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BIR TROMBOFILI OLGUSUNDA YUKSEK DOZ WARFARIN iLE
ANTIKOAGULASYONA GEGILIRKEN SEREBROVASKULER OLAY
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Tromboza egilimi olan olgularda yilksek doz yiikleme ile warfarine gegilirken tromboza egilim gegici
bir siire artabilir.

OLGU: 27 yaginda primipar sol alt extremitesinde poliomyelit sekeii ve 3 yil 6nce mitral kapak
replasmani gegirmis olan gebe 36'Inci gebelik haftasinda eyleme girerek primipar makat olmasi
sebebiyle sezeryan ile dogruituldu. Ug yildir warfarin kullanmakta olan hastanin tromboz ve kanama
Oykisi mevcut degildir. Gebeliginin 6-12'inci haftalan arasinda profilaktik nadroparin 2 X 0.3 mi,
13'linct gebelik haftasindan itibaren warfarin kullaniimistir. 38'inci gebelik haftasinda warfarin diigiik
molekiler agirikh heparin ile degigtirildi. Postoperatif 1'inci giin, ve 2 giin 10 mg yiikleme dozu
planlanarak oral warfarine gegilmeye baglandi. 1'inci giinkii dozdan sonra postoperatif 2'inci giin INR
2.37 ve nadroparin verilmekteyken, hastada yiizde ve sol elde giigsiizliik ile baslayan ve kisa siirede
sol hemipareziye déniigen serebrovaskiiler olay geligti. Izleyen giin INR 5.5 8igildi. Kranyal BT de
sol MCA alaninda enfarkt mevcuttu ve transtzefagial ekografide kardiak trombus izlenmedi.
Antikoagiilasyon altinda serobravaskiier olayin olugsmasi, etiyolojide trombofili olabilecegini
lustindiirdi. Trombofili olasihdi arastirmak igin ile yapilan tetkiklerden (Pro S, Pro C, antitrombinlil,
ANA, lupus antikoagulan, antikardiolipin Ab ) aktive protein C (APC) zamaninda azalma (%40) ve
buna neden olarak heterozigot Faktér V Leiden mutasyonu saptandi. Hasta INR 2-3.5 civarinda
tutulacak sekilde antikoagiilasyon ve destekleyici tedavi ile ‘izlendi. Rehabilitasyon programina
alinarak taburcu edildi.

SONUG: APC rezistansina yol agan heterozigot Faktér V Leiden mutasyonu ve prostetik kapagi olan
bu olguda yiikleme dozunda warfarin baglanmasini takiben 2'inci giin serebrovaskiler olay gelisimi
dikkat gekicidir. Warfarin, yiikleme dozu ile baglandi§inda yarn &miireri kisa olan faktér 7 ve protein
C dizeylerini diger faktérlerden g¢abuk diglrmekte ve dolayisiyla baslangigta gegici bir
hiperkoagulabilite yaratmaktadir. Zaten APC rezistansi olan heterozigot Faktér V Leiden mutasyonlu
vakalarda bu hiperkoagiilabilite trombuse yol acabilir. Warfarinin yiikksek yikleme dozu ile
baslanmasi, bu vakalarda emniyetsiz ve etkisiz olabilir. Givenilidi§i kanitlanana kadar &zellikie
tromboz riski olan olgularda 2 giin yiiksek doz warfarin yerine daha uzun siirede sabit diizeye ulagan
(4-5 gun 5 mg) dusiik dozlu protokollann baglanmasinin daha uygun olacag) kanisindayiz.



