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Programli Hemodiyaliz Hastasinda Diisiik Molekul Agirlikli
Heparin Kullanimina Bagl Nadir Bir Komplikasyon:
Abdominal Rektus Kilift Hematomu

A Rare Complication in Hemodialysis Patients Due To Use of Low Molecular
Weight Heparin; Abdominal Rectus Sheath Hematoma

Ebru Gok Oguz, Mesudiye Bulut, Miige Erek, Nihal Ozkayar, Serhan Piskinpasa, Ezgi Yenigiin, Didem Turgut, Fatih Dede

Abdominal rektus kilifi hematomu nadir goriilmekle birlikte; fatal seyir
gosterebilen bir klinikle karsimiza ¢ikabilir. En 6nemli predispozan fak-
torlerden birisi antikoagiilan tedavidir. Antikoagtilasyon tedavi, programli
hemodiyaliz prosedirlerinin siirdiirilmesinin onemli bir parcasi olup; son
yillarda dusiik molekul agirlikli heparinin bu amagh kullanimi artmistir.
Diistik molekl agirlikli heparine bagli rektus kilifi hematomu, akut koro-
ner sendrom ve derin ven tromboz olgularinda bildirilmistir. Diisiik mole-
kil agirhkli heparin tedavisi alirken karinda ani gelisen kitle, karin agrisi
ve hizla derinlesen anemisi olan hastalarda, rektus kilift hematomu ayirici

Abdominal rectus sheath hematoma is a rare illness, however it can be
fatal. One of the most important predisposing factors is anticoagulant
treatment. Anticoagulation treatment is an important part of the main-
taining chronic hemodialysis procedures and the use of low molecular
weight heparin has increased for this purpose in recent years. The rectus
sheath hematoma induced by LMWH has been reported in acute coronary
syndrome and deep vein thrombosis (DVT) cases. In the process of LMWH
treatment, if the sudden onset of abdominal mass, abdominal pain and
rapidly intensifying anemia occurs in the patients, rectus sheath hema-
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toma should be considered in the differential diagnosis.

Key Words: Low molecular weight heparin, hemodialysis, rectus sheath
hematoma

Giris

Abdominal rektus kilift hematomu nadir gelisen ancak fatal seyir gosterebilen bir bir tablo olup;
yaslh ve kadinlarda daha sik goriilmektedir. En 6nemli predispozan faktéorlerden birisi antikoagu-
lan tedavidir (1). Hemodiyaliz tedavisinde dusiik molekl agirlikh heparin (DMAH) kullanimi son
yillarda artmistir. Dusiik molekal agirlikli heparine bagl rektus kilift hematomu olgulari, akut
koroner sendromlu ve derin ven trombozlu (DVT) olgularda bildirilmistir (2).

Rektus kilift hematomunun klinik nemi akut inflamatuar karin agrilari ve intraabdominal tu-
mor ayiricl tanisinda yer almasindan kaynaklanmaktadir. Ayirici tanida disunalip, yeterli ince-
lemeler yapilarak tani konulmazsa; gereksiz invaziv islem sikliginda artis ve tanisal gecikmelere
bagli komplikasyonlar kacinilmaz olacaktir (3). Genellikle travma, abdominal ameliyatlar, cilt
altr enjeksiyonlari, antikoagtilan tedavi, hematolojik hastaliklar, siddetli oksuriik, fiziksel egzer-
siz ve hamilelik gibi altta yatan bir nedene eslik edebilmekle birlikte; nadiren kendiliginden de
olusabilir (4).

