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ORAL ANTIKOAGULAN KULLANIMI ALTINDA
KANAMAYA VAKALAR ESLIGINDE GUNCEL
YAKLASIM

| GIRIS

Savas OZER'

| VAKA

Antikoagiilanlar, yeni trombiis olusumunu ve
mevcut trombiisiin bitylimesini 6nlemek i¢in kul-
lanilan tedavilerdir. Oral antikoagiilanlar (OAK),
vitamin K antagonisti (VKA) varfarin ve yeni
kusak antikoagiilanlar olarak isimlendirilen da-
bigatran, rivaroksaban, apiksaban ve edoksaban’
icermektedir. OAK’lar, atriyal fibrilasyon (AF),
intrakardiyak trombiis
inme, pulmoner tromboemboli, vendz trombozlar
gibi ciddi durumlarda siklikla kullanilmaktadir. -
5)

mevcudiyeti, iskemik

Oral antikoagiilan tedavi, AF’ye bagli gelisen
iskemik inmelerde etkili bir koruma saglamakta
ve hastalarda yagam siiresini uzatabilmektedir. >
Net klinik faydalar1 gosterilmesine ragmen VKA
tedavinin terap6tik araliginin darhigy, izlemi ve doz
regiilasyonu i¢in gerekli sartlarin saglanmasindaki
zorluklar ile OAK tedavilerine bagli kanama ris-
kinden dolay1 hastalarin yakindan takip edilmesi
gerekmektedir. OAK tedaviye bagh gelisen kana-
manin kontrol altina alinmasi, kanama kontroli
sonrasinda tekrardan OAK tedavinin bagslanip
baslanilmayacag: ve nasil bir tedavi protokolii iz-
lenecegi onem kazanmaktadir. Bu béliimde oral
antikoagiilan kullanimi altinda kanamaya vakalar
esliginde giincel yaklagimi ele alacagiz.
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82 yasinda kadin hasta merdivenden diisme son-
ras1 sag gluteal bolgede agr1 ve sislik sikayeti ile
acil servise bagvurdu. Acil serviste alinan oykiide
hastanin hipertansiyon, diyabet ve AF tanilari ile
takipli oldugu bilgisi alindi. Hastanin AF nedeniy-
le varfarin tedavisi kullandig1 6grenildi. Hastanin
varfarin tedavisini diizenli kullanmadig ve 3 aydir
uluslararas1 diizeltme orani (INR) takibi yaptir-
madig1 6grenildi. 3 ay 6nceki laboratuvar sonugla-
rinda INR degeri 2,9, hemoglobin:13,4 mg/dL ve
kreatinin:1,2 mg/dL oldugu izlendi. Hastanin ya-
pilan muayenesinde lomber alt bolgeden baslayan,
sag gluteal bolgeye uzanan ekimoz ve sag gluteal
bolgede ele gelen sislik oldugu izlendi. Hastanin
biyokimyasal parametreleri ¢alisildi ve hastaya
ultrasografi (USG) yapildi. USG sonucunda sag
gluteal bolgede 52 x 68 mm boyutlarinda hema-
tom oldugu goriildii. Hastadan alinan kan sonug-
larinda INR:7,2, hemoglobin 9,8 mg/dL ve kreati-
nin:1,9 mg/dL olarak bulundu. Hasta acil uzmani
tarafindan varfarin tedavi diizenlenmesi amaciy-
la kardiyolojiye danisildi. Kardiyoloji onerileri
dogrultusunda hastanin varfarin tedavisi kesildi.
Hastaya 2 {inite taze donmus plazma (TDP) ve 10
mg intravendz (IV) K vitamini yapildi. Kreatinin
degerlerinde yiikselme oldugu izlenen hasta akut
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PKK’lerin TDP’ ye gore 2 6nemli avantaji var-
dir: 1) TDP deki gibi kan tiplerine bagh degildir
ve ¢ozlilme gereksinimi olmadig: icin daha hizh
uygulanabilir; ve 2) Asir1 volim yiiki riski yok-
tur. TDP’ye gore dezavantajlari ise daha pahalidir
ve tim hastanelerde bulunmamasidir. * PKK’lar
3-faktorli ve 4-faktorli olarak ikiye ayrilmakta-
dir. Her iki PKK cinsinde de INR azalmasi sag-
landig1 goriilmesine ragmen son veriler 4-faktorlia
PKK’lerin daha giivenilir INR azalmasi ile iligkili
oldugunu gostermektedir. *® Varfarine bagli kana-
malarin tedavisinde, 4-faktorlii PKK’lerin kulla-
nilmasi, plazma veya TDP’ye kiyasla INRde daha
onemli bir azalma sagladig izlenmistir. 7

