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iskemik inme Sonrasi Enoksaparine Bagh Gelisen Retroperitoneal Kanama

Enoxaparin Induced Retroperitoneal Bleeding After Ischemic Stroke
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OZET ABSTRACT

Enoksaparin antitrombotik etkili, dustk molekil The enoxaparin is a low molecular weight heparin with
agirhkh  heparindir.  Enoksaparinin  tromboembolik antithrombotic effect. Increasing use of enoxaparin in the
hastaliklarin tedavi ve profilaksisinde giderek artan therapy and prophylaxis of thromboembolic disorders
kullanimi, bu antikoagilana bagh potansiyel causes an increase in the incidence of these potential
komplikasyonlarin da gorilme sikliginda artisa neden anticoagulant-related complications. Retroperitoneal
olmaktadir. Retroperitoneal kanama bu bleeding is one of those complications. This is a rare case
komplikasyonlardan biridir. Bu makale enoksaparinin report of spontaneous retroperitoneal hematoma as a
iskemik inme sebebiyle kullaniimasi sonucunda gelisen result of ischemic stroke due to the use of enoxaparin.

spontan retroperitoneal hematom vakasi olmasi
sebebiyle nadir gorilen bir vakadir.
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GIRIS

Enoksaparin; Avrupa da 1987’ den beri
bulunan, 1993 yilinda Amerikan Gida ve ilag
Dairesi (FDA-Food and Drug Administration)
tarafindan onaylanarak klinik kullanima giren,
antitrombotik etkili, distik molekil agirlikh bir
heparin (DMAH) tirevidir. DMAH ler venoz
tromboz, akut pulmoner emboli,
tromboemboli profilaksisi gibi durumlarda
sikhkla kullaniimaktadir (1). DMAH in bir diger
kullanim alani ise iskemik inmedir. American
College of Chest Physicians (ACCP) giincel
kilavuzlari akut iskemik inme ve kisitli hareketi
olan hastalarda profilaktik disik doz
fraksiyone olmayan heparin veya disik
molekdl agirlikh  heparin almalarini tavsiye
etmektedir. Yapilan klinik ¢alismalarin ve son
olarak PREVAIL (PREvention of Venous
Thromboembolism After Acute Ischemic
Stroke with LMWH and unfractionated
heparin) calismasi disik molekal agirlikh
heparin, enoksaparinin, akut iskemik inmeli
hastalarda vendz tromboemboli profilaksisi
icin fraksiyone olmayan heparine tercih
edildigini gostermektedir (2). Enoksaparinin
tromboembolik  hastaliklarin  tedavi ve
profilaksisinde giderek artan kullanimi, bu
antikoagilana bagl potansiyel
komplikasyonlarin da goérilme sikliginda artisa
neden olmaktadir.  Enoksaparine  bagh
enjeksiyon yerinde veya girisim yapilan
bolgelerde mindr kanamalar goriilebilmekle
birlikte; nadir goriilen retroperitoneal kanama
ise mortal seyredebilen ciddi
komplikasyonlardan biridir. Ozellikle ileri yas,
kronik bébrek yetmezligi, malignite, aspirin ve
non-steroid antiinflamatuar (NSAI) ilaglarla ve
diger antikoagtlanlarla birlikte kullanim gibi
durumlarda kanama riski artacagindan dikkatli
olunmahdir (3-5). Bu makale enoksaparinin
iskemik inme sebebiyle kullanilmasi
sonucunda gelisen spontan retroperitoneal
hematom vakasi olmasi sebebiyle literatiirde

nadir goriilen vakalardandir.
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OLGU

