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15 yas, erkek hasta

Sikayet:
e Burun kanamasi
* Ve sonrasinda eklenen dis eti kanamasi
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Oykd:
e Daha oncesinde bilinen bir hastaligi olmayan hastanin

yaklasik bir ay énce burun kanamasi baglamis.

* Bir hafta boyunca devam eden, onceleri bes dakika
siiren sonra iki saate kadar uzayan burun kanamalarinin
ardindan dis merkeze basvurmus.

* Yapilan tetkiklerinde;
*aPTT: 40.5 (26-39) saniye |
* PT:21.2 (9-15)saniye /|
* INR: 158 1
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* Derince Egitim ve Arastirma Hastanesine basvurmus;
*aPTT: 38.1 (22-35) sn|
*PT:71.6 (10-14) sn |
* INR:6.04 | ile tarafimiza yonlendirilmis.

e Hastanin sikayetlerine 1 hafta 6nce dis eti kanamasi da
eklenmis.



Ozge¢mis:
* Annenin 2. gebeligi,
e miadinda, sezaryen ile 3.400 gram olarak dogmus.

e Postnatal 6zellik yok.
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* 6 yasinda stinnet olmus,

e 2 yasinda sag el parmagindan kontraktir nedeniyle opere
olmus,

e Azi disini ¢cektirmis,
herhangi bir kanama oykusu YOK..

 Ailede kanamaya yatkinlik YOK..
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Soygegmis:

* Anne: 34 yasinda, ortaokul mezunu, ev hanimi, sag, saglikl.
e Baba: 48 yasinda, lise mezunu. isgi, sag, saglikl.

* Anne baba arasinda akrabalik yok.
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Kardesler:
* 1. ¢ocuk: erkek, 16 yasinda, sag, saglikl.

e 2. cocuk: erkek, 15 yasinda, hastamiz.
e 3. gocuk: kiz, 13 yasinda, sag, saglikl.

* 4, cocuk: erkek, 10 yasinda, sag, saglikli
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Fizik muayene:

* Genel durumu iyi.

* Ates: 36 C

* Nabiz: 88\dk

e Solunum sayisi: 20\dk

e Kan basinci: 120\70 mmHg

* Boy: 173,5 cm (50-70 p)
e Agirhk: 59 kg (25-50 p)
e Femoral nabizlar +\+
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Fizik muayene:

e Renk dogal, konjunktiva kirmizi.
 Burun iginde kan pihtisi mevcut.

* Kalp sesleri S1 ,52 dogal. Ek ses ve iifirim yok.
* Solunum sesleri dogal. Ral, ronkiis yok.

e Karin rahat. Defans ve rebaund yok. Karaciger ve dalak
ele gelmiyor.
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Laboratuvar:
o PT: 52.6 (11.5-155) sn |
* Hb:15.4 g\dl o aPTT: 44.3 (26.5-40) sn |
- ... .
m:n - . e AST:17 U/L
(%60 notrofil, o ALT:13 U/L
. n/;’s;s'iif'f"s'*) o T. Bilirubin: 0.64 mg/d|
201.900\mm3 * Ure :28 mg/d|

* Kreatinin: 0.86 mg/d|
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Ayirict tan:

e Hastanin 15 yasina kadar kanama sorunu olmadigi igin
edinsel bir pthtilasma bozuklugu oldugu distndldd.

e Herhangi bir enfeksiyonu, (yaygin damar igi pihtilagsma)
karaciger islev kusuru yoktu.

e Herhangi bir ilag, madde kullanimi sorgulandi,
kullanmadigi 6grenildi.
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Ayirict tan:

e Cocukluk ¢aginda nadir olmakla birlikte koagulasyon
faktorlerine karsi inhibitor gelisimi agisindan karisim
testi yapild.

e Test sonucunda PT, aPTT normale dondii. Inhibitor
varhgi disland..

* (Hasta plazmasi, saglikli kigilerden elde edilen havuz
plazmasi ile karistirilarak PT, aPTT bakilir. Inhibitor

varsa PT, aPTT yine uzun bulunur)



Koagulasyon testleri:

o F7

° F8

e 9

e F10
istendi.

e K1 vitamini 10 mg/iv ve taze donmus plazma 10 ml/kg
verildi. Kanamasi durdu.




N

Klinik izlem:

e Hastanin 6ykisi derinlestirildi. Evlerinin bodrum ve gati

arasini ilaglamak igin fare zehiri(zehirli bugday)
kullandiklari

e Sonrasinda hastamiz, babasi ve kardesi tarafindan
buralarin stpirillp, tozlarin torbalara dolduruldugu
ogrenildi.

e Kardeste ve babada sikayet yoktu.

* Anne, baba ve kardeslerin pihtilasma incelemelerinde
6zellik yoktu.

* Fare zehirlerinde supervarfarinler bulunmaktadir.
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Klinik izlem:

e Hastanin ileri tetkiklerinde bakilan vVWF ve Faktér 8
dizeyleri normal; ancak faktor 7, faktor 9, protein C
ve protein S diizeyleri distik geld..

e Hastanin idrarinda bakilan toksik madde negatif geldi.

e 21.11.16 tarihinde hasta TDP ve i.v K1 vitamini
baslanmak lzere servisimize yatirildi.

* Karin agrisi da geligince batin i¢i kanama ve lriner
sistemde trombds siphesiyle karin Doppler USG
yapildi,_normal geldi.
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e 23.11.16 tarihinde IV 30mg K1 vitamini ile alinan
kontrol INR: 1,27 geldi.

e 24.11.16 tarihinde Oral 3x20mg K1 vitamini ampul
sonrasi bakilan;

*aPTT: 29,8 sn
*PT: 15,9 sn

*INR: 1,32 gelmesi tzerine oral K1 vitamini
tedavisiyle taburcu edildi.
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e Taburculuk sonrasi 25.11.16 tarihinde dis
merkezde yapilan kontrol INR: 1,57 geld..

e Agizdan 2x30 mg K1 vitamini ile devam edilmesi ve
haftalik INR kontroliine karar verildi.



