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Olağan Dışı Bir PTCA Komplikasyonu: 
Spontan Renal Subkapsüler Hematom 
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Kararsı z angina nedeniyle koroner anjiografisi yapı 

lan 59 yaşındaki kadın hastanın (H .K. , I 64936) sol 

ön inen arterinde %80 darlık saptanması üzerine ay

n ı seansta darlık bö lgesine anjiyoplasti ve stent uy

gulamas ı yapılarak tam açıklık sağlandı. İş lem sıra

sında toplam 11.000 ünite i. v. heparin ve 500 mg 

ticlopidine p.o. verildi. İşlem sonrası korone r yoğun 

bakım ünitesinde 1000 U/saat i.v. hepari n infüzyonu 

almaktayken izleminin birinci saa tinde sol lumbal 

bölgede şiddetli , künt vasıflı ağrı s ı başladı. Hastanın 

hipptansiyonu ve taşikardis i olması nedeniyle yapı

lan abdeminal ultrasonografide sol böbrek etrafında 

hem~tom saptandı. Bu sırada bakılan aPTI 75 sn bu

lundu. I-Jeparin infüzyonu sonlandırıldı. Hemoglobin 

değeri 9 gr/dl'ye kadar düştü. Abdeminal bilgisayar

l ı tornagrafisi (ABT) sol böbrek subkapsüler bölgeye 

lokalize 9x4x3 cm boyutlarında hematom ile uyumlu 

görünüm saptandı (Şekil 1). 

Hemoglobin değerinde düşüşün devam etmesi nede

niyle yapı lan selektif sol renal anjiog rafide aktif 

kanama izlenmedi. Eritrosit sü spansiyonları ile 

hemoglobini 10 gr/dl'nin üzerine çıkarıl an ve sonra

sında genel durumu hızla düzelen hasta yatışının a l

tıncı günü hastaneden çıkarıldı. Bir ay sonra yapılan 

kontrol ABT'de hematomun rezorbsiyon döneminde 

olduğu izlendi. 

Anjiyoplasti ve s tent uygulamalarında akut ya da 

subakut trombozu önlemeye yönelik olarak i.v. 

heparİn uygulaması halen bir çok girişimsel kardiyo

loj i merkezinde zaman zaman kullanılmaktadır. Bu 

uygulamanın en sık görülen yan e tkisi çoğunlukla 

damar giriş yerinde görülen kanamalar olup ayrıca 

çeş itli organ veya boşluklar içine kendiliğinden ge

lişmiş -re troperito neal , intramural , intraspinal, pul

moner, perikardiyal , plevra l, mediastinal , hepatik -

bir çok kanama olgusu bildirilmiştir. 
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Şekil L. Abde minal bilg i sayarl ı ıoıııografidc sol böbrek subkapsü
ler bölgeye lokalize henıaıoın görünümü (ok) 

Heparin kullanımına bağlı kanama komplikasyonla

rıyla ilgili yapılmış bir çalışınada aspirin tedavisinin, 

başvuru anındaki trombosit say ısının ve hastanın ki

losunun kanama riskini arttırmadığı , buna karş ılık 

birlikte trombolitik ilaç alımının , kadın c insiyetİ n ve 

iş lem öncesinde düşük hemoglobin düzeyinin ise ka

nama açısından bağımsı z belirleyic iler olduğu görül

müştür. 

Kliniğimizde izlediğimiz bu PTCA sonras ı spontan 

kanama olgusunda kanamanın girişim sırasında me

kanik bir travmanın olmadığı ve ilgili bölgeye yakın 

zamanda yapılmış herhangi bir ce rrahi gi riş im bu

lunmadığı bilindiğinden kend i liğinden ge lişmiş ol

duğu düşünülmüştür. Olgumuzun girişimsel kardiyo

lojik işlemler esnasında heparin kullanımına ikinc il 

olarak kendiliğinden ge liştiği düşünü len ilk renal 

subkapsüler hematom olgusu olması açısından ilginç 
_olduğunu düşünüyoruz. 




