KILAVUZLAR ESLIGINDE
IKOAGULAN VE
ANTIAGREGANEKIE EEANv




2019 vili kilavuzlar

ESC 2019 ACC 2019
© Akut pulmon © Atriyal fibrilasyon
emboli guncellemesi

- Diabet, prediabet ve
kardiyovaskUler




Tedavide NOAK birinci secenek; VKA
alternatit

NOAK kontrendikasyonlari:lleri bobrek
yetersizligi,gebelik ve
laktasyon,antifosfolipid sendromu

Kanserde pulmoner emboli

Edoksaban ve rivaroksaban dusuk molekul
agirlikllr heparine alternatif(Gl kanserler!!)



\NOAK ve Kanama risk

© Ciddi kanama:Hemodinamiyi
bozan,hayati organ dolasimini bozan,2U
ve fazlasi transfuzyon gerektiren

- Bobrek fonksiyonu




Tek-cift doz

Edoksaban ve apiksaban ac/tok
alinabllir ;Rivaroksabanin yemekle
beraber alinmasi emilimini arttirr.

Dabigatran dispepsi iliskisi

CY1PA4 ve p
glikoprotein:verapamil,amiodaron,atorv

astatin



\\D i VO beft, ore Jd iy abet ve
kardiyovaskuler hastaliklar
kilavuzu

© Atniyal fibrilasyon varsa NOAK

© Aspirin ve dusuk doz rivaroksaban (akut
koroner sendrom varliginda)




\A\TLAS ACS-2 TIMI 51

© 15.526 hasta; AKS

© Rivaroksaban 2.5 mg 2x1 > plasebo ve
Smg 2x1 standart antitrombosit tedaviye
eklendiginde




\

COMPASS Calismasi

© 27395 hasta %90 KAH %27 PAD
© Rivaroksaban 2x2.5 + ASA

© Rivaroksaban 2 x5 mg
- ASA 100 mg




13608 HASTA 3146 DIABETIK

PRASUGREL KLOPIDOGRELE GORE
ISKEMIK OLAYLARI AZALTIRKEN KANAMA
ORANINI ARTTIRMISTIR.




Stabil AP/dispne supheli koroner arter hastaligl
Yeni baslangicl KY supheli koroner arter hastaligl

AKS sonrasi 1 yil icinde ve ya yeni revaskularize olmus
hastalar

1 yil sonrasi AKS ya da revaskularizasyon
Angina ve supheli mikrovaskUler hastalik
Asemptomatik ama taramada KAH saptananlar



Antitrombotik tedavi(SR)

© Tromboz acisindan orta-yuksek riskli ve
kanama riski dusuk olan hastalara uzun
sureli ikinci bir antiagregan ilac eklenmesi
uygun




NOAK ve VKA uygunsa NOAK tercih
edilmeli

Uzun sureli tedavi kadinda CHADsVasc?2
>3 erkeklerde >2 ise

>2 kadin >1 erkek dusunulmeli



CHADS2 SKORU CHA2DS2-VASC SKORU

Congestive heart failure - lIpuan Congestive heart failure/ LV dysfunction - Ipuan
Hypertension - Ipuan Hypertension - | puan

Age > 75 - | puan Age>175 -2 puan

Diabetes - lpuan Diabetes - Ipuan

Stroke or TIA - 2 puan Stroke or TIA - 2 puan

Vascular disease (prior MI,PAD, aortic plaque) - |puan
0 puan - Dustik risk

1-2 puan - Orta risk

e 65-74 - | puan
> 3 puan - Yuksek risk A :

Sex category (ie female gender) - | puan
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WOEST CALISMAS|
571 HASTA

WARFARIN VE KLOPIDOGREL TROMBO/Z
RISKINI UCLU TEDAVIYE BENZER SEKILDE
AZALTIRKEN G| KANAMAY| ANLAMLI
SEKILDE AZALTMAKTADIR.




