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Abstract

A 81 years old female presented with weakness, anorexia and black colored defecating. She uses warfarin for 5 years because of prosthetic heart valve. On
clinical examination she had hypotension and melena. Blood tests revealed Hemoglobin: 5,14 g/dl and INR:12,08. Vitamin K, Prothrombin complex con-
centrate and Proton pomp inhibitor was given as treatment in emergency service. The patient hospitalised in intensive care unit for further examination
and treatment. Next day blood tests revealed Hemoglobin: 8,84 g/dl and INR:3,83. The patient with no active bleeding focus on gastroscopy and with no
decrease in hemoglobin tests discharged from hospital on 2nd day of hospitalization. Low-molecular-weight heparin treatment started.

Warfarin is a drug that still needed for treatment of atrial fibrillation, mechanical heart valves, protein c-s deficiency and antiphospholipid antibody dis-
ease. Common pathology of these diseases is predisposition to embolism and thrombus formation. In the emergency services, we need to make decisions
according to the patient while treating patients who have warfarin overdose bleeding. On the one hand to stop the bleeding to ensure the patient's he-
modynamics, on the other hand, the risk of thromboembolism caused by the use of warfarin should not be ignored. Therefore, it is necessary to reduce the
current INR level to the targeted INR level as quickly and safely as possible. In conclusion, we suggest that a timely and protocol-based approach to treat
coagulapathy in patients with trauma and drug-induced coagulapathy may improve patients’ prognosis.
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Ozet

81 yasinda kadin hasta halsizlik, istahsizlik, siyah renkte diskilama sikayeti ile acil servise basvurdu. Protez kalp kapadi nedeniylede 5 yildir varfarin kullandig
ogrenildi. Hipotansif olan hastanin rektal tusesinde melena vardi. Hastanin kan tetkiklerinde Hgb: 5.14g/dl, INR: 12.08 tespit edildi. Hastaya acil serviste te-
davi olarak K vitamini, plazma kompleks konsantresi, ve proton pompa inhibitérii uygulandi. ileri tetkik ve tedavi amaciyla yogun bakima yatirilan hastanin
ertesi glinki kan tetkiklerinde Hgb: 8.84g/dl, INR: 3,83 tespit edildi. Gastroskopisinde aktif kanama odagdi tespit edilmeyen ve hemoglobin degerinde diisme
olmayan hasta hastaneye yatisinin 2. gtintinde duistik molekdl agirlikli heparin tedavisine baslanarak taburcu edildi. Varfarin; atrial fibrilasyon, mekanik
kalp kapagi kullanimi, protein C-S eksikligi ve antifosfolipid antibody hastalig gibi durumlarda halen kullanimina ihtiya¢ duyulan bir ilatir. Endike oldugu
durumlarin ortak patolojisi trombiis olusumuna ve embolilere asiri yatkinliktir.

Acil servislerde varfarin doz asimina bagli kanamasi olan hastalara muidahale ederken hastaya ve ihtiyaglarina gore karar vermek gerekir. Bir taraftan hasta-
nin hemodinamisini saglamak icin kanamayi durdurmak diger taraftan da varfarin kullanimina neden olan altta yatan nedene bagli tromboemboli riskini
g6z ardi etmemek gerekir. Bu nedenle mevcut INR seviyesini hedeflenen INR seviyesine miimkiin olan en hizli ve en giivenli sekilde indirmek gerekmektedir.
Sonug olarak travma ve ilaca bagli koagiilopatili hastalarda bu durumu diizeltmek icin zamaninda ve protokollli yaklasimin hastalarin prognozlarini iyiles-
tirebilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: acil servis, akut kanama, varfarin dozasimi

