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Dabigatran sonrasi biyoprotez mitral kapakta ciddi tromboz

Severe thrombosis of bioprosthesis mitral valve after dabigatran
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Ozet— Kirk bir yasinda kadin hasta hastanemize subfeb-
ril ates, nefes darligi ve halsizlik yakinmalari ile yatirildi.
Transtorasik ekokardiyografide ciddi mitral yetersizligi ve
ileri tetkiklerde transbzofajiyal ekokardiyografi ile (TOE)
mitral dn yaprakg¢igl Uzerinde 7 mm boyutunda vejetas-
yon saptandi. Kan kulturleri negatifti ve 45 gunluk 12 gr/
gun ampisilin-sulbaktam tedavisi sonrasinda vejetasyon
kayboldu. Ancak devam eden ciddi mitral yetersizligi ve
kapak deformitesi nedeniyle metalik mitral kapak prote-
zi implante edildi. Ameliyat sonrasinda subfebril ates ve
nedeniyle TOE tekrarlandi ancak kapak normaldi ve kan
kulturleri negatifti. Enfektif endokarditin tekrarlama olasili-
g1 nedeniyle ameliyat dncesi baglanan antibiyotik tedavisi
intravendz olarak 21 gun, oral olarak da yedi gun surdu-
ruldu. Daha sonra hasta poliklinikte takip edilmeye baslan-
di ancak bu donemde INR duzeyleri olduk¢a kararsizdi.
Yeniden baglayan subfebril ates nedeniyle hasta tekrar
hastaneye vyatirildi ve ekokardiyografisinde vejetasyon
saptandi. Kan kulturleri negatifti. Vankomisin-rifampisin-
gentamisin tedavisi baglandi ancak bu tedavi altinda dnce
felg, birkac gun sonrasinda da gecici iskemik atak gelisti.
Tekrarlanan ekokardiyografide vejetasyonda buyume sap-
tandi. Acil olarak kapak ameliyati planlandi ve biyoprotez
kapak yerlestirildi. Mikrobiyoloji bdlumunun dnerisiyle dn-
ceki antibiyotik rejimine ampisilin-sulbaktam eklendi. U¢
ay sure ile oral antikogulan tedavi almasi planlandi ancak
INR duzeyleri o kadar kararsiz seyretti ki takip eden iki
gun boyunca bile terapbtik duzeyler icerisinde tutulama-
di. Kreatinin klirensine gore ayarlanmis gunde iki kez 10
mg dabigatran ve 150 mg aspirin kombinasyonu baglandi.
Ne var ki bu tedavi altinda kapak trombozu ve buyuk bir
fel¢ gelisti. Tromboz surekli heparin infuzyonu sonrasinda
kayboldu ve hasta, son ameliyattan 55 giin sonra 150 mg/
gun aspirin tedavisi ile ve norolojik sekel ile taburcu edildi.
Takip eden dort aylik sure igerisinde bagka herhangi bir
klinik olay yasanmadi.

