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Can OZKAN!

GiRiS

Oral antikoagulasyon (OAK) secenekleri, tromboembolik hastaligin dnlenmesi ve
yonetimi icin daha fazla sayida ajan ile istikrarli bir sekilde genislemektedir. Hepa-
rinler ve K vitamini antagonistlerine (VKA) ek olarak, trombin ve faktor Xa(FXa)'nin
enzimatik aktivitesini dogrudan hedef alan antikoagulanlar gelistirilmistir. Bu ajan-
larin uygun kullanimi, bireysel ozelliklerin, ilaclarin riskleri ve faydalari hakkinda
bilgi sahibi olmayi gerektirir.! Direkt Oral antikoagulan (DOAK) ajanlar arasinda da-
bigatran, rivaroksaban, apiksaban ve edoksaban bulunur. Dabigatran, trombinin
direkt inhibitordddr. Rivaroksaban, apiksaban ve edoksaban ise FXa inhibitorleridir?
Trombin ve FXa, pithtilasmadaki énemli rolleri nedeniyle antikoagulan tedavinin
hedefleridir. Trombin, fibrinojenin fibrine dondsimu ile pihtilasma kaskadindaki
son adimi katalize eder. Feedback mekanizmalariyla kendi Gretimini giclendirir
ve gUcld bir trombosit aktivatoridir. Faktor Xa, faktor Va ile birlikte protrombinin
trombine aktivasyonuna aracilik eder2 Heparin ve varfarinin her ikisi de nispeten
dar bir terap6tik pencereye ve cesitli faktorlere bagli olan daha degisken doz-ya-
nit iliskisine sahiptir; bu 6zellikler, terapdtik doz araligini optimize etmek ve kana-
may! onlemek icin pihtilasma sdrelerinin sik izlenmesi gerekliligine yol acar. Doz,
farkli biyoyararlanim, diyet ve hastaliklardan etkilenebilir. Buna karsilik, DOAK'lar
genellikle ilag seviyelerinin veya pihtilasma sdrelerinin izlenmesine gerek olmadan
kullanilabilir** Klinik calismalar, VKAdan farkli olarak DOAK'larin laboratuvar testle-
rine dayal doz ayarlamasi yapilmadan uygulandiginda etkili ve glvenli oldugunu
gostermistir®

' Uzm. Dr, Mus Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Bolim(, canozzkan@hotmail.com
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Bu hastalaricin 48 saat ve (zerinde AFde olan hastalar gibi degerlendirilerek hare-
ket edilmelidir. Bu ozelliklere uymayan dasuk riskli hastalar icin direkt kardiyover-
siyon yapilabilir.
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