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Warfarin kullanimina bagh intestinal obstriiksiyon yapan intramural ince
barsak hematomu

Small intestinal obstruction caused by intramural small-bowel hematoma due
to the use of warfarin
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Ozet

intramural ince barsak hematomu siklikla antikoagulan tedaviye bagl meydana gelen nadir bir komplikasyon olup
genellikle ameliyata gerek kalmadan destek tedavi ile iyilesme saglanabilir. Barsakta gelisen nekroz, perforasyon ve
tam obstriksiyon gibi acil durumlarda cerrahi mudahale gerekebilir. Bu ¢alismada, antikoagulan kullanimina bagh
spontan intramural ince barsak hematomu nedeniyle proksimal ince barsak obstriksiyonu gelisen 57 yasindaki bir
olguyu sunmayi amagladik. Akut karin agrili hastalarin medikal gegmisi 6zellikle antikoagulan ilag kullanimi agisindan
dikkatlice sorgulanmali ve intramural ince barsak hematomu ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: intramural hematom, intestinal obstriiksiyon, antikoagulan.

Summary

Intramural small bowel hematoma is a rare complication which occurs often due to anticoagulant therapy and can be
improved usually with conservative treatment without surgery. In some urgent conditions such as necrosis,
perforation or complete obstruction of the bowel may require surgical intervention. In this study, we present a 57-year
old case with proximal small bowel obstruction which was caused by a spontaneous intramural hematoma due to use
of anticoagulant therapy. The medical history of patients with acute abdominal pain should be documented carefully
in terms of the use of anticoagulant drugs and intramural small-bowel hematoma should be considered in the
differential diagnosis.
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Girig Warfarin karacigerde K vitaminine bagli pihtilagsma

intramural ince barsak hematomu (iiBH) sikiikla oral faktorlerini inhibe ederek etki gosterir ve en Gnemli
antikoagulan kullanimina bagli meydana gelen nadir bir ~ KomPplikasyonu —kanamadir. - Kanama  yerleri  siklik
komplikasyondur ve antikoagiilan tedavi alan hastalarda ~ S''@sina gore burun-farinks (%35), yumusak doku (%21),
2500 hastada bir oraninda gorildiigi rapor edilmektedir ~ 9astrointestinal - sistem (%15), driner sistem (%15),
(1). Hastalarin cogu ameliyata gerek kalmadan intrakranial (%4), toraks (%3), intraokiler (%2),
konservatif yntemlerle tedavi edilebilmektedir. Fakat az ~ "Stroperiton _(%1)_\'3 eklem (%0.5) lokalizasyonundadir
sayida hasta grubunda ise taninin kesin olmamasi veya (3). Gastrointestinal sistem kanamalari intraluminal,

tam obstruksiyon, nekroz ve perforasyon gibi nedenlerle intramural veya intramesenterik olabilir. Klinik tablosu
cerrahi tedavi ger,ekmektedir ?) akut karina neden olan hastaliklar taklit edebilir (3,4).

Radyolojik goruntileme yéntemleri ile tani konabilmekle
beraber siklikla laparatomi sonrasinda tani konmaktadir
(4).
Yazisma Adresi: Cemal KARA Bu calismada warfarin  kullaniminin  nadir  bir
Kargiyaka Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kiini§i, Izmir,  komplikasyonu olan iiBH’na bagli tam proksimal ince
Turkiye L . .
_ _ o o barsak obstriiksiyonu ve ince barsak nekrozu geligsen
Makalenin Gelis Tarihi: 07.09.2010 Kabul Tarihi:12.10.2010 olguyu sunmak ve literatiri gézden gecirmek

amagclanmistir. Benzer olgular literatirde az da olsa yer
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alsa da sunulan olguda farkli olarak akut batin
bulgularinin yani sira proksimal ileusun 6n planda
olmasidir.

