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Spontan intestinal intramural hematom: Yapilmasi ve
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Amag: Spontan intestinal intramural hematom antikoagiilan tedavinin nadir goriilen bir komplikasyonudur. Bu ¢a-
lismada, klinigimizde ince barsakta intramural hematom tanisiyla takip ve tedavi edilen 14 hasta retrospektif olarak
incelenerek, intramural hematomun tani ve tedavisindeki giincel yaklasimlarin irdelenmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Subat 2010-Ekim 2012 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalr'nda ince barsak intramural hematomu tanili 14 hastadan; klinik bulgular esliginde takip edilen 9
hasta ve operasyon uygulanarak peroperatif ve histopatolojik olarak ince barsak intramural hematomu tanisi alan
5 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Radyolojik olarak abdominal bilgisayarli tomografide 10 hastada ileal ve jejunal anslarda duvar kalinlas-
masl, 4 hastada ise mezenter vaskiiler hastalik ile uyumlu bulgular oldugu rapor edildi. Bes hastaya mekanik barsak
obstriiksiyonu ve akut karin nedeniyle operasyon uygulandi. Non-operatif takip edilen 9 hastadan 8’i kardiyak by-
pass ve kapak replasmani nedeniyle warfarin kullanmaktaydi.

Sonug: Spontan intestinal intramural hematom, antikoagiilan tedavinin nadir bir komplikasyonu olup, intramural
hematoma bagli olarak gelisen ince barsak obstriiksiyonlarinin daha da nadir olarak karsilasilan bir nedenidir. Ka-
rin agrisi ve obstriiksiyon bulgulari ile basvuran bir hastada antikoagtilan kullanim oykiisii ile birlikte International
Normalized Ratio (INR) uzamasi saptanmasi durumunda mutlaka ayirici tanida intramural hematom tanisi goz
ontinde bulundurulmali ve arastiriimalidir. Erken tani ve medikal izlem hastalarin cogunda ameliyat gerektirmeden
tedaviye iyi yanit alinmasini saglayabileceginden ¢cok onemlidir.

Anahtar Kelimeler: ince barsak, intramural hematom, antikoagiilan tedavi

Objective: Spontaneous intestinal intramural hematoma is a rare complication of anticoagulant treatment. In this
study, we retrospectively evaluated 14 patients with the diagnosis of intramural hematoma of the small intestine who
were followed-up and treated in our clinic, and we aimed to determine the diagnosis and treatment of intramural
hematoma with current approaches.

Material and Methods: Between February 2007-October 2012 14 patients with a diagnosis of small intestinal intramu-
ral hematoma were retrospectively analyzed. Nine patients were followed due to clinical findings and 5 patients who
had undergone operation of the small intestine and histopathologically diagnosed as intramural hematoma were
evaluated in our department.

Results: Abdominal computed tomography demonstrated ileal and jejunal wall thickening in 10 patients, while fin-
dings were consistent with mesenteric vascular disease in four. Five patients were operated on due to mechanical
bowel obstruction and acute abdomen. The other 9 patients were followed up with medical treatment and 8 of these
patients were already using warfarin due to cardiac bypass and valve replacement.

Conclusion: Spontaneous intestinal intramural hematoma is a cause of small bowel obstruction due to intramural he-
matoma, which is encountered more rarely. Patients who presented with abdominal pain and symptoms of obstruction
with a history of anticoagulant drug use and having elevated International Normalized Ratio (INR) levels, should be
considered in the differential diagnosis of intramural hematoma and investigated. Early diagnosis and medical follow-
up without surgery is very important because it can provide a good response to treatment in the majority of patients.
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GIRIS

Antikoagdilan ilaglar yaygin olarak degisik amaclarla tedavide ve profilaktik olarak kullaniimaktadir. Bu
ilaclardan en sik kullanilani Warfarin olup, en sik yan etkisi kanamadir. intestinal intramural hematom
yillarca, 6zellikle cocuklarda kiint travma komplikasyonu olarak tanimlanmistir. Travmatik ince barsak
hematomu siklikla duodenumda goriiliirken, spontan intramural hematom siklikla jejunumda goriil-
mektedir. Antikoagilan ilaglarin neden oldugu hemorajik komplikasyonlar; hematiiri, gastrointestinal
kanama, intraserebral kanama, yumusak doku hematomu, epistaksis ve retroperitoneal hematomdur
(1). ince barsakta intramural hematom seklinde kanama nadir olup 2500 olguda 1 gérilmektedir (2).
Yiiksek doz antikoagulan kullanimina bagl goériilen ince barsak intramural hematomu en sik karsilasilan
seklidir. Diger risk faktorleri hemobili, idyopatik trombositopenik purpura, 16semi, lenfoma, myeloma,
kemoterapi, vaskiilitler, pankreatit ve pankreas kanseridir (3, 4). Cerrahi miidahale gereken durumlar;



