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ABSTRACT

In the present study, it is aimed to report two cases of spontaneous intramural
intestinal hematoma caused by anticoagulant overdose. A 79-year-old
man and a 63-year-old woman were admitted to emergency unit with the
signs and symptoms of acute intestinal obstruction. The patients had the
history of warfarin usage. Physical examination showed diffuse abdominal
distension and tenderness without rigidity. Both of the patients had abnormal
coagulation parameters with a prolonged prothrombin time and INR value.
Computed tomography of the abdomen revealed thickening of the jejunum
wall. Patients were managed with bowel rest and with the supply of fresh
frozen plasma and vitamin K. They were discharged after an uneventful
recovery. In patients presenting with the clinics of acute abdomen and with
the history of warfarin therapy, the rare intraabdominal complications of
oral anticoagulants should be known by clinicians, dealing with emergency
medicine, in order to avoid an unnecessary operation.
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OZET

Bu ¢aligmada, antikoagulan asir1 dozuna bagl olusan spontan intramural
incebarsak hematomlu iki olgunun paylasilmasi amaglandi. 79 yasinda erkek
ve 63 yasinda bayan hastalar akut karin bulgulariyla acil servise bagvurdular.
Hikayelerinde oral antikoagiilan (warfarin sodyum) kullanimi mevcuttu.
Fizik muayenelerinde karinda yaygin distansiyon ve defans olmaksizin
rebound pozitifligi vardi. Her iki hastada da uzamis protrombin zamani ve
artmis INR degeri saptandi. Bilgisayarli tomografi ile jejunum duvarinda
kalinlagma tespit edildi. Hastalar barsak istirahati ve konservatif yaklasimla
tedavi edildi ve komplikasyonsuz bir iyilesmenin ardindan taburcu edildiler.
Warfarin kullanimi hikayesi ve akut karin tablosu ile gelen olgularda,
gereksiz cerrahi girisimlerden sakinmak i¢in, antikoagiilan tedavinin bu nadir
intraabdominal komplikasyonlari acil hekimleri tarafindan bilinmelidir.
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Oral antikoagiilanlar tromboemboli riski olan hastalarda
uzun yillardir kullanilmaktadir. Yaygin kullanim alanina ve
etkinligine ragmen, terapdtik indeksinin oldukca dar olmasi,
diyet ve ilag¢ etkilesimleri nedeniyle, kanama basta olmak
iizere, kullanimiyla ilgili birgok sorunlar olusabilmektedir.
Gastrointestinal sistemde kanamalar, intramural, intraluminal,
intramezenterik, retroperitoneal ve intraperitoneal olabilir
M, Spontan incebarsak hematomu (SIBH) antikoagiilan
tedavinin nadir rastlanan bir komplikasyonudur ve warfarin
toksisitesi en sik nedenidir ®. Klinik tablosu akut karina
neden olan hastaliklar1 taklit edebilir. Siklikla, baslangicta
akla getirilmedigi i¢in tanida gecikme olmakta ve acil
laparatomi veya radyolojik goriintiileme sonrasinda kesin
tan1 konulabilmektedir. Nadir goriilen olgular olmasi
nedeniyle tan1 ve tedavi konusunda eksiklikler mevcuttur. Bu
calismada, iki olgu sunumu ile oral antikoagiilan tedavi alan
hastalarin akut karin a¢isindan risk olusturdugunu ve bunlarin
tan1 ve tedavi yaklagimiin farklilik gosterdigini vurgulamak
amaglandi.

