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YOAK: Yeni oral antikoagülanlar 
NOAK: non-vitamin K antagonist oral anticoagulants 
DOAC: Direct oral anticoagulants 
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YOAK: Yeni oral 
antikoagülanlar 

Oral antikoagülan tedavi endikasyonu olan, 
uygun hasta gruplarında yeni oral 
antikoagülanların kullanımı tromboemboli 
riskini azaltmada oldukça önemlidir. 

Varfarin kullanımındaki zorluklar (labil INR, 
dar terapötik aralık, çoklu diyet ve ilaç 
etkileşimi, sık izlem gerekliliği, kanama 
korkusu)  nedeni ile YOAK kullanımı uygun 
hastalarda tercih sebebidir.  



Yeni oral antikoagülanlar: 
Dabigatran 

• Direk trombin (faktör IIa) inhibitörüdür.  

• Dabigatran eteksilatın aktif halidir. 
Karaciğerde aktif metabolite dönüşür ve 
eliminasyon %80 renal yolladır. 

• GFR’ ye göre doz ayarı gerekir 

• Yarılanma süresi 14-17 saat.   

• Non-valvular atrial fibrilasyonda 2x150mg 
olarak alınmalıdır ( >80 yaş, beraberinde 
verapamil kullanımı ve GIS kanamada 
110mg bid) 

 

 

 



Yeni oral antikoagülanlar: 
Rivaroksaban 

• Yarışmalı ve geri dönüşlü olarak serbest ve 
trombosite bağlı FXa’yı inhibe eder.  

• Yarı ömrü 7-11 saattir.  

• Eliminasyonu %60 oranında karaciğerden 
gerçekleşir 

• Kanama riski ile seyreden karaciğer 
hastalıklarında, Child-b, Child-C sirozda 
kontraendikedir., 

•  Nonvalvular AF tanılı hastalarda 20mg 
önerilmektedir. 



Yeni oral antikoagülanlar: 
Apiksaban 

• Oral direkt Faktör Xa inhibitörüdür. 

• %70 oranında fekal yolla elimine olur. 

• Yarı ömrü 10-14 saattir. 

• Nonvalvuler AF tanılı hastalarda apiksaban 
5mg bid kullanımı önerilmektedir ( 
kreatinin>1.5, <60kg, >80yaş  2.5mg/bid) 

 



Yeni oral antikoagülanlar: 
Edoksaban 

• Faktör Xa’nın direkt ve geri dönüşümlü 
inhibitörüdür. 

• Yarı ömrü 8-10 saattir 

• Eliminasyon büyük oranda renal yolla 
gerçekleşir. 

• Nonvalvular atrial fibrilasyonda 60mg tek 
doz kullanımı önerilmektedir. 



Non-valvular AF de inme önlemede 
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Nonvalvular AF ve Akut koroner sendrom 
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DVT ve Pulmoner emboli tedavisinde 
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DVT ve Pulmoner emboli tedavisinde 

2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the Use of Non-Vitamin 
K Antagonist Oral Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation. Europace. 2021 

Oct 9;23(10):1612-1676. doi: 10.1093/europace/euab065. 



Post-majör ortopedi cerrahisi sonrası VTE önlemede 
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Hangi YOAK 
ne zaman? 
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AF ve Kalp yetersizliğinde YOAK kullanımı 

• Avrupa Kardiyoloji Derneği Kalp Yetersizliği 2016 kılavuzunda kalp 
yetersizliği ve AF ‘si olan hastalarda YOAK kullanımı varfarine kıyasa 
gastrointestinal kanama riskini artırsa da inme ve intrakranial kanama 
ve mortalite riskini daha fazla düşürdüğü için sınıf IIa düzeyinde 
önerilmekteydi.  

• 2021 kılavuzunda ise orta-ciddi mitral darlığı ve ya mekanik protez 
kalp kapağı olan hastalar haricinde YOAK’lar sınıf Ia olarak 
önerilmektedir. 

 



Kanser ve AF 

• Tüm kanser tiplerinde AF oluşum riskinin 
kanser olmayan kişilere göre artmış olduğu 
ifade edilmektedir. 

• Kanser tedavisi sırasında AF gelişim oranı 
%2-16 arasında değişmektedir.  

• YOAK’lar (mekanik kalp kapağı ve orta-
ciddi mitral yetersizlik haricinde) kanama 
riski yüksek olmayan ve önemli ilaç 
etkileşim olmayan AF tanılı hastalarda 
DMAH ve VKA ‘ya alternatif olarak 
değerlendirilmelidir (Sınıf IIa, Düzey: B).  

