Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi 2013; 53 (2)

Olgu Sunumu

KONTROLSUZ ORAL ANTIKOAGULAN KULLANIMINA BAGLI
GELISEN SPONTAN REKTUS KILIFI HEMATOMU

Tuba ATAK', Tung¢ EREN', Ali OZEMIR!, Siileyman ORMAN!', Haydar YALMAN!, Rafet

YiGITBASI!, Orhan ALIMOGLU'

OZET

Rektus kilift hematomu, nadir gériilen ancak akut
karin ile karistirilabilen klinik bir durumdur. lyi bir
anamnezi takiben yapilacak dikkatli bir fizik mu-
ayene ve uygun gorlntileme yéntemleri ile dog-
ru tani konulmasi gereksiz laparotomilerin énlen-
mesinde 6nemlidir. Bu yazida atrial fibrilasyon
nedeniyle 3 ay o6nce oral antikoagulan tedavi
baslanan ve rektus kilifi hematomu gelisen 80
yasinda bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar sozcuikler: Rektus kilif hematomu; an-
tikoagullan tedavi

SPONTANEUS RECTUS SHEATH
HEMATOMA DUE TO UNCONTROLLED
ORAL ANTICOAGULANT THERAPY:
REPORT OF A CASE

SUMMARY

Rectus sheath hematoma is a rare entity often
misdiagnosed as acute abdomen. Prompt history
with careful physical examination and appropria-
te imaging studies are helpful for achieving the
correct diagnosis, which is important for avoiding
unnecessary laparotomies. In this article, we re-
port a 80-year-old female patient on oral antico-
agulant therapy due to atrial fibrilation who deve-
loped rectus sheath hematoma.

Key words: Rectus sheath hematoma; antico-
agulant therapy

GiRIS

Rektus kasi kilifi hematomlari (RKH); anterior
rektus abdominis kilifinin icindeki epigastik da-
marlarin ripturd veya rektus kasi liflerinin yirtil-
mas! sonucu kanin rektus kilifi icinde toplanma-
sl ile olusmaktadir. Travma, cerrahi girisimler, he-
matolojik hastaliklar, cilt alti ilag enjeksiyonlari,
antiagregan - antikoagilan tedavi, 6ksuarik, fizik-
sel egzersiz, gebelik gibi karin i¢i basinci artiran
durumlar nedeniyle veya nadiren spontan olarak
ortaya cikabilmektedir. En sik infraumbilikal bél-
gede ve yasl kadinlarda gértlmektedir. Akut ka-
rin klinigi ile karisabilen bir durum olup dogru ta-
ni ile gereksiz laparotomiler 6nlenebilmektedir’=.
Bu yazida, uygunsuz oral antikoagilan kullani-
mina bagl ortaya ¢ikan rektus kilifi hematomu
olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Seksen yasinda kadin hasta iki giin énce basla-
yan karin agrisi sikayeti ile klinigimiz acil servisi-
ne basgvurdu. Agrisi ani baslangigli, devamh ve
gdbek altinda lokalize idi. Oz gegmisinde konjes-
tif kalp yetmezligi, atrial fibrilasyon hastaligi, di-
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goksin, indapamid, propiltiyourasil ve son 3 aydir
warfarin kullanimi éykisi mevcuttu. Fizik mu-
ayenede kan basinci:110/70 mmHg, nabiz:76/dk
ates:36.5°C, solunum sayisi:20/dk olarak bulun-
du. inspeksiyonda umbilikus altindan baslayan
sol lomber bélgeye dogru uzanim gésteren genis
ekimoz alani mevcuttu (Resim 1). Dinlemekle
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Resim 1. Umbilikus altinda yaygin ekimoz

bagirsak sesleri azalmisti. Palpasyonda, umbli-
kus altinda sol alt kadranda yaklasik 10x12 cm
boyutunda kitle ve hassasiyet saptandi. Supin
pozisyonunda bas yukari kaldirildiginda agrili
palpabl kitle sebat etmekteydi. Laboratuvar ince-
lemesinde L&kosit:15.400/mm?, Hemoglobin:6.7
g/dL, Hematokrit:%21.7, Trombosit:153.000/IL,
aPTT:62.4sn, PT:20.4sn, INR:7.07 idi. Bilgisayar-
[l tomografide sol rektus kasi icerisinde 9x10 cm
boyutlarinda ylUksek dansiteli hematom tespit
edildi (Resim 2). Bu bulgularla hasta, oral antiko-
agulan kullanimina bagli gelismis rektus kilifi he-
matomu tanisi ile interne edildi. Oral antikoagu-
lan tedavi kesilerek dustik molekul agirlikh hepa-
rin (DMAH) baslandi. Yatak istirahati, hidrasyon
ve agri kontroli sagland. Yatiginin ikinci ginuin-
de ekimozun vulvaya, bilateral lomber bélgelere,
karin sag alt kadrana ve her iki gluteal alana ya-
yildig1 g6zlendi (Resim3). Toplam 7 Unite eritrosit
slspansiyonu ve 5 Unite taze donmus plazma
replasmani yapildi. Kontrol laboratuvar incele-
mede Lbkosit:10.1, Hemoglobin: 13.2 g/dL, He-
matokrit: %39.5, Trombosit:161.000/IL, aPTT:
29.7 sn, PT:14.5 sn, INR:1.27 idi. Takiplerinde
karin agrisi ve muayene bulgulari gerileyen has-
ta, yatisinin 8. guniinde sorunsuz taburcu edildi.
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TARTISMA

