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Ozet

Son yillarda atriyal fibrilasyon (AF) tedavisinde warfarin yerine
kullanilabilen yeni oral antikoagiilan ilaglar warfarin ile benzer
antikoagiilan etki ve bunun yaninda daha az kanama gorillmesi
ile 6n plana ¢ikmaktadirlar. Dabigatran, bu yeni kusak oral
antikoagiilan ila¢ grubunun Oncisidir. Dabigatran kullanimi
sonrasi goriilebilen kanamalar, 6nemli bir istenmeyen sonugtur.
Bu kanamalar klinik pratikte major veya mindr kanama olarak
karsimiza c¢tkabilmektedir. Artan yas ile birlikte kanama siklig
da artmaktadir. Doksan ti¢ yasinda erkek hasta acil servise
idrarda belirgin kanama sikayeti ile basvurdu. Hastada AF
nedeni ile dabigatran kullanim 6ykist mevcuttu. Hastanin acil
serviste bakilan aPTT (activated partial thromboplastin time) ve
INR (international normalized ratio) diizeylerinin yiiksek oldugu
g6rildi. Hastada kanama olusturabilecek herhangi bir etyoloji
saptanmadigt i¢in bu durumun dabigatran kullanimina sekonder
olabilecegi dusuntldi. Dabigatran sonrasi gérilen kanamalarda
tedavide hemodiyaliz ve/veya antidot uygulamasi bilinmektedir.
bahsedilen tedavi yéntemlerinin
disinda hastaya konservatif tedaviler verilerek (genel destek
tedavisi ve kan  drtnleri) de
saglanabilecegini gostermektir.

Bu olgumuzda amacimiz,

kanama  kontrolinin

Anahtar Kelimeler: Dabigatran; atriyal fibrilasyon; triner
kanama.
Girig
Dabigatran etexilat, direk etkili bir trombin

inhibitéri olan ve AF tedavisinde kullanilan yeni
kusak oral antikoagilan ajandir (1). Dabigatran
tedavisi altinda intrakraniyal kanama,
gastrointestinal kanamalar, cerrahi kanamalar veya
minér kanamalar gorilebilir. Karaciger sirozu,
hematolojik  hastaliklar, K vitamini eksikligi,
malignite gibi durumlar aPTT (activated partial
thromboplastin time), PT (prothrombin time),
INR (international normalized ratio) dizeylerini
artabileceginden kanama agisindan ek risk
olusturur. Dabigatrana bagli kanamalarda aPTT,
PT, INR diizeyi ile dabigatran dozu arasinda zayif

Abstract

In recent years, new oral anticoagulant drugs have been used
frequently instead of warfarin in the treatment of atrial
fibrillation  (AF). Although these drugs have similar
anticoagulant effects to warfarin, bleeding is less common.
Dabigatran is the first of these drugs. Bleeding that may occur
after the use of dabigatran is an important undesirable
consequence. Bleeding can be major or minor in clinical
practice. The incidence of bleeding increases with age. A 93-
year-old male patient was admitted to the emergency
department with severe urinary bleeding. He was using
dabigatran for atrial fibrillation (AF). It was observed that the
patient’s aPTT (activated partial thromboplastin time) and INR
(international normalized ratio) levels in the emergency
department were high. Since there was no cause for bleeding in
this patient, it was thought that the bleeding was due to
dabigatran. Hemodialysis and/or antidote giving are known in
treatment for bleeding after dabigatran. In this case, our aim is
to explain that bleeding control can be achieved by giving
conservative treatments (general supportive treatment and
blood products) to the patient apart from the treatment
methods mentioned.
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bir dogrusal iliski oldugu g6rilmustir (2,3).
Dabigatrana  bagli  meydana gelen  major
kanamalarda daha 6nce mekanik kompresyon, kan
ve sivi  replasmanlari, protrombin kompleks
konsantresi (PCC, Faktor 11, VII, IX ve X igerir),
hemodiyaliz gibi ¢esitli tedaviler uygulanmaktaydi
(4,5,6,7). Son zamanlarda ise dabigatranin spesifik
antidotu olan idaricuzimab verilmektedir. Birkag
dakika icinde etkisi gériilmeye baslar ve 24 saate
kadar etkinigi gorilir (8). Bu olgumuzda
dabigatran kullanimina bagli gelisen ciddi Uriner
sistem kanamasina nasil yaklastigimiz sunulacaktir.
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93 yas, erkek hasta, bilinen kalp yetersizligi ve AF
Oykiisi mevcut idi. Dabigatran 110 mg 2x1,
silazapril+hidroklorotiyazid ve metoprolol 50 mg
1x1 kullanmaktaydi. Hasta 06.06.2019 tarihinde
acil servise idrarda belirgin kanama sikayeti ile
basvurdu. Gelisinde hipotansif (kan basinct 90/70
mmHg) ve tasikardik idi. Kalp hiz1 120/dk ve AF
ritmindeydi. Soluk gbriinimde olan hastanin
hemoglobin diizeyi 4.9 gt/dL, hematokrit duzeyi
18.9, INR 4.36 ve aPTT degeri 103 saniye idi.
Biyokimyasal parametrelerinde glukoz 119 mg/dL,
tre 55 mg/dL, kreatinin 1.04 mg/dL, sodyum 139
meq/L, potasyum 425 meq/L, aspartat
transaminaz (AST) 21 IU/L, alanin transaminaz
(ALT) 10 TU/L idi. Kreatinin klirensi 62 ml/dk
olarak hesaplandi. Hastanin ekokardiyografisinde
ejeksiyon fraksiyonu %45, dejeneratif orta mitral
yetersizligi ve tim kalp bosluklart normalden genis
izlendi. Hastanin CHA2DS2-VASc (Chronic heart
failure, Hypertension, Age, Diabetes mellitus,
Stroke, Vascular disease, Sex category) skoru 4,
HASBLED (Hypertension, Abnormal renal/liver
function, Stroke, Bleeding, Labile INR, Elderly,
Drugs or alcohol) skoru 3 olarak hesaplandi.

