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Apiksaban Kullanimi Sonucu Gelisen Psoas Kasi Kanamasina Bagh Akut Bobrek Yetmezligi: Olqu Sunumu

Oral bir antikoagilan olan Apiksaban valviler olmayan atrial fibrilasyonlu hastalarda inme veya sistemik embolik
olaylarin 6nlenmesinde sikca kullanilmaktadir. Aktif bir faktor Xa inhibitord olan Apiksaban parsiyel tromboplastin
zamani (PTT), protrombin zamani(PTZ) degerlerini uzatabilmektedir. Tdm antikoagilanlarda oldugu gibi Apiksaban
kullanimi kanama riskini arttirnr. Psoas kasina kanama nadir goriilen fakat ciddi bir komplikasyondur. Bu olgu sunu-
munda Apiksaban’in kullanimi sonucu spontan gelisen psoas kasi kanamasina bagli gelisen akut bobrek yetmezligini
sunmay! amacladik.

Anahtar Kelimeler: Akut bobrek yetmezligi, Apiksaban, Retroperitoneal kanama

Abstract
Acute Kidney Failure due to Psoas Muscle Hemorrhage due to Apixban Use: A (ase Report

Apixaban, an oral anticoagulant, is frequently used in the prevention of stroke or systemic embolic events in patients
with non-valvular atrial fibrillation. Apixaban, an active factor Xa inhibitor, may prolong partial thromboplastin time
(PTT) and prothrombin time (PTZ) values. As with all anticoagulants, the use of Apixaban increases the risk of bleed-
ing. Bleeding to the psoas muscle is a rare but serious complication. In this case report, we aimed to present acute
renal failure due to spontaneous psoas muscle bleeding due to the use of Apixaban.

Keywords: Acute renal failure, Apixaban, Retroperitoneal hemorrhage

GIRIS

Apiksaban aktif bir faktor Xa inhibitorii olup vendz tromboemboli (VTE) nin 6n-
lenmesinde ve tedavisinin yani sira kronik atriyal fibrilasyonu(AF) olan hastalarda
inme profilaksisinde de kullanilmaktadir. Apiksaban faktér Xa'y1 inhibe ederek prot-
rombinin trombine doniistimiinii dénler. Faktér Xa inhibisyonu doz bagiml olup,
trombin aktivitesini inhibe etmez. Heparin, diisiik molekiil agirlikli heparin ve Fon-
daparinux gibi indirekt trombin ve faktor Xa inhibit6rlerinin aksine etki etmesi icin
antitrombinlII’e ihtiyac duymaz (1,2). Apiksaban'in CYP3A4’{i inhibe etme veya uyar-
ma etkisi cok azdir. Bu nedenle, beraber kullanildig1 diger ilaclarin metabolizmasini
etkilemesi pek muhtemel degildir. Apiksaban aktive parsiyel thromboplastin zamani
(@PTT), protrombin zamani (PT) ve INR degerlerini uzatir, trombin zamanini uzat-
maz. Pihtilagma testleri icinde Apiksaban i¢in en duyarlisi modifiye PT testidir.Ancak,
tedavi dozlarinda bu pithtilagma testlerinde goriilen degisimler azdir; dolayisiyla, doz
asimi veya diger durumlarda bu testlerine bakilarak karar verilmesi 6nerilmez. Apik-
saban kullanimi sonucu kanama olusabilir eger kanama hafif ise, ilacin bir sonraki
dozu atlanmali veya tedaviye ara verilmelidir. Kanama orta/ciddi ise kanamay1 dur-
durmaya yo6nelik mekanik kompresyon, cerrahi yaklasim gibi yontemlerin yaninda
siv1 veya kan transfiizyonu diisiiniilebilir. Apiksaban kullanimina bagh psoas kasina
kanama oldukc¢a nadirdir; tan1 konulup erken tedavi edilmez ise hayat1 tehdit edici
durumlara yol acabilir. Bu olguda Aapiksaban kullanima bagl spontan gelisen psaos
kas1 kanamasinin {iretere basi yapmasi sonucu yarattig1 akut bébrek hasar1 sunul-
mustur.

