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ÖZET

Spontan intramural ba¤›rsak hematomu (S‹BH) nadir görülen ve potansiyel ciddi komplikasyonlara neden olabilen

klinik bir olayd›r. Nedenleri aras›nda antikoagülan tedavi, hemofili, idiyopatik trombositopenik purpura gibi kana-

ma bozukluklar›, lösemi ve lenfoma gibi malign hastal›klar, vaskülit gibi enflamatuvar hadiseler, kemoterapi ve ke-
mik ili¤i transplantasyonu yer almaktad›r. Bu yaz›da, 4-5 gündür devam eden epigastrik a¤r› ile baflvuran ve var-

farin kullan›m›na ba¤l› geliflen S‹BH tan›s› konulan olgu sunuldu. Ayr›ca S‹BH’nin tan› ve tedavi modaliteleri litera-

tür eflli¤inde tart›fl›ld›.
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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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ANT‹KOAGÜLAN KULLANIMINA BA⁄LI SPONTAN ‹NTRAMURAL JEJUNUM HEMATOMU

Girifl

Varfarin profilaktik ve tedavi amaçl› s›k kullan›lan bir anti-
koagüland›r. Antikoagülan ilaçlar›n uzun süre kullan›m›,
gastrointestinal ve intraserebral kanamalara, hematüri ve
hemoptizi gibi komplikasyonlara neden olabilir. Spontan
intramural ince ba¤›rsak hematomu (S‹‹BH), antikoagülan
kullan›m›na ba¤l› nadir komplikasyonlardan biridir. Bu
hastalarda tan› genellikle radyolojik görüntüleme ile veya
ameliyat s›ras›nda konulmaktad›r.

Bu vakada, antikoagülan tedavi olarak oral varfarin kulla-
n›m›na ba¤l› S‹‹BH geliflen ve konservatif tedavi ile düze-
len bir hasta hakk›nda bilgi verilmesi ve konunun tart›fl›l-
mas› amaçland›.

Olgu Sunumu

Yirmi dört yafl›ndaki erkek hasta acil cerrahi ünitemize befl
gündür devam eden künt tarzda epigastrik kar›n a¤r›s›, bu-
lant›, kusma flikayetleri ile baflvurdu. 16 ay önce aort kapak
hastal›¤› nedeni ile aort kapak replasman› ameliyat› yap›lan
hastan›n ameliyat sonras› oral varfarin sodyum (1x5 mg ve
1x7.5 mg gün afl›r›) ald›¤› ö¤renildi. Hastan›n vital bulgu-
lar›; kan bas›nc›: 130/80 mmHg, nab›z: 100/dk, atefl: 37°C
ölçüldü. Fizik muayenesinde kar›nda epigastrik hassasiyet
ve defans mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde lökositoz
(15.000 hücre/mm3), hiponatremi (Na: 129,6 mmol/L) d›-
fl›nda di¤er tüm biyokimyasal de¤erlerin normal s›n›rlarda

oldu¤u saptand›. Ancak, koagülasyon parametreleri de¤er-
lendirildi¤inde aktive parsiyel tromboplastin zaman›
(APTT): 142,7, protrombin zaman› (PT): >60 sn bulundu.
INR ve aktivite de¤erleri ise ölçülemeyecek kadar yüksek
saptand›. Kar›n ultrasonografisinde (USG) patolojik bir
bulgu saptanmayan ve flikayetleri gerilemeyen hastaya çe-
kilen kar›n bilgisayarl› tomografisinde (BT), jejunumda 20
cm’lik bir segmentte en kal›n yerde 17 mm’ye ulaflan duvar
kal›nlaflmas› ve bu kal›nlaflm›fl segmentin proksimalindeki
ince ba¤›rsak anslar›nda minimal dilatasyon tespit edildi
(fiekil 1). Ba¤›rsaklarda dolafl›m bozuklu¤u veya perforas-
yon saptanmamas› üzerine cerrahi ifllem düflünülmedi. Has-
tan›n oral al›m› ve antikoagülan ilac› kesildikten sonra has-
taya dekompresyon tedavisi, taze donmufl plazma ve vita-
min K baflland›. Takiplerinde klinik durumu düzelen hasta
sorunsuz taburcu edildi.

