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G‹R‹fi
Antikoagülan tedavi alan hastalarda kanama en ö-

nemli komplikasyon olup %2-10 oran›nda görülür
(1,2). Tedavi esnas›nda geliflen komplikasyonlar ne-
deniyle tedavinin kesilmesine veya devam edilmesi-
ne yönelik karar verilmeden önce, tedavinin deva-
m›nda yeni kanama riskinin, kesilmesi durumunda da
tromboemboli geliflebilece¤i göz önünde bulundu-
rulmal›d›r. Bununla birlikte tromboemboli riski yeni-

den kanama riskine göre çok düflüktür (3). Hastalar›n
takibinde protrombin zaman›n›n (PTZ) izlemi esast›r.
Kanama yerleri, yumuflak doku (yara dahil,%21), gas-
trointestinal sistem (%15), üriner sistem (%15), burun-
farinks (%35), intrakranial (%4), toraks (%3), eklem
(%0.5), intraoküler (%2),  retroperitoneum (%1) fleklin-
dedir (4). Bu çal›flmada antikoagulan tedavi sonras›n-
da kar›n içi ve barsak duvar›na kanama saptanan sekiz
hastada tan› ve tedavi yöntemleri tart›fl›lm›flt›r.

WARFAR‹N'E BA⁄LI GEL‹fiEN KARIN ‹Ç‹ VE BARSAK DUVARI KANAMALARI

INTRAABDOMINAL AND INTRAMURAL HEMORRHAGE DUE TO WARFARIN THERAPY
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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada kalp kapak replasman›, pulmoner tromboemboli veya atrial fibrillasyon nedeniyle
warfarin tedavisi verilen ve kar›n içi veya barsak duvar›na kanama tespit edilen sekiz hastan›n klinik ve
radyolojik bulgular› ile tedavi yöntemleri sunulmufltur.
Gereç ve Yöntem: Baflkent Üniversitesi Adana Hastanesi Genel Cerrahi Bölümünde Ocak 1999 ile
Temmuz 2001 tarihleri aras›nda akut kar›n bulgular› olan melena veya hematemezi olmayan ve warfarin
kullanan 8 hasta retrospektif olarak gözden geçirilmifltir.
Bulgular: Yap›lan tetkikler sonucunda iki hastada kar›n içine, iki hastada hem kar›n içine hem de ince
barsak duvar›nda (intramural), iki hastada over kist rüptürüne ba¤l› kar›n içi kanama, bir hastada kar›n
ön duvar›nda, bir hastada ise dalakta subkapsüler kanama saptanm›flt›r. Tüm hastalar t›bbi tedavi ile
düzelmifltir.
Sonuç: Warfarin kullanan hastalarda kar›n içi kanama komplikasyonu geliflebilece¤i ak›lda tutulmal› ve
kanama düflünülen olgularda acil abdominal ultrasonografi ve gerekirse bilgisayarl› tomografi tetkiki
planlanmal›d›r. Tedavi, öncelikle kan ve plazma transfüzyonu fleklinde destek tedavisi olarak planlanmal›
ve cerrahi giriflimden mümkün oldu¤unca kaç›n›lmal›d›r.
Anahtar kelimeler: Warfarin, kar›n içi kanama, barsak duvar› 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.
Key words: Warfarin, intraabdominal heamorrhage, intramural heamorrhage
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GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 1999 ile Temmuz 2001 tarihleri aras›nda a-

