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Antikoagulan (varfarin) kullanamayan hastalarda
yeni oral antikoagulanlar (YOAK)

The use of new oral anticoagulants in atrial fibrillation
patients unsuitable for warfarin therapy

Dr. Mesut Demir

Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Adana

Ozet— Atriyal fibrilasyon (AF) bagimsiz, guglii bir inme risk
faktorudiur. Son doneme kadar sadece aspirin ve varfarin
AF’li hastalarda inme profilaksisinde onaylanmis tedavi se-
cenekleriydi. Varfarinin inmeyi dnlemede plaseboya ve aspi-
rine kiyasla gosterilmis belirgin Ustunlugl olmasina ragmen,
kullanim zorluklari yeni tedavi arayislarini zorunlu kilmigtir.
Koagulasyon yolundaki farkli faktorlere etki eden yeni oral
antikoagulanlar ile yapilan calismalarda bu ilaglarn etki-
li ve guvenli olduklari gosterilmistir. Bu derlemede varfarin
icin uygun olmayan hastalarda yeni oral antikoagulanlardan
apiksabanin etkinligi ve guvenilirligi degerlendirilmistir.

triyum fibrilasyonu (AF) klinik pratikte en sik

karsilagilan kardiyak ritim bozuklugudur. Bu
ritim bozuklugu, tromboembolik komplikasyonlar ve
sol ventrikiil fonksiyonunun koétiilesmesi sonucunda
yiiksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir.! Atriyum
fibrilasyonu, ABD’de ve Avrupa’da, hastaneye yatis-
larin gogundan sorumludur.” Bu durum, beraberinde
AF ile iliskili maaliyet artiglarin1 da yiikseltmektedir.
Bl Atriyum fibrilasyonlu hastalarindaki bu yiiksek
oranlt hastaneye ve acil servise yatislar, hastalarin ya-
sam kalitesi ilizerinde de olumsuz etki birakirlar.™

Varfarinin, AF hastalarinda inmenin 6nlenmesinde,
aspirinden daha etkili oldugu gosterilmistir, ancak si-
nirli terapdtik araligi, omiir boyu koagiilasyon izlemi
gerektirmesi, bireyler arasinda degiskenlik gosterme-
si ve yemek, alkol ve ilag etkilesimlerinin yiiksek ol-
mast, kisithiliklar iginde sayilabilir.”) Varfarin kulla-
nanlarda uluslararasi normallestirilmis oran (INR)’in
terapotik aralikta tutulmasi zordur ve varfarin kulla-
nanlarin ancak %60’1indan daha azi terapdtik aralikta

Summary- Atrial fibrillation (AF) is a strong, independent
risk factor for stroke. Until recent years, only aspirin and
warfarin were approved treatment options for prophylaxis
of stroke in patients with AF. Although warfarin has shown
significant superiority compared to placebo and aspirin in
preventing stroke, challenges in its usage necessitated new
treatment searches. New oral anticoagulants affect different
factors in coagulation cascade and studies with this drugs
was shown to be effective and safe. In this review, we evalu-
ated the efficacy and safety of apixaban in patients that can
not use warfarin therapy.

kalabilmektedir. Bu ne-

Kisaltmalar:
denler, varfarin tedavi- 4r Atriyum fibrilasyonu
IKK Intrakranial kanama

sinin potansiyel yararini
kisitlar ve riskleri belir-
gin olarak arttirir.[! Aspirin, AF hastalarinda yaklasik
%20 oraninda inme riskini azaltir ve varfarin tedavisi
icin uygun olmayan birgok AF hastasi inme 6nlenme-
si i¢in aspirin kullanmaktadir.!”! Varfarin tedavisi igin
uygun olmayan hastalarda aspirin ve klopidogrel kom-
binasyonu ise %28 oraninda inme riskini azaltir, ancak
bu kombinasyon beraberinde major kanama riskini de
artirmaktadir.®! Tiim bu nedenlerden dolay1, daha et-
kili ve gilivenli yeni antitrombotik ilaglara gereksinim
duyulmaktadir. Apiksaban, direkt faktdor Xa’nin ya-
rigsmali inhibitoriidiir. Yaklasik olarak %50 oraninda
biyoyararlanima sahiptir ve %25’1 bobreklerden atilir.

