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ABSTRACT

Anticoagulant-induced intramural intestinal hematoma; case report and review of literature. Though
very rarely seen nontraumatic SIIBH incidence is observed to be raising due to increasing patients having che-
mothearpy for hematologic malignancy and population receiving longterm anticoagulant treatment often for
atrial fibrillation.Warfarin intoxication is the most frequent cause.SIIBH should be suspected for intestional
obstruction findings having anticoagulant treatment and patients with acute abdominal pain.Generally if radiolo-
gically diagnosed SIBBH is treated nonoperatively however may also copy surgical diseases that require opera-
tion . Surgical approach should be considered for unstable patients with acute abdominal findings not definitely
diagnosed.
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OZET

Travmatik olmayan SIIBH ¢ok nadir goriilmekle beraber, hematolojik malignite nedeniyle kemoterapi
goren hastalarin ve genellikle atrial fibrilasyon i¢in uzun donem antikoagiilan tedavi alan popiilasyonun artmasi
nedeniyle insidansinda artma goriilmektedir. Warfarin intoksikasyonu SIiBH m en sik nedenidir. Antikoagulan
tedavi goren barsak tikanligi bulgulari ile akut karin agrisi olan hastalarda SIiBH dan siiphelenilmelidir. SIIBH
radyolojik olarak taninabilirse genellikle nonoperatif olarak tedavi edilmektedir, bununla beraber operasyon
gereken cerrahi hastaliklar1 da taklit edebilir. Tanist kesinlik kazanmamig akut karm bulgular1 olan, stabil olma-
yan hastalarda cerrahi yaklasim diistiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Intramural hematom, antikoagulan.

GIRIS
Incebarsaklarin intramural hematomu 6zellik-

trombositopenik purpura’dir (13-16). SIIBH’da hafif
belirsiz bir karin agrisindan intestinal obstriiksiyona

le ¢ocuklarda kiint karin travmalarinin sonucu olarak
yillar dnce tanmimlanmistir (1,2). Spontan intramural
incebarsak hematomu (SIIBH) antikoagiilan tedavinin
nadir bir komplikasyonu olmakla beraber antikoagtlan
tedavinin kullamimimin artmasina paralel olarak go-
rilme sikhigt giderek artmaktadir (3-12). Warfarin
intoksikasyonu SIIBH’1n en sik nedenidir. Diger risk
faktorleri; 16semi, lenfoma, myelom, hemofili, kemo-
terapi sonrasi, pankreatit, pankreas karsinomu, poliar-
teritis nodosa, henoch-schonlein purpurasi, idyopatik

uzanan ¢esitli karin bulgular1 gézlenebilir. Tan1 genel-
likle siiphelidir, radyolojik tetkikler ¢ogu hastada yol
gosterici olmayabilir, tan1 amactyla eksploratif laparo-
tomi ya da laparoskopi tercih edilmektedir. STIBH dan
stiphelenilen genel durumu stabil hastalarin tedavisin-
de oncelikli olarak konservatif yaklagim degerlendi-
rilmelidir. Tanis1 kesinlik kazanmamis, genel durumu
stabil olmayan, akut karin bulgulari olan hastalarda
eksploratif laparotomi veya laparoskopi uygulanmali-
dir.
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68 yasinda bayan hasta acil klinigimize ani
baslayan karin agris1 sikayeti ile bagvurdu. Son bir
glindir epigastrik boélgede huzursuzluk hissi mevcut-
mus. Hastanin hikayesinde herhangi bir travma 6yk-
sii bulunmamaktadir. Diizenli olarak giinde 7,5 mg
warfarin, atrial fibrilasyon ve mitral yetmezlik nede-
niyle 5 yildir kullanmaktaymus.

Hastanin fizik muayenesinde tansiyon arter-
yal 100/70 mmHg, nabiz dakika sayis1 82/dk aritmik,
axiller ates:37,2 °C, rektal ates:38,0 °C olarak olguldi.
Dinlemekle tiim kadranlarda barsak sesleri azalmis
olarak degerlendirildi. Palpasyonla tiim kadranlarda
hassasiyet saptandi.

Hastanin laboratuar sonuglarinda hemoglobin
degeri 11.2 g/dL (normal deger 12.5-15.5 g/dL.), 16-
kosit degeri 15.75 10°/uL (normal deger 3.5-11.0
10%/ul.) ve trombosit sayist 287000/mm> (normal
deger 150000-450000 mm?). Protrombin zamani 120,2
sn (10-14 sn), INR 7,80 (0,80-1,20) ve aktive parsiyal
tromboplastin zamani 160,40 sn (19-37 sn). Hastanin
batin ultrasonografi degerlendirmesi incebarsak inva-
ginasyonu ile uyumlu gelmesi iizerine ¢ekilen batin
tomografisinde yaklasik 10 cm’lik segmenti tutan
O6dematdz incebarsak segmenti ve rektovezikal fossada
minimal s1v1 saptandi (Resim 1).