Summary- A 41-year-old female was admitted to our hospital
with an unidentified source of fever, dyspnea and dizziness.
Transthoracic echocardiography demonstrated severe mitral
valve regurgitation, and further examination with transesopha-
geal echocardiography (TEE) revealed a 7 mm vegetation on
the anterior mitral leaflet. Blood cultures were negative, and
after 45 days of empiric 12 g/day ampicillin-sulbactam therapy,
the vegetation was shown to have disappeared. However, due
to ongoing severe mitral regurgitation and valve deformity, a
prosthetic metallic mitral valve replacement was performed. Af-
ter the operation, TEE was performed again due to subfebrile
fever; however, the valve was normal and blood cultures were
negative. Because of the probable relapse risk of infective en-
docarditis, the preoperative intravenous antibiotherapy was
continued for 21 days and then orally for one week. Then, she
was placed on follow-up by our outpatient clinic. As her INR
was highly unstable during this period and she developed new-
onset subfebrile fever, she was hospitalized again, and the
TEE demonstrated vegetation. Blood cultures were still nega-
tive, and a combination of vancomycin-rifampicin-gentamicin
was started. While under that therapy, first stroke and after a
few days recurrent trans-ischemic attack developed, and the
vegetation was seen to have enlarged. Urgent valve operation
was performed with a bioprosthetic mitral valve, and ampicillin-
sulbactam therapy was added to her previous antibiotherapy at
the suggestion of the Microbiology Department. Oral anticoag-
ulant therapy was planned for three months; however, during
the postoperative period, her INR levels were highly unstable
and could not be maintained in therapeutic ranges for even
two consecutive days. Adjusted dosage of dabigatran to 110
mg/bid according to renal clearance in combination with 150
mg/day aspirin was started. However, valve thrombosis and a
massive stroke developed under this therapy. The thrombosis
disappeared after continuous heparin infusion, and she was
discharged with neurological sequelae on 150 mg/day aspirin
55 days after her last operation. During the follow-up period of
four months, no other clinical events occurred.
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Dabigatran eteksilat, aktif formuna doniis-
tikkten sonra trombin olusumunu yarigmali
olarak engelleyen oral bir trombin inhibitoridiir.!!
Yapilan genis ol¢ekli doz - giivenilirlik ¢aligmalari
sonrasinda, tromboembolik olaylar1 dnlemek igin at-
riyum fibrilasyonlu (AF) hastalardaki kullanimi, doz
seciminde yas ve bobrek fonksiyonlari gbz oniinde
bulundurulmak kaydiyla onaylanmistir.!”! Varfarinden
farkli olarak diyetle ve diger ilaglar ile etkilesiminin
olmamasi, ayrica P-450 sisteminden bagimsiz olarak
aktif formuna doniismesi sebebiyle genetik polimor-
fizmden etkilenmemesi dabigatrani g¢ekici bir alter-
natif yapmaktadir. Ozellikle yakin laboratuvar ve K
vitamini tiiketimi takibi gerektirmemesi, dabigatrani
varfarin karsisinda 6ne ¢ikarmaktadir.!" Dabigatra-
nin giinliik kullaniminin bu kadar pratik ve zahmetsiz
olmasi, hastalar i¢in en iyiyi ve en konforluyu ara-
yan hekimlerin dikkatini ¢ekmektedir. Ancak bu goz
kamasmasi, dabigatranin kullanimda olan dozlar ile
mevcut endikasyonu disinda da kullanilabilecegine
dair yanilsama yaratmaktadir.

Bu yazida, enfektif endokardit tedavisi seyrinde
gecirdigi ikinci ameliyat ile mitral pozisyona biyop-
rotez kapak takilan ve labil INR seyri nedeni ile ame-
liyattan 10 giin sonra varfarin yerine asetilsalisilik asit
ve dabigatran verilen hastada meydana gelen ve ciddi
morbiditeye yol acan akut kapak trombozlu bir olgu-
yu sunarak tartigmak istedik.

OLGU SUNUMU

Kirk bir yasinda kadin hasta kardiyoloji polik-
linigine mitral odakta duyulan fiirim ve iki aydir
aciklanamayan ates ve nefes darligi nedenleri ile
yonlendirildi. Transtorasik ekokardiyografide, mitral
kapakta ciddi mitral yetersizligi saptandi. Trans6zo-
fajiyal ekokardiyografisi (TOE) yapildi ve mitral 6n
yaprakeikta anevrizma formasyonu lizerinde yaklagik
7 mm ¢apinda vejetasyon ve ciddi mitral yetersizligi
saptanarak enfektif endokardit tanis1t konuldu. Alinan
kan kiiltiirlerinde lireme saptanmayan hastaya 12 gr/
giin ampisilin-siilbaktam ve diiiretik ve anjiyotensin
doniistiiriicli enzim blokeri i¢eren kalp yetersizligi te-
davisi baglandi. Nefes darligi1 azalan ve atesi kontrol
altina alinan hastanin, sedimantasyon degeri 90’dan
10’a, C-reaktif protein (CRP) degeri 85’den normal
sinirlara dondii. Tedavisinin 20. ve 35. giinlerinde
tekrar TOE yapildi. Kontrollerinde vejetasyonun kay-
boldugu ancak kapak anevrizmasina bagl ciddi mitral

