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OLGU SUNUMU

Warfarin kullanimina bagl spontan intestinal
intramural hematom: ki olgu sunumu

Spontaneous intestinal intramural hematoma due to warfarin use:

Report of two cases

Tarkan Unek*, Tufan Egeli*, Ali ibrahim Sevinc*, Cigdem Arslan*

Warfarin gibi oral antikoagulan ilaglar, pulmoner embolizm, derin ven trombozu, prostetik kalp kapaklarinin yer-
lestiriimesinden sonra ve kalici atriyal fibrilasyon gibi bircok tibbi durumda yaygin olarak kullaniimaktadirlar.
Warfarin kullanimina bagli olarak gériilen en sik komplikasyon kanamadir. Spontan intestinal intramural hema-
tom ise bu ilaca bagli olarak ender gériilen bir komplikasyondur. Oral antikoagdilan kullanimina bagl olarak ge-
lisen spontan intestinal intramural hematom, kanama kadar hayat! tehdit eden bir komplikasyon olmasa da,
akut karin tablosunu taklit eden bir tabloya yol acgabilir. Bu nedenle, genel cerrahi ve acil hekimleri tarafindan
warfarin kullanan hastalarda akut karin ayirici tanilari arasinda digtindlmesi gereken bir durumdur. Burada
warfarin kullanimina bagl spontan intestinal intramural hematom gelisen iki olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Spontan intestinal intramural hematom, warfarin, oral antikoagdilan, akut karin

GIRIS

Oral antikoagiilan tedavi, tromboembolik komp-
likasyonlarin 6nlenmesinde biiytik bir nem tasi-
maktadir (1-4). Derin ven trombozu, pulmoner
embolizm gibi durumlarda, prostetik kalp kapag:
ve direngli atriyal fibrilasyonu olan hastalarda
oral antikoagtilan kullanimi son yillarda giderek
yayginlasmaktadir. Oral antikoagiilan kullanimi-
nin monitérizasyonu amacryla International Na-
tional Ratio (INR) en degerli izlem parametresi-
dir. Gerek tromboembolik olaylarin engellenme-
si, gerekse kanamadan ka¢inmak icin INR deger
araliginin 2-3 olmasi hedeflenmektedir (1). INR
degerinin 3'{in tizeri oldugu durumlarda kanama
komplikasyonu goriilme olasiligt anlamli olarak
artmaktadir (1).

Spontan intestinal intramural hematom (SIiH), en
siklikla warfarin toksisitesine baglh olarak gelisir.
Ancak etiyolojide I6semi, lenfoma, myeloma, he-
mofili, kemoterapotik ilaglar, pankreatit, pankre-
as karsinomu, poliarteritis nodosa, Henoch-
Schonlein purpurasi ve idiyopatik trombositope-
nik purpura da yer almaktadir (5). Spontan intes-
tinal intramural hematom, oral antikoagiilan te-
davinin nadir goriilen bir komplikasyonu olup,
uzun donem tedavi alan hastalarda goriilme sik-

Iig1 2500 olguda bir olarak rapor edilmistir (6).
Warfarin kullanimma bagli gelisen kanama
komplikasyonlarina oranla yasami daha az tehdit
edici nitelikte olmasima ragmen, SITH bazen ba-
girsak tikanikligi ve akut karin tablosuna neden
olabilir (5,7). Bundan dolay1 oral antikoagiilan
kullanan hastalarda akut karin ayiric1 tanilar1 ara-
sinda distintilmesi gereken bir durumdur.

Bu yazida akut karin bulgulariyla basvuran ve
cerrahi tedavi gerektiren iki SITH olgusu sunul-
maktadir.

OLGU 1

Yetmis yasinda bayan hasta sekiz saat 6nce basla-
yan karin agrisi, bulant1 ve kusma yakinmalary-
la acil servise basvurdu. Hastanin iki ay 6nce ko-
roner arter hastalig1 ve mitral kapak yetmezIligi
tanilarryla, koroner arter bypass ve mitral kapak
replasmani ameliyatlar1 gegirdigi 6grenildi. Has-
ta ameliyat sonrasinda warfarin sodyum (5 mg/
giin), karvedilol (6,25 mg/ giin) ve zofenopril kal-
siyum (15 mg/giin) kullanmaktaydi. Hastanin
yakin zamanda karin travmasi oykiisti yoktu.
Kan basinci ve nabiz normal sinirlardaydi ve sok
bulgular1 gézlenmedi. Fizik muayenede karinda
distansiyon, bagirsak seslerinde azalma, palpas-
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Resim 1. Birinci olgunun karin BT’sinde jejunum duvarinda kalinlagsma (Beyaz ok).

yonla tiim karmn kadranlarinda duyarli-
lik ve rebaund mevcuttu. Rektal tusede
kitle ya da kanama saptanmadi, az mik-
tarda normal gaita bulunuyordu. Viicut-
ta asir1 antikoagiilan tedaviye bagh kana-
ma ile ilgili baska bir bulgu saptanmadi.

