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OZET

Oral antikoagiilanlarin sik goriilen ortak yan etkileri,
asirt dozda verildiklerinde spontan kanamalara yol
a¢masidir. Ciltte purpura ve ekimoz geklinde kanamalar
ve ayrica bobrek, gastrointestinal traktus ve diger yerlerde
kanama yapabilirler. Bu olguda asiri dozda oral
antikoagiil (sodyum varfarin) kullanimi sonucunda
olugsan spontan kanamaya bagli boyunda kitle saptandi.
Olgu dolayisiyla boyun kitlelerinin aywrict tanisi, oral
antikoagulanlarin kullanimi ve komplikasyonlart gozden
gegirildi.

Anahtar Kelimeler: Oral antikoagiilanlar, hematoma,
boyun kitleleri

SUMMARY

Cervical Hematoma Formation During Oral
Anticoagulant Therapy

Oral anticoagulants when they are used overdose lead
spontaneous bleedings. They cause purpura and echimosis
in the genitourinary and gastrointestinal tracts. In this
case, after overdosage oral anticoagulant drug (sodium-
warfarin) usage, a mass due to spontaneus bleeding at the
neck was diagnosed. We evaluate differential diagnosis of
neck masses, usage of oral anticoagulants and their com-
plications.

Key Words: Oral anticoagulants, hematoma, neck
masses.

OLGU SUNUMU

73 yasinda ev hanimi hasta acil dahiliye polikli-
nigine 3-4 giindur ortaya g¢ikan ve gittik¢e biiyuyen
boyunda siglik, morarma ve halsizlik yakinmas: ile
bagvurdu. Hastanin anamnezinden daha énce kalp
kapak rahatsizhgi oldugu ve bunun i¢in asetil salisilik
asit 300 mg tb. hergun bir tane aldig1 6grenildi. Iki ay
once ileus operasyonu gegirdigi ve artmig tromboem-
boli riski nedeniyle varfarin sodyum (coumadin 5 mg
tb.) hergin bir tablet ve ayrica diger bir varfarin
sodyum preparat1 olan Orfarin 5 mg tb.den de
yanhsglikla yine hergiin bir tablet iki ay siireyle diizen-
li olarak kullandign 6grenildi. Ozgegmisinde, soygec-
miginde ozellik yoktu. Ilag, sigara, alkol vb. aligkanhg
yoktu. Sistem sorgulamasinda nefes darligi, ses
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kisikhigi, c¢arpinti, 6dem, oksiirik yoktu. Fizik
muayenede TA: 100 / 60 mmHg, nabiz dakikada 100 /
aritmik bulundu. Axiller ates: 36.8 derece idi. Genel
durumu iyi; suur agk, koopere, oryante idi. Cene
altindan boyun orta kismina kadar orta hatta uzanan
3*5 em yumusgak, agrisiz, iizeri ekimotik, kismen
mobil cilt alt1 kitle saptandi. Lenfadenomegali saptan-
madi. Solunum sistemi muayenesinde normal bulun-
du. Dolagim sistemi muayenesinde kalp tepe atimi
aritmik, apekste koltuk altina yayilan 2 /6 sistolik sufl
duyuldu. Sindirim sistemi muayenesinde gecirilmig
operasyona ait insizyon izi gozlendi. Organomegali
saptanmadi.

Laboratuar incelemesindeki sonuglar su gekildey-
di:
Glukoz :100 mg/ dl
Ure :24mg/dl
U. Asit : 5.9 mg/dl (24-5.7)
T.protein : 5.9 gr/ dl (6.7-8.7)
Albumin : 2.4 gr/dl (3.5-5.1)
Globulin : 3.5 gr/ di

ALP:212U/L

T. Kolesterol : 93 mg / dl
Trigliserid : 79 mg / dl

Na :138 mmol /L

K: 29 mmol/L
Sedimentasyon : 25 mm /h

AST:22U/L Lokosit :10.160 / mm(3)
ALT:22U/L Entrosit: 3.460.000 / mm(3)
LDH:212U/L Hemoglobin : 9.3 gr/dl

T. bilirubin : 1.82 mg / dl Hematokrit : %28.5
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D. bilirubin : 0.86 mg / dl
MCV.8241

MCHC: 326 gr/dl
Trombosit : 219.000 ml

Periferik formiil: %72 nétrofil
% 24 lenfosit
% 4 monosit

Tam idrar tahlilinde protein eser, 3-4 lokosit, 1-2
eritrosit saptand.