Giris

Varfarin, yaygin sekilde kullanilan bir antikoagiilandir. K
vitaminine bagl faktorleri inhibe ederek etkiyen varfarinin
giivenlik aralig1 olduk¢a dardir. Uygun doz takibi igin ulus-
lararast normalize oran (INR) kullanilir ve doz agimina bagl
en sik karsilasilan komplikasyonu kanamadir. Varfarin doz
asimina bagli kanamalar erken ve dogru miidahale edilme-
diginde ise hayat1 tehdit edici olabilir.
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Acil servislerde varfarin doz asimina bagli INR yiiksek-
ligi olan hastalarla sikca karsilagilmaktadir. Acil hekimi var-
farin kullanan hastada mevcut INR seviyesini ihtiya¢ duyu-
lan seviyeye hangi tedavi yontemleri ile indirebilecegini ve
kanamasi olan kritik hasta yonetimini bilmelidir. Bu olguyu
sunmaktaki amacimiz varfarin doz asimia bagli kanamasi
olan bir hastanin yonetiminden edindigimiz tecriibeyi pay-
lasarak varfarin intoksikasyonlariyla ilgili giincel literatiir
esliginde farkindalik olusturmaktir.
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Olgu Sunumu

81 yasinda kadin hasta halsizlik, istahsizlik, siyah renkte
diskilama sikayeti ile acil servise bagvurdu. Anamnezinde
sikayetlerinin 3 giindiir devam ettigi, uygunsuz antibiyotik
ve agr1 kesici kullandigi, protez kalp kapagi nedeniylede 5
yildir varfarin kullandig1 6grenildi. Vital bulgularinda tan-
siyon arteriyel:60/40mmHg, nabiz:102 atim/dk idi. Fizik
muayenede cilt soluktu, akcigerlerde dinlemekle ronkiisler
mevcuttu, rektal tusesinde melena tespit edilen hastanin ge-
nel durumu ortaydi. Hastanin kan tetkiklerinde Hgb: 5.14g/
dl, Hct: %17.4, platelet: 551000uL, Ptz: 123.8sn, Aptt:
100.4sn, INR: 12.08 tespit edildi. Varfarin alim1 durdurulan
hastaya tedavi olarak K vitamini 1 mg iv infiizyon, plazma
kompleks konsantresi (PCC) 40mg iv infiizyon ve proton
pompa inhibitdri (PPI) 80mg iv puse uygulandi. Bir saat
sonra kontrol amagli aliman kan tetkiklerinde Ptz: 21.5sn,
Aptt: 36.5sn, INR: 1.89 &l¢iildii. ileri tetkik ve tedavi ama-
ciyla yogun bakima alinan hastaya 3 iinite eritrosit infiiz-
yonu ile birlikte 10mg/saat PPI inflizyonu baslandi. Ertesi
giinkii kan tetkiklerinde Hgb: 8.84g/dl, INR: 3,83 tespit edil-
di. Gastroskopi uygulanan hastada aktif kanama odag tespit
edilmedi, takibinde Hgb: 9.5g/dl Het: %31.2 olan hastanin
hemoglobin degerlerinde diisiis olmadi. Diisiik molekiil
agirlikli heparin tedavisine baslanan hasta hastaneye yatigi-
nin 2. giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Varfarin; atrial fibrilasyon, mekanik kalp kapagi kullanima,
protein C-S eksikligi ve antifosfolipid antibody hastalig1
gibi durumlarda halen kullanimina ihtiya¢ duyulan bir ilag-
tir. Endike oldugu durumlarin ortak patolojisi trombiis olu-
sumuna ve embolilere asir1 yatkinliktir.

Acil servislerde varfarin doz asimina bagli kanamasi
olan hastalara miidahale ederken hastaya ve ihtiyaglarina

Tablo 1: Varfarin toksisitesine bagh acil tedavi yaklagimi

gore karar vermek gerekir. (Tablo 1) Bir taraftan hastanin
hemodinamisini saglamak ic¢in kanamayi durdurmak diger
taraftan da varfarin kullanimina neden olan altta yatan ne-
dene bagli tromboemboli riskini gbz ardi etmemek gerekir.
Bu nedenle mevcut INR seviyesini hedeflenen INR seviye-
sine miimkiin olan en hizli ve en giivenli sekilde indirmek
gerekmektedir.

