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Warfarin Toksisitesine Bagli Nadir Bir Diz Agnisi1 Nedeni:
Spontan Suprapatellar Hematom

A Rare Cause of Knee Pain Due to Warfarin Toxicity:
Spontaneous Suprapatellar Hematoma
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Ozet

Warfarin, tromboembolik olaylari engellemede yaygin olarak kullanilan bir
ilactir. Ozellikle kanama riski nedeni ile dikkatli kullanilmasi gerekmektedir.
Warfarinin; hematuri, gastrointestinal kanamalar, intraserebral kanamalar,
yumusak doku hematomlari, epistaksis ve retroperitoneal kanama gibi
komplikasyonlari bulunmaktadir. Bu yazida diz agrisi ile acil poliklinigine bas-
vuran 60 yasinda kadin hastada travma OykUsd bulunmaksizin warfarin kul-
lanimina bagli nadir bir komplikasyon olan suprapatellar hematomu ele aldik.
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Abstract

Warfarinis a widely used agent for the prevention of thromboembolic events.
It should be used with caution, especially because of the risk of bleeding.
Warfarin can cause hematuria, gastrointestinal bleeding, intracerebral
bleeding, soft tissue hematomas, epistaxis, and retroperitoneal bleeding. In
this article, we presented a 60-year-old female patient who was admitted
to the emergency clinic with a spontaneous suprapatellar hematoma as a
rare complication of warfarin overdose.
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Giris

Warfarin, K vitamininin epoksid durumuna dénmesini en-
gelleyerek K vitaminine bagl proteinlerin terminal bdlge-
lerinin gama karboksilasyonunu bloke eder. Sonugta pih-
tilasma faktorleri II, VII, IX ve X'un azalmasina yol acar.
Warfarinin en 6nemli komplikasyonu kanamadir. Kanama
yerleri siklikla burun ve farenks (%35), yara ve yumusak
doku (%21), gastrointestinal sistem (% 15), Urinersistem
(%15), intrakranial (%4), toraks (%3), intraokuler (%2),
retroperiton (%1) ve eklem (%0,5) lokalizasyondadir.'
Warfarin, ven6z tromboembolizmin tedavi ve profilaksi-
sinde, pulmoner emboli tedavisinde, kalp kapak replas-
mani ve kapak hastaliklarinda, atriyal fibrilasyonda, akut
miyokard infarktlsinde sistemik emboli komplikasyonu-

nun engellenmesinde kullanir. Kanama riski nedeni ile
warfarin kullaniminin INR (International Normalized Ra-
tio) degeri ile siki takibi gerekmektedir.? Bu yazida acil
poliklinigimize sag diz agrisi ile gelen, derin ven trombo-
zu (DVT) nedeni ile warfarin kullanan bir hastada supra-
patellar hematomu sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

60 yasinda bayan hasta, iki giin énce baslayan, giderek
siddetlenen ve hareket kisithligina neden olan sag diz
agrisi nedeni ile acil poliklinigimize basvurdu. Ozgecmi-
sinde iki ay once sol diz protez operasyonu gegcirdigi ve
operasyon sonrasl gelisen derin ven trombozu nedeni ile
warfarin bmg/gin tedavisini dizensiz kullandig kullandi-
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g 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, kan
basinci 110/75 mm/hg, nabiz 86/dk, ates 36,7. Sag dizi
ve sag uylugunun distali hiperemik, cildi gergin, 6demli
ve hassas olmasi disinda fizik muayenede Ozellik sap-
tanmadi. Tetkiklerinde kan sekeri: 95 mg/dl, hemoglobin
12.0 gr/dl, hemotokrit %37, trombosit sayisi 324.000/
mm3, l6kosit sayisi: 6700 mm3/dl, protrombin zamani
>100 (normal:10-20), INR>10 (normal:0.9-1.1) saptandi.
Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Ozgec-
misinde warfarin kullanim 6ykisi olmasi ve INR dege-
rinin 10'un Uzerine olmasi Uzerine kanama agisindan
degerlendirilen hastanin rektal tusesinde normal gaita
bulasi mevcuttu, orofarangeal kanamasi yoktu. Makros-
kopik hematdurisi bulunmayan hastanin mikroskopik he-
maturisi mevcuttu. Yapilan tim batin ultrasonografisinde
patoloji saptanmadi. Sag dizinde hassasiyet agri ve 6dem
izlenen hastaya yapilan ylzeyel USG'de sag dizde supra-
patellar bursa dlzeyinden baslayip diz lateralinde seyre-
den ve lateralden eklem ile baglantisi bulunan komplike
mayi izlendi ve hematom olarak degerlendirildi (resim 1).

