Acta Med Croatica, 74 (2020) (Supl. 1) 115-118

Prikaz bolesnika

HEMORAGIJSKI URUéAQ KAO POSLJEDICA
RUPTURE SLABINSKOG MISICA U BOLESNIKA NA
ANTIKOAGULACIJSKOM LIJECENJU
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Hipovolemijski urusaj zbog gubitka vece koli€ine cirkulirajuceg volumena vitalna je ugroza za Zivot bolesnika. Gubitak cirku-
lirajuceg volumena moze biti potenciran brojnim ¢imbenicima, a jedan od ¢imbenika je i oralno antikoagulacijsko lije¢enje. U
ovom radu dajemo prikaz slu¢aja 69-godiSnjeg bolesnika koji je zaprimljen u hitnu medicinsku sluzbu pod Klinickom slikom
hipovolemijskog (hemoragijskog) uruaja nastalog kao posljedica rupture lijevog slabinskog misica, a potencirano antikoa-
gulacijskim lijeCenjem varfarinom. Konacna dijagnoza postavljena je viSeslojnom kompjuteriziranom tomografijom krvnih zila
abdomena s kontrastom, a krvarenje je nakon pocetnog konzervativnog lijecenja zbrinuto kirurski.
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Peroralni antikoagulacijski lijekovi koriste se u pri-
marnoj i sekundarnoj prevenciji tromboembolijskih
dogadaja. Jedna od najc¢e$¢ih komplikacija antikoagu-
lacijskog lijecenja je krvarenje koje moze biti posljedica
predoziranja ili medudjelovanja s drugim lijekovima.
Ucestalost krvarenja iznosi izmedu 0,2-1 % (1). Manja
krvarenja kao $to su krvarenja iz nosne sluznice, manji
hematomi koze ili teze zaustavljanje krvarenja nakon
manjih trauma javljaju se u 15 % bolesnika, dok uce-
stalost vecih krvarenja iznosi 4-8 % (1). Veca krvarenja
najéesce su posljedica krvarenja iz gastrointestinalnog
i genitourinarnog sustava ili zbog stvaranja vec¢ih krva-
renja (hematoma) u kozi (1).

Antikoagulacijsko lije¢enje varfarinom zahtijeva uce-
stalo prilagodavanje doze kako bi se prevladali pozitiv-
ni udinci lijeCenja, a bolesniku osigurali odgovarajuci
antitrombotski u¢inak bez nezeljenih popratnih doga-
daja (1).

Ruptura slabinskog misi¢a moze uzrokovati gubitak
manjih koli¢ina krvi bez znacajnijih posljedica, ali i do-
vesti do gubitka vece koli¢ine krvi uz nepovoljan ishod
za bolesnika. Krvarenje moze biti posljedica primarnih
(hemofilija) ili sekundarnih poremecaja koagulacije
(diseminirana intravaskularna koagulopatija, spontana
ruptura zbog antikoagulacijskog lijecenja), hipotermije
ili pothladivanja, traume, jatrogenog ostecenja ili ne-
poznatog uzroka (2).

Intraabdominalno krvarenje kao posljedica antikoagu-
lacijskog lije¢enja smatra se rijetkom, ali Zivotno ugro-
zavaju¢om komplikacijom. Nije procijenjena to¢na
udestalost, no u literaturi se najée$ce opisuju jednostra-
ne rupture uz nekoliko slu¢ajeva obostranog krvarenja
(3-4). Zbrinjavanje je najé¢e$¢e konzervativno, rjede ki-
rurski (5).

Klinicka slika ovisi o ja¢ini krvarenja, te bolesnici mogu

biti asimptomatski, mogu imati bolove u podrucju pre-
pone ili razviti sliku hemoragijskog urusaja.
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PRIKAZ BOLESNIKA

Muskarac u dobi od 69 godina zaprimljen je u hitnu
sluzbu zbog hematoma lijeve potkoljenice zadobive-
nog sedam dana prije pregleda nakon manje traume.
Bolesnik je dugogodisnji hipertoni¢ar s anamnezom
preboljelog ishemijskog mozdanog udara, kojemu je
godinu dana prije prijma ugradena bioloska aortalna
valvula srca, te je od tada na antikoagulacijskoj terapiji
varfarinom. Osim varfarina, bolesnik je u terapiji uzi-
mao ramipril, furosemid, kalijev klorid te tamsulozin.