Olgu Sunumu

57 yasinda erkek hasta G¢ gundur devam eden karin
agrisi  ve bulanti-kusma sikayetleriyle basvurdu.
Anemnezinde son iki gundir gaz-gaita ¢ikisI
olmadigini ifade etmekteydi. Hastanin bacaklarindaki
varislere bagli tromboenboli riski nedeniyle bir yildir
warfarin sodyum (5 mg/glin) tedavisi aldigi ve yaklasik
iki hafta 6nce tedaviyi biraktigi ancak ameliyattan
sonra 6grenilebildi. Fizik muayenesinde periferik nabzi
112/dk ve arteriyel kan basinci 100/60 mmHg olarak
saptandi. Karin muayenesinde karin distandi
goérinimde ve barsak sesleri artmis olarak izlendi.
Palpasyonda 6zellikle epigastrik bolgede daha belirgin
olmak Uzere tim kadranlarda hassasiyet ve rebaund
mevcuttu. Laboratuar bulgularinda hematokrit degeri
%32.6, l6kosit degeri 17800/mm? diginda bir patoloji
saptanmadi. Bilgisayarli Tomografi (BT) ile ince barsak
seviyesinde duvar kalinlagsmasi ve barsaklar arasinda
serbest mayi rapor edildi (Sekil-1). Nazogastrik katater
takilinca yaklasik 4000 ml kadar safrali mide igerigi
aspire edildi. Hasta akut karin 6n tanisiyla ameliyata
alindi. Gézlemde karin iginde Treitz’dan itibaren 20.
cm’den baslayan yaklasik 30 cm’lik alanda barsak
duvarinin ileri derecede kalinlasmis ve nekrotik
gOriinimde oldugu, bunun yaklasik 15 cm distalinde 3
cm’lik iskemik bir alan (Sekil-2) ve bu alanin yaklasik
180 cm distalinde 5 cmlik bir alanda ise limen
kalinlasmasi olmaksizin iskemi ve tam kat nekroz
oldugu gorildi. Karin iginde ise 500 cc nekrotik
g6runim ve kokuda sivi vardi. Her iki alana rezeksiyon
ve primer anastomoz uygulandi. Ameliyat sirasinda
kanama anomalisinden sluphelenilmesi Uzerine bakilan
Protrombin zamani (PTZ): 78,6 sn, INR:7,14 olarak
rapor edildi. Bu arada hemoglobin dlzeyi 7,79 g/dL
olarak 6lglldu. Bunun uzerine hastaya 2 Unite taze tam
kan verilerek, taze donmus plazma ve K vitamini ile de
koagiilasyon kaskadi desteklendi. Histopatolojik
incelemede barsakda tum katmanlar etkileyen ve
limenin tamamen kapanmasina neden olan iiBH tespit
edildi. Ameliyat sonrasi dokuzuncu giinde ise hasta
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

iiBH'na ince barsak nekrozu gelismesi nadir bir akut
karin sebebidir. Siklikla oral antikoagulan kullanimina

baglh olarak meydana gelmekle beraber, hemofili,
lenfoproliferatif hastaliklar, cesitli vaskdilitler,
kemoterapi uygulamalari, pankreatit ve pankreas

kanserinde de meydana gelebilecegi bildiriimektedir.
(2). Yash nufusla beraber hem antikoagulan kullanimi
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hem de liBH’ye neden olabilecek diger hastaliklarin
gérilme sikhginin artmasina paralel olarak [iBH

sikhginda da artis oldugu bildiriimektedir (2,4).

Sekil-1. Abdominal bilgisayarli tomografide intestinal

intramural hematom goéruntisa.

Sekil-2. intestinal intramural hematomlu segment.

Spontan iIBH en sik jejenumda, sonra sirasi ile ileum
ve duodenumda goriilmektedir (2). Siklikla birden fazla
yerde ve uzun bir segment etkilenir. Abbas ve
arkadaslarinin ¢alismasinda tutulan segmentin ortalama
23 cm oldugu bildiriimistir (2). Cok nadiren kolonda
gbzikmekle beraber izole kolon hematomu bildiriime-
mistir  (2). Retroperitoneal, intraperitoneal, rektus
hematomu seklinde de kanamalar olusabilir (5,6).