Olgu 1: 79 yasinda erkek hasta karin agrisi ve bulanti-kusma
sikayetleriyle basvurdu. Hikayesinde hastanin koroner by-
pass ameliyati nedeniyle 6 yildir warfarin sodyum (Coumadin
5 mg/giin) tedavisi aldig1 6grenildi. Olguda travma hikayesi
mevcut degildi. Vital bulgularinda tagikardi (124 vuru/
dak) ve hipotansiyon (Arteryel kan basmci: 90/60 mmHg)
saptanan olgunun solunum ve dolasim sistem muayenesinde
anormal bulguya rastlanmadi. Karin muayenesinde karin
distandii goriinlimde ve barsak sesleri artmig olarak saptandi.
Palpasyonda gobek ¢evresinde daha belirgin olmak iizere tiim
kadranlarda hassasiyet mevcuttu. Rebound pozitif (+), defans
negatif (-) olarak saptandi. Laboratuar bulgulari; Hemoglobin
(Hgb): 6,88 g/dL, Hematokrit (Hct): % 20,6, Beyaz kiire (BK):
19200/mm?, Platelet (PIt): 174000/mm?, Protrombin zamani
(PTZ): 83,6 sn, INR:11,342 olarak raporlandi. Direkt karin
grafisinde orta hatta incebarsaklara uyan lokalizasyonda (en
bliyligii 3 cm ¢apa ulasan) hava-sivi seviyeleri ve genislemis
barsak anslari gozlendi. Bilgisayarli Tomografi (BT) ile
jejunal segmentte duvar kalinlasmasi (intramural hematom)
ve barsaklar arasinda serbest mayi izlendi (Sekil 1). Gaitada
gizli kan {i¢ pozitif (+++) saptandi. Warfarin tedavisi kesildi,
nazogastrik dekompresyon uygulandi, taze donmus plazma
ve oral K vitamini ile koagiilasyon kaskadi desteklendi.
3 iinite tam kan replasmani ile kan tablosu diizeltildi.
Hematomun ¢oziilmesi ile birlikte hastanin klinik tablosunda
diizelme gozlendi, nazogastrik sondas1 5. giinde ¢ekildi, oral
beslenmeye basland1 ve takibin 17. giiniinde taburcu edildi.
Iki y1ldir takip edilen hastada niiks saptanmadi.

Olgu 2: Gegirilmis koroner by-pass ameliyati ve mitral kapak
replasmani nedeniyle dort yildir warfarin kullanan, 63 yasinda
kadin hasta karin agrisi, gaz-gaita ¢ikaramama sikayetiyle
basvurdu. Hastanin ikinci basamak saglik kurulusunda
4 giin yatirilarak takip edildigi, derin anemi nedeniyle 4
iinite kan replasmanmi yapildigr ve sikayetlerinin artarak
devam etmesi iizerine merkezimize sevk edildigi 6grenildi.
Hastanin muayenesinde karin distandii gériiniimde ve derin
palpasyonda tiim kadranlarda hassasiyet mevcuttu. Hgb: 9,2
g/dL, Het: 29, Plt: 199000/mm?, BK: 20800/mm?, PTZ: 54,7
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sn, INR: 5, 241 olarak raporlandi. BT ile ileumda intramural
hematom, incebarsaklarda dilatasyon ve sag psoas kasinda
12,5x11x10 cm boyutlarinda organize hematom, rektum
kas1 arkasinda retroperitoneal hematom saptandi (Sekil 2).
Nazogastrik sonda ile dekompresyon uygulandi, giinliik
taze donmus plazma ve K vitamini uygulandi. Konservatif
yaklagimla klinik ve laboratuar bulgular diizeldi ve takibin
20. giiniinde taburcu edildi.

Sekil 1. Mitral kapak replasmani nedeniyle warfarin kullanan, 79 yasinda
erkek hasta. Bilgisayarli Tomografide, okla belirtildigi iizere, jejunum

duvarlarinda kalinlasma ve barsak anslarinda dilatasyon gozlenmektedir.

Sekil 2. 63 yasinda kadin hastanin bilgisayarli batin tomografi goriintiisii.

12x11x10 cm ebatlarinda retroperitoneal hematom okla gosterilmektedir.

TARTISMA

Warfarin, kardiyak, pulmoner, vaskiiler ve serebral olmak
iizere bir¢ok hastalik grubunun tedavisinde, tromboembolik
olaylar1 engellemek amaci ile en yaygin olarak kullanilan oral
antikoagiilan ilagtir @. SIBH antikoagiilan tedavinin nadir bir
komplikasyonudur ve uzun dénem oral antikoagiilan tedavi
alan hastalarda 1:2500 oraninda goriilir ®. Bunun diginda
SIBH’u hemofili ve idiopatik trombositopenik purpura gibi
kanama bozukluklari, 16semi ve lenfoma gibi maligniteler,

44



Spontan Intramural intestinal Hematom

vaskiilit gibi immiin hastaliklarda veya kemoterapi ve kemik
iligi nakli durumlarinda olusabilir ®. Olgularimizin her ikisi
de kalp hastalig1 nedeniyle uzun zamandir warfarin kullanan
hastalardi.

