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Tip Ill Rektus Kilif Hematomu: Bir Olgu Sunumu

Type lll Rectus Sheath Hematoma: A Case Report
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OZET

Rektus kilif hematomu, epigastrik arterlerin veya rektus kas lifleri-
nin yirtilmasi nedeni ile kanin rektus kilifi icinde toplanmasi sonra-
si gelisen karin agrlarinin nadir bir nedenidir. Rektus kilif hemato-
munun uygun tedavi secimi ve hastanin hastaneye yatirilma kara-
r hemodinamik bozulmanin derecesi, koagtilasyon durumu ve ab-
dominopelvik bilgisayarli tomografideki hematomun yayginhgina
dayanir. Bu yazida, acil servise ani baglangich karin agrisi ile basvu-
ran, sonrasinda varfarin doz asimina bagli spontan rektus kilif he-
matomu tanisi alan 78 yasindaki kadin sunuldu; ayrica acil servis-
lerde rektus kilif hematomlarinin taninmasi ve uygun sekilde yone-
tilmesi de tartisildi.

Anahtar sozciikler: Bilgisayarli tomografi; rektus kilif hematomu; varfarin
doz asimi.

SUMMARY

A rectus sheath hematoma occurs an accumulation of blood in
the sheath of the rectus abdominis, secondary to rupture of an
epigastric arteries or their branches or rectus muscle tear. The
choice of effective treatment of rectus sheath hematoma and
the decision to admit the patient to hospital depends on the de-
gree of haemodynamic compromise, coagulation status as well
as the type of the hematoma on abdominopelvic computerized
tomography scans. In this article, we report a case of spontane-
ous rectus sheath hematoma presenting with acute abdominal
pain associated with a palpable abdominal wall mass. Fur-
thermore, diagnosis, classification, and management of rectus
sheath hematoma in the emergency room are discussed.

Key words: Computerized tomography; rectus sheet hematoma; warfarin
overdose.

Giris

Rektus kilif hematomu, epigastrik damarlarin ya da rektus
kasinin yirtilmasi sonrasinda gelisen akut karin agrisi neden-
lerinden birisidir. Nadir goriilmesi, akut karin agrisi tanisinda
akla kolayca gelmemesine yol acabilir, ancak kanama bozuk-
luguna sahip hastalarda oncelikli olarak diistintilmesi gerek-
lidir. Hasta yonetimi rektus kilif hematomunun tipine gore
degiskenlik gosterir.! Kanama bozukluguna bagli gelisen ve
girisim gerektirmeyen rektus kilif hematomlari genellikle ya-
kin takip, istirahat ve kanama bozuklugunun dizeltilmesi ile
kendini sinirlar.”? Bu yazida, ani baslangigli karin agnisi ile acil
servisimize basvuran, sonrasinda varfarin doz asimina bagli
spontan tip lll rektus kilif hematomu tanisi alan hastayi sun-
mayi amacladik.

Olgu Sunumu

Yetmis sekiz yasinda kadin, acil servise travma ile iliskisiz,
ani baslangicli, bir gindiir devam eden karin agnsi ve bu-
lanti sikayetiyle basvurdu. Hastanin atrial fibrilasyon ve int-
raatrial trombis nedeniyle 5 mg/giin dozunda oral varfa-
rin sodyum (Coumadin®) tedavisi altinda oldugu, ancak ilaci-
ni diizensiz kullandigi 6grenildi. Basvuru aninda kan basinci
90/60 mmHg, nabiz 143 atim/dakika, solunum sayisi 18 so-
luk/dakika, oda havasinda oksijen satlirasyonu %95 ve vi-
cut sicakhgr 36.5°C olarak kaydedildi. Muayenede bagirsak
sesleri normoaktif olan olguda her iki alt kadranda hassasi-
yet ve sag alt kadranda ele gelen kitle tespit edildi. Batin du-
vari Uzerinde ekimoz yoktu. EKG'de hizl ventrikil yanith at-
riyal fibrilasyon saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde (paran-
tez icindeki degerler normal araligi gostermektedir) 16kosit
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Sekil 1. (a) Kontrastsiz bilgisayarli tomografide perihepatik boslukta siyah okla isaretli serbest sivi goriintisi. (b)
Kontrastsiz bilgisayarli tomografide siyah okla isaretli sag rektus kilif hematomun pelvis icinde prevesikal bosluga kadar

ilerledigi gorintu (*: sol rektus kif hematomu).