YOAK Yeni oral antikoagiilanlar

AVERROES (Apixaban Versus Acetylsalicylic
Acid [ASA] to Prevent Stroke in Atrial Fibrillation
Patients Who Have Failed or Are Unsuitable for Vi-
tamin K Antagonist Treatment) ¢calismasinda, varfarin

Yazisma adresi: Dr. Mesut Demir. Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Adana.
Tel: 0322 - 338 60 60 (3191) e-posta: mdemir@cu.edu.tr
© 2016 Tlirk Kardiyoloji Dernegi



Antikoagdilan (varfarin) kullanamayan hastalarda yeni oral antikoagtilanlar (YOAK) 27

tedavisi i¢in uygun olmayan hastalarda (Tablo 1), giin-
de iki kez 5 mg dozunda apiksaban’nin etkinligini ve
giivenilirligini gostermek icin giinde 81-324 mg’lik
bir dozda aspirin ile karsilastirilmistir (%64°i 81 mg,
%27’si 162 mg, %2’si 243 mg, %7’si 324 mg).”!

AVERROES c¢aligmasina, inme igin agagidaki risk

faktorlerinden en az birine sahip hastalar alinmistir;
inme veya gecici iskemik atak dykisii, 75 yas ve lizeri
olmak, arteriyel hipertansiyon (tedavi altinda), diabetes
mellitus (tedavi altinda), kalp yetersizligi (NYHA smif
2 veya listil), sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %35 ya
da daha az, belgelenmis periferik arter hastaligi olmasi.

Tablo 1. Vitamin K antagonisti (VKA) tedavisinin uygun olmamasinin nedenleri*

Daha dnce Daha once
Vitamin K Vitamin K
Tedavinin Uygun Olmamasinin Nedenl Apiksaban Aspirin antagonist antagonisti
(M = 2808) (N=2791)
kullamimi kullanimi
(N=2216) {N = 3383)
sayl (ylzde)
INR"run terapdtik aralikta tutulamayacaginin dederlendirilmesi 465 (17) 468 (17) 932 (42) .
VKA tedavisi siresince kanamayla ilgili olmayan advers olay 86 (3) 94 (3) 180 (8) =
VKA tedavisi siiresince ciddi kanama olay 92 (3) 821(3) 173(8) -
istenen araliklarda dlgiilemeyen ya da dlgillmesi muhtemel
olimayan INR dederlandirmas] 1196 (43) 1191 (43) 827 (37) 1560 (46)
VKA dozunda acil dedigim igin hastayla iletigim kurmada
beklenen zorluk 322(11) 331012) 167 (8) 486 (14)
Hastanin VA tedavisiyle ilgill talimatlara badl kalma ) R .
kabillyetindeki belirsizilk 437 (16) 405 (15) 262 (12) 580(17)
VKA aktivitesinl dedlstirebllecek olan eslik eden tedaviler 50(2) 53 (2) 33(1) 70(2)
Metabolizmas VKA tarafindan etkilenebilecek olan eglik eden ’
tedaviler 35 (1) 46 (2) 19(1) 62 (2)
Hastanin alkol ve diyet gibi faktdrlerdeki simirlamalara
bagli kalamamasi ya da kalamamasinin muhtemel almasi 134 (5) 141 () 127 (6) 148 (4)
dederlendirmesi
Hepatik hastalik 13 (<1} 9{<1) 4 (<1} 18 (1)
Hafif kognitif bozukluk 85 (3) 86 (3) 56 (3) 115(3)
Kalp yetmezlidi ya da kardiyomiyopati 179 (6} 188 (7) 95 (4) 272 (8)
mlhmmmn artmisg riski ile iligkili olabilecek diger 96 (3) 123 (3) 121(5) 98 (3)
er
CHADSZ skoru “17 ve doktor tarafindan énerilmeyen - . EniTa
VKA tedavis!' 58021 605 (22) 458 (21) 737 (22)
VKA ile tedaviyi sadlamak igin gok diguk inme riskine igaret
s ﬂgw karaktorfstikler 25 (2} 40 (1) 32 (1) 63 (2)
Hastamin VKA almayi reddetmesi 1033 (38) 1039 (37 819 (37) 1273 (38)
Dlger sebepler 184 (7) 189 (7 249 (11) 124 (4)
::{Dnr:nu::i;'\rriine uygun olmamanin tek nedeni olarak CHADS2 313 (1) 336 (12) 216 (10) 433(13)
Uygun olmamanin tek nedenl olarak hastamin VA almay
redd i 421 (15) 394 (14) 199 (9) 616 (18)
VKA tedavisine uygun olmamanin goklu nedenleri 1444 (51) 1440 (52) 1436 (65) 1448 (43)

