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WARFARIN OVERDOZUNA BAGLI
INTRAMURAL INTESTINAL HEMATOM OLGUSU

Intramural Intestinal Hematoma Due To Warfarin Overdose

Ahmet Bal', Mustafa Ozsoy?, Bahadir Celep?, Taner Ozkececi !, Nazan Okur?, Yiicel Géniil

OzZET

Tromboembolik olaylarin 6nlenmesinde etkili olan warfarin tedavisinde dizenli ilag kullanimi ve
koagulasyon degerlerinin takibi 5nemlidir. 70 yasinda erkek hasta karin agrisi ile basvurdu. Ozgec-
misinde mitral kapak replasmani operasyonu ve tromboemboli profilaksisi icin warfarin tedavisi
aldigi 6grenildi. Fizik muayenesinde yaygin periton irritasyon bulgulari mevcuttu. Karin tomogra-
fisinde ileum seviyesinde duvar kalinlagsmasi, ince barsak mezenterinde ve pelvik peritoneal kom-
partimanlarda hemoraji ile uyumlu yiiksek dansiteli serbest sivi saptandi. Takibinde akut karin ve
ileus hali gerilemeyen hasta ameliyata alindi. Explorasyonda karin ici yaklasik 1000 ml kanli serbest
mayi saptandi ve ileogekal valvin 150 cm proksimalinde yaklasik 20 cm lik ileumda intramural
hematom ve perforasyon alanlari saptandi. Hastaya parsiyel ince barsak rezeksiyonu operasyonu
uygulandi. Tedavisi 6ncelikle medikal olan intramural intestinal hematomda; barsak iskemisi, per-
forasyon, nekroz gelismesi durumunda cerrahi tedavi gerekebilir. Oral antikoagtlasyon kullanan
bir hasta sayet akut karin ya da ileus tablosu ile basvurdugunda koagilasyon ilacina bagli intramu-
ral intestinal kanama akilda tutulmahdir.

Anahtar kelimeler: Warfarin; Gastrointestinal kanama; Akut karin; Hematom
ABSTRACT

Monitoring regular drug use and coagulation findings are important in the follow-up of Warfarin
treatment which is effective in the prevention of thromboembolic events. 70 years old male
patient was admitted with complaints of abdominal pain. His medical history revealed mitral
valve replacement and warfarin therapy for the prevention of thromboembolism. The signs of
peritoneal irritation were found on his physical examination. In the radiologic interventions, the
ileal wall thickening, high density free fluid indicating hemorrhage in the small bowel mesentery
and pelvis were established. Surgical treatment was performed for the acute abdomen since the
state didn’t regress with the medical treatment. Approximately, 1000 ml free blood was observed
in the abdominal exploration, and about 20 ¢cm intramural hematoma and multiple perforation
areas of the ileum, 150 cm proximal to ileocecal valve, were seen. Partial small bowel resection
was performed. The treatment of choice for intestinal intramural hematoma is primarily medical.
If bowel ischemia, perforation and necrosis are found out, surgical treatment should be done.
Intramural intestinal hematoma should be kept in mind in the differential diagnosis for patients
using anti-coagulant medication presented with acute abdomen and/or ileus.
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GIRIS

Warfarin K vitaminine bagh pihtilasma faktorlerini
inhibe ederek etki gosteren antikoagilan bir ilagtir.
Tedavinin etkinligi International Normalized Ratio (INR)
degeri ile Olcilir ve bu degerin genellikle 2 ile 3 arasi
olacak sekilde doz ayarlamasi yapilir. Kanama warfarin
tedavisi sirasinda goriilen en 6nemli komplikasyon
olup en sik hematdri, hemoraji ve epistaksise rastlanir.
Bunlarin yani sira gastrointestinal, serebral, yumusak
doku ve retroperitoneal bolgede kanamaya yol agarak
hayati tehlikeye neden olabilecek patolojilere neden
olabilmektedir (1). ince barsaklarda gériilen intramural
intestinal hematom (IMH) nadir bir komplikasyonu
olup, antikoagiilan tedavisi alan hastalar arasinda 2500
olguda bir gorulur (2,3). Tedavisi 6ncelikle medikal olan
IMH’ da ancak akut karin veya ileus tablosu gelistiginde
cerrahi tedavi uygulanir. Bu yazida warfarin overdozuna
bagh gelisen intramural intestinal hematom nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanan olgumuzu literatir bilgileri
esliginde sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

