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A CASE OF UPPER GASTROINTESTINAL SYSTEM OBSTRUCTION
BY DUODENAL INTRAMURAL HEMATOMA DUE TO USING
ORAL ANTICOAGULANT DRUG

Dr. Tayfun YOCEL®, Dr. Salih GUGLU®, Dr. Atalay ISIK*.Dr. Erdur SERIN **

SUMMARY: Unwanted haemorrhage can be seen due to fong-term oral anticoagulant use. Sometimes these may lead obstructions
forming intramural haemotomas. We noticed a case of duodenal obstruction due to an intramural hematoma in @ patient who is on
chronic oral anticoagulant therapy. In Taksim Hospital 1 st General Surgery Department in April 2000, we treated a patient who
presented anaemia, jaundice, pyloric obstruction conservatively. As a result we implicated to treat such cases nonoperatively.
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Duodenal intramural hematomiar nadir olmalanna
ragmen Ozellikle oral antikoagiilanlarin kullamimim
takiben goriilebilmektedirler.Duodenal obstriiksiyona yol
acarak pilor stenozu klinik tablosu olusturmaktadiriar,
Konservatif tedavi ile olumlu sonuglar alinmaktadir {1,2,3).
Klinigimizde rastiadiimiz ve .tedavi ettifimiz bir olgu
nedeni ile bu vakalarin dzelliklerini ve tedavi yéntemlerini
literatiir 15181 altinda gézden gecirmeyi amacladik.

OLGU

N.M, 50 yasinda erkek hasta ( prot.1568). Bes giin dnce
baslayan karin aZnsi, bulanti, kusma ve sanlik yakinmalan
tle acil poliklinigimize basvuran hasta tetkik ve tedavi
amacyla yatmildi, Hastaya 5 yil once mitral  kapak
replasman: yapinus ve o zamandan beri 3mg/giin dozunda
warfarin ile profilaksi uygulamyordu.i yd 8nce baska bir
klinikte akut batin &n tarusiyla acilen ameliyat edilen
hastaya ince harsak segmentinde mezenter ttkanmasi
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oldugu sdylenmis; barsak rezeksiyonu ve anastomoz
uygulanmstl, Hasta, yapilan muayenesinde dehidrate ve
subikterik goriinfimlil idi, hatin muayenesinde kleopotaj
mevcuttu. Sistemik muayenede, kardiak oskiiltasyonda
metalik kalp sesleri mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde,
Hematokrit: % 28.8 Hemoglobin: 7, igr/dl Trombosit sayist
502000/mm’, Aktive parsiyel tromboplastin zaman
(aPTT):120sn, Protrombin zamam (PT): 215.5sn, prot-
rombin aktivitesi (PA): % 13, INR:4.55 alkalen fosfataz: 215
UL, Ure: % 78mg BUN: % 36mg, Total biliriibin: 5.80mg/dl,
Direk biliriibin: 3.9tmg/dl, Amilaz: 73U/L idi. Gaitast
normal renkte idi, idrarda biliriibin ve iirobilincjen
pozitifti. Olgu {ist gastrointestinal sistem obstritksiyonu
ve ikter &n tamst ile yatirild,

Nazogastrik dekompresyon uygulandi. Baslangicia
1400cc gastrik igerik geldi. Sivi ve elektrolit replasmanina
bastanci. 4U taze donmug plazma ve 10 taze kan
replasmant yapild. 2.ve 3.giin 3000cc kadar safrasiz mayi
geldi, Batin ultrasonografisinde duodenum 2. kisimdan
jejunum proksimaline kadar ofan barsak segmenti
duvarinda kalinfagma ve ekojenitesinde azalma belirlendi
safra yollarinda genisleme yoktu(resim 1). Kontrasth batin
tomografisinde duodenum 2. kistimdan baslayaral 7cm'lik
barsak segmenti boyunca duvar kalinlasmasi ve hipodens
gdriiniim saptand:, safra yollaninda  genisteme yoktu.
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(resim 2j. Hastanin kanama diatezi oldugundan invaziv bir
girisim olan gastroduodenoskopi diisiiniiimedi.Batin
ultrasonografisi ve kontrastlt BT ile yetinildi. Altinct. giinde
kanama parametreleri normale geldi. Nazogastrikten 4.
giin 1400 cc safrah dilatasyon mayi, besinci giin 1000cc
safrali mayi geldi, daha sonra drenaj gitgide azald.
Sekinci giin warfarin sonda g¢ekildi ve hasta oral
beslenmeyi tolere etti. Hastaya yapilan mide duodenum
grafisinde pasajin normal oldufu saptandi. Hasta 13.
giinde digoxin ve coumadin tedavisi altnda kontrollu
olarak evine yollandi.

Resim 1. Duodenal intramural hematomun USG goriiniimil.

Resim 2. Duodenal intramural hematomun BT gériinimii.