Rektus abdominis kaslari yukarida 5-7. kostal ki-
kirdaklardan baslayip asagiya dogru vertikal ola-
rak seyrederek, simfiz pubiste sonlanmaktadir.
Rektus kilifi arkuat ¢izginin tGstunde, énde inter-
nal ve eksternal oblik kaslarin aponevrozlari ile,
arkada ise transversus abdominis ve internal ob-
lik kaslarin aponevrozlari ile sarilidir. Arkuat ¢iz-
ginin altinda ise arka kilifla periton arasinda sa-
dece transvers fasya vardir®. Bu bolgede geligsen
herhangi bir enfeksiyon ya da kanama gézeli do-
kular arasindan ilerleyerek pelvise kadar inebil-
mektedir. Antikoagllan tedavinin en 6nemli
komplikasyonu kanama olup rektus kilifi hemato-
mu (RKH) da bunlardan biridir. Ozellikle 60 — 70
yas arasinda daha sik gérilmektedir. Yasl has-
talarin hemostatik rezervlerinin disuk olmasi,
mevcut yandas hastaliklari nedeniyle birden faz-
la ila¢ kullanmasi, inaktivite nedeniyle rektus
kaslarinda zayiflama ve yaslanma sebebiyle epi-
gastrik venlerin ateromat6z cidar degisiklikleri ile
elastisitelerinin azalmasi bunda etkili olmaktadir.
Kadinlarda daha sik gérilmesi dogum nedeniyle
rektus kasinda olusan deformasyona bagl olabi-
lecedi bildirilmektedir®.

RKH patofizyolojisinde rektus kas kilifinda kan
birikimi, epigastrik damar yirtiimasi veya rektus
kas liflerinin direkt yirtilmasi yer almaktadir. RKH
siklikla ani baglayan karin agrisi, bulanti, kusma
ve ates ile iligkilidir. Hastalar ¢ogunlukla akut ka-
rin 6n tanisiyla acil operasyona alinabilmektedir.
Cerrahi akut karin hastalarindan farkli olarak ge-
nel durumun fazla bozulmamasi ayirici tanida
énemli bir gdstergedir®. Supin pozisyonundaki

Resim 2. Hastanin BT’sinde rektus kilift hematomunun gériinimu
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Resim 3. Grey-Turner belirtisi

hastanin basi yukari kaldirilarak karin 6n kom-
partmandaki kaslarin kontraksiyonu ile agril pal-
pabl kitlenin sebat etmesi Fothergill tarafindan
RKH icin tariflenmistir®. Bizim olgumuzda da kla-
sik Fothergill belirtisi pozitif idi. Karin duvarinda
ekimoz, ates, bulanti, kusma, karinda siskinlik,
defans, rebound, bagirsak seslerinde azalma go-
rilebilmektedir. Bogur ve gébek ¢evresinde olu-
san ekimozlar (Grey Turner ve Cullen belirtisi) or-
taya cikabilmektedir’ (Resim 1, Resim 3).
Laboratuvar degerlerinde hemoglobin distkligu
olabilirken uzun sire antikoagllan kullananlarda
trombositoz ve |6kositoz da gorilebilmektedir.
Oral antikoagulan kullanan hastalar mutlaka ya-
kin INR takibi altinda olmalidir. Yapilan ¢alisma-
larda INR degeri 3’ln Uzerindeki (INR>3) hasta-
larda hemorajik komplikasyon riskinin 5 kat artti-
g1 gosterilmistir’. Buna ek olarak hipertansiyon,
renal ve serebrovaskuler hastaliklar kanama ris-
kini 6nemli élctide artirmaktadir.