11 K/ul (4.0-11.0), trombosit 150 K/ul (150.0-450.0), hemog-
lobin 8.3 gr/dL (12.0-16.0), hemotokrit %25.1 (35.0-45.0), ak-
tive parsiyel tromboplastin zamani 86.9 sn (22.6-35), prot-
rombin zamani 102.8 sn (11.4-15.5), uluslararasi normallen-
mis oran 14.22 (0.8-1.2) bulundu. Arka-6n akciger ve ayak-
ta direk batin grafisinde anormal bulgu saptanmayan olgu-
nun abdominopelvik ultrasonogrofisinde infraumblikal bol-
gede sag ve sol rektus kilif icinde hematom ile uyumlu hipo-
ekoik kitle saptandi. Kontrastsiz bilgisayarli abdominopelvik
tomografide ise iki tarafli rektus kilif hematomu tespit edil-
di. Sag rektus kihlf hematomun batin icinde perihepatik bos-
luga (Sekil 1), pelvisicinde ise prevesikal alana kadar ilerledi-
gi goruldi (Sekil 2) ve spontan Tip lll rektus kilif hematomu
tanist kondu. Bir litre %9'luk NaCl intravendz sivi resisitas-
yonu, 2 Unite eritrosit siispansiyonu ve 2 Uinite taze donmus
plazma transflizyonu ile birlikte intraven6z 20 mg vitamin K
(Libavit-K®) yapilarak acil serviste tedavi baslandi. Hasta cer-
rahi servisiyle konstlte edildikten sonra yogun bakim Gnite-
sine yatirildi. Yedi glin yogun bakim tnitesinde ve 2 glin cer-
rahi servisinde takip edilen hastaya, izlem boyunca yatak is-
tirahati ile birlikte toplam 6 Unite eritrosit siispansiyonu ve 5
Unite taze donmus plazma transflizyonu yapildi. Karin agrisi
gerileyen, hemoglobin dlizeyi 12.4 gr/dLye yikseltilen, koa-
glilasyon degerleri normal diizeyine getirilen (INR: 1.05) has-
ta basvurusundan sonraki 9. glinde taburcu edildi.

Tartisma

Rektus kilf hematomu ¢ogunlukla benign karakter gosterip
konservatif tedaviyle kendisini sinirlayan, bazen hizl progres-
yonla hayati tehlikeye neden olabilen akut karin agrisinin na-
dir bir nedenidir.? Daha ¢ok alt kadranda (%80) ve sag tarafta
(%60) gorlir. Bir calismada rektus kilif hematomunun akut
karin agrisi nedeniyle hastaneye basvuran ve tani icin ultra-

sonogrofiye yonlendirilen hastalarin %1.8'inde tespit edildi-
gi gosterilmistir.® Daha ¢ok 6. dekatda ve daha az rektus kas
kltlesine sahip olma egilimi gosterdiginden kadinlarda yak-
lasik 2 kat daha sik gorilir. Rektus kilif hematomunun mor-
talitesi %1.6-25 arasinda oldugu gosterilmistir.*® Son yillarda
antiagregan ve antikoagulan tedavilerin kullaniminin giderek
artmasi rektus kilif hematomlarinin gérilme sikhginin artma-
sina yol agmistir. Nadir gortilmesi, 6zgiin olmayan bulgulari
ve karin duvari patolojilerinin akla sik getirilmemesi tani koy-
mayi gui¢lestirebilir, literatlirde bu nedenlerle geg tani alan ol-
gular bildirilmistir.”® Rektus kilif hematomuna neden olan
bircok tetikleyici faktor vardir. Cogu antikoagulan kullanimina
ikincil gelisen spontan kanamalardir.”! Ozellikle astim bronsi-
ale, pndmoni gibi akciger hastaliklarinda intraabdominal ba-
sinci arttiran siddetli 6ksiriik en sik travma disi mekanizma-
dir."% Diger risk faktorleri arasinda kiint travma, ileri yas, ba-
tin cerrahisi ve gebelik bulunur™ Cogu hastada, bizim olgu-
muzda oldugu gibi ani baslayan siddetli karin agrisi (%84), fi-
zik muayenede ise karin duvarinda kitle (%63) tespit edilir."”
Rektus kilif hematomu sliphesinde ilk tani araci olarak kulla-
nilan ultrasonogrofinin duyarliigi %80-90'dir. Ultrasonografi
kitlenin boyutu ve lokalizasyonu hakkinda genellikle dogru
bilgiler verir.'>'® Altin standart olan bilgisayarli batin tomog-
rafisi ise (a) ilk tani araci olarak, (b) tanisal olmayan ultraso-
nogrofi bulgularinda, (c) diger karin ici patolojilerin dislanma-
sinda ve (d) rektus kilif hematomunun tiplendirilmesinde kul-
lanilir. Duyarhligi ve 6zgiinltigi %100'd{ir. 24