Her ne kadar oncelikli amag¢ INR degerleri dii-
stirmek olsa da, kanama geniglemesini sinirlama-
da INRnin roliiniin belirsiz oldugunu belirtmek
gereklidir. Clinkii baz1 ¢aligmalarda tedavi sonrasi
1 saat icerisinde INR degeri < 1.5 olmasina rag-
men hematom genislemesinin devam ettigi goste-
rilmigtir. '® Bu nedenle, bir¢ok hastada 6liim ris-
kini azaltmak icin tek bagina INR diizeltmesinin
yeterli olmadig1 diistiniilmektedir.

Dabigatran etexilate (dabigatran), direkt trom-
bin inhibitoriidiir. 1 ila 3 saat arasinda maksimum
kan konsantrasyonuna ulagir ve yarilanma omri
12 ila 17 saat arasindadir. " Dabigatran, varfari-
ne gore daha diigiik oranda ciddi kanama ile ilis-
kili oldugu gosterilmistir. ?**? Ancak dabigatran
tedavisi kullanan hastalarda hayat: tehdit eden ka-
nama meydana gelebilir. Kanama durumunda, da-
bigatran diizeylerini degerlendirmek i¢in trombin
zamani ve ecarin pihtilasma stiresi kullanilabilir,
ancak bu testler standartize edilememis ve kolay-
ca temin edilememektedir. “¥ Dabigatran kullani-
ma bagl kanamalarda, son ila¢ dozunun aliminin
tizerinden 2 saat gegmemisse aktif komiir uygula-
nabilir. ® Gerekli durumlarda kandaki dabigatran
miktarini azaltmak igin acil diyaliz yapilabilir. ¥
Dabigatranin trombin {izerinde yaptig1 inhibasyo-
nu ortadan kaldirmak i¢in PKK’ larin kullanimi
dustnilebilir. ®*) Dabigatrana bagli ciddi kana-
malarda, bir monoklonal antikor fragmani olan
1darucizumab kullanilmasi 6nerilmektedir. Idaru-
cizumab, dabigatran1 trombin ile gézlemlenenden
350 kat daha yiiksek bir afinite ile baglar. ?**”) So-
nug olarak idarucizumab, serbest ve trombine bagli
dabigatrani baglar ve aktivitesini nétralize eder. ¥
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Rivaroksaban, apiksaban ve edoksaban gibi
dogrudan faktér Xa inhibitorleri, trombin olu-
sumunu inhibe etmek icin aktif faktor Xa'ya geri
dontsimli olarak baglanir. ¢ Edoksaban, 2 ila
4 saat arasinda maksimum kan konsantrasyonu-
na ulasir ve yarilanma 6mrii 9 ila 11 saat arasin-
dadir. ® Rivaroksaban, 3 saatte maksimum kan
konsantrasyonuna ulagir ve yarilanma 6mrii 5 ila
13 saat arasindadir. ® Apiksaban, 3 saatte mak-
simum kan konsantrasyonuna ulagir ve yarilan-
ma Omri 9 ila 14 saat arasindadir. ¢V Faktor Xa
inhibitorlerine bagli kanamalarda ila¢ kullanimi
durdurmak ilk 6nlem olmalidir. Apiksaban kulla-
nimin uzerinden 3 saat, rivaroksaban kullanimin
tizerinden 2 saat gegmemisse aktif komiir uygula-
nabilir. #>*¥ Faktor Xa inhibitorlerine bagh ciddi
kanamalarda, kanama kontrolii saglanmasi amac1
ile PKK’ler kullanilabilir. ¢*** Faktér Xa inhibi-
torlerine bagli ciddi kanamalarda, andexanet alfa
kullanilmasi diistiniilmelidir. Andexanet alfa, an-
ti-faktor Xa aktivitesini hizli bir sekilde azaltan,
insan faktorii Xanin modifiye edilmis inaktif bir
seklidir. ®**”) Faktor Xa inhibitorlerine bagh ciddi
kanamalarda, kanama kontrolii saglanmasinda et-
kili oldugu gosterilmistir.
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