Tart›flma

Travmatik olmayan S‹‹BH ender görülmektedir. McLauc-
han, ilk defa 1838 y›l›nda otopsi üzerinde yapt›¤› çal›flma-
da psödoanevrizmaya ba¤l› ince ba¤›rsak hematomu vaka-
s›n› bildirmifltir.[1] 1904 y›l›nda ise Sutherland, ba¤›rsak in-
tususepsiyon ile baflvuran Henoch-Schönlein purpura tan›l›
bir hastada non-travmatik ba¤›rsak duvar› hematomunu ta-
n›mlam›flt›r.[2] Sonralar› ise, spontan ba¤›rsak hematomu ol-
gu sunumlar› fleklinde literatürde yer alm›flt›r ve bu klinik
durumun antikoagulasyon tedavi, hemofili, idiyo p a t i k

fiekil 1. Oral antikoagülan ilaç toksisitesi nedeni ile geliflen spontan intramural jejunum

hematomunun kar›n BT’sindeki görünümü (j: jejunum).
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trombositopenik purpura gibi kanama bozukluklar› ile löse-
mi ve lenfoma gibi malign hastal›klar, vaskülit gibi enfla-
matuvar hadiseler, kemoterapi ve kemik ili¤i transplantas-
yonu sonras› geliflebilece¤i vurgulanm›flt›r.[3]

Kanama, uzun süreli antikoagülan kullanan hastalarda
%10-30 oran›nda görülen bir komplikasyondur.[4] Bu komp-
likasyonlar aras›nda intramural ba¤›rsak hematomu nadir
olarak karfl›m›za ç›kar. Uzun dönem oral antikoagülan kul-
lan›m›, S‹‹BH’nin nedenleri aras›nda en s›k olarak bildiril-
mifl olsa da insidans› 1:2500 olarak saptanm›flt›r.[5]

Abbas ve ark. 13 hasta üzerinde yapt›¤› retrospektif çal›fl-
mada, S‹‹BH’nin en s›k nedeni olarak afl›r› dozda varfarin
kullan›m›n› saptam›fllard›r. Hematom en s›k jejunumda tes-
pit edilmifl olup (%69), bunu s›ras›yla ileum (%38), duode-
num (%23) ve çekum (%15) takip etmifltir. Yine bu seride,
hematomun ortalama uzunlu¤u 23 cm olarak bildirilmifl
olup vakalar›n %85’inde ince ba¤›rsak t›kan›kl›¤› tespit
edilmifltir.[6] Olgumuzda da intramural hematom t›kan›kl›¤a
neden olmadan jejunumda 20 cm’lik bir segmentte tespit
edildi, ancak proksimal jejunal anslarda subileus tablosu
mevcuttu. 

Hastalar genel olarak semptomlar bafllad›ktan birkaç gün
sonra hastaneye baflvurmaktad›rlar. Bunun nedeni de ba¤›r-
sa¤›n submukoza tabakas›ndaki küçük bir damar›n yavafl
kanamas› olarak gösterilmektedir.[7] ‹ntramural kanamaya
ek olarak, intralüminal, intramezenterik, retroperitoneal ka-
nama ve hatta hemorajik assit görülebilmektedir.[8]

Kar›n a¤r›s›, bulant› ve kusma S‹‹BH hastalar›n bafll›ca fli-
kâyetleri olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.[9] Olgumuzda da ka-
r›n a¤r›s› hastan›n ilk flikâyeti olarak ortaya ç›km›fl olup da-
ha sonra bulant› ve kusma eklenmifltir. Uzun dönem antiko-
agülan tedavisi alan hastalarda bu tür flikâyetler ortaya ç›k-
t›¤› zaman S‹‹BH’den flüphe etmek gereklidir. Ancak bu fle-
kilde do¤ru tan›ya ulaflmak için uygun tetkikler yap›labilir.

