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Cortical Blindness and Bilateral Occipital
Haemorrhage due to Warfarin Overdose

Warfarin Toksisitesine Bagli Bilateral Oksipital Hematom ve Kortikal KorlUk
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ABSTRACT

Bleeding is a common complication of anticoagulant agents. Ris-
ing numbers of patients requiring warfarin, as well as increasing
long term use, causes some haemorraghic complications. Intra-
cerebral haemorrhage is one of these complications. An 88 year
old patient was admitted to our emergency department with
acute loss of sodium (5 mg/day) visual acuity. INR was 6.24 in lab-
oratary findings. The patient had a stroke three years previously
and used warfarin sodium (5 mg/day) for anticoagulation. Bilat-
eral occipital haemorrhage was diagnosed in cerebral tomogra-
phy. The patient was discharged from neurological care 20 days
after admission. We suggest that the incidence of cerebral haem-
orrhage due to warfarin overdose will increase due to growing
rates of anticoagulant treatment in the population.
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OZET

Kanama, antikoagtilan ajanlarinin sik gézlenen bir komplikasyonu-
dur. Warfarinin artan sayida hasta tarafindan uzun sdreli kullanimi,
cesitli kanama komplikasyonlarini beraberinde getirir. intraserebral
kanamalar da bu komplikasyonlardan biridir. Seksensekiz yasinda
erkek hasta sabah saatlerinde baslayan ani bilateral gérme kaybi
sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Laboratuar incelemelerinde
INR degeri; 6.24 dlctldi. Uc yil &nce inme gegirdidi ve sonrasinda
oral warfarin sodyum (5 mg/gun) aldigi 6grenildi. Beyin tomog-
rafisinde bilateral oksipital bolgede lokalize serebral hemoraji ile
uyumlu gorinim izlendi. Kanama alaninda regresyon gozlenen
hasta, yatisinin 20. gtintinde noroloji klinigimizden taburcu edildi.
Sonug olarak bu ilaglarin kullanimlarinin artacadr agik olup tedavi
gelisiminde ise anlamli ilerleme olmamasi bu tir mortalitesi ve
morbiditesi ylksek intrakranial kanamalarin ileride daha sik goru-
lebilecegini dustindtrmektedir.
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Giris

Warfarin, ginimuzde tromboemboli profilaksisinde ve tedavisinde sik kullanilan bir ilactir. Artan sayida hasta tarafindan uzun
streli kullanimi gesitli kanama komplikasyonlarini da beraberinde getirir (1, 2). intraserebral kanamalar, bu komplikasyonlardan
biridir (1, 2). Bu vakada warfarin kullanimina sekonder gelisen akut bilateral oksipital hematom ve buna bagli kortikal korltk
tablosu tartisilacaktir.

Olgu Sunumu

Seksen sekiz yasinda erkek hasta, sabah saatlerinde baslayan ani bilateral gdrme kaybi sikayeti ile acil servisimize bagvurdu.
Hastanin bilinen kronik obstruktif akciger hastaligl, hipertansiyonu oldugu; 23 yil dnce miyokard infarkttsd, 3 yil énce inme
gecirdigi ve sonrasinda oral warfarin sodyum (5 mg/gun) aldigi 6grenildi. Hastanin kan basinci 130/70 mmHg, nabzi 70/dakika,
atesi 37°C olculdi. Fizik muayenede suur acik, Glaskow Koma Skalasi (GKS) E4AM6VS5 olup, direkt ve indirekt 1sik refleksi bilateral
pozitifti. Hasta ¢ok az i1sig1 gorebildigini ifade ediyordu. Laboratuar incelemelerinde INR dederi: 6.24 idi. Tam kan sayiminda
patolojik bir bulgu saptanmadi. Gérme kaybinin akut gelisimi ve bilateral olmasi nedeniyle cekilen beyin tomografisinde bila-
teral oksipital bolgede lokalize sagda 3x2 solda 2x2 santimetrelik cevresinde hipodens halosu olan hiperdens gorinim izlendi
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Resim 1. Bilateral oksipital bolgede lokalize sagda 3x2 solda
2x2 santimetrelik cevresinde hipodens halosu olan hiperdens
gorinum

(Resim 1). Hasta warfarine sekonder bilateral oksipital serebral he-
moraji olarak degerlendirildi. Hastada warfarine bagl INR artisinin
nedeninin hasta uyumsuzlugundan yada ila¢ doz ayarlanmasindan
kaynaklandigi anlasilamadi. Hastanin antikoagdlan tedavisi kesildi.
Parenteral 10 mg K Vitamini ve 3 Unite taze donmus plazma 150
mililitre/saat hizinda inflzyona baslanarak néroloji klinigine yatis
yapildi. 2. glin hastanin INR degeri 1.33 olarak 6l¢uldu. 2. glin dezor-
yante olan ve ajite davranislar sergileyen GKSsi E3M6V3 olarak deger-
lendirilen hasta beyin 6demi ve kanamada artis olasiligi nedeniyle
noroloji kliniginin yogun bakimina nakledildi. Norodol 2.5 mg+2.5
mg IM yapildi ve 10x3 damla ile oral devam edildi. Yatisinin 10. gu-
ntinde oryante olmaya baslayan ve kontrol tomografisinde (Resim 2)
kanama alaninda regresyon gozlenen hasta 20. gtinde klinigimizden
taburcu edildi.

