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OLGU SUNUMU

Antikoagulan tedavinin tetikledigi spontan karaciger
hematomu: Olgu sunumu

Anticoagulant-induced giant liver hematoma: A case report

Zafer Kilbas*, ismail Hakki Ozerhan*, Ali Kagan Coskun*, Gokhan Yagci*, Sadettin Cetiner*

Spontan subkapstiler karaciger hematomu oldukga nadir gérdltir. Antikoagtilan tedavinin nadir bir komplikas-
yonu olarak 74 yasinda bir erkek olgu sunulmustur. Hasta sag lst kadran agrisi ve solunum sikintisi yakinma-
laryla acil servise kabul edildi. Hasta, pihtilasma testlerinden uzamis protrombin zamani ve yiiksek INR deger-
lerine sahipti. Bilgisayarli tomografi karaciger sag lobda 18 cm boyuta ulagsmis dev hematomu ortaya koydu.
iki aylik konservatif tedaviye ragmen karin sikayetleri devam etti ve karaciger hematomunun boyutlan giderek
artti. Hastaya laparotomi uygulandi, kapsdl agildi ve yaklagsik 2 litre kadar hematom bosaltildi. Postoperatif d6-
nemi genellikle kotli seyretti. Takibin 22. gliniinde, hasta solunum yetmezligi ve sepsis nedeniyle éldi. Konser-
vatif yaklagim, hematomun asin biiyiimesine bagl olarak hastanin genel durumu bozulmadigi miiddetge, rup-
tiire olmamig subkapstiler hematomun temel tedavisidir. Subkapstiler karaciger hematomu oral antikoagtilan
kullanan ve karin agrisi ile basvuran hastalarin ayirici tanisinda akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger hematomu, oral antikoagtilan tedavi, konservatif yaklasim

GIRIS

Spontan karaciger hematomu (SKH) oldukg¢a na-
dir goriiliir ve basta hepatoselliiler kanser olmak
tizere karaciger hastaliklar1 en 6nemli sebebidir
(1). Antikoagiilan tedavi glinimiizde ozellikle
yash populasyonda artan siklikla kullanilmakta-
dir ve buna bagh olarak da kanama komplikas-
yonlar1 goriilebilmektedir. Calismamizda antiko-
agiilan kullanimina bagli olarak gelisen SKH'Iu
olguya yaklasimi paylasmay1 amagladik.

OLGU

74 yasinda erkek hasta sag tist kadran agrisi, hal-
sizlik yakinmalar: ile basvurdu. Ozgecmisinde
sekiz ay oncesinde gecirilmis pulmoner trombo-
emboli hikayesi mevcuttu ve buna bagh olarak
warfarin sodyum (Coumadin 5 mg) kullaniyor-
du. Ayrica KOAH, kalp yetmezligi ve peptik iil-
ser nedeniyle ilaclar kullanmaktaydi. Travma ve
alkol hikayesi yoktu. Kabul aninda hastanin vital
bulgular1: Kan basmci: 100/60 mmHg, Nabiz: 108
vuru/dk, ates: 37,2 °C idi. Fizik muayenesinde
sag list kadranda daha belirgin olmak tizere tiim
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kadranlarda hassasiyet mevcuttu, rebound ve de-
fans yoktu. Kan tablosunda Hemoglobin (Hb): 7,4
g/dl, Hematokrit (Htc): %20.8, Trombosit (Plt):
229.000, Lokosit:9200/mm?, Protrombin zamani
(PTZ): 57,6 INR: 4,269 olarak saptandi. Diskida
gizli kan testi negatif ve biyokimyasal parametre-
ler normal smurlardaydi. Bilgisayarli tomografi
(BT) ile karaciger segment 4B, 5, 6, 7, 8, ve 1'1 igi-
ne alan yaklasik 12x19x20 cm boyutlarinda iceri-
sinde hiperdens gortintimlerle karakterize, hete-
rojen dansitede, intraparenkimal hematomla
uyumlu lezyon saptandi (Sekil 1). Hastanin oral
antikoagiilan tedavisi kesildi, 3 IU kan replasma-
n1 yapildi, dustik molekil agirlikli heparin (Cle-
xane 0,6 ml 2x1) ve taze donmus plazma (TDP)
baslandi. Intravensz K vitamini uygulandi. Taki-
ben kan tablosu, Hb: 9,5 g/dl. Htc: % 27.5, Trom-
bosit: 220.000/mm?, PTZ: 12,2 sn, INR: 0.935 ola-
rak tespit edildi. Takibin 7. ve 21.gtintinde kont-
rol tomografileri cekildi. Kontrol tomografisinde
hematomda biiyiime gozlenmedi, ancak gerileme
de olmadi. Hematomun organize oldugu ve kap-
stil disia ctkmadigy goriildii. Hastanin ilave kan
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Sekil 1. Bilgisayarl tomografi subkapsuler he-
matomun karaciger sag lobunun tamamina
yakinini kapladigini géstermektedir.

replasmaru ihtiyac1 olmadi. Hasta diisiik
molekiil agirlikli heparin tedavisi ile ta-
kip edildi ve takibin 22. gtintinde taburcu
edildi.

