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Enoksaparin Iligkili Laparotomi Sonrasi
Rektus Kilif Hematomu

Enoxaparin Associated Rectus Sheath
Hematoma Following Laparotomy:
Case Report

OZET Antikoagiilan ilaglar, derin ven trombozu ve pulmoner emboli tedavi ve profilaksisinde, kar-
diyak aritmide, hiperkoagiilabiliteye neden olan durumlarda ve kalp kapak replasmanindan sonra
sik kullanilan ilaglardir. Bu ilaglarin hem ayaktan hem de yatan hastalarda sik kullanilmas: nedeni
ile, klinisyenler bu ilaglara bagh komplikasyonlar: tanimali ve tedavisini planlamalidir. Bu ¢alig-
mada, enoksaparin kullanimi ile rektus kilif hematomu gelisen bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Enoksaparin; hematom; rektus abdominis; laparotomi

ABSTRACT Anticoagulation drugs are used commonly for proflaxis and treatment of deep vein
thrombosis and pulmonary emboli, cardiac arythmia, states that cause hypercoagulability and after
cardiac valve replacement. Because these drugs are used in both outpatient and hospitalized pa-
tients, clinicians should recognize anticoagulation drug related complications and plan treatment.
In this case report, we aim to present a case that developed enoxaparin associated rectus heath
hematoma.
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ntikoagiilasyon amaclh kullanilan ajanlar; heparin, diisitk molekiil

agirhikh heparinler ve warfarindir. Heparin domuz barsag: ya da

sigir akcigerinden elde edilen dogal antikoagiilan olup, degisken
uzunluktaki lineer polisakkarid zincirlerinden olusmaktadir ve ortalama
molekiiler agirlig1 12.000-15.000 Dalton (Da)’dur.! Heparin, antitrombin III
ile baglanarak faktor Ila, IXa, Xa, XIa ve XIIa'y1 inhibe ederek antikoagiilan
etki gosterir. Diigitk molekiil agirlikli heparinler ise heparinin enzimatik
veya kimyasal depolimerizasyonu ile olusurlar ve ortalama molekiil agir-
liklar1 4.000-5.000 Da’dir. Diisiik molekiil agirlikli heparinler, antitrombin
IIT ile baglanarak, molekiiliin konformasyon degismesine neden olarak sa-
dece fakt6r Xa inhibisyonu yaparlar. Bu ajanlar, klinikte hiperkoagiilabilite
olan (kanser, kalitsal veya edinsel trombofililer) veya olmasi muhtemel du-
rumlarda (ortopedik cerrahi, major cerrahi) sik¢a kullanilan, hem hasta-
nede yatan hastalarda hem de poliklinik hastalarinda sik¢a kullanilan
ilaglardir.
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Rektus kilif hematomu, akut abdominal agriya
sebep olmasi nedeni ile akut batinla ¢ok karisabile-
cek, nadir goriuldiigi icin de zor tani konulan bir
durumdur. Hastalarin genel olarak sikayetleri ab-
dominal agridir ve muayenede Fothergill bulgusu-
nun (abdominal kitlenin orta hatt1 gegcmemesi ve
rektus fleksiyonu ile yer degistirmemesi) ve Car-
nett bulgusunun (karin kaslar1 gerildiginde agrinin
siddetinin degismemesi veya artmasi) olmas: rek-
tus kilif hematomunu destekleyici bir bulgudur;
ancak hastalarda her zaman palpabl bir kitle olma-
yabilir.

Bu caligmada, mitral valv kapak replasmani
sonras1 warfarin kullanmakta olan ve kasik agrisi
sikayetiyle hastanemize basvuran ve postoperatif
donemde rektus kilif hematomu gelisen olgunun
cerrahi yonetimi ele alinmistir.

