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Ozet

Warfarin ilk kez 1948'de kemirgen zehri olarak uretiimesine ragmen halen bu amagla kullaniimaktadir, 1954’ten beri de
venoz ve arterial tromboembolik hastaliklar adina guivenli bir sekilde koruma elde ettigi bilinmektedir.

Bu makale farmakolojinin gdlgesinde korumayi, zamanlamayi veya cerrahiyi ve warfarine alternatif olarak gelistirilen bu
yeni ilaglarin komplikasyonlarinin yénetimini bildirmeyi amaglamaktadir.

Bu yeni antikoagulan ajanlar bu zamana kadar gecen surede kullanilan warfarine gére farkli farmakolojiye geri donls
Ozelliklerine sahiptirler. Oral cerrahlar yakin zamanda bu tarz ilaglari kullanan hastalari tedavi edecek olacaklardir. Cerrahi
konusundaki egitimin yaygin etkisi olarak bu direkt trombin inhibitorleri icin yeni protokoller ve kanama yonetimi ile ihtiya¢ olusumuna

yol agacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yeni nesil oral antikoagulanlar, dis hekimligi cerrahisi, warfarin, dabigatran etixilate, apixaban.

Abstract

Although warfarin is the first time in 1948, are still produced in rodent poisons are used for this purpose, Since 1954. It is
known that protection achieved safely behalf venous and arterial thromboembolic diseases.

This article aims protection in the shadow of pharmacology, timing or surgery and developed as an alternative to warfarin,
to inform the management of these new drugs complications.

This new anticoagulant agents have different pharmacological properties compared to warfarin in the return time to time.
Oral surgeons will soon be using this type of medication to treat patients. Widespread effect on surgical training new protocols for
direct thrombin inhibitors lead to the formation of bleeding management purposes.

Key words: The new generation of oral anticoagulants, dental surgery, warfarin, dabigatran etixilat, apixaban.

Girig

Warfarin ilk kez 1948'de kemirgen zehri
olarak Uretiimesine ragmen halen bu amacla
kullanilmaktadir, 1954’'ten beri de vendz ve
arterial tromboembolik hastaliklar adina guvenli
bir sekilde koruma elde ettigi bilinmektedir (1).
Warfarin ilk kullanimindan bu gine 50 yil
gecmis bile olsa, Birlesik Krallik’'ta lisans almig
tek uzun doénem antikoagllan olarak goze
carpmaktadir (2, 3). Bu bilgilerle beraber
warfarin daha guvenli ve yeni antikoagtlanlar
s6z konusu oldugunda bazi c¢ekinceler
yasamaktadir. Dabigatran Etixilate (Pradaxa)
su anda antikoagulan piyasasinda mevcut olan

ilk yeni jenerasyon antikoagulandir.
GlUnumlzde oral cerrahlar ve hastahanede
bulunan acil ekip yakin zamanda cerrahi
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prosedur icinde yeni nesil antikoagulan kullanan
hastalarda bazi sonuglarla karsi karsiya
gelecektir. Bu ilaglar farmakolojik olarak
warfarinden ayri olmakla beraber degisik yan
etki profilini olusturmakta ve de kanama
komplikasyonu agisindan endiseleri
yukseltmektedirler (Tablo 1).

Bu makale farmakolojinin gdlgesinde
korumayi, zamanlamayi veya cerrahiyi ve
warfarine alternatif olarak geligtirilen bu yeni
ilaclarin komplikasyonlarinin yonetimini
bildirmeyi amaglamaktadir. Arastirmanin
hedefinde NICE’ten (National Institute for
Health and Care Excellence) onay almayi
henldz basarmis olan Dabigatran Etixilate olsa
da Rivaroxaban ve Apixaban gibi ki-bu ikisi
Faktor Xa inhibitéraddr- diger yeni ajanlar da
g6z 6nunde tutulmustur (4,5, 6).

