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Warfarin kullanımına bağlı spontan intestinal 
intramural hematom: İki olgu sunumu
Spontaneous intestinal intramural hematoma due to warfarin use: 
Report of two cases

Tarkan Ünek*, Tufan Egeli*, Ali İbrahim Sevinç*, Çiğdem Arslan*

GİRİŞ
Oral antikoagülan tedavi, tromboembolik komp-
likasyonların önlenmesinde büyük bir önem taşı-
maktadır (1-4). Derin ven trombozu, pulmoner 
embolizm gibi durumlarda, prostetik kalp kapağı 
ve dirençli atriyal fibrilasyonu olan hastalarda 
oral antikoagülan kullanımı son yıllarda giderek 
yaygınlaşmaktadır. Oral antikoagülan kullanımı-
nın monitörizasyonu amacıyla International Na-
tional Ratio (INR) en değerli izlem parametresi-
dir. Gerek tromboembolik olayların engellenme-
si, gerekse kanamadan kaçınmak için INR değer 
aralığının 2-3 olması hedeflenmektedir (1). INR 
değerinin 3’ün üzeri olduğu durumlarda kanama 
komplikasyonu görülme olasılığı anlamlı olarak 
artmaktadır (1). 

Spontan intestinal intramural hematom (SİİH), en 
sıklıkla warfarin toksisitesine bağlı olarak gelişir. 
Ancak etiyolojide lösemi, lenfoma, myeloma, he-
mofili, kemoterapötik ilaçlar, pankreatit, pankre-
as karsinomu, poliarteritis nodosa, Henoch-
Schönlein purpurası ve idiyopatik trombositope-
nik purpura da yer almaktadır (5). Spontan intes-
tinal intramural hematom, oral antikoagülan te-
davinin nadir görülen bir komplikasyonu olup, 
uzun dönem tedavi alan hastalarda görülme sık-

lığı 2500 olguda bir olarak rapor edilmiştir (6). 
Warfarin kullanımına bağlı gelişen kanama 
komplikasyonlarına oranla yaşamı daha az tehdit 
edici nitelikte olmasına rağmen, SİİH bazen ba-
ğırsak tıkanıklığı ve akut karın tablosuna neden 
olabilir (5,7). Bundan dolayı oral antikoagülan 
kullanan hastalarda akut karın ayırıcı tanıları ara-
sında düşünülmesi gereken bir durumdur.

Bu yazıda akut karın bulgularıyla başvuran ve 
cerrahi tedavi gerektiren iki SİİH olgusu sunul-
maktadır. 

OLGU 1 
Yetmiş yaşında bayan hasta sekiz saat önce başla-
yan karın ağrısı, bulantı ve kusma yakınmalarıy-
la acil servise başvurdu. Hastanın iki ay önce ko-
roner arter hastalığı ve mitral kapak yetmezliği 
tanılarıyla, koroner arter bypass ve mitral kapak 
replasmanı ameliyatları geçirdiği öğrenildi. Has-
ta ameliyat sonrasında warfarin sodyum (5 mg/
gün), karvedilol (6,25 mg/gün) ve zofenopril kal-
siyum (15 mg/gün) kullanmaktaydı. Hastanın 
yakın zamanda karın travması öyküsü yoktu. 
Kan basıncı ve nabız normal sınırlardaydı ve şok 
bulguları gözlenmedi. Fizik muayenede karında 
distansiyon, bağırsak seslerinde azalma, palpas-
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Warfarin gibi oral antikoagulan ilaçlar, pulmoner embolizm, derin ven trombozu, prostetik kalp kapaklarının yer-
leştirilmesinden sonra ve kalıcı atriyal fibrilasyon gibi birçok tıbbi durumda yaygın olarak kullanılmaktadırlar. 
Warfarin kullanımına bağlı olarak görülen en sık komplikasyon kanamadır. Spontan intestinal intramural hema-
tom ise bu ilaca bağlı olarak ender görülen bir komplikasyondur. Oral antikoagülan kullanımına bağlı olarak ge-
lişen spontan intestinal intramural hematom, kanama kadar hayatı tehdit eden bir komplikasyon olmasa da, 
akut karın tablosunu taklit eden bir tabloya yol açabilir. Bu nedenle, genel cerrahi ve acil hekimleri tarafından 
warfarin kullanan hastalarda akut karın ayırıcı tanıları arasında düşünülmesi gereken bir durumdur. Burada 
warfarin kullanımına bağlı spontan intestinal intramural hematom gelişen iki olgu sunulmaktadır.
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yonla tüm karın kadranlarında duyarlı-
lık ve rebaund mevcuttu. Rektal tuşede 
kitle ya da kanama saptanmadı, az mik-
tarda normal gaita bulunuyordu. Vücut-
ta aşırı antikoagülan tedaviye bağlı kana-
ma ile ilgili başka bir bulgu saptanmadı. 

