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ORAL ANTIKOAGULAN (WARFARIN SODIUM) KULLANIMINA
BAGHI AKUT KARIN TABLOSU

THE ACUTE ABDOMEN DUE TO USE OF ORALANTICOAGULANTS:
Spontaneous Intraabdominal Hemorrhage ( A Case Report)

Dr.Ahmet Rahmi HATIPOGLU Dr.Zeki HOSCOSKUN Dr.Mustafa AHHSEN

OZET: Uzun siireli profilaksi veya tedavi amaciyla oral antikoagulan kullaunn kanama eglimini artirire ve spontan
kanamalara sebep olabilir. Spontan kanamalar sikhikla hematemez, melena, epistaksis, meno-metroraji v.b. seklinde
goriilmekle beraber nadiren karmn i¢i bosluga kanama seklinde de karsimiza ¢tkabilir. Bu tiir bir kanama akut
karin tablosu olusturarak yamitct olabiliv. Bu yazida, oral antikoagulan knllanuna bagh karn ici serbest kanama
ve buna bagh akut karn tablosuyle acil servise bagvuran bir olgu, literatiirde nadir rastlanmas: nedeniyle
sunulmugtur, .

Anahtar Kelimeler: Akut Karin, Kumadin, Karin Ici Kanama.

SUMMARY: Long term oral use of anticoagulant at prophylactic doses increase the tendency towards bleeding and
can cause spontaneous bleedings. Although spontaneous bleedings often occur as hematemesis, melena, epistaxis
and menorrhagia, they can rarely manifest as intraabdominal bleedings. This kind of bleeding can be misleading
since it can be diagnosed as an acute abdominal syndrome. A rare emergency case of acute abdominal syndrome dute

to infraabdominal free blood is presented.
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Kalp hastaiar1, kapak replasman: gegiren, pulmoner em-
boli ve periferik vaskiler patolojist olan hastalarda bazen
uzun siiresi profilaksi veya tledavi amaciyla oral an-
tikoagulan kullanimi gerekebitir (1,2). Boyle olguiarda, la-
boratuar incelemelerine dayanan siirek!l izlemeyle kanama
riski azaltilabilir, Clinkii kronik oral antikoagitlan kullanim:
veya dozagimi halinde mindr bir travma ile kanamalar
clugabilir. Kanama ¢ok degisik yerlere olabilirse de daha
¢ok hematemez, melena, hematiiri, epistaksis, intraartikiiler
kanama ve monc-metroraii seklinde gorilir (1,2,3,4). 1990
yilindan glinlimiize kadar olan literatiir taramanizda (8il-
ver-Platter. Medline} karnn ig¢i serbest kanamaya rasi-
lanmamistir. Bu nedenle bu yazida kronik oral an-
tikcagulan (Warfarin Sodium-Coumadin) kullanimina bagh
yavag geligen bir karin igi kanama ve bunun sonuci orlays
gikan akut karin tablosu sunulmugtur.
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bir
bilgesinde, aniden. bicak saplanir tarzda, cok giddetli karm

nee  karmin Ust

bagvurmadan

servisimize giin
agnst bagladiginn, bagladiktan dig dért saal sonra afrimn
tim  karna vayddifini, bazen halilleyip sonra tekrar
siddetlendiging bulant ve kusma clmadifing istahsizhk,
solukluk ve halsizlik uzun stiredir bulunmalkia birlikie, son
bir ayda artma gésterdigini sdylityor ve herhangi bir travma
tanimlamuyor,

Ozgeemiginde, cocuklufunda  akut romatizmal  ates
gecirdigini, iki yil dnce aort ve mitral kapak hastaligy ne-
deniyle ameliyat edilerek, scnictik Kapak replasmany uy-
gulandiim belirtiyor. Replasman ameliyaundan 4 saat
sonra sag hemiparezi ve alazi geligtifini ve beyin 1o-
mografisinde sag oksipital ve sol frontoparietal bilgede in-
fart ve kiiglik kanama odaklart saptandion, verilen tedavi
ile sikayetlerinin dizeldifini ifade ediyvor. Ameliyaltan
sonra; Coumadin th, 10mg/giin, Digoxin th. 0.25mg/glin,
Asetil Salisilik Asid 80mg/giin ve avda bir kez 1200000
Unite Benzalil Penisilin kullanmaya baglacdhigm ve 2 yildir
sirekli kullandi@m, ayda bir kez diizenli olarak PT ve PTT
gayint yapurdiZion ve bu Haglarla bivlikte menstilrasyon

siresinde  ve  giinlik  kanema miktannda  agim artma

oldugunu belirtivor.

Soygegmisinde; babasinin hipertansil beyin kanwmas
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sonucu 6ldiglnd ve annesinin de hipertansii bevin ka-
namasi nedeniyie bir yudir sag hemiplejik oldugunu be-
lirten hastada ailescl bir kanama diatezi digtndiirecek
neden bulunmamaktadir.