yetersizliginin  devam
ettigi goriildii. Enfektif
endokardit tedavisi son-
rast  mikroorganizma
eradikasyonu saglandigi
disiiniilen hastaya kilavuzda 6nerilen tedavi siiresinin
sonunda ciddi mitral kapak deformitesi ve yetersizli-
gi nedeni ile elektif olarak kapak cerrahisi yapilmasi
planlandi. Tedavisi 45 giine tamamlanan hastaya me-
talik mitral protez kapak replasmani yapildi. Kapak
materyalinin patolojik incelemesinde yogun fibrin de-
pozitleri ve enflamatuvar hiicre infiltrasyonu saptandi.
Materyal ekimi ile yapilan kiiltlirlerde tireme saptan-
madi. Ameliyat sonrasi tiglincli glinde subfebril ates
yiiksekligi olan hastaya yapilan TOE’de vejetasyon
saptanmadi. Alian kan kiiltiirlerinde iireme olmadi.
Atipik etkenler agisindan siiresi uzatilan kan kiiltiirii
ve cerrahi materyal ekimlerinde yine iireme saptan-
madi. Daha 6ncesinde kiiltiir negatif enfektif endokar-
dit tedavisi uygulanmig olan hasta endokardit tekrari
acisindan riskli goriildii ve olas1 enfektif endokardit
tanisi ile hastaya tekrar antibiyotik baslandi. Ameliyat
sonrasinda antibiyotik tedavisine ii¢ hafta intravenoz
12 gr/giin ampisilin/siilbaktam olarak devam edildi.
Bu siire boyunca atesi yiikselmeyen, prokalsitonin
ve CRP degerleri normal sinirlarda seyreden hastaya
tekrar TOE yapildi ve vejetasyon saptanmadi. Olasi
enfektif endokardit tekrar1 kuskusu nedeniyle antibi-
yotik almakta olan hastanin tedavi rejimi, son kiiltiir
sonuglart ve TEE bulgular1 ile mikrobiyoloji bolimii-
ne danisildi. Hastanin, daha uzun bir hastane i¢i teda-
viye ihtiyaci olmadigi kararina varildi. Hasta bir hafta
boyunca oral olarak giinde iki doz 1 gr amoksisilin/
klaviilonik asit alacak sekilde taburcu edildi.

Kisaltmalar:

AF  Atriyum fibrilasyonu
CRP  C-reaktif protein
TOE  Transézofajival ekokardiyvografi

Ameliyat sonrasi erken donemdeki INR takibi
oldukca kararsiz seyreden hastanin giinliik varfarin
ihiyact 10 mg ile 2.5 mg arasinda degisiyordu. Bu
siirecte INR degeri birkag kez okunamayacak kadar
yiiksek, birkag kez de ikinin altinda saptandi. Taburcu
edildikten iki giin sonraki INR degeri her giin 5 mg
varfarin alirken 1.4 olan hastanin bu l¢iimden iki giin
sonraki degeri, hergiin 7.5 mg alirken, okunamayacak
kadar yiiksek saptandi. Ayni hafta igerisinde ates yiik-
sekligi baglayan ve sedimantasyon ve CRP degerleri
tekrar artis gosteren hastaya yapilan TOE’de mitral
konumundaki protez metal kapagin atriyal yliziinde
15 mm biiyiikliiglinde vejetasyon saptandi. Tekrar ya-
tirllan hastanin kan kiiltiirlerinde yine lireme olmadi.
INR diizeylerindeki karasizlik devam eden hastanin,
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varfarini kesilerek APTT normal st sinirinin iki kati
olacak sekilde fraksiyone olmayan heparin infiizyonu
baslandi.

