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WARFARIN'E BAGLI GELISEN KARIN iCi VE BARSAK DUVARI KANAMALARI

INTRAABDOMINAL AND INTRAMURAL HEMORRHAGE DUE TO WARFARIN THERAPY
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OZET

Amac: Bu calismada kalp kapak replasmani, pulmoner tromboemboli veya atrial fibrillasyon nedeniyle
warfarin tedavisi verilen ve karin ici veya barsak duvarina kanama tespit edilen sekiz hastanin klinik ve
radyolojik bulgulari ile tedavi ydntemleri sunulmustur.

Gerec ve Yontem: Baskent Universitesi Adana Hastanesi Genel Cerrahi Béliimiinde Ocak 1999 ile
Temmuz 2001 tarihleri arasinda akut karin bulgular olan melena veya hematemezi olmayan ve warfarin
kullanan 8 hasta retrospektif olarak gézden gecirilmistir.

Bulgular: Yapilan tetkikler sonucunda iki hastada karin icine, iki hastada hem karin icine hem de ince
barsak duvarinda (intramural), iki hastada over kist riiptiiriine bagli karin ici kanama, bir hastada karin
6n duvarinda, bir hastada ise dalakta subkapsiiler kanama saptanmistir. Tiim hastalar tibbi tedavi ile
diizelmistir.

Sonuc: Wartfarin kullanan hastalarda karin i¢i kanama komplikasyonu gelisebilecegi akilda tutulmalr ve
kanama diigtintilen olgularda acil abdominal ultrasonografi ve gerekirse bilgisayarli tomografi tetkiki
planlanmalidir. Tedavi, 6ncelikle kan ve plazma transfiizyonu seklinde destek tedavisi olarak planlanmali
ve cerrahi girisimden miimkiin oldugunca kaciniimalidir.

Anahtar kelimeler: Warfarin, karin i¢i kanama, barsak duvari kanama.

ABSTRACT

Background: The study investigated clinical, radiological findings and treatment methods used in
patients who developed intraabdominal hemorrhage due to chronic warfarin use.

Patients and methods: Eight patients receiving warfarin for cardiac valve replacement, pulmonary
thromboemboli, and atrial fibrillation were admitted to our hospital. The patients had abdominal pain,
nausea, and vomiting although there was no hematemesis and melena.

Results: Abdominal ultrasonography and computerized tomography identified the individuals’ problems
as intraabdominal hemorrhage (n=2), intestinal intramural and intraabdominal hemorrhage (n=2),
bleeding into the sheath of the rectus abdominus muscle (n=1), subcapsular splenic hemorrhage (n=1),
and bleeding due to ruptured ovarian cyst (n=2).

Conclusions: Clinicians must be alert for intraabdominal bleeding in patients who are prescribed war-
farin treatment. Abdominal ultrasonography and computerized tomography should be used to investi-
gate all such cases of suspected hemorrhage. Blood and plasma replacements are first line of support-
ive treatment and surgery should be avoided if possible.
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GIRIS den kanama riskine gére ¢ok diisiiktiir (3). Hastalarin
Antikoagiilan tedavi alan hastalarda kanama en 6- takibinde protrombin zamaninin (PTZ) izlemi esastir.
nemli komplikasyon olup %2-10 oraninda goriiliir Kanama yerleri, yumusak doku (yara dahil, %21), gas-
(1,2). Tedavi esnasinda gelisen komplikasyonlar ne- trointestinal sistem (%15), iiriner sistem (%15), burun-
deniyle tedavinin kesilmesine veya devam edilmesi- farinks (%35), intrakranial (%4), toraks (%3), eklem
ne yonelik karar verilmeden 6nce, tedavinin deva- (%0.5), intraokiiler (%2), retroperitoneum (%1) seklin-
minda yeni kanama riskinin, kesilmesi durumunda da dedir (4). Bu calismada antikoagulan tedavi sonrasin-
tromboemboli gelisebilecedi gbz 6niinde bulundu- da karin ici ve barsak duvarina kanama saptanan sekiz
rulmalidir. Bununla birlikte tromboemboli riski yeni- hastada tani ve tedavi yontemleri tartisiimistir.
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Voliim 9 Say 1