Beyaz küre 11500/mm3, hemoglobin 
(Hb) 9.5 g/dL ve trombosit 313.000/
mm3, aktive parsiyel tromboplastin za-
manı (APTZ) 107.95 saniye (s) (normal: 
25.9-36.6 s), protrombin zamanı (PT) 60 s 
üzerinde (normal: 11.23- 14.44 s) ve INR 

değeri ölçülemeyecek derecede yüksek 
olarak saptandı. Ayakta direkt karın ve 
PA akciğer grafilerinde patoloji gözlen-
medi. Karın ultrasonu (US) incelemesin-
de pelvik serbest sıvı saptandı. Karın to-
mografisinde (BT) pelvik, perihepatik, 
perisplenik serbest sıvı ve karın sol alt 
kadranında ince bağırsak duvar kalınlı-
ğında artma, ilgili segmentin mezosunda 
heterojenite görüldü (Resim 1). Hasta 
acil serviste izlenirken hipotansiyon 
(86/44 mmHg) ve taşikardi (110/dk) ge-
lişti ve kontrol Hb değeri 4.4 mg/dL ola-
rak saptandı. Hastaya intravenöz (İV) 1 
mg K vitamini, 5 ünite taze donmuş plaz-
ma (TDP) ve 4 ünite eritrosit süspansiyo-
nu verildi. Akut karın bulguları yanısıra 
taşikardi, hipotansiyon ve hemoglobin 
düşüşü olan hastaya acil laparotomi ya-
pılmasına karar verildi. Eksplorasyonda 
karında yaklaşık 1200 mL hemorajik sıvı 
tespit edildi. Treitz ligamanının 40 cm 
distalinden itibaren 45 cm’lik jejunum 
ansında intestinal intramural hematom 
bulunuyordu. Kanamanın ödemli ince 
bağırsak mezenterindeki bir laserasyon-
dan kaynaklandığı görüldü. Bu alanda 
sütürle kanama kontrolü yapıldı. İlgili 
bağırsak segmentinde iskemik ve nekro-
tik değişiklikler mevcuttu ve bağırsak 
mezenteri ileri derecede ödemli ve he-
morajik görünümdeydi (Resim 2). Nek-
rotik bağırsak segmenti rezeke edilerek, 
yanyana çift kat bağırsak anastomozu 
yapıldı. Karın yaklaşık 10 L ılık serum 
fizyolojik ile yıkandı ve operasyon son-
landırıldı. Ameliyat sonrası hasta 4 gün 
boyunca yoğun bakım ünitesinde izlen-
di. Hastanın ameliyat sonrası tedavisin-
de, 5 gün boyunca düşük molekül ağır-
lıklı heparin (DMAH) (enoxiparin sod-
yum 4000 Anti-Xa/0.4 mL) derialtına 
uygulandı. Ameliyat sonrası 5. gün gaz 
ve gaita çıkaran hastaya ağızdan beslen-
me ve DMAH tedavisine ek olarak 5 mg/
gün warfarin sodyum eklendi. Warfarin 
sodyum ve DMAH,  2 gün birlikte kulla-
nıldıktan sonra INR değerinin 2.67 sap-
tanması üzerine DMAH kesilerek, warfa-
rin sodyum’a 5 mg/gün olarak devam 
edildi. Rezeke edilen ince bağırsak seg-
mentinin histopatolojik incelemesinde 
yaygın hemoraji ve nekroz izlendi (Re-
sim 3). İzleminde komplikasyon gelişme-
yen hasta ameliyattan 10 gün sonra INR 
değeri 2,23 ve Hb değeri 9,7 g/dL olarak 
taburcu edildi.

OLGU 2
Yetmiş beş yaşında erkek hasta 2 gündür 
süren yaygın karın ağrısı, bulantı ve kus-
ma yakınmalarıyla acil servise başvurdu. 

Resim 1. Birinci olgunun karın BT’sinde jejunum duvarında kalınlaşma (Beyaz ok).