*VKA tedavisinin uygun olmamasinin nedeni apiksaban grubundaki bir hasta igin eksiktir. INR: uluslararasi normalize oran, {CHADS2 Atrial Fibrilasyonu olan hastalarda inme riskinin bir
olcumudur. Konjestif kalp yetersizligi, hipertansiyon, 75 yas ya da ustu ve diyabetin her birine 1 puan ve daha dnceki inme ya da gegici iskemik atak icin 2 puan verilmistir: skor; daha
yuksek bir skor daha buyuk bir inme riskine isaret edecek sekilde belirli bir hasta icin tum puanlarin toplanmasiyla hesaplanmistir.
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5600 kayitli hastanin incelendigi AVERROES ¢a-
lismasinda, birincil giivenlik sonlanim noktasi; major
kanama olarak tanimlandi. Birincil sonlanim noktasi
ise; inme (iskemik veya hemorajik) veya sistemik em-
boli olarak belirlendi.

Veriler analiz ediliginde; apiksaban kullanan has-
talarda (n=2808) aspirin kullanan hastalara (n=2791)
gore anlamli olarak daha az inme veya sistemik em-
boli goriildii (51°e karst 113 hasta (p<0.001) (Sekil
la). Hemorajik inme goriilme oranlari agisindan
apiksaban ve aspirin gruplar1 arasinda anlamli fark

saptanmadi (p=0.45). Hemorajik inme (intrakraniyal
kanama) apiksaban grubunda alt1 hastada ve aspirin
grubunda dokuz hastada tespit edildi. Oliim orani
apiksaban grubunda yilda %3.5 ve aspirin grubunda
yilda %4.4 idi (p=0.07).

Kardiyovaskiiler nedenlerle hastaneye yatis orani
aspirin grubuna gore apiksaban grubunda daha diisiik-
ti (%12.6’ya kars1 %15.9, p<0.001). Major kanama
olaylar1 karsilastirildiginda her iki grupta benzer sap-
tand1 (44’e kars1 39, p=0.57) (Sekil 1b). Minor kana-
ma olaylar1 da her iki grupta benzerdi (188’e kars1 153
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Risk altindakl hasta says:
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Aplksaban 2808 2759 2566 2120 1521 G22
Sekil 1. (a) Inme ya da sistemik embolizm. (b) Major kanama.
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(p=0.05). Aspirin grubuna gore apiksaban grubunda
belirgin olarak daha az hastada ciddi bir advers olay
saptand1 (%22’ye kars1 %27, p<0.001), bu azalmanin
nedeninin apiksaban alan gruptaki daha az sayida go-
riilen santral sinir sisteminin vaskiiler bozukluklariyla
ilgili olaylarin sonucu oldugu diisiiniilebilir. Onceki
inme veya gegici iskemik atak oykiisii nedenli yiiksek
riske sahip 764 hasta incelendiginde, apiksaban kulla-
nanlarda inme veya sistemik emboli oraninda anlamli
azalma goriildi (yilda %2.5’¢ karst %8.3).

