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Oral antikoagülan tedavisi yaygın bir şekilde birçok 

hastalık durumunda kullanılmaktadır ve en sık kulla-

nılan etken madde ise varfarin'dir. Varfarin kullanımı-

nın en önemli komplikasyonu kanamadır ve bu 

komplikasyonun nadir bir formu ise spontan hemoto-

raks'dır. Olgumuz 53 yaşında bayan hasta, derin ven 

trombozu ve pulmoner emboli tanıları ile varfarin 

tedavisi almakta idi. International Normalized Ratio 

(INR) değeri 2,84 ve beklenen aralıkta (2-3) idi. Te-

davinin üçüncü ayında hastamızda nadir komplikas-

yon olan spontan hemotoraks gelişti. Antikoagülan 

kullanılmasından dolayı hastamıza göğüs tüpü takıl-

madı ve tekrarlanan teropötik torasentezler ile hemo-

toraks tedavi edildi. Bu olguda da görüldüğü gibi 

oral antikoagülan kullanan hastalarda INR değeri 

normal olsa bile kanamanın gelişebileceğini ve he-

motoraksın tedavi seçenekleri arasında terapötik 

torasentezin de olabileceğini vurgulamak istedik.  

Anahtar Sözcükler: Varfarin, hemotoraks, terapötik 

torasentez. 

 

Oral anticoagulant treatment is widely used in many 

diseases, with warfarin being the most commonly 

used active ingredient. The most important complica-

tion of warfarin use is bleeding and a rare form of 

this complication is spontaneous hemothorax. The 

current case was a 53-year-old female patient receiv-

ing warfarin therapy with the diagnosis of deep vein 

thrombosis and pulmonary embolism. The value of 

her International Normalized Ratio (INR) was 2.84, 

and within the expected range (2-3). At the third 

month of the treatment, the patient developed a rare 

complication of spontaneous hemothorax. Due to the 

use of an oral anticoagulant, a chest tube was not 

inserted in the patient and hemothorax was treated 

with repeat therapeutic thoracentesis. In this case, the 

researchers wanted to emphasize that in patients 

treated with oral anticoagulants, INR, even if normal, 

bleeding may develop and therapeutic thoracentesis 

is the one of the treatment options for hemothorax. 

Key words: Warfarin, hemothorax, therapeutic 

thoracentesis. 
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Vitamin K antagonistleri, 60 yılı aşkın süredir oral antiko-

agülan tedavi olarak kullanılmaktadır. En sık kullanılan 

etken madde ise varfarin’dir. Varfarin’in, primer ve se-

konder venöz tromboemboli profilaksisinde, prostetik kalp 

kapağı veya atriyal fibrilasyon durumunda sistemik embo-

linin önlenmesinde, miyokard infarktüsü sonrası sistemik 

embolinin önlenmesinde ve rekürren miyokard infarktüsü 

riskini azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir. Dar terapötik 

penceresi olması, genetik ve diğer faktörler nedeniyle 

hastalar arasında doz-yanıt arasında önemli değişkenlik 

göstermesi, ilaçlar ve diyet ile etkileşime girmesi gibi ne-

denlerle klinik pratikte kullanımı zor bir ilaçtır (1). Kana-

ma en önemli komplikasyonu olmasına rağmen hemoto-

raks gelişimi oldukça nadirdir. Olgumuzu, varfarin tedavi-

si alırken, International Normalized Ratio (INR) değeri 

normal olmasına rağmen hemotoraks komplikasyonu 

gelişmesi, hemotoraks tedavisi için ise terapötik torasen-

tez uygulanması ve bu durumun nadir görülmesi sebebiy-

le sunuyoruz. 