Pri prijmu u hitnu sluzbu izmjereni su vitalni pokaza-
telji: krvni tlak 120/80 mm Hg, puls 91/min, saturacija
kisikom (SpO,) iznosila je 99 %, tjelesna temperatura
36,2° C. U fizikalnom statusu uz hematom lijeve potko-
ljenice postavljena je sumnja i na duboku vensku trom-
bozu lijeve potkoljenice. Obojeni dopler vena lijeve
potkoljenice ukazivao je na vi$e tromboziranih povr-
$inskih i perforantnih vena, opsezan supkutani edem,
supkutani hematom kao posljedicu rupture povrsinske
vene, ali i pocetak formiranja hematoma u glavi lije-
vog trbusastog misica lista kao posljedica rupture. U
laboratorijskim nalazima zabiljezene su vrijednosti
protrombinskog vremena (PV) 0,30 te INR -a 2,43. S
obzirom na nalaz bolesniku je prekinuto lije¢enje var-
farinom, a kao zamjena je uvedena supkutana primje-
na niskomolekularnog heparina. Deseti dan nakon na-
stanka hematoma lijeve potkoljenice bolesnik je dosao
ponovno u hitnu sluzbu zbog bolova s vanjske strane
lijeve natkoljenice. Fizikalnim pregledom naden je na
dodir izrazito bolan hematom lijeve potkoljenice pro-
mjera oko 5 centimetara. Potkoljenica je bila u podruc-
ju lista voluminoznija za 2 centimetra u odnosu na de-
snu uz izrazen eritem koze. Nije bilo znakova infekcije,
ali su verificirane slabije palpabilne periferne pulzacije
nad dorzalnom (a. dorsalis pedis) te femoralnom arte-
rijom (a. femoralis), uz $irenje hematoma u podrucje
straznjeg dijela natkoljenice. Bolesnik je takoder jav-
ljao jaku bol u lijevom preponskom podrucju. Trbuh je
na palpaciju bio tvrd i s brojnim podljevima odnosno
hematomima.

Ucinjen hitni ultrazvuk trbusne stijenke ukazivao je na
hematom lijeve preponske regije veli¢ine oko 5 centi-
metara. S obzirom na nepromijenjen fizikalni nalaz u
odnosu na prvi pregled, bolesniku je preporucen na-
stavak terapije niskomolekularnim heparinom, te je
otpusten na kucno lijecenje.

Pet sati nakon otpusta ku¢i dolazi do pogorsanja opceg
stanja uz kratkotrajan gubitak svijesti te je bolesnik po-
novno zaprimljen u hitnu sluzbu. Bolesnik je kod do-
laska bio pri svijesti, u kontaktu, afebrilan, dispnoic¢an
sa SpO2 94 %, hipotenzivan s vrijednostima arterijskog
tlaka 70/50 mm Hg i tahikardan sa sr¢anom frekven-
cijom od 122/min. Postavljena je sumnja na plu¢nu
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emboliju koja se iskljucila viseslojnom kompjuterizira-
nom tomografijom - MSCT (engl. MSCT - multi slice
computed tomography) pulmonalnom angiografijom.

Abdomen je bio bolan na palpaciju u donjem lijevom
hemiabdomenu s razvojem Gray Turnerovog znaka,
odnosno pojava ekhimoza u predjelu lijeve slabin-
ske regije. Na razini lijeve noge vidjelo se povecanje
hematoma u odnosu na prvi pregled. Ucinjene labo-
ratorijske pretrage ukazivale su na znakove krvarenja
[‘eritrociti (E) 2,52x10"%, hemoglobin (Hb) 83 g/L, he-
matokrit (Hct) 0,233 L/L, trombociti (Trc) 108x10'%),
porast upalnih pokazatelja (leukociti (L) 12,9 x10'?, uz
C reaktivni protein (CRP) 310,7 mg/mL), povisene vri-
jednosti D-dimera (D-d) 937 ng/mL, te na poremecaj
zgrusavanja (PV 0,69, INR 1,23 te aktivirano parcijalno
tromboplastinsko vrijeme (APTV) 42,32 ] .

U daljnjem tijeku pregleda doslo je do pogorsanja op-
¢eg stanja bolesnika i razvoja hemodinamskog urusaja.
Utinjena je hitna MSCT angiografija krvnih zila abdo-
mena koja je ukazivala na opsezan intraabdominalni
hematom slabinskog misica s lijeve strane koji se prote-
zao retroperitonejski od donjeg pola slezene do zdjelice
(sl 1).

