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Atriyal Fibrilasyonda Yeni Kusak
Oral Antikoagulanlar
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Oral antikoagiilanlar, uzun zamandir venoz ve
arteriyel tromboembolizmin 6nlenmesi ve teda-
visi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Yakin
zamana kadar varfarin gibi K vitamini antago-
nistleri mevcut tek oral antikoagiilanlardi. Bu
durum, dabigatran, rivaroksaban, apiksaban
ve edoksabani igeren K vitamini antagonisti
olmayan oral antikoagiilanlarin (YOAK’lar)
yakin zamanda piyasaya siiriilmesiyle degis-
mistir. Varfarinin sinirlamalarinin distesinden
gelmek icin tasarlanan YOAK far, oral anti-
koagiilasyonda devrim yaratmistir ¢iinkii en
az varfarin kadar etkilidirler, ancak NOAC’lar
rutin pithtilasma takibi olmadan sabit dozlarda
verilebildigi i¢in giinliik hayatta kullanimi daha
kolaydir. Ayrica, bir sinif olarak, NOAC’lar var-
farine gore 6nemli 6l¢lide daha az intrakraniyal
kanama ile iligkilidir. Bu 6nemli bir avantajdir
giinkii beyin igine kanama antikoagiilasyon
tedavisinin en korkulan komplikasyonudur.

Amerika Birlesik Devletleri’nde rivaroksaban

ve apiksaban elektif kalca veya diz replasmani
ameliyatindan sonra vendz tromboemboliz-
min (VTE) onlenmesi i¢in ruhsatlandirilmis-
tir ve dabigatran, rivaroksaban, apiksaban ve
edoksaban VTE tedavisi ve atriyal fibrilasyonu
(AF) olan hastalarda inmenin 6nlenmesi i¢in
onaylanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’n-
de bu endikasyon i¢in onaylanmamis olmasina
ragmen, rivaroksaban Avrupa’da akut koroner
sendromlu (AKS) stabilize hastalarda tekrar-
layan iskeminin onlenmesi igin lisanshdir. Bu
incelemeler 1s1g1nda, bu bolimde YOAK’larin
farmakolojik profillerini varfarin ile karsilastir-
mak, onaylanmis her bir endikasyon i¢in YOAK
dozlarini belirlemek, bugiine kadar YOAK’lar
ile gerceklestirilen faz IIT ¢aligmalara genel bir
bakis saglamak YOAK lar ile devam eden ¢alis-
malari kisaca tartigmak YOAK lar ile ortaya ¢1-
kan gercek diinya verilerini gozden gecirmek ve
YOAK lar i¢in potansiyel firsatlar1 vurgulamak

ve kalan zorluklar: belirtmeyi planliyoruz.

! Uzm. Dr, Bitlis Devlet Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, ahmetkaradumanmd@gmail.com

387



XXXXXKKXONKXXOONKKXNO

nial kanama ve 6liim riski ile iligkilendirilmistir.
Major gastrointestinal kanama riski dabigatran
ile varfarinden daha yiiksekken, MI riski ben-
zerdi. Bu ¢alismadaki major gastrointestinal
kanama sonuglari, yeni varfarin kullanicilarina
kiyasla yeni dabigatran kullanicilar1 arasinda
daha diisiik gastrointestinal kanama ve intrakra-
nial kanama oranlar1 bildiren 6nceki FDA Mini
Sentinel Modiiler Program analizinin sonugla-
rindan farkliydi. Farkli sonuglar, 2 hasta popii-
lasyonundaki yas farkliliklarini yansitabilir ve

devam eden analizler bu olasilig1 ele almaktadir.

Ekim 2010 ve Kasim 2012 tarihleri arasin-
da Amerika Birlesik Devletleri’nde inme 6n-
leme amaciyla rivaroksaban veya dabigatran
alan 2579 AF’li hastada yapilan retrospektif bir
analiz, 2 yillik stire zarfinda major kanama ve
intrakranial kanama oranlarinin sirasiyla %0,5
ve %0,2 oldugunu ve 6liimciil kanama orani-
nin sadece %0,08 oldugunu gostermistir. Major
kanama olay1 yasayan 13 hastadan 8’i bu endi-
kasyon igin faz III ¢alismalarindan ¢ikarilmistir.
Dolayisiyla, gercek diinyadaki gozlemsel calis-
malardan elde edilen kanitlar, faz III randomi-
ze c¢aliymalarin sonuglarini dogrulamakta ve
YOAK’larin olumlu giivenlik profilini vurgula-

maktadir.

Ayrica agir1 viicut agirligina sahip hastalar-
da YOAK’larin dozaji hakkinda daha fazla bil-
giye ihtiyag¢ vardir. Diisiik viicut agirhigina sa-
hip hastalarda apiksaban ve edoksaban dozlari
azaltilsa da, dabigatran ve rivaroksaban dozlar1
azaltilmamaktadir. Viicut agirligr >150 kg olan
hastalar i¢in doz ayarlamasinin gerekli olup ol-
madig bilinmemektedir ¢iinkii bu hastalarin
¢ok az1 klinik ¢alismalara dahil edilmistir. Vii-
cut agirligi <60 kg veya >150 kg olan hastalarda
YOAK’larin farmakodinamik ve farmakokine-
tigini, viicut agirlig bu degerler arasinda olan
hastalarla karsilagtiran ¢aligmalar bu bilgiyi sag-
layacaktir.
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Ozetle, YOAK lar oral antikoagiilasyonu kolay-
lastirir ve AF’li hastalarda veya niiks riski ytik-
sek VTE’li hastalarda tromboembolik olaylarin
uzun siireli onlenmesi icin antikoagiilasyon
alimini artirma potansiyeline sahiptir. Artan
asinalik, gercek diinya ¢aligmalarinin umut ve-
rici sonuglar ve genisleyen endikasyonlarla bir-
likte, YOAK lar giderek daha fazla endikasyon
i¢in varfarinin yerini almistir. Bununla birlikte,
ciddi bobrek yetmezligi olan veya mekanik kalp
kapakgig1 olan hastalar i¢in karsilanmamus ihti-

yaglar devam etmektedir.
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