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OZET: Antikoagiilan tedavi, klinik agidan genis bir spektrum olusturan tromboembolik
hastaliklarin profilaksi ve tedavisinde yasamsal 6nem tasiyan, ileri kardiyak cerrahi operasyonlar
sonrasi kullanimi zorunlu olan bir tedavi yontemidir. Bu tedavinin tromboz veya kanamaya yol
agmayacak sekilde planlanmasi, klinik ve laboratuvar takibinin titizlikle yapilmasi olduk¢a 6nem
tagimaktadir. Oral antikoagiilanlara bagli hemobilia (safra kesesi i¢ine kanama) g¢ok nadir
goriilmektedir. Hemobilia; cerrahi travmay: takiben, karaciger biyopsisi sonrasi, anevrizmalar,
extra veya intrahepatik safra yolu tiimorleri, safra taslart ve karacigerin ozellikle parazitik ve
pyojenik inflamatuar lezyonlar1 nedeniyle olusabilen safra yollarina dogru olan kanamadir. Bu
sunumda aort kapak replasmani (AVR) ve atrial fibrilasyon (AF) nedeniyle profilaktik olarak
warfarin alimina bagh spontan safra kesesi kanamasi gelisen bir olgu sunulmustur.
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A RARE CASE; ANTICOAGULANT THERAPY INDUCED GALLBLADDER
HEMORRHAGE-JAUNDICE

ABSTRACT: Anticoagulant therapy is a vital method of treatment and prophylaxis of
thromboembolic diseases which clinically have a wide spectrum, and essential after cardiac valve
surgery. Therefore, it is vital that anticoagulant therapy be planned so that it does not lead to
thrombosis or bleeding and clinical and laboratory follow-up should be performed carefully.
Gallbladder (GB) hemorrhage (hemobilia) is a rare occurence during standard anticoagulation
therapy. Hemobilia is a hemorrhage into the biliary tract that may follow surgical trauma, liver
biopsy, aneurysms, extra-intrahepatic tumors of the biliary tract, gallstones, and inflammatory
lesions of liver, especially helmintic or pyogenic. In this article, a case, who developed hemobilia
caused by requiring warfarin as prophylaxis because of aortic valve replacement (AVR) and atrial
fibrillation, was presented.
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1. Olgu

Kirk dokuz yasinda erkek hasta siddetli karin
agrisi nedeniyle hastanemize basvurdu. Aort
kapak replasman Oykiisti olan hastanin aspirin
ve warfarin kullammi mevcuttu. Ozellikle sag
iist kadranda olmak tizere tiim karinda siddetli
agrisi mevcut olan hastanin servise kabul
laboratuvar degerlerinde INR: 5.7 Hgb: 8
bilirubin  degerleri:  4.97/3.22 olarak
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raporlandi. Hastanin anamnezinden son 6
aylik  siiregte  herhangi  bir  hekime
danismaksizin  kullandig1 ilacin dozunu iki
katina ¢ikarttigi 6grenildi. K vitamininden
zengin diyet kullanimi  mevcut degildi.
(1spanak,brokoli,kekik karalahana...)

Hastanin TA: 90/60, Nabiz: 120/DK, Ates:
38.2 Cekilen EKG'de atrial fibrilasyonu
mevcuttu. Batin i¢i kanama diisiiniilen hastaya
2 tinite TDP (taze donmus plazma) replasmani
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yapildi ve warfarin kesildi, diisiik molekiil
agirhikli heparine gecildi. Cekilen USG'de
safra kesesi hidropik ayrica duvarinda liimene
dogru  uzanan yaklagik 30*13 mm
boyutlarinda yumusak doku lezyonu
mevcuttu. Perikolesistik kolleksiyon mevcut
olup en genis yerinde duvar kalinligt 9 mm
caplarindaydi. TDP replasmani sonrasi INR
degeri 3.5 diisen hastada ayni zamanda
bilirubin degerleri progresif olarak yiikselise
gecti. Tikanma ikteri bulgulart olusan hasta
anestezi ve kardiyoloji boliimlerinin onay1
alinarak ERCP icin  iist merkeze
yonlendirildi. ERCP  sonucunda  safra
kesesinde kanama ve koledokta hematom
saptanan hastaya islem sonrasi islem sonrasi
1. giinde laparoskopik  kolesistektomi
uygulandi. Bilirubin degerlerinde azalma
saptanan, INR degerleri normale donen hasta
warfarin doz ayarlanmasi tamamlanarak
sifayla taburcu edildi.

