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Sigmoid Kolonda Oral Antikoagülan 

Kullanımına Bağlı İntramural Hematom ve 
Tam Kat Perforasyon Birlikteliği

Levent UĞURLU1

GIRIŞ
Antikoagülan tedavinin atrial fibrilasyon, ve-

nöz tromboemboli ve kalp kapak protezli hastalar-
da faydalarının yanısıra hayatı tehdit eden artmış 
kanama riski gibi komplikasyonlarıda vardır. Batı 
Avrupa ve Amerika Birleşik Devletleri’nin nüfusu-
nun yaklaşık %2’si bir antikoagülan tedavi almak-
tadır. Bu antikoagülan tedavi sırasında %1.5 ile 
%3.5 majör kanama vakaları bildirilmiştir (1).

Gastrointestinal sistemin spontan intramural 
hematomu nadir görülmektedir. Özefagustan rek-
tuma kadar olan sindirim kanalı boyunca izlene-
bilir (2). Kolonda spontan intramural hematom 
daha az sıklıkla görülür. Etyolojisinde antikoagü-
lan tedavi ya da hemofili ve lösemi gibi kanama di-
yatezleri yer alır (3). Bu çalışmamızda normalden 
çok uzun sigmoid kolonu (Dolikokolon) olan, oral 
antikoagülan kullanan hastada atipik yerleşimli 
sigmoid kolonda spontan gelişmiş intramural he-
matom ve buna bağlı rektal kanama ve perforas-
yon görülen hastamızı sunmayı amaçladık.
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VAKA SUNUMU
Yetmiş iki yaşında kadın hasta, sol üst kadran-

da ağrı ve rektal kanama şikayeti ile acil kliniğimiz-
de değerlendirildi. Sol üst kadrandaki ağrının üç 
gün önce başladığını, ağrının sürekli olduğunu sol 
omuzuna yayıldığını ve son altı saatte şiddetinin 
dahada arttığını ayrıca beraberinde anüsünden 
pıhtılı kanamanın olduğunu belirtti. Kalp kapak 
hastalığı ve atriyal fibrilasyon nedeniyle oral anti-
koagülan kullanan hasta uzun süredir kontrolleri-
ne gitmediğini ifade etti.

Fizik muayenesinde batın sol kadranlarda has-
sasiyet, defans ve rebaund tespit edildi. Rektal 
tuşede kanla karışık gaita görüldü. Laboratuvar 
tetkiklerinde hemoglobin 9.1 g/dl, lökosit sayımı 
11.8x109 , trombosit sayımı 186x109 , internatio-
nal normalized ratio(INR) 3.19 olarak saptandı.

Radyolojik değerlendirmede Bilgisayarlı Batın 
Tomografisinde (BT) “Sol subfrenik bölgede içeri-
sinde yoğun yüksek dansiteli sıvı ve hava dansite-
leri barındıran abse ile uyumlu olabilecek yaklaşık 
13cm genişliğe ulaşan sıvı lokülasyonu izlenmek-
tedir” (resim 1,2) olarak raporlandı.

Hastada akut batın kliniği nedeniyle eksploras-
yon kararı alındı. INR değeri 1.5 altı olacak şekilde 
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