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Diisiik Molekiil Agirhikli Heparine Bagh
Nontravmatik Dev Rektus Hematomu
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OZET

Vendz tromboemli profilaksisi édzellikle son on yilda diigiik molekiil
agirlikly heparinlerin kullamima girmesiyle rutin hale gelmistir (1). Or-
ta ve biiyiik cerrahi girisimlerden sonra kullamim algoritmalar: pek ¢cok
klinik tarafindan uygulanmaktadir. Ancak; bu ilaglarin kullammi sira-
sinda hasta monitorizasyonu ¢ok énemlidir. Bu olgumuzda diigiik mo-
lekiil agwrlikly heparinin kontrolsiiz kullanimimin komplikasyonlarina
dikkat cekmeye caligtik.
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SUMMARY

A Case of “Hematoma” Due Use of Low Moleculer Weight Heparin
Low moleculer weight heparin (LMWH) is commonly used in both sur-
gical and internal medical branches. Although it is well known to be ef-
fective in the prophylaxis and treatment of thromboembolism, it may
cause many complications such as haemorragge if it is not appropria-
tely followed up. Abdominal hematomas are generally present en the
ptients who are under anticoagulant treatment. Trauma and chronical
coughing are the most common causes. The greatest hematoma that is
reported in the literature is in 25x21x10 c¢m bulk. Our case is in
28x21x15 cm bulk.
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GiRiS

Diisiik molekiil agirlikli heparin (DMAH) hem cer-
rahi hem de dahili branslarca oldukg¢a sik kullantimak-
tadir. Tromboembolinin hem proflaksi hem de tedavi-
sinde etkinligi kabul edilmis olsada iyi monitorize edil-
meyen hastalarda basta hemoraji olmak iizere pek ¢ok
komplikasyona neden olabilmektedir (1,2). Karin duva-
r1 hematomlar1 genellikle oral ya da subkutan antiko-
agiilan alan hastalarda goriiliir (3). Travma ve kronik
Oksiiriik en sik karsilasilan nedendir. Literatiirde yayin-
lanmis en biiyiik olgu 25x21x10 cm’dir. Bizim olgu-
muz 28x21x15cm’dir.

OLGU

Ellidort yasinda bayan hasta yirmi giin 6nce gogiis
agris1 nedeniyle acil Dahiliye birimine bagvuruyor ve
Troponin yiiksek gelmesi nedeni ile interne ediliyor.
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Kronik bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, diabetes
mellitus, hipertansiyon hastaliklari var. Bu bulgularla
hasta destekleyici ve nedene yonelik tedavi yamnda
DMAH baglaniyor. Yatisin sekizinci giinii siddetli epi-
gastrik hassasiyet nedeniyle klinigimizden konsiiltas-
yon istendi. Fizik bakida epigastriumdan baglayan ve
solda umblikusun altina kadar ilerleyen karin 6n duva-
r1 hematomu gozlendi. Karin tomografisinde lezyon iz-
lendi. INR : 8 olarak geldi. DMAH kesildi. Hematokrit
15mg/dl olarak geldi. Bu arada solunum sikintisi geli-
gen hasta yogun bakim iinitesine alindi. K vitamini in-
traventz olarak baglandi. Kan transfiizyonu yapildi.
INR normale gelir gelmez operasyona alindi. Ugbin cc
hematom bosaltildi. Kanama kontroli yapilip drenler
konarak operasyon sonlandiridi.

SONUC

Rektus hematomlar oral ya da subkutan antikoagii-
lan hastalarda; en sik travma ve kronik oksiiriik nede-
niyle olusurlar. Ingilizce literatiirde bilinen tek sinifla-
ma Berna J. D. ve arkadasglarinca 1996 yilinda yapilan
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calismadir. Bu calisma rektus hematomlarini ii¢ tipe
ayirir (4). Tedavide DMAH stoplanir. Non steroid anti-
inflamatuar ilag baglanir. K vitamini intravenéz uygu-
lanmalidir. Travmadan hastayr korumak gerekir. Ek
hastaligt olan kigilerde mortalitesi yiiksektir. Bu tiir
hastalarda DMAH ya da oral antikoagiilan baslandigin-
da monitorizasyona gerekli 6zenin goésterilmesinin
mortalite ve morbiditeyi azaltacagini diisliniiyoruz.
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