AVERROES calismasinin verilerini analiz edecek
olursak; varfarin tedavisinin uygun goriilmedigi has-
talarda, apiksabanin aspirine kiyasla, major kanama
riskinde anlamli bir artisa neden olmaksizin inme
veya sistemik emboli riskinde %50’nin ilizerinde bir
azalma sagladigin1 gérmekteyiz. Calismadaki hasta-
larin {igte birinden fazlas1 varfarin tedavisini almay1
reddetmistir. Benzer diizeydeki bir varfarin tedavisi
red orani, ACTIVE-A ¢aligmasinda da bildirilmistir.
1 INR takibinde yasanilan zorluklar ve yasam tarzin-
da yapilmasi gerekli degisiklikler diisiiniildiigiinde,
hastalarin varfarin kullanma konusunda sergiledikleri
isteksizligin calismalarda sik¢a goriilmesinin sagirtic
olmadig1 soylenebilir.

Bir¢ok c¢alismada, AF hastalarinin tedavisinde
diger antitrombotik ajanlar aspirinle karsilastirilmis-
tir. ACTIVE-A ¢alismasinda, aspirin ve klopidogrel
kombinasyonu inme riskini %28 oraninda azaltmis-
tir.® Varfarin tedavisinin aspirinle karsilastirildigi
randomize ¢aligmalarin ele alindigi meta-analizlerde
de varfarin tedavisi inme riskini %39 oraninda dii-
stirmiistir.'” Bu dolayli arastirmalar incelendiginde,
apiksabanin, klopidogrel ilaveli aspirinden daha fazla
ve ayrica, en az varfarin kadar etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Hemorajik inme ve diger intrakraniyal
kanamalar (IKK) (6rnegin subdural kanama), AF’li
hastalarda antitrombotik tedavinin en korkulan ve en
ciddi advers etkileridir.'! Bir meta-analizde varfa-
rin tedavisinin IKK riskini aspirine kiyasla iki kattan
daha fazla artirdigi,”? ACTIVE-W c¢aligmasinda ise
varfarin tedavisinin hemorajik inme riskini klopidog-
rel ve aspirin kombinasyonuna gore iki kattan daha
fazla artirdig1 gosterilmistir.l'”’ AVERROES ¢aligmasi
incelendiginde, apiksaban iskemik inme riskini aspi-
rine kiyasla %50’den fazla azaltirken, hemorajik inme
riskini ise artirmadig1 gorilmistiir. Diger YOAK’la-
rin aspirin kargilagtirmali ¢alismasi mevcut degildir.

Ek olarak, varfarinle karsilastirildiginda biitiin
YOAK ’lar daha diisiik hemorajik inme riski gosterir.
Varfarine kiyasla intrakraniyal kanamay1 da belirgin
derecede azaltmalari, YOAK’larin en 6nemli fayda-
larindan biridir. AVERROES ¢aligmasinin sonuglari,
aspirin monoterapisinin giinde iki defa apiksaban kul-
lanimindan daha az etkili oldugu gostermektedir ve
bu dogrultuda, Avrupa Kardiyoloji Derneginin en son
giincellenmis kilavuzu artik YOAK’larin ve INR’si>*
arasinda tutulan varfarinin aspirin monoterapisine ter-
cih edilmesini 6nermektedir.[")

AVERROES c¢aligmasimin yaymlanmasindan ve
apiksabanin Ustiinliigiiniin sonuglanmasindan sonra
bu ¢aligmayla ilgili ¢esitli subgrup analizlerinin so-
nuglar1 incelenmigtir. Birakma nedeni dahil olmak
tizere farkli alt gruplar incelenerek, aspirin kullanan
hastalar ile apiksabanin etkililik ve giivenliligini kar-
silastiran bir subgrup analizinde, daha 6nce varfarin
tedavisi basarisiz olmus hastalar ile ge¢gmiste hi¢ var-
farin kullanmayan hastalar arasindaki farkliliklar da
incelenmistir."* Bu subgrup analizinde; 2216 hasta
(%40) daha once varfarin ile basarisiz tedavi Sykii-
sti olan gruptu; 3383 hasta (%60) ise varfarin tedavisi
icin uygunsuz olmasi beklenen ve daha 6nceden hig
varfarin almamis gruptu. Her iki grupta da aspirin ile
karsilastirildiginda apiksabanin, aspirine gdre inme
riskini anlamli olarak azalttig1 goriildii. Major kana-
ma insidansi acisindan hem daha Once varfarin ile
basarisiz tedavi Oykiisli olan grupta, hem de varfarin
tedavisi i¢in uygunsuz olmasi beklenen grupta aspirin
ve apiksaban karsilagtirildiginda anlamli fark saptan-
madi (p=0.84).0'4

