
kut koroner sendrom tedavisinde düflük molekül
a¤›rl›kl› heparin rutin kullan›lan tedavi yöntemle-

rindendir. Klinik prati¤imiz s›ras›nda düflük molekül
a¤›rl›kl› heparin kullan›m›nda major kanama komplikas-
yonlar›yla s›k karfl›laflmakta olmam›za ra¤men bu kana-
malar nadiren ciddi hemodinamik bozukluklara sebep
olabilmektedir. Sunaca¤›m›z olguda akut koroner sen-

drom tedavisi amac›yla subkütan enoksaparin kullan›m›

sonras› karfl›lafl›lan yayg›n cilt, cilt alt› ve kas hematomu-

nun izlem ve tedavisine dikkat çekmeyi amaçlad›k.

Olgu

64 yafl›nda erkek hasta acil servisimize yaklafl›k 1 sa-

at önce bafllayan sol kola yay›lan tipik retrosternal gö-

¤üs a¤r›s› ile baflvurdu. Hastan›n özgeçmifl ve soygeç-

miflinde herhangi bir özellik yoktu. Elektrokardiyografi-

sinde (EKG) de iskemik de¤ifliklikleri olmayan hastan›n

kardiyak biyomarkerlar› pozitif olarak saptand› ve hasta
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Özet
Düflük molekül a¤›rl›kl› heparinler (DMAH) akut koroner sendrom tedavisinde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. DMAH kullan›m›na ba¤l› en
s›k komplikasyon kanamad›r. Nadiren ciddi hemodinamik bozukluklara sebep olabilecek boyutta kanamalar görülebilmektedir. Ayn› flekil-
de subkütan enoksoparin kullan›m› sonras› kas içi hematomla da nadiren karfl›lafl›l›r. Subkütan yerine yanl›fll›kla intramuskuler yap›lan en-
jeksiyon sonucunda enjeksiyon bölgesine yak›n bulunan zengin damar anastomozlar› nedeniyle epigastrik damarlar›n hasarlanmas› ve özel-
likle yafll›larda ve artm›fl kanama e¤ilimi olan hastalarda yap›lan antikoagulan›n artm›fl etkisi enoksaparine ba¤l› rektus kas içi hematomu
geliflmesinde sorumlu tutulan mekanizmalard›r.

Bu yaz›da akut koroner sendrom sebebiyle kar›n bölgesine subkutan enoksaparin uygulanmas› sonucu yayg›n kas içi hematom geliflen bir
olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Düflük molekül a¤›rl›kl› heparin, kas içi hematom, enoksaparin, akut koroner sendrom
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Intramuscular hematoma due to subcutenous enoxaparin 

Abstract
Low molecular weight heparins (LMWH) are generally used for acute coronary syndrome treatment. Rarely, bleeding associated with
LMWH’s may lead to severe hemodynamic consequences. Also, intramuscular hematoma may be seen after an accidental injection of
enoxaparine intramuscularly (rectus abdominis strain). The disruption of epigastric vessels due to their rich anastomoses nearby the most
common injection sites, and pronounced effect of anticoagulation in the elderly and in patients with increased bleeding tendency is sug-
gested as a mechanisms of this rare incident. 

We report a case with a widespread intramuscular hematoma that had developed after injection of subcutaneous enoxaparine to the abdom-
inal region for the management of acute coronary syndrome.
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ST yükselmesiz miyokard infarktüsü (NSTEMI) tan›s›yla
koroner bak›m ünitemize yat›r›ld›. Anti iskemik tedavisi
bafllanan hastan›n inguinal ligament alt›ndan ponksiyon
yöntemiyle koroner anjiografisi yap›ld› ve sirkumfleks
arter (CX) ve sa¤ koroner arter (RCA) de kritik lezyonla-
r› saptand›. Hastan›n CX ve RCA lezyonlar›na baflar›l›
iki adet ilaçs›z stent implantasyonu yap›ld›. ‹fllem sonra-
s› takibinde hastaya asetilsalisilik asit (ASA) 300 mg
1x1, klopidogrel 75 mg 1x1, ramipril 2.5 mg 1x1, me-
toprolol 50 1x1 verilerek kar›n bölgesinden subkütan
enoksaparin 0.6 cc 2x1 (0.75 mg/kg) uyguland›. Teda-
vinin üçüncü gününde hipotansif olan ve genel durumu
bozulan hastada kar›n ön duvarda skrotal bölgeye kadar
uzanan yayg›n ekimoz saptand› (Resim 1). Hastan›n he-
matokrit de¤erinin %39’dan %23’e düfltü¤ü saptand›.
Hastan›n hemoglobin düzeyi 14.4 g/dL den 8.5 g/dL de-

