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Ozet

ince bagirsagin oral antikoagiilan kullanimina bagl intramural hematomu oldukgca nadir gériilen
bir komplikasyondur. Tedavi segenegdi konservatif olmakla birlikte tarsi supheli, bagirsak nekro-
zu veya peritonit bulgulan gdsteren hastalarda cerrahi girisim dusiinilmelidir. Burada sunulan
olguda, 5 yildir serebrovaskdler hastalik nedeni ile warfarin kullanimi olan, karin agnsi, bulanti
ve kusma sikayetleri ile acil cerrahi poliklinige basvuran bir olguya diagnostik laparaskopi ve 24
saat sonra “second-look” laparoskopi yapilmistir. Bu olguda oldugu gibi viseral iskeminin ve
bagirsak canliginin degerlendirilmesi icin “second-look” yapilmasi gereken olgularda ilk ameli-
yatta yerlestirilen trokar yerinden yapilan second-look laparoskopi, laparotominin hastaya ytkle-
yeceqi riski onler. Bu yontem laparotomiye gore teknik olarak daha basit ve daha kisa strede uy-
gulanabilen minimal invaziv bir islemdir.

Anahtar sozciikler: Antikoagiilanlar, diagnostik laparoskopi, second-look laparoskopi, intramu-
ral kanama

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2005; 12(2): 65-68

Summary

The role of diagnostic laparoscopy in intramural small bowel
hemorrhage

Intramural hematoma of the small intestine is a rare but serious complication of oral anticoag-
ulant therapy. The treatment of choice is conservative but surgery should be prefered for cases
in which the diagnosis is doubtful or for patients who have signs of bowel necrosis or peritoni-
tis. We have performed diagnostic laparascopy and second look laparascopy on one patient
who had been receiving chronic anticoagulant therapy and who presented to emergency room
with symptoms of acute abdomen. When we want to make a decision about the viability of
intestines and the viceral ischemi, second-look laparoscopy which is performed such as in this
case prevents risks of laparatomy. This technique, which is simple and can. be done in a short
time, is a minimally invasive procedure.
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Zengin K ve ark.

Girig

Oral antikoagulan kullananlarda ince bagirsa-
gin intramural hematomu nadir fakat ciddi bir
komplikasyonudur. Yapilan retrospektif epidemi-
yolojik calismalara gore antikoagiilan alan hastalar
arasinda 2500 hastanin birinde spontan intramural
hematom saptanmustir.!

Hastalarin klasik acil servise basvuru sikayetle-
ri karin agrnisi, bulanti, kusma, distansiyon olabile-
cegi gibi hematiiri, hematom, ekimoz, hemate-
mez, melena gibi hemorajik semptomlarda olabi-
lir. Intramural hematomu olan hastalarda tan,
anamnez ve radyolojik bulgular ile konabilir.? Te-
davi secenegi konservatif olmakla birlikte tanisi
stiipheli veya akut baun klinigi gosteren hastalar-
da cerrahi distniilmelidir.2.2 Bu gibi semptomlara
sahip kritik hastalara uygulanacak “second-look”
laparoskopi laparotomiye alternatif gtivenli, basit
ayni zamanda negatif laparotomi olasiliim azal-
tan bir yontemdir.3 Bu calismada antikoagulan te-
davi sonrasinda karin ici ve bagirsak duvarina ka-
nama saptanan bir olgu literatiir esliginde tartisil-

Olgu Sunumu

85 yasinda erkek hasta Nisan 2005°'de 4 glindiir
giderek artan karin agrisi, bulanti ve kusma sika-
yeti ile acil cerahi poliklinigimize basvurdu. 5 yil
once gecirilmis serebrovasktler hastalik nedeni ile
hasta oral antikoagulan olarak 5 mg/giin warfarin
sodyum kullaniyordu. Yapilan fizik muayenesinde
karinda palpasyonla yaygin hassasiyet ve rebound
mevcuttu. Labaratuvar tetkiklerinde lokosit:
10400/uL, Htc: 25.8 L%, APTT >120 sn, PT> 60 sn
olarak bulundu. Baun USG'de karinda perihepatik
alanda, alt kadranda bagirsak anslar arasinda ser-
best sivi, BT'sinde batin i¢i seviyelenme gosteren
yogun icerikli hemorajik karekterde mayi mevcut-
tu. Uzunca bir segment jejunal ansda cidarda
odem ve kalinlasma, kontrast fiksasyonu ve gevre-
sinde eflizyonla uyumlu gorinim tespit edildi
(Resim 1). Hastaya 4 tnite TDP replasmani yapil-
diktan sonra hasta operasyona alinarak diagnostik
laparoskopi yapildi. Treitzdan itibaren 150. cm’de
yaklasik 10 cm’lik ince bagwsak duvarinda hema-
tom oldugu proksimal bagirsak ansinin dilate, dis-
tal ansin ise kollabe oldugu ancak canliliini koru-