Hasta 2. aymn sonunda karinda sislik,
agri, solunum giicliigi, halsizlik yakin-
malariyla yeniden yatirildi. Yapilan de-
gerlendirmede genel durumun bozuldu-
gu, solunum sikintisinin basladig1 ve sa-
rilik gelistigi goriildii. Fizik muayenesin-
de, karaciger kot altinda 6 cm palpabl idi.
Sag akcigerde plevral efiizyon mevcuttu.
Kan tablosunda anemi gozlenmedi an-
cak bilirtibin degerleri artmisti (8 mg/
dl). Bilgisayarli tomografi ile hemato-
mun buytliyerek karaciger sag lobunun

tamamim kaplayacak boyuta ulastig:
gozlendi. Destek tedaviye ragmen klinik
tabloda diizelme gozlenmedi. Bu bulgu-
larla hasta opere edildi. Kapstiilotomi ya-
pild1 ve yaklasik 2 litre kadar hematom
bosaltild1 (Sekil 2). Hematomun bosaltil-
mas1 sonrasinda karaciger parankimin-
den sizma tarzinda kanamalar gozlendi.
Gaz kompreslerle packing uygulandi ve
dren konularak operasyon sonlandirild.
72 saat sonra relaparotomi ile kompres-
ler ¢ikarild1 ve aktif kanamanin olmadigt
gozlendi (Sekil 3). Postoperatif donemde
hasta yogun bakimda mekanik ventilator
desteginde takip edildi. TDP replasmani
yapild: ancak ilave kan replasmani ihti-
yact olmadi. Tikanma sarilig tablosu or-
tadan kalkti. PTZ ve INR degerleri nor-
mal smurlarda seyretti. Ancak gegirilmis
pulmoner tromboemboli ve KOAH ne-
deniyle akciger kapasitesinin sinirli ol-
mas1 ve hastane kaynakli pnémoninin
tabloya eklenmesi nedeniyle hasta meka-
nik ventilatdrden ayrilamadi. Ameliyat
sonrast 22. giinde hasta solunum yet-
mezligi ve sepsis nedeniyle 5ldii.

TARTISMA

Oral antikoagitilanlar (warfarin sodyum)
terapotik indeksinin oldukca dar olmast
nedeniyle, kanama basta olmak tizere,
kullanimyla ilgili bir¢ok sorunlar olus-
turabilmektedir. Ozellikle yash populas-
yonda ilaglar antikoagiilan ajanlarin etki-
sini arttirabilir ve doz ayarlamasini zor-

Sekil 2. ilk eksplorasyona ait gériintil. Yaklasik 2 litre kadar hematom bosaltildi ve gaz komp-
reslerle packing uygulandi.

lastirir (2). Antikoagiilan tedavi sirasinda
siddetli kanama gelisme riski tedavi al-
tindaki hastalarda yilda %0,6-1 olarak ta-
mimlanmustir (3,4). Gastrointestinal sis-
temde, kanamanin daha ¢ok rektus kasi,
iliopsoas kasi, incebarsak duvari, retro-
periton ve adrenal bezlerde olustugu
gozlenmistir (5,6). Intrahepatik kanama
ise oldukca nadirdir (2).