 

OLGU 

Elli üç yaşında bayan hasta bir ay önce başlayan nefes 

darlığı, öksürük, sağ yan ağrısı, ateş yakınmaları ile bir 

merkezde pnömoni tanısı almış ve yatarak tedavi görmüş, 

15 gün sonra sol bacakta ağrı ve şişlik olunca Hastane-

miz Kalp Damar Cerrahi Polikliniğine başvurmuş ve yapı-

lan bilateral alt ekstremite venöz dopler tetkiki sonucunda 

sol yüzeyel femoral ven orta kesiminden itibaren sol pop-

liteal ven ve dallarında akut derin ven trombozu saptan-

mış ve solunum yolu ile ilgili şikâyetleri olması üzerine 

polikliniğimize konsülte edilmiştir. Hastanın öksürük, sağ 

yan ağrısı ve nefes darlığı şikâyetleri devam etmekte idi. 

Özgeçmişinde, miyom, bel ve boyun fıtığı dışında ek bir 

hastalığı yoktu. Sigara ve alkol alışkanlığı bulunmamak-

taydı. Fizik muayenesinde; arteryel kan basıncı 90/60 

mmHg, nabız 145 /dakika-ritmik ve solunum seslerinde 

yer yer kabalaşma mevcuttu. PA akciğer grafisinde sağ 

sinüs kapalı olup minimal plevral efüzyon izlendi (Şekil 

1a). Pulmoner BT anjiyoda sağ akciğer alt loba giden 

segmenter dal total tromboze olup subsegmenter dallar-

da akım izlenmedi; sol akciğer üst lob anteriora giden 

subsegmenter dal parsiyel alt loba giden pulmoner arter 

dalı subtotal tromboze halde izlendi. Sağ hemitoraksta en 

derin yerinde 34 mm ölçülen plevral efüzyon ve aynı taraf 

alt lob mediobazal ve laterobazal segmentlerde lineer 

atelektazik alanlar izlendi (Şekil 1b). Hastanın ekokardi-

yografisinde EF: %60, pulmoner arteryel basınç 60 

mmHg idi. Arteryel kan analizinde pH: 7,48, PaO2: 63 

mmHg, PaCO2: 38,6 mmHg ve SaO2: %93 idi. Labora-

tuvar incelemesinde Hb: 11,8 g/dL, Hct: %34,2, trombo-

sit: 212.000 /dL, lökosit: 7.000/dL idi. Kan biyokimya 

tahlilleri normaldi. PT: 13,1 saniye (N:11-16 saniye) ve 

INR değeri: 1,18 (N:0.8-1.2) idi. Hasta pulmoner emboli 

tanısıyla kliniğimize yatırıldı ve enoksaparin sodyum ile 

antikoagulan tedavisine başlandı. Hastaya varfarin ilave 

edilip INR değeri 2-3 arasında olduktan sonra taburcu 

edildi. Takipleri sırasında varfarin tedavisinin üçüncü 

ayında hastada sağ göğüs ağrısı ve nefes darlığı tekrar 

başlamış. Yedi gün sonra acile geldiğinde, fizik muayene-

sinde sağ hemitoraksta skapula altında solunum sesleri ve 

vibrasyon torasikte azalma, bunula birlikte perküzyonda 

matite saptandı. Arteryel kan basıncı 110/70 mmHg ve 

nabız 112 /dakika ve ritmikti. Laboratuvar tahlillerinde; 

Hb: 11,5 g/dL; Hct: %34,9; trombosit: 413.000 /dL; 

lökosit: 8.000 /dL idi. Kan biyokimyası ve idrar analizi 

normaldi. Bakılan INR değeri 2,84 olarak saptandı. PA 

akciğer grafisinde sağda plevral efüzyonun belirgin art-

ması üzerine hasta servise tekrar yatırıldı (Şekil 2a). Çeki-

len toraks BT de sağ hemitoraksta orta zon anterior pos-

teriordan başlayıp bazale dek uzanan en geniş yerinde 8 

mm çapa ulaşan plevral efüzyon izlendi (Şekil 2b). Varfa-

rin kesildi ve enoksaparin sodyum başlandı. INR seviyesi 

normale gelmesi ile torasentez yapıldı ve sıvı hemorajik 

olarak saptandı. Plevral sıvı incelenmesinde; lökosit: 

