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YENI NESIL ORAL ANTIKOAGÜLANLAR (NOAC) 

• Antikoagülanlar, yeni trombüslerin oluĢmasını ve 

dolayısıyla mevcut trombüsün geniĢlemesini önler. 

 

• Varfarin, 

   AF’li ve AKS’li hastalarda iskemik olayları önlemede 

etkinliği kanıtlanmıĢ olmasına rağmen, handikapları 

nedeniyle yeni nesil antikoagülanlar geliĢtirmeye 

itmiĢtir.  



YENI NESIL ORAL ANTIKOAGÜLANLAR (NOAC) 

 Kullanım Alanları 

• AF’li hastalarda inmeden koruma 

• DVT’den koruma ve önleme 

• Pulmoner emboli tedavisi 

• Kardiyovasküler hadiselerden koruma 



  

HATIRLAYALIM! 

  

   Standart Heparin, DMAH, Vitamin K Antagonistleri 

faktör Xa ve trombine dolaylı yollardan etki ederler. 



 NOAC 

• Dabigatran (RE-LY):  Direkt Trombin inhibitörü ‘Pradaxa’ 

 

• Rivaroxaban (ROCKET-AF):  Direkt Faktör Xa inhibitörü 

‘Xarelto’ 

 

• Apixaban (ARISTOTLE):  Direkt Faktör Xa inhibitörü 

‘Eliquis’ 

 

• Edoxaban (ENGAGE AF-TIMI 48): Direkt Faktör Xa 

inhibitörü ‘Savaysa’ 



NEDEN NOAC? 

• Hızlı etki baĢlangıcı 

• Oral alınmaları 

• Besin ve ilaç etkileĢimleri minimum 

• Laboratuvar takibi gerektirmemesi 

• Etkinlikleri yüksek 

• Ġntrakranial kanama açısından daha güvenli 



NOAC DEZAVANTAJLARı 

• Antidotları yok! 

• Doz atlandığında etkinlik kaybı 

• Böbrek fonksiyon bozukluğunda kullanım kısıtlığı   

• Komorbit durumlarda doz ayarlama algoritmaları 

yokluğu 

• Ġzlem metotlarının olmaması 

 



  

 
NOAC’lara bağlı kanamada yönetim 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Dabigatrana bağlı hayatı tehdit eden kanmalarda: Ġdarucizumab (Praxbind) 

 



 

  

trombin 



 

  
      CHA2DS2- VASC Skoru 

• AF’li hastalarda inme risk faktörlerini de içeren skorlama sistemi 

 

 





BIR HASTA KURTARMAK IÇIN KAÇ HASTA TEDAVI 

EDILMELI? 

  CHA2DS2-VASc Skoru 2-9 iken:  

• Varfarinle 109 hasta, 

• Dabigatranla 78 hasta, 

• Rivaroksabanla 88 hasta,  

• Apiksabanla 87 hasta tedavi edilmeli. 





AF ile İlişkili İnme ve Sistemik 

Tromboembolilerde Klinik 

Çalışmalar 



DABIGATRAN (RE-LY) 
 

Dabigatran Randomize Evaluation of Long Term Anticoagulant Therapy 
 

• AF’li ve artmıĢ inme riski olan hastalarda 2 farklı dabigatran dozu 

(110mg/150mg), etkinlik ve güvenlik açısından warfarin (INR:2-3) ile 

karĢılaĢtırılıyor.  



DABIGATRAN (RE-LY) SONUÇ 

• ÇalıĢmada 2 yıl boyunca 18.113 hasta takip edilmiĢtir. 

• Ġnme/Sistemik emboli oranı: 

 -110mg dabigatran grubu: %1,53/yıl 

 -150mg dabigatran grubu: %1,11/yıl 

 -Warfarin grubu: %1,69/yıl 

 

• Warfarinden üstün! 



DABIGATRAN (RE-LY) SONUÇ 

• Majör kanama oranı:  

 -110mg dabigatran grubu: %2,71 

 -150mg dabigatran grubu: %3,11 

 -Warfarin grubu: %3,36 

 

• DüĢük dozu güvenli, yüksek dozu warfarinle benzer riskli! 

 

 

 



DABIGATRAN (RE-LY) SONUÇ 

• Ġntrakranial kanmalar her iki dozda da düĢük! 

 

• Yüksek doz dabigatranda warfarine oranla artmıĢ GĠS 

kanamaları! 

