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Coumarin dogada bulunan bazi bitki ve mik-
roplardan elde edilen laktondur. Kimyasal olarak
1,2- benzpryne yapisindadir. Sodyum warfarin (co-

umadin) coumarin derivesi olup 3-(= Acetyl benzyl-
4-hydroxycoumarin) yapisindadir. Uzun siireli an-
tikoagulan tedavisinin temel ilaglarindan olup bu
gruba giren hastalarin énemli bir bolimiinii proste-
tik kapak tasryan hastalar olusturur.

Coumadinin yan etkileri; kanama ve hematon
olusturmasi yamnsira alopesi, tirtiker, gastrointestinal
lezyonlar ve cilt lezyonlandir. Coumadine bagh cilt
lezyonlan olduk¢a nadir gorilmelerine ragmen ta-
mumlamalan oldukga kesin bir sekilde yapidmustir
(1). Konu Avrupa literatiiriinde oldukga iyi tanm-
makta olup 1965'te Nalbandian ile giincellik kazan-
m1s ve bugiine kadar ingilizce literatiirde 200 civa-
rinda olgu bildirilmistir (2,3).

VAKA TAKDIMI

39 yasinda kadin hasta ; bioprotez kapak ile mit-
ral kapak replasmani yapildiktan sonra postoperatif
ikinci glinde 2,5 mg/glin oral coumadin tedavisine
baslandi. Protrombin zamani, kontrollerde 20/12
ila 23/12 saniye arasinda tespit edildi. Coumadin te-
davisine baslandiktan sonra yedinci glinde her iki
bacakta dizden asagnda yuvarlak, 0,5-1 cm biytik-
liifi olan karmizi ve agrih lezyonlarn goriilmesi
lizerine coumadin tedavisi kesildi. Ertesi glin
2x5000 iinite heparin iv uygulanmaya baglandi.
Lezyonlarn baslamasinn altnar giiniinde {izerle-
rinde kirmizi-mor renkli biiller olustu, sekizinci
glinde bunlar patlamaya baslad: ve oniigiincti giin-
de hepsi patlamg ve yerlerinde kirmizi-mor nekro-
tik yaralar kalmugts, lokal yara bakim ile bunlar da
otuzyedinci glinde tamamen iyilestiler.

TARTISMA
Coumadine cilt lezyonlar oldukea nadir olup
ilaci alanlarin %0.01-0.1'inde goriiliir (1,2). Tipik ola-
rak gigman, orta yash kadmlarda cilt alti ya§ doku-
sundan zengin olan bolgelerde ilaca bagladiktan
sonraki ilk 3-10 giinde ortaya qikar. El, boyun ve
yiizde lezyon goriilmez. En sik olarak kalga ve ba-
caklarda, daha az olarak da memeler ve karin duva-
rinda goriiliirler (1). Olgularm %95'1 kadin olup lez-
yonlarn %20'si bilateral ve simetriktirler(2).

Coumadine bagh cilt lezyonu aniden ve 6nce-
den bir belirti vermeksizin ortaya ¢ikar. Lezyonun
ilk bulgusu agnh eritemler olup sikhikla 6dem de
vardur. Bu devrenin olug sebebi vazodilatasyondur.
Kapiller endotelinde yirilmalar baglayinca petesi ve
ekimozlar tabloya hakim olur. Veniillerdeki tikanik-
Iik sonucu biiller, infarktis ve cilt nekrozu gelisir, in-
farktiis oluncaya kadarki lezyonlar reversibldir (4).
Bizim hastamizda da lezyonlar tanimlanmig olanla-
ra benzemekte olup tipik yerlerinde ortaya qikmig-
tir.

Coumadine bagh cilt lezyonlarinin sebebi halen
bilinmemekle birlikte hipoprotrombineminin so-
rumlu tutulamayacag ortadadr, glinkii her vakada
protrombin zaman: terapotik smurlar icinde bulun-
mugtur (2) ve bizim hastamizdada durum boyley-
di.

Sebeb olarak hipersentivite reddedilmemekle
birlikte kanitlanamarmugtir. Lezyonlar ikinci sefer ilag
alanlarda daha sik olmakta ve bazi yazarlar yiiksek
dozda ila¢ baslamasi sorumlu tutmaktadurlar (2).
Buna gore; yiiksek baslangic dozu faktér 7'yi azalt-
makta ve bu da cilt nekrozuna yol agmaktadir (2).
Nalbandian tarafindan ortaya atilan teori bugiin en
ok kabul gorenidir. Buna gére olaymn nedeni der-
movaskiiler looptaki endotel hiicrelerine ilacin di-
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rekt etkisidir. Vazodilatasyona bagh eritem; endotel
hiicreleri harabiyeti sonucu petesi, ekimoz; ventille-
rin tikanmas: sonucu biiller, cilt nekrozlar ve eskar-
lar ortaya cikar. Pek cok bilgi bu teoriyi destekle-
mektedir. Histolojik tetkiklerde arterler normal,
kapiller ve vaniillertikali bulunmustur (1). Lezyon
daima cilt ve cilt alinda sinirh kalmaktadur. Tedavi-
de bugiin igin hiportermi, vazodilatdr, sempatik si-
nir blokaji, C vitamini, steroid vermanin etkisiz ol-
dugu bilinmektedir. Lezyonlarm ik bagarili
tedavisi 1961'de Beller tarafindan yapilmistir (4).

Coumadine bagl cilt lezyonlannin tedavisinde

heparin kullaniimaktadir. Heparin lezyonlarm olug-
masin engellememekte fakat tromboz olugumunu

onledigi icin cilt nekrozu ve eskarlarin olugmasin,
hi¢ degilse siddetini azaltmaktadir. Heparin hemen
baglanmal: ve en azindan 3-4 giin verilmelidir. Has-
tamizda 14 giin siireyle uygulanmistir. Erken kesil-
mesi halinde olay1 baglatan faktorler hentiz supres-
yona ugratiimamis olmaktadir. Protrombin zamamn
cok uzun degilse ve aktivite %40'tan cok ise K vita-
mini gereksizdir (4). Eskarlar cerrahi olarak debride
edilebildigi gibi yeterli zaman taninirsa sponan iyi-
lesme de goriilmektedir (1).
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