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Ozet

Warfarin, 6zellikle tromboembolizm gibi durumlarda sik
kullanilan oral antikoagulan bir ilactir. Onemli yan
etkilerinden biri de kanamadir. Nadir de olsa, mortalite
ile sonuclanabilecek intraabdominal kanamalara neden
olabilmektedir. Bu gibi durumlarda cerrahi operasyonlar,
basta major kanamalar olmak iizere komplikasyonlari
arttirabilmektedir. Non-operatif olarak takip ettigimiz,
vital bulgulart stabil, warfarin kullanimina bagh

intraabdominal kanamasi olan 2 hastayr sunmay1
amagladik.
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Abstract

Warfarin is a frequently used oral anticoagulation
drug, especially in thromboembolic diseases. One of
the major side-effect is bleeding. Warfarin may rarely
cause mortality due to intraabdominal hemorrage. In
this case, surgery increases complications including
especially major bleeding. We aimed to present two
hemodinamically stable patients with intraabdominal
hemorrage related to the warfarine usage who were
managed non-operatively.
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Giris

Atriyal fibrilasyon, kalp kapak replasmani, vendz tromboz ve pulmoner emboli gibi cesitli klinik durumlarda
antikoagulan kullanimi Onerilir ', Warfarin en ¢ok kullanilan giiclii antikoagulan olup etkilerini Vitamin K’ya
bagimli koagiilasyon faktorlerini (II, VII, IX, X) ve dogal antikoagiilanlar1 (protein C, S gibi) inhibe ederek
gosterir 2, Warfarine baglh en onemli yan etki spontan kanamalardir. Bu kanama epizodlarinin ¢cogu 6nemsizdir,
ancak nadir de olsa mortalite riski yiiksek masif kanamalara yol agabilir . Warfarin kullamimma bagh
intraabdominal kanamasi olan ve non-operatif olarak takip edilen iki hastayr sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Alt1 y1l 6nce, iist gastrointestinal sistem (UGS) kanama 6yKkiisii olan 75 yasindaki kadin hastanin 6zge¢misinde
15 yil 6nce kalp kapak degisimi ve 5 yil once koroner artere stent uygulamast bulunmaktadir. Warfarin kullanimi
mevcut olan hasta; 2 giindiir devam eden karin agris1 sikayetiyle dis merkeze basvurmustur. Hemoglobin (Hb):
8,9 g/dL (12,2-18,1), hematokrit (Hct): 30,2 (%37,7-53,7), beyaz kiire (WBC): 17,1 (4,6-10,2), kreatinin: 1,9
mg/dL, International Normalized Ratio (INR): 7 (0,8-1,2) olarak o6l¢iilmiistiir. Hastanin dis merkezde cekilen
abdominopelvik bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde distal ince bagirsak anslarinda genisleme, mezenterde
kirlenme, perihepatik alanda ve alt kadranlarda sivi saptanmistir (Sekil 1A ve B) ve hasta hastanemize sevk
edilmistir.
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Sekil 1A : Olgu 1 e ait BT goriintiisii. Bagirsak duvarinda kalinlagma (yesil ok ile gosterilmistir) ve mezenterde
kirlenme.

Sekil 1B : Olgu 1 e ait BT goriintiisii. Perihepatik siv1 (sar1 ok ile gosterilmistir).

Hastanin merkezimizde yapilan degerlendirilmesinde; fizik muayenede tansiyon 140/70 mmHg, nabiz hizi 88/dk
olarak ol¢iildii; karinda periumbilikal bolgede hassasiyet mevcuttu, rebound bulgusu ve rektal tusede kan
saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 8,4, Hct: 26,2, WBC: 16,3, INR: 2,9, kreatinin:1,8 olarak olciilen ve
travma Oykdisii bulunmayan hasta; warfarine baglh intraabdominal kanama bulgulariyla Genel Cerrahi Klinigi’ne
kabul edildi. Aralikli muayeneyle, yakin vital bulgular ve laboratuvar tetkiki (Hb, Hct ve INR) ile takip edildi.
Oral alimi kapatildi. Hastaya 1.kusak sefelosporin, proton pompa inhibitorii (PPI) ve sivi resusitasyonuna ek
olarak toplamda 2 {inite eritrosit stispansiyonu (ES), 8 {iinite taze donmus plazma (TDP) verildi. Kliniginde
diizelme gozlenen hastanin oral alimi1 4. giinde tekrar acildi. Yatisinin 5. giiniinde kardiyoloji bdéliimiiniin
onerisiyle diisiikk molekeiil agirlikli heparin (DMAH) baglandi. Yatisinin 7. giiniinde Hb: 10,4, Het: 32,7, WBC:
6,9, INR: 1,8, kreatinin: 0,8 olan hasta kontrol 6nerisiyle taburcu edildi.