81 yasinda bayan hasta Oksliriik, bulanti,
genel durum bozuklugu ile Bozok Universitesi
Egitim ve Arastirma hastanesi acil servisimize
getirildi. Ara ara olan supraventrikiler
tasikardi ataklari nedeniyle Kardiyoloji bolimi
takibinde olan ve bilinen baska komorbiditesi
olmayan hastanin antikoagililan  veya
antiagregan kullanim 0Oykisi yoktu. Hasta C-
reaktif protein (CRP) vyiksekligi ve cekilen
akciger grafisinde sag bazalde infiltrasyonu da
olmasi sebebiyle pnémoni 6n tanisi ile ig
hastaliklari servisimize vyatirildi ve uygun
antibiyoterapi baslandi. Hastaneye vyatisinin
2.gini sabah sol hemipleji ve sol fasiyal
asimetri saptanan hastaya yapilan diflizyon
MR da sag frontoparietal iskemik enfarkt
saptandi. Hastaya enoksaparin 2x4000 IU
subkutan baslandi. Tedavinin 7.glinlinde karin
ve sirt agnsi  tarifleyen hastanin  fizik
muayenesinde karinda yaygin hassasiyet,
sipheli rebaund ve sirtta, bilateral lomber
bolgede Grey Turner belirtisi mevcut idi. Servis
izleminde hipertansif seyreden hastada
hipotansiyon (TA:90/55 mmHg) ve tasikardi
(140/dk) gelisti. Bakilan hemograminda
hemoglobin degerinin 11 gr/dl’ den 6,2 gr/dl’
ye distigt gozlendi. Enoksaparin disinda
antikoagilan ajan almayan hastada
trombosit:284.000/mm?, INR:1,74, pt:22,6 sn,
aptt:51,3 sn saptandi. Acil abdomen
tomografisi ¢ekilen hastada solda posterior
diyafragmatik diizeyden baslayip
retroperitoneal alanda pelvise dogru uzanim
gosteren psoas, ileopsoas, iliakus kaslarini
icine alan en genis yerinde sol bobrek
posteriorunda 64x108 (APxT) mm boyutlara
ulasan yer yer ylksek dansiteli alanlar iceren
heterojen yapida multi lokiile hematom
alanlari izlendi (Resim-1). Grey Turner belirtisi
olan hastada laboratuar ve radyolojik olarak
pankreatitle uyumlu bulgu yok idi. Pnémoni
tablosu gerilemis olan, dissemine intravaskiler
koagiilasyon (DIC) gibi spontan hematoma
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neden olabilecek herhangi bir sebep
bulunamayan hastada gelisen bu spontan
kanamanin  enoksaparine  bagh  gelistigi
diisinildi. Hastaya 1 {nite taze donmus
plazma (TDP) ve toplamda 4 (nite eritrosit
slispansiyonu replasmani  yapildi. Kontrol
hemograminda Hgb:10 gr/dl ye vyikseldi,
INR:1,2" ye geriledi. Antikoagillan tedavisi

kesilen hastanin takiplerinde tekrar kanama
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bulgusu gelismedi, hemoglobin ve hematokrit
degerleri stabil seyretti. Genel cerrahi bolimu
ile  konsilte edilen hastada operasyon
distndlmedi. Ancak; pnomoni, iskemik inme,
retoperitoneal kanama tanilari ile takip edilen
hasta retroperitoneal kanama gelisiminden

yaklasik 10 gin sonra hastane izleminde
kaybedildi.

Resim-1-Enoksaparine bagh retroperitoneal kanama gelisen hastada abdomen tomografisi goriintileri

TARTISMA

Retroperitoneal hematomun en sik
sebebi  travmadir, enoksaparine  bagh
retroperitoneal hematom nadirdir (6). Diger
sebepler tUimorler, vaskiller lezyonlar ve
cerrahi  komplikasyondur. Retroperitoneal
hematomun semptom ve bulgulari etiyolojiye
gore degisebilir. Karin ve sirt bolgesinde,
lomber ve pelvik bolgede agri olabilir. Bulanti,
kusma, hematlri ve norolojik defisitler
gorilebilir. Ciddi hematomlarda genellikle
hipovolemik sok gelisir. ilerleyen zamanlarda
Grey Turner bulgusu gelisebilir.
Retroperitoneal hematomun saptanmasinda
altin standart yontem abdominal ve pelvik
bilgisayarli tomografidir (1).