I OLGU SUNUMU

Olgumuz, kasik agris1 sikdyetiyle poliklinige bas-
vurmugtur. Altmig bir yasinda ve 10 yildir meno-
pozda olan olgu siddetli kasik agrisi sikayetinin
uzun bir siiredir devam etmesi, postmenopozal ad-
neksiyal kitle nedeniyle ve eslik eden kalp kapak
hastalig1 nedeni ile laparoskopiden ziyade laparo-
tominin uygun olacag: diisiiniilerek aydinlatilmig
onami alinarak preoperatif hazirlandi. Oykiisiinde
10 y1l 6nce gegirilmis mitral kapak replasmani, dia-
betes mellitus ve hipertansiyon mevcuttu. Olgu 1/2
tablet/giin warfarin, ikili antihipertansif ve oral an-
tidiyabetik tedavisi altindaydi. Yapilan fizik mua-
yenede, serviks multipar vasifta, sol adneksiyal
alanda yaklagik 6-7 cm’lik palpabl kitle mevcuttu.
Transvajinal ultrasonografi (USG)’de uterus ante-
vert ve postmenopozal boyutta, endometriyum
3 mm kalinlikta, sag over atrofik goriiniimde ve sol
ovaryan lojda 7 cm’lik anekoik kist mevcuttu, ser-
best mayi yoktu. Laboratuvar bulgularinda hemog-
lobin 14,1 g/dL, uluslararasi normallegtirilmig oran
[International normalized ration (INR)] 2,12, prot-
rombin zamani ve aktive tromboplastin zamani
uzamisg, timor belirtegleri normal sinirlarda idi.
Kardiyolojinin 6nerisiyle warfarin kesilip, INR de-
geri 2’nin altina gerileyince enoksaparin 0,8 mL
2x1 dozda baslandi. Eslik etmekte olan kardiyak
hastalik nedeni ile laparoskopiden ziyade laparo-

tomi yapilmasi planlandi. INR 1,5’in altina
distince, Pfannenstiel insizyonla sol salpin-
goooferektomi yapildi ve “frozen section” sonucu
malignite izlenmedigi yoniinde gelmesi {izerine
operasyona son verildi.

Postoperatif izleminde ikinci saat hemoglobin
11,6 g/dL, hematokrit %34; altinc1 saat hemoglobin
10,7 g/dL, hematokrit %31,6 olan ve nabz1 110/dk
civarinda seyreden olgunun yapilan muayenesinde,
umbilikusun yaklagik 3-4 cm iizerinden baslayan
ve solda daha belirgin olmak tizere her iki tarafta
mevcut palpabl dolgunluk izlendi. Gévdenin 6ne
fleksiyonuyla dolgunluk ge¢cmemekte idi. Yiizeyel
USG’de fasiya altinda yaklasik 11x6 cm ve daha de-
rinde 7x6 cm hematomla uyumlu gériintim izlendi.
Olguya, rektus kilif hematomu 6n tanistyla relapa-
rotomi planlandi.

Relaparotomide arkuat line altinda, her iki
rektus kilifi altinda ve iistiinde hematom mevcuttu,
hematom bosaltildi. Yapilan eksplorasyonda infe-
rior epigastrik arterler intak idi. Kanama kontrolii-
niin ardindan, batin icine iki adet, rektus tizerine
bir adet ve cilt altina bir adet dren konularak is-
leme son verildi. Intraoperatif hemoglobin degeri-
nin 7,5 g/dL olmasi lizerine olguya, iki adet eritrosit
siispansiyonu transfiizyonu yapildi. Postoperatif
dren takibinde aktif kanama izlenmeyen ve he-
mostazin saglandigi, hemoglobin degeri 10,4 g/dL
olan olguya heparin infiizyonu baslandz, aktive par-
siyel tromboplastin zamani takibi yapildi. Postope-
ratif ti¢lincii gliniinde drenleri gekildi, giinlitk INR
takibi ile 1/2 tablet/giin warfarin bagland:. [zlemde
INR degerleri istenen diizeye ulasan olgu taburcu

edildi.

