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Olgu Sunumu

WARFARINE BAGLI NADIR GORULEN ARDISIK

KOMPLIKASYONLAR

Asu OZGULTEKIN', Giildem TURAN', Giil ERGUN', Osman EKINCI', Emine DINCER'

Ozet

Oral antikoaglilan tedavinin en sik
komplikasyonu kanama olmasina ragmen
epidural hematom ve hemotoraks gelisimi
oldukg¢anadirdir. Buolguda; yapayaortkapagi
nedeniyle warfarin kullanan bir hastada
g6zledigimiz nadir ardisik komplikasyonlari
(Spinal epidural hematom, hemotoraks ve
intraalveoler hemoraji) sunmak istedik.

Anahtar  Kelimeler: Warfarin, epidural
hematom, hemotoraks, intraalveoler
hemoraji

RARE COMPLICATIONS SEEN
SEQUENTIALY DURING WARFARIN
THERAPY

Summary

Although bleeding is the most serious
complication of oral anticoagulant treatment,
epidural hemotoma and hemothorax are
extremely rare. In this case, we want to
report rare sequential complications (spinal
epidural hematoma, hemothorax and
intraalveolar hemoragia) in a patient with a
mechanical aortic valve taking warfarin.

Key Words: Warfarin, epidural hematoma,
hemothorax, intraalveolar hemoragia

Giris

Warfarin kanama riskini arttirmakla

birlikte atriyal fibrilasyon, kalp kapak
replasmani sonrasinda  tromboembolik
komplikasyonlarin énlenmesi ya da vendz
tromboz, pulmoner emboli sonrasinda halen
en sik kullanilan ilaglardandir'. Warfarinin
serum konsantrasyonunun baslica alinan
gidalar, ilaglar olmak Uzere birgcok faktérden
etkilendigi bilinmektedir. Kanama daha ¢ok
gastrointestinal sistemde go6rilmektedir.
Spinal epidural hematom, hemotoraks ve
alveoler hemoraji warfarin kullanimina bagh
tek baglarina dahi nadir goérilmekte iken;
Ucglnln ardisik sekilde gozlendigi bir olguyu
sunmak istedik.

Olgu

65 yasinda bayan hasta, 6zgecmisinde;
hipertansiyon, 3 ay o6nce aort kapak
replasmani operasyonu o6yklslU mevcut.
Antihipertansif ilaglar (Beloc 50 mgr tab
2x1, Aldoctone tab 1x1) ile Kumadin 5 mgr
tab 1x1 kullaniyor. Sirt agrisi ve ayaklarinda
gucsuzluk  sikayeti ile acil servise
basvuruyor. Gelis muayenesinde; biling acik,
kooperasyon, oryantasyon tam, kraniyal
sinirler intakt, kas glicU; Ust ekstremitelerde
tam, alt ekstremitede bilateral 0/5, T3
altinda agri, 1s1, dokunma, pozisyon duyulari
tam kayip idi. Dorsal MR incelemesinde; T3-
T7 seviyesinde ekstrameduller basi yapan
epidural hematom tespit edildi (Resim
1). Warfarin kullanimina bagli epidural

1.Haydarpasa Numune EAH, Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Klinigi

Yayin Gonderim ve Kabul Tarihi: 30.09.2013 - 24.10.2013



Warfarine Bagli Nadir Gérilen Ardisik Komplikasyonlar

hematom tanisiyla acil operasyon planlandi.
Hastanin rutin kan incelemeleri dogal iken;
International Normalized Ratio (INR) degeri;
24.9 olarak tespit edildi. Warfarin almi
durdurulan hastaya, 500 mgr protrombin
kompleks konsantresi (Cofact-CLB-
Centurion Pharma) ve taze donmus plazma
verildi. Ayni gin icinde; INR degeri 1.8 olan
hasta; beyin cerrahi klinigi tarafindan acil
olarak operasyona alindi; hemilaminektomi
ve epidural hematom bosaltiimasi
operasyonu sonrasinda postoperatif yogun
bakim klinigine nakledildi.

Yogun bakim Kklinigine geliste; Dbiling
sedatize idi, orotrakeal entiibe olan hastanin
mekanik ventilasyon uygulamasiyla takip ve
tedavisine devam edildi. Takibinde bilinci
aclk olan hasta; spontan solunumunun
yeterli olmasi lUzerine postoperatif 2. glinde
ekstibe edilerek, noninvaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) uygulamasina gegcildi.
Norolojik muayenesinde; paraplejisi
dizelmeyen hastanin INR degerleri; 2.5-
4.5 arasinda seyretti. Postoperatif 3. ginde
biling acik, koopere, hemodinamik acidan
stabil olan hastanin, NIMV ihtiyacinin
devam etmesi nedeniyle yapilan thoraks BT
incelemesinde; sol hemotoraks tespit edildi
(Resim 2). Tup torakostomi ile 1500 mL
hemorajik sivi bosaltildi. 4. glinde solunum
yetmezliginin artmasiyla invaziv mekanik
ventilasyon endikasyonu gelisen hasta,
sedasyon uygulanarak, invaziv mekanik
ventilasyon uygulamasina gecildi. 5. ginde
kontrol toraks BT’'de sag akciger alaninda
homojen infiltrasyon tespit edildi (Resim 3).
Trakeal aspirasyon iceriginin de hemorajik
olmasiyla intraalveoler hemoraji olarak
degerlendirildi. Hastanin takibinde solunum
parametrelerinde dizelme saglanamadi,
ekstibe edilemeyen hastada hemodinamik
instabilizasyon nedeniyle inotrop destek