1.570 /dL; Hb: 12,4 g/dL; Hct: %41,7; trombosit: 

31.000 /dL idi. Hastaya antikoagulan tedavi alması se-

bebi ile göğüs drenaj tüpü takılmadı. Aralıklı plevral dre-

naj ile üç defada toplam 700 cc hemorajik mayii boşal-

tıldı. Plevral sıvı sitolojisinde yoğun kan elemanları ile 

birlikte arada az sayıda lenfosit ve mezotel hücreleri iz-

lendi. Hastada hemotoraks gelişmesinden iki hafta önce 

kontrole geldiğindeki tahlillerde; Hb 13,1, Hct: %39,4 ve 

INR değeri ise 3,01 idi ve diğer tahliller normaldi. Hemo-

toraks gelişmesini etkileyebilecek herhangi bir ilaç kulla-

nımı veya travma öyküsü olup olmadığı araştırıldı, ama 

saptanmadı. Radyolojik düzelme izlenen hastamız, hemo-

toraks boşaltıldıktan beş gün sonra enoksaparin sodyum 

tedavisi ile taburcu edildi (Şekil 3). Hastanın takiplerinde 

iki ay sonraki filminde regresyonun devam ettiği ve sağ 

akciğerde volüm kaybının başladığı saptandı (Şekil 4). 

 

TARTIŞMA 

Varfarin oral antikoagülanlardan biridir ve K vitamininin 

etkilerini antagonize ederek etkisini göstermektedir. Etkisi-

nin tam olarak ortaya çıkması için en az 48–72 saat ge-

reklidir (2). Biyoyararlanımı %100’e yakındır ve gastroin-

testinal sistemden emilimi için safraya ihtiyaç vardır. 

Plazmada %99 oranında albümine bağlıdır ve serbest 
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olan kısım aktiftir, renal eliminasyonu yavaştır. Plazma 

yarılanma süresi 36 saattir ve klinik takibinde, INR değeri 

kullanılmaktadır (2). 

 

 

 
Şekil 1a, b: Emboli saptanan hastanın a) PA akciğer grafisinde sağ 

sinüs kapalı olup minimal plevral efüzyon, b) BT anjiyografide sağ 

akciğere giden pulmoner arterde emboli ve aynı tarafta plevral efüzyon. 

 

