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Warfarin Sodyum Tedavisi Altindaki Protez Mitral
Kapakl Bir Hastada Mallory-Weiss Sendromu ile
Iligkili Ust Gastrointestinal Sistem Kanamasi

Upper Gastrointestinal System Bleeding Associated with Mallory-Weiss
Syndrome in a Patient with Prosthetic Mitral Valve Using Warfarin Sodium
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Saymn Editor, Sahin Yildiz ve ark.’nin(1) “Warfarin Sodyum Tedavisi Altindaki Protez
Mitral Kapakli Bir Hastada Mallory-Weiss Sendromu ile Iligkili Ust Gastrointestinal Sistem
Kanamasi1” isimli yazilarini ilgi ile okumus bulunmaktayiz. Biz de protez mitral kapak cerrahisi
sonras1 antikoagulan kullanan hastalarinda karsilagtiklari duruma benzer, akut koroner
sendromlu trombolitik ve antikoagulasyon uygulanmis bir hastada gelisen Mallory-Weiss
yiritigia bagl iist gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi olgumuzu sunmak istedik.

Oncesinde kardiyak yakinmasi olmayan 54 yasinda erkek hasta ani baslayan gogiis agrisi ve sol
kolda uyusma ile bagvurdugu acil servisten anterior miyokard enfarktiisii tanisi ile koroner yogun
bakim tinitesine yatirildi. Yapilan koroner anjiografide LAD proksimali total olarak tikali olmasi
sebebiyle hastaya erken koroner baypas (CABG) cerrahisi karar1 alindi. Hastanemize gelmeden
once hastaya dis merkezde karasiz anjina pektoris on tanis ile tirofiban hidrokloriir (Aggrastat®,
Chiesi Ilag Tic AS, Istanbul, Tiirkiye) ve heparin infiizyonu baslandigi 6grenildi. Cerrahi planlanan
hastada hematemez gelismesi iizerine yapilan iist gastrointestinal sistem endoskopi sonucu Mallory
Weiss yirtig1 gozlendi. Hastanin yapilan tetkiklerinde hematokrit degerinin %42’den %28’e diistiigii
ve troponin degerinin 7,5ng/ml’den 41ng/ml’ye yiikseldigi gozlendi. Yapilan ekokardiyografisinde
EF: %45 olarak hesaplandi, eslik eden kapak patolojisi gézlenmedi. Sistemik heparinizasyona bagl
yiiksek kanama riski sebebiyle operasyon ertelendi. Endoskopi raporunda orta ve distal 6zefagusta
yaygin kan pihtilari, 6zefagogastrik bileskede Mallory-Weiss sendromuna uyan sekilde yirtiklar
ve aktif kanama gozlendi (Resim 1). Kanama alanlarina sklerozan enjeksiyonu yapildi ve kanama
durdurucu (Ankaferd Blood Stopper®, Ankaferd Ilag Kozmetik AS, Istanbul, Tiirkiye) sikildi.
Hastaya proton pompa inhibitérii ve nitrogliserin inflizyonu baglandi, 2 iinite kan transflizyonu ve
2 Uinite taze donmus plazma transfiizyonu yapildi. Melenasi 2 giin devam eden hastanin tedavisine
3. giin diisiik molekiil agirlikli heparin (LMWH) eklendi. Iki defa kontrol endoskopi yapildi ve
10. giin sonunda yapilan konsiiltasyonlar sonucunda heparinizasyon agisindan sakinca olmadigt
bildirilince hasta operasyona alindi. Kardiyopulmoner baypas altinda 2 damara (LIMA-LAD ve
Aorta-sirkumfleks arter) baypas ameliyati yapildi. Operasyon sirasinda ve postoperatif 2 giin yogun
bakim yatis1 sirasinda hastaya 2 {inite eritrosit siispansiyonu ve 1 iinite tam kan siispansiyonu verildi.
Gastrointestinal sistem kanamasi tekrarlamadi ve hasta postoperatif 6. giin sifa ile taburcu edildi.

Sahin Yildiz ve ark.’nin da belirttigi gibi antikoagulan kullanimi bizim hastamizda da
en 6nemli kanama sebebi idi. Tirofiban gibi bir trombosit inhibitorii ile kanama siddeti daha
da artmisti. Kanamaya sekonder kardiyak iskeminin siddetlenme olasiligi, hastanin mevcut
hayati riskini daha da arttirmakta idi. Hastamiz1 preoperatif siirecte tekrarlayan endoskopilerle
takip ederek, hem operasyonu kardiyak agidan ¢ok ge¢ kalmadan yapmayi hem de operasyon
sirasindaki gastrointestinal sistem kanamasi riskini en aza diislirmeyi amagladik. Siiphesiz
operasyonun ¢alisan kalpte daha az heparinizasyon ile yapilmasi miimkiin idi, ancak hastanin
koroner damar yapis1 koétii oldugu i¢in tercih etmedik.

Ust GIS kanamasi kalp cerrahisi sonrasi cok sik goriilmemekle beraber fatal bir
komplikasyondur. 1976-1991 yillar1 arasinda CABG yapilmis 10573 hastadan 55 tanesinde
iist GIS kanamasi gozlenmis, bu hastalardan endoskopi yapilanlardan sadece 1 tanesinde
Mallory-Weiss yirtigi rapor edilmistir(2). Daha ¢ok duedonal iilser kanamasina bagli olan bu
kanamalarin mortaliteyi arttirmadig1 ve bu hastalarda endoskopinin giivenilir oldugu da ayni
yazida belirtilmistir(2).
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Resim 1. Orta ve distal 6zefagusta yaygin kan pihtilar, 6zefagogastrik bileskede Mallory-Weiss sendromu ile uyumlu yirtiklar ve aktif kanama odaklart
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