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Apiksaban'in Daha Once Gortlmeyen Komplikasyonu;
Spontan Rektus Femoris Hematomu

ismail SELCUK *
irem YILMAZ 2

GIRIS

Atriyal fibrilasyon, tedavi gerektiren aritmiler i¢cinde en sik goriilenlerden birisidir.
En 6nemli komplikasyonu trombiis olusumu ve bu nedenle inme riskini artirma-
sidir. Bu sebeple pihtilagsma riski ¢ok diisiik olmayan tiim bireylerde antikoagiilan
kullanimi sarttir. Uzun yillar boyunca bu amagla antikoagiilan olarak varfarin kul-
lanilmistir. Ancak, son yillarda yeni oral antikoagiilanlar (YOAK’lar) varfarine al-
ternatif olarak ortaya ¢ikmis ve AF tedavisinde 6nemli bir ilerleme saglamistir(1).
Yenioralantikoagiilanlardabigatran,rivaroksaban,apiksabanveedoksabangibiilac-
lariigerenbirgrupantitrombotikilaglardir. Apiksaban,hizlietkilibir FaktorXainhibi-
toriidiir. Yarismalibiryapiyasahip olanapiksaban, nonvalviileratriyal fibrilasyonda
siklikla kullanilan ajanlardan biridir. Genellikle giinde 2 kez 5 mg dozda kullanilir.
Apiksaban kullanimi, inme insidansinda ve sistemik emboli olusumunda belir-
gin bir azalma saglamistir. Major kanama, kafa i¢i kanama, 6lim ve diger major
sonlanim noktalar1 siklig1 dikkate alindiginda ¢aligmalar apiksabanin etkinlik ve
giivenlik agisindan varfarinden daha iistiin oldugunu gostermektedir(2). Bunun-
la birlikte, apiksabanin bilenen bir antidotu yoktur ve kanama gibi komplikas-
yonlarin yonetimi oldukga zordur.

Rektus femoris hematomu genellikle travma, ameliyatlar, endokrinolojik bo-
zukluklar, cilt alt1 ilag enjeksiyonlari, hematolojik hastaliklar, fiziksel egzersiz gibi
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