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OLGU SUNUMU

WARFARiIN KULLANIMINA BAGLI iINTRAMURAL iNCE
BARSAK HEMATOMU: NADIR BIR OLGU SUNUMU

Intramural Small Bowel Hematoma Due To Warfarin Use: A Rare
Case Report

Ugur OZSOY?, Yavuz Selim ANGIN?, Zeki OZSOY"

OZET

intestinal intramural hematom genellikle warfarin kullanimina bagh olarak gelisir. Nadir bir akut batin sebe-
bidir. iskeminin siddetine gore konservatif veya cerrahi tedavi uygulanabilir. Bu olgu sunumunda karin agrisi
nedeni ile acil servise basvuran ve warfarin kullanimina bagli intestinal intramural hematom gelisen hastayi
sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Intramural Hematom; ince Barsak. ; Warfarin

ABSTRACT

Intestinal intramural hematoma usually develops due to the use of warfarin. It is a rare cause of acute abdo-
men. Depending on the severity of ischemia, conservative or surgical treatment may be performed. In this
case report, we present a patient who presented to the emergency department with abdominal pain and
developed intestinal intramural hematoma due to warfarin use.
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136

OZSOY ve ark.
intestinal intramural Hematom

GIRIS

Oral antikoagilanlar koroner arter hastaliginda,
vaskdler ve serebral hastaliklarda tromboemboli riskini
azaltmak amaci ile yaygin olarak kullaniimaktadir.
Karacigerde K vitaminine bagli pihtilasma faktorlerini
inhibe ederek etkisini gosteren warfarin siklikla
kullanilan oral antikoagulandir. Bununla birlikte
terapotik indeksinin dar olmasi ve ilag etkilesimin fazla
olmasi nedeniyle kanama basta olmak (zere bircok
yan etkisi bulunmaktadir (1). intramural ince barsak
hematomu (iiBH) oral antikoagiilan kullanan hastalarda
1:2500 oraninda gorilen nadir bir komplikasyondur
(2). Warfarin kullanan ve karin agrisi sikayeti ile acil
servise basvuran hastalarda intestinal intramural
hematom (iiH) ayrici tanida mutlaka gdz oniinde
bulundurulmali ve acil cerrahi miidahale gerekebilecegi
unutulmamalidir.

OLGU SUNUMU

78 yasinda bayan hasta 4 glindiir devam eden karin
agrisi, bulantt ve kusma sikayetleri ile acil servise
basvurdu. Ozgecmisinde iskemik serebrovaskiiler
hastalik nedeni ile 2 yildir 5 mg /giin warfarin sodyum
(Coumadin) kullandigi o6grenildi. Vital bulgularinda
tasikardi (120 atim / dakika) ve hipotansiyon
(arteryal kan basinci: 90/50 mm Hg) saptandi. Batin
muayenesinde tim kadranlarda yaygin hassasiyet
mevcuttu. Defans ve rebound pozitifti. Distansiyon
yoktu. Laboratuvar bulgulari Hemoglobin (Hgb) : 9
g/ dl, hemotokrit  (Hct) : % 27,3, Beyaz kire (Whbc):
9,09/ mm3, Platelet (PIt): 271000 / mm3 olarak
Olculdi. Protrombin zamani (PTZ) ve INR degerleri ilk
Olcimde cihaz tarafindan okunamadi. Kontrol PTZ:
23,9 sn, INR: 2,23 olarak rapor edildi. Ayakta direk
karin grafisinde ince barsaklara uygun lokalizasyonda
birkag alanda hava sivi seviyelenmeleri mevcuttu.
Bilgisayarli Tomografi (BT)de proksimal ileum ve
distal jejunumda 1,5 cm kalnhga ulasan diffiiz
duvar kalinlasmasi ile duvarda intraventz kontrast
madde(IVKM) enjeksiyonu sonrasi kontrast tutulumu
dikkati ¢ekmekteydi. Bu goriinti hematom lehine
yorumlandi (Resim 1). Proksimal ince barsak anslarinda
dilatasyon mevcuttu. Pelviste yiksek dansiteli serbest
sivi mevcuttu Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normaldi. Warfarin tedavisi kesildi. Nazogastrik sonda
takildi ve dekompresyon yapildi. Hastaya acil serviste 1

Bozok Tip Derg 2020;10(4):135-137
Bozok Med J 2020;10(4):135-137

ampdl K vitamini intramuskdler olarak yapildi. 2 Gnite
taze donmus plazma verilerek acil operasyona alindi.
Klinik duzelme saglanamamasi Uzerine laparoskopik
olarak batin eksplore edildi. Eksplorasyonda 30 cm’lik
ince barsak mezosunda intramural hematom oldugu
goruldi (Resim 2). Proksimal ince barsaklarda minimal
dilatasyon mevcuttu. Tutulan ince barsak segmentinde
iskemi ve nekroz bulgulari yoktu. Bu ylizden rezeksiyon
yapilmadi.

