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Non-Valvüler AF için NOAK İlaçlar 



Non-Valvüler AF için NOAK İlaçlar 



Non-Valvüler AF için NOAK İlaçlar 
 



Non-Valvüler AF için NOAK İlaçlar 



Olgu 1 

Hasta: Cemile hanım 

Kişisel Bilgiler 

Cinsiyet Bayan 

Yaş 74 y 

Ağırlık 71 kg  

Kan Basıncı 118/78 mmHg 

Kalp Hızı 120 bpm, düzensiz 

Böbrek 
fonksiyonu 

Bozulmamış 

Kişisel 

• Ev hanımı 
• Aile üyeleri hareket 

etmesine yardımcı 
oluyorlar 

Hastanın öyküsü 

Tıbbi hikaye • Romatizmal kapak 
hastalığı 

• Çarpıntı ve nefes darlığı 
nedeniyle 6 ay içinde 3 kez 
hastaneye yatırılmış.  

• Coumadin başlanmış. 1 
kez gözünde kanama 
olması nedeniyle ilaca ara 
verilmiş. Tekrar başlanmış 
ancak INR takibi 
yaptıramıyor.  

• YOAK önerilmiş 

İlaçlar • Furosemid 
• Digoksin 
• Warfarin + ASA  



Olgu 1 

Hasta: Cemile hanım 

Başvuru  ve Bulgular 

• Rahatsız edici çarpıntı atakları ve nefes darlığı 

• EKG:  AF – 130-140/dk    

• EKO:  Sol atriyum dilate (4.6x4.8cm), EF %50, Mitral kapaklar 
fibrotik, açılımı iyi, 3.derece MY… 
 

→  Kapak hastalığı öyküsü olan AF olgusu 



Antikoagülan seçimi 

Camm et al. Europace 2012;14:1385–1413. 

<65 yıl & yalın AF (kadın dahil) 

Hayır 

İnme riskini değerlendir (CHA2DS2-VASc skoru) 

0 1 ≥2 

Kanama riskini değerlendir (HAS-BLED skoru) 
Hasta değerlerini ve önceliklerini göz önünde bulundur 

YOAK** 

VKA  

Evet 

*Romatizmal valvüler  

hastalıklar ve protez  

kapakları içerir 

VKA 

OAK tedavisi 

Valvüler AF* 

Anti-trombotik  

tedavi yok NOAK 

VKA  

VKA 

Non-valvüler AF 

AF: atriyal fibrilasyon; OAC: oral antikoagülant; VKA: vitamin K 
antagonisti; YOAK: yeni oral antikoagülan 

 

Renk: CHA2DS2-VASc; yeşil = 0; mavi = 1; kırmızı ≥ 2 

çizgi; devamlı = en iyi seçenek; kesik = alternatif seçenek 













Trombojenez mekanizması ? 
 
 Virchow Üçlüsü 

– Damar duvarı hasarı (Endotel Disf.) 
– Hiperkoagülabilite (Trombosit disf.) 
– Kan akımında staz 

 LA içinde yavaş akım ? 
– Orta-ciddi mitral darlığı ? 

• Hemen her zaman romatizmal ! 
– ‘Romatizmal AF’ ? Vs ‘Valvüler AF’ ? 

 Mekanik kapak yüzeyine temas ? 
– ‘Protez kapaklı AF’ 

 
 ‘‘mechanical and rheumatic mitral valvular AF’’ (MARM-AF)  

– [De Caterina and Camm] 

 ‘‘Mekanik Kapaklı AF’’ ve ‘‘Mitral darlık ile AF’’                       
– [Breithardt and Baumgartner] 

 
 
 

AF  - Trombojenez  
Kapak hastalığının rolü ? 







Antikoagülan seçimi 

Camm et al. Europace 2012;14:1385–1413. 

<65 yıl & yalın AF (kadın dahil) 

Hayır 

İnme riskini değerlendir (CHA2DS2-VASc skoru) 

0 1 ≥2 

Kanama riskini değerlendir (HAS-BLED skoru) 
Hasta değerlerini ve önceliklerini göz önünde bulundur 

YOAK** 

VKA  

Evet 

*Romatizmal valvüler  

hastalıklar ve protez  

kapakları içerir 

VKA 

OAK tedavisi 

Valvüler AF* 

Anti-trombotik  

tedavi yok NOAK 

VKA  

VKA 

Non-valvüler AF 

AF: atriyal fibrilasyon; OAC: oral antikoagülant; VKA: vitamin K 
antagonisti; YOAK: yeni oral antikoagülan 

 