Resim 2. Birinci olgunun ameliyat görüntüsünde jejunum duvarında iskemik ve nekrotik alanlar 
(Beyaz oklar).
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Hasta, 10 yıldır esansiyel hipertansiyon 
tedavisi almaktaydı. Hastanın 1 yıl önce 
eş zamanlı koroner arter bypass ve mitral 
kapak replasmanı ameliyatları geçirdiği 
ve ameliyat sonrasında günde 5 mg war-
farin sodyum ve günde 5 mg amlodipin 
kullandığı öğrenildi. Başvuru öncesi has-
tanın karın travması öyküsü yoktu. Acil 
serviste kan basıncı ve nabız ölçümleri 
normal sınırlardaydı. Karın muayenesin-
de bağırsak sesleri azalmıştı, karın distan-
dü görünümdeydi, palpasyonla tüm ka-
rın kadranlarında duyarlılık ve rebaund 
saptandı. Hastanın vücudunda aşırı anti-
koagülan tedaviye bağlı kanama ile ilgili 
başka bir bulgu saptanmadı. Beyaz küre 
10400/mm³, Hb değeri 12,9 mg/dL,  
trombosit 305 000/mm³, PT 61.80 s, INR 
6.42 ve APTZ 83.29 s olarak ölçüldü. Kara-
ciğer fonksiyon testleri normal sınırlar-
daydı. Ayakta direkt karın ve PA akciğer 
grafilerinde patolojik görünüm saptan-
madı. Karın US’sinde karın içinde yaygın 
sıvı ve iki bağırsak ansında duvar kalın-
laşması gözlendi. Karın BT’de perihepatik 
ve sol parakolik alanlarda serbest sıvı, 
ince barsağın iki ayrı yerinde duvar kalın-
laşması saptandı. Hastada akut karın bul-
gularının devam etmesi nedeniyle karın 
eksplorasyonuna karar verildi. Hastaya 
ameliyat öncesinde 1 mg intravenöz K vi-
tamini ve 6 ünite taze donmuş plazma ve-

rildi. Ameliyat öncesi PT 18.36 s, INR 1.65 
ve APTZ 50.94 s olarak ölçüldü. Laparoto-
mi sırasında karından 200 mL hemorajik 
sıvı ile birlikte Treitz ligamanından 30 cm 
distalde yaklaşık 20 cm’lik ince bağırsak 
segmentinde ve Treitz ligamentinden 110 
cm distalde yaklaşık 40 cm lik ince bağır-
sak segmentinde intramural hematom ol-
duğu görüldü. İnce bağırsak duvarındaki 
hematomun mezenteri etkilemediği ve bu 
nedenle de ince bağırsak segmentlerinde 
iskemi ya da nekrozun olmadığı saptandı. 
İnce bağırsakta tıkanıklık bulguları görül-
medi. Karın içi diğer organlarda herhangi 
bir patoloji saptanmadı. Karın 3 L ılık se-
rum fizyolojik ile yıkandıktan sonra fossa 
rectovesicale’ye bir adet dren konularak 
ameliyata son verildi. Hastanın ameliyat 
sonrası tedavisinde, beş gün boyunca 
DMAH (enoxiparin sodyum 4000 Anti-
Xa/0.4 mL) uygulandı. Ameliyat sonrası 
4. gün gaz ve gaita çıkaran hastaya ağız-
dan beslenme ve DMAH tedavisine ek 
olarak 5 mg/gün warfarin sodyum eklen-
di. Warfarin sodyum, DMAH ile 2 gün 
birlikte kullanıldıktan sonra INR değeri-
nin 3.01 saptanması üzerine DMAH kesi-
lerek, warfarin sodyum’a 5 mg/gün ola-
rak devam edildi. Herhangi bir kompli-
kasyon gelişmeyen hasta ameliyat sonrası 
7. günde INR değeri 2.34 olarak taburcu 
edildi.

TARTIŞMA 
Warfarin gibi K vitamini antagonisti ola-
rak işlev gören oral antikoagülan ilaçlar 
günümüzde tromboembolik komplikas-
yonların önlenmesinde ve tedavisinde 
yaygın olarak kullanılmaktadırlar (1-3).  
Warfarinin antikoagülan etkinliği INR ile 
kontrol edilmektedir. Etkin INR değeri 
2-3 arasında kabul edilmektedir. Warfarin 
kullanımı ile ilgili en önemli komplikas-
yon kanamadır ve sıklığı yılda %7.6 ola-
rak bildirilmektedir (3). INR değeri 3’ün 
üzerinde olduğunda kanama komplikas-
yonları artmaktadır. Warfarin kullanımı-
na bağlı olan kanamalar genellikle derialtı 
dokuda ya da kas dokusu içinde oluş-
maktadır (8).  Spontan intestinal intramu-
ral hematom,  warfarin kullanımına bağlı 
olarak nadiren meydana gelmektedir (3). 
Sunulan iki olguda INR değerleri 3’ün 
üzerinde (ölçülemeyecek kadar yüksek ve 
6.42) bulunmuş ve hastaların vücudunda 
aşırı antikoagülan tedaviye bağlı başka 
bir kanama odağı saptanmamıştır. 