Fizik
oldugu. kana agnst nedeniyle st lstil diiz yatamadig,

muayenede; hastantn  asien soluk  gdriimiinde
karnin solunuma katilmunn azaldid ve yaygin defans ve
rebound bulundugu gozlendi. Barsak sesieri normoaktif ola-
rak bulundu, Rekial tuge yapildi@inda; rektumun sa@
duvarinda hassasiyet oldugu tespit edildi. kardiovaskiiler
sistemin oskistasyonunda metalik kapak sesleri alinan has-
{ada diger sistemler olagan clarak degerlendirildi.

Direk karin grafilerinde ve akcier grafisinde herhangi
bir patoloji saptanmadi. Elektrokardiyografi normal olarak
degerlendiriidi. Karm  ulirasonografisinde, karm iginde
yaygin sivi tespit edildi,

Rutin hemogram tetkikinde; Hb: 5 4gr/dl, Lokosit 14200/
mm3, Trombosit 277000/mm3, Hie %19 olarak bulundu,
PT 40sn (N. 10,9-14), aktivite %10 (N.9%50-150)'un
aitindaydi. Diger rutin biyvokimyasal tetkikler ise olagan
olarak degerlendirildi.

Bu buigularla hastada peptik ilser perforasyonuna bagh
akul karm tablosu olustugu distintlerek acilen ameliyata
abinds. Yapilan ameliyatta; karin iginde yaklagik 2000ce
serbest hemorajik sivi lespit edildl. Explorasyonda, ¢ikan
kolonda ¢cekumun 20cc distalinde subserozal hematom tes-
pit cdildi. Douglas boglugunda bol miktarda pihttlagnug

kan oidugu gozlendi, Karin igi, kan ve hematomlardan te-

miziendikien sonra explorasyona devam edildiinde aktil

bir kanama odagl olmadii goriildd. Mide ve duodenumda,
ilser vada perforasyon olmadii, gastrokolik  ligamant
acidifinda da bir patoloji olmadif tespit edildi. Karaciger
ve dalak dabil tim kann i¢i organlann normal oldugu
edritdi. Cikan kolondaki hematomun barsak limenini da-
raltmaciy goriildd ve ameliyat dnecesi 2 {nite, ameiivat
sirasmda 2 dinite ve ameliyat sonrast 2 inite, toplam 6 (nite
kan verilds,

Ameliyal sonrast donemde hastada herhangi bir komp-
likasyon gizlenmedi. Coumadin, 4 giin siire ile veriimedi.
Giinlik PT, aktivite tayinlert yapiid) ve buna gtre ameliyal
sontast 4, giinden itibaren tckrar Smg/glin coumadin ve-
rilmeye baslandi. Ameliyal searasi; PT 13sn,” aktivitesi
%93 olarak bulundu. Hasta aym gin cilt dikigleri daha
sonra ahnmak tizere gifa ile taburcu edildi. Bir halta sonea

kontrole gelen hastada herhangt bir pateloji saptanmadi.

TARTISMA

Travmaya bagl karnn i¢i kanamalarmin aksine, nont-
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ravmalik karm i¢i kanama olduk¢a nadir gérillen bir du-
rumdur. Koagiilasyon defekti olan veya antikoagulan tedavi
goren hastalar, kanamaya cgilimli olduklarindan, spontan
kanama riskiyle daha fazia karyt karsiva kaliclar. Pro-
filaktik Coumadin alan hastalards, dozagimi olmadan bile
(1.2.35,6), An-
tikoagiifan ilag kulianan hastalar karm agrisi, bulani ve

kanama  goriilebildigi  bildirilmistir

kusma gikayeti ile hastaneye bagvurduklannda ini-
raagbdominal, intestinal-intramural alan gibi alisilmamisg
bolgelere olabilecek kanamalar akla getiriimelidir {1,3,4),
Coumadin kullantmina baglc kanamas: olan hastalarin
9:50'si asemptomatik olmakla birlikte, vukarida sayilan
karin a@risi, bulanti ve kusma en sik karsilasifan bui-
eulardir (1,3,4,6). Karm agrisi, kanamamn oklugu alanda
daha belirgindir {1.3,4). Bazen tiim karinda yaygin sekilde
bulunabilir. Yaygin defans ve reboundun bu duruma eslik
etmesi halinde tablonun akut karm ile karssmasi kolayhkla
miimkiin olabilir, Akut karina scbhep olan diger nedenlerden
aywicr fizik bulgu, karmn ici kanamada barsak scslerinin
normal olabilmesidiyr (1), Ancak spontan karm ici ka-
namamin gok stk rastlanan bir durum cimamasi nedeniyle
hastayr muayene eden hekim barsak seslerinin varligimn
anlammi yeterince yorumlamayabilir. Olgumuzda da, bu
nedenic ameliyat Gncesi kanama diisiinihmemistir.