Renk: CHA2DS2-VASc; yeşil = 0; mavi = 1; kırmızı ≥ 2 

çizgi; devamlı = en iyi seçenek; kesik = alternatif seçenek 



Kadın hasta Böbrek fonksiyonları korunmuş 

Ağırlık: 71 kg Sol atriyum dilate 

Kan basıncı: 118/78 mmHg 
‘Orta-ciddi MD ve Mekanik Kapak 
OLMAYAN’ AF 

Kalp hızı yüksek 74 yaşında 



Kadın hasta Böbrek fonksiyonları korunmuş 

Ağırlık: 71 kg Sol atriyum dilate 

Kan basıncı: 118/78 mmHg 
‘Orta-ciddi MD ve Mekanik Kapak OLMAYAN’  
KRONİK AF 

Kalp hızı yüksek / gözde kanama / INR izlemi ? 74 yaşında 

 Kronik AF olmanın hiç etkisi yok mu ? 













Kadın hasta Böbrek fonksiyonları korunmuş 

Ağırlık: 71 kg Sol atriyum dilate 

Kan basıncı: 118/78 mmHg 
‘Orta-ciddi MD ve Mekanik Kapak 
OLMAYAN’ AF 

Kalp hızı yüksek / gözde kanama / INR izlemi ? 74 yaşında 



Kadın hasta Böbrek fonksiyonları korunmuş 

Ağırlık: 71 kg Sol atriyum dilate 

Kan basıncı: 118/78 mmHg 
‘Orta-ciddi MD ve Mekanik Kapak OLMAYAN’  
KRONİK AF 

Kalp hızı yüksek / gözde kanama / INR izlemi ? 74 yaşında 

 Digoksin kesildi 

 

 Metoprolol 50 mg 2x1 

 Aralıklı Furosemid 

 Apiksaban 5 mg 2x1  

 



 



Olgu 2 

Hasta: Hasan Bey 

Kişisel Bilgiler 

Cinsiyet Erkek 

Yaş 66 y 

Ağırlık 100 kg  

Kan Basıncı 150/100 mmHg 

Kalp Hızı 80 bpm, düzenli 

Böbrek 
fonksiyonu 

Bozulmamış 

Kişisel 
• Emekli 
• Kendi işlerini kendisi 

görüyor 

Hastanın öyküsü 

Tıbbi hikaye • HT 
• 2 yıl önce 1 kez 

belgelenmiş AF atağı 
• 7 ay önce geçici iskemik 

atak. Atak sırasında AF 
saptanmamış 

• Nöroloji 6 ay antiagregan 
tedaviyi yeterli bulmuş. 
 

İlaçlar • ARB 
• Kalsiyum antagonisti 
•  ASA  



Olgu 2 

Hasta: Hasan Bey 

Başvuru  ve Bulgular 

• Genel kontrol için baş vuruyor 

• EKG:  Sinüs ritmi ve sol ventrikül hipertrofisi 

• EKO:  Sol atriyum 4.0cm, EF %60, Hafif MY, Sol ventrikül 
hipertrofisi, Evre 1 Diyastolik disfonksiyon 

→  Kriptojenik inme ? 

→  PAF ? 



Erkek hasta 
Sol ventrikül hipertrofisi, Sol atriyum 
dilate, Normal EF 

Ağırlık: 100 kg GİA öyküsü, Geçmiş AF öyküsü 

Kan basıncı: 150/100 mmHg ‘PAROKSİSMAL AF’ ??? 

Kalp hızı normal /Ritim sinüs 66 yaşında 

 GİA ile PAF öyküsü ilişkili olabilir mi ? 









İnme  ile AF ataklarının zamansal ilişkisi 

 

 Olguların çoğunda (%73-94) tromboembolik olaydan 
önceki 30 gün içinde AF yok ! 

 İnmenin mekanizması doğrudan AF’nin kendisiyle ile 
ilişkili olmayabilir ! 

 AHRE artışı olay sıklığını artırıyor ! 



Erkek hasta 
Sol ventrikül hipertrofisi, Sol atriyum 
dilate, Normal EF 

Ağırlık: 100 kg TİA öyküsü, Geçmiş AF öyküsü 

Kan basıncı: 150/100 mmHg ‘PAROKSİSMAL AF’ ??? 

Kalp hızı normal /Ritim sinüs 66 yaşında 

 Olguda PAF olasılığını artıran zemin var mı ? 





Erkek hasta 
Sol ventrikül hipertrofisi, Sol atriyum 
dilate, Normal EF 

Ağırlık: 100 kg TİA öyküsü, Geçmiş AF öyküsü 

Kan basıncı: 150/100 mmHg ‘PAROKSİSMAL AF’ ??? 