Olgu 2
Iki giindiir devam eden karin agris1 sikayetiyle acil servise bagvuran 58 yasindaki erkek hastanin 6zgecmisinde 2

yil once iist GIS kanama oykiisii, 3 y1l nce kalp kapak degisimi 6ykiisii ve warfarin kullanimi1 bulunmaktaydi.
Fizik muayenede nabiz 92/dk, kan basinci ise 120/70 mmHg olarak olciildii, 6zellikle karin iist kadranlarinda
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hassasiyet mevcuttu, rektal tusede kan saptanmadi. Hastanin herhangi bir travma oykiisii bulunmamaktaydi.
Laboratuvar tetkilerinde Hb: 8, Hct: 24 olarak 6l¢iildii. INR degeri ise olciilemeyecek diizeyde olarak raporlandi.
Hasta, yogun bakimda, yakin vital bulgular monitorize edilerek, aralikli muayene ve laboratuvar tetkiki ile takip
edildi. Abdominopelvik BT incelemede jejunal anslarda konsantrik duvar kalinlagmasi (warfarin kullanan hastada
intramural hemoraji siiphesi) ve batinda serbest sivi (hemoraji?) saptandi (Sekil 2A ve B).

Sekil 2A : Olgu 2 ye ait BT goriintiisii. Bagirsak duvarinda kalinlagma (yesil ok ile gosterilmistir).

Sekil 2B : Olgu 2 ye ait BT goriintiisii. Perihepatik alanda sivi (sar1 ok ile gosterilmistir).

Bu bulgularla warfarine bagh intraabdominal kanama diigiiniildii. Oral alimi kapatildi. Hastaya sivi
resusitasyonuna ek olarak 1. kusak sefelosporin, PPI, toplamda 6 iinite ES ve 7 iinite TDP verildi. Kliniginde
diizelme gozlenen hastanin oral alimi, 4. giinde tekrar acildi. Yatisinin 5. giiniinde kardiyoloji boliimiiniin
onerisiyle DMAH baglandi. Yatisimin 6. giiniinde Hb: 10,4, Het: 32,4, WBC: 8,01, INR: 2,3, kreatinin: 0,5 olan
hasta kontrol 6nerisiyle taburcu edildi.
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Tartisma ve Sonug

Warfarin, tromboembolizm profilaksisinde en yaygin kullanilan ajanlardandir. Spontan kanama warfarine bagli en
yaygin goriilen komplikasyondur * Warfarine bagh kanamalar genellikle subkutan6z veya intramiiskiiler olup, bu
durumda warfarin dozu azaltilarak tedavi edilebilir. Ancak intrakraniyal, gastrointestinal, retroperitoneal,
intraperitoneal kanamalar yasami tehdit edebilecek boyutlarda olabilir ?. Intraabdominal kanamalar; mezenterik
kanamalar, bagirsak duvarinda hematom ve jinekolojik kanamalar seklinde olabilir >, Bizim hastalarimizda da
kanama mezenterik kanama ve bagirsak duvarinda kanama seklindeydi. Intraabdominal kanama ve bagirsak
duvarinda kalinlagma gozlenmistir.

Ileri yas, warfarin dozu ve kullanim siiresi, non-steroidal anti-inflamatuar ilaclar ile etkilesim (NSAID), es
zamanli anti-trombositik ila¢ kullanimi gibi durumlarda kanama riski artmaktadir ?. Hastalarimizda warfarin
giinlik dozu 5mg’d1 ve kullanim siireleri sirasiyla 15 ve 3 yildi1 ve bilinen bagka bir anti-trombositik etkili ilag
kullanim Oykiileri bulunmamaktaydi.

Warfarine baglh intraabdominal kanamalarin tedavisinde operatif ve non-operatif yoOntemler tercih
edilebilmektedir. Stabil hastalarda non-operatif yontemin tercih edilmesi son derece onemlidir. Ciinkii cerrahi
yaklagim kanamay1 arttirabilir ayrica cerrahiye bagli komplikasyonlar goriilebilir % Her iki hastamizda da vital
bulgular stabil oldugundan non-operatif yontem tercih edildi ve hastalarin oral antikoagulan tedavisi kesildi.
Vital bulgular yoniinden yakin takibe alinan hastalarimiza, sik araliklarla karin muayenesi yapildi, hemogram ve
kanama parametreleri basta olmak {izere laboratuvar bulgularina da yakin araliklarla bakildi. Hastalara 1. kusak
sefelosporin, PPI ve siv1 resusitasyonuna ek olarak TDP ve ES verildi. Her iki hastamizda da cerrahi miidahale
gerekmedi.

Sonug¢ olarak, warfarine bagh intraabdominal kanama durumunda; hasta hemodinamik olarak stabil ise iki
hastamizda da oldugu gibi non-operatif yontemle multidisipliner olarak basariyla takip edilebilir.
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