 



Kanser, VTE ve YOAK’lar 

 



Kanser, VTE ve YOAK’lar 

• Kanser hastalarında semptomatik veya insidental VTE gelişmesi durumunda eğer 
kontraendikasyon yoksa apiksaban, edoksaban veya rivaroksaban kullanımı 
önerilmektedir. Sınıf I, Düzey A. 

• Kateter ilişkili VTE de antikoagülan kullanım süresi 3 ay olarak önerilmektedir. 
Sınıf I, Düzey C.  

• Yüksek tromboz riski olan (Khorana ya da  COMPASS-CAT) kanser hastalarına primer 
profilaksi amaçlı YOAK (apiksaban veya rivaroksaban) veya DMAH kullanımı 
önerilebilir (Sınıf IIB, Düzey B). 

• VTE risk faktörleri olan Multipl Myelom tanılı hastalarda DMAH ve aspirine 
alternatif olarak düşük doz apiksaban veya rivaroksaban kullanılabilir (Sınıf IIB, 
Düzey C). 

 



Kalp dışı cerrahi planlanırken YOAK’lar 

• Acil cerrahi girişim gerektiğinde YOAK tedavisi kesilmelidir (Sınıf I, Düzey C). 

• Minör kanama riski olan veya kanam kontrolü kolaylıkla sağlanabilecek cerrahi işlemlerde 
YOAK’ların kesilmemesi önerilebilir (Sınıf I, Düzey B). 

• Minör kanama riski dışındaki kanama risklerinde, hangi YOAK kullanıldığı, renal fonksiyon ve 
kanama riskine göre ara verme rejimi planlanmalıdır (Sınıf I, Düzey B),  

• YOAK kullanan hastalarda kanama riski düşük olan prosedürler tercih edilmelidir. Bu durumda en 
son YOAK dozundan 12-24 saat sonra cerrahi işlem planlanabilir (Sınıf I, Düzey C).  

• Düşük-orta trombotik riski içeren cerrahi işlemlerde YOAK tedavisi için köprü antikoagülan 
önerilmemektedir (Sınıf III, Düzey B). Operasyon sonrası kanama riskini azaltmak amacı ile 
YOAK dozunun azaltılması önerilmemektedir (Sınıf III, Düzey C)  

 



Kalp dışı 
cerrahi planı 
ve YOAK 
kullanımı 



Kalp dışı cerrahide  
YOAK tedavi planı 



Elektif cerrahi 
planında YOAK 
tedavi planı 

 



Kalp dışı cerrahi 
planlanırken YOAK’lar 

 



Perioperatif trombofilaksi ve YOAK’lar 

• Perioperatif trombofilaksi cerrahinin şekline ve hastaya göre karar 
verilmelidir. Sınıf I, Düzey A.  

• Trombofilaksi gerektiği düşünülüyorsa cerrahi prosedür, 
immobilizasyon süresi ve hasta ilişkili faktörler değerlendirilerek 
antikoagülan tercih edilmelidir (DMAH, YOAK veya fondaparinuks) 
(Sınıf I, Düzey A) 

• Postoperatif dönemde oral antikoagülan kullanımı gereken hastalarda 
YOAK genellikle VKA’ya tercih edilmesi önerilir (Sınıf I, Düzey A).  

 



YOAK kullanımında 
klinisyeni zorlayan 
durumlar 

• KANAMA 

• TROMBOSİTOPENİ 



YOAK kullanımı sırasında kanama 
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YOAK ve Trombositopeni 



COVID-19 pandemisinde YOAK kullanımı 

2021 European Heart Rhythm Association Practical Guide on the Use of Non-Vitamin K Antagonist 
Oral Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation. Europace. 2021 Oct 9;23(10):1612-1676. 
doi: 10.1093/europace/euab065. 

• YOAK’ların monitörizasyon gerektirmemesi pandemi sırasında avantaj sağlamıştır. 

• Fakat bununla birlikte atrial fibrilasyonlu hastalar COVID-19 enfeksiyonu varlığında yüksek 
risk grubunda oldukları unutulmamalıdır. Bu nedenle YOAK dozu ve takip aralığı hastaya göre 
planlanmalı ve hastaların takip şemasına uyumu sağlanmalıdır.  

• YOAK kullanmakta olan hastaların COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile hastane yatışı gerekmesi 
durumunda antikoagülan tedavinin devamı önerilir. Fakat klinik bozulma (özellikle renal 
disfonksiyon) ve beraberinde verilen tedaviler göz önünde bulundurularak tedavi devamı 
değerlendirilmelidir.  

• YOAK kullanan hastalarda COVID-19 aşısı yapılması durumunda ise, enjeksiyon öncesi dozun 
enjeksiyondan 3 saat sonrasına ertelenmesi, günde iki sefer kullanılan YOAK’larda bir sonraki 
dozun zamanında alınması önerilmektedir.   
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