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ÖZ

Oral antikoagülan tedavide kullanılan başlıca ilaçlar vitamin K antagonistleridir. Bu grubun başlıca üyesi warfarin 
olup,tromboembolik olaylarda tedavi amacıyla kullanılırken,aynı zamanda atriyal fibrilasyon ve diğer kardiyavas-
küler hastalıklarda tromboemboliyi önlemek için de kullanılmaktadır.Warfarin tedavisinin en önemli yan etkisi ka-
namadır. Spontan intestinal intramural hematom ise bu ilaca bağlı olarak ender görülen,akut karın tablosunu taklit 
eden bir komplikasyondur.Warfarin kullanan karın ağrısı olan hastalarda spontan intestinal intramural hematom 
ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Bu çalışmada spontan intestinal intramural hematom nedeni ile non-operatif olarak 
takip edilen bir olguyu sunarak nadir görülen bu durumu hatırlatmayı amaçladık.

Anahtar Kelimeler: Warfarin,spontan intestinal intramural hematom,non-operatif

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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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamış olup yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur.
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GİRİŞ 
Arteriyel ve venöz tromboembolik olayların önlenme-
sinde kullanılan oral antikoagülan tedaviler arasında en 
yaygın olanı warfarindir (1). Warfarin tedavisi alan has-
talarda gelişebilecek en sık ve ciddi komplikasyon organ 
ve dokularda oluşabilecek kanamalardır (1,2). Kanama 
yerleri sıklık sırasına göre burun-farinks (%35), yumu-
şak doku (%21), gastrointestinal sistem (%15), üriner 
sistem (%15), intrakranial (%4), toraks (%3), intraoküler 
(%2), retroperiton (%1) ve eklem (%0.05) lokalizasyo-
nundadır (3). Gastrointestinal sistemde kanamalar intra-
mural, intraluminal, intramezenterik, retroperitoneal ve 
intraperitoneal olabilir (4). Spontan intestinal intramural 
hematom, oral antikoagülan tedavinin nadir görülen bir 
komplikasyonu olup, uzun dönem alan hastalarda görül-
me sıklığı 2500 olguda bir olarak rapor edilmiştir (5).

Klinik tablosu akut karına neden olan hastalıkları taklit 
edebilir (3,6). Hastaların çoğu ameliyata gerek kalmadan 
konservatif yöntemlerle tedavi edilebilmektedir. Fakat az 
sayıda hasta grubunda ise tanının kesin olmaması veya 
tam obstrüksiyon, nekroz ve perforasyon gibi nedenlerle 
cerrahi tedavi gerekmektedir (4). Bu çalışmada akut ka-
rın tablosuyla başvuran ve non-operatif izlemle tedavi 
edilen spontan intestinal intramural hematom olgusu 
sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU 
Altmış beş yaşında bayan hasta iki gün önce başlayan 
karın ağrısı,bulantı ve kusma yakınmalarıyla acil servise 
başvurdu. Hastanın atriyal fibrilasyona bağlı tromboem-
boli riski nedeniyle yaklaşık bir yıldır warfarin sodyum (5 
mg/gün) kullandığı, fakat INR takibi için son dört aydır 
rutin kontrollerine gelmediği saptandı. Hastanın yakın 
zamanda karın travması öyküsü yoktu. Fizik muayene-
de nabız 110/dakika ve arteriyel kan basıncı 100/60mm 
Hg olarak sapandı. Karın muayenesinde batın distandü 
ve barsak sesleri azalmış olarak izlendi.Palpasyonda tüm 
karın kadranlarında yaygın hassasiyet,defans ve rebound 
mevcuttu. Rektal tuşede hematokezya mevcuttu. Beyaz 
küre 9600/mm3, hemoglobin (Hb)13.2 g/dl, trombo-
sit 209000/mm3, aktıve parsiyel tromboplastin zamanı 
(APTT) 129 saniye (sn) (normali:25.9-36.6 sn), prot-
rombin zamanı (PT) 192.6 sn (normali:10-15 sn) ve INR 
değeri 16.75 (normal: 0.90-1.10) olarak ölçüldü. Ayakta 
direkt karın grafilerinde hava-sıvı seviyeleri mevcuttu. 