Kalp hızı normal /Ritim sinüs 66 yaşında 

 Olguda PAF olasılığını artıran zemin var mı ? 



Antikoagülan seçimi 

Camm et al. Europace 2012;14:1385–1413. 

<65 yıl & yalın AF (kadın dahil) 

Hayır 

İnme riskini değerlendir (CHA2DS2-VASc skoru) 

0 1 ≥2 

Kanama riskini değerlendir (HAS-BLED skoru) 
Hasta değerlerini ve önceliklerini göz önünde bulundur 

YOAK** 

VKA  

Evet 

*Romatizmal valvüler  

hastalıklar ve protez  

kapakları içerir 

VKA 

OAK tedavisi 

Valvüler AF* 

Anti-trombotik  

tedavi yok NOAK 

VKA  

VKA 

Non-valvüler AF 

AF: atriyal fibrilasyon; OAC: oral antikoagülant; VKA: vitamin K 
antagonisti; YOAK: yeni oral antikoagülan 

 

Renk: CHA2DS2-VASc; yeşil = 0; mavi = 1; kırmızı ≥ 2 

çizgi; devamlı = en iyi seçenek; kesik = alternatif seçenek 



Erkek hasta 
Sol ventrikül hipertrofisi, Sol atriyum 
dilate, Normal EF 

Ağırlık: 100 kg TİA öyküsü, Geçmiş AF öyküsü 

Kan basıncı: 150/100 mmHg ‘PAROKSİSMAL AF’ ??? 

Kalp hızı normal /Ritim sinüs 66 yaşında 



Erkek hasta 
Sol ventrikül hipertrofisi, Sol atriyum 
dilate, Normal EF 

Ağırlık: 100 kg TİA öyküsü, Geçmiş AF öyküsü 

Kan basıncı: 150/100 mmHg ‘PAROKSİSMAL AF’ ??? 

Kalp hızı normal /Ritim sinüs 66 yaşında 



Apiksaban – etkililik - risk skoruna göre 



Apiksaban – güvenlik – risk skoruna göre 



Apiksaban – etkililik ve güvenlik – yaşa göre 



Apiksaban – etkililik ve güvenlik – önceden geçirilmiş inme 



Apiksaban – etkililik ve güvenlik – önceden geçirilmiş inme 



NVAF Hastalarında İlk Majör Kanama Riski: 
Apixaban vs Varfarin 

The definition of major bleeding in clinical trials was different than in the real-world data initiative 

*Clinically overt bleeding accompanied by a decrease in the haemoglobin level of at least 2 g/dL or transfusion of at least 2 units of packed red cells, occurring at a critical site, or 
resulting in death 

CI, confidence interval; HR, hazard ratio; NVAF, non-valvular atrial fibrillation; RCT, randomized clinical trial; RWD, real  world data 

1. Granger et al. N Engl J Med. 2011;365:981–992; 2. Lip GYH et al. ESC 2015, London, UK. Poster P6217, ESC 2015. Accessible on congress365.escardio.org 

RCT ve Gerçek-yaşam analizleri referans karakteristikleri, bitiş noktaları ve metodoloji  arasındaki 
önemli farkları göstermektedir. Sonuçlar direkt karşılaştırılamaz 
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ARISTOTLE ÇALIŞMASI1 
MAJÖR KANAMA* 

MARKETSCAN REAL-WORLD DATABASE2 

HASTANEYE YATIŞ GEREKTİREN MAJÖR KANAMA 

HR=0.69 
(95% CI:  0.60–0.80) 

3.09 

2.13 

4.66 

2.35 

HR=0.52 
(95% CI: 0.30–0.89) 

N=9052 N=9088 N=12,713 N=2402 

(N=2057 
  

APIXABAN 5 MG) 
(N=8692  

APIXABAN 5 mg) 
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Erkek hasta 
Sol ventrikül hipertrofisi, Sol atriyum 
dilate, Normal EF 

Ağırlık: 100 kg TİA öyküsü, Geçmiş AF öyküsü 

Kan basıncı: 150/100 mmHg ‘PAROKSİSMAL AF’ ??? 

Kalp hızı normal /Ritim sinüs 66 yaşında 

 Anti HT tedavi 
– ARB 

– Kalsiyum antagonisti 

 Apiksaban 5 mg 2x1 

 Toplam risk yönetimi  
– Etkin KB kontrolu 

– Egzersiz 

– Kilo kontrolu 

 