TARTISMA

Derin ven trombozu, romatizmal kalp kapakgigl
hastaliklar, miyokard infarktiisii, atrial fibrilasyon gibi
olgularda uzun siireli oral antikoagulan (OAK) kullanimima
gereksinim vardir, QAK'larin en sik kullanitani bir coumarin
derivesi olan warfarindir. Warfarin, faktér [, VII, IX, X ile
proteinC ve Snin lkaracigerde sentezini inhibe eden
vitamin Kile etkitesen bir antikoagiilandir (4,5,6). Protein C
ve S'ye de etkisi nedeni ile 5 mg. oral doz ile baslanmast ve
hastanin sik kontrollert ve PT takipleri ile INR'yi 1,5-2 kat
yiikseltecele bir dozda kullamilmast Sneritmektedir (7).
Kronik kullanimda K vitamini eksikligine benzer bir tablo
olusturur. Kontrolsiiz ve dozu ayarlanmamis oral
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antikoagulan kullanan hastalar, kanamaya eglimli oldukla-
rindan, spontan kanama ve hematom riskiyle karsi karstya
kalabitmektedirler. Profilaktik dozda warfarin alan hasta-
larda asin doz olmadan bile kanama, hematom bildiril-
migtir(8). Antikoagulan ila¢ kutlanan hastalarda istenmeyen
kanamalar viicudun her yerinde (Srnegin; hematemez,
melena, hematliri, menoraji, epistaksis, intraartrikiiter
kanama vs.jolusabilir (6,7,8). Bunlar ciddi bulgularla ortaya
¢tkip, 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olabilirler.
Bizim olgumuzda da oldugu gibi gastrointestinal intra-
mural hematomiar olusturup duodenal veya intestinal
obstriiksiyon butgular ile de karsimuza gikabilirler. Periton
irritasyonu veya mekanik intestinal obstriiksivon bulgu-
larinin bu duruma eslik etmesi halinde tablonun akut
karinla karigmast kolayhikla miimkiindiir. Literatiirde
spontan karin ici kanamalarta gelisen akut batin olgular:
bildirilmistir (8). Boylece iyi bir sorgulama yapilmams
hastalarda gereksiz cerrahi miidahalelere gidilebilin Bu
hastalarda, bizim olgumuzdaki gibi anemi ve sanhk da
Gnemli bir bulgudur. Hastamin ikterinin etyopatogenezi de
klinik, laboratuar ve radyolojik yontemlerle arastirilmasi
gerekir. Hemen hematom rezorbsiyonu tamist kolaycihgmna
diisiilmemesi gerekir. Direk batin grafilerinde intestinal
bir obstriiksiyon halinde hava st seviyelert gdriilebilir
veya hizim vakamzdaki gibi pilorik obstriiksiyon
hulgulariyla karsimiza gelebilirler, Batin ultrasonografisi,
intramural barsak hematomlarimn yamnda, karmn igine
serbest kanama, ileal duplikasyon ve invajinasyon gibi
kanama nedeni olabilecek lezyonlan da saptayabilir.
Kontrasth BT'nin de henzer sekilde taniya katlasi olabilir.
ince barsak hematomunda coiled spring sign gibi bulgular
BT ile goriilebilir {8,9,10). Oral antikoagiilana hagh
hematom tedavisinde konservatif destek tedavisi dneril-
mektedir(2,3,8). Bu amagla ¢6ncelikle coumadin alinunm
kesilmesi uygundur. Tedavinin daha sonraki boliimit; voliim
agqi@im kapatilmasi, hemorajik diatezin azalolmasidin Bu
amagla taze kan, taze dondurulmus plazma verilir.
Hastatara 10mg/giin K vitamini vermek de uygun fakat
zaman alic bir tedavi yontemidir. (ortalama 15-18 saat)
Ayrica bu hastalarda, kanama ve pihtilagsma zamani ile
Faktér I ve X aktiviteleri giinliik dlgiimlerle izlenmelidir
{7). Akut gastrointestinal sistem kanamalarinda ve intra-
mural hematoma bagli ileus tablolarinda nazogastrik
dekompresyon oOnerilmektedir (7,8). Hastanin kanama
parametreleri diizeltildikten sonra etkili bir dekompresyon
ve s tedavisiile olgularm ¢cogu konservatif oiarak tedavisi
edilebilmektedirler {2,8). Onemli olan bu tip olgularda
ciddi kiinik bulgularla gelen hastanin iyi sorgulanip 6z ve
soygecmiginin iyice irdelenmesidir. Gereksiz yapilacak
cerrahi miidahaleler hem invazif girisimler olacaklardir ve
hem de ameliyatta ciddi problemlerie karstlasiabilinir
(2,3.8).

Sonug olarak uzun siireli kontrolsiiz oral antikoagulan

tedavisi gbren hastalarda hemorajik diatez her zaman igin

bir riskdir ve buna bagl organizmanin degisik yerlerinde
spontan kanamalar ve hematomlar olabilir. Bu durumda en
uygun tedavi konservatif yontemler ve taze kan ve taze
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donmus plazma replasmandir (3,8). Ayrica gesitli
nedenlerle oral antikoagiilan tedavi verilen hastalarm sik
arahklaria takip edilerek ilag dozunun ayarlanmasinm
gerekliligi de anlagilmaktadir. Yiiksek dozlarda ciddi
karama problemleriyie kargilagirken, diisiik dozlarda
etkisiz bir tedavi uygulanmis olacagi da unutulmamalidir.
Bizim olgumuzun anamnezinden anlasilan mezenter
trombozu olusmas diisiik doz kullamiminim bir sonucu
sayilabilir. Fakat sonrasinda dozu artirmakta doudenal
hematoma yol acabilmistir. {lacin etkin dozu hastadan
hastaya degisebilir ama klinik ve laboratuar yakin
takiplerle doz ayarlanmas: mitmkiin olabilecektir.
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