uygulanmasi gerekti. Hasta 10. glinde
kaybedildi.
Tartisma
Kanama  egilimini  arttirarak  6lumcul
olabilen komplikasyonlara neden olma

riskine ragmen, warfarin tromboembolik
komplikasyonlarin &nlenmesinde halen en sik
kullanilan ilaglardandir'. Oral antikoagulan
tedavide kanama riskini belirleyen en
6nemli faktér INR duzeyidir. INR’nin 5-6 ‘ya
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cikmasiyla kanama riski 4 kat artmaktadir?.
Bizim hastamizda da INR degeri olmasi
gerekenin yaklasik 10 kati kadar degerde
(24.9) gbzlenmisgtir.

Warfarin kullanimina bagh gérilen kanamalar
daha cok gastrointestinal sistemde, yumusak
dokuda, Uriner sistemde ve intraserebral
olarak gb6zlenmektedir®4. Kostka ve ark.®
retrospektif olarak inceledikleri 8 yil iginde
warfarin kullanimina bagl kanamasi olan
184 hastanin %79’unda gastrointestinal
sistem kanamasi gérUlmustiar.  Spinal
epidural hematom nadir goérllen ancak
¢cok erken dénemde mudahale edilemezse
kalici ndrolojik hasara yol acan bir
komplikasyondur®’. Hastamizda gorilen
spinal epidural hematoma cerrahi mtdahale
yapilmasina ragmen paraplejide dizelme
saglanamamistir. Warfarin  kullanimina
bagli kanama go6zlenen hastalarin INR
degerlerinin genelde yuksek olmasi acil de
olsa operasyon igin sorun yaratmaktadir.
Son yillarda klinik kullanima giren, kisa slre
icin ve hizli bir sekilde INR degerlerinin
normal sinirlara gelmesini saglayan faktor
kompleksleri; hastalarin hizli bir sekilde
operasyona alinmasinda yararlaniimasi
gereken urlnlerdir. Hastamizin 24.9 olan INR
degeri, protrombin kompleks konsantresi
uygulanmasi sonrasinda kisa surede 1.8’
e dismls ve operasyon esnasinda olasi

sekonder kanamalarin &nlenmesinde rol
oynamistir. Gene protrombin kompleks
konsantresi etki devam siresinin kisa

olmasi postoperatif INR degerlerinin tedavi
dizeyine gelmesine olanak tanimistir.

Hastamizda gelisen ikinci komplikasyon olan
hemotoraks da ¢ok nadir bir komplikasyon
olarak go6rilmektedir®®. Hemotoraks klinik

olarak miktarina ve hizina bagh olarak
etki gobstermektedir. Bizim hastamizda;
hemotoraks miktar olarak 1500 mL

drene edilmis olup, klinik olarak solunum
yetmezliginin ilerlemesine neden olmustur.

intraalveoler hemoraji; nadir gérilmekle
birlikte  solunum  yetmezligine neden
olarak  mortaliteyi arttiran ciddi  bir

komplikasyondur'®. Hastamizda hemotoraks
sonrasinda, dc¢uncd komplikasyon olarak
gb6zlenen intraalveoler hemoraji mevcut klinik
tablonun daha da agirlasmasina yol agarak
prognozun mortalite ile sonlanmasina neden
olmustur.



Oral antikoagllan kullanan hastalarin;
takiplerinin dizenli olmasi, 06zellikle INR
takiplerinin édnemi iyi bilinmektedir. Buna

ragmen; bu hastalarda her tirlU klinik bulgu
kanama acisindan da arastiriimasi gereken
bir gdsterge olabilir. Nadir gérulen kanama
odaklari, morbidite ve mortalite acisindan
yluksek risk olusturabilir. Klinik bir sikayetle
hastaneye geldiklerinde bu hastalarin
her sistem acisindan detayh incelenmesi,
gereken acil operasyonlar icin faktor
komplekslerinden yararlaniimasi énemlidir.

Resim 1: MR tetkikinde T3-T7 seviyesinde
ekstrameduller basi yapan epidural hematom
goéruntisu

Resim 2: Toraks BT sol

hemotoraks goérintisi

tetkikinde;
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Resim 3: Toraks BT tetkikinde;
Sag akciger alaninda intraalveoler hemoraji
lle uyumlu homojen infilitrasyon goérintis
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