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Tartışmalı konular:
 Atrial fibrilasyonlu hastada stent uygulandığında 2li ya 

da 3lü tedavi?

 Revaskülarizasyon yapılan hastalarda antitrombotik 
tedavi?

 Venöz tromboz ve pulmoner embolide antikoagülan 
tedavi süresi ve kime yapılmalı?



Koroner girişim uygulanan AF lı hastalarda antikoagülan 
tedavinin yönetimi:2li ya da 3lü tedavi ?

Peterson BE,Bhatt D.

26 Eylül 2018.



3lü tedavi denenen son çalışmalar
Pıoneer AF-PCI RE-DUAL PCI

 2124 hasta 3 grup

1-Rivaroksaban 15mg + 
klopidogrel (%16.8)

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

3-
Warfarin+aspirin+klopidogre
l(%26.7)

2725 hasta 2 grup

1-
warfarin+aspirin+klopidogrel
(%26)

2-dabigatran 110/150 mg 
+klopidogrel(%15/%20)



Sonuç olarak;
 3lü tedavi çok yüksek kanama riski getirmektedir.

 Stent uygulanan AF li hastalarda akut koroner 
sendrom zemininde antitrombosit tedavi 1 yıl süre ile

 Elektif stent uygulamalarında 6 ay süre ile dual tedavi 
uygulanıp kesilmelidir.









Dual Antitrombosit tedaviye düşük doz 
rivoroksaban eklemek??
 GEMINI-ACS-1  3037 hasta tikagrelor ya da klopidogrel 

ilave aspirin veya düşük doz rivaroksaban:anlamlı 
kanama oranları benzer

 ATLAS ACS 2 TIMI 51 15226 hasta aspirin ve 
klopidogrel/tiklopidin e 2.5-5 mg rivaroksaban 
eklenmiş

 75 yaş altı normal böbrek fonksiyonu olan hastalar 
fazla

 Stent restenozu ve ölüm oranlarını azaltırken kanama 
oranları da artmış!(Class IIb önerilmiş)



Aspirin ya da P12Y12 kullanamayan hastalarda ne 
yapalım?

 P12Y12 kullanamayan hastalarda:aspirin ve warfarin

 Aspirin kullanamayan hastalarda:prasugrel ve ya 
tikagrelor



Antikoagülan tedavide kanamaları önlemek 
için neler yapılmalı?
 CHA2DS2-VASc,  HAS-BLED skorları

 Üçlü tedaviyi kısa tutmak

 NOAK VKA ya göre daha az riskli

 Hedef INR düşük tutulmalı

 Klopidogrel ( P2Y12 inhibitor) tercih edilmeli

 Düşük doz (<_100 mg daily) aspirin vermek

 PPI rutin verilmeli.
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Pulmoner emboli için görüntüleme 
teknikleri

Wells (Canadian) pulmoner 

tromboemboli klinik tahmin 
skorlaması (4)

 DVT semptom ve bulguları varlığı 3.0 

 Alternatif tanı olasılığı düşük 3.0

 Taşikardi (>100/dk) 1.5

 Son 4 hafta içinde immobilizasyon  

veya cerrahi öyküsü 1,5

 Daha önce DVT veya pulmoner  emboli 
öyküsü1,5

 Hemoptizi 1.0

 Kanser varlığı 1.0

Wells
skoru

D-dimer

Pulmoner
BTA/VPS

Yaş<50

Kalp hızı<100

Östrojen

O2SAT>%95

Eski VTE

Cerrahi veye Travma

tTek taraflı bacak şişliği

,

Var/Yok



Akut venöz trombozda kullanılabilecek oral 
antikoagülanlar

 Warfarin :INR 2-3

 Rivaroksaban:21 gün 2x15 mg sonra günde 20 mg

 Edoxaban:60 mg/gün

 Apixaban:2x10 mg 7 gün sonra 2 x 5 mg

 Dabigatran:2 x150 mg



Kanserle ilişkili venöz tromboz 
sebepleri

 Tümöre özgü faktörler:prokoagülan 
etkinlik,mikropartiküller

 Anatomik faktörler:hepatik ven,aksiller 
lenfadenopati,geniş abdominal ve pelvik tümörler

 Hastaya spesifik faktörler:Yaş,obesite,eski VTE,kalıtsal 
trombofililer

 Tedavi ile ilişkili faktörler:Kemoterapötik ajanlar;geniş 
intraabdominal ve pelvik prosedürler



Kanserle ilişkili venöz tromboz
 DMAH standart tedavi

 Rivaroksaban ile warfarinin antifosfolipid sendromu 
olan hastalarda karşılaştırılması(tromboembolik 
olayların rivaroksaban grubunda yüksek olması 
nedeniyle erken sonlandırıldı(Haziran 2018)

 SELECT-D çalışması:Rivaroksaban vs.Deltaparin 
(kanama olasılığı rivaroksaban grubunda daha fazla)

 Benzer sonuçlar MAGELLAN(rivaroksaban 
vs.enoksaparin)ADOPT(apiksaban vs.enoxaparin)



HANGİ CA HASTALARINI ANTİKOAGÜLE 
EDELİM?

 Khorana skoru(3)

Mide,pankreas CA  2 puan

AC,lenfoma,jin,GÜ 1 puan

Trombosit sayımı 
>350000/mm3 1puan

Lökosit sayımı 
>11000/mm3 1puan

Hgb<  10 g/dL 1 puan

BMI > 35 kg/m2 1 puan

 Immunomodulatör ilaç 
alan MM ve NHL 

 Yüksek Khorana skoru

 VTE hikayesi



Akut iskemik inme 
 Antitrombosit tedavi:aspirin 

 İlk 90 gün aspirin ve klopidogrel(CHANCE çalışması-
minör inme)(aterosklerotik intrakranyel geniş arter 
stenozu için önerilir)

 Antikoagülasyon:ilk 48 saatte mortaliteyi arttırabilir



Atrial fibrilasyon ve kardiyoembolik 
inme
 İlk 48 saatte hemorajik komplikasyonları 

arttırabileceği için önerilmiyor

 Sadece infarkt alanı küçük-orta ise 48 saat sonrası 
warfarin



Intrakranyal hemoraji ve AF
 Lobar kanama yoksa

 Hipertansiyon kontrolü iyi sağlanmışsa

 Tromboemboli riski çok yüksekse CHADS2>5 yeni 
geçirilmiş iskemik inme,kapak hastalığı,protez kapak 
varlığı



NOAK KANAMA 
ANTIKOAGÜLAN REVERSAL AJAN

DABIGATRAN IDARUCIZIMAB

APIKSABAN ANDEXANET ALFA 

EDOKSABAN 4-FAKTÖR PCC

RIVAROKSABAN
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