2124 hasta 3 grup kanama oranlari
acisindan kiyaslandiginda

1-Rivaroksaban 15mg + klopidogrel (%16.8)

2-Rivaroksaban 2.5 mg
+aspirint+klopidogrel (% 18)

3-Warfarintaspirintklopidogrel(%26.7)



RE-DUAL PCI

2725 hasta rup
1-warfarin+aspirin+klopidogrel (%26)

2-dabigatran 110/150 m




4614 hasta P2Y 12 inhibitoru kullanan
hastalarda ( medikal 1097 AKS 1714 ve
elektit stent 1784 hasta) apiksaban ilavesi
VKA/aspirine gore daha az kanama ile
sonuclandi

Stent trombozu benzereOrtak sonlanim
noktasl benzer



g

ENTRUST AF-PCI

= 1506 hast
© 751 edoksaban arti P12Y12 inhbb %17
~ 755 VKA arti P12 inhb arti ASA %20




|\<\L\J||\Oﬂ(]ﬂ hastalar PCl gecirdiginde ne
vapilmalie

= NOAK yuksek dozu dabigatran 2x150
rivaroksaban 1x20 apiksaban 2x5
edoksaban 1x60 mg aspirine tercih
edilmeli




AF & PCI

© Rivaroksaban 15 mg ve Dabigatran
2x110 mg kanama riski yuksek olan
hastalarda aspirin kombinasyonunda
tercih edilmel




| HAS-BLED (kanama) Risk Skoru Pusn

Higertansiyon

g2abrek veya karacger hastalif [her birt kinl puan)

inme

Kanama dykisis veya vatkinhk
Labil INR

Yash hasta (yas»=65 yil)

Hag veya alkol kullanemi (her birl iginl puan)




Wartarin nefropatisi

Nefrokalsinozis:dabigatran ve
rivaroksaban(RE-LY ve ROCKET-AF)daha
Qz

Wartarine;apiksaban,rivaroksaban ve
dabigatran ile karsilastinldiginda daha az
nefropatiye sebep oluyor



Eger operator fromboz acisindan islemi
dusuk riskli olarak degerlendiriyorsa uclu
tedaviden aspirin 1 hafta icinde
cikarilabillir.

Eger islem tromboz acisindan yuksek riskli
Ise Uclu tedavi suresi 1 aydan 6 aya
kadar uzatilabilir.



VKA kullanan hastalarda INR araligr 2.0-
2.5 arasi tutulacak sekilde aspirin ve/ve
ya klopidogrel ile kombine ediimelidir.

Yuksek tromboz riski tasiyan hastalardo
NOAK lar prasugrel/tikagrelor ile kombine
edilebillir.



Geciriimis Ml,inme ve periterik arter
hastaligl olanlarda klopidogrel aspirine

gore C
Sonucg

olan a
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ar oze

kin!
likle periterik arter hastaligl

I grups

CYP2CI19

' anlamlil!



Prasugrel

© PCl geciren hastalarda daha etkin

= >75 yas ;<60 kg;gec iskemik inme varsa
zararli




N

Ticagrelor

© PEGASUS | 54 DM




Compass calismasi:Aspirin ve/ve yo
klopidogrele 2x 2.5 rivaroksaban
eklenmesi ozellikle diabetik,periferik arter
hastaligl ve orta derecede bobrek
yetersizligi bulunan hastalarda etkinligi
arttinrken olUmcul olmayan kanamalar
arttirmistir.

GEMINI ACS :Ticagrelor/Klopidogrele
Ilave ASA-Rivaroksaban eklenmesi



Protez kapak disi ve orta —ciddi mitral
stenozu disinda tum hastalara
antikoagUlan olarak NOAK>VKA

Edoksaban eklenmesi(ENGAGE AF TIMI-
48)

Antitrombotik=antikoagulan +
anfitrombosit



Baslarken ve en az yilda bir hem renal
hem karaciger fonksiyonunun
degerlendirmesi

Orta-agir bobrek yetersizligi olan
hastalarda VKA ya da apiksaban llb

Kreatinin klirens 15-30 ml arasi dabigatfran
2X/5 Mg



\

2014-9 Farkliliklar

- CHADS2Vasc?2 skoru 0-1 ise antikoagulan
verilimemeli lla
~ Bu hastalara NOAK dusunuUlebillir llb




\K\onomc durumunda geri
donusum

© ldaricuzimab:Dabigatran geri donisum

~ Andenexat alpha: Rivaroksaban ve
apiksaban




Diyaliz bagimli hastalar




GEMINI-ACS-1 3037 hasta tikagrelor ya da
klopidogrel ilave aspirin veya dusUk doz
rivaroksaban:anlaml kanama oranlari benzer

ATLAS ACS 2 TIMI §1 15226 hasta aspirin ve
klopidogrel/tiklopidin € 2.5-5 mg rivaroksaban
eklenmis

/5 yas altt normal bdbrek fonksiyonu olan hastalar
fazla

Stent restenozu ve olum oranlarini azaltirken
kanama oranlarn da artmis!(Class Il é’merilmig)



-

Ozet olarak;

© Her hasta tromboembolik ve hemorqjik
risk acisindan degerlendiriimeli




Tesekkur ederim.




