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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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ÖZET 

Travmatik olmayan SİİBH çok nadir görülmekle beraber, hematolojik malignite nedeniyle kemoterapi 

gören hastaların ve genellikle atrial fibrilasyon için uzun dönem antikoagülan tedavi alan popülasyonun artması 

nedeniyle insidansında artma görülmektedir. Warfarin intoksikasyonu SİİBH ın en sık nedenidir. Antikoagulan 

tedavi gören barsak tıkanlığı bulguları ile akut karın ağrısı olan hastalarda SİİBH dan şüphelenilmelidir. SİİBH 

radyolojik olarak tanınabilirse genellikle nonoperatif olarak tedavi edilmektedir, bununla beraber operasyon 

gereken cerrahi hastalıkları da taklit edebilir. Tanısı kesinlik kazanmamış akut karın bulguları olan, stabil olma-

yan hastalarda cerrahi yaklaşım düşünülmelidir. 

 

 İntramural hematom, antikoagulan. Anahtar kelimeler:

 

GİRİŞ 

İncebarsakların intramural hematomu özellik-

le çocuklarda künt karın travmalarının sonucu olarak 

yıllar önce tanımlanmıştır (1,2). Spontan intramural 

incebarsak hematomu (SİİBH) antikoagülan tedavinin 

nadir bir komplikasyonu olmakla beraber antikoagülan 

tedavinin kullanımının artmasına paralel olarak gö-

rülme sıklığı giderek artmaktadır (3-12). Warfarin 

intoksikasyonu SİİBH’ın en sık nedenidir. Diğer risk 

faktörleri; lösemi, lenfoma, myelom, hemofili, kemo-

terapi sonrası, pankreatit, pankreas karsinomu, poliar-

teritis nodosa, henoch-schönlein purpurası, idyopatik 

trombositopenik purpura’dır (13-16). SİİBH’da hafif 

belirsiz bir karın ağrısından intestinal obstrüksiyona 

uzanan çeşitli karın bulguları gözlenebilir. Tanı genel-

likle şüphelidir, radyolojik tetkikler çoğu hastada yol 

gösterici olmayabilir, tanı amacıyla eksploratif laparo-

tomi ya da laparoskopi tercih edilmektedir. SİİBH dan 

şüphelenilen genel durumu stabil hastaların tedavisin-

de öncelikli olarak  konservatif yaklaşım değerlendi-

rilmelidir. Tanısı kesinlik kazanmamış, genel durumu 

stabil olmayan, akut karın bulguları olan hastalarda 

eksploratif laparotomi veya laparoskopi uygulanmalı-

dır.  
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Olgu 

68 yaşında bayan hasta acil kliniğimize ani 

başlayan karın ağrısı şikayeti ile başvurdu. Son bir 

gündür epigastrik bölgede huzursuzluk hissi mevcut-

muş. Hastanın hikayesinde herhangi bir travma öykü-

sü bulunmamaktadır. Düzenli olarak günde 7,5 mg 

warfarin, atrial fibrilasyon ve mitral yetmezlik nede-

niyle 5 yıldır kullanmaktaymış. 

Hastanın fizik muayenesinde tansiyon arter-

yal 100/70 mmHg,  nabız dakika sayısı 82/dk aritmik, 

axiller ateş:37,2 ºC, rektal ateş:38,0 ºC olarak ölçüldü. 

Dinlemekle tüm kadranlarda barsak sesleri azalmış 

olarak değerlendirildi. Palpasyonla tüm  kadranlarda 

hassasiyet saptandı.   

Hastanın laboratuar sonuçlarında hemoglobin 

değeri 11.2 g/dL (normal değer 12.5-15.5 g/dL.), lö-

kosit değeri 15.75 10³/uL (normal değer 3.5-11.0 

10³/uL.) ve trombosit sayısı 287000/mm³ (normal 

değer 150000-450000 mm³). Protrombin zamanı 120,2 

sn (10-14 sn), INR 7,80 (0,80-1,20) ve aktive parsiyal 

tromboplastin zamanı 160,40 sn (19-37 sn). Hastanın 

batın ultrasonografi değerlendirmesi incebarsak inva-

ginasyonu ile uyumlu gelmesi üzerine çekilen batın 

tomografisinde yaklaşık 10 cm’lik segmenti tutan 

ödematöz incebarsak segmenti ve rektovezikal fossada 

minimal sıvı saptandı (Resim 1). 