kut kar›n flikayetleri nedeniyle Baflkent Üniversitesi
Adana Hastanesi Genel Cerrahi Bölümüne baflvuran
ve warfarin kullan›m› sonras› kar›n içi ve barsak du-
var›na kanama saptanarak tedavi edilen 8 hasta ret-
rospektif olarak gözden geçirilmifltir. Hastalar yafl,
cinsiyet da¤›l›m›, klinik bulgular, hemoglobin, hema-
tokrit, protombin zaman› (PTZ) ve "international nor-
malized ratio" (INR) düzeyleri, yap›lan radyolojik tet-
kikler ve uygulanan tedavi yöntemleri aç›s›ndan de-
¤erlendirildi. PTZ için 12 sn, hemoglobin için 11.5
g/dl, ve INR için 1.5 de¤erleri, normal üst s›n›r, ayr›ca
PTZ 13.5 sn ve INR 3.0 de¤erleri, tedavi üst s›n›r de-
¤erleri olarak kabul edildi. Yedi hastaya hastaneye
baflvurdu¤u s›rada kar›n ultrasonografisi (US) ve izle-
minde kar›n bilgisayarl› tomografisi (BT) bir hastaya
da kar›n BT yerine kar›n manyetik rezonans görüntü-
leme (MRG) tetkiki yap›lm›flt›r.

SONUÇLAR
Kar›n içi ve barsak duvar› kanama nedeniyle te-

davi edilen 8 hastan›n yafl ortalamas› 57.25 (27-78) y›l
ve 4’ü kad›n, 4’ü erkekti. Hastalardan al›nan bilgiler
do¤rultusunda bir hastan›n pulmoner tromboembo-
li, 6 hastan›n prostetik kalp kapak replasman›, bir
hastan›nda atrial fibrilasyon nedeniyle ortalama 12.6
(8-15) ay  süre ile warfarin kulland›¤› ö¤renildi. 

Bütün hastalar›n hastaneye baflvuru flikayeti kar›n
a¤r›s› iken, ek olarak 5 hastada bulant›-kusma, 3 has-
tada bafl dönmesi ve bayg›nl›k hissi mevcuttu.

Hastalar›n hastaneye baflvurufllar› esnas›nda ölçü-
len ortalama  hematokrit (hct) de¤eri 24,2±4,3 (18-
30.6), PTZ 36,7±13,6 (20.1-57.4) sn, INR 4±2(1.9-8.3),
nab›z say›s› 97 (85-139) ve sistolik-diastolik arteriyel
bas›nç 95-60 [(110-65)-(75-45)] mmHg idi. Sadece bir
hastada PTZ de¤eri normal tedavi de¤erleri içindeydi. 

Hastalar›n hastaneye baflvuru esnas›nda elde o-
lunan abdominal ultrasonografi ve bilgisayarl› to-

mografilerinde, 2 hastada hem kar›n içi hem ince
barsak duvar›na, 2 hastada kar›n içi, 2 hastada over
kist rüptürüne ba¤l› kar›n içi, 1 hastada dalak kapsü-
lü alt›na ve kar›n içi kanama oldu¤u saptan›rken, bir
hastada da US ve MR ile kar›n ön duvar›na kanama
oldu¤u saptanm›flt›r. 

Bütün hastalar cerrahi d›fl› tedavi yöntemleri ile
tedavi edildi. Hastalar›n, hastaneye yat›r›ld›ktan
sonra a¤›zdan beslenmeleri ve warfarin tedavileri
kesildi, intravenöz s›v› tedavisi baflland›, vital bulgu-
lar, Hb ve PTZ düzeylerine göre tam kan ve taze don-
mufl plazma uyguland›. Hastalara ortalama 3±2 (1-
8Ü) ünite taze kan ve 2,4±1 (1-4Ü)  ünite (her bir üni-
te = ~250 ml) taze donmufl plazma transfüzyonu ya-
p›ld›. Hastalar›n hepsi klinik durumu düzeldikten
sonra taburcu edildi. Hastalar›n ortalama ç›k›fl hct
düzeyi 32,3±3,2 iken ortalama PTZ düzeyi 14,1±2 sn,
INR düzeyi 1,3±0,2 idi. Hastalar›n hastanede yat›fl
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Resim 1. ‹ntesinal obstriksiyona neden olan intestinal
barsak duvar› ve kar›n içi kanamas› olan bir hastan›n kar›n
bilgisayarl› tomografi görüntüsü.

Resim 2. Kar›n içi kanamas› olan bir hastan›n kar›n bil-
gisayarl› tomografi görüntüsü.