¤erine geriledi. Hastaya kontrastl› abdominal bilgisayar-
l› tomografi çekildi. Bat›n tomografisinde toraks›n alt
kesiminden bafllayan ve özellikle sa¤ tarafta bat›n late-
ral ve anterolateral duvarda cilt alt› ya¤l› dokusunun
ödemli oldu¤u, kas dokusunun kal›nl›¤›n›n ve dansitesi-
nin artm›fl oldu¤u saptand› ve bu durum kas içine yay›-
lan hematom olarak de¤erlendirildi (Resim 2). Enoksa-
parin ve ASA kesilerek klopidogrel ile tedavisine devam
edildi. Cerrahi klini¤i ile konsulte edilen hastaya acil
cerrahi giriflim önerilmedi. Hastaya klinik olarak anlam-
l› hemoglobin ve hematokrit düflüflü nedeniyle destek
tedavi amaçl› 2 ünite eritrosit süspansiyonu verildi.
Kontrol hemogram tetkiklerinde hemoglobin 10.7 g/dL,
hematokrit % 30 de¤erine yükseldi. Kan bas›nc›, kalp
ritmi monitörize edilen hastaya nefroloji bölümünün
önerileriyle Crush sendromu geliflmesini engellemek
amac›yla %0.09 serum fizyolojik ile hidrasyon sa¤lan-
d›. Dermatoloji bölümünün önerileriyle düzenli pansu-
manlar› yap›ld›. Ayr›ca, skrotal ve penil bölgeye yay›lan
hematomu olan hastada glans penis nekrozu geliflmesi-
ni önlemek amac›yla üroloji bölümünün önerileriyle
skrotal elevasyon uyguland›. Takiplerinde hematokrit
düzeyi %30 civar›nda seyreden hastan›n hematomu
birkaç gün içerisinde geriledi ve klinik ve laboratuar
olarak stabil seyreden hasta poliklinik takibiyle klini¤i-
mizden taburcu edildi.

Tart›flma
Düflük molekül a¤›rl›kl› heparinler (DMAH) özellik-

le akut koroner sendromlar ve pulmoner tromboembo-
lizm tedavisinde günümüzde yayg›n olarak kullan›l-
makta olan ilaçlard›r. Yap›lan çal›flmalarda major kana-
ma oran› DMAH ve unfraksiyone heparinlerde (UFH)
ayn› olmas›na ra¤men minor kanama oran›n›n DMAH’
lerde biraz daha fazla oldu¤u görümüfltür [1-6]. Ancak
infüzyon yerine subkütan uygulanabilmesi, aPTT izlemi
gerektirmemesi gibinedenlerle de DMAH kardiyoloji
prati¤inde UFH ‘in yerini alm›flt›r. 

DMAH kullan›m›nda en s›k görülen komplikasyon-
lar kanama ile iliflkilidir. ESSENCE çal›flmas›nda enoksa-
parine ba¤l› majör kanama %6.5, minör kanama ise
%18.5 oran›nda saptanm›flt›r [1]. Bir baflka çal›flmada
enoksaparin kullan›lan 554 hastada kanama komplikas-
yonlar› araflt›r›ld›¤›nda 14 majör kanama olay› izlenmifl

Resim 1. Hastada bat›n ön duvarda yayg›n ekimoz

Resim 2. Sa¤ tarafta  belirgin olmak üzere bat›n lateral ve an-
terolateral duvarda kas içine yay›lan hematom.
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ve bunlar›n da 4 tanesi kar›n ön duvar›nda kas içine ya-
y›lan hematom olarak bildirilmifltir [2]. Enoksaparine
ba¤l› rektus kas içi hematomu geliflmesinde flu meka-
nizmalar sorumlu tutulur; subkutan yerine yanl›fll›kla
yap›lan intramüsküler enjeksiyon sonucu enjeksiyon
bölgesine yak›n bulunan zengin damar anastomozlar›
nedeniyle epigastrik damarlar›n hasarlanmas› ve özel-
likle yafll›larda ve artm›fl kanama e¤ilimi olan hastalar-
da yap›lan antikoagulan›n artm›fl etkisidir [3]. Literatür-
deki abdominal kas içi hematomlar›n bir k›sm› bizim
vakam›zda oldu¤u gibi bat›n bölgesinden enoksaparin
uygulamas› sonucu geliflmifltir [3,4]. Yafll›larda, kronik
böbrek ve karaci¤er hastalar›nda, hematolojik bozuklu-
¤u olanlarda, bat›n içi bas›nç art›fl›na neden olan öksü-
rü¤ün efllik etti¤i kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› olan-
larda enoksoparine ba¤l› kas içi hematom oluflma s›kl›-
¤› artmaktad›r. Olgumuzda bu predispozan faktörler
bulunmamaktayd›.

DMAH kullan›m›nda heparinle iliflkili trombositope-
ni gibi yan etkiler unfraksiyone heparinlere göre daha
az görülmekle birlikte en s›k görülen komplikasyonlar
hemoraji, trombositopeni ve lokal alerjik reaksiyonlar-
d›r. Subkütan enoksaparin kullan›m› sonucu oluflabile-
cek en önemli kanama komplikasyonlar›ndan biri bat›n
ön duvar kas içi hematomudur. Bu komplikasyon daha
çok bat›n bölgesine uygulanan enjeksiyonlarda görüle-
bilmektedir. Enjeksiyon bölgesinin de¤ifltirilmesi bu
komplikasyon geliflimini azaltmakla birlikte bu riski ta-
mamen ortadan kald›ramamaktad›r. Kas içi hematomlar
olgumuzda oldu¤u gibi kendini s›n›rlayabilmekle birlik-
te, baz› vakalar cerrahi müdahale gerektirebilmekte hat-
ta çok nadiren ölümle sonuçlanabilmektedir [5]. Olgu-

muzda görüldü¤ü gibi erken tan› koyuldu¤unda ve te-
davi sürecinde farkl› disiplinlerle uyumlu bir flekilde ça-
l›fl›ld›¤›nda bu önemli komplikasyonun üstesinden gel-
mek mümkündür.
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