Resim 1: Barsak segmentinde ¢dem ve retrovezikal
fossada s1vi goriiniimii.

Ik olarak warfarin tedavisi stoplandi, paren-
teral tedavi baslandi ve 1 mg vitamin K ve 4 {inite taze
donmus plazma (TDP) uygulandi. 12. saat degerlendi-
rilmesinde karin agrisinda iyilesme saptanmadi ve
hemoglobin degeri 9.2 mg/dL idi. Intraabdominal
kanamadan siiphe edildi. INR degeri normal sinirlara
gelene kadar 8 (inite TDP verildi. 72. saatte hastanin
INR degeri normal sinirlara gelmesine ragmen hasta-
nin karin agrisinda sikayetinde azalma olmadi. Fizik
muayenesinde akut cerrahi karin bulgularinda artma,
hemoglobin 8.9 mg/dL, 16kosit degeri 21.50 10%/uL ve
aksiller atesin 38.5°C olmasi iizerine hastaya operas-
yon karar1 alindi. Eksplorasyon bulgusu olarak Treitz
ligamanindan itibaren 50. cm’den baglayan 60 cm’lik
barsak segmentinde; intramural hematom ve incebar-
sakta yer yer mikroskopik nekroz odaklari goriildii
(Resim 2).

Resim 2: intramural hematom.

Hasarli barsak segmenti ¢ikarilarak barsak
uglar1 birlestirildi. Hastaya operasyon sonrasi 8. saatte
0.6 mg/12 saat enoksaparin baslandi. Hasta operas-
yondan 7 giin sonra taburcu edildi.

TARTISMA

Incebarsak hematomu ilk olarak 1838 yilinda
McLauchlan tarafindan otopsi calismalarinda tanim-
lanmistir fakat bunun nedeni saptanamamustir. 1904
yilinda Sutherland Henoch-Schonlein purpurasi olan
bir ¢ocukta nontravmatik incebarsak hematomu tanim-
lamustir (17). Bundan dort yil sonra Khautz bu durumu
hemofilili bir gocukta tanimlamistir (18). Bu ilk yayin-
lardan itibaren spontan intramural incebarsak hema-
tomu (SIIBH) antikoagiilasyonun bir komplikasyonu
olarak artan siklikta goriilmektedir (13).

Oral antikoagulanlar baslica derin ven trom-
bozu ve persistant atrial fibrilasyon olmak iizere genis
kullanim endikasyonlart vardir. Warfarin kullanimu ile
ilgili en ciddi komplikasyon yilda %7,6 hastada mey-
dana gelen kanamadir. Spontan intramural incebarsak
hematomu sik goriilmeyen bir kanama komplikasyo-
nudur. Warfarinin toksik dozlarda kullanimi giin0-
miizde en sik neden olarak tamimlanmaktadir ve en
erken olgu warfarin tedavisine basladiktan 10 glin
sonra rapor edilmistir. Karin agrist ve kusma en sik
bagvuru semptomlar1 olup hastalarin hastaneye basvu-
rularindan birka¢ giin dnce baslar, progresif olarak
artar. Hemoraji siklikla barsagin submukozal tabaka-
sinda baglamaktadir. Bu tabloya ozellikle duodenum
dahil oldugunda intramural kanamaya ilave olarak
intraluminal, intramezenterik ve retroperitoneal kana-
ma meydana gelebilir (15,19,20). Birns ve ark. yayin-
ladig1 170 travmatik ve spontan incebarsak hematomu
vaka serisinde; vakalarin %30’unda intraluminal gast-
rointestinal sistem kanamasi, ve bunlarin %3,5’unda
major kanama saptanmistir. Hicbir hastada intrame-
zenterik ya da retroperitoneal kanama saptanmamigtir
(15). Genellikle incebarsak hematomlar: tektir ve
siklikla jejunumdan kaynaklanmaktadir. Incebarsak
hematomlarinda etyolojide travma olanlarda etkilenen
segment siklikla duodenumdur. Travmatik hematom-
lar siklikla fokal olma egilimindedir, daha uzun seg-
mentin etkilenmis oldugu durumlarda spontan hema-
tomlar diisiiniilmelidir. Incebarsak segmentininin
etkilenmedigi izole intramural kolonik hematomlar
cok nadir goziikmektedir. Kalin barsaklarin neden
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daha az etkilendigi konusunda g¢esitli hipotezler ol-
makla beraber kesinlik yoktur. Kabul géren en énemli
goriis tenya koli nin hemorajinin baglamasi ve ilerle-
mesinde koruyucu rol aldigidir (21). Baz1 yazarlar
ozellikle ¢ocuklarda travma 6ykisu olmasa bile ince-

barsak hematomlarimin travma ile iligkili oldugunu
savunurlar. Halbuki nadir de olsa bizim vakamizda
oldugu gibi travmatik olmayan hematomlar goriile-
bilmektedir.