Karın ultrasonu (USG) incelemesinde pelvik bölgede do-
kuz cm’ e varan hemorojik içerik lehine değerlendirilen 
serbest sıvı saptandı. Karın tomografisinde (BT) ileal ans-
larda diffüz duvar kalınlık artışı (intramural hematom), 
ilgili segmentin mezosunda heterojenite ve intestinal  
anslar arasında mayi görüldü. Yapılan kolonoskopide an-
lamlı patoloji saptanmadı. Warfarin tedavisi kesildi. Has-
taya düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH)(enoxipa-
rin sodyum 4000 Anti-Xa/0.4 ml) tedavisi başlandı. Oral 
alım kesilerek nazogastrik dekompresyon uygulandı. 
Hastaya intravenöz 1 mg/gün K vitamini, 4 ünite taze 
donmuş plazma verilerek koagülasyon parametreleri 
desteklendi. Hastanın INR değeri 2.19' a geriledi. K vita-
minine  ilk 72 saat boyunca devam edildi. Pelvisteki sıvı 
koleksiyonuna girişimsel radyoloji tarafından  drenaj ka-
tateri yerleştirildi. Yaklaşık 300 cc hemorajik içerik drene 
edildi. Gaz-gaita deşarjı olan,ayakta direkt karın grafile-
rinde hava-sıvı seviyeleri kaybolan hastanın nazogast-
rik sondası 4.günde çekildi, oral beslenmeye başlandı. 
DMAH tedavisine ek olarak  5 mg/gün warfarin sodyum 
başlandı. Warfarin sodyum ve DMAH, 2 gün birlikte 
kullanıldıktan sonra DMAH kesilerek, warfarin sodyum’ 
a 5 mg/gün olarak devam edildi. Drenaj katateri 7.günde 
çekildi. Kontrol karın ultrasonunda (US) önceki tetkikle-
rinde tanımlı hemorajik intraabdominal sıvı ve intestinal 
duvar kalınlık artışı (intramural hematom)saptanmadı. 

Karın bulguları gerileyen, klinik tablosu düzelen hasta 
takibinin 10.gününde INR değeri 1.78 ve Hb değeri 10.1 
olarak taburcu edildi.

Resim 1: Aksiyal, kontrastsız BT görüntüsünde ileal ans-
lardaki submukozal hipodens kalınlık artışı (yıldız) izlen-
mektedir.
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Resim 2: Koronal kontrastsız BT kesitinde yaklaşık 3 
cm lik bir ileal segmentin süreçten etkilendiği gösteril-
miştir (oklar)

Resim 3: Aksiyel kontastlı BT görüntüsünde periileal ser-
best sıvı (yıldız) ve belirginleşmiş intestinal vasküler yapılar 
seçilmektedir ( ok)

TARTIŞMA
Warfarin tromboemboli riski olan hastalarda profilaksi ve 
tedavi amacıyla uzun yıllardır etkin bir biçimde yaygın ola-
rak kullanılmaktadır (7). Warfarin tedavisi alan hastalarda 
gelişebilecek en ciddi yan etki organ ve dokularda oluşa-
bilecek kanamalardır(1). Kanama riski genellikle warfarin 
tedavisinin süresi ve dozu ile ilişkilidir (1). Bizim olguda da 
atriyal fibrilasyon nedeniyle uzun zamandır warfarin kulla-
nım öyküsü mevcuttu.

