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Antikoagiilan Kullanimina Bagli Spontan Intramural
Jejunum Hematomu: Olgu Sunumu

Spontaneous intramural jejunal hematoma secondary to anticoagulant use:
report of a case
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Fatih AYDOGAN,' Volkan OZBEN,' Bengi GURSES, Harun OZER®

OZET

Spontan intramural bagirsak hematomu (SIBH) nadir gériilen ve potansiyel ciddi komplikasyonlara neden olabilen
klinik bir olaydir. Nedenleri arasinda antikoagtlan tedavi, hemofili, idiyopatik trombositopenik purpura gibi kana-
ma bozukluklari, I6semi ve lenfoma gibi malign hastaliklar, vaskdlit gibi enflamatuvar hadiseler, kemoterapi ve ke-
mik iligi transplantasyonu yer almaktadir. Bu yazida, 4-5 glindiir devam eden epigastrik agri ile basvuran ve var-
farin kullanimina bagl gelisen SIBH tanisi konulan olgu sunuldu. Ayrica SIBH'nin tani ve tedavi modaliteleri litera-
tur esliginde tartisildi.

Anahtar s6zcikler: Antikoagilan; hematom; ince bagirsak; jejunum; varfarin.

SUMMARY

Spontaneous intramural intestinal hematoma (SIIH) is a rare clinical condition which may result in lead serious
complications. Anticoagulation treatment, bleeding disorders such as, hemophilia, idiopathic thrombocytopenic
purpura, malignant diseases such as leukemia and lymphoma, inflammatory diseases such as vasculitis,
chemotherapy and bone marrow transplantation are the possible etiological factors. In the present article, we
aimed to state a patient presented with epigastric pain for 4-5 days and diagnosed as SIIH due to warfarin tox-
icity. Furthermore, we discussed the diagnostic and treatment modalities of SIIH in the light of the literature.
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ANTIKOAGULAN KULLANIMINA BAGLI SPONTAN iNTRAMURAL JEJUNUM HEMATOMU

Giris

Varfarin profilaktik ve tedavi amach sik kullanilan bir anti-
koagiilandir. Antikoagiilan ilaglarin uzun siire kullanimu,
gastrointestinal ve intraserebral kanamalara, hematiiri ve
hemoptizi gibi komplikasyonlara neden olabilir. Spontan
intramural ince bagirsak hematomu (SIIBH), antikoagiilan
kullanimina bagli nadir komplikasyonlardan biridir. Bu
hastalarda tan1 genellikle radyolojik goriintiileme ile veya
ameliyat sirasinda konulmaktadir.

Bu vakada, antikoagiilan tedavi olarak oral varfarin kulla-
mimina bagh SIIBH gelisen ve konservatif tedavi ile diize-
len bir hasta hakkinda bilgi verilmesi ve konunun tartigil-
masi1 amaclandi.

Olgu Sunumu

Yirmi dort yasindaki erkek hasta acil cerrahi iinitemize beg
giindiir devam eden kiint tarzda epigastrik karin agrisi, bu-
lant1, kusma sikayetleri ile bagvurdu. 16 ay once aort kapak
hastalig1 nedeni ile aort kapak replasmani ameliyat1 yapilan
hastanin ameliyat sonrasi oral varfarin sodyum (1x5 mg ve
1x7.5 mg giin agir1) aldig1 6grenildi. Hastanin vital bulgu-
lar1; kan basinct: 130/80 mmHg, nabiz: 100/dk, ates: 37°C
olciildii. Fizik muayenesinde karinda epigastrik hassasiyet
ve defans mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde 16kositoz
(15.000 hiicre/mm’), hiponatremi (Na: 129,6 mmol/L) di-
sinda diger tiim biyokimyasal degerlerin normal sinirlarda

