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WARFARIN KULLANIMINA BAGLI NADIR BiR AKUT KARIN NEDENI:
SPONTAN INTESTINAL INTRAMURAL HEMATOM
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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamus olup yazarlar arasinda ¢ikar catismas: yoktur.

0z

Oral antikoagiilan tedavide kullamilan baslica ilaglar vitamin K antagonistleridir. Bu grubun baslica tiyesi warfarin
olup,tromboembolik olaylarda tedavi amaciyla kullamlirken,ayni zamanda atriyal fibrilasyon ve diger kardiyavas-
kiiler hastaliklarda tromboemboliyi onlemek icin de kullanilmaktadir. Warfarin tedavisinin en 6nemli yan etkisi ka-
namadir. Spontan intestinal intramural hematom ise bu ilaca bagh olarak ender goriilen,akut karin tablosunu taklit
eden bir komplikasyondur. Warfarin kullanan karin agrisi olan hastalarda spontan intestinal intramural hematom
ayirict tamda diisiiniilmelidir. Bu ¢alismada spontan intestinal intramural hematom nedeni ile non-operatif olarak
takip edilen bir olguyu sunarak nadir goriilen bu durumu hatirlatmay: amagladik.
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ABSTRACT

The main drugs used in oral anticoagulant therapy, are the vitamin K antagonists. The principal member of this group
is warfarin, used for treatment of thromboembolic events,as well as atrial fibrillation and other cardiovasculer events
to prevent thromboembolic results. The most important side of warfarin treatment is bleeding. Spontaneaus intestinal
intramural hematom is a rare situation, depending on the drug.In differential diagnosis acute abdomen must be re-
minded.In patients using warfarin, with abdominal pain spontan intestinal intramural hematom must be reminded
in differential diagnosis.In this study we aimed to remind this situation, in a nonoperative case with spontan intestinal
intramural hematoma.
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GIRiS

Arteriyel ve vendz tromboembolik olaylarin énlenme-
sinde kullanilan oral antikoagiilan tedaviler arasinda en
yaygin olani warfarindir (1). Warfarin tedavisi alan has-
talarda gelisebilecek en sik ve ciddi komplikasyon organ
ve dokularda olusabilecek kanamalardir (1,2). Kanama
yerleri siklik sirasina goére burun-farinks (%35), yumu-
sak doku (%21), gastrointestinal sistem (%15), triner
sistem (%15), intrakranial (%4), toraks (%3), intraokiiler
(%2), retroperiton (%1) ve eklem (%0.05) lokalizasyo-
nundadir (3). Gastrointestinal sistemde kanamalar intra-
mural, intraluminal, intramezenterik, retroperitoneal ve
intraperitoneal olabilir (4). Spontan intestinal intramural
hematom, oral antikoagiilan tedavinin nadir gériilen bir
komplikasyonu olup, uzun dénem alan hastalarda goriil-
me siklig1 2500 olguda bir olarak rapor edilmistir (5).

Klinik tablosu akut karina neden olan hastaliklar1 taklit
edebilir (3,6). Hastalarin gogu ameliyata gerek kalmadan
konservatif yontemlerle tedavi edilebilmektedir. Fakat az
sayida hasta grubunda ise taninin kesin olmamasi veya
tam obstriiksiyon, nekroz ve perforasyon gibi nedenlerle
cerrahi tedavi gerekmektedir (4). Bu ¢alismada akut ka-
rin tablosuyla bagvuran ve non-operatif izlemle tedavi
edilen spontan intestinal intramural hematom olgusu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda bayan hasta iki giin 6nce baglayan
karin agrisi,bulant: ve kusma yakinmalariyla acil servise
basvurdu. Hastanin atriyal fibrilasyona bagli tromboem-
boli riski nedeniyle yaklasik bir yildir warfarin sodyum (5
mg/giin) kullandigy, fakat INR takibi i¢in son dort aydir
rutin kontrollerine gelmedigi saptandi. Hastanin yakin
zamanda karin travmasi Oykiisii yoktu. Fizik muayene-
de nabiz 110/dakika ve arteriyel kan basinci 100/60mm
Hg olarak sapandi. Karin muayenesinde batin distandii
ve barsak sesleri azalmis olarak izlendi.Palpasyonda tiim
karin kadranlarinda yaygin hassasiyet,defans ve rebound
mevcuttu. Rektal tusede hematokezya mevcuttu. Beyaz
kiire 9600/mm3, hemoglobin (Hb)13.2 g/dl, trombo-
sit 209000/mm3, aktive parsiyel tromboplastin zamani
(APTT) 129 saniye (sn) (normali:25.9-36.6 sn), prot-
rombin zamani (PT) 192.6 sn (normali:10-15 sn) ve INR
degeri 16.75 (normal: 0.90-1.10) olarak ol¢iildii. Ayakta
direkt karin grafilerinde hava-sivi seviyeleri mevcuttu.