OLGU

89 yasinda erkek hasta karin agrisi, bir haftadir olan idrar yapmakta giicliik ve
oral alim bozuklugu nedeniyle acil servise yakinlari tarafindan getirildi. Bir hafta énce
karin agrisi nedeniyle dis merkeze basvurmus olan hastada cekilen {iist-alt batin to-
mografisinde psoas kasinda 15*18 cm’lik kitle saptanmus. ileri bir merkeze kitleden
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biyopsi alinmasi i¢in yonlendirilmis. Ozge¢misinde bir
yil 6nce koroner anjiografi oldugu ve stent takildigi, atrial
fibrilasyonunun oldugu varfarin baglandigi ancak INR 2-3
arasinda tutulamadigindan son 10 aydir Apiksaban 5 mg
2x1 kullandig1 6grenildi. Hastanin bir ay énce dis merkez
laboratuvar sonuglarinda Blood urea nitrogen(BUN):31
mg/dl, kreatinin:1,5 mg/dl, karaciger fonksiyon testlerinin
ve elektrolitlerinin normal oldugu, hemoglobin:9,5 g/dl,
Mean cell volume( MCV):70 oldugu 6grenildi. Genel duru-
mu orta-kotii olan hastada batinda yaygin defans, rebound
ve batin sol tarafta ele gelen, agrisiz sert kitle saptandu.
Hastanin kan basinci 110/60 mmHg, nabzi 80/dk, viicut si-
caklig1 36 °C, solunum sayis1 18/dakika saptandi. Hastanin
solunum sistemi ve kardiyak muayenesi normaldi.

Yapilan tetkiklerinde BUN:103,4 mg/dl, kreatinin:4,07
mg/dl, hemoglobin:9,2 g/dl, MCV:71 aPTT:71, PTZ:28,2,
INR:2,24’idi.Tam idrar tetkikinde eritrosit sayis1 2388, 16-
kosit sayis1 10 olarak saptandi. Batinda hassasiyeti ve kitle
palpe edilen hastanin dis merkez bilgisayarl tomografisi
(BT) tekrar yorumlatilip bahsedilen kitlenin hematom ol-
dugu ve iiretere basi yaptig1 saptandi (Resim 1 ve 2). Has-
tanin sonuclar1 degerlendirildiginde kronik zeminde akut
bobrek yetmezligi gelistigi diistiniildii. Hasta hematomun
bosaltilmas icin genel cerrahiye konsiilte edildi, hastanin
cerrahi miidahalesinin riskli oldugu ve kanamanin kas ici
planlarda yaygin oldugundan dolay1 cerrahi miidahale dii-
siinilmedi. Medikal tedavi ile izleme alind1 ve Apiksaban
kesildi. Hastaya Enoksaparin(Clexane) 1x0.4ml baslandi
ve giinliik hemogram ve biyokimya takibi yapildi. Takiple-
rinde hemoglobin degerlerinde anlamh diisiis saptanmadi
ve zamanla idrar renginde diizelme oldu. Kreatinin ve iire
degerleri giinler icinde diizelmeye basladi. Hastanin labo-
ratuvar degerleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Hastanin laboratuvar degerleri

Dis Merkez Yatigin 1. Yatigin 3. Yatigin 5. Yatigin 9.

Sonuclar1 Giinii Giinii Giinii Giinii
Hb gk G2 78 7.6 8.8
Mcv 70 71 70 79 73
Lokosit 6430 10940 10100 11390 12900
Trombosit 218000 314000 278000 301000 281000
Bun 31.8 103 95 55 37.6
Kreatinin 1.51 4.07 2.71 2.25 1.92
Urik Asit 11.46 8.91 5.65
AST 18 42 21 20 24
ALT 9 20 32 36 31
PT-SN - 28 8346 - 19.2
APTT - 58 67.1 - 47
PT-INR = 2.24 2.69 = 1.48
;nf:mrsi g 4 2388 2113 2
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TARTISMA