Hastanin dabigatran disinda antikoagiilan veya
antitrombositer ila¢ kullanma Oykist  yoktu.
Ayrica, INR ve aPTT yiksekligi yapabilecek aktif
karaciger hastaliygn veya AST/ALT ylksekligi
yoktu. Hematolojik bir hastaligt bulunmuyordu.
Batin-pelvik ultrasonunda karaciger ve her iki
bobrek ile ilgili patoloji yoktu. Mesane iginde
limeni tamamen dolduran hematom go6ruldi.
Prostat  volumii  artmis  izlendi.  Uroloji
konsiiltasyonu istendi. Mesane sondast takild: ve
mesane irrigasyonu yapildi. Idrar torbasinda gross
hemattlrisi mevcuttu. Dabigatranin ekskresyonu
icin  hemodiyaliz  distinildi  ve  dahiliye
konsiiltasyonu istendi. Fakat hasta hipovolemik
oldugundan ve INR-aPTT degerinin ¢ok yiiksek
olmasindan  dolayt  hemodiyaliz  yapilamadu.
Dabigatran antidotu olarak bilinen idarucizimab,
hastanemizde bulunmadigindan hastaya
verilemedi. Eritrosit siispansiyonu (ES) ve taze
donmus plazma (TDP) temin edildi. Koroner
yogun bakimda takipleri yapilan, kanamast gérece
olarak azalan ve idrar rengi dizelen hastanin INR
si 2.53’e ve daha sonra 1.57’ye geriledi. Son
bakilan aPTT degeri 35.9 olarak g6rildu.
Hemoglobin o6nce 7.4’ sonra 8.5’¢ yukseldi.
Hematokrit diizeyi 29°a ¢ikarildt (Tablo 1).

oturi

Tablo 1: Hastanin kanama ile ilgili laboratuvar parametreleri

Gelis 3. giin 7.glin
aPTT(sn) 103.0 75.9 35.9
INR 4.36 2.53 1.57
Hemoglobin(gr/dl) 4.9 7.4 8.5
Hematokrit 18.9 24.0 29.1

aPTT: Activated partial thromboplastin time, INR: International normalized ratio

Platelet dusikligli olmayan, kanama
klinigi Oykisti olmayan hasta icin ek
konstltasyon  istenmedi. Kontrol ultrasonda
mesane icindeki  kanamanin  dizeldigi
mesanenin bos oldugu gérildi. Kontrol edilen
laboratuvar tetkiklerinde patoloji yoktu. Kanamas:
olmayan hemodinamisi diizelen hastanin kalp

yetmezligi tedavisi regiile edildi. Hastaya, tekrar

diyatezi
ve

ve

olabilecek bir kanama olasiigi nedeni ile
antikoagiilan  tedavi  baslanmadi.  13.06.2019
tarihinde hasta taburcu edildi. 15 glin sonraki
poliklinik  kontrollerinde  hastaya  dabigatran
disinda yeni bir oral antikoagiilan tedavi baglandi.
Tartigma