GEREC VE YONTEM

Ocak 1999 ile Temmuz 2001 tarihleri arasinda a-
kut karin sikayetleri nedeniyle Baskent Universitesi
Adana Hastanesi Genel Cerrahi Boliimiine bagvuran
ve warfarin kullanimi sonrasi karin ici ve barsak du-
varina kanama saptanarak tedavi edilen 8 hasta ret-
rospektif olarak gbzden gecirilmistir. Hastalar yas,
cinsiyet dagilimi, klinik bulgular, hemoglobin, hema-
tokrit, protombin zamani (PTZ) ve "international nor-
malized ratio” (INR) diizeyleri, yapilan radyolojik tet-
kikler ve uygulanan tedavi yontemleri agisindan de-
gerlendirildi. PTZ icin 12 sn, hemoglobin igin 11.5
g/dl, ve INR icin 1.5 de8erleri, normal iist sinir, ayrica
PTZ 13.5 sn ve INR 3.0 degerleri, tedavi iist sinir de-
gerleri olarak kabul edildi. Yedi hastaya hastaneye
basvurdugu sirada karin ultrasonografisi (US) ve izle-
minde karin bilgisayarli tomografisi (BT) bir hastaya
da karin BT yerine karin manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG) tetkiki yapilmistir.

SONUCLAR
Karin ici ve barsak duvari kanama nedeniyle te-
davi edilen 8 hastanin yas ortalamasi 57.25 (27-78) yil
ve 4'li kadin, 4'ti erkekti. Hastalardan alinan bilgiler
dogrultusunda bir hastanin pulmoner tromboembo-
li, 6 hastanin prostetik kalp kapak replasmani, bir
hastaninda atrial fibrilasyon nedeniyle ortalama 12.6
(8-15) ay siire ile warfarin kullandig1 68renildi.
Biitiin hastalarin hastaneye basvuru sikayeti karin
agrisi iken, ek olarak 5 hastada bulanti-kusma, 3 has-
tada bas donmesi ve bayginlik hissi mevcuttu.
Hastalarin hastaneye bagvuruslar esnasinda 6lgii-
len ortalama hematokrit (hct) degeri 24,2+4,3 (18-
30.6), PTZ 36,7+13,6 (20.1-57.4) sn, INR 4+2(1.9-8.3),
nabiz sayisi 97 (85-139) ve sistolik-diastolik arteriyel
basing 95-60 [(110-65)-(75-45)] mmHg idi. Sadece bir
hastada PTZ degeri normal tedavi degerleri icindeydi.
Hastalarin hastaneye basvuru esnasinda elde o-
lunan abdominal ultrasonografi ve bilgisayarli to-

Resim 1. intesinal obstriksiyona neden olan intestinal
barsak duvari ve karin i¢i kanamasi olan bir hastanin karin
bilgisayarli tomografi gdrintisi.
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Resim 2. Karin i¢i kanamasi olan bir hastanin karin bil-
gisayarli tomografi gdriintiisii.

mografilerinde, 2 hastada hem karin i¢i hem ince
barsak duvarina, 2 hastada karin ici, 2 hastada over
kist riiptiiriine bagl karin ici, 1 hastada dalak kapsii-
lii altina ve karin ici kanama oldugu saptanirken, bir
hastada da US ve MR ile karin 6n duvarina kanama
oldugu saptanmistir.

Resim 3. Karin 6n duvari sag rektus abdominus kasi kilifi
icine kanamasi olan bir hastanin karin manyetik resonans
gorintusd.