ciddi intraluminal kanama, barsak perforasyonu ya da iskemi
varligidir (1, 2). Tani dogrulanabilirse, koagilasyon parametre-
lerinin dlzeltilmesi ile konservatif tedavi cogu durumda tat-
min edicidir (5). Bilgisayarli tomografi (BT) tanida en sik kulla-
nilan goriintileme yéntemidir. BT'de gorilen bulgular; duvar
kalinlagmasi, intramural hiperdansite, luminal daralma ve bar-
sak ttkanmasidir (3). Hematom siklik sirasina gore; jejunumda
(%69), ileumda (%38) ve duodenumda (%23) gorilmektedir (3).
Bu calismada Anabilim Dalimizda ince barsakta intramural
hematom tanisiyla takip ve tedavi edilen 14 hasta retrospektif
olarak incelenerek, intramural hematom tani ve tedavisindeki
glincel yaklasimlarin irdelenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEMLER

Subat 2010-Ekim 2012 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakultesi Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda klinik bulgular esli-
ginde takip edilen 9 hasta ve operasyon uygulanarak perope-
ratif ve histopatolojik olarak intramural hematom tanisi alan 5
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik veri-
leri (yas, cinsiyet), klinik semptomlari, bulgulari, laboratuvar ve
gorintiileme verileri, yandas hastaliklari, kullandiklari ilaglar,
tedavi yontemleri incelenerek sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR

ince barsak intramural hematomu tanisi konan 14 hasta retros-
pektif olarak incelendi. Hastalardan 5'i erkek (%35,7), 9'u kadin
(%64,3) idi. Ortalama yas 68 (53-78) olarak belirlendi. Radyolojik
olarak ayakta direk karin grafisinde ince barsak anslari diizeyinde
hava sivi seviyeleri saptanirken, BT'de; 14 hastadan 4'linde me-
zenter vaskdler hastaliga ait degisiklikler, 10 hastada ise ileal ve
jejunal anslarda duvar kalinlasmasi oldugu rapor edildi (Sekil 1).
Bes hastaya (%35,7) mekanik barsak obstriiksiyonu ve akut ka-
rin bulgulari olmasi nedeniyle laparotomi, bu hastalardan 3'ine
parsiyel ince barsak rezeksiyonu ve ug uca anastomoz uygulandi
(Sekil 2). Rezeksiyon uygulanan hastalarda operasyon sirasinda,

Tablo 1. Hasta verileri
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2 hastada jejunum diizeyinde, 1 hastada ise ileum diizeyinde
tikanikliga neden olan intramural hematom ve iskemik degisik-
liklerin oldugu g6zlendi. Opere edilen hastalarin patoloji sonug-
lari ince barsaklarda submukozal konjesyon, 6dem, hemoraji ve
iskemik degisiklikler olarak rapor edildi. Opere edilen 2 hastanin
travma ya da antikoagiilan kullanim 6ykiist yoktu. Opere edilen
ve sadece eksplorasyon uygulanarak ince barsak intramural he-
matomu tanisi konulan 2 hastaya, hematoma bagl ince barsak
IGmeninin tam tikali olmamasi, iskemik degisikliklerin olmamasi
ve hematom olan segmentin proksimalindeki ince barsaklarda-
ki dilatasyonun ileri derecede olmamasi nedeniyle barsak rezek-
siyonu uygulanmadi. Diger 9 hasta, akut karin bulgular olma-
masi ve parsiyel tikaniklik bulgulari olmasi nedeniyle medikal
tedavi ile takip edildi. Non-operatif takip edilen 9 hastadan 8'i
daha 6nce tanili kardiak problemler ve kapak replasmani nede-
niyle Warfarin kullanmakta iken, 1 hasta antikoagtilan kullanma-
maktaydi (Tablo 1). Calismaya dahil edilen 14 hastadan 10'unun
antikoagilan ila¢ kullanim dykuisii mevcut olup (9 hasta warfa-
rin, 1 hasta asetilsalisilik asit), 10 hastada da INR degerleri yiiksek