 

 

Resim 1: Barsak segmentinde ödem ve retrovezikal 

fossada sıvı görünümü. 

 

İlk olarak warfarin tedavisi stoplandı, paren-

teral tedavi başlandı ve 1 mg vitamin K ve 4 ünite taze 

donmuş plazma (TDP) uygulandı. 12. saat değerlendi-

rilmesinde karın ağrısında iyileşme saptanmadı ve 

hemoglobin değeri 9.2 mg/dL idi. Intraabdominal 

kanamadan şüphe edildi. INR değeri normal sınırlara 

gelene kadar 8 ünite TDP verildi. 72. saatte hastanın 

INR değeri normal sınırlara gelmesine rağmen hasta-

nın karın ağrısında şikayetinde azalma olmadı. Fizik 

muayenesinde akut cerrahi karın bulgularında artma, 

hemoglobin 8.9 mg/dL, lökosit değeri 21.50 10³/uL ve 

aksiller ateşin 38.5ºC olması üzerine hastaya operas-

yon kararı alındı. Eksplorasyon bulgusu olarak Treitz 

ligamanından itibaren 50. cm’den başlayan  60 cm’lik 

barsak segmentinde;  intramural hematom ve incebar-

sakta yer yer mikroskopik nekroz odakları görüldü 

(Resim 2).  

 

 

Resim 2: İntramural hematom.  

 Hasarlı barsak segmenti çıkarılarak barsak 

uçları birleştirildi. Hastaya operasyon sonrası 8. saatte 

0.6 mg/12 saat enoksaparin başlandı. Hasta operas-

yondan 7 gün sonra taburcu edildi.      

  

TARTIŞMA 

İncebarsak hematomu ilk olarak 1838 yılında 

McLauchlan tarafından otopsi çalışmalarında tanım-

lanmıştır fakat bunun nedeni saptanamamıştır. 1904 

yılında Sutherland Henoch-Schönlein purpurası olan 

bir çocukta nontravmatik incebarsak hematomu tanım-

lamıştır (17). Bundan dört yıl sonra Khautz bu durumu 

hemofilili bir çocukta tanımlamıştır (18). Bu ilk yayın-

lardan itibaren spontan intramural incebarsak hema-

tomu (SİİBH) antikoagülasyonun bir komplikasyonu 

olarak artan sıklıkta görülmektedir (13).   

Oral antikoagulanlar başlıca derin ven trom-

bozu ve persistant atrial fibrilasyon olmak üzere geniş 

kullanım endikasyonları vardır. Warfarin kullanımı ile 

ilgili en ciddi komplikasyon yılda %7,6 hastada mey-

dana gelen kanamadır. Spontan intramural incebarsak 

hematomu sık görülmeyen bir kanama komplikasyo-

nudur. Warfarinin toksik dozlarda kullanımı günü-

müzde en sık neden olarak tanımlanmaktadır ve en 

erken olgu warfarin tedavisine başladıktan 10 gün 

sonra rapor edilmiştir. Karın ağrısı ve kusma en sık 

başvuru semptomları olup hastaların hastaneye  başvu-

rularından birkaç gün önce başlar, progresif olarak 

artar. Hemoraji sıklıkla barsağın submukozal tabaka-

sında başlamaktadır. Bu tabloya özellikle duodenum 

dahil olduğunda intramural kanamaya ilave olarak 

intraluminal, intramezenterik ve retroperitoneal kana-

ma meydana gelebilir (15,19,20). Birns ve ark. yayın-

ladığı 170 travmatik ve spontan incebarsak hematomu 

vaka serisinde; vakaların %30’unda intraluminal gast-

rointestinal sistem kanaması, ve bunların %3,5’unda 

major kanama saptanmıştır. Hiçbir hastada intrame-

zenterik ya da retroperitoneal kanama saptanmamıştır 

(15). Genellikle incebarsak hematomları tektir ve 

sıklıkla jejunumdan kaynaklanmaktadır. İncebarsak 

hematomlarında etyolojıde travma olanlarda etkilenen 

segment sıklıkla duodenumdur.  Travmatik hematom-

lar sıklıkla fokal olma eğilimindedir, daha uzun seg-

mentin etkilenmiş olduğu durumlarda spontan hema-

tomlar düşünülmelidir. İncebarsak segmentininin 

etkilenmediği izole intramural kolonik hematomlar 

çok nadir gözükmektedir. Kalın barsakların neden 
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daha az etkilendiği konusunda çeşitli hipotezler ol-

makla beraber kesinlik yoktur. Kabul gören en önemli 

görüş tenya koli nin hemorajinin başlaması ve ilerle-

mesinde koruyucu rol aldığıdır (21). Bazı yazarlar 

özellikle çocuklarda travma öyküsü olmasa bile ince-

barsak hematomlarının travma ile ilişkili olduğunu 

savunurlar. Halbuki nadir de olsa bizim vakamızda 

olduğu gibi travmatik olmayan hematomlar görüle-

bilmektedir. 