Rektus kilif hematomlari boyut ve lokalizasyonuna gore 3 tipe
ayrilir." Bu siniflandirma acil tip hekiminin konsultasyon iste-
mini ve tedavi secimini belirler (Tablo 1). Tip | hematom rektus
kasi icindedir ve sadece kasin boyutunda artisa neden olur.
Hematom tek taraflidir ve fasiyal plana yayilim olmaz. Hasta-
lar ayaktan takip edilebilir. Evde yapilan yatak istirahati ve agr
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Tablo 1. Rektus kilif hematomlarinin tiplendirmesi

Tip Anatomik yayihm Bulgular

Yonetim

| Kas ici, tek tarafli, fasiyal plana yayilim yok.
Il Tek veya iki tarafli, fasiyal plana yayilim var,
prevesikal alana yayihm yok.

1] iki tarafli, fasiyal plana, periton icine ve
prevesikal alana yayilim var.

Hemoglobin degerinde diisiis yok.
Hemoglobin degerinde diisis olabilir.

Hemoglobin degerinde ciddi dislis ve
hemodinamik bozulma olabilir.

Konservatif, ayaktan takip.
Kisa donem hastanede yatis,
transflizyon ihtiyaci olabilir.

Uzun dénem hastanede yatis,
kan ve kan Urlnleri ile transflizyon,
cerrahi miidahale gerekebilir.

kontroli ile hematom kendini sinirlar ve genellikle 1 ay icinde
komplikasyonsuz geriler. Tip Il hematom tek tarafli veya iki ta-
rafli olabilir. Kas ici hematom tip I'i taklit eder fakat farkli olarak
kas ile transvers fasiya arasinda kanama vardir. Hematomun
blyume ihtimali yuziinden yakin takip gerektirir. Hastanede
yapilan yatak istirahati ve analjeziklerin yeterli oldugu bu tipte
hastalar birkag giin icinde taburcu edilebilir. Hematom siklik-
la 2-4 ayda geriler. Tip Il hematomda ise kanama kas ile trans-
vers fasiya arasinda, peritonda ve prevesikal alanda gorilir.
Hastalar yatirlarak yakin takip altinda tedavi edilir. Sivi ressi-
tasyonu, gerekli olgularda kan ve kan Urinlerinin transflizyo-
nu gerekebilir. Kontrol altina alinamayan ve boyutu ilerleyen
hematomlara cerrahi miidahale gerekebilir.'>™ Bu hastalar 1
haftalik takipten sonra taburcu edilebilir ve hematom genel-
likle 3 aydan fazla stirede geriler. Rektus kilif hematomlari ge-
nellikle tekrarlamaz ve uzun dénemde sekel birakmaz. Anti-
koagulan tedavi alanlarda, hematom boyutlari biiylk olanlar-
da, ileri yastakilerde ve ciddi es hastaliklari olanlarda morbidi-
te ve mortalite orani daha yiksektir."*'”! Antikoagtlan tedavi
alanlarda, koagilopatinin hizla diizeltiimesi ve kan transfiiz-
yonu tedavinin kose taslaridir. Bizim olgumuz toplam 6 Unite
eritrosit siispansiyonu ve 5 Unite taze donmus plazma trans-
fuzyonu ile basarili sekilde tedavi edildi.

Sonug

Acil tip hekimleri antikoagiilan tedavi alan hastalarda ani bas-
langicli karin agrisi ile gelen ve hematokrit degeri diisiik olan
hastalarda rektus kilif hematomunu distinmelidir. Konstiltas-
yon, yatis endikasyonu ve tedavi seciminde hematomun bil-
gisayarli batin tomografisi ile tiplendirilmesi yol gostericidir.
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