Tartisma

Kortikal korlik (KK), kortikal viztel merkezlerin ve genikulokalkarin
viztel yollarin lezyonlari sonucu meydana gelen korltktur (1). KKin
pek cok nedeni vardir. Bunlar arasinda oksipital enfarktiis ve kanama-
lar, timor, enfeksiyonlar, oksipital lob epilepsisi, travma, hava emboli-
si, kardiyak arrest, metabolik hastaliklar ve ilaclar sayilabilir (1).

Vakamizda KK olup, nedeni oksipital lokalize bilateral hemoraji ola-
rak degerlendirilmistir. Cok nadir gdzlenebilecek olan bu tablo altta
yatan presipitan faktorle iliskilidir (1, 2). Bu tablo; hastada warfarin
iliskili koagUlopatiye baglanmistir. Antikoagulan ilaglarin kullanimi-
nin artmasi ve bu ilaglara bagl yan etkileri, acil servislerde sik olarak
goralur hale getirmistir (2). Yan etkilerin sik gézlenmesinde antikoa-
gllan dozunun yanlis ayarlanmasi, hasta uyumsuzlugu, koagulasyon
parametrelerinin belli araliklarla calisiimasinin ihmali gibi nedenler
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Resim 2. Yatisin 10. glinlinde regresyon gosteren bilateral
oksipital bolgede lokalize cevresinde hipodens halosu olan
hiperdens goriinim

daha 6n plandadir. Warfarinin en dnemli toksik etkisi kanamadir. An-
tikoagulan kullanan hastalarda INR dizeyinin 6 ve 6dan daha fazla
olmasi durumunda hemoraji riskinin arttigi bilinmektedir (2, 3). Yapi-
lan bir calismada warfarin kullanan hastalarda major hemoraji orani
9%71-12 olarak bildirilmistir (4).

Beyin dokusunun kisa sureli de olsa kanamaya bagli lokal doku ba-
sincindaki artisa ne kadar duyarli oldugu aciktir (5). Warfarin koagu-
lopatisinde taze donmus plazma ve K vitamini standart tedavi yon-
temidir. Bu tedavinin dezavantaji ise INRdeki diizelme hizinin yavas
olmasidir (5). Bizim vakamizdada 2. glinde INR degeri normal diizeye
indirilebilmistir. Bu sre icinde hasta kanama artisi riskine maruz kal-
mustir. Kawatama ve arkadaslar warfarin iliskili subdural hematomlu
ve kontlzyonlu hasta grubunda yalnizca vitamin K kullanarak ye-
terli bir dUzelme saglayamamislardir (5). Taze donmus plazma ve K
vitamini tedavisi ile INR dizelmesi yaklasik olarak 0.18 INR/saat ol-
maktadir (6). Antikoagulasyonun daha hizli geri dondurtlimesi icin
ylksek volimlerde taze donmus plazma inflizyonlar gerekmektedir
(6). Bu da genelde yasli ve kronik hastaligi olan antikoagtilan kullani-
aisi hasta grubunda pulmoner édem gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (6). Daha da otesi serebral basing artisina katkida bu-
lunabilmektedir (6). Warfarin gibi antikoagulanlarin kullanimi bu tar
kanamalarin tedavisinde zorlugu da beraberinde getirmektedir (7).
Bu hastalarin tedavisinde rekombinant faktor 7A gibi yeni modalite-
ler de kullaniimaya baslansa da intrakraniyal kanamalardaki gerekli
tedavi hizinin ¢cok gerisinde olduklari asikardir (7).

Sonug
Antikoagulanlarin kullanimlarinin daha da artacagi agik olup tedavi
gelisiminde ilerleme olmamasi bu tir mortalitesi ve morbiditesi yik-
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sek intrakranial kanamalarin acil servislerde daha sik gorilebilecegi-
ni dustindurmektedir. Acil hekimi bu komplikasyonlari taniyabilmeli,
acil tedavilerini yapabilmeli ve tedavideki zorluklari bilmelidir.

Gikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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