Bizim hastamiz herhangi bir travmaya
maruz kalmamisti. Yaklasik 60 kg agirliginda

olan hastaya her 12 saatte bir 0,4 ml
enoksaparin  subkutan uygulanmakta idi.
Enoksaparin tedavisinin 7. glinlinde hastamiz
hipotansif olmaya, karin ve sirt bélgesinde agri
tariflemeye baslamis ve bir glin sonrasinda ise
sirtinda, lomber bélgede morluk (Grey Turner
belirtisi) fark edilmistir. Literatirde ise
enoksaparine bagli retroperitoneal kanama
bildirilen vakalarda enoksaparine baslandiktan
ortalama 5 glin sonra kanama gelistigi rapor
edilmistir (7).

DMAH ler, fraksiyone olmayan heparin ile
karsilastirildiginda daha glvenli ve daha
etkindir. Sabit doz kullanimi ve takibi icin
koaglilasyon parametrelerinin
monitorizasyonuna ihtiyac gostermiyor
olmasi, hastane disinda da kolay uygulanabilir
olmasli, heparinin tetikledigi trombositopeni

riskinin az olmasi, doza bagimli olmayan
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temizlenme mekanizmasi Enoksaparinin klasik
heparine ve Warfarin kullanimina olan
Ustiinlikleridir (3, 8).

Literatlirde enoksaparine bagh gelisen
kanama komplikasyonu icin 65 yas Uzerinde
olmak ve bobrek yetmezliginin bulunmasi risk
faktorleri olarak gosterilmistir. Eliminasyonu
bobrek yoluyla oldugu icin azalmis renal
fonksiyonu (kreatin klirensi (CLcr ) <30 ml/dak)
olan  hastalarda enoksaparinin  kandan
temizlenmesi azalmistir (9). Bizim hastamiz 81
yasinda idi fakat bobrek yetmezligi yok idi
(CLcr:62 ml/dak). Su anki mevcut klinik
kilavuzlarda hangi hastalarda enoksaparin
kullanimi ile iliskili retroperitoneal kanama
riski oldugunu Ozetleyen vyeterli aciklamalar
yoktur. Ancak, oOzellikle yashlarda ve ClLcr
azalmis olan kisilerde, enoksaparin verilirken
klinisyenler dikkatli olmalidir.

Ayrica enoksaparinin antiplatelet
ajanlarla birlikte kullanimi ilaca bagl kanama
riskini artirmaktadir. Literatlirde enoksaparin
ve aspirinin birlikte kullanildigl bazi vakalarda
gobz ici, intrakranial ve karin duvari kanamalari
gibi major kanamalar olabildigi bir olguda ise
retroperitoneal kanamaya bagli mortalite
bildirilmistir (7, 10).

Spontan retroperitoneal hematomun
tedavisi verilen antikoagilanin kesilmesi ve
destek tedavidir, hematokrit diizeyine gore
kan taransflizyonlari yapilabilir (5). Eger destek
tedavi ile kanama stabilize edilemez ise cerrahi
girisim denenebilir. Clnkld bazen spontan
retroperitoneal hematomlar konumuna gore
cevre organ ve dokulara basi yaparak
abdominal kompartman sendromuna sebep
olabilir ve vyalnizca cerrahi olarak hasta
stabilize edilebilir (11, 12). Bizim hastamizda
TDP ve eritrosit  transflzyonlan ile
stabilizasyon saglanabilmis, hastanin yasi ve ek
hastaliklari nedeniyle cerrahi girisim uygun
gorilmemistir.

Enoksaparinin givenilirliginin kanitlanmis
olmasina ragmen kanama agisindan ylksek

Borekci et al.

riskli oldugu disliniilen hastalarda distk
molekdl agirlikli heparinler ile tedavi sirasinda
anti faktor Xa diizeylerinin saptanmasi kanama
komplikasyonunun gelismemesi igin 6nemli
bilgiler verebilir. Yash hastalarda, bobrek
yetmezligi olanlarda, aspirin gibi antiplatelet
ajanlarla, diger antikoagiilanlarla veya NSAI
ilaglar gibi ilaglarla beraber kullanildiginda
kanama riskinin artacagi akilda tutulmalidir (3-
5).
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