Beyaz kiire 11500/mm3, hemoglobin
(Hb) 9.5 g/dL ve trombosit 313.000/
mm?, aktive parsiyel tromboplastin za-
mant (APTZ) 107.95 saniye (s) (normal:
25.9-36.6 s), protrombin zaman1 (PT) 60 s
tizerinde (normal: 11.23- 14.44 s) ve INR

Resim 2. Birinci olgunun ameliyat gérintistinde jejunum duvarinda iskemik ve nekrotik alanlar
(Beyaz oklar).
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degeri olciilemeyecek derecede yiiksek
olarak saptandi. Ayakta direkt karin ve
PA akciger grafilerinde patoloji gozlen-
medi. Karin ultrasonu (US) incelemesin-
de pelvik serbest siv1 saptandi. Karin to-
mografisinde (BT) pelvik, perihepatik,
perisplenik serbest sivi ve karmn sol alt
kadraninda ince bagirsak duvar kalmli-
ginda artma, ilgili segmentin mezosunda
heterojenite goriildii (Resim 1). Hasta
acil serviste izlenirken hipotansiyon
(86/44 mmHg) ve tasikardi (110/dk) ge-
listi ve kontrol Hb degeri 4.4 mg/dL ola-
rak saptandi. Hastaya intravensz (IV) 1
mg K vitamini, 5 tinite taze donmus plaz-
ma (TDP) ve 4 {inite eritrosit stispansiyo-
nu verildi. Akut karin bulgular1 yanisira
tasikardi, hipotansiyon ve hemoglobin
dististi olan hastaya acil laparotomi ya-
pilmasina karar verildi. Eksplorasyonda
karmda yaklasik 1200 mL hemorajik s1v1
tespit edildi. Treitz ligamaninin 40 cm
distalinden itibaren 45 cm’lik jejunum
ansinda intestinal intramural hematom
bulunuyordu. Kanamanin 6demli ince
bagirsak mezenterindeki bir laserasyon-
dan kaynaklandig1 goriildii. Bu alanda
siitiirle kanama kontrolii yapildi. Tlgili
bagirsak segmentinde iskemik ve nekro-
tik degisiklikler mevcuttu ve bagirsak
mezenteri ileri derecede 6demli ve he-
morajik goriintimdeydi (Resim 2). Nek-
rotik bagirsak segmenti rezeke edilerek,
yanyana cift kat bagirsak anastomozu
yapildi. Karin yaklasik 10 L 1lik serum
fizyolojik ile yikandi ve operasyon son-
landirildi. Ameliyat sonras1 hasta 4 giin
boyunca yogun bakim {initesinde izlen-
di. Hastanin ameliyat sonrasi tedavisin-
de, 5 giin boyunca diisiik molekiil agir-
Iikli heparin (DMAH) (enoxiparin sod-
yum 4000 Anti-Xa/0.4 mL) derialtina
uygulandi. Ameliyat sonrasi 5. giin gaz
ve gaita ¢ikaran hastaya agizdan beslen-
me ve DMAH tedavisine ek olarak 5 mg/
giin warfarin sodyum eklendi. Warfarin
sodyum ve DMAH, 2 giin birlikte kulla-
nildiktan sonra INR degerinin 2.67 sap-
tanmasi tizerine DMAH kesilerek, warfa-
rin sodyum’a 5 mg/gtin olarak devam
edildi. Rezeke edilen ince bagirsak seg-
mentinin histopatolojik incelemesinde
yaygin hemoraji ve nekroz izlendi (Re-
sim 3). izleminde komplikasyon gelisme-
yen hasta ameliyattan 10 giin sonra INR
degeri 2,23 ve Hb degeri 9,7 g/dL olarak
taburcu edildi.

OLGU 2

Yetmis bes yasinda erkek hasta 2 giindiir
stiren yaygin karin agrisi, bulant1 ve kus-
ma yakinmalariyla acil servise basvurdu.



Resim 3. Birinci olgunun mikroskopik gérintlisiinde jejunum duvarinda yaygin hemoraji ve

nekroz alanlari.