Zbog razvoja hemoragi¢nog urusaja u bolesnika je za-
poceta intravenska nadoknada volumena kristaloidnim
otopinama u dozi od 1500 mL. Bolesnik je zaprimljen
ujedinicu intenzivnog lije¢enja (JIL). Tijekom daljnjeg
zbrinjavanja bolesnika u JIL-u dolazi do daljnjeg po-
gorsanja lokalnog statusa u podrudju lijevog donjeg
hemiabdomena u smislu razvoja jakih bolova. Postav-
ljena je indikacija za kirurskim lije¢enjem. Prijeopera-
cijski bolesnik je primio 1500 mL kristaloidnih otopina
te 2 doze svjeze smrznute plazme (SSP). Tijekom za-
hvata naden je veliki rupturirani hematom retroperi-
toneja lijevo koji odmice silazni dio debelog crijeva uz
$irenje sprijeda uz trbusnu stijenku do medijalne linije.
Hematom je odstranjen uz hemostazu i tamponadu
retroperitonejskog prostora. Za vrijeme kirur$kog za-
hvata nastavljena je nadoknada volumena sa 1500 mL
kristaloidnih otopina, 2 doze SSP te 2 doze koncentrata
eritrocita (KE). Nakon zahvata bolesnik je vracen u JIL
zbog potrebe za strojnom ventilacijom uz nadoknadu
cirkuliraju¢eg volumena s 2 doze KE odgovarajuce krv-
ne grupe. U laboratorijskim nalazima biljezila se zado-
voljavajuca crvena krvna slika (Hb 102 g/L, Hct 0,295)
uz porast bubreznih (kreatinin 174 umol/L) i upalnih
pokazatelja (L 9,9x10"%, CRP 310,7 mg/L) te je zapoceto
lije¢enje meropenemom. Drugi poslijeoperacijski dan
zbog ponovne pojave boli u trbuhu sa $irenjem u lijevu
nogu bolesnik je ponovno podvrgnut kirurskom za-
hvatu tijekom kojega se u¢inila obilna lavaza i drenaza
trbusne $upljine uz dodatnu nadoknadu volumena s 2
doze KE. Bolesnik je dodatno primio 2 doze KE te jed-
nu dozu SSP uz stalnu nadoknadu kristaloidnim oto-
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pinama u ukupnoj koli¢ini od 6 litara. Nakon 12 dana
kirurskog lijecenja, bolesnik je premjesten na Odjel he-
matologije Sluzbe za unutarnje bolesti zbog procjene
daljnjeg antikoagulacijskog lije¢enja. U¢injenom obra-
dom iskljucena je zlo¢udna novotvorina i poremecaji
sustava zgrusavanja krvi kao moguc¢i uzroci krvarenja,
te je u zakljucku navedeno da je spontana ruptura sla-
binskog misi¢a uz razvoj retroperitonejskog krvarenja
vjerojatno komplikacija antikoagulacijskog lijecenja.
Bolesniku nakon otpusta iz bolnice nije ponovno uve-
deno antikoagulacijsko lijeCenje, ve¢ je preporucena
kontrola ¢imbenika zgrusavanja i kontrolni pregled u
Dnevnoj hematoloskoj bolnici za dva mjeseca. Nakon
otpusta iz bolnice kod bolesnika je doslo do norma-
lizacije vrijednosti crvene krvne slike (Hb 123 g/L i
Hct 0,370) i bubrezne funkcije (kreatinin 72 pumol/L,
ureja 4,4 mmol/L). Na kontrolnom pregledu ¢imbenici
zgrusavanja bili su urednih vrijednosti (PV 1,11, INR
0,92), te je uz konzilijarni pregled specijalista kardiolo-
gije odluc¢eno da bolesnik nema indikacije za ponovno
uvodenje antikoagulacijskog lije¢enja.