Akciger grafisinde kalp torax indexi fizyolojik st
smirda, akciger parankiminde lezyon saptanmadi.
Sinusler agikt.

Elektrokardiyografide hizi 100-120 arasinda
degisen yiikksek ventrikiil cevapli atrial fibrilasyon
saptandi. Hastanin daha ¢nce yapilan ekokardiyo-
grafisinde sol ventrikiilde segmenter duvar hareket
bozuklugu ve sistolik fonksiyonlarda orta derecede
azalma, mitral annulusta kalsifikasyon, hafif mitral
yetmezlik saptandi.

Hastanin sigara-alkol kullanimi, solunum yolunda
obstruktif bulgular, ses kisikhig, iyilesmeyen iilser,
radyasyona maruz kalma oykiistinin olmamas: ile
malign bir kitleden ¢ok benign bir kitle disiiniildii.
Ayrica boyun Kkitlesinin 3-4 gundiir ortaya c¢ikmig
olmas: nedeni ile neoplastik ve konjenital nedenler-
den ¢ok inflamatuar kaynaklh olabilecegi diiginiildi.
Hastanin ateginin, lokositozunun, lenfadenomega-
lisinin olmamas) ve sedimentasyon, periferik formiil,
akciger grafisinin normal bulunmasi ile inflamatuar
kaynakli boyun kitlelerinden de tanida uzaklasild.

Hastamizdaki boyun kitlesinin ayiric1 tanisi igin
fizik muayene ve rutin laboratuar tetkikleri diginda
boyun ultrasonografisi yapildi. Bilateral ekimoza
komsu cilt ve cilt alty; §demli goriiniimde ve minimal
kalinlagmig bulundu. Solid / kistik kitle saptanmada.
Torax ve boyun BT’de parafarengeal hafif daralma ve
basi disinda bulgu yoktu. Kulak Burun Bogaz klinigi
ile yapilan kosiiltasyonda rima glottisin aqk, dil
kokiunde hematom epiglot ve ¢evresi yapilarin 6demli
ve hemorajik goériinimde oldugu, pasaj agk
oldugundan acil mudahale gerekmedigi soylendi,
yakin takip 6nerildi.

Hastanin anamnezinden asetilsalisilik asit ve iki
ay siire ile agin dozda varfarin sodyum kullanmas:
birlikte degerlendirilerek oral antikoagiilanlarin yan
etkisine bagh spontan dil kékiinde kanama oldugu ve
buna bagli hematom geligtigi diigiiniildi. Bunu
dogrulamak amaciyla rutin hemostaz testleri yapildi.
Fibrinojen: 400 mg / dl (150-400), kanama zamani: 3
dakika (2-6), pihtilagma zamani: 9 dakika (12-14),
protrombin zamani (12-14 sn): 60 sn’nin iizerinde,
INR 6 (1)min iizerinde, parsiyel tromplastin zamam
(32+/ -) 68.6 sn bulundu.

Protrombin zamaninin uzamig olmas: kolestaz,
malabsorbsiyon ve genis spektrumlu antibiotik
tedavisi anamnezinin yoklugunda vitamin K antago-

nistlerinin fazla miktarda alimim diigiindiirdi.

Oral antikoagiilan ilaclar kesildi. Hastanin tedavi-
sine baglandi. Bu amagla hastaya 3 iinite taze donmus
plazma verildi. Konakion (fitomenadion) ampul 10
mg’dan toplam 40 mg IV injekte edildi. Kontrol pro-
trombin zamam 19.1 sn (12-14 sn), INR 1.85, parsiyel
tromboplastin zamam 34.9 (32+ / -4) sn bulundu.
Hastanin durumu hizla diizeldi. Hastaya kalp kapak
rahatsizhg1 ve atrial fibrilasyon i¢in tedavi verildi.
Poliklinik kontroliine gelmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Boyun kitlelerinde genel bilgi olarak Skandalakis
“7” ler kuralindan bahsetmek uygun olur. Buna gore,
kitle 7 giinliikse inflamatuar, 7 aylhiksa neoplastik, 7
yilhiksa konjenitaldir. Cogu olguda fizik muayene ve
rutin laboratuar tetkikleri ile tant koymak zordur. Bu
durumda endoskopi, radyolojik metodlar, mikrobiyolo-
jik ve serolojik testler gerekir. Bu metodlarla tam
konamazsa ince igne aspirasyon biopsisi (IIAB) veya
agik biopsi uygulanmalidir. IIAB boyun kitlelerinde
malign - benign ayirimi yapmak i¢in oldukg¢a onemli
bir metoddur. Kolay uygulanabilir ve komplikasyon
riski diisiiktiir. Dogru tant orant %90 - 95 arasindadir.
{IAB ile taniya gidilememisse acik eksizyonel biyopsi
ve frozen section tedavinin planlanmasi i¢in uygulan-
abilir. Hastanin yagt baglangigta 6nemli bir kriterdir.
Cocuklarda inflamatuar nedenli lezyonlar erigkinlere
oranla daha sik goriliirken, neoplastik nedenli boyun
kitleleri daha seyrektir. Erigkinlere tek tarafli boyun
kitlesi aksi ispat edilmedik¢e neoplastik olarak kabul
edilmelidir.