Hasta, 10 yildir esansiyel hipertansiyon
tedavisi almaktaydi. Hastanun 1 yil énce
es zamanli koroner arter bypass ve mitral
kapak replasmani ameliyatlar1 gecirdigi
ve ameliyat sonrasinda giinde 5 mg war-
farin sodyum ve giinde 5 mg amlodipin
kullandig1 6grenildi. Bagvuru ¢ncesi has-
tanin karin travmasi dykiisii yoktu. Acil
serviste kan basinci ve nabiz 6l¢iimleri
normal sinirlardaydi. Karin muayenesin-
de bagirsak sesleri azalmisty, karin distan-
dii gorintmdeydi, palpasyonla tiim ka-
rin kadranlarinda duyarlilik ve rebaund
saptandi. Hastanin viicudunda asir1 anti-
koagiilan tedaviye bagl kanama ile ilgili
bagka bir bulgu saptanmadi. Beyaz kiire
10400/mm?, Hb degeri 12,9 mg/dL,
trombosit 305 000/ mm3, PT 61.80 s, INR
6.42 ve APTZ 83.29 s olarak 6lgiildii. Kara-
ciger fonksiyon testleri normal smirlar-
daydi. Ayakta direkt karin ve PA akciger
grafilerinde patolojik goriiniim saptan-
madi. Karin US’sinde karin icinde yaygin
stv1 ve iki bagirsak ansinda duvar kalin-
lasmast gozlendi. Karin BT’ de perihepatik
ve sol parakolik alanlarda serbest sivi,
ince barsagin iki ayr1 yerinde duvar kalin-
lasmast saptandi. Hastada akut karmn bul-
gularmin devam etmesi nedeniyle karin
eksplorasyonuna karar verildi. Hastaya
ameliyat 6ncesinde 1 mg intravenoz K vi-
tamini ve 6 tinite taze donmus plazma ve-

rildi. Ameliyat ncesi PT 18.36 s, INR 1.65
ve APTZ 50.94 s olarak olctildii. Laparoto-
mi sirasinda karindan 200 mL hemorajik
siv1 ile birlikte Treitz ligamanindan 30 cm
distalde yaklasik 20 ecm’lik ince bagirsak
segmentinde ve Treitz ligamentinden 110
cm distalde yaklagik 40 cm lik ince bagir-
sak segmentinde intramural hematom ol-
dugu goriildii. Ince bagirsak duvarindaki
hematomun mezenteri etkilemedigi ve bu
nedenle de ince bagirsak segmentlerinde
iskemi ya da nekrozun olmadig1 saptandi.
Ince bagirsakta tikaniklik bulgulari goriil-
medi. Karm ici diger organlarda herhangi
bir patoloji saptanmadi. Karin 3 L 1lik se-
rum fizyolojik ile yikandiktan sonra fossa
rectovesicale’ye bir adet dren konularak
ameliyata son verildi. Hastanin ameliyat
sonras1 tedavisinde, bes giin boyunca
DMAH (enoxiparin sodyum 4000 Anti-
Xa/0.4 mL) uygulandi. Ameliyat sonrasi
4. giin gaz ve gaita ¢ikaran hastaya agiz-
dan beslenme ve DMAH tedavisine ek
olarak 5 mg/ giin warfarin sodyum eklen-
di. Warfarin sodyum, DMAH ile 2 giin
birlikte kullanuldiktan sonra INR degeri-
nin 3.01 saptanmasi tizerine DMAH kesi-
lerek, warfarin sodyum’a 5 mg/giin ola-
rak devam edildi. Herhangi bir kompli-
kasyon gelismeyen hasta ameliyat sonrast
7. giinde INR degeri 2.34 olarak taburcu
edildi.

TARTISMA

Warfarin gibi K vitamini antagonisti ola-
rak islev goren oral antikoagiilan ilaglar
guntimtizde tromboembolik komplikas-
yonlarmn 6nlenmesinde ve tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadirlar (1-3).
Warfarinin antikoagiilan etkinligi INR ile
kontrol edilmektedir. Etkin INR degeri
2-3 arasinda kabul edilmektedir. Warfarin
kullanim ile ilgili en énemli komplikas-
yon kanamadir ve sikhig1 yilda %7.6 ola-
rak bildirilmektedir (3). INR degeri 3"iin
tizerinde oldugunda kanama komplikas-
yonlar1 artmaktadir. Warfarin kullanimi-
na bagli olan kanamalar genellikle derialtt
dokuda ya da kas dokusu icinde olus-
maktadir (8). Spontan intestinal intramu-
ral hematom, warfarin kullanimima bagh
olarak nadiren meydana gelmektedir (3).
Sunulan iki olguda INR degerleri 3'tin
tizerinde (6l¢tilemeyecek kadar ytiksek ve
6.42) bulunmus ve hastalarin viicudunda
asir1 antikoagiilan tedaviye bagli baska
bir kanama odag1 saptanmamustir.