Bu subgrup analizinin sonuglar1 incelendiginde,
diger YOAK calismalarina dahil edilmeyen kanama
komplikasyonlar1 ve yetersiz INR kontrolii nedeniyle
varfarin tedavisinin basarisizliga ugradigi hasta po-
piilasyonunda da aspirin kadar kanamaya yol agtigi,
ancak aspirinden ¢ok daha etkin oldugu sdylenebilir.
Bu analizin en giiglii yanlarindan biri de, daha 6nce
aldig1r varfarin tedavisi sirasinda kanama yasayan
500’den fazla hasta da dahil olmak tizere ¢alismada
yer alan hasta sayisinin yiiksek olmasidir. Bundan do-
lay1t AVERROES ¢aligmasinin sonuglarimin daha dnce
varfarin ile basarisiz tedavi 6ykiisii olan tiim hastalar
icin genis kapsamli olarak genellestirilebilecegini or-
taya koymaktadir.['9

Kombine klopidogrel-aspirin tedavisi, aspiri-
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nin yalniz kullanimina nazaran inme oraninda %30
azalma saglamasina ragmen, kombine tedavi ayni
zamanda major kanamay1 %55 oraninda artirmistir.
(151 Bundan dolay1, varfarin tedavisinin uygun goriil-
medigi hastalar i¢in apiksaban daha uygun bir alter-
natif olarak goriilmektedir. Bu subgrup analizinde,
sadece VKA tedavisini deneyimlemis hastalar degil,
hem VKA tedavisini deneyimlemis hem de VKA te-
davisinin uygun goriilmedigi hastalar bulunmaktadir.
Bundan dolayi, bu uygun goriilmeyen popiilasyondan
elde edilen sonuglar, bu hastalara rehberlik etme ko-
nusunda yardimci olabilecek ilave degerli veriler sag-
lamaktadir.

Bu analiz, apiksabanin AVERROES c¢alismasin-
da aspirine nazaran saptanan faydali etkilerinin daha
once kanama epizotlar1 ve zayif INR kontroliiniin
gorildiigii hastalar dahil olmak {izere genis bir hasta
spektrumuna hitap ettigini ortaya koymaktadir.

AVERROES c¢alismasmin bir bagka subgrup
analizinde; AVERROES c¢aligmasindaki major ve
mindr kanamalarin altindaki klinik ve laboratuvar
risk faktorleri, hastalar1 iskemik inmeye gore diisiik
(CHADS?2? skoru: 0-1), orta (CHADS2 skoru: 2) ve
yiiksek riskli (CHADS?2 skoru: 3—6) siniflara ayirarak
incelenmistir.'® Kanamay1 tahmin etmek i¢in kulla-
nilan skorlamalar (HAS-BLED, ATRIA, Shireman)
degerlendirilerek belirlenen CHADS2 skoruna gore
belirlenen yiiksek ve diisiik risk kategorili hastalarda,
major ya da klinik olarak anlamli major olmayan ka-
namalarin rolatif riskleri apiksaban ve aspirin grup-
larinda benzerdi. Tiim risk kategorilerinde apiksaban
grubunda aspirin grubuna gore anlamli olarak daha
diisiik oranda inme veya sistemik emboli goriildii. Ka-
namanin en ¢ok goriildiigii yer, apiksaban ve aspirin
grubunda gastrointestinal sistemdi (GIS) fakat kana-
ma yerlerine gore, major ya da klinik olarak anlamli
major olmayan kanama oranlar 2 antitrombotik teda-
vi grubunda da benzerdi. intrakranial kanama oranlari
da her iki grupta benzerdi (% 0.35/y1l’a kars1 %0.41/
yil; p=0.96).