Boyun kitlelerinin simiflandirilmasi, etyoloji,
lokalizasyon, kaynak aldign doku gibi cesitli 6zellikler
goz oniinde tutularak yapilabilir. Bu simflandirmalar,
lezyonu aragtirirken belli bir disipline uyulmasina ve
ayina taniya katkida bulunabilir.

A) Etyolojiye gore ;

1- Infeksiyon kaynakh

2- Konjenital

3- Neoplastik

4- Etyolojisi bilinmeyen

5- Noninflamatuar, nonneoplastik benign
yiizeyel kitleler

B) Kaynaklandi$ dokuya gore ;

1- Kas dokusu

2- Yag dokusu

3- Fibréz doku

4- Deri kaynakl

5- Embriyojenik

6- Mukozal defektler
7- Tiroid - paratiroid
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8- Vaskuler
9- Tikrik bezleri
10- Noral - néroendokrin
11- Kartilaj - kemik dokusu
12- Nonspesifik
13- Cesitli nedenler

a- Amiloidoz

b- Hematom

c- Yabaneci cisim

Bir boyun kitlesinde en énemli sorun bu kitlenin
malign olup olmadigini, eger malign ise primer veya
metastatik olup olmadif, efer metastatik ise
primerin nerede oldugudur. Boyun kitleleri arasinda
en sik inflamatuar lezyonlann ikinci ve ii¢iincii sirada
da konjenital ve neoplastik lezyonlarin gorildigi
bildirilmistir. Kitlenin malign olma olasiligini arttiran
bazi faktérler vardir. Bunlar :

1- Hastanin 40 yasin iizerinde olmasi

2- Fazla sigara ve alkol alimi

3- Kitlenin agrisiz olmasi

4- Solunum yollarinda obstruktif bulgular

5- Uc haftadan uzun siiren ses kisiklig1 veya bogaz
agrist

6- Tyilesmeyen iilser

7- Radyasyona maruz kalma 6ykiisi

Oral antikoagiilanlar karacigerde yapilan K vita-
minine bagiml pihtilagma faktorleri olan protrombin,
Faktor VII, IX, X sentezinin esas olarak son (karbok-
sillenme) basamagini 6nlemek suretiyle etki yaparlar
ve bu gekilde dolayli antikoagiilan etki gosterirler.
Koagulasyonun hemen inhibisyonu gereken durum-
larda ige yaramazlar; etkileri tedaviye bagladiktan
sonra en az 24 saatlik bir latent siirenin ardindan
belirmeye baglar. Aym sekilde, tedavi kesildikten
sonra etkilert hemen kaybolmayip birka¢ giin daha
devam eder.

Bu ilaglarin antikoagiilan etkisi doza bagimh
olarak geligir. Antikoagulan etkinin ve dolayisiyla
dozun yeterli olup olmadigim plazmada protrombin ve
diger pihtilagma faktorlerinin konsantrasyonunu
olgmeye olanak veren testlerle kantitatif olarak
degerlendirilir. laglarin giivenlik indeksi dar oldugu
ve dozun biraz fazla olmasi bile spontan kanamlara
neden oldugu i¢in dozun iyi titre edilmesi ve izlenmesi
gerekir.

Degerlendirme; protrombin (PZ) ve uluslararas:
normallenmig oran (INR) tzerinden yapilir. Eger soz
konusu testi yapmak i¢in yeterli laboratuar olanag
yoksa oral antikoagiilanlar kesinlikle kullaniima-
mahdir.