Antikoagulan  yaygin  bir  sekilde
kullanilmasina  radmen  bazilarinin  oral
formulasyonu tedavi amacli uygun degildir.
Bunun sonucunda hastalarin bayuk
¢ogunlugunda tromboembolizmin kronik

yonetimi igin uzun dénem antikoagulan alimi
mamkin olamamaktadir.
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Oral Antikoagiilanlarin

Endikasyonlari ve Farmakolojisi Warfarin

Dabigatran Rivoraxaban

DVT, PE
AF'de trombozun dnlenmesi

Endikasyonlar Tekrarlayan Ml énlenmesi

AF'de CVA'nin Onlenmesi
Elektif THR ve TKR'de VTE Profilaksisi

Elektif THR ve TKR'de VTE Profilaksisi

INR’ye bagl Titrasyon AFicin 110-150mg/giin BD 10 mg/giin
Doz ve Rejim THR ve TKR i¢in 220 mg/giin
Giinde 1 kez Tek Sefer
Faktar I, VI, IX ve X
Aksiyon Alanlari Trombin Faktdr Xa
ProteinCve S
Oral Biyoyararlanim Yaklasik %100 %3-7 %80-100
Plazma Peak Konsantrasyonuna
Ulasma Zamani ( Tmax) 2-8 Saat 2-4 Saat 2,5-4 Saat
21-17 Saat
Yarilanma Omrii (T/2 ) 20-60 Saat Renal Problemi Qlan Hastalarda 28 5-13 Saat

Saate kadar

Metabolizma Oncelikle CYP2C9(Karaciger)

Plazma Ve Karacigerde Esteraz
Katalize Hidrolizile

Karaciger: CYP3A4, CYP3A5,CYP2)2

Renal Eliminasyon %90-100

%80-85 %66

Takip ihtiyac Diizenli INR

YOK YOK

AF: Atrial Fibrilasyon, CYP: Sitokrom P,
CVA: SerebroVaskdler Problem, DVT: Derin Ven Trombozu,
Total Diz Protezi

Tablo 1.

Buna ragmen warfarinin oral preparatlarinin
cesitli trombotik hastaliklarin tedavisinde etkili
sonuglar dogurdugu  gordlmastir.  Bunun
sonucunda ve de goreceli olarak uzun
yarilanma omri- gunde 1 doz ihtiyaci- bu
ilaglarin yayginlagsmasina katkida bulunmusgtur.

Diger taraftan ylksek kanama riskini
olusturmasi  baglangi¢c  etkinliginin  dusik
seviyede olmasi ve dar terapdtik aralig

warfarinin sahip oldugu dezavantajlaridir. Hedef
aralikta belirgin baslangi¢ dizey
farkhlasimlarinin olmasi, éngdérilemeyen cesitli
ilag ve yiyecek maddesi etkilesimleri de
sayllanlar arasina konulabilmektedir (7). Fazla
antikoagulan maddeye bagli potansiyel kanama
tehlikesi olugsturmasi da INR (International
Normalized Ratio -Uluslararasi Duzeltme Orani)
degerinin mutlak surette Olgulmesi gerektigi
sonucunu dogurur.

Bunlara bagli olarak oral
antikoagulanlarin yeni jenerasyonlarinin direk

trombin inhibitorlerinin ve de Faktor Xa
inhibitérlerinin -~ tromboembolik  hastaliklarin
olusumunu engellemek, tedavi etmek igin
geligtiriimesi sonucu ortaya c¢ikmigtir. Bu
ilaglarin ilk  jenerasyonlari (bivalrudin,
argatroban ve Birlesik  Krallik'ta artik
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INR: Uluslararasi Normalize Oran, MI: Miyokard infarkti,

THR: Total Kalga Protezi,

MHV: Mekanik Kalp Kapagi, PE: Pulmoner Embolis, TKR:

uretilemeyen lepirudin) etkili olmakla beraber
intraven6z  veriimek  zorundaydi.  Bunun
sonucunda primer olarak heparin uyarimh
trombositopeninin yatarak tedavisinde ve de
pertkitan koroner girisim uygulanmis hastalarin
tedavisinde yer almaktaydilar. Bunun aksine bu
ilaclarin 2. Jenerasyonlari oral preparat halinde
kullanilabilmekte ve warfarin terapisinin yerine
gecebilmektedirler.