70 yasinda erkek hasta acil serviste karin agrisi, kusma
ve karinda sislik sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmisi
incelendiginde yirmi yil dnce mitral kapak replasmani
operasyonu oldugu ve tromboemboli profilaksisi icin
warfarin (Cumadin tablet Zentiva firm) tedavisi aldigi
ogrenildi. Ancak hastanin warfarin tedavisini uygun
sekilde almadigi ve INR takiplerini diizenli yaptirmadigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde karinda yaygin periton-
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irritasyon bulgulari vardi. Basvuru aninda hastanin
tansiyonu 130/95 mm/Hg ve nabiz 120/dk olarak
saptandi. Laboratuar degerlerinde ise patolojik olarak
|6kosit degeri 14500 mm3 ve kreatinin: 2,7 mg/dl olarak
bulundu. INR degeri ise olglilemeyecek kadar (>20)
yiksekti. Radyolojik gorintiileme yontemlerinden
karin ultrasonografisinde (USG) tetkikinde karin sol
yarisindaki
boyunca c¢epecgevre diffliz duvar kalinlagsmasi, buna
sekonder luminal daralma ve proksimalindeki anslarda
genisleme saptandi. Bulgular oncelikle ileus olarak
degerlendirildi. Ayrica karin
saptandi. Ultrasonografik olarak duvar kalinlagmasi
olan segmentte peristaltik hareketler gozlenmedi.
Bulgularin intramural hematom veya invajinasyon ile
uyumlu olabilecegi dislndlda. Bilgisayarli tomografisi
tetkikinde ise (BT) , ince barsaklarda ileum seviyesinde
duvar kalinlasmasi, ince barsak mezenterinde ve pelvik
peritoneal kompartimanlarda, hemoraji ile uyumlu
yuksek dansiteli serbest sivi bulundugu saptandi (Resim
1,2). Yogun bakim izlemine alinan hastaya intraven6z K
vitamini ile taze donmus plazma verilerek INR seviyesi
1,5 degerine disirildikten sonra cerrahi karari alindi.
Explorasyonda karin ici yaklasik 1000 ml kanli serbest
mayi saptandi ve ileogekal valvin 150 cm proksimalinde
yaklastk 20 cm lik ileumda intramural hematom ve
perforasyon alanlarisaptandi (Resim 3). Hastaya parsiyel
ince barsak rezeksiyonu operasyonu uygulandi.

intestinal anslarda uzun bir segment

ici serbest mayi de

Resim 1: Karin tomografisinde intestinal anslarda uzun bir segment boyunca ¢epegevre
diffiz duvar kalinlasmasi (kalin ok), buna sekonder luminal daralma ve proksimalindeki
anslarda genisleme (ince oklar) goriilmektedir.
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Resim 2: Karin tomografisinde ince barsaklarda ileum sevi-
yesinde duvar kalinlasmasi, ince barsak mezenterinde ve
pelvik peritoneal kompartimanlarda (ince ok) , hemoraji
ile uyumlu yuksek dansiteli serbest sivi (yildiz) bulundugu
saptandi.

Resim 3: intraoperatif ileogekal valvin 150 cm
proksimalinde yaklasik 20 cm lik ileumda intramural
hematom ve perforasyon alanlari goériilmektedir
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TARTISMA