Sekil 1. ince barsakta duvar kalinligi saptanan BT gériintiisii

Hastalar  Yas Cinsiyet Yandas Gegirilmig karin ~ Antikoaguilan INR Operasyon Mortalite
hastalik cerrahisi kullanimi
1 63 Erkek Aritmi - Warfarin >4,5 - -
2 58 Kadin Kalp kapak replasmani - Warfarin >4,5 - -
3 70 Erkek Kronik DVT - Warfarin >4,5 - -
4 70 Kadin Kalp kapak replasmani - Warfarin >4,5 - -
5 70 Kadin Kardiyomiyopati = Warfarin 29 = =
6 53 Kadin Hipertansiyon - Yok 11 - -
7 74 Kadin Kalp kapak replasmani - Warfarin 2,8 - -
8 77 Erkek Koroner arter hastaligi - Warfarin >4,5 - -
9 78 Kadin Hipertansiyon, diyabet - Yok 1 + -
10 69 Erkek Koroner arter hastaligi - Warfarin 1,82 + +
11 57 Kadin Gegirilmis miyokard - Asetilsalisilik asit 2,2 + (eksplorasyon) +
enfarktlsu, amiloidozis, Behget
12 76 Erkek  Gegcirilmis miyokard enfarktiist - Warfarin 1,4 + (eksplorasyon) -
13 62 Kadin Hipertansiyon - Yok 1,1 + -
14 76 Kadin Kalp kapak replasmani - Warfarin >4,5 - -

DVT: Derin Ven Trombozu
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intestinal intramural hematom

Sekil 2. ince barsakta 6dem ve hiperemik gériiniimiin mev-
cut oldugu operasyon goriintusu

olarak tespit edildi. Opere edilen veya non-operatif takip edilen
hastalardan hicbirinde yakin takip gerektirecek veya komplikas-
yona sebep olacak diizeyde biyokimyasal anormallik (hemog-
ram ve elektrolit diizeylerinde) tespit edilmedi. Non-operatif
takip edilen hastalarin oral alimlar kesilerek intravenoz hidras-
yon, nasogastrik tip ile dekompresyon uygulandi ve giinliik ko-
aglilasyon parametrelerinin takibi, elektrolit kontroli ve hasta-
larin kaybedilen vollimleri dikkatli takip edilerek replase edildi.
Opere edilen ve medikal tedavi ile takip edilen 14 hastadan 2
(%14) hastada ¢oklu organ yetmezIigi ve kardiyopulmoner ar-
rest nedeniyle eksitus gerceklesirken, diger 12 (%86) hasta ek bir
komplikasyon gelismeden sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

intestinal intramural hematom ilk olarak 1838 yilinda McLa-
uchlan tarafindan otopsi yapilan 49 yasindaki bir erkek hasta-
da tariflenmistir (6). Daha sonra 1904 yilinda ilk kez nontrav-
matik intestinal intramural hematom Sutherland tarafindan
olgu sunumu olarak bildirilmistir (7). O yillarda travma disi
nedenler; hemofili, Henochdnlein purpurasi ve intususepsi-
yon olarak bildirilmistir. Giniim{izde ise bu nedenler daha sik
olarak antikoagtlan kullaniminin komplikasyonu, kanama
bozukluklari, maligniteler ve vaskiilitler seklinde karsimiza
cikmaktadir (3). Spontan intestinal intramural hematom, an-
tikoagulan tedavinin nadir bir komplikasyonu olup, intramu-
ral hematoma bagli olarak gelisen ince barsak tikanikliklari
daha da nadir olarak karsilasilan bir durumdur. ince barsak-
larda en sik jejunumda sonrada ileum ve duodenumda go-
rilmektedir. Ozofagus ve kolon intramural hematomlari da
bildirilmistir (8, 9). Siklikla asir dozda antikoagiilan kullanan
hastalarda gorllmektedir. Erkeklerde daha sik gorilir ve
gorilme yasi ortalama 64'dir (10). Bu calismadaki hastalar-

daki erkek-kadin orani %35,7-%64,3 olarak belirlendi. Nadir
gorilduginden dolayi literatiirde genellikle olgu sunumlari
seklinde mevcut olup en blyik seri 8'i antikoagtilan kullanan
13 hastayi kapsamaktadir (3).

En olasi fizyopatoloji, mezenterden ayrilan ve intestinal du-
varin muskiler tabakasina penetre olan terminal arter dalla-
rinin parcalanmasidir. Sonug olarak kanama barsak duvarinin
muskularis mukoza ve muskuler tabakalarinin arasini diseke
eder. Genellikle ilk semptom karin agrisi olup, buna bulanti ve
kusma siklikla eslik eder (3, 4). Hastalar hematom riiptiiriine
bagh gastrointestinal kanama ile de basvurabilirler. Peritoneal
irritasyon bulgularinin varliginda, hematom komplikasyonlari
olan nekroz, perforasyon ve hemoperitonyumdan stiphelenil-
melidir. Karin agrisi ile basvuran bir hastada antikoagtlan kul-
lanim 6ykiisi ile birlikte INR (International Normalized Ratio)
uzamasl varsa mutlaka uyarici olmali ve arastirilmahdir.