mistir, dugu gortildia (Resim 2). Baun ici 300 cc hemora-
Resim 1
Ince bagirsak duvarinda hematom (BT goriiniimii)
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Resim 2
Treitzdan itibaren 150 cm’de yaklasik 10 em’lik ince bagirsak
duvarinda hematom (diagnostik laparoskopide)

jik mayi aspire edildikten sonra bagirsak duvarinin  verildi (Resim 3). Amelivat sonrasi 5. guinde sifa ile
canliigini degerlendirmek amaci ile umbilikustaki  taburcu edildi.

bir adet onluk trokar yerinde birakilarak operasyo-
na son verildi. 24 saat sonra tekrar operasyona ali-
nan hastaya yapilan eksplorasyonda hematomun Tartigma

geriledigi bagirsak canlihiginin devam ettiginin go- Ince bagirsagin oral antikoagiilan kullanimina

rilmesi Gzerine trokar ¢ikarilarak operasyona son  bagl intramural hematomu olduk¢a nadir gorilen

Sekil 1
Postoperatif 1. glin “second-look™ laparaskopi
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Zengin K ve ark.

bir komplikasyondur. Intramural hematomu olan
hastalarin klasik basvuru semptomlari karin agrisi,
ince bagirsak tikanikligi veya hematiri, hematom,
ekimoz, hematemez, melena gibi hemorajik semp-
tomlardir.’2 Bizim olgumuzda ise acil servise bas-
vuru semptomlar yaygin ve ilerleyici karin agrnsi,
bulant1, kusma idi.

Intramural hematomu olan hastalarda tamn,
anamnez ve radyolojik bulgular ile konabilir.2 Rad-
yolojik bulgular intramural intestinal hematomlarin
daha cok ileum ve jejunumda yerlestigini goster-
mistir.! Biz olgumuzun ayirici tani ve teshisi ama-
cyla batin BT ve USG istedik. BT bulgular jejunu-
nal ansta cidarlarda 6édem, kalinlasma ve komsu
mezenterde effiizyon ile uyumlu geldi. Mekanik
bagirsak tikanikligi bulgulari ile basvuran hastala-
ra baslangicta nazogastrik dekompresyon ve pa-
renteral siv1 elektrolit ve TDP replasmani onerilir. 4
Bizde ilk basta hastalarimiza nazogastrik dekomp-
resyon, swvi elektrolit ve TDP replasmani uygula-
dik. Tedavi secenedi konservatif olmakla birlikte
tanust stipheli, klinigi ilerleyen veya akut batin kli-
nigi gosteren hastalarda cerrahi distntlmelidir.15
Hastamizinda kliniginin giderek kotiilesmesi akut
batin semptomlar1 gdstermesi nedeni ile operasyo-
na alindi. Olgumuzun ince bagirsagin da yaklasik
10 em'lik intramural hematom tespit edildi. Visse-
ral iskeminin ve bagirsak canliigmin degerlendiril-
mesi gibi, “second-look” yapilmas: gereken olgu-
larda ilk ameliyatta yerlestirilen trokar yerinden
yapilan “second-look” laparoskopi, laparotominin
hastaya yiikleyecegi riski onler.? Bizde ilk operas-
yonda biraktigimiz onluk trokardan 24 saat sonra
“second-look” laparoskopi yaptik. Tablonun geri-
ledigini gordik.

Oral antikoagiilan kullanan ve yandas hastalik-
lara sahip hastalara yapilacak cerrahi miidahalele-
rin morbiditesi ve mortalitesi yiiksek olup bu has-
talara diagnostik laparoskopi ve sonrasinda “se-
cond-look” laparaskopi gibi minimal invaziv cerra-
hi girisimler yapilmali ve bu hastalar a¢ik ameliyat-
larin yukleyecegi risklerden korunmalhdir. Bu yon-
tem laparotomiye gore teknik olarak daha basit ve
daha kisa stirede uygulanabilen, negatif laparato-
mileri engelleyen minimal invaziv bir islemdir.68
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