2. Tartisma

Spontan safra kesesi kanamasi (hemobilia)
safra traktimn kanamasidir(1). Hemobilia
tanimi ilk olarak 1948 yilinda Sandblom
tarafindan safra yollari1 ve arteriovenoz
sirkulasyonun fistiilii veya birlesmesi sonucu
olusan kanama olarak tamimlanmistir(2).
Hemobilia yaygin bir komplikasyon degildir
ancak safra kesesi perforasyonuna kadar ciddi
komplikasyonlar olusturabilecek acil
miidahale ve tedavi gerektiren bir antitedir
(3). Safra yollar1 tikanmasi , akut ve kronik
kolesistit, maligniteler, koagiilopati ve
iyatrojenik yaralanma gibi bircok faktor
hemobiliaya sebep olabilmektedir(3). Son
yillarda hemobilianin en yaygin sebebi
iyatrojenik sebeplerle olusan travmadir.(4)
Klinik olarak kendini Quincke triadi ile belli
eder (sag iist kadran agrisi,sarilik ve iist GIS
kanama)(5) Patolojik incelemede safra kesesi
duvarinda transmural inflamasyon, infarkt ve
erozyon alanlar1 gozlenebilir(6). Klinik olarak
stabil hastalarda CT, acil kosullarda USG tan
ve teshiste yarali olabilir(7).

Warfarin, K vitaminine bagimli koagiilasyon
faktorlerini inhibe ederek etki gosteren

antikoagiilan bir ajandir. Derin ven trombozu,
pulmoner emboli , kalp kapak hastaligi, atrial
fibrilasyon, tekrarlayan sistemik emboli,
miyokard infarktiisiinii iceren ¢esitli klinik
durumlarda profilaksi ve tedavi amaciyla
yaygin olarak kullanilmaktadir. Warfarin
tedavisi alinan hastalarda gelisebilecek en
ciddi yan etki organ ve dokularda olusabilecek
kanamalardir. Kanama riski  genellikle
warfarin tedavisinin siiresi ve dozaji ile
ilgilidir(8).

Warfarin tedavisi major kanama riskinin yilda
% 0.3-0.5 oraninda artirir(9). Takip PT, INR
degerleri kontrolii ile yapilmaktadir. INR
warfarin dozunu terapdtik aralikta tutmak i¢in
haftada 2-3 kez, sabit dozu belirlemek igin
birkac hafta haftalik ve daha sonra da 4 hafta
araliklarla kontrol edilmelidir. MVR ge¢iren
hastalarda PT-INR araligi 1.8/2.2 araliginda
tutulmalidir.  Warfarin  tedavisi  alman
hastalarda travma dig1 gastrointestinal kanama
daha cok rektus kasi , ileopsoas kasi , ince
bagirsak duvari, retroperiton  ve adrenal
bezlerde olusur(10).

3. Sonuc¢

Literatiirde hemobilia tedavisinde cerrahi ve
konservatif  yaklasimlar tarif edilmekle
beraber, hemobilia; antikoagiilan tedavi alan
hastalarda sikayet ve semptomlara bakilarak
ayrict tamida akilda bulundurulmalidir(7).
Hastalar  kullandiklar1  ilacin  kontrol
zamanlamalar1 acgisindan dikkatle uyarilmali,
bircok ilagla etkilesimde olmasi sebebiyle bir
ilag eklenmesini ya da ¢ikarilmasini gerekli
kilan hallerde hasta hekime basvuru agisindan
uyartlmali, ilag kullanimi  baslangicinda
hastanin kanama diyatezi, bobrek yetmezligi,
karaciger hastaligi, gebelik gibi ek problemler
ve yandas durumlar dikkatlice
sorgulanmalidir.

Siddeti hafif hemobilia olgular1 koagiilasyon
kontrolii ve hidrasyon saglanmasi ile tedavi
edilebilirken, hemobilia genellikle endoskopik
terapi, radyolojik miidahale ve cerrahi ile
kesin sonug vermektedir.
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