Tablo 1: Travmatik/Non-travmatik hematomu destekleyen bulgular.

Travmatik Non-Travmatik

Lokalizasyon

Duodenum Jejunum

Tutulan Segment

Kisa segment

Uzun segment

Yas Grubu

Cocuklar Riskli yaglilar

ila¢ Kullanim

Yok Oral anti-koaglan

Abdominal ultrasonografi ve tomografi taniy
dogrulamak igin kullanilan baglica radyolojik tetkik-
lerdir. Direk radyolojik grafiler spesifik olmamakla
beraber ilk degerlendirmede faydali olabilir ve intra-
mural hematomdan siiphelendirebilir. Hastalarin iigte
ikisinde hava-sivi seviyesi olan ¢ok sayida dilate ince
barsak segmenti gorilir. Ultrasonografi degerlendir-
mesinde mukozaya baski yapmis santral ekojenitesi ve
anekoik halo ile ¢evrilmis nonperistaltik ince barsak
segmenti olarak goriiniir. Sonografi ile bu bulgular
saptama orani siiphelenilen vakalarda %71 dir. Goriin-
tileme olarak BT nin secildigi vakalarda tanidaki
basart sans1 %80-100 dir. Karakteristik bulgular gev-
resel barsak duvar kalinlagsmasi, liimen daralmasi ve
barsak obstriiksiyonudur. Hematomla uyumlu intra-
mural hiperdensite vakalarin sadece %40’ inda baglan-
gigtan itibaren ilk 10 gun iginde gdrulmektedir. Bizim
vakamizda da oldugu gibi malignite diisiiniilen ince
barsak anormalliklerinde, tani kesin degilse, aktif
intraluminal kanama varliginda ya da iskemi ve perfo-
rasyon disinildiginde ameliyat Onerilmektedir.
Eksplorasyonda ince barsak hematomu saptandiginda
barsak duvarinda nekroz ve perforasyon yoksa intesti-
nal rezeksiyon yapmaya gerek yoktur kisa ve uzun
donemde sekelsiz iyilesme saptanabilir. Barsak istira-
hati, nasogastrik dekompresyon, kan transfiizyonu ve
hipokoagulopatinin duzeltilmesi nonoperatif yakla-
simda tercih edilen tedavi seklidir (22).

Hematomun rezullisyonu baglangigtan itiba-
ren ortalama 3 hafta siirmektedir. Kendini sinirlandi-
ramayan ilerleyen hematomlarda tiim ince barsaklarin
yarisinin kaybiyla sonuglanabilecek yiiksek mortalite
riski vardir. Hematomun rezuliiSyonu sonras1 antikoa-
gulan tedavinin yeniden baglanmasi noktasinda riskler
ve faydalar ¢ok dikkatli degerlendirilmelidir, antikoa-
giilan tedavinin baslamasi ile beraber % 40 oraninda
intramural hematomun tekrar olusabilecegi unutul-
mamalidir.

Spontan intramural ince barsak hematomlari
antikoagiilasyon amaciyla warfarinin agirt kullanimi
sonucu olusabilen olduk¢a nadir bir komplikasyondur.
Semptomlar belirsiz bir karin agrisindan akut karina ,
barsak obstrilksiyonundan gastrointestinal kanamaya
kadar degisen sekillerde olabilir. Antikoagiilan tedavi

alan, karin agris1 sikayeti ile gelen ve INR yiiksekligi
saptanan hastalarda intramural hematom agisindan
klinisyenin alarme olmasi gerekir. Abdominal ultraso-
nografi ve batin tomografisi taninin dogrulanmasi i¢in
tercih edilmelidir. Tedavide medikal yaklasim iyi
sonuglart ile tercih edilmektedir. Taninin siipheli ol-
dugu olgularda, peritonit ve barsak nekrozu diisiiniilen
vakalarda cerrahi yaklagim g6z oniinde bulundurulma-
hdir.
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