Hastada niiksten ziyade ameliyat sonrasi erken
donemde ortaya ¢ikan enfektif endokardit diisiiniil-
dii. Bu nedenle hastanin tedavisi, kilavuzda onerilen
uygun dozlarda vankomisin, rifampisin ve gentamisin
kombinasyonu olacak sekilde diizenlendi. Ancak has-
tada yatisinin altinci giinlinde tikayici tip serebrovas-
kiiler olay gelisti. Hasta entiibe edilerek yogun bakim
takibine alindi. Olaydan bir hafta sonra genel durumu
kismen diizelen hasta ekstiibe edildi.

Kontrol beyin tomografisinde enfarkt alani etrafin-
da sinirh parankim kanamasi saptandi. Noroloji bolii-
mi heparinin kesilmesini dnermesine karsin tromboz
riski nedeni ile heparine devam edildi. Hastada yeni
bir kanama geligsmedi. Ikinci yatigindaki son antibi-
yotik rejimi altindaki 20. giiniinde subfebril atesi de-
vam eden ve sedimantasyon ve CRP degerleri yiiksek
seyreden hastaya yapilan TOE’de protez kapaktaki
vejetasyonun 20 mm’ye ulastigi saptandi. Bu sirada
tekrar gegcici iskemik atak yasayan hastaya son anti-
biyotik rejimi ile tedavisinin 22. giiniinde ikinci kez
mitral kapak ameliyat1 planlandi. INR diizeyleri ka-
rarsiz seyreden hastanin metal protez kapaginin, ame-
liyat sonras1 6miir boyu varfarin kullanimini gerektir-
memesinin yani sira mikroorgonizma infiltrasyonuna
kars1 da daha direngli olmasi nedenleri ile biyoprotez
kapak ile degistirilmesi planlandi.

Hastanin kan kiiltlirlerinde ve ameliyat materyal-
lerinde lireme olmamasinin yliksek dozda antibiyotik
baskisina veya atipik bir etken ile gelisebilecek bir
enfeksiyona bagl olabilecegi diigiiniildii. Bu nedenle
ameliyat sonrasinda, 6ncesindeki antibiyotik rejimine
12 gr/gilin ampisilin/siilbaktam eklendi. Hastanin, ka-
pagm endotelizasyonu i¢in 6ngoriilen {i¢ aylik siirec-
te varfarin tedavisi altinda takibi planlandi. Hastaya
tekrar varfarin baslandi. Son ameliyati sonrasinda en-
feksiyon gostergeleri kaybolan ve atesi bulunmayan
hastanin, daha once yasadigi1 serebrovaskiiler olaya
bagli herhangi bir sekeli de bulunmamaktaydi. Daha
sonra bobrek fonksiyonlar: bozulan ve kreatinin kli-
rensi 30 ml/dk’ya gerileyen hastanin gentamisin te-
davisi kesildi, diger antibiyotik dozlar1 klirense gore
tekrar ayarlandi. INR diizeylerindeki kararsizligi son
ameliyat sonrasinda da devam eden, (2.5-5 mg ara-
sinda giinliik doz alirken, aniden birka¢ giin boyunca
INR diizeyleri okunamayacak kadar yiikselen ve he-

