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64 yaşında erkek hasta, rastlantısal olarak AF saptanıyor. 

Kalp hastalığına ilişkin semptom tanımlamayan hastada çekilen EKG’de AF 
saptanıyor.  

 

 
Klinik öykü Kullandığı ilaçlar Fizik muayene ve 

lab. testleri 

İyi kontrollü 
diabetes mellitus 

Kontrolsüz HT 

Metformin 

ACE-İ 

KB: 165/95 mmHg 

Nabız: 90 vuru/dk 

eGFR: 62 mL/dk 

Eko: EF %58, İVS: 
12 mm, SolA: 42 
mm, mitral kapak 
degeneratif, MY 
(+) 



Rastlantısal olarak saptanan bu 
atriyum fibrilasyonunun inme 

riski var mı? 



Paroksistik AF-Kriptojenik inme 

Circ Arrhythmia Electrophysiol 2009; 2:474-48 
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İskemik inme ya da sistemik emboli Klinik atriyum fibrilasyonu-flattır 



Paroksistik AF-Kriptojenik inme 

International Stroke Conference 2013; February 7, 2013; Honolulu, HI. Abstract LB5 

EMBRACE: 572 hasta; %63 inme, %37 GİA 

Holter ile 

izleme 

30 günlük 

monitörizasyon 

Fark 

Atriyum fibrilasyonu 

>30 sn 

%3 %16 P<0.001 



Bu hastanın inme riski yüksek 
mi? 



CHA2DS2-VASc skorlamasına göre hastanın inme riskinin 
hesaplanması 

1. Lip G et al. Chest 2010;137:263-72, 2. Lip G et al. Stroke 2010; 41:2731–8,  
3. Camm J et al. Eur Heart J 2010; 31:2369–429, 4. Hart RG et al. Ann Intern Med 2007;146:857–67 

CHA2DS2-VASc kriterleri Skor 

Konjestif kalp yetersizliği/ 
son ventrikül disfonksiyonu 

1 

Hipertansiyon 1 

75 yaş 2 

Diabetes mellitus 1 

İnme/geçici iskemik atak/TE 2 

Vasküler hastalık (miyokard 
infarktüsü, periferik damar hastalığı 
ya da aortta plak) 

1 

65–74 yaş arası 1 

Kadın cinsiyet 1 

Toplam 
skor 

Hasta 
(n=7329) 

Hesaplanmış 
inme riski 
(%/yıl)* 

0 1 0.0 

1 422 1.3 

2 1230 2.2 

3 1730 3.2 

4 1718 4.0 

5 1159 6.7 

6 679 9.8 

7 294 9.6 

8 82 6.7 

9 14 15.2 

*Tedavi alınmadığındaki inme riski (Hart RG et al. 2007) 

TE = tromboembolizm 



Bu hastada inme nasıl önlenir? 



AF’de beyin nasıl  korunur? 

10 

Etkili ve güvenli antikoagülasyon ile 

Emboliyi önleyecek Beyni kanatmayacak 



Antikoagülan tedavi için AF kılavuzları ne diyor? 

Evet 

0 

Hayır (non-valvüler) 

Evet 

Hayır  

≥2 

Atriyal fibrilasyon 

Oral antikoagülan tedavisi 

*Valvüler AF:  
Romatizmal 
kapak hastalığı 
ve prostetik 
kapak 

1 

Kanama riskini değerlendirin 
(HAS-BLED skoru)  

hastanın değerlerini ve tercihlerini dikkate alın 

Vitamin K antagonisti Yeni oral antikoagülan Antitrombotik tedavi yapılmaz 

Valvüler AF* 

<65 yaş ve tek başına AF (kadınlar dahil) 

İnme riskini değerlendirin 
CHA2DS2-VASc skoru 

1. Camm AJ, et al. Eur Heart J doi:10.1093/eurheartj/ehs253. 



Niye YOAK çizgileri kesintisiz? 



Antikoagülan tedavi gereken AF’li hastaların  
ancak yarısı varfarin tedavisi alabilmektedir 
V
a
rf

a
ri
n
 k

u
lla

n
m

a
k
 g

e
re

k
e
n
 h

a
st

a
la

r 
(%

) 

Yaş (yıl) 

100 

<55 

80 

60 

40 

20 

0 
55-64 65-74 75-84 85 

%44 

%58 
%61 

%57 

%35 

Genel 
kullanım 

%55 
(n=11.082) 
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     Go A, et al. Ann Intern Med 1999;131:927-34 



Niye böyle? 