Dabigatran Etexilate (Pradaxa,
Boehringer Ingelheim); direkt trombin
inhibitérlerinin  ilklerinden  biri  ve Birlesik

Krallik’'ta 2012’den beri mevcut olan ilk ¢esididir.
Dabigatran Etexilate Mart 2012’de kapakgik
bagimsiz atrial fibrilasyon hastalarinda sistemik
embolizmin ve inme riskinin azaltlmasinda
NiCE onayini almistir. 18,000 hastada yapilan
inceleme ile inme veya sistemik embolizmin
gelismesi warfarin alan grupta yilda %1,69 iken
110 mg dabigatran alan grupta yilda %1,53
olarak saptanmigtir. 150 mg dabigatran alan
grupta ise bu oran %1,11 e kadar inmistir.
Onemli olan konulardan biri de kanama
riskinin %32 azalmasidir ki dabigatran alan
grupta ortaya c¢ikan sonu¢ %3,11 olarak
belirtiimistir (8) .
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Rivaroxaban (Xarelto) ve Apixiban
(Eliquis); da diger oral direkt trombin inhibitora
olarak gelistirilmis ve tromboembolik
hastaliklarla iligkili benzer verilere sahiptirler (9).
Yine ciddi kanamalarda aralik rivaroxaban ve
apixaban alan grupta warfarine gore dusuktar
(10-13) .

Bu denemeler yaygin regetelendirme
icin izlenecek yollari désemektedir ve de genel
populasyondaki atrial fibrilasyonun prevelansini
vermis olur. Bu da hastahane digI dental cerrahi
operasyonlar igin bariz etkilerin ortaya
cikmasini olusturur. Geleneksel dental cerrahlar,
islemler icin prosedirde yer alan temel INR
seviyesinin duzey arahdina warfarin ve de
warfarine  benzer ilaglarin  farmakokinetik
Ozelliklerine bagli olarak hakim olsalar bile yeni
bir takim direkt trombin inhibitérlerinde bunu
saglamak oldukga zor bir olasiliktir. Bunun
nedeni de dabigatran, rivaroxaban ve
apixabanin éngdrulebilen antikoagllan tepkisi,
hizli baslangic gdstermesi ve denge etkileri,
diyetsel faktorlerden etkilenmemeleri ve de rutin
antikoagulan takibine ihtiyag duymamalaridir.
Bu durumlar her ne kadar warfarine gore yeni
ilaclarin  avantajlari  olarak  gorilse de
antikoagllan  seviyesinin  tam  degerinin
saptanmasinda etkin bir yontem yoktur (INR bu
direkt trombin inhibitorlerinin  antikoagulan
seviyesinin  saptanmasinda  guvenilir  bir
g6sterge degildir). Bu sebeplerden 6turi de
Birlesik Krallik’ta cerrahi islemlerin denenmesi
sirasinda ¢ok kisith kullanim gorulmekte ve bu
takip operasyon o&ncesi INR dlgllmesi ile
tecribe elde edilmeye c¢alisiimaktadir.

Direkt Trombin inhibitorlerinin ve
Faktor Xa Inhibitorlerinin Farmakolojisi

Pihtilasma sisteminin akisi yoninde
fibrinin olusumunu engelleyen Warfarinin aksine
vitamin K direkt trombin UGzerine etkiyerek pihti
formasyonunda direkt rol alan plazma serin
proteaz Uretimi ile Il, VII, IX ve X pihtilasma
faktorlerinin sentezinde rol almaktadir (Fig 1).
Trombinin primer gorevi fibrinojenin fibrine
cevrimidir. Sistemin degerlendiriimesi gereken
gercegi g6z oOnlnde tutulursa trombosit
aktivasyonu ve agregasyonu fizyolojik olarak
trombin tarafindan uyariimaktadir ki
antikoagulan ajanlarin  ideal o6zelligi de
trombinin inhibisyonudur (Fig 1).
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Fig 1. K Vitamini Antagonisti, Warfarin ve Direkt
Trombin Inhibitérleri ile Antikoagllasyonun
Hedefi

Dabigatran  etexilate  gastrointestinal
sistemden emilen bir 6n ilagtir. Absorbe
edildikten sonra sonra plazmada ve karacigerde
bulunan esterazlar ile BIBE 1087 ve BIB 951
adinda 2 vyapitasina neredeyse tamamen
hidrolize olur. Bu drtnler de son aktif ajana olan

dabigatrana metabolize edilmektedirler.
Sitokrom p450 sistemine bagh olarak
Dabgatran  etexilate’in  dahillik  drnegini

gOstermedigi ilag gruplarinda yiyecek ve diger
ilaclarla etkilesim gorulmektedir.

Hepatik aktivasyondan sonra-%80’e
kadar dabigatran’in  eliminasyonu burada
gergeklesir- geri kalan asamayi bobrekler
ustlenmektedir. Dabigatran’in hizli baslangi¢
etkisi serum seviyesinde doz alimindan sonraki
2 saatlik bir sure zarfinda peak duzeyine
ulasmasi ile sonuglanmaktadir. Terminal
yarilanma omru ise 1,318 saattir (Tablo 2).