Superwarfarin Zehirlenmesi

e Superwarfarin; warfarinin yiiksek dereceli potent ve
daha uzun sire etkili halidir.

 Ozellikle fare ve diger kemirgenlerin zehirlerinde
kullanilan superwarfarinler antikoagllan rodentisitler
olarak adlandirilir.




e Superwarfarinli rodentisitler;
*Brodifacoum
*Bromadiolone
*Chlorophacinone
*Difenacoum

Gibi gruplara ayrilir.
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Supervarfarinler

e Bu grubun en etkili olani ve en sik kullanilan
brodifakoumdur.

e Superwarfarinlerle etkilesim

inhalasyon, deri_ve sindirim sistemi yoluyla
olabilmektedir.
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Etki mekanizmasi:

e Karacigerde K vitaminine bagimli pthtilasma faktorlerinin
(faktor 2,7,9 ve 10) sentezini engelleyerek pithtilasmayi
bozarlar.

e Supervarfarinler; uzun etkili, yagda ¢ézlndr
antikoagulanlardir. Varfarinden yaklasik 100 kat daha
etkin olup, yarilanma omri ortalama 24 gindiir.

e Supervarfarinin vicuttan atilmasi haftalarca
surebilmektedir.
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Belirti ve bulgular:

e Antikoagilan etki 8-12 saat iginde baslasa da doruk etki
2 glin sonrasina kadar gecikebilir.

e En yaygin bulgu kanamadir.
e Burun kanamasi

e Dis eti kanamasi

» Ekimoz, petesiyal kanamalar
e Hematri

e Hematemez

* Sindirim kanalinda yaygin kanamalar ve kafa igi kanama
yasami tehdit edebilir.
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Tanu:

e Etkenin alinma oykist, pthtilasma bozukluguna iliskin
belirti ve bulgulara dayanilarak konur.

e Supervarfarin zehirlenmesiyle basvuran hastalar igin
oncelikle;

*Tam kan sayimi
*Karaciger islev testleri
*PT

*INR

* aPTT bakilmalidir.
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e PT ya da INR uzamasi 12-24 saat iginde baslar, 36-72
saat iginde en ylksek diizeye ulagir. Normalin iki
katinin Uzerinde olmasi artmis kanama riskini gésterir.

e K vitaminine bagimh faktorlerden;
*Faktor 2,7,9, 10
*Protein C

*Protein S aktivite belirlemesine yonelik testler
yapilabilir.
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K vitamini ve pithtilasma:

e K vitamini pthtilagsma igin gerekli bir kofaktor olup,
normal trombotik yolun baslatiilmasinda yasamsal
6neme sahiptir.

* Pihti olusumunda gerekli olan faktor 2, 7, 9 ve 10'un
karacigerde lretilmesi i¢in gereklidir.

* Yagda eriyen ve depolanabilen bir vitamin oldugundan K
vitamini eksikligine pratikte ilk 6 aylik bebekler
disinda pek sik rastlanmamaktadir.




IKINCIL ' HEMOSTAZ e

DOKU FAKTORU

TEMASLA AKTIVASYON

INTRINSIK EKSTRINSIK

XII

IUDWDZ UIqWI0J404y

IUbWDZ ulysojdoquiou) |2AISUDg ALY

Trombin Zamani

F XIII STABIL
FIBRIN




/\/

K vitamini eksikligi nedenleri:

e K vitamini metabolizmasini etkileyen enzim kusuru,
e Varfarin kullanimi ve zehirlenmesi,

e Uzun sire antibiyotik kullanimi ile bagirsak florasinin
bozulmast,

» Sefalosporinler, rifampisin, izoniazid, karbamazepin,
fenitoin ve barbitiiratlar gibi ilaglarin kullanimi

* K vitamininden zengin besinlerden yoksul diyet (pek
rastlanmaz)
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EDINSEL KANAMA HEMOSTAZ KUSURU
BOZUKLUKLARI

Karaciger hastalig -F I, I, V, VII, IX, X eksikligi
- Fibrinoliz artmasi
- Trombositopeni

K vitamini eksikligi |- Vitamin K'ya bagimli faktérlerin
(IT, VII, IX, X, proteinC,
protein S) eksikligi




_ Vit. K eksikligi | KC hastaligi

" *Eritrosit Normal Hedef hiicreler Par¢alanmig
.. . hiicreler, burr
mOFfOIOJISI cells, helmet cells,
sistositler
*aPTT Uzamis Uzamis Uzamis
Uzam Uzam Uzam

*pT IS IS zamis
*Trombosit Normal Normal Azalmis
*Azalan

.. 2,79 ve 10 125,79 ve 10 Tahlillerin faydas:
faktorler ainirls
ol

ibrin

..F.. : Normal Normal veya hafif  Belirgin artis
tUrtnleri

artis



 Tedavi:

e Supervarfarin zehirlenmesinin tedavisi yiiksek doz K1
vitamini uygulamaktir.

e Ilacin karaciger ve yag dokulara baglanmasi nedeniyle
etkisi aylarca sirebilir.

e K1 vitamini tedavisi acilen i.v. olarak baglanip sonrasinda
agizdan devam edilir.

e Konakion ampul veya tablet (K1 vitamini fitomenadion)
gereginde 300 mg/gline kadar kullanilabilmektedir.

e Glnlik doz INR 'yi 1 civarinda tutan dozdur. INR ile
takip edilir. Oral doz, iv dozun 3-5 katidir.



