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A Rare Complication of Low-Molecular-Weight

Heparin Therapy: Bladder Hematoma
Dusuk Molekdl Agirlikli Heparin Tedavisinin Nadir Komplikasyonu: Mesane

Hematomu
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ABSTRACT

Introduction: Low-molecular-weight heparin is one of the
most preferred agents used in the prevention and treatment of
thromboembolic disorders.

Case Report: An 85-year-old female patient was admitted for
3 days with ongoing and growing vaginal bleeding. Bladder
hematoma and postrenal acute renal failure, rare complications
of low-molecular-weight heparins, are presented in this case.

Conclusion: Patients who have complaints about vaginal
bleeding or hematuria should be questioned about a detailed
history and the use of low-molecular-weight heparin. Low-
molecular-weight heparin in rare cases may lead to bleeding, and
postrenal acute renal failure should be kept in mind.
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OZET

Giris:  Dustk  molekdl agirlikli - heparinler, tromboembolik
hastaliklarin tedavisi ve dnlenmesinde kullanilan ilk tercih edilen
ajanlardan biridir.

Olgu Sunumu: 85 yasinda bayan hasta 3 gtindir olan ve son
gln giderek artan vaginal kanama sikayeti ile basvurdu. Dusuk
molekdl adirlikli heparinlerin nadir bir komplikasyonu olan
mesane hematomu ve sonrasinda gelisen postrenal akut bobrek
yetmezligi olgusunu sunduk.

Sonug: Vaginal kanama veya hematlri sikayetiyle basvuran
hastalara ayrintili anamnez sorgulamasi yapilmali ve dusuk
molekdl agirhkh  heparin  kullanimi - sorgulanmalidir.  Distik
molekdl agirlikl heparinler nadir de olsa kanamalara ve postrenal
akut bobrek yetmezligine neden olabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Distk molekul agirlikli heparinler, mesane
hematomu, akut bébrek yetmezligi
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Girig

Dustk molekdl agirlikli heparinler (DMAH) tromboembolik hastaliklarin tedavisi ve énlenmesinde kullanilan ilk tercih edilen
ajanlardan biridir. Fraksiyone olmayan heparinler kadar etkili ve glivenli olmalari nedeniyle DMAH'lerin acil servislerde kullanim
sikhdr artmaktadir (1). DMAH laboratuvar takibi gerektirmemesi ve hastane yatisi olmadan uygulanabilirligi nedeniyle fraksiyone
olmayan heparinlere gore tercih edilir (2). DMAH fraksiyone olmayan heparinlere major kanama komplikasyonlari, 61Gm orani
ve tromboembolik niiks agisindan dstiin oldugu bulunmustur (3,4). Klinisyenler heparin tedavisi alan hastalarda trombositopeni
ve tromboz komplikasyonlarina karsi dikkatli olmalidirlar. Bu yazimizda DMAH'lerin nadir bir komplikasyonu olan mesane
hematomu ve sonrasinda gelisen postrenal akut bobrek yetmezligi olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