Biitiin hastalar cerrahi disi tedavi yontemleri ile
tedavi edildi. Hastalarin, hastaneye yatirildiktan
sonra agizdan beslenmeleri ve warfarin tedavileri
kesildi, intravenz sivi tedavisi baslandl, vital bulgu-
lar, Hb ve PTZ diizeylerine gbre tam kan ve taze don-
mus plazma uygulandi. Hastalara ortalama 3+2 (1-
80) iinite taze kan ve 2,4+1 (1-40) tinite (her bir tini-
te = ~250 ml) taze donmus plazma transfiizyonu ya-
pildi. Hastalarin hepsi klinik durumu diizeldikten
sonra taburcu edildi. Hastalarin ortalama cikis hct
diizeyi 32,3+3,2 iken ortalama PTZ diizeyi 14,1+2 sn,
INR diizeyi 1,3+0,2 idi. Hastalarin hastanede yatis
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Resim 4. Karin 6n duvari sag rektus abdominus kasi kilif
icine kanamasi olan bir hastanin karin goriintiisi.

siireleri ortalama 6,3+1,5 giin idi. Hastalarin higbirin-
de warfarin kesilmesine bagli tromboembolik komp-
likasyon goriilmedi. Biitiin hastalar taburcu olduktan
bir hafta sonra kontrole cagrildi ve hepsi yeniden
warfarin verilerek antikoagiile edildi. Hastalar tabu-
cu olduktan sonra ortalama 13 ay (11-14ay) takip e-
dildi ve bu siire icinde yeniden kanama, ek morbidi-
te veya mortalite gozlenmedi.

TARTISMA

Antikoagiilan tedavi, uygulanmasi mutlak zorunlu
bir durum olup, uygulama esnasinda siklikla sorun-
larla karsilagilmaktadir (5). Bu sorunlarin basinda ka-
nama gelmekte ve belirgin kanama siklig1 %20 oranla-
rina kadar yiikselmektedir (6). Bu sekilde kanamasi
olan hastalarin standardize edilmesi ve tedavilerinin
belirlenmesi icin cesitli kanama indeksleri gelistiril-
migtir. Hastalarimiz, kanama ciddiyeti indeksi ile de-
gerlendirildiginde 3 hastanin hayati tehdit eden ka-
nama grubuna girdigi, diger hastalarin ise ciddi kana-
ma grubuna girdigi gériilmektedir (Tablo 1,2) (7).

Tablo 1. Kanama Ciddiyeti Indeksi

January - Ocak 2003

Bu hastalarda, protrombin zamani tedavi sinirlari-
nin {izerindeyse ve kanama yoksa, PTZ tedavi sinir-
larina donene kadar warfarin kesilmeli veya warfarin
kesilmeden intravendz K vitamini verilmelidir (8,9).
Eger kanama ciddi fakat hayati tehdit edici degilse
warfarin kesilir ve intraven6z K vitamini verilebilir.
Ancak bu uygulama daha sonra yeniden uygulanacak
antikoagiilan tedaviye direng saglar. Hayati tehdit e-
den kanamalarda ise warfarin kesilerek taze donmus
plazma ve/veya protrombin kompleks konsantreleri
verilebilir (8).

Antikoagiilan tedavinin nadir rastlanilan kompli-
kasyonlarindan olan barsak duvarn kanamali hastalar,
genelde barsak tikanikligi bulgularn ile hastaneye
basvururlar. Bu durumda nazogastrik dekompresyon
ve parenteral hiperalimentasyon Onerilmektedir
(10). Bizim hastalarimizda da bulanti, kusma ve karin
agnist  sikayetleri mevcuttu. Bu hastalarda karin
USG'si ve tomografisi yapilarak barsak duvar kana-
ma tanisi konmus ve warfarin kesilerek taze donmus
plazma ve kan transfiizyonu, gerekli durumlarda na-
zogastrik dekompresyon ve parenteral hiperalimen-
tasyon uygulanmustir.

Antikoagiilan ila¢ tedavisi alan hastalarda karin
on duvart hematomu oldukca nadir gézlenen ve tani-
s1 klinik olarak zor konan bir durumdur. Tanida 6nce-
likle karin USG’si kullanilir ancak USG’nin bu durumu
atlama sansi yiiksektir, bu nedenle bu tip hastalarda
karin BT veya MR daha uygundur (11). Bizim hastala-
rnmizin birinde bu durum saptanmis olup warfarin
kesilerek taze donmus plazma ve kan transfiizyonu
seklinde destek tedavisi verilerek tedavi edilmistir.