Karin ultrasonu (USG) incelemesinde pelvik bolgede do-
kuz cm’ e varan hemorojik icerik lehine degerlendirilen
serbest stvi saptandi. Karin tomografisinde (BT) ileal ans-
larda diffiiz duvar kalinlik artis1 (intramural hematom),
ilgili segmentin mezosunda heterojenite ve intestinal
anslar arasinda mayi goriildii. Yapilan kolonoskopide an-
lamli patoloji saptanmadi. Warfarin tedavisi kesildi. Has-
taya diigiik molekiil agirlikli heparin (DMAH)(enoxipa-
rin sodyum 4000 Anti-Xa/0.4 ml) tedavisi baglandi. Oral
alim Kkesilerek nazogastrik dekompresyon uygulandi.
Hastaya intravendz 1 mg/giin K vitamini, 4 iinite taze
donmus plazma verilerek koagiilasyon parametreleri
desteklendi. Hastanin INR degeri 2.19" a geriledi. K vita-
minine ilk 72 saat boyunca devam edildi. Pelvisteki sivi
koleksiyonuna girisimsel radyoloji tarafindan drenaj ka-
tateri yerlestirildi. Yaklasik 300 cc hemorajik igerik drene
edildi. Gaz-gaita desarj1 olan,ayakta direkt karin grafile-
rinde hava-sivi seviyeleri kaybolan hastanin nazogast-
rik sondas1 4.giinde ¢ekildi, oral beslenmeye baslandi.
DMAH tedavisine ek olarak 5 mg/giin warfarin sodyum
baslandi. Warfarin sodyum ve DMAH, 2 giin birlikte
kullanildiktan sonra DMAH kesilerek, warfarin sodyum’
a 5 mg/giin olarak devam edildi. Drenaj katateri 7.giinde
gekildi. Kontrol karin ultrasonunda (US) 6nceki tetkikle-
rinde tanimli hemorajik intraabdominal siv1 ve intestinal
duvar kalinlik artis1 (intramural hematom)saptanmadi.

Karin bulgular1 gerileyen, klinik tablosu diizelen hasta
takibinin 10.giintinde INR degeri 1.78 ve Hb degeri 10.1
olarak taburcu edildi.

Resim 1: Aksiyal, kontrastsiz BT goriintiisiinde ileal ans-
lardaki submukozal hipodens kalinlik artis1 (yildiz) izlen-
mektedir.
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Resim 2: Koronal kontrastsiz BT kesitinde yaklasik 3
cm lik bir ileal segmentin siiregten etkilendigi gosteril-
mistir (oklar)

\

Resim 3: Aksiyel kontasth BT goriintiisiinde periileal ser-
best siv1 (yildiz) ve belirginlesmis intestinal vaskiiler yapilar
secilmektedir ( ok)

TARTISMA

Warfarin tromboemboli riski olan hastalarda profilaksi ve
tedavi amaciyla uzun yillardir etkin bir bicimde yaygin ola-
rak kullanilmaktadir (7). Warfarin tedavisi alan hastalarda
gelisebilecek en ciddi yan etki organ ve dokularda olusa-
bilecek kanamalardir(1). Kanama riski genellikle warfarin
tedavisinin siiresi ve dozu ile iligkilidir (1). Bizim olguda da
atriyal fibrilasyon nedeniyle uzun zamandir warfarin kulla-
nim Oykiisii mevcuttu.

