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Enoksaparin Kullanimina Bagh
Spontan Retroperitoniyal Kanama

Spontaneous Retroperitoneal Hemorrhage
Due to Enoxaparin Usage

OZET On yil 6nce St. Jude metalik mitral protez kapak takilan, orta derece bobrek yetersizlikli
hasta, subfebril seyreden ates nedeniyle olas: infektif endokardit siiphesi ile hastaneye yatirildi.
Kullanmakta oldugu warfarin, transozefagial ekokardiyografi planlandig i¢in kesilerek INR’si 2
‘nin altina distiigiinde tedavisine enoksaparin eklendi. Enoksaparin tedavisinin besinci giiniinde
bel ve kalga agris: tarif eden hastanin yakinmas: miyalji olarak distintildii ve analjezik tedavi
baslandi. Bu olgu sunumunda orta derece bobrek yetersizligi olan metalik mitral protezli bir hastada,
uygun dozda enoksaparin kullanimina ragmen gelisen ve atipik semptomlar sonrasi ortaya ¢ikan
spontan retroperitoniyal kanama ve kanamanin yonetimi aktarilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enoksaparin; kanama; retroperitoniyal bogluk; bobrek yetersizligi

ABSTRACT A patient with moderate grade renal failure who had undergone St. Jude metallic mi-
tral prosthetic valve replacement 10 years ago, was hospitalized as having subfebril going fever that
cause the suspect of the peresence of possible infective endocarditis. As trans oesaphagial echocar-
diography was planned, his warfarin medication was stopped and when his INR level decreased
under 2, enoxaparin was added to his therapy. On the fifth day of enoxaparin medication, the pa-
tient described waist and hip ache which was thought to be myalgia and analgesic therapy was
started. In this report, spontaneous retroperitonial bleeding and its management that occured after
atypical syptoms in a patient with metallic mitral prosthetic valve and moderate renal failure in-
spite of suitable dosage of enoxaparin is emphasized.

Key Words: Enoxaparin; hemorrhage; retroperitoneal space; kidney failure, chronic
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noksaparin sodyum, vendz tromboz ve pulmoner emboli tedavisinde,

ayrica tromboemboli profilaksisinde unfraksiyone heparin kadar et-

kili ve giivenilir diigitk molekiil agirlikli bir heparindir (DMAH).!
Giivenirlik ve etkinlik konusunda kendisini ispatlamis olan ajan, giinii-
miizde evde kolay uygulanabilirligi ve daha az laboratuvar takibi gerektir-
mesi gibi nedenlerden klinik pratikte tercih sebebi olmaktadar.

IOLGU SUNUMU

1989 yilinda romatizmal kapak hastaligi nedeni ile St. Jude metalik mit-
ral kapak replasmani (MVR) yapilan, kompanse kronik bobrek yetersizligi
disinda bilinen herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan 58 yasinda erkek
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hasta, son bir aydir devam eden halsizlik, istah-
s1zlik ve son bir haftadir devam eden, en fazla 37-
37.5 °C dereceye ulagan ates yakinmast ile Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim-
dal1 Poliklinigi'ne bagvurdu. Yapilan trans torasik
ekokardiyografisinde aort kapak non koroner kus-
pisi tizerinde ventrikiiler yiizde, orta derece aort
yetersizligine eslik eden stipheli verrt imaji iz-
lendi. Hasta olas1 infektif endokardit 6n tanis ile
kardiyoloji klinigine yatirildi. Oniki saat igeri-
sinde toplam alt1 adet kan kiiltiirti alindi. Trans
ozefagial ekokardiyografisi (TEE) planlandi. Islem
sirasinda gelisebilecek 6zefagus riiptiirii veya trav-
matik kanama olasilig1 nedeni ile emniyet agisin-
dan kullanmakta oldugu warfarin sodyum kesildi.
INR’si ikinin altina diistigii zaman, tedavisine
enoksaparin sodyum eklenmesi planlandi. Sekse-
ni¢ kilo agirligi olan ve glomeriiler filtrasyon hizi
(GFH) 55.5 ml/dk olarak hesaplanan hastanin te-
davisine 12 saat ara ile 60 mg subkiitan (sc) enok-
saparin sodyum eklendi. Yapilan TEE’sinde
vejetasyon izlenmedi. Hastanin kan kiiltiird so-
nuglarinin takip edilmesine ve tireme olmasi duru-
munda TEE ile tekrar degerlendirilmesine karar
verildi. Kiiltiir sonuglar1 6grenilinceye kadar has-
tanin yalnizca enoksaparin tedavisi altinda takip
edilmesi planlandi. Enoksaparin tedavisinin 5. gii-
niinde, sol kalgadan baglay1p sol femur arkasina ya-
yilan kiint karakterde agr1 yakinmasi oldu. Fizik
muayenesinde agri, kalca eklemi muayenesi ile
provake oluyordu, batin serbestti ve kalca tizerinde
veya lomber bolgede ekimoz veya ele gelen kitle
yoktu. Agri nedeni ile fizik tedavi konstiltasyonu
istendi. Hastanin agrisi, ikinci giiniinde lomber bol-
geye yayilmaya basladi ve agriya tasikardi ve orta-
statik hipotansiyon eslik etmeye basladi. Bu
asamada hastanin kan kiiltiirlerinde tireme olma-
dig1 6grenildi ve infektif endokardit tanis: diglanda.
Tekrarlanan fizik muayenesinde lomber boélgede
hassas kitle palpe edildi. Kanamadan siiphelenile-
rek enoksaparin kesildi ve hemogram ¢aligildi. He-
moglobinin (Hb) 9,8 mg/dl'den 6,6 mg/dl’e diistiigii
izlendi. Acil olarak yapilan batin ultrasonografi-
sinde retroperitoniyal alanda, sol tarafta 6x7x13 cm
boyutlarinda hematom izlendi. Tani, ¢ekilen abdo-
minal tomografi ile dogrulandi (Resim 1). Ug iinite
eritrosit siispansiyonu verilerek Hb 7,5’e ¢ikarildi.
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RESIM 1: Abdominal tomografi gorintlsi