Varfarin; venöz tromboz, pulmoner emboli, atriyal fibri-

lasyon ve/veya kalp kapak replasmanı ile ilişkili trombo-

embolik komplikasyonların önlenmesinde ve tedavisinde 

dünya genelinde sık kullanılan bir ilaçtır. Kanama varfarin 

tedavisinin yaygın ve en ciddi komplikasyonudur ve majör 

ve minör kanama olarak sınıflandırılır (3). İntrakraniyal, 

ölüm veya hospitalizasyon gerektiren kanama majör ka-

nama olarak tanımlanır. Kanama riskini etkileyen en 

önemli faktör antikoagülan tedavi yoğunluğu olup, INR 

düzeyi majör belirleyicidir (4). Veeger ve ark. (5) bir ça-

lışmada varfarin kullanan toplam 2304 hastanın 40’ında 

(%1,7) majör kanama komplikasyonu rastlamış ve cinsi-

yete baktıklarında %88’inin kadın olduğunu, INR düzeyi 

1-2 arasında olanlarda yıllık kanama insidansı %0,4, 2-3 

olanlarda %1,0, 3-4 olanlarda %1,2, 4-5 olanlarda % 

1,3, >5 olanlarda %6,4 olarak saptamışlardır. Palareti 

ve ark’nın (6) yaptıkları başka bir çalışmada, INR düzeyi 

2-2,9’dan 3,0-4,4’e çıktığında kanama komplikasyonu-

nun iki kat, 4,5-6,0’na çıktığında ise dört kat arttığını 

saptamıştır. Varfarin için ideal INR değerinin 2–3 arası 

olması gerektiği birçok çalışmada bildirilmiştir (1,7). Bu-

nunla birlikte Hollanda antikoagülan klinikleri ise INR 

değerini 2-3,5 arasında tutmanın uygun olacağını belirt-

mektedirler (8). Ülkemizde yapılan varfarin kullanma 

sırasında kanama saptanan 105 olgunun incelemesin-

de %21,9’unda INR düzeyi 3,5 ve altında idi (2). Olgu-

muzda tedavi boyunca INR değerleri genelde 2-3 arasın-

da idi. Hastamız hemotoraks belirtileri ile geldiğinde INR 

değeri 2,84 hemoglobin değeri 11,5 idi; 2 hafta önce 

kontrole geldiğindeki INR değeri, 3,01 ve hemoglobin 

değeri 13,1 idi. Olgumuzda da görüldüğü gibi INR değe-

ri normal sınırlarda olsa bile hastada kanama komplikas-

yonu gelişebileceği unutulmamalıdır. Belirgin bulgu ver-

meyen okült kanamaların varlığında, kanamanın tespiti 

için hemoglobin takibinin rutin yapılmasının uygun olaca-

ğını kanaatindeyiz. 

 

 

 

Şekil 2a, b: Hemotoraks saptanan hastanın a) PA akciğer grafisinde 

sağda plevral efüzyonda belirgin artış, b) toraks BT de sağ hemitoraksta 

orta zondan başlayıp bazale dek uzanan en geniş yerinde 8 mm çapa 

ulaşan loküle plevral efüzyon odakları. 
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Yapılan bir çalışmada, heparin tedavisi sırasında ölümcül, 

majör, majör ve minör kanama ortalama yıllık frekansları 

sırasıyla %0,05, % 0,8 ve %2,0 olduğunu ve varfarin 

tedavisi sırasında ise bu oranların sırasıyla %0,6, %3,0 

ve %9,6 olduğunu belirtmektedir (7). Antikoagülan ile 

ilgili kanama riski en yüksek tedavinin erken dönemlerin-

de gözükmektedir. Warfarin tedavisi sırasında majör ka-

nama, tedavinin ilk ayında gelişme riski tedavinin ilk yılın-

dan sonraki sürede gelişmesinden yaklaşık 10 katı olduğu 

saptanmıştır. Yine aynı çalışmada, hastaya ait faktörlere 

bakıldığında majör kanama, en çok ulaşılan INR düzeyi 

ve özellikle serebrovasküler, böbrek, kalp ve karaciğer 

hastalığı gibi eşlik eden ciddi hastalıkların varlığı, ileri yaş 

ve eşzamanlı ilaç kullanımları olarak belirtilmektedir (7). 

Bizim hastamızda herhangi bir kronik hastalık öyküsü 

yoktu ve yaşlıda değildi. Hemotoraks gelişmesinden önce 

herhangi bir ilaç kullanımı da saptanmamıştı. 

Pulmoner tromboembolizmin (PTE) her yıl 100.000 kişi-

den en az 250’sinde görüldüğü tahmin edilmektedir. PTE 

hastaların %30 ile %50’sinde plevral efüzyon gözükmek-

tedir ve plevral efüzyonun ayırıcı tanısında pek düşünül-

meyen bir durumdur. PTE’de plevral efüzyon genelde tek 

taraflı ve az miktarda olması beklenmektedir. Loküle plev-

ral efüzyon özellikle inflamasyonun fazla olduğu komplike 

parapnömonik plevral efüzyon, malign plevral efüzyon ve 

daha nadir olarak da hemotoraks gibi durumlarda göz-

lenmektedir (9,10). Olgumuzda geliş filminde belirgin 

olmayan plevral efüzyon saptandı ve PTE durumuna bağlı 

olduğu düşünüldü. Takiplerinde aniden efüzyon seviye-

sinde artış olması ve BT’de loküle şekilde gözükmesi se-

bebi ile ponksiyon yapıldı ve hemotoraks saptandı. 

