olarak
mevcut)



TEDAVIYE YANITSIZLIK
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