 

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

 Travmatik Non-Travmatik 

Lokalizasyon Duodenum Jejunum 

Tutulan Segment Kısa segment Uzun segment 

Yaş Grubu Çocuklar Riskli yaşlılar 

İlaç Kullanımı Yok Oral anti-koagülan 

 

Abdominal ultrasonografi ve tomografi tanıyı 

doğrulamak için kullanılan başlıca radyolojik tetkik-

lerdir. Direk radyolojik grafiler  spesifik olmamakla 

beraber ilk değerlendirmede faydalı olabilir ve intra-

mural hematomdan şüphelendirebilir. Hastaların üçte 

ikisinde hava-sıvı seviyesi olan çok sayıda dilate ince 

barsak segmenti görülür. Ultrasonografi değerlendir-

mesinde mukozaya baskı yapmış santral ekojenitesi ve 

anekoik halo ile çevrilmiş  nonperistaltik ince barsak 

segmenti olarak görünür. Sonografi ile bu bulguları 

saptama oranı şüphelenilen vakalarda %71 dir. Görün-

tüleme olarak BT nin seçildiği vakalarda tanıdaki 

başarı şansı %80-100 dür. Karakteristik bulgular çev-

resel barsak duvar kalınlaşması, lümen daralması ve 

barsak obstrüksiyonudur. Hematomla uyumlu intra-

mural hiperdensite vakaların sadece %40’ında başlan-

gıçtan itibaren ilk 10 gün içinde görülmektedir. Bizim 

vakamızda da olduğu gibi malignite düşünülen ince 

barsak anormalliklerinde, tanı kesin değilse, aktif 

intraluminal kanama varlığında ya da iskemi ve perfo-

rasyon düşünüldüğünde ameliyat önerilmektedir. 

Eksplorasyonda ince barsak hematomu saptandığında 

barsak duvarında nekroz ve perforasyon yoksa intesti-

nal  rezeksiyon yapmaya gerek yoktur kısa ve uzun 

dönemde sekelsiz iyileşme saptanabilir. Barsak istira-

hati, nasogastrik dekompresyon, kan transfüzyonu ve 

hipokoagülopatinin düzeltilmesi nonoperatif yakla-

şımda tercih edilen tedavi şeklidir (22). 

Hematomun rezulüsyonu başlangıçtan itiba-

ren ortalama 3 hafta sürmektedir. Kendini sınırlandı-

ramayan ilerleyen hematomlarda tüm ince barsakların 

yarısının kaybıyla sonuçlanabilecek yüksek mortalite 

riski vardır. Hematomun rezulüsyonu sonrası antikoa-

gülan tedavinin yeniden başlanması noktasında riskler 

ve faydalar çok dikkatli değerlendirilmelidir, antikoa-

gülan tedavinin başlaması ile beraber % 40 oranında 

intramural hematomun tekrar oluşabileceği unutul-

mamalıdır. 

Spontan intramural ince barsak hematomları 

antikoagülasyon amacıyla warfarinin aşırı kullanımı 

sonucu oluşabilen oldukça nadir bir komplikasyondur. 

Semptomlar belirsiz bir karın ağrısından akut karına , 

barsak obstrüksiyonundan gastrointestinal kanamaya 

kadar değişen şekillerde olabilir. Antikoagülan tedavi 

alan, karın ağrısı şikayeti ile gelen ve İNR yüksekliği 

saptanan hastalarda intramural hematom açısından 

klinisyenin alarme olması gerekir. Abdominal ultraso-

nografi ve batın tomografisi tanının doğrulanması için 

tercih edilmelidir. Tedavide medikal yaklaşım iyi 

sonuçları ile tercih edilmektedir. Tanının şüpheli ol-

duğu olgularda, peritonit ve barsak nekrozu düşünülen 

vakalarda cerrahi yaklaşım göz önünde bulundurulma-

lıdır.   
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