 

• MI vakaları, warfarin grubunda daha az görüldüğünden 

koroner hadiselerde daha koruyucu 

 

• Dabigatran gruplarında dispepsi baskın Ģikayet 

 

 

 

 



DABIGATRAN  

• AF hastalarında inme profilaksisinde pozoloji: 2x150 mg  

 

• Kanama riski yüksek olanlarda (HAS-BLED skoru≥3) pozoloji: 2x110 

 

• ġiddetli böbrek yetmezliğinde kontrendike (CrCl<30 ml/dk) 

• Gebelik kategorisi: C 

• Ketokonazol, siklosporin, takrolimus ile kullanımı kontrendike. 

 



RİVAROXABAN (ROCKET-AF) 

Rivaroxaban Once Daily Oral Direct Factor Xa Ġnhibition Compared with 

Vitamin K Antagonism for Prevention of Stroke and Embolism Trial in 

Atrial Fibrillation 

 

• AF’li hastalarda rivaroxaban (20mg) ile warfarinin (INR:2-3) inmeyi 

önlemede etkinliği karĢılaĢtırılmıĢtır.   



RİVAROXABAN (ROCKET-AF) SONUÇ 

• ÇalıĢmada 590 gün boyunca 14,264 hasta takip edilmiĢtir. 

(CHADS2 skoru ortalama 3,5 )  

• Ġnme/Sistemik emboli oranı: 

  -Rivaroxaban grubu: %1,7/yıl 

  -Warfarin grubu: %2,2/yıl 

 

• Warfarinden üstün! 

 

 

 



RİVAROXABAN (ROCKET-AF) SONUÇ  

• Majör kanama oranları benzer: 

  -Rivoraxaban grubu: %3,6 

  -Warfarin grubu: %3,4 

 

• Ġntrakranial kanamalar warfarinden daha az 

 

• GĠS kanamaları rivaroksaban grubunda, warfarinden daha sık! 

 

  

 

 

 

 



RİVAROXABAN   

• AF hastalarında inme profilaksisinde pozoloji: 1x20 mg 

 

• CrCl <15 ml/dk olan böbrek yetmezlikli hastalarda kontrendike 

 

• Gebelik kategorisi: C 

 

• Ortopedik cerrahi öncesi DVT profilaksisinde endike 

 

• Aktif patolojik kanamalarda kontrendike 

 

 

 

 



APIKSABAN (ARISTOTLE)  

Apixaban for Reduction in Stroke and Other Thromboembolic 

Events in Atrial Fibrillation  

 

• AF’li hastalarda, apixaban (5mg) ile warfarinin (INR:2-3) etkinliği 

karĢılaĢtırılmıĢtır.  



APIKSABAN (ARISTOTLE) SONUÇ 

• CHADS2 skoru ortalama 2,1 olan, 18.201 hasta 

değerlendirilmiĢtir. 

• Ġnme/Sistemik emboli oranı: 

  -Apiksaban grubu: %1,27/yıl 

  -Warfarin grubu: %1,6/yıl 

 

• Warfarinden üstün! 

 

 

 



APIKSABAN (ARISTOTLE) SONUÇ 

• Majör kanama oranı:  

  -Apiksaban grubu: %2,13/yıl 

  -Warfarin grubu: %3,09/yıl 

 

• Ġntrakranial kanama oranında da apiksaban daha üstün! 



APIKSABAN  

• AF hastalarında inme profilaksisinde pozoloji: 2x5 mg 

 

• >80yaĢ, <60kg, serum Cre>1,5mg/dl olanlarda pozoloji: 2x2,5 mg 

 

• Ortopedik cerrahi öncesi DVT profilaksisinde 2x2,5 mg 

 

• DVT ve pulmoner emboli tedavisinde ise 2x10 mg (7gün), idame 

olarak 2x5 mg 

 



EDOKSABAN (ENGAGE AF-TIMI 48) 

Edoxaban once Daily to Prevent Stroke or Systemic Embolism 

 

• AF hastalarında edoksaban (30mg/60mg) ve warfarin (INR:2-3) 

karĢılaĢtırılması yapılmıĢtır.  



EDOKSABAN (ENGAGE AF-TIMI 48) SONUÇ  

• ÇalıĢma çok merkezli olup, çalıĢmaya CHADS2 skoru düĢük 

olmayan 21,105 hasta dahil edilmiĢtir.  

• Ġnme/Sistemik embolide, edoksabanın her iki dozu da 

warfarinden üstün! 

 

• Majör kanamalarda, her iki doz warfarinden üstün! 

 

• Koroner sendromlardan koruma oranında da warfarinden üstün! 