Resim 3. Kar›n ön duvar› sa¤ rektus abdominus kas› k›l›f›
içine kanamas› olan bir hastan›n kar›n manyetik resonans
görüntüsü.
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süreleri ortalama 6,3±1,5 gün idi. Hastalar›n hiçbirin-
de warfarin kesilmesine ba¤l› tromboembolik komp-
likasyon görülmedi. Bütün hastalar taburcu olduktan
bir hafta sonra kontrole ça¤r›ld› ve hepsi yeniden
warfarin verilerek antikoagüle edildi. Hastalar tabu-
cu olduktan sonra ortalama 13 ay (11-14ay) takip e-
dildi ve bu süre içinde yeniden kanama, ek morbidi-
te veya mortalite  gözlenmedi.

TARTIfiMA
Antikoagülan tedavi, uygulanmas› mutlak zorunlu

bir durum olup, uygulama esnas›nda s›kl›kla sorun-
larla karfl›lafl›lmaktad›r (5). Bu sorunlar›n bafl›nda ka-
nama gelmekte ve belirgin kanama s›kl›¤› %20 oranla-
r›na kadar yükselmektedir (6). Bu flekilde kanamas›
olan hastalar›n standardize edilmesi ve tedavilerinin
belirlenmesi için çeflitli kanama indeksleri gelifltiril-
mifltir. Hastalar›m›z, kanama ciddiyeti indeksi ile de-
¤erlendirildi¤inde 3 hastan›n hayat› tehdit eden ka-
nama grubuna girdi¤i, di¤er hastalar›n ise ciddi kana-
ma grubuna girdi¤i görülmektedir (Tablo 1,2) (7).

Bu hastalarda, protrombin zaman› tedavi s›n›rlar›-
n›n üzerindeyse ve kanama yoksa, PTZ tedavi s›n›r-
lar›na dönene kadar warfarin kesilmeli veya warfarin
kesilmeden intravenöz K vitamini verilmelidir (8,9).
E¤er kanama ciddi fakat hayat› tehdit edici de¤ilse
warfarin kesilir ve intravenöz K vitamini verilebilir.
Ancak bu uygulama daha sonra yeniden uygulanacak
antikoagülan tedaviye direnç sa¤lar. Hayat› tehdit e-
den kanamalarda ise warfarin kesilerek taze donmufl
plazma ve/veya protrombin kompleks konsantreleri
verilebilir (8).

Antikoagülan tedavinin nadir rastlan›lan kompli-
kasyonlar›ndan olan barsak duvar› kanamal› hastalar,
genelde barsak t›kan›kl›¤› bulgular› ile hastaneye
baflvururlar. Bu durumda nazogastrik dekompresyon
ve parenteral hiperalimentasyon önerilmektedir
(10). Bizim hastalar›m›zda da bulant›, kusma ve kar›n
a¤r›s›  flikayetleri mevcuttu. Bu hastalarda kar›n
USG’si ve tomografisi yap›larak barsak duvar› kana-
ma tan›s› konmufl ve warfarin kesilerek taze donmufl
plazma ve kan transfüzyonu, gerekli durumlarda na-
zogastrik dekompresyon ve parenteral hiperalimen-
tasyon uygulanm›flt›r. 

Antikoagülan ilaç tedavisi alan hastalarda kar›n
ön duvar› hematomu oldukca nadir gözlenen ve tan›-
s› klinik olarak zor konan bir durumdur. Tan›da önce-
likle kar›n USG’si kullan›l›r ancak USG’nin bu durumu
atlama flans› yüksektir, bu nedenle bu tip hastalarda
kar›n BT veya MR daha uygundur (11). Bizim hastala-
r›m›z›n birinde bu durum saptanm›fl olup warfarin
kesilerek taze donmufl plazma ve kan transfüzyonu
fleklinde destek tedavisi verilerek tedavi edilmifltir. 

Ayr›ca  antikoagülan tedaviye ba¤l›  olarak görü-
len over kanamas› da nadirdir (12). Normal ovülas-
yon s›ras›nda over kapsülünün y›rt›lmas›na ba¤l› ola-
rak rüptürle beraber çok az miktarda kanama olabi-
lir. Antikoagülan tedavi bu do¤al olay›n yo¤unlu¤unu
artt›rarak patolojik hale getirebilir. Warfarin tedavisi
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Tablo 1. Kanama Ciddiyeti ‹ndeksi

Fatal
- Ölüm.

