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ABSTRACT

Small bowel obstruction due to intramural hematoma secondary to anticoagulant therapy is a rare complication. Other
risk factors include hemophilia, idiopathic thrombocytopenic purpura, leukemia, lymphoma, myeloma, chemotherapy,
vasculitis, pancreatitis, and pancreatic cancer. The presentation of patients is usually with abdominal pain, nause and
vomiting. The patients who were admitted to the emergency clinic with acute abdominal pain and had a history of
anticoagulant use with prolonged international normalized ratios should alert to search for intraabdominal hematoma.
Herein, we present a patient who was admitted to the emergency clinic with acute abdominal pain, severe nausea and
vomiting, and diagnosed by abdominal computed tomography.
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OZET
Spontan intramural hematoma sekonder gelisen intestinal obstriksiyon, antikoagilan tedavinin nadir bir
komplikasyonudur. Diger nedenler hemofili, idiopatik trombositopenik purpura, 16semi, lenfoma, myeloma, kemoterapi,
vaskilit, pankreatit ve pankreas kanseri gibi hastaliklardir. Hastalar genellikle karin agrisi sikayeti ile bagvururlar, bulant
ve kusma sik eslik eden dider bulgulardir. Karinagrisi ile bagvuran hastada antikoagilan kullanim 6ykusi ve kanama-
pihtilasma zamaninda uzama varsa intraabdominal kanama olabilecegi akilda tutulmali ve erken tani amagl abdomen
bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki yapiimalidir. Bu yazida warfarin kullanan ve akut karin agrisi, siddetli bulanti-kusma ile
acil servise bagvuran abdomen BT tetkikinde mide antrum ve duedonumda hematoma sekonder total obstriiksiyon
saptanan olgu sunulacaktir.
Anahtar Kelimeler: Akut batin, bilgisayarli tomografi, ince barsak, intramural hematom, warfarin
GIRIS . -
Warfarine baglh asiri antikoagilasyon spontan
Spontan intramural hematoma  sekonder  j,ce.parsak obstrilksiyonun en sik nedenidir. Diger
geligen intestinal ~ obstritksiyon, — antikoagllan  nedenler  hemofili, idiopatik trombositopenik
tedavinin nadir bir komplikasyonudur. Hematuri,
gastrointestinal kanama, intrakranial kanama,

purpura, l6semi, lenfoma, myeloma, kemoterapi ve

vaskilit gibi hastaliklardir. Hastalar genellikle karin

yumusak doku hematomlari, burun kanamasi ve  g4rg sikayeti ile bagvururlar, bulanti ve kusma sik

retroperitoneal hematomlar antikoagilan kullanimi eslik eden diger bulgulard|r2'3. Karinagris! ile

. ™ . 1
sonucu olusabilecek diger komplikasyonlardir-. basvuran hastada antikoagiilan kullanim &ykisi

650



Coban ve ark.

ve kanama-pihtilasma zamaninda uzama varsa
intraabdominal kanama olabilecegi akilda tutulmali
ve erken tani amacgli abdomen bilgisayarl
tomografi (BT) tetkiki yapilmalidir. Bu yazida
warfarin kullanan ve akut karin agrisi, siddetli
bulanti-kusma ile acil servise bagsvuran abdomen
BT tetkikinde mide antrum ve duedonumda
hematoma sekonder total obstriksiyon saptanan
olgu sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

Karin agrisi, istahsizlik, bulanti-kusma ve
halsizlik yakinmalari
Gastroenteroloji Klinigi'ne basvuran 68 yasinda
erkek hastanin fizik muayenesinde batinda belirgin
distansiyon, epigastrik bélgede daha belirgin olan
hassasiyet ve dehidratasyon bulgulari mevcuttu.
Oykiisinde 10 yil énce aort valv replasmani
operasyonu gegcirdigi ve bu nedenle oral
antikoagllan (warfarin) tedavisi altinda oldugu
Ogrenilen hastanin ayakta direk batin grafisi
normaldi. Laboratuvar incelemesinde koagulasyon
profilinde belirgin bozuklugun yani sira (INR
(Uluslararasi normalize oran):8,31, PTZ:62 sn,
aPTT:69sn), transaminazlarda artis (AST:286 U/L,
ALT: 111 U/L, GGT: 300 U/L), l6kositoz (14,9kp/L)
CRP ylksekligi (52 mg/L) saptandi.
Koagulasyon profilindeki bozuklugu dizeltmek
amaclyla hastaya 4 Unite taze donmus plazma ile

ile hastanemiz

ve

intravenéz  (IV) K vitamini yapildi.  Oral
antikoagulan kesilerek dugtik molekdl agirlikh
heparin baslandi. Koagilasyon profili normale

yaklagan ve IV sivi-elekrolit tedavisi uygulanan
hastanin yakinmalarinin devam etmesi ve fizik
muayene bulgularinda da anlamh dizelme
olmamasi Uzerine goruntileme ydntemlerine
basvuruldu. IV opakl tim abdomen BT tetkiki
yapildi. BT de mide antrum, duodenum
duvarlarinda difiz 6dem ve kalinlasma, safra
kesesinde hidropi, bilateral parakolik alanda hafif
sivi artisi, anterior pararenal, lateral konal
fasyalarda 6dem ve kalinlasmalar goéruldu (Figure
1). BT bulgulari ve klinik bulgulari birlikteliginde
intestinal ve batin i¢i kanama duginuldi. Mide ve
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duedonum limenini degerlendirmek amagch yapilan
Ust gastrointestinal  endoskopik incelemede
eritemat6z gastrit ile uyumlu mukozal gérinim ile
birlikte bulbustan itibaren Iumeni ileri derecede
daraltan ve endoskopun gegisine izin veremeyen,
mukozal ddem ve renk degisikligi (mor) izlendi.
Genel durumu ani bozulan ve sonrasinda kardiyo-
pulmoner arrest gelisen hasta opere edilemedi ve
eksitus oldu.