S‹‹BH’den flüphe edildi¤inde öncelikle hemogram, tam bi-
yokimya tahlili ve koagülasyon parametreleri mutlaka de-
¤erlendirilmelidir. Hughes ve ark.’n›n, travmatik ve S‹-
‹BH’yi de¤erlendiren toplam 260 hasta üzerinde yapt›¤› bir
çal›flmada lökositoz %72 oran›nda saptanm›flt›r.[10] Koagü-
lasyon parametreleri genelde terapötik s›n›r›n üzerinde sap-
tansa da, antikoagülan tedavi alan ve PT de¤eri normal s›-
n›rda olan intramural hematom olgular› da bildirilmifltir.[5]

Geçmiflte tan›sal laparotomi, hematom boflalt›lmas› ve in-
testinal rezeksiyon gibi ifllemler hem tan› hem de tedavi de
yer al›rken, radyolojik görüntüleme tekniklerinin tan›daki

yeri art›k tart›flmas›z kabul edilmektedir.[3,5] Ayakta direkt
kar›n grafisinde mide dilatasyonu, ince ba¤›rsak duvar›nda
kal›nlaflma ve hava-s›v› seviyelenmeleri ile karfl›lafl›labilir.
Bu bulgular her ne kadar spesifik olmasa da, radyolu¤un
hastan›n antikoagülan tedavisini de göz önüne ald›¤›nda ta-
n›ya ulaflmas› zor olmayacakt›r.[11] Kar›n USG ve BT, S‹-
‹ B H ’nin tan›s›nda en yararl› radyolojik tetkiklerdir.
USG’de, ba¤›rsak duvar› aperistaltik ve kanamaya ba¤l›
olarak kal›nlaflm›fl anekoik tübüler kitle olarak karfl›m›za
ç›kar.[12] Kar›n BT’si ile homojen ve simetrik ba¤›rsak duva-
r› kal›nlaflmas› gösterilebilir. Genel olarak flikâyetlerin bafl-
lamas›ndan itibaren ilk on gün içerisinde ba¤›rsak duvar›
hiperdens olarak görüntülenir. Hemotom rezorbe oldukça
bu bulgular geriler ve kontrol BT’de hipodens intramural
kistik lezyon görünümü kazan›r.[13,14] Azizkhan, intramural
hemotumlu olgularda mide-ba¤›rsak baryum grafisini öner-
miflse de,[11] baryum ile sadece ba¤›rsak lümeni ve mukoza-
n›n de¤erlendirilebilece¤i unutulmamal›d›r.[5] Sonuç olarak,
varfarin toksisitesi ile baflvuran bir hastan›n görüntüleme-
sinde ba¤›rsakta çepeçevre duvar kal›nlaflmas› ve/veya ba-
¤›rsak t›kan›kl›¤› bulgular› varsa öncelikle S‹‹BH’den flüp-
he etmek gerekir.[6]

Genel olarak, s›n›rl› S‹‹BH nedeni ile baflvuran hastalar›n
klinik durumu medikal tedavi ile kendili¤inden geriler. Var-
farinin etkileri geri dönüflebilir oldu¤undan, varfarin toksi-
sitesinde, taze donmufl plazma (2-4 Ünite) ve Vitamin K
verilmelidir. Medikal tedavi ile ortalama 72 saat içerisinde
koagülasyon parametrelerinde düzelme saptan›r.[5] ‹ l e u s
varl›¤›nda ba¤›rsak dekompresyonu yap›lmal›d›r. Cerrahi
tedavi, medikal tedavi ile genel durumu düzelmeyen, takip-
lerinde ba¤›rsak iskemisi, intestinal kanama, ileus veya per-
forasyon bulgular› saptanan hastalar için endikedir.[15] Has-
tam›zda tan› konduktan sonra öncelikle antikoagülan teda-
vi ve oral rejim kesildi. Taze donmufl plazma ve vitamin K
tedavisi baflland›. Nazogastrik dekompresyon yap›lan has-
tan›n subileus tablosu dört gün içerisinde geriledi. Koagü-
lasyon parametreleri aort kapak replasman› aç›s›ndan profi-
laktik düzeylerde tutuldu. 

Sonuç olarak, antikoagülan tedaviye ba¤l› S‹‹BH acil kli-
niklerde çok kolay göz ard› edilebilen fakat ciddi potansi-
yel komplikasyonlara neden olabilecek ender bir sa¤l›k so-
runudur. Kar›n BT’si tan›da önemli yer teflkil eder. S‹‹BH
nedeni ile baflvuran hastalarda tan›n›n erken konmas› ile
gereksiz laparotomi ve laparoskopilerin önüne geçilebilir.
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