Hayat› tehdit eden
-Kardiyopulmoner arrest.
-Kanaman›n durdurulmas› için anjiografik veya cerrahi bir yöntemin kullan›lmas›.
-Geri dönüflümsüz sekel
-Afla¤›dakilerden enaz ikisinin bulunmas›: 

• Üç veya daha fazla ünite kan transfüzyonu,
• Hipotansiyon (sistolik kan bas›nc› <90 mmHg) 
• Kritik anemi (hematokrit £0.20) 

-Akut kanama (<3 gün)
Ciddi

-Nazal tampon veya intravenöz pyelogram gibi özel tedavi veya t›bbi de¤erlendirme gerektiren durumlar.
Minör

-Tedavi gerektirmeyen durumlar.

Resim 4. Kar›n ön duvar› sa¤ rektus abdominus kas› k›l›f›
içine kanamas› olan bir hastan›n kar›n görüntüsü.
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alan genç bayan hastalarda, ovülasyon döneminde
kanaman›n miktar›na ba¤l› olarak küçük hematom
veya büyük hemorajik kist ve hatta bunun rüptürü
görülebilir. Konservatif tedavide belirtilen ilkeler d›-
fl›nda ovülasyon bask›lanmas› da gereklidir (13).

Genel olarak, tan› konulduktan sonra tedavi has-
tan›n ilk baflvuru durumuna göre de¤iflir. Destek te-
davisine ra¤men, devam eden kanama, devam eden
barsak t›kan›kl›¤› veya peritonit durumlar›nda cerra-
hi tedavi gerekli görülebilir. Ayr›ca, antikoagülan te-
davi alan genç bayan hastalarda pelvik ve abdomi-
nal a¤r› varl›¤›nda over kist rüptürüne ba¤l› kanama-
dan flüphelenilmeli ve belirtilen tedavi yöntemleri-
ne baflvurulmal›d›r.

Sonuç olarak bu tip hastalarda öncelikle t›bbi
destek tedavisi denenmeli mümkün oldu¤unca cer-
rahi tedaviden kaç›n›lmal›d›r.
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Tablo 2. Hastalar›n genel karasteristikleri

YAfi C‹NS END‹KASYON PTZ INR Hct PTZ INR Hct Transf. Transf. Kar›n USG, CT ve MRI*bulgular› Yat›fl 
ilk ilk ilk son son son (Ü.kan) (Ü.plz) süresi

78 K PTE 21,60 2,10 26,90 14,40 1,40 33,40 2,00 1,00 dalak subkapsüler hematom 9 gün
64 E AVR 20,10 1,90 18,00 12,70 1,20 32,30 4,00 4,00 intra abd yayg›n serbet s›v›, kan 7 gün
59 E MVR 33,60 3,30 30,60 17,00 1,70 34,40 2,00 2,00 intra abd yayg›n serbet s›v›, kan 5 gün
62 E MVR 35,00 4,00 26,10 16,60 1,50 27,80 1,00 2,00 ince barsak duvar›na kanama 6 gün
27 K MVR 57,40 8,30 19,80 11,80 1,00 36,00 8,00 2,00 over kist rüptürü pelvik hematom 7 gün
40 K MVR 35,00 4,00 26,60 13,00 1,20 29,00 3,00 4,00 over kist rüptürü pelvik hematom 5 gün
65 K AF 55,60 4,00 20,10 12,00 1,10 29,50 2,00 2,00 kar›n önduvar› içine kanama* 4 gün
63 E MVR 35,00 4,00 25,40 15,60 1,40 36,20 2,00 2,00 ince barsak duvar›na kanama 7 gün

PTE=Pulmoner tromboemboli, AVR=aortik kapak replasman›, MVR=mitral kapak replasman›, AF=atrial fibrilasyon
Gri gölge= hayat› tehdit eden kanama, di¤erleri ciddi kanama
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