TARTISMA

Warfarin ile asiri-antikoagiilasyon spontan
intramural hematoma sekonder gelisen intestinal
obstriiksiyonun en sik nedenidir. Kanama
genellikle mezenterden ayrilan
duvarin muskuler tabakasina penetre olan terminal
arter dallarinin pargalanmasi sonucu submukozal
alandadir ve yavas kanayan kapiller kaynakhdir.
Kanama barsak duvarinin muskularis mukoza ve
muskuler tabakalarinin arasini diseke eder.
Genellikle ilk semptom karin agrisi olup, buna
bulanti ve kusma siklikla eslik eder®. Hastalar
hematom rlptird sonucu gastrointestinal kanama
ile de Dbasvurabilirler. Peritoneal irritasyon
bulgularinin varlidinda, nekroz, perforasyon ve
hemoperitonyum gibi nedenler akla gelmelidir.
Karin agrisi ile basvuran bir hastada antikoagtilan
kullanim &ykusu ile birlikte INR uzamasi varsa
intraabdominal kanama nedenleri akla gelmeli ve
arastirimahdir. Hemorajik asit ile submukozal
alanda hapsolmus kan tim katmanlara dagilir.
Ozellikle duedonal intramural kanamaya ek olarak
intraluminal, intramezenterik ve retroperitoneal
kanamalar  gorulebilir. ~ Siklikla ~ duedonumu
etkileyen ve fokal tutulum gdsteren travmatik
intestinal kanamalarin aksine spontan intestinal
kanamalar daha yaygindir ve sirasiyla jejenum,
ileum ve duedonumda gorilir. Kolon ve
6zofagusta da intramural hematom bildirilmistir*>.
Siklikla asirn  dozda antikoagilan kullanan
hastalarda gorilmektedir. Erkeklerde 6.
dekadda siktir.  Abdominal BT icin
vazgecilmezdir ve karakteristik olarak
sirkimferensiyal kalinlagsmasi,

ve intestinal

ve
tani

duvar limende



Cilt/Volume 39 Yil/Year 2014

daralma, intramural hiperdansite, intestinal
obstriiksiyon ve hiperdens asit gorulur. Opaksiz
BT’ de homojen, simetrik ve hiperdens intramural
duvar kalinlagsmasi vardir. Olgumuzda BT bulgulari
ile intestinal ve batin i¢i kanama dlstnuldi. Mide
ve duedonum limenini degerlendirmek amagh
yapilan Ust gastrointestinal endoskopi tetkikinde
endoskopun gegcisine izin veremeyen, mukozal

6dem, renk degisikligi saptanmasi lzerine iskemi

dislndldi  ve operasyon planlandi. Ancak
hastanin genel durumunda ani bozulma ve
sonrasinda kardiyo-pulmoner arrest gelismesi

nedeniyle hasta opere edilemedi ve eksitus oldu.
Opaksiz BT de barsak duvarindaki
hiperdansite kanama baslangicindan itibaren ilk 10
gun icinde korunur ve bu gorinim malignite ve
infeksiyon gibi diger infiltratif barsak
hastaliklarindan ayirdetmede énemlidir’.  Tani
hemodinamik stabilizasyonu saglanmasi ve kontrol
BT incelemelerinde hematomun tam rezorbsiyonu
ile dogrulanir. Hematomun tam rezorbsiyonu birkag

ince

intramural Hematoma

haftay! bulabilir. Ancak ince barsak lezyonlarin iki
aydan uzun slre sebat etmesi inflamasyon ve
malignite gibi diger nedenlere yodnlendirmelidir.
Akut  intramural ultrasonografi
goruntist ise genellikle difiz kalinlagsmis ve
hiperekojen  submukozal doku  seklindedir.
Tedaviye ilk olarak antikoagtilan ilacin kesilmesi ile

kanamanin

baslanir. Taze donmus plazma ve K vitamini ile
koagtilasyon parametrelerini dizeltme amagclanir.
Operasyon ancak perforasyon, iskemi ve kontrol
altina alinamayan kanamalarda dustnailir®®”.

SONUC

Warfarin tedavisi sonucu olusan intramural
hematoma  bagli obstriiksiyon bir
komplikasyondur. Erken tani ve tedavi bu tir
hastalarda hayat kurtaricidir. Akut batin tablosu ile
basvuran hastada kanama pihtilagsma testlerinde
bozulma ve antikoagllan kullanim oykisi varsa,
erken tani icin abdomen BT tetkiki akilda

nadir

tutulmahdir.

Sekil 1. IVKM sonrasi elde olunan ardisik aksiyel BT kesitlerinde safra kesesinde hidropi (siyah ok, A) ve midede
dilatasyon dikkati cekmektedir. Mide antrum (kalin beyaz ok, B) ve duedonumu igine alan belirgin difiz duvar
kalinlagsmasi (kuguk beyaz oklar, B-D), 6dem ve ¢evre mezenterik yag dokuda dansite artiglar gérilmektedir.
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