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ÖZET:
Spontan rektus hematomlarında konservatif yaklaşım başarılı mı?
Amaç: Spontan rektus kılıf hematomu akut karın ağısının nadir görülen ve sıklıkla gözden kaçan bir 
nedenidir. Bu çalışmamızda rektus kılıf hematomu nedeniyle konservatif tedavi uyguladığımız hasta-
larımıza ait sonuçlarımızı sunmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda Ocak 2010 - 2016 tarihleri arasında hastanemiz acil servisine karın 
ağrısı şikayeti ile başvuran, spontan rektus hematomu tanısı konulup konservatif tedavi uygulanan 
9 hastanın demografik verileri, başvuru şikayetleri, tıbbı geçmişleri ve uygulanan tedaviye ait veriler 
retrospektif olarak hasta dosyası, bilgisayar kayıt sistemi ve görüntüleme arşivlerinden tarandı. 
Bulgular: Çalışmaya katılan 9 hastanın K/E oranı 1/2 olup ortalama yaş 48.8 yıl idi. Hastaların hepsi 
acil servise karın ağrısı şikayeti ile başvurdu. Özgeçmişlerinde 3 hastada oral antikoagulan kullanımı, 
3 hastada hipertansiyon, bir hastada da kronik obstrüktif akciğer hastalığı öyküsü mevcut iken diğer 
iki hastada herhangi bir predispozan faktör saptanmadı. Toplam 4 hastada şikayetlerinden önce şid-
detli öksürük hikayesi olduğu öğrenildi, diğer hastalarda bu duruma neden olabilecek öksürük, travma 
veya bir operasyon öyküsü yoktu. Rektus hematomu tanısı alan 5 hastaya yatarak, 4 hastaya da 
ayaktan takip ile konservatif tedavi uygulandı. Hastaların ortalama yatış süresi 3 gündü. Bir hastada 
taburcu edildikten 2 hafta sonra kalıcı hasar bırakmayan serebrovasküler enfarktüs gelişti. Diğer 
hastaların hiçbirinde ek morbidite ve mortalite gözlenmedi. 
Sonuç: Spontan rektus kılıf hematomu özellikle antikoagulan tedavi alan hastalarda, öksürük nöbe-
tinden sonra oluşan karın ağrısı şikayetinde ayırıcı tanıda göz önüne alınmalıdır. Vakaların etyolojiye 
yönelik yapılan konservatif tedaviye iyi cevap verdiği düşünülmektedir.
Anahtar kelimeler: Hematom, konservatif tedavi, rektus

ABSTRACT:
Is conservative management of spontaneous rectus sheath hematoma effective?
Objective: Spontaneous rectus sheath hematoma is a rare and often overlooked cause of acute 
abdominal pain. In this study, we aimed to present the results of patients with rectus sheath hematoma 
who received conservative treatment.
Materials and Methods: In this study, the demographic data, complaints, medical history, and 
data pertaining to the treatment provided to 9 patients were retrospectively retrieved from the 
computerized patient record system and imaging archives. The included patients presented with 
abdominal pain to our hospital’s emergency room between January 2010 and 2016, were diagnosed 
with spontaneous rectus hematoma, and received conservative treatment.
Results: The female/male ratio of the 9 patients who participated in this study was 1:2, and the average 
age was 48.8 years. All the patients were admitted to the emergency department with abdominal pain. 
Three patients had a history of oral anticoagulant use, 3 patients had a history of hypertension, and 1 
patient had a history of chronic obstructive pulmonary disorder. No predisposing factor was detected 
in the other 2 patients. There was a history of severe cough in 4 patients prior to their complaints; 
however, there was no history of coughing, trauma, or a surgery that would lead to this condition 
in the other patients. Five of the 9 patients received conservative treatment as inpatient treatment 
for rectus hematoma, while 4 patients received it as outpatient treatment. The average duration of 
hospital stay of the patients was 3 days. A cerebrovascular infarction that did not cause permanent 
damage developed in 1 patient 2 weeks after discharge. No additional morbidity or mortality was 
observed in any of the other patients.
Conclusion: Spontaneous rectus sheath hematoma should be considered in the differential diagnosis 
of abdominal pain that occurs after a persistent cough, particularly in patients receiving anticoagulant 
therapy. It is thought that the cases respond well to conservative treatment for etiology.
Keywords: Hematoma, conservative treatment, rectus
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	 GİRİŞ