Oral antikoagiilanlar kimyasal yapilanna gore
kumarin tdrevleri ve indandion tiirevleri olarak iki
gruba ayrlir. Kumarin grubu ilaglar arasinda en fazla
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tercih edilen ve en fazla denenmis olan ila¢ sodyum

varfarin (coumadin) dir.

Oral antikoagiilanlarin sik gorilen ortak yan
tesirleri; agin dozda verildiklerinde spontan kana-
malara neden olmalaridir. Ciltte purpura ve ekimoz
seklinde kanamalar, ayrica bibrek, gastrointestinal
traktiis ve diger yerlerde kanama yapabilirler. Ulserli
mukoza ve cilt bélgelerinde daha kolay bir sekilde
kanamalar olusturabilirler. En sik gorilen kanama
sekillerinden biri hematuridir.

Oral antikoagiillanlarin agir1 dozda verilmesi sonu-
cu kanama basgladifinda ila¢ kesilir. Kanama ciddi
sorun olusturacak diizeyde ise agagidaki gekilde
tedavi edilir:

i- Taze dondurulmug plazma ya da taze tam kan
infiizyonu yapilir; bu uygulama, kanamanin
hemen durdurulmasinin gerektigi acil durumlar-
da énemlidir. Genellikle ¢ iinite plazma (veya
protrombin konsantresi), protrombin zamanini
kisa zamanda, 4-6 saat i¢inde diizeltir.

1i- Hafif asin dozlarimin durumunda 1-5 mg, ciddi
durumlarda 20-40 mg fitomenadion (Konakion)
(K1 vitamini) diliie edilerek 1 mg / dk.’y1 agsmaya-
cak bir hizda injekte edilir. Kesilen oral
antikoagiilanmin etkisi uzun devam edebilecegi
icin ikinci bir injeksiyon yapilabilir. Protrombin
zamaninin diuzelmesi ve hipokoagilabilitenin
ge¢mesinden sonra primer hastaliga bagh trom-
boembolik komplikasyon sorunu ortaya ¢ikar. Bu
nedenle oral antikoagilan ilaci yeniden
baglamak gerekebilir; K vitaminin uygulanmasi,
oral antikoagiilan ilaglara kars: gegici rezistans
olugturdugundan ilacin dozu baglangigta yiksek
tutulur ve el altinda heparin bulundurulur.

Kanama egilimi yaratan bir lezyonun veya
hastahg olan olgularda antikoagiilan tedavi yapilma-
mahidir. Ayrica unutkan veya konfi olan veya diizenli
ila¢ alabileceginden siiphe edilen hastalarda da oral
antikoagiilanlarin verilmemesi gerekir.

Hastalarda biiyuk bir cerrahi girigim yapilacaksa
oral antikoagiilan ilacin yeterli bir sure énce kesilme-
si gerekir. Dig cekme gibi ufak girigimler i¢in tedavi
kesilmez fakat doz azaltilarak Protrombin zaman
normalin 2 katinin altina inmesi saglanir.

Oral antikoagilan ilaglar baz ilaclarla etkilegime
girerler. Bu ilaglarin bir kism oral antikoagiilanlarin
etkinligini arttinrken bazilar1 azaltmaktadir.
Etkilesme sonucu varfarin ve benzeri antikoagulan
ilaclarin etkinligini en fazla arttiran ilaglar: Aspirin,
Fenilbutazon ve Oksifenbutason’dur. Aspirin kumarin
tiirevi oral antikoagulanlar1 plasma albumin molekiil-
leri izerinden atarak serbestlestirilir; antikoagulan
etkinin siddetini arttinirlar, siiresini kisaltirlar.

Sonug olarak; boyunda kitle yakinmas: ile bayvu-
ran hastalardan iyi bir anamnez alinmal ve dikkatli
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bir fizik muayene yapihip gerekirse laboratuar tetkik-
leri, radyolajik, endoskopik incelemeler en kisa siirede
yapilarak tedaviye baglanmahdir. Oral antikoagiilan
kullanan hastalarda bu ilaglarin toksik / terapotik
doz araliinin dar oldugu ve dozun biraz fazla olmas1
bile spontan kanamalara neden oldugu i¢in dozun iyi
titre edilmesi ve dikkatle izlenmesi gerekir.
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