men sonrasindaki bir giin, miidahalesiz olarak aniden
terapotik seviyenin altina diisiip, glinde 10-15 mg’lik
dozlara ragmen birkag giin terapotik dozlara ulagma-
yan) hastanin takibinin 10. giiniinde, varfarin teda-
visinin kesilerek, kretinin klirensine gore giinde iki
doz 110 mg dabigatran ve 150 mg asetilsalisilik asit
tedavisine gecilmesine karar verildi. Bu degisikligin
dokuzuncu giiniinde, hastanin kreatinin klirensinde
bir degisiklik yokken hastada ani biling kayb1 gelis-
ti. Yogun bakima alinan ve entiibe edilmek zorunda
kaliman hastanin kraniyal tomografisinde oldukca ge-
nis bir alan1 etkileyen tikayici tip inmeye ait bulgu-
lar saptandi; kanama bulgusu yoktu. TOE’de mitral
konumundaki biyoprotez kapakta tromboz saptandi.
Miyokart ekojenitesinde olduke¢a biiylik bir trombiis
(1.5 cm) kitlesi sol atriyum arkasindan kapaga ka-
dar ilerliyor ve kapak hareketi ile ug¢ boliimii kismen
ventrikiile giriyordu. Trombiis yiizeyi parc¢ali ve diiz-
giindii, sagaklanma gostermiyordu ve kaotik hareket
yoktu. Hastanin enfeksiyon parametreleri normal si-
mirdayd1 ve atesi yoktu. inme nedeni ile trombolitik
tedavi uygulanamayan ve cerrahi miidahalesi riskli
goriilen hastaya fraksiyone olmayan heparin infiizyo-
nu baslandi. Heparin baglandiktan bes giin sonra yapi-
lan kontrol TOE’de trombiisiin tamamen kayboldugu
saptandi. Genel durumu diizelen hasta ekstiibe edildi.
Motor defisiti bulunmayan hastanin ne yazik ki tiim
entellektiiel becerisi kayboldu ve konusma ve iletisim
yetilerini kaybetti. Hastanin daha sonra bobrek fonk-
siyonu diizeldi. Fraksiyone olmayan heparin infiiz-
yonu baglandiktan 15 giin ve ameliyattan yaklasik 40
giin sonra, giinde iki doz 6000 IU enoksaparin ve 300
mg asetilsalisilik asit tedavisine gecildi ve antibiyotik
dozlar1 tekrar ayarlandi. Bu tedavi altinda hastanede
15 giin daha izlenen hastanin antibiyotik tedavisi son
ameliyattan yaklagik 55 giin sonra kesilerek mevcut
tedavi ile taburcu edildi. Bu tedavi altinda ii¢ ay takip
edilen hastanin daha sonra enoksaparin tedavisi kesi-
lerek, asetilsalisilik asit tedavisi devam edildi. Sonra-
sindaki dort aylik takibi siiresince yeni bir olay yasan-
madi, ancak ndrolojik durumunda diizelme olmada.

TARTISMA

Protez kapak trombozu ciddi morbidite ve mortali-
teye nedeni olabilen bir durumdur.®! Mekanik kapak-
ta daha sik gozlense de ozellikle ameliyattan sonraki
ilk ti¢ ay icerisinde daha sik olmak {izere biyoprotez
kapaklarda da gozlenebilir. Hastamizin enfektif
endokardit seyrindeki zorunlu ikinci mitral kapak
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replasmanindan (biyoprotez) 10 giin sonra, INR dii-
zeylerinin oldukga istikrarsiz seyretmesi nedeni ile,
varfarinini keserek dabigatran ve asetilsalisilik asit
kombinasyonuna gectigimizde kapak trombozu ve
buna ikincil sekel birakan tikayicr tip serebrovaskiiler
olay gozlemledik.

Literatiir verileri g6z 6niinde bulunduruldugunda,
ozellikle varfarinin kapak trombozunu engellemede
kanitlanmig belirgin bir iistiinliigii mevcuttur.™ Has-
tamizda etkinligi ve giivenilirligi bu kadar yiiksek
olan bir ajan1 keserek, bu alanda heniiz endikasyon
almamig bir ajan1 kullanmak, riskli goriinmektedir.
Ancak hastanin uzun klinik takibi sirasinda enfektif
endokardit nedeniyle agiga ¢ikan immiinolojik feno-
menlerin, yiiksek doz antibiyotik kullanimma bagh
ilag etkilesimlerinin ve degisken diiiretik ihtiyacina
bagh karacigerdeki gegici konjesyonun olas1 etkileri
nedeniyle meydana gelmis olabilecek kararsiz ve teh-
ditkar hale gelen INR diizeyleri nedeni ile o zamanki
kosullar igerisinde yanlig bir 6ngorii ile, dabigatran ve
asetilsalisilik asit kombinasyonuna baglanmis ve var-
farin kesilmistir.

