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Apiksaban’ın Daha Önce Görülmeyen Komplikasyonu; 
Spontan Rektus Femoris Hematomu

İsmail SELÇUK 1 
İrem YILMAZ 2

GİRİŞ
Atriyal fibrilasyon, tedavi gerektiren aritmiler içinde en sık görülenlerden birisidir. 
En önemli komplikasyonu trombüs oluşumu ve bu nedenle inme riskini artırma-
sıdır. Bu sebeple pıhtılaşma riski çok düşük olmayan tüm bireylerde antikoagülan 
kullanımı şarttır. Uzun yıllar boyunca bu amaçla antikoagülan olarak varfarin kul-
lanılmıştır. Ancak, son yıllarda yeni oral antikoagülanlar (YOAK’lar) varfarine al-
ternatif olarak ortaya çıkmış ve AF tedavisinde önemli bir ilerleme sağlamıştır(1). 
Yeni oral antikoagülanlar dabigatran, rivaroksaban, apiksaban ve edoksaban gibi ilaç-
ları içeren bir grup antitrombotik ilaçlardır. Apiksaban, hızlı etkili bir Faktör Xa inhibi-
törüdür. Yarışmalı bir yapıya sahip olan apiksaban, nonvalvüler atriyal fibrilasyonda 
sıklıkla kullanılan ajanlardan biridir. Genellikle günde 2 kez 5 mg dozda kullanılır. 
Apiksaban kullanımı, inme insidansında ve sistemik emboli oluşumunda belir-
gin bir azalma sağlamıştır. Majör kanama, kafa içi kanama, ölüm ve diğer major 
sonlanım noktaları sıklığı dikkate alındığında çalışmalar apiksabanın etkinlik ve 
güvenlik açısından varfarinden daha üstün olduğunu göstermektedir(2). Bunun-
la birlikte, apiksabanın bilenen bir antidotu yoktur ve kanama gibi komplikas-
yonların yönetimi oldukça zordur.

Rektus femoris hematomu genellikle travma, ameliyatlar, endokrinolojik bo-
zukluklar, cilt altı ilaç enjeksiyonları, hematolojik hastalıklar, fiziksel egzersiz gibi 
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