Olgu Sunumu

Acil servise karin agrisi ile basvuran 48 yasindaki kadin hastanin 6zgecmisinde 10 yildir hiper-
tansiyon ve membranoz glomertlonefrit tanisi oldugu, son bir aydir hemodiyaliz programinda
izlendigi, hemodiyalizde kullandigi ilaclarin (eritropoetin, fosfor baglayici, D vitamini ve demir
preparatlari) disinda, diizenli olarak perindopril 10 mg 1x1 po aldigi 6grenildi. Soy gegmisinde
ozellik saptanmadi. Sistem sorgusunda siddetti 1 haftadir artan, sol alt kadranda agr tarif
ediyordu. Fizik muayenede, genel durumu orta ve suuru agik olan hasta huzursuz ve soluk
goriinimde olup; kan basinci 100/80 mmHg, nabiz:78/dk, solunum sayisi:12/dk, sol alt kadran-
da inguinal ligament komsulugunda yaklasik 5-7 cm capl kitle ve bilateral akciger bazallerde
inspiratuar raller saptandi. Laboratuar incelemesinde; hemoglobin:8 gr/dL, beyaz kiire:8000/
mm?, trombosit:220000/mm?, eritrosit sedimantasyon hizi:30 mm/saat, CRP:30 mg/l (N:0-5),
BUN:200 mg/dL, kreatinin:7.9 mg/dL, AST:45 U/L, ALT:23 U/L ve INR:0.9 tespit edildi. Goriin-
tuleme yontemlerinden abdominal ultrasonografide (US), solda rektus kilifi icerisinde yaklasik
100x95x65mm boyutlarda heterojen yogun icerikli mikst karakterde hematomla uyumlu lez-
yon rapor edildi. Abdomen bilgisayarli tomografide (BT) sol rektus kilifi, simetrigine nazaran
kalin saptandi. Renal dizeyden pelvik diizeye kadar devam eden, yaklasik 100x62x195 mm
boyutlarda, heterojen icyapida, icerisinde hiperdens alanlar bulunan, hipodens tip 2 rektus
kihfi hematomu izlendi (Sekil 1). Anamnez derinlestirildiginde, haftada 3 kez hemodiyaliz si-



istanbul Med ] 2013; 14: 63-5

Sekil 1. Bilgisayarli tomografide sol rektus kilifinda hematom

rasinda DMAH kullandigi ve bunun disinda, rektus hematomuna
neden olabilecek basta travma olmak risk faktori saptanmadi.
Trombosit sayl ve fonksiyonlari ile hemostaz parametrelerinin
hemodiyaliz tedavisi ald1g1 donemde ve yattigi donemde normal
sinirlarda oldugu tespit edildi. Takiplerde hastaya hemoglobin
disust (6.7 gr/dL) nedeniyle 2 nite eritrosit siispansiyonu ve-
rildi. Hastanin izleminde hemoglobinin stabil seyretmesi, fizik
muayene ve seri US takibinde hematom boyutunda artma ol-
mamasi nedeniyle operasyon planlanmadi. Programli hemodi-
yaliz esnasinda kullanilan DMAH’ye bagli rektus kilifi hematomu
tanisi konulan hastanin, hemodiyaliz tedavisi heparinsiz olarak
uygulandi ve taninin 10. giintinde, US incelemesinde hematom
boyutunda gerileme izlendi (92x50x180 mm). Atesi olan, es za-
manl tim kiltirinde tireme olmayan ve ates spontan gerile-
yen hastanin atesi, hematom rezorbsiyonuna bagh dustntldi ve
hasta ayaktan izleme alindi.

Tartisma

Abdominal rektus kilhfi hematomlar akut karin agrisinin nadir
ama olimcil nedenlerinden biridir (5). Rektus kasi kilifi arka siniri
boyunca superior ve inferior epigastrik venler bulunmaktadir. Bu
damarlarin yirtiimasi ile rektus kihf hematomu olusmaktadir (6).
Yash kisilerde epigastrik venlerin ateromatoz cidar degisiklikleri ile
elastisiteleri azaldigindan spontan kilif hematomlari bildirilmis-
tir. Kadinlarda da gebelige bagh daha sik gortilmektedir. (7). Risk
faktorleri travma, hizl ve ani pozisyon degisiklikleri, antikoagtlan
tedavi, yeni gecirilmis cerrahi operasyon, astim-KOAH alevlenmesi
ile oksuriik ataklari, enjeksiyonlar ve gebeliktir (8). Bizim olgumuz-
da hastanin diyaliz sirasinda haftada 3 kez DMAH kullanmasi di-
sinda ek risk faktort saptanmadi.

