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onlenmesinde yaygin olarak kullanilan oral

antikoagulandir
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- Varfa”n kUIIan|m orani %1 2 (Crit Care 2009 Expert Rev i
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= Barsaklardan absorbe edilir

= Kanda pik konsantrasyonuna 90 dk da.ulasir -
= Yarilanma omru 36-42 saattir

mine baglanir




\Yeluclils

= K vitamini antagonistidir

= Antitrombotik etkisini de faktér H-VII-IX-X

Inaktivasyonu ile yapar i



\Yeluclils

= Derin ven trombozu = Atrial Fibrilasyon

= Pulmoner = Mekanik kalp kapagl
tromboemboli = Uzamis

= SVH |mmob|I|zasyo

gurai trombus 0 Vﬁﬁ@@@@




Doz

= 5mgile baslanir =
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= 10-20 mg
= >50 mg ise varfarin direnci ortaya cikar
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\arfarir

—— e POETANR 2-3

Mekanik Kalp Kapagi _
Antifosfolipid antibody hastaﬁgl

I ___Hedef INR 2.5-3.5



2 ’VanaT'TﬁéB_a_Qllkén‘am%——;;——J Burun, farinks % 35
e — = Yumusak doku
%1-3 = (yara dahil) % 21

= GIS % 15 -

- _ -
Trombosis Research 2012 Chest 2008 * Uriner sistem % 15
= |ntrakranial % 4

Toraks % 3

Intraokiiler % 2
= Retroperitoneum % 1




‘Koagiilopatiyi geri cevirmek

Varfarin tedavisini durdurmak/ara vermek
K1 vitamini vermek (Oral/l\V)
Taze donmus plazma (TDP)

" Protrombi TEW

Rekombinant faktor Vlla




Risk of Bleeding With 2 Doses of Dabigatran Compared
With Warfarin in Older and Younger Patients With
Atrial Fibrillation

An Analysis of the Randomized Evaluation of Long-Term Anticoagulant

Therapy (RE-LY) Trial

John W. Eikelboom, MBBS: Lars Wallentin, MD: Swart J. Connolly, MD: Mike Ezekowitz, MD:
Jeff S. Healey, MD; Jonas Oldgren, MD; Sean Yang, BComSc; Marco Alings, MD; Scott Kaatz, DO;
Stefan H. Hohnloser, MD: Hans-Christoph Diener, MD:; Maria Grazia Franzosi. PhD: Kurt Huber, MD:

Paul Reilly, MD: Jeanne Varrone, MD; Salim Yusuf, MD




VARFARIN-DABIGATRAN (RE-L ) SOMUC

. ————————— e —

.= Gunde 2 kez 110 mg dabigatran kullanan hastalarda
= primer sonlanim (inme ve sistemik emboli) varfarinle
benzer bulunmus

= Major kanama orani:

= 150mg dabigatran grubu: %3,11

ﬂaﬁarin grubu: %3,36 T

= Yuksek dozu warfarinle benzer riskli!




VARFARIN-DABICGATRAN (RE-LY) SONUC
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_?—e-}/-ﬁksek_doz.dabigétrénda warfarine oranla artmis GIS
kanamalari!

MI vakalari ise dabigatran gruplarinda warfarin
grubuna gore daha sik goruldugunden, warfarin
koroner iskemik olaylara karsi daha keruyucu olarak
yorumlanabilir sonucuna variimis

abigatran gruplarinda dispepsi baskin sikayet



- Rivaroxaban Once Daily Oral Direct Factor Xa
inhibition Compared with Vitamin K Antagonism
for Prevention of Stroke and Embolism Trial in