Antikoagiilan tedavi alanlarda hemorajik komplikas-
yonlar goriilebilmektedir ve bu oran yaklasik %10 diize-
yindedir. Major hemorajiler intrakranial ve retroperitonda
goriiliir, bu kanamalarin morbidite ve mortalitesi yiiksektir.
Yeni nesil oral antikoagiilanlar ile birlikte warfarine kiyasla
bu kanamalar anlaml diizeyde azalmistir (3). Antikoagii-
lasyon tedavisi sirasinda iliopsoas kas hematomunun go-
riilmesi nadirdir. [liopsoas hematomunun etiyolojisi spon-
tan ve travmatik hematom olarak siniflandirilir. Spontan
iliopsoas hematomu tek tarafli veya bazen bilateral olabilir
Psoas kas1 hematomu hematolojik hastaliklarda, antikoa-
giilan ve antiplatelet tedavi alanlarda goriilebilir. Teshis go-
riintiileme ile yapilir. Teshis icin ilk goriintiileme secenegi,
serbest elverisli olmasi nedeniyle BT taramasidir ve bu ne-
denle siklikla kullanilir. Manyetik rezonans(MR) goriintiile-
mesi daha hassastir ve spesifiktir, ancak zaman alici, pahali
oldugu ve metalik implantl hastalarda kullanilamadigi i¢in
kullanimi sinirhdir. X 1sinlari ve ultrasonografisi faydali ola-
bilir, ancak 6zgiilliik ve duyarlilik eksikligi ile tanida yeri s1-
nirhdir.

Resim 1. Hastanin tomografi gortintiileri

Hastamizda karin agris1 nedeniyle cekilen dis merkez
BT’sinde hematom ilk olarak kitle olarak degerlendirilmis-
tir. Hemoglobin degerinin diisiik olmasi, idrarin hematii-
rik olmasi ve oral antikoagiilan kullanilmasi ile kitlenin
aslinda hematom olabilecegi sliphesi uyandirmistir ve
tekrardan hastanin BT’si degerlendirilip var olan kitlenin
hematom oldugu saptanmistir. Psoas kas1 gévdenin her iki
yaninda bulunur. T12-L5 seviyesi arasinda uzanir. Lomber
sinir ag1, bébrekler, mesane ve iireme organlari ile komsu-
lugu vardir. Retroperitoneal kanamalar bu organlara veya
sinirlere basi yaparak organ disfonksiyonlarina veya noro-
patilere sebep olabilmektedir (4) Bizim hastamizda psoas
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kas1 icinde 15x18cm capinda sol bébrek ve sol {iretere basi
yapan yaygin bir hematom mevcuttu. Hastamiz >80 yas
ve kreatinin degeri >1.5 mg/dl oldugundan dolay1 aslinda
kullanmasi gereken Apiksaban dozu 2x2,5 mg olmaliydi.
Dolayisiyla bu gelisen kas ici kanamanin asil nedeni has-
tanin tedavi dozundan daha yiiksek dozda ila¢ kullanmig
olmasidir.Hastada sol iiretere basi sonucu postrenal kronik
zeminde akut bobrek yetmezligi gelismistir.Bu mevcut du-
rum disinda akut bobrek yetmezligi yapacak herhangi bir
neden saptanmamuistir ve akut bébrek yetmezligi yapabile-
cek tiim diger nedenler ekarte edilmistir.INR ytiiksekligi ile
kanama dogru orantili sekilde artmaktadir (5). Hastamizda
basvuru aninda INR degeri 2.24’idi ve kanama agisindan
orta riskli gruba girmektedir. Psoas kasi hematomunda
tedavi secenekleri arasinda hemodinamik stabilite, hema-
tom boyutu ve norolojik bozuklugun boyutuna bagl olarak
cerrahi veya konservatif yaklasim olabilir. Hastamizda he-
moglobin degerinin stabil olarak kalmasi, idrar miktarinin
giinler icinde artmasi,norolojik bir semptomun olmamast
nedeni ile konservatif yaklasim secilmistir. Kronik atrial
fibrilasyonu olan hastamizin kullandig1 Apiksaban kesilmis
ve antikoagiilan olarak diisiik molekiiler agirlikli heparine
gecilmistir.

Resim 2. Hastanin tomografi goriintiileri

Son zamanlarda yaygin olarak kullanilan yeni nesil an-
tikoagiilanlarin aslinda ¢ok masum ilaclar olamadigindan,
hastalarin bu ilacglar recete eden hekimler tarafindan siki
kontrolii gerekmektedir. Batinda yaygin rebound ve defans
bulgusu ile gelen hastalarda yeni gelisen bir bobrek fonksi-
yon bozuklugu ile birlikte antikogiilan ila¢ kullanimi 6ykii-
sii varsa, sebebin iiretere basi yapan bir psoas kas1 hemato-
mu olabilecegi akla gelmelidir.
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