85 yasinda bayan hasta 3 gindir olan ve son gin giderek artan vaginal kanama sikayeti ile basvurdu. Ozge¢misinde
hipertansiyon, Alzheimer hastalidi, sad kalca ve sag omuz protez 6ykusd (10 yil dnce), myomektomi ve sol overektomi OykUsi
(5 yil 6nce) ve bir ay dnce osteoporoza bagli sekizinci torakal vertebra kompresyon kirigina bagl operasyon éykdst mevcuttu.
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Dizenli olarak amlodipin-valsartan 5-160 mg/gun, rivastigmin 6
mg/gun, ketiapin 25 mg/glin ve derin ven trombozu profilaksisi
nedeniyle enoksaparin sodyum 60 mg/gin kullaniyordu. Sistolik/
diastolik kan basinci 96/59 mmHg, nabiz 75/dk, solunum sayisi
16/dk, ates 36,1°C oda havasinda oksijen satlirasyonu %92 idi.
Genel durum iyi, biling agik, koopere, oryente olan hastanin fizik
muayenesinde spekulum ile vagende eski kan gortlmesi haricinde
tim diger sistem muayeneleri olagandi. Labaratuvar tetkikleri
glukoz: 109 mg/dL (80-115 mg/dL), BUN: 29 mg/dL (9,8-20,1 mg/
dL), kreatinin: 3,7 mg/dL (0,6-1,3 mg/dL), sodyum: 120 mmol/L
(136-145 mmol/L), potasyum: 2,9 mmol/L (3,5-5,1 mmol/L), beyaz
kan hicresi: 54 U/L (4-10,3 U/L), Hb: 8,9 g/dL (13,5-17,5 g/dL), Htc:
25,6 (%41-53), trombosit: 258 103/ul (156-373 L) idi. Bunun Uzerine
pelvik ultrasonografi (USG) istendi. USGde; mesane sag posterior
duvarina bitisik superiordan inferiora dodru uzanim gdsteren,
10x45x25 mm boyutunda, duvardan ayri izlenim veren ve icerisinde
vaskuler kodlanma bulunmayan, hiper ve hipoekoik alanlari
bulunan, Ureter orifislerini kapatan keskin sinirli bir alan izlendi.
Foley sonda takildi ve yaklasik 800 cc makroskopik hematirik
geleni oldu. ilk planda mesane ici hematom lehine degerlendirildi
(Sekil 1). Enoksaparin kullanimina bagh mesane hematomu ve
postrenal akut bobrek yetmezligi dusinuldi. Enoksaparin tedavisi
kesildi ve herhangi bir baska antikoagulan ajan baslanmadi. Hasta
droloji servisine yatirildi ve intravendz hidrasyon tedavisi yapilan
hastanin kreatinin degerleri disti. Uroloji servisine yatirilan hasta,
Uglnct glnde sifa ile taburcu edildi. Taburculuk sonrasi tekrar
antikoagulan tedavi baslanmadi.

Tartisma

GlnUmuzde 6lim nedenlerinin basinda trombotik hastaliklar
gelmektedir. Bu hastaliklarin profilaksisi ve tedavisinde antikoagulan
ilaglar; warfarin, standart heparin (fraksiyone olmayan heparin),
dasuk molekdl agirlikl heparinler kullaniimaktadir.

DMAH, klasik heparinin kimyasal veya enzimatik depolimerizasyon
sonucu elde edilen kisa heparin  polimerleridir.  DMAH,
glikozaminoglikan yapisinda bilesikler olup etkilerini Faktor Xa
ve trombini inhibe ederek gosterirler (5). DMAH; biyoyararlanimi
yUksek, yart mri uzun olup subkdtan, intravendz veya intraarteriyel
olarak verilebilir. Uzun yarilanma suresi nedeniyle DMAH kullanimi
son derece pratik olup renal yetmezlik hari¢ laboratuar testine gerek
duymadan giinde bir veya iki kez kullanilabilir (6). Trombositler
Uzerinde daha az inhibitdr etkisi oldugundan, damar duvar ve
trombositler arasi etkilesimi daha az etkilediginden dolay standart
fraksiyone olmayan heparine oranla daha az kanamaya neden
olur (7).

Enoksaparin profilaksisi sonucunda komplikasyon oranlari genel
olarak %0-6 arasinda degismektedir (8,9). Hemoraji, enjeksiyon
yerinde ekimoz, lokalize veya genel alerjik reaksiyonlar,
trombositopeni, nadiren, enjeksiyon yerinde ciddi doékintdlu
reaksiyonlar, osteoporoz riski ve karaciger enzimlerinde artis
gorilebilir (10).

Singlp.

Sekil 1. Mesane hematomu

DMAH, fraksiyone olmayan heparine gore daha az kanama ve
trombositopeni  goruldr, uzun sureli  kullanimda  osteoporoz
gorilmez. Heparinle iliskili trombositopeni, DMAH tedavisinde
yUksek morbidite ve mortalitesi olan ciddi bir komplikasyondur.
Gok nadirde olsa retroperitoneal ve intrakraniyal kanama gibi
major hemorajiler bildirilmistir. Bu olgulardan bazilan dlimle
sonuclanmistir. Bizim olgumuzda da nadir goértlen bir durum
olan mesane hematomuna bagll postrenal yetmezlik tablosu
gozlenmektedir. Bu olgy, literattr taramamizda dinyada tanimlanan
birinci olgu olmasi nedeniyle dnemlidir.