Akut tablo tle bagvuran karn i¢i kanamal: hastalarda
anemi (disiik Hb. diizeyi} tanida Snemli bir bulgudur ve
Coumadin toksisitesine bagl: kanamalarda Hic dizey: %23
oraninda bulunur {1} Ancak bu tiir hastalarda anemiyi
actklayabilecek difer kanamalarm (menoraji, metroraji,
cpistaksis, intraartikiiler kanama, hematemez melena vb.)
varh@ tanida kangiklia neden olabilir, Olgumuzda da
{Hb. 5.4g/dh

metrorajiye baglanmigtir,

giritien  anemi benzer  sekilde  meno-

Dirck karmn grafileri karm i¢i kanamalann teshisinde
dogrudan bir bulgu vermemelde birlikte diger akut karm
nedenlerini ekarte etmek balkimindan Snemlidir. Peptik
dilscr perlorasyonunda, vakalann %380'inde subdiafragmatik
serbest hava godriilmesi aywrier tamda bliyuk kolaylik saglar.
Aym sckilde dirck karm grafisinde intramural ince barsak
hematomun neden oldugu hava-sivi seviveleri gésteren bar-
sak tkanmast vakalan da bildirilimigtir (1,6).

Karn ultrasonografisl; karnm igine serbest kanamanin
yanmda intramural barsak hematomlar, ileal duplikasyon
ve invaiinasyon gibi kanama nedeni olabilecek lezyonlar:
da saptayabilir. CT'nin de benzer sckilde taniya katkast oia-
bilir. Ince barsak hematomunda “coiled spring sign” ve
"pseudo kidney sign” CT ile saptanabiliv {1,7).

Coumadin toksisitesine bagh kanamalarin tedavisinde
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konservatif destek tedavisi onerilmektedir (1,2,3,4,5). Bu
amagla oncelikle Coumadin alimi kesitmelidir. Coumadin
kesildiklen sonra emboli riskini clugturan patclojilerin tek-
rarlanmadiz bildirilmektedir (2). Tedavinin daha sonraki
ballimit. volim agi@inin kapatiimas), Hemerajik diyatezin
kisa ‘yoldan azaltlmasidir. Bu amagla taze kan, laze don-
durulmus plazma verilebilir (1,2,3,4).

Coumadin, Faktor 1§, VII, IX ve X ile antikoagulan pro-
tein C ve S'nin karboksilasyonu yoluyla hepatik Vitamin K
ile etkilesen bir Kumarin antikoagulanichr. Kronik kui-
lammda K vitamini eksikliine benzer bir tablo olugturur
(1,8). Bu nedenle hastalara 10mg/glin K vitamini vermek
uygun bir tedavidir (1,4). Ayrica bu hastalarda, kanama ve
pihustasma zamant ile PT, PTT ve Fakisr I ve X ak-
Akut
rointestinal sistern kanamalarinda ve intramural hematoma

tiviteleri glinliik  dlgiimlerle  izlenmeldidir. gast-

bagh ileus rtablolaninda  nazogastrik  dekompresyon
oneritmektedis (1).

Olgumuzda; daha dnceden mide gikayetlerinin olmast.
agrinin baglama sekli ve geligimi, fizik muayene bulgulari
oncelikle peptik ilser perforasyonuna bagh akut karmn tab-
losunu diisiindiirdii, Anemi olmasina ragmen bunun nedeni
olarak meno-metroraji diiginiildtiglinden PT, PTT uzamig
ve aktivilesi azalmig olmasina ragmen hasta acilen ame-
liyat edilmistir.

Sonug olarak uzun siireli oral antikoagulan tedavisi goren
hastalarda hemorajik diyatez her zaman icin bir risklir ve
buna bagli olarak organizmanin dedisik yerlerinde spontan
kanamalar olabilir ( hematemez, melena, hematlici, me-
noraji, metroraji, epistaksis, intraartikiiler kanama vb.). Bu
durumda en uygun tedavi konservaiif’ onlemlerdir. Bu 1e-
davi ile kanama kontrol altina alinabitir (1,2.3,4). Ancak ol-

gumuyda literaliirde rastianmayan spontan karn igi kanama

Ocak 1997

girilmiistiic. Sik rastlanmadigindan ameliyal dncesi dogru
tam konulamamigtir. Bu nedenle hastaya konservatif tedavi
uygulanmamustir. Bu yazinin asil amaci da terapétik doz-
larda bile antikoagulan tedavisi altindaki hastalarda sap-
tanan akut karin tablolarinda antikoagulana bagh spontan
karin il kanamalarm  da  etyolojik  faktdr  olarak
diigiiniilmesi, buna yénclik ultrasonografi ve CT ile taninm
dogrulanmasindan sonra tncelikle konservatif tedavinin

yapilmasimi vurgulamaktur,
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