Atrial Fibrillation

The N EVW ENGLA N D
]OUI{NAL of MEDICIN E

Rivaroxaban versus Warfarin in Nonvalvular Atrial Fibrillatton

1 P. Piccini, M.D_, Richard C_ Becker, B




2 Galigmeiig soydleinz Seidldidinezy
“rivaroksabanin inme ve sistemik embolyic

B ——

" Onlenmede ve major kanamalarda varfarinle

~ be enzer oldugu

= Major kanama oranlari benzer: -
-Rivoraxaban grubu: %3,6
-Warfarin grubu: %3,4

S kanamalari rivaroksabani: undar—““




= Gis kanamalari varfarine gore
gorulmektedir - —




Boores (eirle JUJ

= Yeni oral antikoagulanlar ile yapilan
calismalarda RE-LY, ROCKET AF
calismalarina SDBY hastalari alinmamistir




Full Text

Dabbhahgatran and Rivaroxaban Use in
Adadrmal Frbrrillation Patients on

Hemodialysis
CrrcerSatrorr. 2015131972979,

published online before print January 16
2015,

= Bu calismanin sonucunda Dabigatran ve
rivaroksaban grubunda major ve minor
kanama riski varfarin grubuna gore.anlaml
olarak yuksek bulunmustur

wssBununwyaninda kanamaya bagl olumlerde

_ varfarin grubunaigore,aniamii-olarak -
yuksek pulunmustur



PROTEZ KAPAK
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~ « RE-LY calismasina bakildiginda
- hemodinamik olarak anlamli kapak hastaligs
olanlarin ve protez kapagi olanlarin

calismadan dislandigini gormekteyiz

= ROCKET-AF calismasinda ise
ﬂgmodinamik olarak ciddi.mitral kgpak

Wﬁpﬂ@iojMd ISlanmis




= Ciddi kalp kapak bozuklugu
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= son 14 gunde inme veya son 6 ayda agir
Inme oykusu olan

* bir nedenle artmis kanama riski bultunan
= <30 ml/dakika kreatinin klerensine

Wa aktif' karaciger hasta“gma sahip-——
~ hastala

= gebeler calisma disinda blrakllmlg




- ARISTOTLE ve ENGAGE calismalarinda
mJJ mruJ Ag:& ,LJrJJ SIVE ~pr\)r~/

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE
B T e Edoxahan versus Warfarin in Patients
Apixaban versus Warfarin in Patients with Atrial Fibrillation

with Atrial Fibrillation

ML, MHS | n | ¥. McMurrar, MLk Hen 2l |:-:".- MO, Ph
APH,, Michael Hanra, .[:n Hu Akl F' | A A 1, Dian Adar NI
WD B DM Caeili H I: afuml I FI |. M

st Lais Loper-Senden 1 Fai, M0, Alean ek
un Zhu, M.D., an :II I I1 F'H rthe ARIST IIE

@nemiinNot: Edoksabén CrCl >95 ml/dk olan.hastalarda artan

Iskemik inme riskinden oturu kullaniimamalidir



= Eger varfarinle hedef INR degerleri
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tutturuluyorsa, varfarinin YOAK'larla
degistiriimesine gerek yoktur

= Ayrica, ilac uyumu dusuk olan hastalarda
YOAK’larin etkililiginin kisa olmasi nedeniyle

Y.OAK lartercih edilmemelidir -
 ———
: A m:ﬂ‘T‘E‘P -




-:-—Rutlnkoagulasyon testlerln (PT/INR veya
aPTT) ilac dozlarinin degerlendirmesinde
rolu bulunmamaktadir -

= Varfarin rutin kuagulasyon testleriile takip
edilebilir =

w "




’T'_A_cﬂcerraﬁgerek3|n|m| —
- = Tedavi altinda tromboemboli,
= |lac etkilesimi siphesi
= Asiri zayif ve kilolu hastalarda
= jleri yaslilarda

Bobrek fonksiyon bozuklugu (kandajlac,.. =
= SVONNS .4-@&4@1)#

ayati tehdlt eden kanama




= = Antidotlari yok!
= Doz atlandiginda etkinlik kaybi
= Bobrek fonksiyon bozuklugunda kullanim kisithgr
= Komorbit durumlarda doz ayarlama algoritmalari




Tesekkur ederim...