Ayrica antikoagiilan tedaviye bagli olarak gorii-
len over kanamasi da nadirdir (12). Normal oviilas-
yon sirasinda over kapsiiliiniin yirtilmasina bagli ola-
rak riiptiirle beraber ¢ok az miktarda kanama olabi-
lir. Antikoagiilan tedavi bu dogal olayin yogunlugunu
arttirarak patolojik hale getirebilir. Warfarin tedavisi

Fatal
- Oltim.

Hayati tehdit eden
-Kardiyopulmoner arrest.

-Kanamanin durdurulmasi i¢in anjiografik veya cerrahi bir yontemin kullanilmasi.

-Geri donlistimstiz sekel
-Asagidakilerden enaz ikisinin bulunmas:

e Uc veya daha fazla inite kan transfiizyonu,

¢ Hipotansiyon (sistolik kan basinci <90 mmHg)

e Kritik anemi (hematokrit £0.20)
-Akut kanama (<3 giin)
Ciddi

-Nazal tampon veya intravenoz pyelogram gibi 6zel tedavi veya tibbi degerlendirme gerektiren durumlar.

Minor
-Tedavi gerektirmeyen durumlar.
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Tablo 2. Hastalarin genel karasteristikleri
YAS CiNS ENDIKASYON PTZ INR Hct PTZ INR Hct Transf. Transf. Karin USG, CT ve MRI*bulgular1  Yatis
ilk ilk ilk son son  son (U.kan) (0.plz) siiresi
78 K PTE 21,60 2,10 2690 1440 1,40 33,40 2,00 1,00 dalak subkapsiiler hematom 9 gilin
64 E AVR 20,10 1,90 18,00 12,70 1,20 32,30 4,00 4,00 intra abd yaygin serbet sivi, kan 7 giin
59 E MVR 33,60 3,30 3060 17,00 1,70 34,40 2,00 2,00 intra abd yaygin serbet sivi, kan 5 giin
62 E MVR 3500 4,00 2610 1660 150 27,80 1,00 2,00 ince barsak duvarina kanama 6 giin
27 K MVR 57,40 830 19,80 11,80 1,00 36,00 8,00 2,00 over kist riiptiirt pelvik hematom 7 giin
40 K MVR 3500 4,00 2660 13,00 1,20 29,00 3,00 4,00 over kist riiptirt pelvik hematom 5 giin
65 K AF 55,60 4,00 20,10 12,00 1,10 2950 2,00 2,00 karin 6nduvari icine kanama* 4 glin
63 E MVR 3500 4,00 2540 1560 1,40 36,20 2,00 2,00 ince barsak duvarina kanama 7 giin

PTE=Pulmoner tromboemboli, AVR=aortik kapak replasmani, MVR=mitral kapak replasmani, AF=atrial fibrilasyon

Gri gblge= hayati tehdit eden kanama, digerleri ciddi kanama

alan genc bayan hastalarda, oviilasyon déneminde
kanamanin miktarina bagl olarak kiiciik hematom
veya biiyiik hemorajik kist ve hatta bunun riiptiiri
goriilebilir. Konservatif tedavide belirtilen ilkeler di-
sinda oviilasyon baskilanmasi da gereklidir (13).

Genel olarak, tani konulduktan sonra tedavi has-
tanin ilk basvuru durumuna gore degisir. Destek te-
davisine ra3men, devam eden kanama, devam eden
barsak tikaniklig1 veya peritonit durumlarinda cerra-
hi tedavi gerekli goriilebilir. Ayrica, antikoagiilan te-
davi alan gen¢ bayan hastalarda pelvik ve abdomi-
nal agr1 varliginda over Kkist riiptiiriine bagli kanama-
dan siiphelenilmeli ve belirtilen tedavi yontemleri-
ne basvurulmalidir.

Sonug olarak bu tip hastalarda &ncelikle tibbi
destek tedavisi denenmeli miimkiin oldugunca cer-
rahi tedaviden kaginilmalidir.
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