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Ozet

Dustik molekil agirlikli heparinler (DMAH) akut koroner sendrom tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. DMAH kullanimina bagli en
sik komplikasyon kanamadir. Nadiren ciddi hemodinamik bozukluklara sebep olabilecek boyutta kanamalar goriilebilmektedir. Ayni sekil-
de subkiitan enoksoparin kullanimi sonrasi kas ici hematomla da nadiren karsilasilir. Subkiitan yerine yanlishkla intramuskuler yapilan en-
jeksiyon sonucunda enjeksiyon bolgesine yakin bulunan zengin damar anastomozlari nedeniyle epigastrik damarlarin hasarlanmasi ve 6zel-
likle yaslilarda ve artmig kanama egilimi olan hastalarda yapilan antikoagulanin artmis etkisi enoksaparine bagl rektus kas i¢ci hematomu
gelismesinde sorumlu tutulan mekanizmalardir.

Bu yazida akut koroner sendrom sebebiyle karin bolgesine subkutan enoksaparin uygulanmasi sonucu yaygin kas i¢i hematom gelisen bir
olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Diisiik molekil agirlikli heparin, kas ici 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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kut koroner sendrom tedavisinde dustik molekdl
A agirlikli heparin rutin kullanilan tedavi yontemle-
rindendir. Klinik pratigimiz sirasinda dustik molekdl
agirlikli heparin kullaniminda major kanama komplikas-
yonlariyla sik karsilasmakta olmamiza ragmen bu kana-
malar nadiren ciddi hemodinamik bozukluklara sebep
olabilmektedir. Sunacagimiz olguda akut koroner sen-
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drom tedavisi amaciyla subkitan enoksaparin kullanimi
sonrasi karsilagilan yaygin cilt, cilt alti ve kas hematomu-

nun izlem ve tedavisine dikkat cekmeyi amacladik.

Olgu

64 yasinda erkek hasta acil servisimize yaklasik 1 sa-
at once baslayan sol kola yayilan tipik retrosternal go-
gus agrisi ile basvurdu. Hastanin 6zgecmis ve soygec-
misinde herhangi bir 6zellik yoktu. Elektrokardiyografi-
sinde (EKG) de iskemik degisiklikleri olmayan hastanin
kardiyak biyomarkerlari pozitif olarak saptandi ve hasta
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ST yikselmesiz miyokard infarktiisti (NSTEMI) tanisiyla
koroner bakim tnitemize yatirildi. Anti iskemik tedavisi
baslanan hastanin inguinal ligament altindan ponksiyon
yontemiyle koroner anjiografisi yapildi ve sirkumfleks
arter (CX) ve sag koroner arter (RCA) de kritik lezyonla-
r saptandi. Hastanin CX ve RCA lezyonlarina basarili
iki adet ilacsiz stent implantasyonu yapildi. islem sonra-
si takibinde hastaya asetilsalisilik asit (ASA) 300 mg
1x1, klopidogrel 75 mg 1x1, ramipril 2.5 mg 1x1, me-
toprolol 50 1x1 verilerek karin bolgesinden subkiitan
enoksaparin 0.6 cc 2x1 (0.75 mg/kg) uygulandi. Teda-
vinin Gc¢iincl guninde hipotansif olan ve genel durumu
bozulan hastada karin 6n duvarda skrotal bolgeye kadar
uzanan yaygin ekimoz saptandi (Resim 1). Hastanin he-

matokrit degerinin %39’dan %23’e dustigl saptandi.
Hastanin hemoglobin diizeyi 14.4 g/dL den 8.5 g/dL de-