Tanida ultrasonografi yardimci olabilmekle birlikte BT en faydali
tetkiktir. Bu calismada da BT ile hastalarin %71,4'line intestinal
intramural hematom tanisi konuldu. BT ile mezenter vaskdler
hastaliga ait degisiklikler rapor edilen (ince barsak duvarinda
kalinlasma ve intramural hava habbecikleri nedeniyle) hastalar
ise klinik muayenelerinde peritonit bulgular ve mekanik barsak
tikanikliklari mevcut oldugu icin opere edildi. Abdominal BT'de
tipik bulgular tani koydurucudur ve ¢evresel duvar kalinlasma-
s, [limenin daralmasi, hiperdansite ve tikaniklik bulgularindan
olusur (3). Ultrasonografi ile de spesifik olmamakla birlikte, sub-
mukoza tabakasina ulasan duvar kalinlagmasi gortlebilir (11).

Nadir gérilen bir klinik durum oldugundan tedaviyi standar-
dize edecek kadar ¢alisma bulunmamaktadir. Tedavide ilk ola-
rak antikoaglan ilag kesilir, vitamin K ve taze donmus plazma
destegi ile kanama parametreleri normal diizeye getirilmeye
cahsilir, oral alim kesilerek nazogastrik tip ile dekompresyon
yapilir. Peritoneal irritasyon veya komplikasyon bulgulari ol-
mayan hastalarda konservatif tedavi ile yaklasik 5-7 glin icinde
hastalarin klinigi diizelir. Radyolojik olarak birka¢ haftada he-
matomun tam olarak gerilemesi tespit edilebilir. Gorlintlleme
yontemleri ile saptanan bulgularin 2 aydan uzun siire devam
etmesi halinde altta yatabilecek baska klinik durumlar akla
getirilmelidir (12, 13). Erken tani, hastalarin cogunda ameliyat
gerektirmeden medikal tedaviye iyi yanit alinmasini saglaya-
bileceginden ¢ok dnemlidir. Hematomun gerilemesinden ve
hastanin klinigi diizeldikten sonra antikoagulan tedavi tekrar
baslanabilir. Komplike olmayan intramural hematomlu hasta-
larda operasyon endike degildir.

SONUC

Spontan intestinal intramural hematom, antikoagtilan tedavi-
nin nadir bir komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikan, ince bar-
sak tikanikhg, perforasyon gibi akut karin yapan patolojilere
neden olabilen bir hastaliktir. Tani ve tedavi icin yapilmasi ge-
rekenler sunlardir;

1. Karin agnisi ve obstriiksiyon bulgulari ile basvuran bir
hastada antikoagilan kullanim &ykisu ile birlikte INR
uzamasl saptanmasi uyarici olmahdir.

2. Radyolojik goriintiileme ydntemleri ile tani kesin ola-
rak konulamayacagindan intramural hematom siiphesi
varliginda hastalarin fizik muayeneleri ve vital bulgulari
dikkatli degerlendirilmelidir.



3. Cerrahi eksplorasyon; karin i¢i kanama, iskemi, peforas-
yon, peritonit ve konservatif tedaviye ragmen gerileme-
yen intestinal tikanikhdr olan hastalara uygulanmahdir
(10, 14, 15).

4. Muayenede peritonit bulgulari olmayan, parsiyel me-
kanik barsak tikanikhgr olan hastalarda 6ncelikli tedavi
secenegi gerekli sivi replasmani ve yakin takip esliginde
non-operatif izlem olmalidir.

Yapilmamasi gerekenler ise soyle siralanabilir;

1. Taninin stipheli olmasi halinde klinik izlemde muayene
bulgulari yakin takip edilmeli ve operasyon karari icin
acele edilmemelidir.

2. Takip sirasinda peritonit bulgulari gelisen ve vital bulgu-
larinda bozulma meydana gelen hastalarda komplikas-
yon (iskemi, nekroz, perforasyon) gelismesi ihtimali g6z
onlinde bulundurulmali ve acil operasyon karari gecikti-
rilmemelidir..

3. Cerrahi karari verilen hastalarda peroperatif komplikas-
yon tespit edilmemesi ve barsak pasajinin acik oldugu-
nun belirlenmesi halinde sagkalima faydasi olmadigin-
dan barsak rezeksiyonu uygulanmamalidir.

Bu calismada eksitusla sonuglanan 2 hasta opere edilen grup-
ta yer almaktadr. intestinal intramural hematom tanisi alan ve
klinik bulgularr acil operasyon gerektirmeyen hastalarda kon-
servatif tedavi yonteminin, en etkin tedavi yontemi oldugu
kanaatindeyiz.
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