Bu subgrup analizinin sonuglar1 incelendiginde;
aspirin ve apiksaban arasinda bagimsiz kanama pre-
diktorlerinin benzer diizeyde oldugu ve aspirine ki-
yasla apiksabanda onlenen inmelerle, kanama riski
arasindaki dengenin CHADS2 skoruna gore belirle-
nen tiim risk smiflarmda memnuniyet verici sekilde
korundugudur. Bu ¢alismanin 1s18inda; apiksabanin,

varfarin tedavisinin uygun goriilmedigi AF’li hasta-
larda iskemik inme risk spektrumuna yodnelik antit-
rombotik profilaksi igin cazip bir segenek olarak go-
riilmektedir.

Atriyum fibrilasyonunda inmenin 6nlenmesi igin
antikoagiilan kullanilmasindaki kisitlamanin ana ne-
deni kanama korkusudur. Son veriler 15181nda, varfari-
ne bagli major kanama yilda %1.4 ile %3.57 arasinda
degismektedir. Dogrudan bir trombin inhibitdrii olan
dabigatranin varfarin ile kargilagtirmali ¢aligmasinda,
dabigatranin 110 mg ve 150 mg dozlariyla goriilen
major kanama orani yilda %2.71 ile %3.11 olarak
bildirilmistir. Varfarin tedavisi i¢in uygun bulunan
hastalarda yapilan ARISTOTLE c¢alismasinda, apik-
sabanla goriilen major kanama riski yilda %0.52 ile
%2.13 arasinda degismektedir.'”? Diger bir faktor Xa
inhibitdrii olan rivaroksaban, varfarinle benzer diizey-
de bir major ve klinik olarak anlamli majoér olmayan
kanama oranina sahiptir.''¥ AVERROES ¢alismasinda
apiksabanla elde edilen diigiik major kanama oranlari,
klinisyenlerdeki kanama korkusunu azaltmada fayda-
11 olacaktir.

Atriyum fibrilasyonlu hastalarda inme riskinin
Onlenmesi i¢in hangi antikoagiilanin recetelenecegi-
ne karar verilmesinde ilk agsama, inmenin 6nlenmesi
yararina karsi kanama riskinin birlikte degerlendi-
rilmesini kapsar. Kanamasi olan ve varfarin tedavisi
icin uygun olmadigina karar verilen hastalar, aspirin
veya apiksabanla tedavi edildiklerinde nispeten diisiik
bir major kanama veya klinik olarak anlamli major
olmayan kanama riski tagirlar. Kanamanin anatomik
bolgeleri ve bagimsiz prediktorleri, apiksaban ve as-
pirin i¢in benzerdir ve tedavinin faydalar ile riskleri
arasindaki apiksaban lehine memnuniyet verici den-
ge; inme riskinin tiim diizeylerinde kanitlanmistir.

AVERROES calismasinin bir bagka subgrup ana-
lizinde; hastalar, baslangi¢ta paroksismal, 1srarci ve
persistent (kalic1) AF olarak siniflandirilmis ve hasta-
neye yatiglari tizerinde incelemeler yapilmistir.'”) Bu
subgrup analizinde; aspirin grubunda 90 kisi (%2.9/
yil), apiksaban grubunda ise 41 kisi (%1.3/y1l) inme
nedenli hastaneye bagvurmus (p<0.001). Apiksaban
grubunda kardiyovaskiiler sebepli hastaneye yatislar-
daki azalmanin nedeninin, biiyiik 6l¢iide inme nedenli
yatislardaki azalma oldugu diisiiniilmiistiir. Inmelerin
cogu iskemik kokenliydi (aspirin grubunda 76, apik-
saban grubunda 32). Apiksaban grubunda, aspirin



Antikoagtilan (varfarin) kullanamayan hastalarda yeni oral antikoagtilanlar (YOAK) 31

grubu ile karsilastirildiginda, inme dis1 nedenli kar-
diyovaskiiler hastaneye yatiglarda anlamli olmasa da
diisme egilimi mevcuttu (p=0.06). Apiksaban tedavi-
sinin, kardiyovaskiiler nedenli hastaneye yatis ihtiya-
cii azaltmada tek bagimsiz belirleyici oldugu sap-
tand1 (p=0.003). Kardiyovaskiiler olmayan nedenlere
bagli hastaneye yatis riski apiksaban grubunda %15
azaldi. Bu sonuglar muhtemelen, inmeyle iliskili mor-
biditelerdeki azalmayla agiklanmaktadir. Clinkii inme
gecirmis hastalarda pnomoni, iiriner ve diger enfeksi-
yonlarin gelismesi sik goriilmektedir.