Resim 1. Hastada batin 6n duvarda yaygin ekimoz

Resim 2. Sag tarafta belirgin olmak tzere batin lateral ve an-

terolateral duvarda kas icine yayilan hematom.
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gerine geriledi. Hastaya kontrastli abdominal bilgisayar-
I tomografi cekildi. Batin tomografisinde toraksin alt
kesiminden baslayan ve 6zellikle sag tarafta batin late-
ral ve anterolateral duvarda cilt alti yagli dokusunun
odemli oldugu, kas dokusunun kalinhiginin ve dansitesi-
nin artmis oldugu saptandi ve bu durum kas icine yayi-
lan hematom olarak degerlendirildi (Resim 2). Enoksa-
parin ve ASA kesilerek klopidogrel ile tedavisine devam
edildi. Cerrahi klinigi ile konsulte edilen hastaya acil
cerrahi girisim 6nerilmedi. Hastaya klinik olarak anlam-
I hemoglobin ve hematokrit diisiisti nedeniyle destek
tedavi amach 2 Gnite eritrosit sispansiyonu verildi.
Kontrol hemogram tetkiklerinde hemoglobin 10.7 g/dL,
hematokrit % 30 degerine yukseldi. Kan basinci, kalp
ritmi monitorize edilen hastaya nefroloji boliminin
onerileriyle Crush sendromu gelismesini engellemek
amaciyla %0.09 serum fizyolojik ile hidrasyon saglan-
di. Dermatoloji bolimiinin onerileriyle diizenli pansu-
manlari yapildi. Ayrica, skrotal ve penil bolgeye yayilan
hematomu olan hastada glans penis nekrozu gelismesi-
ni onlemek amaciyla troloji boliminin 6nerileriyle
skrotal elevasyon uygulandi. Takiplerinde hematokrit
dizeyi %30 civarinda seyreden hastanin hematomu
birkag gtin igerisinde geriledi ve klinik ve laboratuar
olarak stabil seyreden hasta poliklinik takibiyle klinigi-
mizden taburcu edildi.

Tartisma

Dustik molekul agirlikli heparinler (DMAH) 6zellik-
le akut koroner sendromlar ve pulmoner tromboembo-
lizm tedavisinde ginimizde yaygin olarak kullanil-
makta olan ilaclardir. Yapilan ¢alismalarda major kana-
ma orani DMAH ve unfraksiyone heparinlerde (UFH)
ayni olmasina ragmen minor kanama oraninin DMAH’
lerde biraz daha fazla oldugu gorimdustir [1-6]. Ancak
infizyon yerine subkiitan uygulanabilmesi, aPTT izlemi
gerektirmemesi gibinedenlerle de DMAH kardiyoloji
pratiginde UFH ‘in yerini almistir.

DMAH kullaniminda en sik goriilen komplikasyon-
lar kanama ile iliskilidir. ESSENCE calismasinda enoksa-
parine bagli major kanama %6.5, minoér kanama ise
%18.5 oraninda saptanmistir [1]. Bir bagka ¢alismada
enoksaparin kullanilan 554 hastada kanama komplikas-
yonlari arastirildiginda 14 major kanama olayi izlenmis
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ve bunlarin da 4 tanesi karin 6n duvarinda kas icine ya-
yitlan hematom olarak bildirilmistir [2]. Enoksaparine
bagl rektus kas ici hematomu gelismesinde su meka-
nizmalar sorumlu tutulur; subkutan yerine yanlislikla
yapilan intramuskdler enjeksiyon sonucu enjeksiyon
bolgesine yakin bulunan zengin damar anastomozlari
nedeniyle epigastrik damarlarin hasarlanmasi ve 6zel-
likle yashlarda ve artmis kanama egilimi olan hastalar-
da yapilan antikoagulanin artmis etkisidir [3]. Literattir-
deki abdominal kas ici hematomlarin bir kismi bizim
vakamizda oldugu gibi batin bolgesinden enoksaparin
uygulamasi sonucu gelismistir [3,4]. Yaglilarda, kronik
bobrek ve karaciger hastalarinda, hematolojik bozuklu-
gu olanlarda, batin ici basing artisina neden olan 6ksu-
rigiin eslik ettigi kronik obstruktif akciger hastaligi olan-
larda enoksoparine bagl kas ici hematom olusma sikli-
g1 artmaktadir. Olgumuzda bu predispozan faktorler
bulunmamaktayd:.

DMAH kullaniminda heparinle iliskili trombositope-
ni gibi yan etkiler unfraksiyone heparinlere gore daha
az gorulmekle birlikte en sik gorilen komplikasyonlar
hemoraji, trombositopeni ve lokal alerjik reaksiyonlar-
dir. Subkitan enoksaparin kullanimi sonucu olusabile-
cek en onemli kanama komplikasyonlarindan biri batin
on duvar kas ici hematomudur. Bu komplikasyon daha
cok batin bolgesine uygulanan enjeksiyonlarda gortle-
bilmektedir. Enjeksiyon bdlgesinin degistirilmesi bu
komplikasyon gelisimini azaltmakla birlikte bu riski ta-
mamen ortadan kaldiramamaktadir. Kas ici hematomlar
olgumuzda oldugu gibi kendini sinirlayabilmekle birlik-
te, bazi vakalar cerrahi midahale gerektirebilmekte hat-
ta cok nadiren 6limle sonuclanabilmektedir [5]. Olgu-
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muzda gorildugu gibi erken tani koyuldugunda ve te-
davi stirecinde farkh disiplinlerle uyumlu bir sekilde ca-
lisildiginda bu 6nemli komplikasyonun tstesinden gel-
mek mumktndir.
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