I TARTISMA

Rektus kilif hematomu, akut abdominal agriya
sebep olmasi nedeni ile akut batinla ¢ok karigabile-
cek, nadir gortldigi icin de zor tani konulan, ge-
nellikle konservatif izlemle gerileyebilen; ancak
cerrahi tedavinin de gerekebilecegi bir durumdur.
Kendisini genellikle abdominal agri, karinda pal-
pabl kitle varligiyla gosterse de, literatiirde obs-
triktif {iropati ve prerenal azotemiyle kendini
gosteren rektus kilif hematomu vakas: da mevcut-
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tur.? Ozellikle batin cerrahisi ile ugrasan dallarin
cerrahisinde goriilen; ancak antikoagiilan tedavi,
kronik bobrek yetmezligi, abdominal enjeksiyon-
lar, steroid ve/veya immiinsiipresan tedavi altinda
olmak, abdominal cerrahi ya da travma, okstiriik ve
antiagregan tedavi nedeni ile goriilebilen bir tab-
lodur ve rektus kilif hematomu yapan nedenler
arasinda en sik antikoagiilan ilaglar bulunmustur.?
Spontan olarak, egzersiz sonras1 ve Dengue atesi
gibi nadir hastaliklarda da goriilebilmektedir.*”
Literatiirde, laparoskopik hemikolektomi sonrasi
geligsen rektus kilif hematomu da mevcuttur.® Tans,
klinik siiphe ve muayene bulgular1 ardindan USG
ve/veya bilgisayarli tomografi (BT) ile konulabilir.
USG tercih edilen ilk goriintiileme yontemi iken,
BT vakalarin tamamina tani koymaya yardimci-
dar.>!! On {i¢ vakalik bir seride, BT ile hematomun
klinik siddeti siniflandirilmistir ve tedaviye yar-
dimca olarak kullanilmaktadir.'

Hematom genellikle konservatif tedavi ile ge-
rilemektedir, ancak cerrahinin gerektigi durumlar
da olmaktadir. On beg vakalik bir seride 13 (%87)
hasta konservatif olarak tedavi edilmis, 2 (%13)
hastaya cerrahi tedavi uygulanmis ve yine bu se-
ride mortalite orani %20 bulunmustur.'®* Konser-
vatif tedaviye yanit vermeyen hastalara anjiyografi
ve embolizasyon ya da hemostaz ve inferior epi-

gastrik arter ligasyonu yapilabilir.#¢

Olgumuzda, rektus kilif hematomu i¢in risk
faktorlerinden antikoagiilan tedavi ve abdominal
travma mevcuttur ve gelisen minimal tasikardi, he-
matokrit diisiisti ve batinda ele gelen dolgunluk ne-
deni ile hematom olabilecegi diisliniilmiis, tan
USG ile desteklenmistir. Olgunun kullandig1 enok-

saparin ve hematokrit diisiisiiniin devam etmesi, ta-
sikardinin derinlesip hipotansiyon gelismesi nedeni
ile cerrahi yaklasimin uygun olacag distiniilmiis-
tlir. Relaparotomi yapilarak hematom bosaltilmis,
olgunun postoperatif antikoagiilan ihtiyac: tekrar
degerlendirilerek diizenlenmis ve olgu basarili bir
sekilde tedavi edilmistir. Literatiirde, baslangicta
konservatif tedavi 6nerilmesine ragmen, olgunun
durumunun bozulmasi nedeni ile cerrahi gerekli-
ligi dogmustur. Ayrica, taninin erken konmas:
mortaliteyi 6nlemis ve morbiditeyi azaltarak has-
tanede kalis siiresini kisaltmigtir.

Bu olguda oldugu gibi, kardiyoloji gibi medikal
branslarin 6nermesine ragmen, cerrahi uygulana-
cak ve antikoagiilan ilaglar arasinda ge¢is yapilmasi
gereken hastalarda, diisitk molekiil agirlikli hepa-
rinlerin uzun &miirlii olmalar1 nedeni ile ilacin et-
kinligi antifaktor Xa ile degerlendirilmelidir.

Rektus kilif hematomu, nadir gelisen ancak
risk faktorlerine sahip hastalarda akla gelmesi ge-
reken bir tablodur. Risk faktorlerinin mevcut ol-
dugu hastalarda cerrahi endikasyon daraltilmali,
preoperatif antikoagiilan ilaglar arasinda gegis
uygun sartlar ve dozlarda yapilmalidir. Postopera-
tif donemde dikkatli izlem uygun olacaktir. Mor-
taliteye de neden olabilmesi nedeni ile erken
taninip tedavi planlanmalidir. Intravenéz sivilarla,
eritrosit siispansiyonlari, taze donmus plazma, fib-
rinojen gibi kan iirtinleriyle hasta desteklenmeli-
dir. Destek tedavisinin yeterli olmadig: hastalarda,
anjiyografi ve embolizasyon ya da cerrahi hema-
tom bosaltilmas: ve/veya inferior epigastrik arter
ligasyonu yapilmas: tedavinin temel prensipleri-

dir.
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