oldugu saptandi. Ancak, koagiilasyon parametreleri deger-
lendirildiginde aktive parsiyel tromboplastin zamani
(APTT): 142,7, protrombin zamani (PT): >60 sn bulundu.
INR ve aktivite degerleri ise dl¢giilemeyecek kadar yiiksek
saptandi. Karin ultrasonografisinde (USG) patolojik bir
bulgu saptanmayan ve sikayetleri gerilemeyen hastaya ce-
kilen karin bilgisayarli tomografisinde (BT), jejunumda 20
cm’lik bir segmentte en kalin yerde 17 mm’ye ulasan duvar
kalinlagmasi ve bu kalinlagmis segmentin proksimalindeki
ince bagirsak anslarinda minimal dilatasyon tespit edildi
(Sekil 1). Bagirsaklarda dolasim bozuklugu veya perforas-
yon saptanmamasi iizerine cerrahi islem diigiiniilmedi. Has-
tanin oral alim1 ve antikoagiilan ilac1 kesildikten sonra has-
taya dekompresyon tedavisi, taze donmug plazma ve vita-
min K baglandi. Takiplerinde klinik durumu diizelen hasta
sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma

Travmatik olmayan SIIBH ender goriilmektedir. McLauc-
han, ilk defa 1838 yilinda otopsi iizerinde yaptig1 caligma-
da psodoanevrizmaya bagl ince bagirsak hematomu vaka-
sim bildirmigtir."! 1904 yilinda ise Sutherland, bagirsak in-
tususepsiyon ile bagvuran Henoch-Schonlein purpura tanili
bir hastada non-travmatik bagirsak duvari hematomunu ta-
nimlamustir.” Sonralari ise, spontan bagirsak hematomu ol-
gu sunumlari seklinde literatiirde yer almistir ve bu klinik
durumun antikoagulasyon tedavi, hemofili, idiyopatik

Sekil 1. Oral antikoagiilan ilag toksisitesi nedeni ile gelisen spontan intramural jejunum
hematomunun karin BT’ sindeki goriintimii (j: jejunum).
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trombositopenik purpura gibi kanama bozukluklari ile 16se-
mi ve lenfoma gibi malign hastaliklar, vaskiilit gibi enfla-
matuvar hadiseler, kemoterapi ve kemik iligi transplantas-
yonu sonrasi gelisebilecegi vurgulanmigtir.”’

Kanama, uzun siireli antikoagiilan kullanan hastalarda
%]10-30 oraninda goriilen bir komplikasyondur." Bu komp-
likasyonlar arasinda intramural bagirsak hematomu nadir
olarak karsimiza ¢ikar. Uzun donem oral antikoagiilan kul-
lanimi1, SITBH nin nedenleri arasinda en sik olarak bildiril-
mis olsa da insidans1 1:2500 olarak saptanmistir.”

Abbas ve ark. 13 hasta lizerinde yaptigi retrospektif calig-
mada, SIIBH nin en sik nedeni olarak asir1 dozda varfarin
kullanimini saptamiglardir. Hematom en sik jejunumda tes-
pit edilmis olup (%69), bunu sirasiyla ileum (%38), duode-
num (%23) ve cekum (%15) takip etmistir. Yine bu seride,
hematomun ortalama uzunlugu 23 cm olarak bildirilmis
olup vakalarin %85’inde ince bagirsak tikanikligi tespit
edilmistir.” Olgumuzda da intramural hematom tikanikliga
neden olmadan jejunumda 20 cm’lik bir segmentte tespit
edildi, ancak proksimal jejunal anslarda subileus tablosu
mevcuttu.

Hastalar genel olarak semptomlar basladiktan birkag¢ giin
sonra hastaneye basvurmaktadirlar. Bunun nedeni de bagir-
sagin submukoza tabakasindaki kiiciik bir damarin yavag
kanamasi olarak gosterilmektedir.” Intramural kanamaya
ek olarak, intraliiminal, intramezenterik, retroperitoneal ka-
nama ve hatta hemorajik assit goriilebilmektedir.”™

Karin agris1, bulant1 ve kusma SIIBH hastalarin baslica si-
kéyetleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.”’ Olgumuzda da ka-
rin agrist hastanin ilk sikayeti olarak ortaya ¢ikmis olup da-
ha sonra bulant1 ve kusma eklenmistir. Uzun dénem antiko-
agiilan tedavisi alan hastalarda bu tiir sikdyetler ortaya ¢ik-
t181 zaman SIIBH’den siiphe etmek gereklidir. Ancak bu se-
kilde dogru taniya ulagmak i¢in uygun tetkikler yapilabilir.