 



EDOKSABAN (ENGAGE AF-TIMI 48)  

• AF hastalarında inme profilaksisinde pozoloji: 1x60 mg 

 

• Ġskemik inme riski nedeniyle CrCl >95 ml/dk olanlarda kontrendike 

 

• <60kg, CrCl: 15-50 ml/dk olanlarda pozoloji: 1x30 mg 

 



ANTITROMBOSITER ILAÇLAR 

(ANTIAGREGAN,ANTIPLATELET) 

• Klopidogrel 

• Prasugrel (TRĠTON-TIMI 38) 

• Tikagrelor (PLATO) 



ANTITROMBOSITER ILAÇLAR 

(ANTIAGREGAN,ANTIPLATELET) 

Akut koroner sendromda: 

• Ġkili antitrombositer tedavi 

 

Akut koroner sendromda: 

• Tikagrelor ve prasugrel ESC ve AHA klavuzlarına girmiĢtir.  



ANTITROMBOSITER ILAÇLAR 

(ANTIAGREGAN,ANTIPLATELET) 

 AKS’de: 

•  Ġkili antitrombositer tedavi: 150-300mg ASA + P2Y12 reseptör 
antagonisti 

 

  Klopidogrel! 

• Etki geç, yararlınım sınırlı 

• CURRENT-OASIS 7 çalıĢmasında, yüksek yükleme dozu ile 
(300 mg yerine 600 mg, idame 150 mg) kanama riskini 
belirgin olarak arttırmadan, antitrombotik etkinin arttırıldığı ve 
antiagregan etkinin geç baĢlamasının kısmen engellendiği 
görülmüĢ. 

  

 



ANTITROMBOSITER ILAÇLAR 

(ANTIAGREGAN,ANTIPLATELET) 

TRITON-TIMI 38 

• Akut koroner sendrom ve planlanmıĢ PKG’de olan 13,608 kiĢi 

• ASA + Prasugrel 60mg/10mg 

• ASA + Klopidogrel 300mg/75mg 

 

• <75yaĢ, ≥60kg, inme/TĠA öyküsü olmayan hastalarda 

prasugrel %8,3 (klopidogrel %11) ile primer sonlanım 

noktasında %26 azalma ile daha iyi (daha etkin, daha potent) 

• Prasugrel kanamada artıĢa neden olmadan klinik olayları 

önlemekte 

 



TRITON-TIMI 38 

 Prasugrel için: 

• Stroke ve TĠA öyküsü olan hastalarda kontrendike 

• ≥75 yaĢ için önerilmiyor 

• <60 kg önerilmiyor  

• Koroner anatomi bilinmiyorsa önerilmiyor (kanama açısından) 

 

 

 

 

 



Tikagrelor için: 

• PLATO çalıĢmasında 18.624 hasta 

• Klopidogrelle karĢılaĢtırıldığında iskemik sonlanım açısından 

daha üstün 

• Ġntrakranial kanama riskleri benzer 

• Yan etki: Dispne, hiperürisemi, ventriküler duraklama ve 

bradikardi 

 



ÖZETLE… 

• NSTEMİ’li AKS’de: 

ASA: 150-300 mg/1x75-100 mg  

                           + 

Prasugrel: 60 mg/1x10 mg  

                        VEYA  

Tikagrelor: 180 mg/2x90 mg  

 

*Prasugrel veya Ticagrelor yok ya da kontrendike ise 

Klopidogrel 600 mg (300 değil!), 1x75 mg 



ANTITROMBOSITER ILAÇLAR 

(ANTIAGREGAN,ANTIPLATELET) 

STEMİ’DE: 

• Ġkili antitrombositer ilaç: 150-300mg ASA + P2Y12 reseptör 

antagonisti 

• Anjiografi öncesi kısa sürede verilmeli 

• Ġlk 2 saatte primer PCI, yoksa fibrinolitik 

 

 



AHA 2013 KLAVUZU 



AHA 2013 KLAVUZU 



ESC 2014 STEMI KLAVUZU  



2016 ACC/AHA KLAVUZU 

American College of Cardiology Foundation and American Heart 

Association 

 

• PKG ile tedavi edilen AKS hastalarında P2Y12 tedavisi en az 12 

ay verilmeli (class 1) 

• NSTMI ve STEMI hastalarda, koroner stent implantasyonu 

sonrasında ĠATT ile tedavi edien hastalarda ve bu hastalarda 

sadece medikal tedavide, klopidogrel yerine tikagrelor 

• NSTMIE ve STEMI koroner stent implantasyonu yapıldıktan sonra 

ĠATT ile tedavi edilen hastalarda, yüksek kanama riski ve 

Ġnme/TIA öyküsü yoksa, klopidogrel yerine prasugrel 