Rektus kilift hematomunun tanisinda, klinikle birlikte batin USG
ve BT onemli yer tutar (9). Bilgisayarli tomografi, hematomun yayi-
lim1 ve siniflandiriimasi agisindan USG'den daha tstiindr. Rektus
kas hematomu BT’de goriiniime gore 3 tipe ayrilir. Tip 1 hematom-
da kanama sadece kas icindedir. Tip 2’de kanama fasya transver-
salis ve kas arasindaki bosluga yayilir. Tip 3'de kanama ciddi olup
periton ve mesanenin oniinde yer alir. Bizim olgumuzda tip 2 he-
matom gozlendi (10). Klinikte en belirgin yakinma, ani baslayan,
rektus abdominis kasi etrafinda yerlesen ve oksiirme ve nefes alma
ile artan agridir. Abdominal kas kontraksiyonu ile kitle olusabilir ve
hematomdan yaklasik 3-4 giin sonra ekimoz saptanabilir (14). Rek-

tus kilifi hematomu ¢ogunlukla kendini sinirlar, bu nedenle tedavi
konservatifdir. Hemodinamik olarak stabil hastalarda konservatif
tedavi tercih edilir. Tedavide antikoagiilan ilaglarin kesilmesi, kan
urinlerinin replasmani ile koagiilasyon parametrelerinin normal
sinirlara cekilmesi ve risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi oneril-
mektedir (11). Ancak hemodinamik instabilite veya genis kompli-
ke olmus hematomlarda cerrahi tedavi gerekebilir (12). Olgumuz,
tani anindan itibaren heparinsiz diyalizle izlendi. Etkeni uzaklas-
tirdigimizda hematomun kiigtildiguni tespit ederek, konservatif
izlemle olumlu sonuc aldik.

Gunumizde antikoagiilan tedaviye bagl spontan rektus kilifi he-
matomlarinin sayisi 6zellikle kardiyoloji kliniklerinde artmistir. Di-
stk molekdl agirlikli heparin kullanimi, son zamanlarda fraksiyone
olmayan heparine gore artmistir. Biyoyararlaniminin yiiksek olmasi
ve kullanim kolayliginin olmasi avantajlarindandir. Derin ven trom-
bozu tedavisinde DMAH’lerin etkinliginin arastirildigi 247 olguluk
cok merkezli bir calismada, major kanama 5 vakada saptanmis ve
bu hastalarin ikisinde rektus kilifi hematomu bildirilmistir (13). He-
modiyalizde de son zamanlarda antikoagiilan tedavi olarak DMAH
kullanimi artmistir. Diyalizde antikoagtilan tedavi sirasinda bazi ko-
ruyucu onlemler alinabilir. Thomas ve ark.; subkutan antikoagilan
enjeksiyonun 90 derece aci ile yapildiginda ozellikle zayif kisilerde,
igne ucunun rektus abdominis kasina ulasabilecegini bu nedenle
enjeksiyonun cilt yiizeyine 30-45 derece aci ile yapilmasinin daha gu-
venli olabilecegini belirtmislerdir (14). Bir diger onlemde hematoma
yatkin kisilerde subkutan enjeksiyonun uyluktan yapilmasidir (15).

Sonug

Hemodiyalizde kullanilan DMAH, rektus kilifi hematomu gelisimi
icin akilda tutulmasi gereken risk faktorleri arasindadir. Hemodi-
yalizde karin agrisi, karinda ani gelisen kitle ve hizla derinlesen
anemisi gelisen olgularda, nadir gozlenmekle birlikte, mortalitesi
yuksek olan spontan rektus kasi hematomlari akilda tutulmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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