Batinda yaklasik 400 cc hemorajik sivi mevcuttu. Aspire
edildi. Sag alt kadrandan douglasa uzanan 1 adet
dren konularak operasyon sonlandirildi. Takiplerinde
komplikasyon gozlenmeyen hasta postoperatif 5.
ginde sifa ile taburcu edildi.

Resim 1. Abdominal bilgisayarli tomografide intestinal
intramural hematom ve dilate ince barsaklarin gorinu-

mu

Resim 2. Intestinal intramural hematom gelismis
barsak segmentinin laparoskopik goriinimi
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TARTISMA

iiH en sik nedeni warfarin kullanimi olmasina ragmen
antikoagtlan kullanimi disinda hemofili, idiopatik
trombositik purpura, |6semi, lenfoma gibi hastaliklarda,
kemoterapi alan hastalarda ve kemik iligi nakli gibi
durumlarda olusabilir (3). Antikoagiilan kullanimina
bagli nadir gériilen komplikasyon olan liH’da acil servise
bagvurularda en sik gériilen semptom yaygin abdominal
agri, bulanti ve kusmadir. iiH gastrointestinal sitemde
en sik jejenumda gorulmektedir (4). Sunulan olguda
oldugu gibi bazi vakalarda iskemi siddetine ve yerine
bagh olarak akut batin ve ileus gorilebilmektedir. Kan
tetkiklerinde genellikle uzamis protrombin zamani ve
artmis INR degeri mevcuttur. Fakat oral antikoagilan
kullanan ve INR degeri normal olan hastalarda da IiH
olabilecegi unutulmamalidir. Kanamanin siddetine gore
bazi hastalarda anemi gorilebilir (5). Bu hastalarda tani
icin genellikle ultrasonografi ve BT kullaniimaktadir.
Ultrasonografide ince barsak duvar kalinliginda artis,
kompresyona yanit vermeyen ince barsak segmenti
gorilebilir. Fakat kesin tani icin yeterli degildir. BT'de
gorilenbarsakduvarindakalinlagsma, limenindaralmasi
ve intestinal obstriksiyon oldukca karakteristiktir (6).
Hematom yaygin degilse, basiya bagli tam obstriksiyon
olusturmamissa, iskemi bulgular yoksa genellikle
bu hastalar konservatif tedavi ile takip edilebilir (7).
Konservatif tedavide taze donmus plazma, K vitamini
ile koagilasyon kaskadi desteklenmelidir. Derin
anemi mevcut ise replase edilmelidir. ileus klinigi olan
hastalara nazogastrik dekompresyon yapilmalidir. INR
ve protrombin zamani kullanilarak hastalar yakin takip
edilmelidir. Ancak bu hastalarda hiperkoagiilopati
olabileceginden agresif antikoagilan tedaviden
kacinilmahdir. Hematom rezorbe olmasi durumunda
dikkatli monitorizasyon ve INR takibi ile antikoagllan
tedaviye yeniden baslanabilir. Buna ragmen akut
batin klinigi olan, periton irritasyon bulgulari ve
obstriksiyon gelisen hastalarda cerrahi girisim gerekli
olmaktadir (8). Cerrahi yaklasimda olgumuzda oldugu
gibi laparoskopi glvenle kullanilabilir. Bu olguda ileus
ve periton irritasyon bulgulari oldugundan acil cerrahi
girisim uygulandi. Fakat ince barsaklarda iskemi ve tam
obstruksiyon gézlenmediginden rezeksiyon yapilmadi.
Ortalama yasam siresinin giderek artmasi beraberinde
iskemik hastaliklarin sikhiginda artmaya ve oral
antikoagtllan kullaniminin  yayginlasmasina neden
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olmustur. Bununla birlikte bu ilaglara bagh kanama
gibi bircok yan etki bulunmaktadir. Akut batin klinigi
ile acil servise basvuran ve oral antikoagiilan tedavisi
alan hastalarda nadir bir komplikasyon olan iiH ayric
tanida mutlaka dustnilmeli; ileus ve iskemi bulgular
olan hastalarda acil cerrahi girisim gerekebilecegi
unutulmamalidir.
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