Dabigatran  eteksilat nonvalviller AF  tanili

hastalarda inme ve sistemik embolizmin riskini
azaltmak icin kullanilan bir antikoagilan ilagtir.
Yapilan calismalarda warfarin kadar etkili oldugu

ve kanama riski acisindan ise warfarine kiyasla
daha guvenli oldugu saptanmis olup
farmakokinetigi kreatinin klirensi normal olan
hastalarda tahmin edilebilir oldugundan etkin dozu
kontrol etmek icin herhangi bir laboratuvar
incelemesine  ihtiya¢  duyulmamaktadir  (9).
Dabigatranin aPTT, INR ve PT tzerine her ne
kadar c¢ok siurlt etkisi oldugu bilinse de bu
vakamizda sasirtict olarak INR nin ve aPTT’ nin
normalin 8¢ katindan daha fazla oldugu
gbrilmustir. Calismalarda belirtilen hemodiyaliz
tedavisi hemodinamik instabilizasyon nedeni ile bu
hasta i¢in uygun gOrilmemistir. Hastanin
kullandigt dabigatran dozu (110 mg 2x1) yast ve
kreatinin klirensi dikkate alindiginda optimal
miktardadir. Buna ragmen hastada mevcut kanama
ve INR-aPTT yuksekligi yapabilecek
dabigatrandan bagka bir neden bulunamamistir.
Dabigatran diizeyinin tlkemizde c¢alistlamamasi
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nedeniyle  kanda  toksik  dozda  bulunup
bulunmadigr bilinmemektedir. Literatirde daha
ziyade intrakraniyal kanama, cerrahi kanamalar ve
gastrointestinal kanamalar gibi kanamalar 6n
planda olsa da nadir goérilen abondan irolojik
kanamalar da goérilebilmektedir. Hindistan’da
yapilan U¢ vakalik bir seride ileri yas hastalarda
dusik doz dabigatran kullanimi sonrasit ciddi
hematiiri gelistigi gézlemlenmistir. Hastalara bizim
olgumuzda oldugu gibi genel destek tedavisi ve
kan drinleri verilmistir. Farkli olarak sadece
traneksamik asit tedavisi de wverilmistir. Antidot
tedavisi veya hemodiyaliz yapilmamistir, Ug
hastanin da bakilan INR ve aPTT degerleri
olgumuzdan farkli olarak normal izlenmistir (10).
Bu  vakamizda, hastanin = stabil = olmayan
hemodinamik durumu ve INR-aPTT diizeylerinin
yiksek olmasi nedeniyle hastamiza hemodiyaliz
yaptlamamistir. Ancak, iki tnite TDP ve dért dnite
ES tedavisi ile hastada kanama kontroli
saglanmistir.  Ek olarak, antidot tedavisinin
(idarucizimab) hastanemizde olmayist bir kisithilik
gibi goriilse de uyguladigimiz konservatif tedaviyle
optimal bir sonug aldigimiz sGylenebilir.

Sonucg

Olgumuzda, dabigatran kullanimina sekonder INR
ve aPTT vyiksekligi sebebi ile ciddi triner kanama
gorilmistir. Dabigatrana bagli kanamalar olabilse
de INR ve aPTT’nin yiiksek olmast sik gorillen bir

durum  degildir. Hastadaki major kanama,
konservatif tedavi stratejisi ile kontrol altina
alinmistir.  Uyguladigimiz ~ bu  strateji  ile

komplikasyon yénetiminin bu olgumuz icin etkili
oldugunu séyleyebiliriz.

Cikar catigmasi: Yazarlarin bu calisma ile ilgili
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal destek: Bu calisma icin herhangi bir
finansal destek alinmamistir.

Bilgilendirilmis onam: Hastadan bilgilendirilmis
yazili onam alinmustir.

Yazar katkilari: Konsept, dizayn, literatir
taramast ve yazmada FI, veri toplamada ve
dizaynda AA, analiz ve yorumlamada UT gorev
almustir.
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