Calismalar, AF’de 6liimiin en giiglii bagimsiz pre-
diktorliniin kardiyovaskiiler nedenlere bagl hasta-
neye yatis oldugunu gostermistir. Benzer sonuglar ,
Isveg’te yapilan ve 6.5 yil boyunca izlenen yaklasik
3000 AF’li hastanin katildig: bir giincel ¢calismada da
saptanmugtir.?” Hastaneye yatislar, AF iliskili saglik
bakim masraflarinin temel nedenidir. Son dénemde
yapilan bir¢ok idari veritabani analizleri ve kayitlar,
AF ile iligkili masraflarin agirlikli olarak yatan hasta
bakimima harcandigini tartismaya yer birakmayacak
bicimde gostermektedir. AVERROES calismasinda
da gozlemlendigi gibi, kardiyovaskiiler nedenlere
bagli hastaneye yatiglardaki %20’lik bir rolatif risk
azalmasinin saglik hizmeti masraflarinda 6énemli bir
azalmay saglayacagi umulmaktadir. Ayrica, hastane-
ye yatisla ilgili diger bir 6nemli husus ise hastanede
yatiglarin AF’li hastalarin yasam kalitesindeki azal-
manin dnemli bir nedeni olabilecegi hususudur.

AVERROES c¢alismasmin bu subgrup analizi ince-
lendiginde; AF’li hastalarin kardiyovaskiiler nedenli
hastaneye yatiglarini ele alan birgok yeni bulguyu or-
taya koymaktadir. Kardiyovaskiiler ve kardiyovaskii-
ler olmayan hastaneye yatis riski, yeni bir faktdr Xa
inhibitorli olan apiksaban tedavisi goren hastalarda,
aspirinle tedavi goren hastalara gore belirgin bigimde
daha diisiiktii. Bu analiz, kardiyovaskiiler nedenlere
bagli olarak hastaneye yatiglarin insidansindaki an-
lamli azalmay1 gostererek apiksabanin basarisini des-
teklemektedir. Bu azalmanin temel etmeninin, inme
ve Ozellikle de iskemik inme nedeniyle hastaneye ya-
tislardaki azalma oldugunu sdylemek yanlis sayilmaz.

Sonug¢
AVERROES caligmasini ve bu ¢alismanin subg-
rup analizlerini inceledigimizde, bir¢ok degerli bil-

giyi edinmekteyiz. Yiiksek inme riski tasiyan ve
varfarin tedavisi i¢in uygun bulunmayan hastalarda

apiksaban kullanildiginda, aspirine nazaran, major
kanama veya IKK riskinde anlamli artisa sebebiyet
vermeksizin, inme riskini 6nemli diizeyde azalttig1
saptanmistir. Ayrica, apiksabanin daha 6nce varfarin
tedavisi almig veya hi¢ varfarin tedavisi almamig has-
ta gruplarinin dahil oldugu genis bir hasta spektru-
muna hitap ettigi de ortaya koyulmaktadir. Apiksaban
tedavisi, inme ve diger kardiyovaskiiler ve kardiyo-
vaskiiler olmayan nedenlere bagli olarak hastaneye
yatiglart azaltmakta ve bu durum da AF’li hastalarin
yasam kalitesine ve saglik hizmeti kaynaklariin kul-
lanimina 6nemli etki gostermektedir. Sonug olarak,
varfarin tedavisine uygun bulunmayan AF’li hasta-
larda inmenin 6nlenmesi icin apiksabanin cazip bir
secenek oldugu goriilmektedir.

Yazar(lar) ya da yazu ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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