Spontan intestinal intramural hematom
gelisen hastalarda en sik goriilen baslan-
g1¢ belirtisi karm agrisidir (7,9). Karin ag-
risia siklikla bulanti ve kusma da eslik
etmektedir (7,8). Nadiren gastrointesti-
nal kanama da gelisebilmektedir. Bazi
durumlarda SifH, akut karin tablosuna
neden olabilmektedir (5,7). Bizim olgula-
rimizin her ikisi de akut karmn bulgular:
ile bagvurmuslardir.

Ultrasonografi ve 6zellikle karm BT, SITH
tanusi igin en yararh goriintiileme yontem-
leridir (5,7). Ultrasonografi daha kolay
uygulanabilir bir yoéntem olmasina rag-
men, karin BT daha duyarl bir yontemdir
ve hastalarin biiytik bir bsliimiinde intra-
mural hematomun varhigim isaret eden
bulgular1 gosterebilir. Bizim olgularimiz-
da US, karn ici serbest sivinin varligim
tespit etmesi disinda ¢ok bilgi verici olma-
mustir. Karm BT'de SIiH de sik goriilen;
“coiled spring” ve “yalanci bobrek” bul-
gular1 saptanmustir (10). Bu bulgular, SITH
icin patognomonik degillerdir. Ancak kli-
nik bulgularla birlestirildiginde taniy1
saglamada ¢ok yararhidirlar (8).

Ince bagirsaklarda SiiH, en sik jejunumda
goriilmekte; daha az siklikla sirasiyla ile-
um ve duodenumda olusmaktadir (11).
Travmatik ince bagirsak hematomlar: ise
daha siklikla duodenumda goriilmektedir
(11).

Spontan intestinal intramural hematom
olgularmin tedavisinde 6ncelikli olarak
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oral antikoagtilan tedavi kesilmeli ve ko-
agiilasyon parametrelerini normal sinir-
lara diistirmek amaciyla taze donmus
plazma (TDP) ve K vitamini intravenoz
yolla uygulanmalidir (7). Bir¢ok olguda
2-4 tinite TDP ve K vitamini tedavisi ile
72 saat icinde koagtilasyon parametrele-
rinde diizelme oldugu gosterilmistir (8).
Birinci olguda 4, ikinci olguda ise 6 iinite
TDP transftizyonu yapilmistir. Bu tip
hastalarin konservatif izleminde nazo-
gastrik dekompresyon ve parenteral niit-
risyon uygulanmalidir (5). Olgularin
cogu konservatif olarak tedavi edilebil-
mekle birlikte aktif kanamasi olan, bagir-
sak duvarinda iskemi diisiiniilen, perfo-

SUMMARY

Spontaneous intestinal intramural hematoma due to warfarin

use: Report of two cases

Oral anticoagulants, such as warfarin, are widely used in many indli-
cations, such as pulmonary thromboembolism, deep vein thrombo-
sis, prosthetic valves, and persistent atrial fibrillation. Although hem-

rasyon saptanan ve akut karin bulgular
devam eden olgularda ise cerrahi girisim
uygulanmalidir (5,7). Sundugumuz iki
olguda da akut karin belirti ve bulgular:
devam etmistir. Birinci olguda karin eks-
plorasyon esnasinda SI{H alaninda seg-
menter ince bagirsak iskemisi ve nekrozu
saptanmustir. Bu olguda etkilenen ince
bagirsak segmentine rezeksiyon ve anas-
tomoz uygulanmustir. Ikinci olguda ise
ince bagirsakta SITH alaninda iskemi bul-
gusuna rastlanmamis ve rezeksiyon ge-
reksinimi olmamustir.

Sonug olarak, warfarin kullanimina bagl
SITH gelisimi nadir goriilen bir durum
olmasina ragmen akut karin tablosuna

yol agabilir ya da diger akut karin neden-
lerini taklit edebilir. Bu nedenle de genel
cerrahlarin ve acil servis hekimlerinin
akilda bulundurmasi gereken bir du-
rumdur. Baslangi¢ tedavisi oncelikli ola-
rak konservatif olmakla birlikte, aktif he-
moraji, jeneralize peritonit, intestinal is-
kemi ve obstriiksiyon gibi durumlarda
cerrahi girisim gerekli olmaktadir.
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not a life-threathening complication as the other hemorrhagic com-

plications of warfarin use. However, this condition may mimic other

reasons of acute abdomen. For this reason, emergency medicine
physicans and general surgeons should keep in mind this condition

orrhage is a major complication of warfarin, spontaneous intestinal

intramural hematoma is a very rare condition. Spontaneous intesti-
nal intramural hematoma caused by oral anticoagulant therapy is
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