ORIJINAL GORUNTU / ORIGINAL IMAGE

Enoksaparine Bagli Rektus Kilifi Hematomu

ENOXAPARIN INDUCED RECTUS SHEATH HEMATOMA: ORIGINAL IMAGE
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ektus kilifti hematomu klinikte oldukca
Rnadir karsilagilan fakat akut abdominal

patolojileri taklit eden ve ozellikle antiko-
agulan alan hastalarda akla gelmesi gereken bir du-
rumdur. Akla geldigi takdirde bazen hayat kurtarici
olabilir. Literatiirde bu konuda olduk¢a az sayida
yayin bulunmaktadir."* Genellikle kiint karm trav-
malar1 ve antikoagiilan kullanimu ile iliskili bulun-
mustur.>® Bunun disinda agir egzersiz,” gebelik,’
insiilin enjeksiyonlarl,7 siddetli oksiiriik nobetleri,®
konnektif doku hastaliklar1,” kronik bobrek yetmez-
ligi" ve hematolojik problemler'' nedeni ile olusa-
bildigi bildirilmistir.

Kanama ve kitle ile seyreden akut abdominal
patolojileri taklit ettigi icin erken donemde yaka-
lanmas1 olduk¢a zordur. Tanida akla getirilmezse
konservatif yaklasimin genellikle yeterli oldugu
bu vakalar, ¢cogunlukla agik karin cerrahisine gi-
derler. Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi
diger karin ici patolojilerden ayriminin yapilma-

sinda ve taninin konulmasinda oldukg¢a basarili-
dir.>"?

75 yasinda kadin hasta subakut anteroseptal
miyokard infarktiisii tanisiyla koroner bakim iini-

Gelis Tarihi/Received: 22.12.2004 Kabul Tarihi/Accepted: 30.05.2005

Yazigma Adresi/Correspondence: Dr. Serkan TOPALOGLU
Tirkiye Yiksek ihtisas Hastanesi
Kardiyoloji Klinigi, ANKARA
topaloglus@hotmail.com

Copyright © 2006 by Turkiye Klinikleri

94

temize yatirildi. Hastanin anamnezinde 2 giin dnce
baslayan ve azalmakla birlikte zaman zaman tekrar
eden gogiis agris1 mevcuttu. Hasta 2 yildir hiper-
tansiyon nedeni ile antihipertansif ila¢ ve aspirin
100 mg/giin kullanmaktaydi. Fizik muayesinde kan
basinct 110/70 mmHg, nabiz 80/dk. idi. Kardiyak
oskiiltasyonunda apikal 1/6 sistolik iifiiriim disinda
bir 6zellik yoktu. Elektrokardiyografisinde V1-V4
derivasyonlarda Q dalgasi, V1-V5 derivasyonlarda
T dalga negatifligi vardi. Hb: 14.5 g/dL, Hct:
%43.4, trombosit 444000/mm’ idi. Hastaya 0
bloker, diisiik molekiil agirliklt heparin (enoksa-
parin 12 saatte bir 1 mg/kg), anjiyotensin konvert-
ing enzim inhibitorii, intravendz nitrogliserin ba-
sland1 ve aspirin tedavisine devam edildi. Tedav-
inin ikinci giinii hastada siddetli karin agrisi ile
birlikte hipotansiyon ve tasikardi gelisti. Hastanin
yapilan fizik muaynesinde yaygin abdominal has-
sasiyetle birlikte sag alt kadranda 13 x 5 cm boyut-
larinda kitle mevcuttu. Akut batin siiphesi ile cer-
rahi konsiiltasyonu istendi. Abdominal ultrasono-
grafisinde, batin orta hattinin saginda 132 x 54 x
124 mm boyutlarinda heterojen goriiniimlii hema-
tom ile uyumlu kitle izlendi (Sekil 1). Abdominal
tomografide sag rektus kilifi icinde, inferiorda sol
rektus kilifina uzanan heterojen dansiteli hematom
goriiniimii saptandi (Sekil 2). Antiagregan ve an-
tikoagiilan tedavisi durduruldu. Hastanin hemoglo-
bin degerinin 8.7 g/dL.ye kadar diismesi iizerine 3
tinite taze kan verildi. Sonraki takiplerinde has-
tanin durumu stabil seyretti ve 7 giin sonra tekrar-
lanan ultrasonagrafisinde hematom boyutlarinda
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Sekil 1. Abdominal ultrasonografide hematom goriinimii.

belirgin kii¢iilme saptandi. Hastanin 1 ay sonraki
ultrasonografisinde ise hematomun tamamen re-
zorbe oldugu izlendi.

Rektus kilifi hematomu oldukga nadir rastlanilan
bir durumdur ve genellikle epigastrik venlerin
riiptiirii nedeniyle olusur. Rektus kilifi hematomu
antikoagiilan kullanimu,” kiint karmn travmalar,* agir
egzersiz,” gebelik,” karmna cilt alt: insiilin enjeksiyon-
lar1,’ siddetli oksiiriik nt')betleri,8 konnektif doku has-
taliklar,” kronik bobrek yetmezligi'® ve hematolojik
problemler11 nedeni ile olusabilir. Bizim vakamizda,
daha onceden aspirin kullanim 6ykiisii oldugundan,
spontan rektus kilifi hematomu enoksoparinin tek
basina veya aspirinle birlikte kullanimina bagh olarak
olusmus olabilir. Tipik olarak, (bizim vakamizda
oldugu gibi) ileri yasta ve kardiyovaskiiler hastalik
oykiisii olan kadin hastalarda daha sik goriiliir.”
Rektus kilifi hematomu klinik tablo olarak akut
abdominal patolojileri taklit eder. Akla getirilmedigi
takdirde dogru teshis konulamayacag icin bu hastala-
ra gereksiz laparotomi uygulanabilir. Bu da (bizim
hastammzda oldugu gibi) akut koroner sendrom ve
kotii hemodinamik profili olan hastalarda dramatik
sonuglar dogurabilir. Dikkatli anamnez, antikoagulan
kullanim 6ykiisii ve titiz bir fizik muayene ile siiphe-
lenmek miimkiindiir. Ultrasonografi ve bilgisayarl
tomografiyle tani kesinlestirilebilir. Tedavide ilk
yapilmasi gereken antikoagiilan tedavinin kesilmesi
ve gerekiyorsa kan transfiizyonudur. Vakalarin ¢o-
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Sekil 2. Abdominal bilgisayarli tomografide sag rektus kilifi i¢inde
hematom goriiniimii (0k).

gunda invazif bir miidahaleye gerek kalmaksizin
tablo kendiliginden geriler.*"

Sonug olarak; rektus kilift hematomu klinikte
oldukca nadir karsilasilan, akut abdominal patoloji-
leri taklit eden, akla geldigi takdirde teshisin kolay-
likla konulabildigi ve genellikle konservatif tedavi
ile ¢oziimlenebilen bir durumdur. Preoperatif dog-
ru teshisin konulamadig1 vakalarda yapilacak olan
zorunlu laparatomi hayati tehdit edebilir.
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