[la¢ kullanimimin tiim siiresi géze alindiginda kul-
lanilan siirenin %60°dan daha fazlasinda INR diizey-
lerinin terapdtik araligin disinda olmasi, literatiirde
karasiz INR olarak tanimlanmaktadir.[¥) Hastamizda
varfarini kesme kararimiz yalnizca kararsiz INR so-
nucu olusabilecek kapak trombozundan korkmamiz
nedeniyle degildi. Ozellikle INR diizeylerinin okuna-
mayacak kadar yiiksek degerlere ¢ikip bu seviyelerde
kalmasi, daha once septik serebrovaskiiler emboli ve
sonrasinda emboli ¢evresinde parankimal kanama ge-
lisen hastamizda, tekrarlayabilecek bir kanama i¢in de
risk olugturmaktaydi. Hastanin kreatinin klirensindeki
bozulma nedeniyle hastaya giinde iki doz 110 mg da-
bigatran ve 150 mg asetilsalisilik asit verilmistir. Ka-
nama komplikasyonundan korkulurken, hastanin ta-
kibi sirasinda kapak trombozu ve ciddi sekel birakan
ikinci bir tikayicr tip serebrovaskiiler olay geligmistir.
Hastamizda gelisen kapak trombozu kesin olarak da-
bigatran kullanimu ile iligkilidir diyemesek de klinik
stiphe ytiksektir.

Ulkemizde kullanima yeni giren dabigatranin,
mevcut dozlarmin tiim kullanim alanlarinda varfari-
ne listlin veya esdeger olabilecegi gibi ciddi bir algi
yanilmasi vardir. Bu algi yanilgisi, klinik kullanimda
kendine yer buldugunda, ne yazik ki bizim olgumuz-
da oldugu iizere istenmeyen komplikasyonlara sebep

olabilmektedir. Oysa ki bu yanilsamanin arkasina ba-
kildiginda, bu konudaki literatiir verileri ve dabigat-
ranin kullanim endikasyonlar1 oldukca nettir. Kapaga
bagli olmayan AF’si bulunan hastalarin tedavisinde
dabigatranin varfarin ile karsilagtirildigi temel calisma
RE-L-Y (“Randomized Evaluation of Long-Term An-
ticoagulation Therapy”) ¢alismasidir.”? Bu ¢alismada
dabigatranin 110 mg’lik dozunun varfarin ile benzer
oranda tromboembolik olaya neden oldugu gézlemle-
nirken; 150 mg’lik dozunun daha az tromboembolik
olaya yol a¢tig1 goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada giinde
iki kez 110 mg’lik dozun varfarine kiyasla daha az
kanamaya yol actig1, 150 mg’lik dozun ise varfarin
ile benzer kanama oranina sahip oldugu bildirilmistir.

Dabigatranin endikasyon disindaki kullanimlarin-
da tiim diinyada esas alinan doz se¢imi biiytik bir ya-
nilg1 ile AF’1i hastalara ait bu veriler esas alinarak ya-
pilmaktadir. Oysa ozellikle protez kapaklarin mitral,
aort veya her iki pozisyonda birden olmalarina gore
gelisebilecek tromboz riskleri farklidir. Yine hangi
pozisyonda bulunursa bulunsun, protez kapakli bir
hastanin trombotik komplikasyon riski, AF’li bir has-
taya kiyasla daha fazladir. Hal boyle iken, AF tedavi-
sinde kullanilan dozlarin bu hastalardaki kullaniminin
bu tiir istenmeyen sonuglar1 dogurmasi olasidir. Ne
var ki piyasadaki mevcut dozlar AF tedavisine uygun
olacak sekilde 110 mg ve 150 mg’lik tabletler olarak
pazarlanmaktadir.

