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Say›n Editör:
44 yafl›nda erkek hasta Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›’na nefes darl›¤› ve gö¤üs a¤r›s› flikayeti ile
baflvurdu. Anamnezde 2 gündür gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤›, öksürük, sar›-yeflil renkli kanl› balgam, halsizlik, son 20 gündür ara
ara hemoptizi ve burun kanamas› flikayetleri oldu¤u ö¤renildi. Özgeçmiflinde yaklafl›k 1 ay kadar önce miyokard enfarktüsü
geçirdi¤i, 30 y›ld›r günde 1-2 paket sigara içti¤i ve Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› oldu¤u ö¤renildi. Hasta Cilazapril (‹nhibace®)
5 mg tb 1x1, Varfarin (Coumadin®) 5 mg tb 1x1, Metoprolol suksinat (Beloc zok®) 50 mg tb 1x1, Famotidine (Famodin®) 40
mg tb 1x1, Furosemide (Lasix®) 40 mg tb 1x1, Asetilsalisilik asit (Coraspin®) 100 mg tb 1x1, digoxin (Digoksin®) 0.25 mg tb
1x1, Salmeterol ksinafoate 50 mcg+Fluticasone propionate (Seretide diskus®) 500 mcg 2x1 kullan›yormufl. Fizik muayenede
genel durumu orta, TA: 120/70 mmHg, N:115 at›m/dk, sa¤ akci¤er üst zonda solunum sesleri azalm›fl, sa¤ akci¤er alt zonlarda
kaba raller mevcuttu.
Yap›lan laboratuar incelemelerinde WBC=17.800/mm3, Hemoglobin=7.1g/dl, Hemotokrit=21.2%, Trombosit=413,000mm3
,Üre=143mg/dl, Kreatinin=2.2mg/dl, ALT=39U/l, AST=52U/l, LDH=1235U/l, CK=672U/l, CK-MB=39U/l, CRP=6.36mg/dl,
PTZ>200sn, INR ölçülemeyecek kadar yüksekti, sedimantasyon=28 mm/saat idi. EKG’de ritm sinüs, h›z 115 at›m/dakika, V1-
3’de R kayb› ve sol dal blo¤u; PA Akci¤er grafisinde sa¤ Akci¤er alt zonlarda alveolar infiltrasyon vard› (Resim).
Pnömoni düflünülerek gö¤üs hastal›klar› konsültasyonu istendi ve Amoxicillin trihidrat-Potassium clavulanate (Augmentin BID®)
 1 g tablet 2x1, Asetilsisteine (Asist süspansiyon®) 3x1 baflland›. Dahiliye konsultasyonu sonucu hastaya 2 ünite taze donmufl
plazma, 2 ünite eritrosit süspansiyonu verilmesi planland›. Takipte hastan›n kar›n a¤r›s› flikayeti geliflti. FM’de her iki akci¤er
alt zonlarda krepitan raller ve epigastriumda hassasiyeti vard›. PA akci¤er grafisi tekrarland› ve bat›n USG yap›lmas› planland›.
Yap›lan USG’sinde bat›n içi kanama lehine bulgu saptanmad›. Nörolojik taraf veren bulgu olmad›¤› için intraserebral kanama
düflünülmedi. Bat›n USG temiz oldu¤u için bat›n içi kanama düflünülmedi. Takip s›ras›nda hastaya Taze donmufl plazma verilirken
solunumu yüzeyelleflti. Hasta entübe edildi. Kardiyak arrest geliflmesi üzerine kardiyopulmoner resüsitasyona (CPR) baflland›.
45 dakika CPR’a yan›t vermeyen hasta eksitus olarak kabul edildi.

Varfarin tromboembolizm riskinin bulundu¤u veya tromboembolik olaylar›n meydana geldi¤i klinik durumlarda tedavi ve
profilaksi amac›yla kullan›lan antikoagülan bir ajand›r. Varfarin kullanan hastalarda INR de¤erinin 2’den küçük olmas›n›n
tromboemboli riskini art›rd›¤›, 5’den büyük olmas›n›n ise kanama riskini art›rd›¤› bildirilmifltir. Antikoagülan tedavi s›ras›nda
kanama komplikasyonu s›k de¤ildir. Ancak hayat› tehdit edebilir(1,2). Türkiye’de yap›lan bir çal›flmada Nergis ve arkadafllar›
akci¤er içine kanama oran›n› %2.6 olarak bildirmifltir(2).
Varfarinin en s›k kullan›m endikasyonlar› atriyal fibrilasyon, venöz tromboembolik hastal›k ve kalp kapak hastal›klar›d›r(1).
Yap›lan klinik çal›flmalarda varfarine ba¤l› kanamalar›n farkl› flekilde prezente oldu¤u görülmüfltür. Baz› çal›flmalarda GIS
kanamas›(3), baz›lar›nda intraserebral kanama(2,4) en s›k olarak bildirilmifltir. Akci¤er içine kanama ise nadir görülmektedir. Y›ld›r›m
ve arkadafllar› pulmoner emboli flüphesiyle varfarin bafllanan bir hastada geliflen hemotoraks vakas› bildirmifltir(5). Bizim hastam›z
bafllang›çta pnömoni olarak de¤erlendirilmifltir. Tüm bulgular pnomoni lehine idi. Tedavi de ona göre planland›. Ancak ard›ndan
daha ayr›nt›l› bir inceleme sonras›nda  varfarin kullan›m›na ba¤l› alveol içine kanama oldu¤u tespit edildi. KOAH zemininde
geliflen bu kanama takipler s›ras›nda hastan›n solunum arrestine girmesine neden oldu.
Varfarin kullan›m› s›ras›nda geliflen kanamalarda doz afl›m› tedavisi yap›lmal›d›r. ‹laç al›m› durdurulmal›, TDP verilmeli ve K
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vitamini yap›lmal›d›r. Ancak kalp kapak hastal›¤› olanlarda
tromboemboli aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r. Birçok farkl›
çal›flmada varfarin tedavisinde kanama komplikasyonu
aç›s›ndan riskin özellikle tedavinin bafllang›c›ndan sonra ilk
90 gün içinde fazla oldu¤u bildirilmifltir(4). Bizim hastam›zda
da kanama ilk 30 gün içinde görülmüfltür.
Sonuç olarak, INR ve PTZ düzeyi yüksek hastalar takip edilirken
GIS ve intraserebral kanama yan›nda akci¤er içine kanama
olabilece¤i ihtimali de göz önünde tutulmal›d›r.
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