Elektif Cerrahiden tnce Dabigatram Kesin

Renal Fonksiyon (CrCl Tahmini Yari Omur (Saat)

M
MI/Min ) Standart Risk

2-3G0n Once 1-2GanOnce

230 <50 Yaklasik 18 4Gun Onee 2-3Gln Once (48 Saatten Fazla

Tablo 2. Dabigatranin Pre-operatif dénemde
kesilmesi icin yaygin rehber

Dabigatranin  akigini  saglayanin P
glikoprotein oldugu gergegi kendisinin serum
dizeylerindeki  degisimin P glikoprotein
inhibitorleri ile etkilesime girmesi sonucunu
dogurmaktadir. Bu tarz ilaglara amiodarone,
dronedarone, verapamil, quinidine,
ketoconazole ve Kklaritromisin gibi ilaglar
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girmekteyken P glikoprotein inhibitord olarak
rifampicin, St. John’s bitkisi (Hypericum
perforatum) karbamazepine veya fenitoin de
sayilabilir (14).

Rivaroxaban ve apixaban ilaglarinin her
ikisi de direkt Xa inhibitori olmakla beraber (15)
hizli etki baslangici gdsterip, peak kan serum
dizeyine doz alimindan itibaren 3 saat icinde
ulasirlar. Tek doz aliminda terminal yarilanma
omru 4 ila 9 saattir (75 yas Uzeri hastalarda 12
saate kadar uzayabilecegi bildirilmistir). Her ikisi
de aktif faktdor X'un protrombinaz bagimh
ilaglaridir.  Rivaroxaban’in %651  bdbrek
ekskreteasyonu sorununda kullaniimakta ve
boyle  durumlarda tavsiye edilmektedir.
Apixaban’in %25’inin bdbrek tarafindan excrete
edilmesine ragmen Cyp 3A4 tarafindan
metabolize edilmesi gercedi g6z &6nlnden
ayrilmamasl gereken durumlarin basinda
gelmektedir.  Rivaroxaban ve  Apixaban
ketokonazol, voriconazole, posakonazol,
itraconazole gibi azole gurubu antimikotik ilag
alan veya HIV proteaz inhibitdori kullanan
hastalarda tavsiye edilmemektedir. Batln
bunlarin hepsi hem sitokrom p450’nin hem de P
glikoproteinlerin  glclu inhibitorleridir.  Aktif
substanslar Sitokrom 3A4 veya P glikoproteinin
yalnizca 1 antikoagulan eliminasyon yolunu
inhibe ettiklerinden ayni  klaritromisin  gibi
ilaclarin plazma dizeylerini yUkseltmektedirler.
Sitokrom p 3A4 inhibitorleri dikkatle ve yardimci
yonetim sistemleriyle koordine olarak
kullaniimasi gereken ilaglardir (16, 17).

Yeni direkt trombin inhibitorleriyle ilgili
klinisyenler icin endiseler gittikgce ylkseltmekle
beraber oral cerrahlarin yeni antikoagulan
kullanan hastalari opere etmesiyle endise
azalma goOsterecektir. En blylk endigse ise
warfarinde karsilasilacak bir sorunun
antagonisti olarak kullanilacak K vitaminin bu
yeni ilaglarda bir ise yaramamasi ve direkt
antagonistinin bulunmamasidir.

Warfarin igcin yaygin pratik; hastaya ait
INR degerinin ¢ekim, subgingival kuretaj,
infiltrasyon ~ veya  inferior  dental  blok
islemlerinden 72 saatten daha dnce olmamasi
kaydiyla Olgulmesidir (18-20). Buna ek olarak
dizensiz ve stabil olmayan hasta profilinde bu
zaman mefrumu 24 ile sinirlandiriimalidir.
Hastalarda oral antikoagulanlarda ciddi sekilde
kanama riski bulunmakta ve de stabil INR
degerinin ¢ok kiiglk bir aralik olan 2,0-4,0 arasi
olmasi umulmakta, ve de gecici olarak oral
antikoagulani kesilmis hastalarda tromboz riski
Cilt / Volume 17 - Say1 / Number 1 - 2016

artmaktadir. Oral antikoagulanlarin hastalarin

blylk c¢odunlugunda kesilmemesi gerektigi
cekim gibi islemlerde danhi siddetle
Onerilmektedir.