Yanıt 

kestirilemiyor 

Tedavi aralığı dar 

Sık doz ayarlaması 

Yavaş 

başlayan/kaybolan 

etki 

Sık 

monitörizasyon  

Besin - ilaç 

etkileşimleri 

Direnç 

İlaç-ilaç 

etkileşimleri 
Kumadin 



Dabigatran 150mg BID ile  
İskemik inme riskinde %24 azalma 

Connolly SJ, et al. N Engl J Med 2010;363:1875-6. 
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Olay/n: 159/6015 111/6076 143/6022 

Dabigatran   

110 mg BID 

Dabigatran   

150 mg BID 
Varfarin 

%1.34 

%0.92 

%1.21 

RR 0.76 (%95 GA: 0.59–0.97) 

P=0.03 (Sup) 

P=0.35 

RR 1.11 (%95 GA: 0.89–1.39) 

RRR 
%24 



Daha etkili olan daha çok 
kanatmayacak mı? 



HAS-BLED skorlamasına göre bu hastanın kanama 
riskinin hesaplanması 

1. Pisters R et al. Chest. 2010;138:1093–100, 2. Camm J et al. Eur Heart J 2010;31:2369–429 

HAS-BLED risk kriterleri Skor 

Hipertansiyon 1 

Anormal KC veya böbrek 
fonksiyonları (her biri 1 puan) 

1 veya 2 

İnme 1 

Kanama 1 

Değişken INR değerleri 1 

Yaş 
(örnek,  >65 yaş) 

1 

İlaçlar veya alkol 
(her biri 1 puan) 

1 veya 2 

HAS-
BLED  

toplam 
skor 

N Kanama 
100 hasta-
yıl* başına 

kanama 

0 798 9 1.13 

1 1286 13 1.02 

2 744 14 1.88 

3 187 7 3.74 

4 46 4 8.70 

5 8 1 12.5 

6 2 0 0.0 

7 0 – – 

8 0 – – 

9 0 – – 

*p ≤0.007 olduğunda anlamlı kabul etmektedir 



Dabigatran 150 mg BID 
Varfarine göre majör kanama riskini artırmaz 

Connolly SJ, et al. N Engl J Med 2010;363:1875-6. 

0.0 

0.5 

1.0 

1.5 

2.0 

2.5 

3.0 

3.5 

4.0 

M
a
jö

r 
k
a
n
a
m

a
la

r 
(%

/y
ıl)

 

Dabigatran 
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Dabigatran 
150 mg BID 

Varfarin 

Olay/sayı: 342/6015 399/6076 421/6022 

RR 0.80 (%95 GA: 0.70–0.93) 

P=0.003 (Sup) 
RR 0.93 (%95 GA: 0.81–1.07) 

P=0.32 (Sup) 

2.87 

3.32 
3.57 



Dabigatran 150 mg BID, varfarine göre  
İntrakraniyal kanama riskinde %59 azalma sağlar 

 

 

Connolly SJ, et al. N Engl J Med 2010;363:1875-6. 

Olay/sayı: 27/6015 38/6076 90/6022 
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100,000 nüfuslu AF’ye bağlı inme şehrinde 1 yıl… 



ESC 2012 - Böbrek işlev bozukluğu bulunan hastalarda 
yeni oral antikoagülanlar 

Camm AJ, et al. Eur Heart J doi:10.1093/eurheartj/ehs253. 

Öneri  Sınıf Düzey 

Yeni oral antikoagülan ile tedaviye başlandıktan sonra böbrek 
işlevlerinin başlangıçta ve sonrasında düzenli olarak araştırılması (KrKl 
ile) önerilir. Bu işlem yılda bir kez yapılmalı, ancak böbrek işlevleri orta 
düzeyde bozulmuş olan hastalarda yılda 2-3 kez KrKl araştırılarak daha 
sık gerçekleştirilmelidir. 

IIa A 

Yeni oral antikoagülanlar (dabigatran, rivaroksaban ve apiksaban) 
böbrek işlevleri ileri derecede bozulan (KrKl <30 mL/dk) hastalarda 
önerilmez. 

III A 



Karar: 

Daha fazla inmeyi önleyebilmek amacıyla Dabigatran 
150mg 2x1 başlanıyor. 
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70 yaşında kadın hasta, 2 yıl önce kapak hastalığına 
bağlı olmayan AF tanısı konulmuş. 

2 yıldır oral antikoagülan olarak varfarin kullanıyor. 