Varfarin doz asimina bagli INR yiiksekliginin tedavisin-
de dikkat edilmesi gereken bir durum da rebound INR yiik-
selmesidir. Kan dolagimindaki varfarinin yarilanma omrii
44 saate kadar uzayabilmektedir, K vitamininin yarilanma
émrii ise varfarinin yarilanma émriinden kisadir2. Ozellik-
le INR degeri 7°nin iizerinde olan asemptomatik veya orta
dereceli kanamasi olan hastalarda 18- 24 saat sonra K vita-
minin tekrar dozlar1 gerekebilir®. Bizim sundugumuz vakada
K vitamininin ek dozlarmin yapilmasinin rebound INR yiik-
selmesini dnleyebilecegini diisiinmekteyiz.

K vitamini, taze donmus plazma (TDP), PCC ve rekom-
binant faktor VIla koagiilopatiyi diizeltmek i¢in kullanila-
bilecek tedavi segeneklerindendir. Travma ve ilaca bagh
koagiilopatili hastalarin miidahalelerinde ise koagiilopatiyi
diizeltmek i¢in zamaninda ve protokollii yaklasim hastalarin
prognozlarini iyilestirebilir'. Biz de PCC’nin aktif kanama-
st olmayan fakat varfarin kullanimina bagl INR yiiksekligi
olan ve acil cerrahi veya girisimsel islem gereken hastalarda
zaman kazandirabilecegini diigiinmekteyiz.

Varfarin kullanan hastalarda kanama riski, INR degerinin
yiiksekligi ile birlikte artmaktadir. Cesitli ilaglar, vitamin-
ler, gidalar ve bitkisel tiriinler varfarin ile etkilesime girerek
ila¢g dozuna etki edebilir veya kanama riskini artirabilir. Bu
nedenle varfarin kullanan hastalar iyi bilgilendirilmeli gere-
kirse sik1 INR kontroliine tabi tutulmalidir. Acil servislerde
de varfarin etkisini uzatan ila¢ kullanimina sekonder INR
yiiksekligi ve kanamaya sikca rastlanmaktadir. Acil servis
hekimlerinin varfarin kullanan hastalarda ila¢ se¢imine dik-
kat etmesi gerekli hallerde olasi kanama riski ve varfarin
doz ayari i¢in hastayi bilgilendirmesi gerekmektedir. Bizim

INR Kanama durumu Varfarin kullanim 6nerisi Ek tedavi onerisi
<5 yok Siradaki 1 dozu atla yok
5-9 yok Siradaki 1-2 dozu atla K vitamini 1-2.5 mg p.o
9< yok flac1 kes K vitamini 1-2.5 mg p.o
Seviye belirtilmek- var flac1 kes K vitamini 10 mg iv yavas infiizyon
sizin +
TDP 10-15 mg/kg
yada
PCC

TDP: Taze donmus plazma
PCC: Plazma kompleks konsantresi
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sundugumuz vakada da hastanin diizensiz siklikta non-ste-
roid antiinflamatuar (NSAI) ila¢ kullanim 6ykiisii mevcuttu.
NSAT’ler gastrointestinal sistem kanamasini bu sistem ige-
risinde olusturdugu iilsere lezyondan yapabilecegi gibi INR
seviyesini artirarak da kanamaya neden olabilir.

Sonu¢

Sonug olarak acil serviste varfarin kullanimina bagli INR
yiiksekliginin tromboembolik hadiselerin de riski gdz onii-
ne alinarak tedavisi gerekmektedir. Bu tedavi sirasinda re-
bound INR yiiksekliginin unutulmamasi gerekmektedir.
Varfarin kullanan hastalarda ilag 6nerirken doz etkilesimleri
hatirlanmal1 ve hastaya mutlaka giincel protokoller ile yak-
lasimda bulunulmalidir.
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