Herhangi bir antikoagulan tedavi (AKT) almayan
hastanin mitral pozisyondaki metalik kapakta
trombiis olusma riski artmig idi. Ancak kanamanin
tekrar baglama riski nedeni ile AKT verilmedi. Has-
tanin giinlitk ekokardiyografik takibinde ve fizik
muayenesinde metalik mitral kapakta herhangi bir
patolojik bulgu saptanmadi. Kanamanin 4. giiniinde
yapilan kontrol ultrasonografisinde hematom bo-
yutlarinda artis saptanmadi. Kanamadan sonraki 6.
giinde 5000 IU/giin sc. dalteparin sodyum bagland.
Onuncu giinde dalteparin dozu 12 saat ara ile 5000
[Ue artirildi. Herhangi bir ek komplikasyon ile
kargilagilmayan hastanin 12. giin tekrar kontrol ult-
rasonografisi yapildi. Hematom boyutlarinda
azalma izlendi. Yirminci giin warfarin sodyum tek-
rar baslanarak, 25. giinde INR diizeyi ikinin iize-
rine ¢ikarildi. Takiplerinde Hb diizeyinde diisme
olmadi. Warfarin baglandiktan sonra bir hafta takip
edilen hastanin batin ultrasonografisi tekrarlandi.
Hematom boyutunda azalma izlenen hasta taburcu

edildi.

I TARTISMA

DMAH’lerin etki mekanizmas: faktor 10a ve trom-
bini inhibe etmeleri ile unfraksiyone heparinler-
den ayrilir.? Caligmalarda DMAH’lerin kanama
komplikasyonlari, unfraksiyone heparinler ile ben-
zer oranlardadir.® Literatiirde renal yetersizlik ve
ileri yas, DMAH’lerin yarilanma 6mriinii uzatarak
kanama komplikasyonlarina meyil yaratabilecek
risk faktorleri olarak tanimlanmigtir.?
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Gagdas AKGULLU ve ark.