Spontan intestinal intramural hematom (SİİH) gelişen 
hastalarda genellikle ilk semptom karın ağrısı olup buna 
bulantı ve kusma sıklıkla eşlik eder (4). Kanamanın oluş 

yerine ve şiddetine bağlı olarak hastalar karın ağrısı, bu-
lantı, kusma hatta ileus tablosuna kadar farklı klinik şekil-
lerde başvurabilirler (4). Bizim olgumuzda da karın ağrısı, 
bulantı, kusma gibi semptomlar; defans ve rebound gibi 
periton irritasyon bulguları vardı. Tanıda iyi bir öykünün 
ve fizik muayenenin önemi büyüktür. Kan tetkiklerinde 
sıklıkla uzamış protrombin zamanı ve artmış INR (>2.5) 
değeri mevcuttur (3,6). Ancak oral antikoagülan kulla-
nan ve normal PTZ ve INR değerlerine sahip olgularda da 
spontan intestinal intramural hematomlar raporlanmıştır 
(6). Bizim olgumuzda PTZ ve INR değerleri terapötik sı-
nırların üzerindeydi. Ultrasonografi ve özellikle BT kesin 
tanıda oldukça etkilidir (4). Sıklıkla barsak duvarında ka-
lınlaşma(intramural hematom);retroperitoneal,intraperi-
toneal ve rektus hematomu BT ile net olarak saptanır (4).

Olgumuzda ultrason (US) karın içi hemorajik içerik lehine 
değerlendirilen serbest sıvının varlığını tespit etmesi dışın-
da çok bilgi verici olmamıştır.İnce barsaklarda SİİH,en sık 
jejunumda görülmekte,daha az sıklıkla sırasıyla ileum ve 
duodenumda oluşmaktadır (4,8). Travmatik ince barsak 
hematomları ise daha sıklıkla duodenumda görülmektedir 
(4,8). Bizim olgumuzda ise intramural hematom ileal ans-
larda saptanmıştır.

Önceki yıllarda cerrahi tedavi hem tanı hem de tedavi amaç-
lı olarak tercih edilmekle beraber günümüzde konservatif 
tedavinin genellikle yeterli olduğu bildirilmektedir(4,9).
Hematom aşırı derecede ilerlememiş, bası nedeniyle tam 
obstrüksiyon veya iskemi yapmamışsa konservatif tedavi 
ile çoğu hastanın kliniği düzelir (6,10). 

Tam obstrüksiyon,iskemi,nekroz,perforasyon veya malig-
nite şüphesi olan hastalarda ise cerrahi yine ilk seçenek ol-
malıdır (4,5,9,11).

Spontan intestinal intramural hematom olgularının teda-
visinde öncelikli olarak oral antikoagülan tedavi kesilme-
lidir. Taze donmuş plazma ve K vitamini ile koagülasyon 
parametreleri düzeltilmelidir(4).Olgumuzda warfarin te-
davisi kesildikten sonra toplam 4 ünite taze donmuş plaz-
ma transfüzyonu yapılmış olup, ilk 72 saat boyunca 1 mg/
gün intravenöz K vitamini uygulanmıştır. Bu tip hastaların 
konservatif izleminde nazogastrik dekompresyon ve pa-
renteral nütrisyon uygulanmalıdır (12). Protrombin zama-
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nı ve INR takibi ile hastalar monitorize edilmelidir. Klinik 
düzelme sağlandıktan sonra tekrar antikoagülan tedavi 
başlanabilir (1,4,11). Günümüzde konservatif yöntemlerle 
tedavide çoğu zaman başarı sağlanmakta ve laparotomiye 
gerek kalmamaktadır. Bizim olgumuz da konservatif yak-
laşımla takip edilmiş ve şifa ile taburcu edilmiştir.

SONUÇ
Sonuç olarak warfarin tedavisi alan karın ağrısı şikayeti ile 
başvuran hastalarda nadir bir komplikasyon olan spontan 
intestinal intramural hematom ayırıcı tanıda düşünül-
melidir. Bizim olgumuzda da olduğu gibi çoğu hastaya 
konservatif tedavi yeterli olmakla beraber; aktif kanama, 
malignite, iskemi, obstrüksiyon, perforasyon şüphesi olan 
durumlarda ise cerrahi tedavi planlanmalıdır.
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