 

 

Şekil 3: PA akciğer gafisinde hemotoraks miktarında belirgin azalma. 

 

 

Şekil 4: İki ay sonraki kontrol grafisinde hemotoraks miktarında azalma 

devam etmekte ve sağ akciğer fibrotoraks gelişmesini gösteren volüm 

kaybı. 

 

Hemotoraks tanısı genellike plevral hematokrit değerinin 

kan hematokrit değerine oranının %50’den fazla olması 

ile konmaktadır. Bununla birlikte hemotoraksın başlama-

sından birkaç gün sonra dilüsyon oluşmakta ve bu 

oran %25-50 arasında yer almaktadır (11). Genellikle 

travma sonucunda meydana gelmekledir, herhangi bir 

travmaya maruz kalmadan meydana gelmesi durumuna 

spontan veya non-travmatik hemotoraks denmektedir. 

Spontan hemotoraks oldukça nadir görülür ve etyolojisin-

de maligniteler, antikoagülan ilaçlar, damar rüptürü, 

endometriozis, akciğer enfarktüsü, yapışıklıkla birlikte 

seyreden pnömotoraks ve hemofili gibi hematolojik 

anormallikler vardır (11). Intraplevral boşlukta toplanan 

kan, diafragma, akciğerler, kalp ve diğer intratorasik 

yapıların hareketi ile kısmen defibrine olur ve kan tam 

anlamıyla pıhtılaşamaz. Kanamanın kesilmesinden sonra-

ki saatlerde, plevral enzimler kan pıhtısını eritmeye çalışır. 

Eritrositlerin yıkılması ile intraplevral sıvıda protein kon-

santrasyonu ve buna bağlı olarak intraplevral boşluktaki 

onkotik basınç artar ve bu da plevral sıvının 3–4 gün 

içinde artmasına neden olur. Bu sırada plevral sıvının 

hemotokrit değeri düşer. Fibröz plevral kabuk, 4–5 hafta-

da gelişimini tamamlar. Bazı hastalarda olay kendini 

sınırlayarak iyi bir gidiş gösterebilir. Yeterli tedavi edile-

meyen hemotoraks geç dönemlerinde ampiyem veya 

fibrotoraks sebebiyet verebilir (12). Hemotorakslı olgular-

da uygulanan temel tedavi, kanlı sıvıyı boşaltmak ve de-

vam eden kanamanın yoğunluğunu belirlemek amacıyla 

göğüs tüpü takılarak drenaj uygulanmasıdır. Bununla 

birlikte hemotoraks tedavisine, daha az invaziv olan tora-

sentez ile başlanılabilmektedir (12). Derin ven trombozu 
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ve pulmoner emboli saptanan hastamızda varfarin tedavi-

si kesilerek, yerine enoksaparin sodyum başlandı. INR 

değeri normale gelmesinden sonra torasentez ile toplam 

700 cc hemorojik plevral sıvı boşaltıldı ve hastamızda 

göğüs tüpü takılmadan belirgin düzelme saptandı. Has-

tamızın plevral boşaltım sonrası takiplerinde iki ay sonraki 

grafisinde rezolüsyonunun devam ettiği ve sağ akciğerde 

fibrotoraks başladığını gösteren volum kaybı gözlemlen-

miştir. Bu olgu ile hemotoraks tedavisinde uygun olgular-

da tekrarlayan torasentez yapılarak tedavi edilebileceğini 

vurgulamak istiyoruz. 

Sonuç olarak, antikoagülan tedavi olarak varfarin kulla-

nan hastaların, INR değeri istenilen seviyede olsa bile 

kanama gelişme ihtimali her zaman akılda tutulmalı, 

kontrollere geldiğinde mutlaka ayrıntılı anamnez alınmalı 

ve basit hemoglobin veya hematokrit takibi yapılmalıdır. 

Özellikle antikoagülan tedavi alan hastalarda plevral 

efüzyon görüntüsünün oluşması durumunda hemotoraks 

olabileceği akılda tutulmalıdır. 
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