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Rektus Kilifi Hematomu: Olgu Sunumu

Rectus Sheath Hematoma: A Case Report
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OzET

Rektus kas kilifi hematomlari nadir gériilmekte olup, epigastrik damar yirtilmasi ya da rektus kas kilifinin yirtiimasi sonucu
olugmaktadir. Karin ici timdral kitleler ve ézellikle de infeksiyon sonucu gelisen koleksiyonlar ile siklikla karigabilmektedirler. Kirk
alti yaginda kadin hasta bulanti, kusma, ates ve karin agrisi sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Fizik muayenede karin sag (st
kadrandan baslayan ve pelvise kadar uzanim gdsteren dev, agrili kitle, gébek ¢evresinde ekimoz ve subikter mevecuttu. Kan
tetkiki sonucunda I6kosit 18.000/mm®, karaciger enzimleri yiksek bulundu. Hastaya yapilan abdominal ultrasonografi tetkikinde
kitle tarif edildi, fakat kesin tani konulamadi. Bunun lizerine abdominal bilgisayarli tomografi yapilan hastamiza kitle tarif edilerek
rektus kilifi kanamasi sonucunda gelismis hematom ve aktif kanama odaklari tespit edildi. Hastaya klinikte yatarak takip, kan
transflzyonu, antibiyotik, analjezik destedi uygulandi. Genel durumu diizelen hasta 7. gun taburcu edildi. Kirk bes giin sonra
yapilan karin tomografisinde kitlenin %50 oraninda rezorbe oldugu tespit edildi. Rektus kilifi hematomlarinda, &zellikle yiiksek
risk tagiyan hasta grubunda cerrahi yaklagimlar ciddi morbidite ve mortalite artmasina neden olmaktadir. Bu sebeple hastalara
konservatif yaklagim uygun tedavi segenegidir. Kesin tanida tomografi ultrasonografiye gére daha bagarilidir.

Anahtar Kelimeler: Hematom, rektus kasi, tani.

SUMMARY

Hematoma in rectus sheath is a rare condition; and occurs due to a tear of the epigastric artery or the rectus sheath. It can
be misdiagnosed as an intraabdominal tumor or collection secondary to an infection. A 46 year-old woman was presented with
nausea, vomiting, fever and abdominal pain. Her physical examination revealed a huge abdominal mass located at the right
upper quadrant and extending down to pelvis. Abdominal ultrasound described the mass. Hematoma of the right rectus muscle
containing active bleeding foci was diagnosed via computerized tomography. This patient was treated in the ward and discharged
at 7t day. Follow-up tomography at the 45t day showed that 50% of the mass has been resorbed.
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Kirk alti yasinda kadin hasta ates, halsizlik, SHIEE] Tevegi

bulanti ve kusma, karin sag Ust kadranda agr sika-
yetleri ile basvurdu. Sikayetleri yaklasik 3 glin énce
baglayan hastanin sorgulamasinda 1 yil énce kalp
kapak replasmani operasyonu gegirdigi, coumadin
kullandigr, son 10 gtindur gribal infeksiyonu oldugu
dgrenildi. Fizik muayenesinde kan basinci: 80/50
mmHg, nabiz 120/dakika ritmik, solunum 18/dakika
dizenli solunumu mevcuttu. Hastanin karin sag Ust
kadrandan baglayan ve pelvis girimine kadar uzanim

Akut karin bulgulari mevcut olan hastanin gébek
cevresinde ve sag lomber bdlgede ekimozlar tespit
edildi. Akciger grafisinde belirgin bir 6zellik olmayan
hastanin hemoglobin: 7.8 g/dL, hematokrit %26.1,
I6kosit: 18.000, trombosit: 469.000/uL, protrombin
zamant: 12.3 idi. Ultrasonografide (USG) karaciger
altindan baglayan ve sag pelvis girimine kadar uza-
nan heterojen kitle tespit edilmesi Gzerine bilgisayarli
tomografi (BT) yapilan hastada kitlenin, sagda kara-
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Resim 1. Hastanin BT’sinde hematomun gériiniimii.

ciger kenarindan baslayip pelvis girimine kadar uza-
nan 25 x 10 cm boyutlarinda rektus kasi hematomu
oldugu ve iginde yer yer aktif kanama odaklari bulun-
dugu saptandi (Resim 1). Klinige yatirilarak takip edi-
len hastanin coumadin kullanimi kesilerek 5 Unite
eritrosit sispansiyonu transflizyonu gerceklestirildi.

TARTISMA

Rektus kasi kilifit kanamalari oldukga nadir gérul-
mesine karsilik énemli ve vaktinde tedavi edilmesi
gereken bir kanama bigimidir. Temel etken a. epigas-
trika veya dallarinin yirtiimasidir. Etyolojide kronik
siddetli Oksurtk krizleri g¢ok o©nemlidir (1).
Yetiskinlerde hiperekstansiyon, kiint karin travmasi,
kanama sebebi olabildigi gibi spontan kanamalar da
olabilmektedir (2,3).

Rektus abdominis kaslari 5. kaburgalardan basla-
yip pubis kemigine yapisarak karin 6n duvarinin olug-
masini saglarlar. Rektus kilifi énde internal ve ekster-
nal oblik kas, arkada ise transversus abdominis kas-
larinin fasiyasi ile iliskilidir (4). Bu bdlgede gelisen
herhangi bir infeksiyon ya da kanama gdzeli dokular
arasindan ilerleyerek pelvise kadar inebilir. Siklikla
karin i¢i akut cerrahi hastaliklari taklit ederek periton
hassasiyeti, bulanti, kusma, defans ve rebound bul-
gulart gelisebilir (5). Hastalar ¢ogunlukla akut karin
on tanisiyla acil operasyona alinabilmektedir. Cerrahi
akut karin hastalarindan farkh olarak genel durumun
fazla bozulmamasi ayirici tanida énemli bir gésterge
olabilmektedir (6).

Rektus kilifi hematomunun ayirici tanisinda tomo-
grafi, ultrasonografiden daha anlamli sonuglar ver-
mektedir (7). Kitlenin yeri, blykligd, kanama odak-
larinin tespiti dogrultusunda net bilgiler vermektedir
(8). Manyetik Rezonans Goérintlleme ise kanama-
timor ayiriminda daha faydahdir. Ancak maliyet-

yararlilik ve tetkik slresinin uzun olmasi nedeniyle
rutin kullanim alani bulamamustir. Bu tip olgularda BT
ile kesin tani konulur ve gereksiz cerrahi girisimlerin
online gegilmis olur (9,10). Ancak ileri derecedeki
hematomlarda sik goriilen apse formasyonu gelisti-
ginde cerrahi girisim kaginiimazdir. Operasyon agi-
sindan yiksek risk bulunan 6zellikle yasli hastalarda
kanama odaklarina yonelik embolizasyon uygulama-
lari da denenebilir (11,12).

Rektus kilift hematomu nadir gértlen bir olgudur.
Ozellikle ileri yas grubu kadinlarda, gribal infeksiyon
ya da Ust solunum yollar infeksiyonu sonrasinda
ortaya c¢tkan karin agrisi, bulanti-kusma ile birlikte
karinda kitle olgularinda &ncelikle akla gelmelidir.
Tanida karin USG ve BT en yararl tetkiklerdir.
Cerrahi girisimden kaginmak ve palyatif destek
tedavisi uygulamalari en dogru tedavi segenegi
olacakiir.
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