 

 

Klinik öykü Kullandığı ilaçlar Fizik muayene ve 
lab. testleri 

İyi kontrollü 
diabetes mellitus 

Kontrol altında HT 

Varfarin 

Metformin 

ARB 

KB: 130/80 mmHg 

Nabız: 77 vuru/dk 

eGFR: 64 mL/dk 



CHA2DS2-VASc skorlamasına göre hastanın inme riskinin 
hesaplanması 

1. Lip G et al. Chest 2010;137:263-72, 2. Lip G et al. Stroke 2010; 41:2731–8,  
3. Camm J et al. Eur Heart J 2010; 31:2369–429, 4. Hart RG et al. Ann Intern Med 2007;146:857–67 

CHA2DS2-VASc kriterleri Skor 

Konjestif kalp yetmezliği/ 
son ventrikül disfonksiyonu 

1 

Hipertansiyon 1 

75 yaş 2 

Diabetes mellitus 1 

İnme/geçici iskemik atak/TE 2 

Vasküler hastalık (geçirilmiş 
miyokard infarktüsü, periferik 
damar hastalığı ya da aortta plak) 

1 

65–74 yaş arası 1 

Cinsiyet (örnek, kadın cinsiyet) 1 

Toplam 
skor 

Hasta 
(n=7329) 

Hesaplanmış 
inme riski 
(%/yıl)* 

0 1 0.0 

1 422 1.3 

2 1230 2.2 

3 1730 3.2 

4 1718 4.0 

5 1159 6.7 

6 679 9.8 

7 294 9.6 

8 82 6.7 

9 14 15.2 

*Tedavi alınmadığındaki inme riski (Hart RG et al. 2007) 

TE = tromboembolizm 



İyi kontrollü varfarin… 

Son 1 yılda INR takibi 

2.1 1.9 2.8 3.2 3.0 1.4 2.0 2.2 2.8 3.1 2.2 2.0 

27 



İyi kontrollü varfarin… 

Son 1 yılda INR takibi 

2.1 1.9 2.8 3.2 3.0 1.4 2.0 2.2 2.8 3.1 2.2 2.0 

28 

Tedavi Aralığındaki Zaman’ın hesaplanması: 
Yöntem 1: 

Aralıktaki ölçüm sayısı / tüm ölçüm sayısı 
8/12=0.67 



Yöntem 2: Rosendaal yöntemi 

http://www.inrpro.com/rosendaal.asp 

 



İyi kontrollü varfarin… 

Son 3 ayda INR takibi 

1.5 1.8 2.0 2.5 3.1 2.8 2.0 1.8 2.3 3.1 3.5 2.7 

30 

TTR:6/12:%50 

TTR:2/5:%40=SGK ! 



Tedavi Aralığındaki Zaman Ne Olmalı? 

İyi kontrol edilmiş VKA tedavisi [İNR’nin, 
örneğin %70’ten daha fazla bir oranda, 
2-3 aralığına bulunması]…. 



Tedavi alternatifleri nelerdir? 

Evet 

0 

Hayır (non-valvüler) 

Evet 

Hayır  

≥2 

Atriyal fibrilasyon 

Oral antikoagülan tedavisi 

*Valvüler AF:  
Romatizmal 
kapak hastalığı 
ve prostetik 
kapak 

1 

Kanama riskini değerlendirin 
(HAS-BLED skoru)  

hastanın değerlerini ve tercihlerini dikkate alın 

Vitamin K antagonisti Yeni oral antikoagülan Antitrombotik tedavi yapılmaz 

Valvüler AF* 

<65 yaş ve tek başına AF (kadınlar dahil) 

İnme riskini değerlendirin 
CHA2DS2-VASc skoru 

1. Camm AJ, et al. Eur Heart J doi:10.1093/eurheartj/ehs253. 



Dabigatran 150mg 2x1 ile  
iskemik inme riskinde %24 azalma 

Connolly SJ, et al. N Engl J Med 2010;363:1875-6. 
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RR 0.76 (%95 GA: 0.59–0.97) 

P=0.03 (Sup) 

P=0.35 
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RRR 
%24 



Dabigatran 150 mg BID 
Varfarine göre majör kanama riskini artırmaz 

Connolly SJ, et al. N Engl J Med 2010;363:1875-6. 
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Dabigatran 150 mg BID, varfarine göre  
İntrakraniyal kanama riskinde %59 azalma sağlar 

 

 

Connolly SJ, et al. N Engl J Med 2010;363:1875-6. 