{iBH’de kanamanin olus yerine ve siddetine bagli olarak
hastalar karin agrisi, bulanti, kusma, intestinal
obstrilksiyon veya iskemi gelisen hastalarda akut
abdominal semptomlar gorilmektedir (2-4,7). Bizim
olguda da karin agrisi, bulanti, kusma, gaz gaita
ctkaramama gibi ileus semptomlari, rebaund ve defans
gibi periton irritasyon bulgulari vardi. Tanida iyi bir
oykundn ve fizik muayenenin 6nemi buyuktir. Kan
tetkiklerinde siklikla uzamis protrombin zamani ve
artmis INR (>2.5) degeri mevcuttur (3,4). Hastamizda
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kanama diatezi yo6ninden siphe olmadigindan
ameliyattan énce PTZ ve INR degerlerine bakilmamisti.
Ancak oral antikoagdilan kullanan ve normal PTZ ve INR
degerlerine sahip olgularda da spontan intramural
intestinal hematomlu olgular bildirilmigtir (4). Kanamanin
derecesine bagll olarak bizim hastamizda oldugu gibi
anemi gelisebilir. Ultrasonografi ve 6zellikle BT kesin
tanida oldukga etkilidir (1,2). Ultrasonografide ince
barsak duvar kalinliginda artis, komprese olmayan
barsak segmenti ve submukozal damarlardan veya
submukozal hematomdan olan sizintilara bagl
hemorajik assite ait bulgulara rastlanabilir (2). Fakat
benzer bulgulara neden olan hastalikla ayirici tani igin
yetersizdir (8). BT'de karakteristik goriinim sirkiler
barsak duvari kalinlasmasi, limenin daralmasi ve
intestinal obstriiksiyondur (2). Siklikla barsak duvarinda
kalinlasma (intramural hematom), retroperitoneal,
intraperitoneal ve rektus hematomu BT ile net olarak
saptanir (2,5-7). Bunuinla beraber crohn hastaligi
malignite gibi diger ince barsak hastaliklarindan ayrimi
her zaman ¢ok kolay olmamaktadir (2). Burada yine iyi
alinmis bir anamnez ve intestinal hematomun akla
gelmesi en 6nemli unsuru olusturur. Bizim hastamizda
da batin tomografisinde ince barsak diizeyinde
muhtemel malign kitle raporlanmisti. Hastamizda yaygin
peritoneal irritasyon bulgulari, proksimal dizeyde ince
barsak obstriksiyon bulgulari ve malignite suphesi ile

Kaynaklar

ameliyata karar verildi. intramural kanama ve hematon
tanisi patolojik inceleme ile konuldu.

Onceki yillarda cerrahi tedavi hem tani hem de tedavi
amagch olarak tercih edilmekle beraber giinimizde
konservatif  tedavinin  genellikle yeterli  oldugu
bildirilmektedir (2,6). Hematom asiri derecede ilerlemis
olmasi, tam obsruksiyon, iskemi, nekroz, perforasyon
veya malignite suphesi olan olgularda ise cerrahi yine ilk
secenek olmalidir (1,2,6,9). Konservatif tedavide taze
donmus plazma ve K vitamini ile koagulasyon kaskadi
desteklenmelidir. Protrombin zamani ve INR takibi ile
hastalar monitorize  edilmelidir.  Klinik  dizelme
saglandiktan sonra dikkatli monitorizasyon ile tekrar
antikoagulan tedaviye basglanabilir (2,7,9).

Sonug olarak, yasl ve antikoagtilan tedaviye gereksinim
duyan nufusun giderek artmasi intramural hematom
gorilme sikhginin da artacaginin gdstergesi olarak
disinilmektedir (2). Akut karin tablosu ile basvuran
olgularda anemnez iyice sorgulanmali, antikoagulan ilag
kullanim &ykiisii varsa [IBH akla gelmelidir (1-3). Cogu
hastaya konservatif tedavi yeterli olmakla beraber bizim
olgumuzda oldugu gibi yerlesmis peritoneal irritasyon
bulgulari ile beraber malignite, gangren veya
perforasyon slphesi olan durumlarda ise hasta acilen
ameliyat edilmelidir (2, 8, 9). Bu hastalarda rezeksiyon
bizim olgumuzda oldugu gibi gtivenle uygulanabilir.
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