Cadroy ve ark.* renal yetersizligi olan olgu-
larda enoksaparinin eliminasyonunun geciktigini
gosterdiler; ancak renal yetersizligin derecesi ile
yar1 dmiirdeki uzama arasinda iligki saptamadilar.
Giintimiizde enoksaparin kullanimi ile ilgili olarak
prospektiiste ileri derecede renal yetersizligi olan
hastalarda dozun yariya indirilmesi tavsiye edil-
mektedir. Bunun disinda kalan renal yetersizlikli
hastalarda kullanim sirasinda dikkatli olunmasi
onerilmekte, ancak doz ayarlamasi 6nerilmemek-
tedir. Malik ve ark.,> Cadroy’un bulgularin: des-
tekleyecek sekilde renal yetersizligi olan iki hastada
enoksaparin kullanimi sonras: gelisen retroperito-
niyal kanama bildirdiler. GFH’1 55,5 ml/dk olan
orta derece renal yetersizlikli hastamiza 6nerilen
baslangic enoksaparin dozu oniki saat ara ile 80 mg
(1 mg/kg/her 12 saatte bir) olmasina ragmen, ihti-
yath davranilarak 12 saat ara ile 60 mg enoksaparin
verilmistir. Ancak diisitk doz kullanima ragmen
karsilastigimiz komplikasyon, bu hastalardaki olas:
kanama komplikasyonu agisindan klinik takibin ve
stiphenin 6nemini gostermektedir. Hastamizdaki
agrinin atipik baslangici ve ilk fizik muayenede
saptanamayan bulgular: tanida ve tedavide gecik-
meye neden olmustur. Tromboembolik olaylarin
gelisimi agisindan risk altinda olan hastalarda, ka-
nama sonrasinda tekrar antikoagulan tedavinin
(AKT) baglanmasinin zamani ile ilgili yayinlanmais
bir kilavuz bulunmamaktadir. Protez kapakl bir
hasta kanadig1 zaman, giiniimiiz klinisyeni tekrar
kanama ile tromboemboli riski arasindaki hassas
denge tizerinde yolunu el yordamiyla bulmaya ¢a-
ligmaktadir. Ttim protez kapaklarda tromboemboli
riski artmis olmasina ragmen, mitral pozisyonda
top-kafes protezi bulunmasi, ¢coklu kapak protez-
leri bulunmasi, atriyal fibrilasyonun veya sol ven-
trikiil fonksiyon bozuklugunun eslik etmesi
sistemik emboli riskini arttirmaktadir.® Yapilan ¢a-
ligmalar, hastamizin da sahip oldugu St. Jude protez
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kapaklarin daha diisiik tromboemboli potansiyeline
sahip oldugunu gostermektedir.” Kanama riski ise
ileri yas, gastrointestinal kanama veya gecirilmis
inme &ykiisii gibi komorbid durumlar, renal yeter-
sizlik ve AKT’nin giddeti ile orantili olarak art-
maktadir.® Hastamizda sol ventrikiil disfonksiyonu,
atriyal fibrilasyon, ¢oklu protez kapak veya top-
kafes protez kapak gibi tromboemboli risk faktor-
risk faktorleri
acisindan ise bir tek orta derecede renal yetersiz-

leri bulunmuyordu. Kanama
ligi mevcut idi. Ananthasubramaniam ve ark.nin,’
major kanama geciren hastalarda yaptig: bir calis-
mada major kanama sonrasi warfarin kullanimina
ara verilen protez kapakli 28 hasta takip edilmistir.
Caligmalarinda AKT kullanimina ortalama 15 + 4
gilin ara verilmistir; ve bu siire igerisinde hi¢bir has-
tada tromboembolik olay goriilmemistir. Caligma-
larinda, AKT’nin bu hasta gurubunda disiik
tromboemboli riski ile ortalama 14 ila 21 giin kesi-
lebilecegini 6nermiglerdir. Estol ve ark.,'’ kanama
gelisen protez kapakli hastalarin AKT’leri kesildik-
ten sonra, hastalarin kanama ve tromboemboli risk
faktorlerinin degerlendirilerek tedavilerine 5 ila 15
glin icerisinde yeniden baglanabilecegini 6nermek-
tedirler. Bu yaklagima uygun sekilde, risk faktor-
leri goz 6niine alinarak, retroperitoniyal kanama
sonrast hastamizin AKT’e toplam 6 giin ara veril-
mistir. Altinci giinden sonra bagka bir DMAH olan
deltaparin baglanmigtir. Dozu dnerilen dozun ya-
ris1 ile baglanarak 4 giin sonra tam doza ¢ikilmigtir.
Kanama sonras: 18. giin tekrar warfarin baglanarak
INR’si 2,5%e yiikseltilmistir. Bu tedavi altinda trom-
boembolik bir olay veya tekrar kanama komplikas-
yonu ile karsilagilmamistir. Pek ¢ok klinisyeni
mesgul eden bu problemin biiyiik ve randomize ¢a-
ligmalar ile aragtirilmas: gerektigini diigtiniiyoruz.
Olgumuzun klinik seyrinin, benzer problemler ile
karsilagabilecek klinisyenlere fikir verebilecegini
disiintiyoruz.
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