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Saymn Editor:
44 yasinda erkek hasta Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’na nefes darlig1 ve gogiis agrisi sikayeti ile
bagvurdu. Anamnezde 2 giindiir gogiis agrisi, nefes darligi, oksiiriik, sari-yesil renkli kanli balgam, halsizlik, son 20 giindiir ara
ara hemoptizi ve burun kanamasi sikayetleri oldugu &grenildi. Ozgecmisinde yaklasik 1 ay kadar 6nce miyokard enfarktiisii
gecirdigi, 30 yildir giinde 1-2 paket sigara ictigi ve Kronik obstriiktif akciger hastalig1 oldugu 6grenildi. Hasta Cilazapril (Inhibace®)
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 kullaniyormus. Fizik muayenede
genel durumu orta, TA: 120/70 mmHg, N:115 atim/dk, sag akciger iist zonda solunum sesleri azalmis, sag akciger alt zonlarda
kaba raller mevcuttu.
Yapilan laboratuar incelemelerinde WBC=17.800/mm3, Hemoglobin=7.1g/dl, Hemotokrit=21.2%, Trombosit=413,000mm3
,Ure=143mg/dl, Kreatinin=2.2mg/dl, ALT=39U/l, AST=52U/1, LDH=1235U/1, CK=672U/1, CK-MB=39U/l, CRP=6.36mg/dI,
PTZ>200sn, INR o6l¢iilemeyecek kadar yiiksekti, sedimantasyon=28 mm/saat idi. EKG’de ritm siniis, hiz 115 atim/dakika, V1-
3’de R kayb1 ve sol dal blogu; PA Akciger grafisinde sag Akciger alt zonlarda alveolar infiltrasyon vardi (Resim).
Pnomoni diisiiniilerek gogiis hastaliklar konsiiltasyonu istendi ve Amoxicillin trihidrat-Potassium clavulanate (Augmentin BID®)
1 g tablet 2x1, Asetilsisteine (Asist siispansiyon®) 3x1 baslandi. Dahiliye konsultasyonu sonucu hastaya 2 {inite taze donmus
plazma, 2 {inite eritrosit siispansiyonu verilmesi planlandi. Takipte hastanin karmn agris1 sikayeti gelisti. FM’de her iki akciger
alt zonlarda krepitan raller ve epigastriumda hassasiyeti vardi. PA akciger grafisi tekrarland1 ve batin USG yapilmasi planlandi.
Yapilan USG’sinde batin i¢ci kanama lehine bulgu saptanmadi. Norolojik taraf veren bulgu olmadigi i¢in intraserebral kanama
diisiiniilmedi. Batin USG temiz oldugu i¢in batin i¢i kanama diisiiniilmedi. Takip sirasinda hastaya Taze donmus plazma verilirken
solunumu yiizeyellesti. Hasta entiibe edildi. Kardiyak arrest gelismesi {izerine kardiyopulmoner resiisitasyona (CPR) baslandi.
45 dakika CPR’a yanit vermeyen hasta eksitus olarak kabul edildi.

Varfarin tromboembolizm riskinin bulundugu veya tromboembolik olaylarin meydana geldigi klinik durumlarda tedavi ve
profilaksi amactyla kullanilan antikoagiilan bir ajandir. Varfarin kullanan hastalarda INR degerinin 2’den kii¢iik olmasinin
tromboemboli riskini artirdig1, 5’den biiyiik olmasinin ise kanama riskini artirdig1 bildirilmistir. Antikoagiilan tedavi sirasinda
kanama komplikasyonu sik degildir. Ancak hayati tehdit edebilir(-2. Tiirkiye’de yapilan bir calismada Nergis ve arkadaglari
akciger icine kanama oranint %?2.6 olarak bildirmistir®.

Varfarinin en sik kullanim endikasyonlar1 atriyal fibrilasyon, ven6z tromboembolik hastalik ve kalp kapak hastaliklaridir®.
Yapilan klinik calismalarda varfarine bagli kanamalarin farkli sekilde prezente oldugu goriilmiistiir. Bazi calismalarda GIS
kanamasi®, bazilarinda intraserebral kanama®# en sik olarak bildirilmistir. Akciger i¢cine kanama ise nadir goriilmektedir. Yildirim
ve arkadaslar1 pulmoner emboli siiphesiyle varfarin baslanan bir hastada gelisen hemotoraks vakasi bildirmistir®. Bizim hastamiz
baslangi¢ta pndmoni olarak degerlendirilmistir. Ttim bulgular pnomoni lehine idi. Tedavi de ona gore planlandi. Ancak ardindan
daha ayrintil1 bir inceleme sonrasinda varfarin kullanimina bagli alveol i¢cine kanama oldugu tespit edildi. KOAH zemininde
gelisen bu kanama takipler sirasinda hastanin solunum arrestine girmesine neden oldu.

Varfarin kullanim sirasinda gelisen kanamalarda doz asimu tedavisi yapilmalidir. fla¢ alim1 durdurulmali, TDP verilmeli ve K
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vitamini yapilmalidir. Ancak kalp kapak hastalig1 olanlarda
tromboemboli acisindan dikkatli olunmalidir. Bir¢ok farkl
calismada varfarin tedavisinde kanama komplikasyonu
acisindan riskin 6zellikle tedavinin baglangicindan sonra ilk
90 giin i¢inde fazla oldugu bildirilmistir®. Bizim hastamizda
da kanama ilk 30 giin i¢inde goriilmiistiir.

Sonug olarak, INR ve PTZ diizeyi yiiksek hastalar takip edilirken
GIS ve intraserebral kanama yaninda akciger icine kanama
olabilecegi ihtimali de g6z Oniinde tutulmalidir.
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