Bu noktada sunu belirtmekte fayda var: Dabigat-
ranin halen protez kapak trombozunu, kanamaya yol
acmayacak giivenilir bir dozda engelleyebilecegine
dair klinik veri bulunmamaktadir. Ayni1 sekilde varfa-
rin ile bu alanda karsilastirildigs, tstiinliigiiniin goste-
rildigi klinik bir calisma da yoktur. Dabigatran belki
ileride, bu alanda farkl: dozlarda kendisine kullanim
alan1 bulabilir. Ancak, klinik veriler olusuncaya ka-
dar dabigatranin protez kapaklarda tromboz gelisme-
sini 6nlemek amaciyla, AF tedavisinde kullanildig1
dozlarda kullanilmasi ciddi trombotik komplikasyon-
lar1 6nlemede yetersiz kalabilir. Hekimler hastalari
icin daha konforluyu ararken aceleci davranirsa, pek
cok hayati tehlikeye atabilirler. Dabigatranin mevcut
dozlarda kapak trombozunu engellemede yetersiz ka-
labilecegine dair klinik siiphe, tiim diinyadaki olgu
sunumlari ile giderek pekismektedir.**! Price ve ark.
nin® yayimladiklar1 metalik mitral protez kapaklari
olan 50’li yaglardaki iki olguda da aile hekimleri-
nin varfarini giinde iki kez 150 mg/giin dabigatrana
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degistirmelerinden yaklagik iki ila ii¢ ay sonra cid-
di kapak trombozu geligmistir. Bu alanda ileride yol
gosterici olabilecek bir klinik galigma, protez metal
kapakli hastalarda giinde iki kez 150 ila 330 mg’lik
doz araliginda dabigatran kullaniminin etkilerinin
arastirildigi faz 2 RE-ALIGN (NCT01452347) calis-
masidir.

Kararsiz INR seviyeleri nedeni ile varfarini etkin
kullanamadigimiz ve kesmek zorunda kaldigimiz has-
tamizda literatiir ve kilavuz onerileri dogrultusunda
atilabilecek en mantikli adim varfarini keserek APTT
takibi altinda fraksiyone olmayan heparin tedavisine
gegmek ve lic ay boyunca bu tedaviyi siirdiirmekti.
Bu noktada yapilan énemli hata, daha 6nce etkinligi-
ni bu alanda yapilan bir doz-etkinlik-giivenilirlik ca-
ligmasi ile heniiz kanitlamayan yeni bir antikoagiilan
olan dabigatrani endikasyon dis1 kullanmak olmustur.
Literatiir onerileri ile ¢elisen bir diger klinik kullanim
ise hastaya son ameliyattan 40 giin sonra baglanan
enoksaparin tedavisidir. Literatiirde enoksaparinin
protez kapaklarda giivenilir bir sekilde kullanilabile-
cegine dair Oneri bulunmamaktadir. Bununla birlikte
hastamizda enoksaparin kullanimina bagli bir komp-
likasyon yaganmamustir.

Oral antikoagiilan kullanimimi gerektiren durum-
larda tedavi segeneklerinin artmasi siiphesiz hem he-
kim hem de hastalarin yararinadir; ancak yeni ajanla-
rn givenilir bir sekilde kullanilabilmesi i¢in yeterli
klinik deneyim ve biiyiik 6l¢ekli randomize ve giive-
nilir doz ¢aligmalarina ihtiya¢ vardir. Protez kapakl
hastalarda bir siire i¢in varfarini kesme ihtiyact dog-
dugunda, varfarini keserek fraksiyone olmayan hepa-
rin tedavisine gegmek su an i¢in en uygun ve mantikli
yaklagim olarak goériinmektedir.

Bu olgu sunumunun yazarlary, hastanin medikal
yonetimi swrasinda RE-ALIGN c¢alismasinin aktif
olarak devam ettigini bildirmislerdir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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