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Uzman Yanitlari

Dabigatran kullanirken gastrointestinal kanama
geciren yuksek inme riskine sahip atriyum
fibrilasyonlu hastada antikoagulan tedavi rejimi nasil
duizenlenmeli?

Yanit

1. Olguda “yiiksek inme riski” oldugu i¢in
antikoagiilan tedavi mutlaka verilmelidir.
Ana prensip bu olmalidir.

2. Ana prensipten hareketle, mutlaka bir
gastroenteroloji  konsiiltasyonu yapilarak,
kanamaya yol acan lezyonun saptanmasi ve
tedavi edilmesi konusunda gayret sarf edil-
melidir. Bu basarilabilirse, takip eden do-
nemlerdeki antikoagiilan tedavinin gastroin-
testnal kanama (GI) riski azaltilabilecektir.

3. Olgunun kreatinin klirensi kontrol edilme-
lidir. Klirens 50 ml/dak iizerinde ise sorun
yoktur. Eger 30-50 ml/dak arasindaysa dabi-
gatran 150 mg’dan kaginmakta fayda vardir,
ancak dabigatran 110 mg kullanilabilir. Kli-
rens 30 ml/dak altinda ise tek segenek varfa-
rindir. Bu olguda kreatinin klirensinin 50 ml/
dak iizerinde oldugu varsayimi ile bir yakla-
simda bulunulacaktir.

4. Gastrointestnal kanama oldugunda hasta-
nin almakta oldugu dabigatran dozu 6nemli-
dir. Clinkii 150 mg dozunda varfarinden daha
fazla GI kanamaya yol acan dabigatranin 110
mg dozunda bdyle bir durum séz konusu de-
gildir. Yaklagim iki farkli doz i¢in ayri ayri
gelistirilmelidir.

5. Bugiin itibariyle kapakla ilgili olmayan at-
riyum fibrilasyonunda etkili oral antikoagii-
lan secenekleri arasinda varfarin, dabigatran
(iki farkli dozda), rivaroksaban ve apiksaban

bulunmaktadir. Yeni oral antikoagiilanlarin
varfarinle kiyaslanmig oldugu ¢aligmalar ol-
makla birlikte, birbirleri ile karsilastirildik-
lar1 bir ¢caligma bulunmamaktadir. Varfarine
kiyaslandiginda dabigatran 150 mg ve riva-
roksabanin daha fazla GI kanamaya yol ag-
tig1 bilinmektedir. Diger taraftan dabigatran
110 mg ve apiksaban ile ilgili boyle bir kisit-
lilik yoktur. Bu bilgilerden hareketle;

a. Olgu eger dabigatran 150 mg kullanirken
kanama gecirdi ise, takipte varfarin, dabigat-
ran 110 mg veya apiksabana ge¢cmek diisiinii-
lebilir. Eger gastroenteroloji konsiiltasyonu
sonucu kanamaya yol acan spesifik bir lez-
yon saptanip tedavi edilebilirse dabigatran
150 mg’a devam etmenin de makul bir yak-
lagim olabilecegi goriisiindeyim.

b. Olgu eger dabigatran 110 mg kullanirken
kanama geg¢irdi ise, kanama riski acisindan
daha emniyetli bir ilag secenegi bulunmadi-
gindan, gastroenterolojik degerlendirme ve
lezyona has tedaviye agirlik verilmesi ge-
rektigi kanaatindeyim. Ancak yine de takipte
varfarin veya apiksaban ile devam edilmesi
de diisiiniilebilir goriisiindeyim.

c. Dabigatranin herhangi bir dozunu kulla-
nirken GI kanama gegiren her olguda birlikte
proton pompa inhibitorii kullanimi akla ge-
tirilmeli, ancak bu konuda da gastroentero-
lojinin goriigii alinmalidir. Cilinkii dabigatran
ilintili GI kanamalarin énemli bir kismi alt
GI sistem kokenli oldugundan boyle bir teda-
vinin getirisini 6ngdrmek gii¢ olabilir.
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