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Yeni oral antikoagdiilanlar, RE-COVER gibi son zamanlarda ortaya ¢ikan énemli ¢alismalar nedeniyle kisa siire énce vitamin K antagonisti
yerine gecmeye baslamislardir. Bu ilaglarda vitamin K antagonisti gibi sik laboratuvar takibi gerekli degildir ve giinde iki kez 150 mg da-

bigatranin, tekrarlayan venéz tromboemboliyi 6nlemede varfarine benzer oranda etkin oldugu gdsterilmistir. Bu vaka sunumunda dabi-
gatran tedavisi almasina ragmen akut pulmoner emboli gegiren hasta bildirildi.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner emboli, Dabigatran etaksilat, Ven6z tromboemboli

Acute Pulmonary Embolism Under Dabigatran Treatment

Abstract

Novel oral anticoagulants have recently started to replace vitamin K antagonist because of the emerged recent landmark trials like RE-
COVER. They don’t require frequent laboratory monitoring like itamin K antagonist and it has been shown that dabigatran 150 mg twice
daily is non inferior in preventing recurrent VTE compared to warfarin. But presently described patient suffered from acute pulmonary
embolism despite of the dabigatran treatment.
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Girig visine nefes darligi, gogls ve bacak agrisi ile basvurdu.
Derin ven trombozu (DVT) olan hastalar yetersiz te- ~ Derin ven trombozu nedeniyle iki hafta 6nce bagka bir
davi edildiginde yaklasik olarak %50'sinde trombotik  saglik merkezinde tedavi edilmis, parenteral antikoagu-
sendrom gelisebilir.! Bu ciddi durum, heparin ve varfa- lasyonla beraber 150 mg dabigatrana giinde iki kez kul-
rin gibi giivenilirlikleri kanitlanmis ajanlarla antikoagi- ~ lanmak Gzere baslanmis. Kardiyovaskiler risk faktord

lasyon gerektirir. Parenteral olarak heparinin kullanimi, ~ ©larak aktif sigara icicisi idi ve yakin zamanda uzun si-

yavas etki gosteren ve doz ayarlanmasi yapilan varfari- reli hareketsizlik, kanser, cerrahi mevcut degildi.

nin etkisi ortaya ¢ikincaya kadar hastane ya da erken Basvuru sirasinda hastanin kan basinci 135/76 mm-

ayaktan hasta takibi stresine sinirlidir. Son yillarda, ran- Hg ve solunum hizi 25 nefes / dakika idi. Oda havasin-
domize ¢alismalarla etkinligi ispatlanan ajanlardan bir  daki oksijen satiirasyonu %85 idi ve arteryel kan gaz
tanesi olan dabigatran, pulmoner emboli ve DVT teda-  analizinde hipoksi ve hipokapni mevcuttu. Kardiyak ve
visinde vitamin K antagonistinin (VKA) yerini almaya  akciger muayenesinde ek bulguya rastlanmadi. Alt ekst-
baglayan direkt oral antikoagtilanlardandir.2 Bu vaka su-  remite muayenesinde sol bacakta homan’s bulgusu po-
numunda dabigatran tedavisi almasina ragmen akut pul-  zitifti ve sol bacak ¢api sag bacaga gore 4 cm daha bu-
moner emboli geciren hasta bildirildi. yuk olcildu.

Serum elektrolit, glukoz, kan Ure ve kreatinin diizey-
leri, tam kan sayimi ve troponin seviyeleri normaldi.
Otuzbir yagindaki erkek hasta hastanemizin acil ser-  Akciger filmi normaldi ve elektrokardiyografide (EKG)
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inferior derivasyonlarda patolojik olmayan erken repo-
larizasyonla birlikte sintis bradikardisi mevcuttu.
EKG’de STQ3T3 isareti yoktu (Sekil 1).

Sekil 1: Elektrokardiyografide siniis bradikardisi ve erken re-
polarizasyon gériiliiyor.

Transtorasik ekokardiyografide sistolik pulmoner ar-
ter basincinda hafif artis saptand (sistolik pulmoner ar-
ter basinci 38 mmHg) ve segmental duvar hareket bo-
zuklugu saptanmadi. Sol bacak i¢in yapilan Doppler ult-
rasonografide popliteal vende akut fazda DVT saptandi.
Hastaya bu bulgulara dayanarak yapilan pulmoner bil-
gisayarli tomografide (PBT) sag ana pulmoner arterin |G-
meninde dolus defekti ve trombisle uyumlu goérinim
saptandi (Sekil 2).

