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ÖZET 

Venöz tromboemli profilaksisi özellikle son on yılda düşük molekül 
ağırlıklı heparin/erin kullanıma gırmesiyle rutin hale gelmiştir ( 1 ). Or­
ta ve büyük cerrahi girişimlerden sonra kullanım algoritmaları pek çok 
klinik tarafından uygulanmaktadır. Ancak; bu ilaçların kullanımı sıra­
sında hasta monitorızasyonu çok önemlidir. Bu olgumuzda düşük mo­
lekül ağırlıklı heparinin kontrolsüz kullanımının kamplıkasyon/arına 
dikkat çekmeye çalıştık. 
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GİRİŞ 

Düşük molekül ağırlıklı heparİn (DMAH) hem cer­
rahi hem de dahili branşlarca oldukça sık kullanılmak­
tadır. Tromboembolinin hem proftaksi hem de tedavi­
sinde etkinliği kabul edilmiş alsada iyi manİtorize edil­
meyen hastalarda başta hemoraji olmak üzere pek çok 
komplikasyona neden olabilmektedir (1 ,2). Karın duva­
rı hematomları genellikle oral ya da subkutan antiko­
agülan alan hastalarda görülür (3). Travma ve kronik 
öksürük en sık karşılaşılan nedendir. Literatürde yayın­
lanmış en büyük olgu 25x2lxl0 cm'dir. Bizim olgu­
muz 28x21x15cm'dir. 

OLGU 
Ellidört yaşında bayan hasta yirmi gün önce göğüs 

ağrısı nedeniyle acil Dahiliye birimine başvuruyor ve 
Troponin yüksek gelmesi nedeni ile interne ediliyor. 
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SUMMARY 
A Case of "Hematoma" Due Use of Low Molecukr Weight Heparin 
Low mo/ecu/er weight heparin (LMWH) is commonly usedin both sur­
gical and internal medical branches. Although it is well known to be ef­
fective ın the prophylaxis and treatment of thromboembolism, it may 
c au se many complıcations such as haemorragge if it is not appropria­
tely followed up. Abdarnınal hematamas are generally present en the 
ptients who are under anticoagulant treatment. Trauma and chronica/ 
coughing are the most comman causes. The greatest hematama that is 
reported in the literature is in 25x2lxl0 cm bulk. Our case is in 
28x2lx15 cm bulk. 
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Kronik böbrek yetmezliği, kalp yetmezliği, diabetes 
mellitus, hipertansiyon hastalıkları var. Bu bulgularla 
hasta destekleyici ve nedene yönelik tedavi yanında 
DMAH başlanıyor. Yatışın sekizinci günü şiddetli epi­
gastrik hassasiyet nedeniyle kliniğimizden konsültas­
yon istendi. Fizik bakıda epigastriumdan başlayan ve 
solda umblikusun altına kadar ilerleyen karın ön duva­
rı hematomu gözlendi. Karın tomografisinde lezyon iz­
lendi. INR : 8 olarak geldi. DMAH kesildi. Hematokrit 
15mg/dl olarak geldi. Bu arada solunum sıkıntısı geli­
şen hasta yoğun bakım ünitesine alındı. K vitamini in­
travenöz olarak başlandı. Kan transfüzyonu yapıldı. 

INR normale gelir gelmez operasyona alındı. Üçbin cc 
hematom boşaltıldı. Kanama kontrolü yapılıp drenler 
kanarak operasyon sonlandırıdı. 

SONUÇ 
Rektus hematomları oral ya da subkutan antikoagü­

lan hastalarda; en sık travma ve kronik öksürük nede­
niyle oluşurlar. İngilizce literatürde bilinen tek sınıfla­
ma Berna J. D. ve arkadaşlarınca 1996 yılında yapılan 
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çalışmadır. Bu çalışma rektus hematomlarını üç tipe 
ayınr (4). Tedavide DMAH stoplanır. Non steroid anti­
inflamatuar ilaç başlanır. K vitamini intravenöz uygu­
lanmalıdır. Travmadan hastayı korumak gerekir. Ek 
hastalığı olan kişilerde martalitesi yüksektir. Bu tür 
hastalarda DMAH ya da oral antikoagülan başlandığın­
da monitorizasyona gerekli özenin gösterilmesinin 
mortalite ve morbiditeyi azaltacağını düşünüyoruz. 
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