SIiBH’den siiphe edildiginde oncelikle hemogram, tam bi-
yokimya tahlili ve koagiilasyon parametreleri mutlaka de-
gerlendirilmelidir. Hughes ve ark.’nin, travmatik ve Si-
IBH’yi degerlendiren toplam 260 hasta iizerinde yaptig1 bir
calismada 16kositoz %72 oraninda saptanmistir."” Koagii-
lasyon parametreleri genelde terapotik sinirin iizerinde sap-
tansa da, antikoagiilan tedavi alan ve PT degeri normal si-
nirda olan intramural hematom olgulari da bildirilmigtir.”

Gecmiste tanisal laparotomi, hematom bosaltilmasi ve in-
testinal rezeksiyon gibi islemler hem tani hem de tedavi de
yer alirken, radyolojik goriintiileme tekniklerinin tanidaki
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yeri artik tartismasiz kabul edilmektedir.” Ayakta direkt
karin grafisinde mide dilatasyonu, ince bagirsak duvarinda
kalinlagma ve hava-sivi seviyelenmeleri ile karsilagilabilir.
Bu bulgular her ne kadar spesifik olmasa da, radyolugun
hastanin antikoagiilan tedavisini de gdz oniine aldiginda ta-
niya ulasmasi zor olmayacaktir.""! Karin USG ve BT, Si-
IBH'nin tanisinda en yararh radyolojik tetkiklerdir.
USG’de, bagirsak duvari aperistaltik ve kanamaya baglh
olarak kalinlasmis anekoik tiibiiler kitle olarak karsimiza
¢ikar."” Karin BT si ile homojen ve simetrik bagirsak duva-
1 kalinlagmasi gosterilebilir. Genel olarak sikayetlerin bas-
lamasindan itibaren ilk on giin icerisinde bagirsak duvari
hiperdens olarak goriintiilenir. Hemotom rezorbe oldukc¢a
bu bulgular geriler ve kontrol BT de hipodens intramural
kistik lezyon goriiniimii kazanir."*'*" Azizkhan, intramural
hemotumlu olgularda mide-bagirsak baryum grafisini 6ner-
migse de,"" baryum ile sadece bagirsak liimeni ve mukoza-
nin degerlendirilebilecegi unutulmamahdir.” Sonug olarak,
varfarin toksisitesi ile bagvuran bir hastanin goriintiileme-
sinde bagirsakta ¢epecevre duvar kalinlasmasi ve/veya ba-
girsak tikamklig1 bulgulari varsa oncelikle SITIBH den siip-
he etmek gerekir."

Genel olarak, simirli SIIBH nedeni ile bagvuran hastalarin
klinik durumu medikal tedavi ile kendiliginden geriler. Var-
farinin etkileri geri doniisebilir oldugundan, varfarin toksi-
sitesinde, taze donmus plazma (2-4 Unite) ve Vitamin K
verilmelidir. Medikal tedavi ile ortalama 72 saat icerisinde
koagiilasyon parametrelerinde diizelme saptanir.”’ ileus
varliginda bagirsak dekompresyonu yapilmalidir. Cerrahi
tedavi, medikal tedavi ile genel durumu diizelmeyen, takip-
lerinde bagirsak iskemisi, intestinal kanama, ileus veya per-
forasyon bulgulari saptanan hastalar i¢in endikedir."”’ Has-
tamizda tan1 konduktan sonra oncelikle antikoagiilan teda-
vi ve oral rejim kesildi. Taze donmus plazma ve vitamin K
tedavisi baslandi. Nazogastrik dekompresyon yapilan has-
tanin subileus tablosu dort giin igerisinde geriledi. Koagii-
lasyon parametreleri aort kapak replasmani agisindan profi-
laktik diizeylerde tutuldu.

Sonug olarak, antikoagiilan tedaviye bagli SIIBH acil kli-
niklerde ¢ok kolay g6z ardi edilebilen fakat ciddi potansi-
yel komplikasyonlara neden olabilecek ender bir saglik so-
runudur. Karin BT’si tanida nemli yer teskil eder. SIIBH
nedeni ile bagvuran hastalarda taninin erken konmasi ile
gereksiz laparotomi ve laparoskopilerin 6niine gegilebilir.
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