Karacigerde hemorajiye yol agan en sik
nedenler hepatoselliiler kanser ve hepa-
tik adenomadir (7). Fokal nodiiler hi-
perplazi, hemanjiom, metastatik timor-
ler, HELLP sendromu, amiloidoz ve oral
antikoagiilan kullanimi gibi sebepler ise
daha az siklikla karacigerde hematoma
neden olabilir (1). Hematom ilerleyerek,
kapsiil perforasyonu ve intraperitoneal
kanamaya yol agabilecegi gibi, konserva-
tif yaklasimla kontrol altina alinabilecek
ve kapstilti gegmeyen, resorbe olabilecek
boyutlarda da olabilir. SKH'u gelisen
hasta genellikle sag iist kadran veya epi-
gastrik agr1 yakinmasi ile basvurur. Ol-
gumuzda karimn agrisina ilave olarak bii-
yltimiis hematomun sag akcigere basi et-
kisi ile solunum sikintisina da yol agtig1-
m gozlemledik. Gecikmis olgularda de-
vitalize dokulara bagli gelisebilecek ka-
raciger apsesine ait semptomlar da gorii-
lebilir (4). Taruda goriintiileme yontem-
lerinin, 6zellikle de bilgisayarli tomogra-
finin etkisi buiytiktiir. Anjiografi ile aktif
kanamanin olup olmadig: degerlendiri-
lebilir ve varsa eszamanli embolizasyon
uygulanabilir (6). Tedavide, hematom
subkapstiler alanda smnurl: kaldig ve ¢ok
biiyiik boyutlara ulasip genel durum bo-
zukluguna yol agmadig miiddetce kon-
servatif yaklasim tercih edilmelidir. Te-
mel prensip hastanin eksiklerinin yerine
konmasi (tam kan, taze donmus plazma
veya trombosit stispansiyonu) ve bozul-
mus koagtilasyon profilinin diizeltilme-
sidir. Olgumuzda INR degerinin oldukca
yiiksek saptanmasi nedeniyle warfarin
tedavisi kesilmis ve yerine diistik mole-
kil agirliklt heparin baslanmistir. Taze
donmus plazma ve K vitamini ile pihti-
lasma faktorleri desteklenmistir. Yu ve
ark. (8)'nin makalesinde karaciger biyop-
sisi sonrasinda subkapsiiler hematom
gelisen olgu konservatif yaklasimla takip
edilmis ve hematomda spontan regres-
yon gdzlenmistir.

Giintimtizde girisimsel radyolojideki iler-
lemeler sayesinde anjiografik yontemler
ile hepatik arter okluzyonu yapilarak, ka-
nama kontrolii cerrahiye gerek kalmadan
bagsarilabilmektedir. Ancak olgumuzda
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Sekil 3. Relaparotomide gaz tamponlarin alinmasi.

yaklasik 2 ay stiren konservatif tedaviye
ragmen hematomda gerileme olmadig:
gibi, hematom biiytiyerek karacigerin

SUMMARY

tama yakinim kapsayacak boyutlara ulas-
mustir. Biiyiiyen karacigerin bast etkisiyle
plevral eftizyon, solunum sikintis1 ve hi-

perbilirtibinemi gelismistir. Bu yiizden
hasta opere edilmis ve hematom drene
edilmistir. Perkiitan drenajin veya lapa-
roskopik kapstilotominin de yeterli olabi-
lecegini belirten calismalar mevcuttur (9).

Biiytik hematomlar tedavi edilmedigi
veya regrese olmadig1 takdirde devitali-
ze dokularin retansiyonuna bagl ge¢ do-
nemde apseye neden olabilir. Benzer se-
kilde safra yollarinin erozyonuna bagl
ge¢ donemde hemobilia veya bas: etki-
siyle tikanma sarili1 goriilebilir (4). Glis-
son kapsiiliiniin yirtilmas: ve peritoneal
kaviteye serbest kanama gelismesi duru-
munda cerrahi yaklasim kaginilmazdir
(10). Hematomun riiptiirii yasami tehdit
edici bir durumdur ve erken tan ve acil
cerrahi girisim hayat kurtaricidir. Bu
ytizden konservatif yaklasimla takip edi-
len olgularda spontan riiptiir gelisebile-
cegi unutulmamalidir.

Spontan karaciger hematomu, sag {ist
kadran agris1 ile gelen ve oral antikoagii-
lan kullanim hikayesi olan hastalarda ta-
mda akla getirilmelidir. Konservatif te-
daviye ragmen gerileme gostermeyen
dev hematomlar bast etkisine bagl
komplikasyonlara yol agmissa cerrahi
drenaj diistintilebilir.

Anticoagulant-induced giant liver hematoma: A case report

Spontaneous subcapsular liver hematoma (SLH) is extremely rare.
We report here a case of a 74-year-old male, with a rare complica-
tion of anticoagulant therapy. The patient was admitted to the emer-
gency unit with complaints of pain in the right upper quadrant and
respiratory distress. He had abnormal coagulation parameters with
a prolonged prothrombin time and elevated INR value. Computed
tomography (CT) scan showed a giant hematoma, measuring more
than 18 cm in diameter, in the right lobe of the liver. Despite a two-
months conservative treatment, abdominal complaints persisted

and the liver hematoma eventually progressed in size. The patient
underwent laparotomy, the capsule was opened and approximately
2 liters of hematoma was evacuated. His postoperative course was
generally downhill. On the 22nd day of follow-up he died due to
respiratory insufficiency and sepsis. Conservative management is
the mainstay therapy for the non-ruptured SLH unless the patient’s
general condition worsens due to enlarging hematoma. SLH should
be considered in the differential diagnosis in patients presenting
with abdominal pain while receiving oral anticoagulants.

Key Words: Liver hematoma, anticoagulant therapy, conservative
management
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