Bunlarin aksine INR degeri 4,0 ‘in

Uzerindeki hastalar kendi antikoagulan Unitesini
takip edilen vyerlerle konsilte edilmelidir.
Prosedur; INR degerinin 4,0 seviyesinin altina
inince yeniden programlanmali ya da 4,0
Uzerinde oldugu vakit gerekli mercilere
yonlendirme yapilmahdir. INR degeri 4,0’in
altinda olan hastalar dental prosedurler icin
uygun zamanlamaya sahip hastalar olarak
gérilmektedir. Onerilen durum bu hastalarin
sabahin erken saatlerinde veya haftanin ilk
gunlerinde alinmasidir ki bunun sebebi olarak
olasi yeniden kanama durumunda bu sorunla
ya 1 gun iginde veya hafta iginin devaminda
mucadele edebilme imkaninin olusturulmasidir.

infiltratif, intraligamenter veya inferior
alveolar anestezik hangi vakada imkanlar
dahilinde kullanilacaksa vazokonstriktor madde
icermelidir. inferior alveolar anesteziden farkli
bir yontem mdmkin degilse, kati suretle
yapilmasi  gerekiyorsa uygulama oldukca
yavasca yapllmasi ve Kkesinlikle aspirasyon
teknigi gbzden kaciriimamalidir.

Ayrica O©nerilen durumlardan biri de
cekimden sonra soketin absorbe edilebilen
hemostatik ajanla- oksije selliloz (Surgicel gibi),
kollajen slinger veya rezorbe edilebilen jelatin
sponge ile muamele edilmesi, YUzeyin primer
iliskiye  getirilmesi,  getirilemiyorsa  yara
dokularinin mumkun oldugunca yaklagtiriimasi
esasina uygun dikis atiimasi Uzerine belli bir
miktar pad ile basin¢g uygulanmasi ve hastanin
bu padi 15-30 dakika boyunca isirmasidir.
Hastanin yazili bir sekilde ¢ekimden sonra
yaplimasi gerekenlerle ilgili bir yazi almasi
saglanmali, eve goturebilecegi tampon verilmeli,
bir kanama durumunda irtibata gecebilecegi bir
acil telefon numarasi bilgilendiriimesi yapiimal
ve bu slre¢ boyunca NSAIDs veya COX,
inhibitéru esasli bir ilag almamasi saglanmalidir.
Bir kanama durumunda alternatifler arasinda K
vitamini  destedi  antikoagulasyonu  geri
cevirebilmek igin her zaman olmaldir.

Bununla beraber warfarin igin gegerli
olan bu uygulamalar butin direkt trombin veya
faktor Xa inhibitéri kullanan hastalar igin bir yol
gOsterici segenek olarak uygun degildir.

Bu yazi klinik prensipleri saglamak niyeti
icermese de yeni antikoagulanlarin
farmakolojisi genel prensipleri olusturmaya
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musaade  edecektir ve diger cerrahi
uygulamalar da bu gergevede var olacaktir.

Direkt ~ Trombin inhibitorlerinde
Cerrahi Zamanlama

Hizlh baglangic hizli bitme &zellikleri
vermesine ragmen en glvenli yol olarak cerrahi
oncesi bu antikoagllan ilaglarin kesilmesi ve
operasyon sonrasi donemde baslanmasi
cerrahi iglemin guvenligi icin en gegerli yollarin
basinda gelmektedir. Bu ilaglarin yarilanma
suresi warfarine gore oldukca kisadir ve de ana
hatlariyla renal fonksiyona bagh olarak
sekillenmekte, bozulmug renal fonksiyona bagh
olarak da uzama goéstermektedir (21). Dental
uygulamalarda Dabigatran ile ilgili bir kilavuz
olusturulmaya basglanmistir.

Warfarini dusinirsek kanama riskini
azaltmak icin kesilme saglanirsa bu sefer de
tromboz riskinin artmasi kesinlikle g6z 6nunde
bulunmasi gereken bir sonu¢ olarak karsimizda
belirir. Cerrahi olmayan islemlerde dabigatranin
kesilmesine ihtiya¢ yoktur. (Protetik, Konservatif
ve Endodontik iglemlerde) Buna ragmen cerrahi
dental prosedurler igin — periodontal cerrahi,
minor oral cerrahi prensipler ve biyopsi veya
kanama beklenen durumlarda- &6nceden
planlama yapimali ve de higbir sekilde bu
durumda gerceklesecek kanamayi dabigatran
icin geri gevirecek bir uygulama olmadiginin
bilinmesi oldukga O6nemlidir (Diger direkt
trombin ve faktér Xa inhibitorleri icin de
gecerlidir).