RASPRAVA

Pojedina klinicka stanja bolesnika zahtijevaju dugotraj-
no antikoagulacijsko lije¢enje. Danas se u terapiji kori-
ste direktni oralni antikoagulansi (DOAC-i) i varfarin.
Varfarin ostvaruje antikoagulacijski uc¢inak inhibici-
jom ¢imbenika koagulacije II, VII, IX i X (6). Njegova
primjena zahtijeva ucestalo laboratorijsko pracenje bo-
lesnika. Krvarenje u bolesnika na antikoagulacijskom
lije¢enju cesta je i poznata komplikacija. Ucestalost
je veca u starijih osoba, kod zloupotrebe alkohola te
istovremenog uzimanja drugih lijekova s antitrombo-
citnim djelovanjem, kao i kod bolesnika sa znac¢ajnim
pridruzenim bolestima (aktivna tumorska bolest, kro-
ni¢na bubrezna bolest, ostecenje jetre, prethodna ishe-
mijska bolest mozga, hipertenzija), kao $to je bio i slu-
¢aj naseg bolesnika (6,7). Izazov ¢ine bolesnici u kojih
dolazi do krvarenja u podru¢jima gdje se ona primarno
ne oéekuju. Krvarenje nakon rupture psoasnog misi¢a
opisano je u nekoliko prikaza sluc¢ajeva u bolesnika na
antikoagulacijskom lije¢enju varfarinom (8-10). U li-
teraturi (8,9) se opisuju najcesce jednostrane rupture
slabinskog misi¢a uz samo nekoliko sluc¢ajeva krvare-
nja na obje strane (11). Klinicka slika ¢esto je nespeci-
fi¢na, te u ranim fazama moze ukljucivati neuroloske
i ortopedske simptome koji mogu otezati postavljanje
dijagnoze (11,12). Jedan od nespecifi¢nih simptoma je
i pojava Grey Turnerova znaka, odnosno pojava ekhi-
moza u slabinskom podrudju. Pojava Grey Turnerova
znaka moze se povezati s razvojem upale gusterale,
izvanmaternicnom trudnoc¢om te intraabdominalnim
i retroperitonejskim krvarenjima razlicite etiologije.
Prisutnost Grey Turnerovova znaka i hemodinamska
nestabilnost ukazuju na znacajno krvarenje te je vazno

usmjeriti dijagnosticke postupke na otkrivanje uzro-
ka i mjesta krvarenja (13,14). MSCT angiografija ne-
zaobilazna je u dijagnostici navedenog krvarenja (4),
a zavr$no lije¢enje ovisi o veli¢ini hematoma i jacini
krvarenja, te o stanju bolesnika. U hemodinamski sta-
bilnih bolesnika preporuca se konzervativni pristup,
no u bolesnika s jakim bolovima, parestezijama i tezim
krvarenjima preporuca se kirurska dekompresija. Sve
CeSce se kao terapijski pristup danas primjenjuje trans-
kateteralna embolizacija krvarece arterije (TEA). TEA
se pokazala sigurnom, brzom metodom koja izbjegava
kirurski zahvat i posljedi¢ne komplikacije (15).

ZAKLJUCAK

Retroperitonejsko krvarenje nastalo kao posljedica
rupture slabinskog misi¢a ubraja se u rijetke kompli-
kacije antikoagulacijskog lije¢enja. Zbog nespecifiénih
simptoma i neuobicajene lokalizacije ovakvi bolesnici
¢ine znacajan dijagnosticki izazov. Na lije¢niku je da
na temelju anamnestickih podataka, klinicke slike i fi-
zikalnog nalaza bolesniku postavi dijagnozu hipovole-
mijskog Soka, te da u diferencijalnu dijagnostiku uklju-
¢i i rijetke komplikacije krvarenja kao u prikazanom
slucaju naseg bolesnika.

SL. 1. Retroperitonejsko krvarenje
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HEMORRHAGIC SHOCK DUE TO PSOAS MUSCLE RUPTURE IN A PATIENT ON ANTICOAGULATION THERAPY

M. SVETEC' and V. NESEK ADAM?

'Department of Emergency Medicine of VaraZdin County, VaraZdin and *Sveti Duh University Hospital, Department of
Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Care, Emergency Department, Zagreb, Croatia

Hypovolemic shock due to large circulating volume loss is a vital threat to patient life. Loss of circulating volume can be
provoked by a number of factors, one of them being oral anticoagulation therapy. This paper presents a case report of a
69-year-old patient on warfarin anticoagulant therapy, who was admitted to the emergency department with clinical pres-
entation of hypovolemic (hemorrhagic) shock due to left psoas muscle rupture. Definitive diagnosis was made by multi-slice
computed tomography of abdominal blood vessels with contrast, and the bleeding was surgically treated after initial con-
servative therapy.

KEY WORDS: hypovolemic shock, anticoagulation therapy, warfarin, psoas muscle rupture
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