Sekil 2: Pulmoner bilgisayarli tomografide sag pulmoner ar-
ter liimeninde trombiis gértiiliiyor.

Pulmoner emboli siddeti indeksi (PESI) skoru 30 idi.
Hasta dustk riskli pulmoner emboli (PE) olarak siniflan-
dirildi ve 30 gtinlik olim riski ¢ok distik (%0-1,6) ol-

masi nedeniyle trombolitik tedavi verilmedi. Hastaya
dabigatran eteksilat yerine dustik molekdl agirhkli hepa-
rin ve varfarin ile birlikte standart antikoagtilasyon teda-
visi uygulandi. Hastanin hemodinamisinde bozulma ol-
madi ve komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edildi.

Tartisma

Venoz tromboemboli (VTE), serebral vaskiler hasta-
lik ve miyokard enfarktiisii sonrasinda vaskiler 6limin
onde gelen nedenidir ve her 1000 kiside 1-2 eriskin has-
tada goralir." Malignite, travma, alt ekstremite kiriklar
ve protein C veya S eksikligi gibi altta yatan bozukluklar
cok sayidadir.? DVT yetersiz tedavi edildiginde, DVT
hastalarinin %50’sinde post trombotik sendrom gelisebi-
lir ve PE’li hastalarin %4’t kadarinda kronik pulmoner
hipertansiyon gelisebilir.* Heparin ve fondaparinux (in-
direkt faktor Xa inhibitort), VTE tedavisi ve profilaksisi
icin Amerikan Gida ve Ilac Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmistir. Fakat parenteral yoldan verilirler. Dolayi-
styla bunlarin kullanimi, yavas etkisi ortaya ¢ikan varfa-
rin (oral K vitamini antagonisti) etkili oluncaya kadar
hastane veya erken poliklinik stresi ile sinirhdir. Bu va-
kada, hasta ilacini diizenli kullandigini belirtiyor. Hasta-
nin yeterli stire dustik molekiler heparin alip almadig
konusundan elimizde yeterli veri yoktu. Dabigatran ile
ilgili calismalarda parenteral antikoagtilasyon ortalama
10 glin devam etmisti. Hastadaki daha az olasi diger
problem ise primer etkinlik noktasindadir fakat bununla
ilgili veri mevcut degildir.

K vitamini antagonisti tedavisinin hem tedavi eden
doktor hem de hasta icin tekrarlayan laboratuvar testle-
ri, stk doz ayarlamalari ve ¢ok sayida ilag-ilag ve gida et-
kilesimi nedeni ile nemli zorluklari vardir. Yapilan ye-
ni onemli calismalar VTE nin tedavisi ve profilaksisi icin
potansiyel olarak VKA'nin yerini alabilecek yeni oral an-
tikoagtilanlarin ortaya ¢ikmasina yol agmistir.®

Dabigatran, dort 6nemli klinik calismasi (RE-COVER,
RE-COVER I, RE-MEDY ve RE-SONATE) nedeniyle Ni-
san 2014'te VTE tedavisi icin FDA tarafindan onaylanan
dogrudan bir trombin inhibitort ve yeni bir oral ajandir
(NOAK).2¢ Kullanimi varfarinden daha az zahmetlidir ve
sik laboratuvar gozlemi gerektirmez veya ilag etkilesimi
azdir. RE-COVER arastirmasi, gtinde iki kez dabigatran
150'nin, tekrarlayan VTE’yi 6nlemede varfarine benzer
etkinlikte oldugunu gostermistir.>

Bildigimiz kadariyla, bugtine dek dabigatran tedavisi
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altinda akut pulmoner emboli bildirilmemistir. Bu ba-
kimdan, bu vaka ilgincti. Dabigatran pihtilasma dong-
stiniin son asamasini etkiler, bununla birlikte 6zellikle
genetik temelli trombofili bozukluklar hastasinin daha
fazla arastirilmasina ihtiyag duyulabilir. Bu nedenle,
NOAK’larin tedavisi altinda akut pulmoner emboli tani-

sini gozden kagirmamak ve kilavuzlarin 6nerdigi sekil-
de uygun doz ve siirede parenteral antikoagiilasyona
devam edilmelidir. Olgu stiphe tzerine akut pulmoner
emboli tanisi koyuldugunu ve yeni oral antikoagtilan te-
davi alan hastalarin klinik bulgularinin dikkatli deger-
lendirilmesi gerektigini gosterdi.
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