Acar A. ve ark, warfarin doz asimina bagl olusan
kanamalari degerlendirmek amaciyla gergekles-
tirdikleri 36 hastalik retrospektif calismada, anti-
koagllan kullanan hastalarda en sik basvuru
seklinin hematuri, hematemez ve melena oldugu
saptanmis olup rektus kilifi hematomu basgvuru
nedenleri arasinda besinci siray1 almaktadir®. Bu
calismada da warfarin kullanan hastalarda INR
monitorizasyonunun dikkatli bir sekilde yapilma-
sI gerektigi ve hastalara potansiyel komplikas-
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yonlar ve INR takibinin énemi agisindan yeterli
bilgilerin mutlaka verilmesi gerektigi vurgulan-
migtir. Yine bu ¢alismada oral antikoagulan te-
davi komplikasyonlari nedeniyle basvuran has-
talarda ortalama ila¢ kullanimi slresinin 37.2 £
49.7 ay olup, ortanca degerinin 24 ay oldugu
hesaplanmigtir®. Olgu sunumumuzdaki hasta
acil servisimize basvurdugunda son 3 aydir
warfarin tedavisi kullanmakta idi ve anamnez
derinlestirildiginde INR takiplerini dizenli olarak
yaptirmadigi 6grenildi. Biz de antikoagulan te-
davi baslanan hastalara INR takiplerinin dnemi
hakkinda etrafli bilgi verilmesinin hayati 6nem
arz ettigi gérisindeyiz.

Tanida hem US hem de BT yararldir. BT, hema-
tomun yerlesimini géstermede, boyutunu ve ya-
yilimini saptamada US’den daha Ustinddr (9).
US sensitivitesi %70-90 iken BT'nin sensitivitesi
%100°’dur. Karin ici patolojileri (mezenter iskemi,
abdominal aort anevrizmasi riptirQ gibi) ayirt et-
mek ve gereksiz laparotomileri azaltmak igin BT
altin standart yéntemdir.

Tedavide o©ncelikle konservatif yaklagim tercih
edilmelidir. Yatak istirahati, analjezik, i.v. sivi rep-
lasmani, kompresyon, buz uygulamasi, koagulo-
patinin dizeltiimesi ve gerektiginde kan transfliz-
yonu yapilabilir. Bizim olgumuzda da &éncelikle
konservatif yaklagimla hastanin stabilizasyonu
saglandi. Tromboemboli riski ylksek olan hasta-
larda kanama kontrol altina alindiginda INR taki-
bi ile oral antikoagtilan veya diisuk molekul agir-
ikl heparin (DMAH) tedavisi baslanmalidir. INR
istenilen diizeye ulastiginda ise heparin kesilme-
lidir. Konservatif tedavinin basarisiz oldugu, he-
modinamik stabilitenin saglanamadigi durumlar-
da veya apse gelisen olgularda cerrahi girisim
dusunulmelidir. YUksek riskli hastalarda cerrahi
girisimden farkli bir segenek de koil embolizas-
yondur'®, Aktif kanama tespit edilen hastalarda
arteryal embolizasyon, radyoloji esliginde drenaj
veya laparotomi ile damar ligasyonu ve hematom
bosaltilmasi uygulanabilmektedir. Cerrahi 6zel-
likle yUksek riskli hastalarda mortalite ve morbidi-
tenin artmasina neden olmaktadir. Antikoagilan
tedavi ile iligkili blydk rektus kilifi hematomu
olan, cerrahi tedavi uygulanan olgularda hasta-
nede kalis suresi ve analjezik ihtiyaci daha az ol-
masina ragmen abdominal kompartman sendro-
muna kadar ilerleyebilecek abdominal hipertan-
siyon gelisebilmekte, mortalite ve morbidite de



artis gorulebilmektedir. Bu ylzden blyik hema-
tomlarda bile ilk planda konservatif tedavi dusu-
ndlmelidir.

RKH; enfeksiyon, akut bébrek yetersizligi, myo-
kard infarktisu, hipovolemik sok, abdominal
kompartman sendromu, miyonekroz ve 6lim gibi
ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Mortalite orani; antikoagilan kullananlarda %25,
iyatrojeniklerde %18, hamilelerde %13 oraninda
olup genel mortalite orani %4 olarak rapor edil-
mistir'®. Hematom rezorpsiyonu icin ¢ aydan
fazla bir siire gerekmektedir''.

Sonug olarak RKH; anemi, abdominal kitle veya
akut karin bulgulariyla gelen antikoagulan kulla-
nim 6ykusu olan 6zellikle yash kadin hastalarda
akilda tutulmalidir. Tanida BT tercih edilmelidir.
Erken tani gereksiz cerrahi girisimlerden kagin-
mada, mortalite ve morbiditeyi azaltmada son
derece 6nemlidir. Tedavide ilk planda konservatif
yaklasim uygulanmalidir.
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