Resim 1 : Resim 1. Hastanin gelisinde ¢ekilen ylzeyel diz
ultrografisi ile tespit edilen suprapatellar hematom
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Warfarin tedavisi kesildi, 10 ml/kg taze donmus plazma
(TDP) ve intravendz 10 mg K vitamini uygulandi. 24 sa-
atte bir bakilan INR takiplerine gére taze donmus plazma
ve K vitamini tedavisine devam edildi. Yatisinin 7. ginin-
de INR'si 2.3'e geriledi. Ylzeyel ultrasonografisi tekrar-
lanan hastanin hematomunun buytk olctde geriledigi
gOzlendi. Hastaya 2.5 mg/gin dozunda warfarin yeniden

baslandi. Yatisinin 11. gininde hastanin semptomlari
tamamen gerilemis olup INR degeri 2.5'di hastaya 2.5
mg glin dozunda warfarin tedavisi devam edildi, dizenli
INR kontroli ve warfarin doz ayarlanmasi icin poliklinik
kontrolU onerilerek taburcu edildi.

Tartisma

Warfarin, derin ven trombozu, pulmoner emboli, kalp
kapak hastaligi, atriyal fibrilasyon, tekrarlayan sistemik
emboli, myokard enfarktlsinU iceren gesitli klinik du-
rumlarda profilaksi ve tedavi amaciyla yaygin olarak kul-
laniimaktadir.2 Warfarin 1990-2000 vyillari arasinda FDA
tarafindan ciddi yan etkisi bildirilen 10 ilagtan biridir.®
Warfarin tedavisi alan hastalarda gelisebilecek en ciddi
yan etki organ ve dokularda olusabilecek kanamalardir.
Kanama riski genellikle warfarin tedavisinin stresi ve do-
zaji ile iliskilidir.* Finh ve arkadaslari warfarine bagimli
kanamalarda en yaygin risk faktorlerini su sekilde tarif et-
mektedir: INR'nin 4.6 ve 5.3 arasinda veya daha fazla ol-
masl, 3 ay ve daha kisa siredir warfarin kullaniyor olmasi
ve 3 yada daha fazla komorbid kosulun (hipertansiyon,
diyabet yada peptik Ulser gibi) olmasi.® Hastamiza 3 ay
once sol diz artroplasti operasyonu sonrasi gelisen DVT
nedeni ile warfarin baslaniimisti. Diz artroplastisi sonrasi
DVT gelisim insidansi %4'dlr.® Bizim vakamizdaki hema-
tom, muhtemelen ylksek INR dlzeyi ile iliskiliydi ¢link
yukarida bahsedildigi gibi hastada tedavi uyumsuzlugu
mevcuttu. Gelis INR degeri 10'un Uzerindeydi. DVT ne-
deni ile warfarin kullanan hastamizin INR degerinin 2,0-
3,0 arasinda olmasi gerekmekteydi.” Antikoagtlan teda-
viye baslanirken hasta ve doktor cok dikkatli olmaldir.
Ozellikle hasta egitimi ve hastanin kendine giivenmesi
esas amagc olmalidir. Sik ve dizenli poliklinik ziyaretlerine
gelmelidir. Suprapatellar hematomun travmaya maruz
kalmadan meydana gelmesi nadir bir durumdur. Trom-
bositopenik, koagllasyon bozuklugu olan yada antikoa-
gllan tedavi alan hastalarda bu tip hematomlara rastla-
nabilmektedir. Suprapatellar hematoma USG ile kolayca
tani konabilmektedir. Warfarin toksisitesinde oncelikle
warfarin kesilmelidir. Hasta kanama yoéninden arastiril-
mali INR dizeyine ve kanama durumuna gore K vitamini
ve/veya TDP verilmeli, 24 saatlik INR takipleri yapiimali-
dir.89
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Sonug olarak, travma olmadan diz agrisi ile basvuran; 6z-
gecmisinde oral antikoagulan kullanim 6ykisU bulunan
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