Oral antikoagiilan tedavisi; derin ven trombozu, pul-
moner emboli, direngli atriyal fibrilasyonu ve prostetik
kalp kapagi olan hastalarin tromboembolik komplikas-
yonlariin dnlenmesinde biyik 6nem tasimaktadir (4).
Ancak bilindigi Gzere 2 ile 3 arasinda tutulmaya calisilan
INR degeri 3’Un Uzerine ¢ciktiginda spontan kanama ih-
timali artmaktadir (5). Warfarin kullanimina bagli INR
ylksekligi nedeni ile yillik kanama komplikasyonu oran-
lart %7’nin Gizerindedir ve en sik deri alt ve intramisk-
ler doku icinde kanama gorulmektedir (6,7). Hastamizin
st ekstremite yumusak dokularinda da belirgin ekimoz
alanlari vardi. Ancak warfarin overdozuna bagl en kor-
kulan komplikasyonlarin bir tanesi de ince barsaklarin
duvari icerisine olan kanamalardir. intramural hema-
tom olarak ta adlandirilan bu kanama tip olduk¢a na-
dir rastlanmakla birlikte insidansinin 2500 hastada bir
oldugu bilinmektedir (2). Diger IMH nedenleri arasinda
hemofili, pankreatit, vaskdilitler, kemoterapi uygulama-
lari ve travma gibi nedenler sayilsa da en sik nedenin
oral antikogdilan ilag kullanimi oldugu saptanmistir (8).
Travma nedeniyle olan kanamalara en sik duodenumda
rastlanirken diger patolojilere bagl kanamalara ise je-
junumda daha sik gérilmektedir (9). En sik iMH gelisen
ince barsak segmentinin ise ileum oldugu gorilmastdr.
Kliniginde en sik gorilen semptomlar karin agrisi, bu-
lanti ve kusmadir (9). Olgumuz yukaridaki sikayetlerin
hepsini binyesinde barindirmakta idi. Karin ultraso-
nografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) en sik kul-
lanilan radyolojik incelemeler olup tani konulmasinda
duyarliliklari fazladir (10,11). USG’ de komprese olma-
yan barsak segmenti, barsak duvar kalinliginda artis ile
peritoneal serbest mayi tani konulmasina yardimci olan
bulgulardir (2,10). Ancak bu USG ve BT bulgulari iIMH
icin spesifik degildir ve benzer bulgulara inflamatuar
barsak hastaliklari, psoédomembranoéz enterokolit, en-
feksiyoz kolit, iskemik kolit, hemorajik kolit gibi birgok
durumda rastlanabilir. Bu nedenlerle tanida USG bul-
gulari sinirh kalabilmektedir. BT’ de ise sirkiler barsak
duvari kalinlasmasi, limenin daralmasi ve intestinal
obstriiksiyon tespit edilebilir (8).
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Bizim olgumuzda da USG’ de invajinasyon veya intra-
mural hematom ayirici tanilar distndlmustir. Ancak
olgumuzun karin BT incelemesinde ise uzun segment
diffiz duvar kalinligi bulunan ansta invajinasyona 6zgl
“target” gorinimi izlenmemis ve serbest sivinin he-
moperitoneum ile uyumlu olarak rolatif yiksek dansi-
teli oldugu dikkati ¢ekmistir. Karin tomografi bulgulara
dayanilarak olgumuz invajinasyona ait “target” bulgusu
ayirt edilmemesine ragmen intramural hemoraji de in-
vajinasyonda etiyolojik nedenler arasinda oldugundan
oncelikle intramural hematom ve/veya invajinasyon
ile birlikte hemoperitoneum seklinde yorumlanmistr.
Oral antikoagiilan kullanimi sonrasi gelisen IMH’ un
gilincel tedavisi oncelikle medikaldir. Medikal tedavi ko-
aglilasyon parametrelerini normal degerlere diisirmek
icin warfarinin kesilmesini, K vitamini uygulanmasini
ve taze donmus plazma verilmesini igerir (8,12). Ayni
zamanda hastalara nazogastrik dekompresyonu ve to-
tal parenteral natrisyon da uygulanmahdir (5,13). Bu
sirecte hastalarin hematolojik parametreleri ve klinigi
yakin takip edilmelidir. Ancak barsaklarda iskemi, nek-
roz, perforasyon slphesi veya aktif kanamanin devam
etmesi durumunda cerrahi tedavi endikasyonu bulun-
maktadir (2,8,14). Sonug olarak iIMH oral antikoagiilan
kullanan hastalarda nadir goriilmekle birlikte akut karin
veya ileus tablosuna neden olabilmektedir. IMH gelisen
hastalara dncelikle medikal ve destek tedavisi uygulan-
mahdir. Cerrahi tedavi ancak akut karin tablosu ya da
medikal tedaviye yanitsizlik durumunda distnilmeli-
dir.
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