Olay/sayı: 27/6015 38/6076 90/6022 
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HAS-BLED skorlamasına göre bu hastanın kanama 
riskinin hesaplanması 

1. Pisters R et al. Chest. 2010;138:1093–100, 2. Camm J et al. Eur Heart J 2010;31:2369–429 

HAS-BLED risk kriterleri Skor 

Hipertansiyon 1 

Anormal KC veya böbrek 
fonksiyonları (her biri 1 puan) 

1 veya 2 

İnme 1 

Kanama 1 

Değişken INR değerleri 1 

Yaş 
(örnek,  >65 yaş) 

1 

İlaçlar veya alkol 
(her biri 1 puan) 

1 veya 2 

HAS-
BLED  

toplam 
skor 

N Kanama 
100 hasta-
yıl* başına 

kanama 

0 798 9 1.13 

1 1286 13 1.02 

2 744 14 1.88 

3 187 7 3.74 

4 46 4 8.70 

5 8 1 12.5 

6 2 0 0.0 

7 0 – – 

8 0 – – 

9 0 – – 

*p ≤0.007 olduğunda anlamlı kabul etmektedir 



Antitrombotiklerin inmeyi önleme gücü  
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Doz seçimi 

1. Camm AJ, et al. Eur Heart J doi:10.1093/eurheartj/ehs253. 

Öneri  Sınıf Düzey 

Dabigatran reçete edildiğinde, çoğu hasta için günde iki kez 
110 mg yerine günde iki kez 150 mg’lık doz düşünülmelidir. 
Günde iki kez 110 mg'lık doz aşağıdaki koşullarda önerilmektedir: 

•yaşı ≥80 olan yaşlı hastalar 

•etkileşim gösteren ilaçların (ör., verapamil) eş zamanlı kullanımı  

•yüksek kanama riski (HAS-BLED puanı ≥3) 

•orta düzeyde böbrek işlev bozukluğu (KrKl 30–49 mL/dk) 

IIa B 



Karar: 

İnme riski yüksek olan hastada Dabigatran 150mg 
BID tercih ediliyor. 
 
Varfarin kesiliyor ve Dabigatran başlanıyor. 



Varfarinden Dabigatrana Geçiş: 

Varfarin kesilir 
INR’nin 2.0’ın 

altına düşmesini 
beklenir. 

Dabigatrana 
başlanır. 

Huisman M, et al. Thromb Haemost doi:10.1160/TH11-10-0718. 

Parenteralden dabigatrana  

Dabigatrana sonraki 
parenteral ilaç 

dozundan önceki 2 
saat içinde başlanır. 

Dabigatrana sürekli 
infüzyonun kesildiği 

zaman başlanır. 

Sürekli infüzyondan 
dabigatrana 
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82 yaşında kadın hasta 

16 ay önce geçici iskemik serebral atak geçirmiş. 

Çekilen EKG’de AF saptanıyor.  

Kapak patolojisi saptanmamış 

 

 Klinik öykü Kullandığı ilaçlar Fizik muayene ve lab. 
testleri 

Geçirilmiş TİA ASA KB: 130/85 mmHg 

Nabız: 80 vuru/dk 

eGFR: 58 mL/dk 



CHA2DS2-VASc skorlamasına göre hastanın inme riskinin 
hesaplanması 

1. Lip G et al. Chest 2010;137:263-72, 2. Lip G et al. Stroke 2010; 41:2731–8,  
3. Camm J et al. Eur Heart J 2010; 31:2369–429, 4. Hart RG et al. Ann Intern Med 2007;146:857–67 

CHA2DS2-VASc kriterleri Skor 

Konjestif kalp yetmezliği/ 
son ventrikül disfonksiyonu 

1 

Hipertansiyon 1 

75 yaş 2 

Diabetes mellitus 1 

İnme/geçici iskemik atak/TE 2 

Vasküler hastalık (geçirilmiş 
miyokard infarktüsü, periferik 
damar hastalığı ya da aortta plak) 

1 

65–74 yaş arası 1 

Cinsiyet (örnek, kadın cinsiyet) 1 

Toplam 
skor 

Hasta 
(n=7329) 

Hesaplanmış 
inme riski 
(%/yıl)* 

0 1 0.0 

1 422 1.3 

2 1230 2.2 

3 1730 3.2 

4 1718 4.0 

5 1159 6.7 

6 679 9.8 

7 294 9.6 

8 82 6.7 

9 14 15.2 

*Tedavi alınmadığındaki inme riski (Hart RG et al. 2007) 

TE = tromboembolizm 



Tedavi alternatifleri nelerdir? 

