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Dabigatrana bagh 6zofagus lilseri

Dabigatran-induced esophageal ulcer
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Dabigatran trombin inhibisyonu yaparak antikoagiilan etki gosteren bir én
ilacur. Rutin labovatuar takibi ve doz titrasyonu gerektirmemesi varfarine
gore kullanim avantaji saglanken, gastrointestinal sistem tizerine daha sik
yan etki olusturmasi énde gelen dezavantajlarindandir. Bizim vakamiz, dabi-
gatran kullanimina bagh gelisen 6zolagus tilser hastasidir.

Anahtar kelimeler: Dabigatran, ilaca bagh 6zofageal tilser, antikoagtilan etki

Ozofagusda ilaclara bagh gelisen yan etkiler hafif mukozal
hiperemiden, derin 6zofagus tlserlerine ve hatta 6zofagus
perforasyonuna kadar degisebilmektedir. Ozofagusda hasar
olusumu ve olusan hasar derecesini etkileyen faktorler ara-
sinda hasta yast, 6zofagus motilitesinin azalmasi, 6zofagusda
darlik varhig, ilacin kimyasal yapisi ve ilacin kapstil yapisinda
olmasi sayilabilir. Ancak gosterilen en onemli kolaylastirict
faktor ilacin az su ile veya susuz icilmesi ve icildikten sonra
hastanin uzanmasidir. Kim ve arkadaslarmin yaptgn calis-
mada (1), ilac iliskili ¢zofajitlerin %36’s1 antibiyotiklere bag-
i olusurken, bunu %34.5 ile nonsteroidal antiinflamatuvar
ilaclar takip etmektedir. Antihipertansif ilaclar (%11,5), oral
antidiyabetikler (%5), varfarin (%2) siralamada arkada kalan
ilac gruplandir. Bizim vakamiz yeni anti-koagtlanlardan da-
bigatrana bagh gelisen 6zofagus tlser vakasidir.

OLGU SUNUMU

Tip 2 diyabet ve koroner arter hastaligr oykuisu olan 65 ya-
sindanki erkek hasta kardiyoloji boltmunce sternum tst
kisminda yutkunmakla artan agr sikayeti ile konstlte edildi.
2005 yihinda koroner by-pass geciren, 2015 yilinda koroner
stent yerlestirilen hastanin 2 ay once iskemik serebrovaskiiler
olay gecirmis oldugu 6grenildi. O dénemde noroloji bolu-
miince takip edilen hastaya yeni baslayan atriyal fibrilasyon
tanist ile antikoagiilan teadavi (dabigatran 150 mg) baslan-
mis olup, hasta konsulte edildiginde antikoagtilan tedavi ya-
ninda losartan, metformin ve karvedilol kullaniyordu. Yapi-
lan st gastrointestinal endoskopisinde, ¢zofagus 33 cm’de
15x8x10 mm capinda tzerinde sari-beyaz eksuda bulunan
tlser izlendi. Ulser bolgesinde ¢zofagus lumeninde distan ba-
stya bagl, endoskop gecisini zorlastirmayan darlik mevcuttu
(Resim 1,2). Cekilen toraks tomografisinde sol atrimun genis
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Dabigatran, which has an anticoagulant effect by inhibiting the action of
thrombin, is a prodrug. An advantage of this drug over warfarin is that it
does not require routine laboratory monitoring and dose adjustments. How-
ever, adverse effects on the gastrointestinal system are more common in pa-
tients using dabigatran than in patients using warfarin. In the present study,
we report a case of dabigatran-induced esophageal ulcer.
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oldugu ve ¢zofagusa distan bast olusturdugu izlendi (Resim
3). Ekokardiyografik olarak sol atrium capt 5,5 cm (<4.1)
olculdu. Hastaya pantoprazol 2x40 mg, sukralfat 3x1 olcek
basland: ve kullanmakta oldugu dabigatran kesilerek dusik
molekul agirhkli heparine gecildi. Takip eden 2. gtinde has-
tanin semptomlarinda belirgin duzelme olurken, 5. gunde
herhangi bir sikayeti kalmadu. Ulser kenarmndan alinan bi-
yopsi 6rneklerinin raporu, nekroz ve fibrin birikimi ve hafif
rejenerasyon alanlari iceren, malignansi kaniti olamayan tlser
zemini olarak geldi.

TARTISMA

Dabigatran, antikoagtilasyon amacl kullanima giren trombin
inhibitérudir. On ila¢ olan dabigatran intestinal absorbsiyon
sonrast aktif hale cevrilir (2-4). Atriyal fibrilasyon basta ol-
mak tzere tromboembolik olaylara egilim yaratan hastaliklar-
da varfarin yerine kullanilmaya baslanmistir. Tromboembo-
lik olay olusum riskini varfarin kadar etkin sekilde azaltmasi
yanusira, strekli laboratuvar takibi gerektirmemesi, ilac etki-
lesiminin minimum olmas1 6nemli avantajlar arasinda say1-
labilir. Ancak; gastrointestinal sistemde irritan etki ile dis-
pepsi olusturma siklig1 varfarine gore belirgin yiksektir (2).
Bu etkinin nedeni tam olarak aciklanamanus olsa da icerdigi
tartanik asite bagh olabilecegi dustntlmektedir. Dispeptik
semptomlar yaninda, literattirde dabigatrana bagh ozofage-
al tlser vakalar da bildirilmistir (2,4-7). Vakalarin cogu ileri
yasta (>75 yas) ve kadin hastalar olup, tlserler genellikle orta
ve alt 1/3 ozofagusda gortlmustur. Dabigatran ile asempto-
matik ozofageal tlserler de olabilmektedir. Toyo ve arkadas-
lann dabigatran kullanirken endsoskopi yapilan 91 hastanin
verilerini retrospektif olarak gozden gecirdiginde hastalarin
%20.9'unda 6zofageal ulser saptamuslardir (7). Ulser gelisimi
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Resim 3. Toraks tomografisinde buytmls olan sol atriyumun 6zo-
fagusa basisi (ok baslari 6zofagus trasesini gostermektedir)
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genellikle ila¢ baslanmasini takiben ilk bir haftada ortaya ¢ik-
mustir. Dabigatrana bagl 6zofajit/tilser vakalarinin hepsinde
ilac kesildikten kisa stire sonra semptomlar hizla duzelmis-
tir. Bizim vakamizda hastanin semptomlar ila¢ baslandiktan
yaklasik 8 hafta sonra ortaya cikmis olup tlser sol atriyumun
ozofagusa olan basisina bagli luminal daralma bolgesinde or-
taya cikmustir.

Yeni kusak antikoagtlan olan dabigatran avantajlar1 yaninda
gastrointestinal sistem tizerine yan etkileri ile on plana cik-
maktadir. Bu yan etkilerin goralme sikhginin azaltilmasi icin
ilacin en az bir su bardag: dolusu su ile icilmesi ve icildikten
sonraki 30 dk uzanmlmamas: onerilmektedir. Semptomatik
hastalarda ise gastrointestinal sistem tizerine etkileri akla ge-
tirilerek ilacin kesilmesi gerekmektedir. Ayrica bizim vaka-
mizda oldugu gibi ekokardiografi ile sol atriyum dilatasyonu
saptanan hastalarda ilacin kullanimi sirasinda hasta takibinin
daha yakin yapilmasi, gastrointestinal herhangi bir semptom
ortaya ctkmast durumunda endoskopik degerlendirme yapil-
masinin uygun olacagini dustinmekteyiz.
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