
TEDAVİNİZ HAKKINDA 
Size kanı sulandıran ve kan pıhtılarının 
oluşumunu önlemeye yardımcı 
antikoagülan bir ilaç olan LIXIANA® 

(edoksaban) Film Kaplı Tablet reçete 
edilmiştir. İlacınızı aynen doktorunuzun 
söylediği şekilde almanız önemlidir. 

• Bir dozu almayı unutursanız, 
hemen alınız ve bir sonraki gün 
normal dozunuzu almaya devam ediniz 
- tek bir gün içerisinde reçetelenen 
dozunuzdan çift doz almayınız. 

• Doktorunuza danışmadan başka 
herhangi bir ilaç tedavisine 
başlamayınız (reçetesiz ilaçlar dahil). 

• Doktorunuza danışmadan LIXIANA® 

(edoksaban) Film Kaplı Tablet almayı 
durdurmayınız, çünkü bu durum 
sizde kan pıhtısı geliştirme riskini 
arttırabilir. 

• 

Lütfen Oral edoksaban içeren ilaç 
ambalajı içerisinde bulunan 
KullanmaTalimatını okuyunuz. 

 
TIBBI TAVSİYE İÇİN NE ZAMAN 
DOKTORUMA BAŞVURMALIYIM? 

 
KANAMA RİSKİ 

LIXIANA® (edoksaban) Film Kaplı 
Tablet gibi antikoagülan bir ilacın 
alınması kanama riskini arttırabilir. Bu 
nedenle, kanamaya ilişkin olası işaretler 
ve belirtileri hakkında bilgi sahibi 
olmanız ve aşağıdakilerden herhangi 
birini yaşamanız durumunda derhal 
doktorunuzla konuşmanız önemlidir: 

• Deri altında morarma veya kanama 

• İdrarda kan 

• Öksürerek kan tükürme 

• 

Kan veya kahve telvesi şeklinde 
kusma 

• Burun kanamaları veya 
kanamasının durması uzun süren 
kesikler 

• Katran renkli dışkı 

• Baş dönmesi veya ani baş ağrısı 

• Açıklanamayan yorgunluk 
Daha ağır veya uzamış aylık 
kanamaları da içeren anormal 
vajinal kanama 

Olağan dışı herhangi bir belirti 
yaşarsanız doktorunuzla 
konuşunuz. 
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HASTA BİLGİLENDİRME 

KARTI 
 

Lixiana® 
Film kaplı tablet 
edoksaban 

 
Lütfen bu kartı her zaman 
yanınızda bulundurunuz. 
Herhangi bir tıbbi tedavi 
veya müdahale öncesinde 

başvurduğunuz sağlık 
uzmanına, eczacıya, 

cerraha veya diş hekimine 
gösteriniz. 
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HASTA BİLGİLERİ 
 

Hastanın adı: 

................................................ 

Doğum tarihi: ............................ 

Acil durumlarda iletişime 
geçilecek kişi: 

 
Adı: 

 
................................................ 

 
Telefon numarası: 

 
................................................ 

TEDAVİ BİLGİLERİ 
(Hekim tarafından doldurulacaktır) 

LIXIANA® (edoksaban) Film Kaplı 
Tablet günde bir defa .......... mg 
dozunda reçetelenmiştir. 

Başlangıç tarihi: / (aa/yy) 

Kan grubu: ................................ 

Diğer ilaç tedavileri/durumlar: 
 

................................................. 
 

................................................. 
 

................................................. 
 

................................................. 

REÇETELEYEN HEKİME AİT 
BİLGİLER 
Daha fazla bilgi için veya acil 
durumlarda lütfen aşağıdaki 
hekim ile iletişime geçiniz: 

Hekimin adı: 
 

............................................... 

Telefon numarası, uzman kaşesi: 
 
 
 
 
 

Hekimin imzası: 

 
............................................... 

SAĞLIK UZMANLARINA 
YÖNELİK BİLGİLER 

 
• LIXIANA® (edoksaban) Film 
Kaplı Tablet faktör Xa inhibitörü 
olan bir oral antikoagülandır. 

• İnvaziv bir prosedür 
uygulanması gerektiğinde, 
oral edoksaban içeren ilaç en 
az 24 saat öncesinde 
kesilmelidir ve uygun tedbirler 
alınmalıdır. 

• LIXIANA® (edoksaban) Film 
Kaplı Tablet kanama riskini 
arttırabilir. Klinik olarak anlamlı 
kanamanın ortaya çıkması 
durumunda, tedavi hemen 
durdurulmalıdır. 

• INR, protrombin zamanı 
(PT) veya aktive parsiyel 
tromboplastin zamanı 
(aPTT) LIXIANA® 

(edoksaban) Film Kaplı 
Tablet etkisine yönelik işe 
yarar ölçüm değerleri 
değildir. Bununla birlikte, 
kalibre edilmiş bir Faktör Xa 
tayini, klinik kararlarda bilgi 
sağlamaya yardımcı olabilir. 

Daha fazla bilgi için lütfen 
Kısa Ürün Bilgisi‘ne (KÜB) 
başvurunuz. 
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