Evet 

0 

Hayır (non-valvüler) 

Evet 

Hayır  

≥2 

Atriyal fibrilasyon 

Oral antikoagülan tedavisi 

*Valvüler AF:  
Romatizmal 
kapak hastalığı 
ve prostetik 
kapak 

1 

Kanama riskini değerlendirin 
(HAS-BLED skoru)  

hastanın değerlerini ve tercihlerini dikkate alın 

Vitamin K antagonisti Yeni oral antikoagülan Antitrombotik tedavi yapılmaz 

Valvüler AF* 

<65 yaş ve tek başına AF (kadınlar dahil) 

İnme riskini değerlendirin 
CHA2DS2-VASc skoru 

1. Camm AJ, et al. Eur Heart J doi:10.1093/eurheartj/ehs253. 



Etkili Beyin Koruması 

İskemik inme riskini azaltmak 

İntrakraniyal kanamaya yol açmamak 

Hasta ASA Kullanıyor  

Öneriler Sınıf Seviye 

Antiplatelet tedavi ile majör kanama riski OAK tedavi ile benzer olarak 
değerlendirilmelidir (ASA/Klopidogrel kombinasyonu ya da sadece ASA 
-özellikle yaşlı hastalarda-) 

IIa B 

Camm AJ, et al. Eur Heart J doi:10.1093/eurheartj/ehs253. 
 



RE-LY Çalışma Sonuçları 
İnme / sistemik embolizm riski 

 

 

1. Connolly SJ, et al. N Engl J Med 2009;361:1139-51. 2. Connolly SJ, et al. N Engl J Med 2010;363:1875-6. 

Dabigatran 
110 mg BID 
vs. varfarin 

Dabigatran 
150 mg BID 
vs. varfarin 

0.50 0.75 1.00 1.25 1.50 

<0.001 

<0.001 

Üstünlük  
p değeri 

 0.30 

<0.001 

Non-inferiorite  
p değeri 

HR (%95 GA) 
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Dabigatran daha iyi Varfarin daha iyi 



RE-LY Çalışma Sonuçları 
İskemik İnme 

Connolly SJ, et al. N Engl J Med 2010;363:1875-6. 
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RE-LY Çalışma Sonuçları 
İntrakraniyal kanama 

 

 

Connolly SJ, et al. N Engl J Med 2010;363:1875-6. 
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HAS-BLED skorlamasına göre bu hastanın kanama 
riskinin hesaplanması 

1. Pisters R et al. Chest. 2010;138:1093–100, 2. Camm J et al. Eur Heart J 2010;31:2369–429 

HAS-BLED risk kriterleri Skor 

Hipertansiyon 1 

Anormal KC veya böbrek 
fonksiyonları (her biri 1 puan) 

1 veya 2 

İnme 1 

Kanama 1 

Değişken INR değerleri 1 

Yaş 
(örnek,  >65 yaş) 

1 

İlaçlar veya alkol 
(her biri 1 puan) 

1 veya 2 

HAS-
BLED  

toplam 
skor 

N Kanama 
100 hasta-
yıl* başına 

kanama 

0 798 9 1.13 

1 1286 13 1.02 

2 744 14 1.88 

3 187 7 3.74 

4 46 4 8.70 

5 8 1 12.5 

6 2 0 0.0 

7 0 – – 

8 0 – – 

9 0 – – 

*p ≤0.007 olduğunda anlamlı kabul etmektedir 



Doz seçimi 

1. Camm AJ, et al. Eur Heart J doi:10.1093/eurheartj/ehs253. 

Öneri  Sınıf Düzey 

Dabigatran reçete edildiğinde, çoğu hasta için günde iki kez 
110 mg yerine günde iki kez 150 mg’lık doz düşünülmelidir. 
Günde iki kez 110 mg'lık doz aşağıdaki koşullarda önerilmektedir: 

• yaşı ≥80 olan yaşlı hastalar 

• etkileşim gösteren ilaçların (ör., verapamil) eş zamanlı kullanımı  

• yüksek kanama riski (HAS-BLED puanı ≥3) 

• orta düzeyde böbrek işlev bozukluğu (KrKl 30–49 mL/dk) 

IIa B 

HAS-BLED risk kriterleri Skor 

H (Hipertansiyon) 1 

A (Böbrek veya karaciğer fonksiyon bozukluğu) 1 veya 2 

S (İnme) 1 

B (Kanama) 1 

L (INR değişkenliği) 1 

E (Yaş >65) 1 

D (ilaç veya alkol) 1 veya 2 

2 



Hastanın yaşı >80 olduğu için dabigatran 
110mg 2X1 başlanıyor.  

 

ASA kesiliyor 

 