Spontan intestinal intramural hematom (SIIH) gelisen
hastalarda genellikle ilk semptom karin agrist olup buna
bulanti ve kusma siklikla eslik eder (4). Kanamanin olus

94

yerine ve siddetine bagh olarak hastalar karin agrisi, bu-
lanti, kusma hatta ileus tablosuna kadar farkl: klinik sekil-
lerde basvurabilirler (4). Bizim olgumuzda da karimn agrisi,
bulanti, kusma gibi semptomlar; defans ve rebound gibi
periton irritasyon bulgular: vardi. Tanida iyi bir 6ykiiniin
ve fizik muayenenin énemi biiyiiktiir. Kan tetkiklerinde
siklikla uzamis protrombin zamani ve artmis INR (>2.5)
degeri mevcuttur (3,6). Ancak oral antikoagiilan kulla-
nan ve normal PTZ ve INR degerlerine sahip olgularda da
spontan intestinal intramural hematomlar raporlanmistir
(6). Bizim olgumuzda PTZ ve INR degerleri terapétik si-
nirlarin Gizerindeydi. Ultrasonografi ve ézellikle BT kesin
tanida oldukea etkilidir (4). Siklikla barsak duvarinda ka-
linlagma(intramural hematom);retroperitoneal,intraperi-
toneal ve rektus hematomu BT ile net olarak saptanir (4).

Olgumuzda ultrason (US) karin i¢i hemorajik igerik lehine
degerlendirilen serbest stvinin varligini tespit etmesi digin-
da ¢ok bilgi verici olmamistir.ince barsaklarda SIiH,en stk
jejunumda goriilmekte,daha az siklikla sirasiyla ileum ve
duodenumda olusmaktadir (4,8). Travmatik ince barsak
hematomlar ise daha siklikla duodenumda gériilmektedir
(4,8). Bizim olgumuzda ise intramural hematom ileal ans-
larda saptanmustir.

Onceki yillarda cerrahi tedavihem tanthem de tedaviamag-
I1 olarak tercih edilmekle beraber giiniimiizde konservatif
tedavinin genellikle yeterli oldugu bildirilmektedir(4,9).
Hematom asir1 derecede ilerlememis, basi nedeniyle tam
obstriiksiyon veya iskemi yapmamugsa konservatif tedavi
ile cogu hastanin klinigi diizelir (6,10).

Tam obstriiksiyon,iskemi,nekroz,perforasyon veya malig-
nite siiphesi olan hastalarda ise cerrahi yine ilk se¢enek ol-
malidir (4,5,9,11).

Spontan intestinal intramural hematom olgularinin teda-
visinde oncelikli olarak oral antikoagiilan tedavi kesilme-
lidir. Taze donmus plazma ve K vitamini ile koagiilasyon
parametreleri diizeltilmelidir(4).Olgumuzda warfarin te-
davisi kesildikten sonra toplam 4 {inite taze donmus plaz-
ma transfiizyonu yapilmis olup, ilk 72 saat boyunca 1 mg/
glin intravenoz K vitamini uygulanmustir. Bu tip hastalarin
konservatif izleminde nazogastrik dekompresyon ve pa-
renteral niitrisyon uygulanmalidir (12). Protrombin zama-
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ni1 ve INR takibi ile hastalar monitorize edilmelidir. Klinik
diizelme saglandiktan sonra tekrar antikoagiilan tedavi
baglanabilir (1,4,11). Gliniimiizde konservatif yontemlerle
tedavide ¢ogu zaman bagari saglanmakta ve laparotomiye
gerek kalmamaktadir. Bizim olgumuz da konservatif yak-
lagimla takip edilmis ve sifa ile taburcu edilmistir.

SONUC

Sonug olarak warfarin tedavisi alan karin agris1 sikayeti ile
bagvuran hastalarda nadir bir komplikasyon olan spontan
intestinal intramural hematom ayiric1 tamida diisiiniil-
melidir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi ¢ogu hastaya
konservatif tedavi yeterli olmakla beraber; aktif kanama,
malignite, iskemi, obstriiksiyon, perforasyon siiphesi olan
durumlarda ise cerrahi tedavi planlanmalidur.
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