Pratik dahilinde hastahanede
gerceklesecek  birincil  hizmeti  barindiran
tedavide bobrek fonksiyonlarinin operasyon
oncesinde  Olgilmesi  bu tip ilaglarin
operasyondan ne kadar zaman 6énce kesilmesi
ile ilgili ana davranigi ortaya c¢ikaracaktir (22)
(Tablo 1). Dis hekimleri icin bu tip ilaglarla
karsilasmak daha igli digli olmak bu ilaglarin ne
zaman kesilecegi ile ilgili ve kesin proseddurlerin
uygulanmasi hayati 6nem tagimaktadir.

Normal renal  fonksiyona  sahip
hastalarda elektif dental islemlerden, kanama
riskinin  az oldugu durumlarda 24 saat
Oncesinden dabigatranin kesilip kesilmemesi
halen daha kesin degildir. Ancak yine de 24
saatlik bir kesme yapmak bile antikoagulan
maddenin  hizh  eliminasyonu ve disuk
yarilanma omrl sebepli tromboz riskini ciddi
sekilde arttirmaktadir.
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Kanamanin Kontrolu

Klinisyener igin en 6nemli kanama ile

iliskili verilecek &neri b0tin hastalar igin
potansiyel geri doénusimsiz kanama riski
sebebiyle dokimantasyon yaplimasidir.

Ureticilerden gelen yaygin tavsiye; durumu
basing ile desteklemek ila¢ alimi birka¢ saat
icinde gerceklesmisse veya hemodiyaliz
durumu s6z konusuysa dabigatran igin
uygulanabilir. Yalniz diger ilaglarda uygulanan
pihtilasma saglayacagi dasinilen ydntemler
gecerli degildir (23). Normal geri donus bébrek
excresyonuna ve fonksiyonuna baglidir. Bébrek
fonksiyonundaki olasi bozukluk bu zamanin
daha da gecikmesine yol acacaktir. Kesin olan
durum sudur Ki acil cerrahi uygulamalarda veya
hastahane uygulamalarinda  beklenmeyen
kanama sorununun ortaya cikmasi daha cok
pratige ihtiya¢ duyacak noktadir.

Boehringer'in Dabigatran igin tun dig
hekimlerine yazdigi urin bilgileri ve kullanim
kilavuzlari dental prosedur ihtiyaci bazinda ne
yazik ki erigilebilir Birlesik Krallik verileri veya
protokollerle desteklenememistir.

Dental prosedur planlanan ve risk
oldugu dusunulen standart cerrahi risk altindaki
hastalarda (dis ¢ekimi, minér oral cerrahi iglem,
biyopsi) antikoaglilan servisi ile konsilte
edilmelidir. Hastanin renal durumuna bagli
olarak  dabigatran  operasyondan  dnce
kesilmelidir.

Warfarin prosedurindeki gibi 6nlemler
kanama riskini  minimuma indirmek igin
uygulanmahdir. (Zamanlama prosedurl, lokal
anestezi kullanimi ve post op. yapilmasi
gerekenler gibi)

Sonug¢

Gelismekte olan klinik datalar son
zamanlarda NICE’e bagh olup kendi endike
oldugu populasyon iginde dabigatran son
zamanlarda inme riskini minimuma indirmek,
sistemik embolizmi azaltmak amacgh kapaktan
bagimsiz atrial fibrilasyonda opsiyon haline
diger direkt trombin ve faktér Xa inhibitora
olarak kullanilan rivaroxaban ve apixaban gibi
gelmistir. Bu yeni antikoagulan ajanlar bu
zamana kadar gegen surede kullanilan
warfarine gore farkli farmakolojiye geri donus
Ozelliklerine sahiptirler. Oral cerrahlar yakin
zamanda bu tarz ilaclari kullanan hastalari
tedavi edecek olacaklardir. Cerrahi

Sayfa 182



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

konusundaki egitimin yaygin etkisi olarak bu
direkt trombin inhibitorleri icin yeni protokoller
ve kanama ydnetimi ile ihtiya¢ olusumuna yol
acacaktir.
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