Mesane hematomunun tanisinda direkt grafi, USG, bilgisayarli
tomografi (BT) veya manyetik rezonans gortntileme kullanilir. USG;
noninvaziv ve hizli olmasi, dogruya yakin bilgi vermesi nedeniyle
ilk tercih olmalidir. BT ise, hematomun yerlesimini, boyutunu ve
yayllmini saptamada USGden daha Ustinddr. Hastanin tani ve
ayiricr tani agisindan BT cekilmesi gerekirdi. Ancak hastanin bébrek
fonksiyon testleri bozuk oldugundan kontrastl BT ¢ekilmemistir.

DMAH ile tedavi edilen hastalarda komplikasyonlar genellikle
hafif derecede olup kisa sureli tedavilerle komplikasyonlar
giderilebilmektedir.

Hastamizda travma ve mesaneye cerrahi girisim gibi mesane
hematomu yapabilecek diger nedenler bulunmamaktadir. Bu
nedenle olusan mesane hematomu DMAH bagl gelistigi disinulda.

Sonug

Vaginal kanama veya hematlri sikayetiyle basvuran hastalara
ayrintil anamnez sorgulamasi yapilmali ve  DMAH kullanimi
sorgulanmalidir. DMAH nadir de olsa kanamalara ve postrenal akut
bobrek yetmezligine neden olabilecedi akilda tutulmalidir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from
patient who participated in this case.

233



Gullupinar B. | Bladder Hematoma

JAEMCR 2014; 5:232-4

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: The authors declared no conflict of interest.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has
received no financial support.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan
alinmistr.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Kaynaklar

1.

234

Gould MK, Dembitzer AD, Doyle RL, Hastie TJ, Garber AM. Low-molecular-
weight heparins compared with unfractionated heparin for treatment
of acute deep venous thrombosis. A metaanalysis of randomized,
controlled trials. Ann Intern Med 1999; 130: 800-9. [CrossRef]

Weitz JI. Low-molecular-weight heparins. N Engl J Med 1997; 337:
688-98. [CrossRef]

Lensing AW, Prins MH, Davidson BL, Hirsh J. Treatment of deep venous
thrombosis with low-molecular-weight heparins. A meta-analysis. Arch
Intern Med 1995; 155: 601-7. [CrossRef]

Siragusa S, Cosmi B, Piovella F, Hirsh J, Ginsberg JS. Low-molecular
weight heparins and unfractionated heparin in the treatment of
patients with acute venous thromboembolism: results of a meta-
analysis. Am J Med 1996; 100: 269-77. [CrossRef]

The Columbus Investigators. Low-molecular-weight heparin in the
treatment of patients with venous thromboembolism. N Eng J Med
1997; 337:657-62. [CrossRef]

Spinler SA, Nawarskas JJ. Low-molecular weight heparins for acute
coronary syndromes. Ann Pharmacother 1998; 32: 103-10. [CrossRef]
JiH, Li SP, Cheng X, Cheng HR, Ng TB, Li P, Li NS. Antithrombotic effects
of low-molecular-weight heparin calcium (LMWH-Ca) in experimental
models. Gen Pharmocol 1999; 33: 207-11. [CrossRef]

Menzin J,Richner R, Huse D, Colditz GA, Oster G. Prevention of deep-vein
thrombosis following total hip replacement surgery with enoxaparin
versus unfractionated heparin: a pharmacoeconomic evaluation. Ann
Pharmacother 1994; 28: 271-5.

Deep K, lJigajinni MV, Mclean AN, Fraser MH. Prophylaxis of
thromboembolism in spinal injuries-results of enoxaparin used in 276
patients. Spinal Cord 2001; 39: 88-91. [CrossRef]

Cardiovascular Disease Educational and Research Trust; Cyprus
Cardiovascular Disease Educational and Research Trust; European
Venous Forum; International Surgical Thrombosis Forum; International
Union of Angiology; Union Internationale de Phlébologie. Prevention
and treatment of venous thromboembolism-International Consensus
Statement (ICS). Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol
2006; 25:101-61.


http://dx.doi.org/10.7326/0003-4819-130-10-199905180-00003
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM199709043371007
http://dx.doi.org/10.1001/archinte.1995.00430060059007
http://dx.doi.org/10.1016/S0002-9343(97)89484-3
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM199709043371001
http://dx.doi.org/10.1345/aph.16483
http://dx.doi.org/10.1016/S0306-3623(98)00276-6
http://dx.doi.org/10.1038/sj.sc.3101122