Spontan intestinal intramural hematom 
gelişen hastalarda en sık görülen başlan-
gıç belirtisi karın ağrısıdır (7,9). Karın ağ-
rısına sıklıkla bulantı ve kusma da eşlik 
etmektedir (7,8). Nadiren gastrointesti-
nal kanama da gelişebilmektedir. Bazı 
durumlarda SİİH, akut karın tablosuna 
neden olabilmektedir (5,7). Bizim olgula-
rımızın her ikisi de akut karın bulguları 
ile başvurmuşlardır.

Ultrasonografi ve özellikle karın BT, SİİH 
tanısı için en yararlı görüntüleme yöntem-
leridir (5,7). Ultrasonografi daha kolay 
uygulanabilir bir yöntem olmasına rağ-
men, karın BT daha duyarlı bir yöntemdir 
ve hastaların büyük bir bölümünde intra-
mural hematomun varlığını işaret eden 
bulguları gösterebilir. Bizim olgularımız-
da US, karın içi serbest sıvının varlığını 
tespit etmesi dışında çok bilgi verici olma-
mıştır. Karın BT’de SİİH’de sık görülen; 
“coiled spring” ve “yalancı böbrek” bul-
guları saptanmıştır (10). Bu bulgular, SİİH 
için patognomonik değillerdir. Ancak kli-
nik bulgularla birleştirildiğinde tanıyı 
sağlamada çok yararlıdırlar (8). 

İnce bağırsaklarda SİİH, en sık jejunumda 
görülmekte; daha az sıklıkla sırasıyla ile-
um ve duodenumda oluşmaktadır (11). 
Travmatik ince bağırsak hematomları ise 
daha sıklıkla duodenumda görülmektedir 
(11).

Spontan intestinal intramural hematom 
olgularının tedavisinde öncelikli olarak 

Resim 3. Birinci olgunun mikroskopik görüntüsünde jejunum duvarında yaygın hemoraji ve 
nekroz alanları.
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oral antikoagülan tedavi kesilmeli ve ko-
agülasyon parametrelerini normal sınır-
lara düşürmek amacıyla taze donmuş 
plazma (TDP) ve K vitamini intravenöz 
yolla uygulanmalıdır (7). Birçok olguda 
2-4 ünite TDP ve K vitamini tedavisi ile 
72 saat içinde koagülasyon parametrele-
rinde düzelme olduğu gösterilmiştir (8). 
Birinci olguda 4, ikinci olguda ise 6 ünite 
TDP transfüzyonu yapılmıştır. Bu tip 
hastaların konservatif izleminde nazo-
gastrik dekompresyon ve parenteral nüt-
risyon uygulanmalıdır (5). Olguların 
çoğu konservatif olarak tedavi edilebil-
mekle birlikte aktif kanaması olan, bağır-
sak duvarında iskemi düşünülen, perfo-

rasyon saptanan ve akut karın bulguları 
devam eden olgularda ise cerrahi girişim 
uygulanmalıdır (5,7). Sunduğumuz iki 
olguda da akut karın belirti ve bulguları 
devam etmiştir. Birinci olguda karın eks-
plorasyon esnasında SİİH alanında seg-
menter ince bağırsak iskemisi ve nekrozu 
saptanmıştır. Bu olguda etkilenen ince 
bağırsak segmentine rezeksiyon ve anas-
tomoz uygulanmıştır. İkinci olguda ise 
ince bağırsakta SİİH alanında iskemi bul-
gusuna rastlanmamış ve rezeksiyon ge-
reksinimi olmamıştır.

Sonuç olarak, warfarin kullanımına bağlı 
SİİH gelişimi nadir görülen bir durum 
olmasına rağmen akut karın tablosuna 

yol açabilir ya da diğer akut karın neden-
lerini taklit edebilir. Bu nedenle de genel 
cerrahların ve acil servis hekimlerinin 
akılda bulundurması gereken bir du-
rumdur. Başlangıç tedavisi öncelikli ola-
rak konservatif olmakla birlikte, aktif he-
moraji, jeneralize peritonit, intestinal is-
kemi ve obstrüksiyon gibi durumlarda 
cerrahi girişim gerekli olmaktadır.
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SUMMARY

Spontaneous intestinal intramural hematoma due to warfarin 
use: Report of two cases

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

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 
among the differential diagnosis of acute abdomen. Herein, we 
present two surgically treated patients with spontaneous intestinal 
intramural hematoma.

Key Words: Spontaneous intestinal intramural hematoma, warfarin, 
oral anticoagulant, acute abdomen
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