SIBH’lu hastalar acil servislere akut karin benzeri tablo ile
basvururlar, bu yiizden ayirici tanist dnemlidir. Karin agrisi
ve bulanti en sik rastlanan semptomlardir ¢”. Kanamanin olus
yerine ve siddetine bagl olarak hastalar karin agrisi, bulanti,
kusma hatta ileus tablosuna kadar farkli klinik sekillerle
basvurabilirler. Tki olgumuzda da karm agris1 ve ileusa ait
semptomlar (bulanti, kusma, gaz-gaita c¢ikaramama) On
plandaydi. Retroperitoneal, intraperitoneal, rektus hematomu
seklinde de kanamalar olusabilir. Bu kanamalarin ortak
Ozellikleri cerrahi akut karini ¢ogu zaman taklit etmeleri
ve gereksiz laparatomilere yol agabilmeleridir. Tanida iyi
bir Oykiiniin ve fizik muayenenin Onemi biyiiktir. Kan
tetkiklerinde siklikla uzamis protrombin zamani ve artmisg
INR (>2.5) degeri mevcuttur. Ancak oral antikoagiilan
kullanan ve normal PTZ ve INR degerlerine sahip olgularda
da spontan intramural intestinal hematomlar raporlanmugtir ®.
Bizim her iki olgumuzda da PTZ ve INR degerleri terapotik
sinirlarin (INR 1,5-2,5) iizerindeydi. Kanamanin derecesine
bagli olarak hafif veya derin anemi gortilebilir. Ultrasonografi
ve Ozellikle BT kesin tanida oldukga etkilidir @19, Siklikla
barsak duvarinda kalinlasma (intramural hematom),
retroperitoneal, intraperitoneal ve rektus hematomu BT ile
net olarak saptanir. Hematomlarin ¢ogu tekildir ve siklikla
jejunal segmentlerde goriiliir . Incebarsak hematomu

olmaksizin izole kolon hematomu goriilmesi olagan degildir
(5,11)

Hematom asir1 derecede ilerlememis, basi nedeniyle tam
obsruksiyon veya iskemi yapmamissa konservatif tedavi
ile cogu hastanin klinigi diizelir ®!?. Konservatif tedavide
taze donmus plazma ve oral K vitamini ile koagiilasyon
kaskadi desteklenmelidir, zira parenteral K vitamininin
kapak replasmanli hastalarda hiperkoagiilopatiye neden
olabilecegi bilinmektedir. Derin anemi durumunda replasman
yapilmali, ileus tablosu varsa nazogastrik dekompresyon
uygulanmalidir. Protrombin zamani ve INR takibi ile hastalar
monitorize edilmelidir. Hematomun rezorbe olmasiyla ve
barsak fonksiyonlarmin normale donmesi ile oral beslenmeye
gecilebilir ve dikkatli monitorizasyon ile tekrar antikoagiilan
tedaviye baslanabilir. Kaynaklarin cogu olgu sunumu seklinde
olup bu konuda en genis hasta sayisini bildiren Abbas ve ark.
13 olguluk caligmasinda hastalarin %85’inde incebarsak
obsruksiyonu gelismis ve destek tedavisi ile 11 hastanin
kliniginde diizelme olurken sadece iki hastada laparatomiye
ihtiya¢ dogmustur O,

Geemis yillarda eksplorasyon, hematomun bosaltilmasi,
tutulan barsak segmentinin rezeksiyonu veya by-passi hem
kesin taninin konulmasinda hem de tedavi yaklasimi olarak
uygulanmaktaydi @. Glniimiizde ise konservatif yontemlerle
tedavide ¢ogu zaman basar1 saglanmakta ve laparatomiye
gerek kalmamaktadir. Bizim iki olgumuz da konservatif
yaklasimla takip edilmis ve sifa ile taburcu edilmislerdir.
Ancak, incebarsak tikanikliginin malignite kaynakli olma
ihtimali, tanida zorluk, aktif liimen i¢i kanama, perforasyon
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veya iskemi varliginda cerrahi diisiiniilmelidir .

Sonug olarak, SIBH’u her ne kadar nadir gériilen bir tablo
olsa da, yashh ve antikoagiilan tedavi gereksinimi duyan
populasyonungiderekartmasinedeniyle gelecektekarsilagiima
ihtimalinin daha fazla olacagi diigiiniilmektedir. Cogu hastada
konservatif tedaviyle iyi sonuglar alinabilmektedir. Acil
servis hekimleri warfarin kullanimi hikayesi ve akut karin
tablosu ile gelen olgularda, antikoagiilan tedavinin nadir
intraabdominal komplikasyonlarina da dikkat etmelidirler.
Yine gereksiz cerrahi girisimlerden kacinmak icin, nadir
goriilen bu klinik tablonun klinisyenler tarafindan taninmast
olduk¢a 6nemlidir.
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