	 Spontan rektus kılıf hematomu (SRH) özellikle 
antikoagulan ilaç kullanan yaşlı hastalarda görülen, 
kliniği akut batını taklit eden ve yanlış tanı konması 
gereksiz cerrahi müdahaleler ile sonuçlanabilen bir 
durumdur (1,2). En sık antikoagulan tedavi kullanımı 
olmakla beraber, hematolojik hastalıklar, travma, 
fiziksel egzersiz, öksürük, hapşırma, gebelik ve hiper-
tansiyon diğer etiyolojik nedenler arasında sayılmak-
tadır (3,4). Abdominal rektus kasında veya bu kasın 
arter ve dallarında oluşan yırtık hematoma neden 
olmaktadır ve bu yırtık sıklıkla umblikusun alt kıs-
mındaki abdominal duvarda lokalizedir (1,5). SRH 
genellikle ani başlayan karın ağrısı ve karın duvarın-
da ele gelen kitle şeklinde kendini gösterir (6). Kadın-
larda ve yaşlılarda rektus kasının yapısının da bozul-
muş olması nedeniyle daha sık görülmektedir (2).
	 SRH’undan şüphelenilmesi durumunda tanıya en 
çok yardım eden görüntüleme intravenöz kontrastlı 
abdominopelvik bilgisayarlı tomografidir (7). Bilgisa-
yarlı tomografinin (BT) kullanılamadığı gebelik gibi 
durumlarda ultrasonografi (USG) yapılmalıdır (8). Her-
hangi bir görüntüleme yapılmadan sadece fizik mua-
yene ve hikayesine dayanılarak cerrahi müdahaleye 
alınan akut abdominal ağrısı olan SRH hastalarının 
sadece %17 sinde doğru tanı konulabilmektedir (9,10). 
	 SRH hastalarının önemli bir kısmında hematom 
kendini sınırlar. Bu patolojideki genel mortalite oranı 
%4’dür (11). SRH geliştiğinde erken tanı ve tedavi ile 
hemodinamik stabilite sağlanıp abdominal kompart-
man sendromu önlenerek, mortalite riski azaltılabilir 
(1,12). Bu çalışmamızda acil servisimizde karın ağrı-
sı ile başvurup SRH tanısı alan hastalarda uyguladığı-
mız konservatif tedavi yöntemine ait sonuçlarımızı 
sunmayı amaçladık. 

	 GEREÇ VE YÖNTEM

	 Retrospektif olarak planlanmış olan bu çalışmaya 
Ocak 2010 - 2016 tarihleri arasında hastanemiz acil 

servisine ani başlayan karın ağrısı ile başvuran, spon-
tan rektus hematomu tanısı konan ve konservatif 
tedavi uygulanan 9 hasta dahil edildi. Hastaların 
demografik verileri, başvuru şikayetleri, tıbbı geçmiş-
leri ve uygulanan tedaviye ait veriler retrospektif ola-
rak hasta dosyası, bilgisayar kayıt sistemi ve görüntü-
leme arşivlerinden tarandı. 
	 Hastaların SRH’ları Tablo-1’deki evreleme siste-
mine göre evrelendi ve tedavileri bu tabloya göre 
düzenlendi (13). International Normalized Ratio 
(INR) değeri 3’ün üzerinde olan hastaların kanamaya 
eğilimlerini azaltmak amacıyla INR si 2.5’in altına 
düşene kadar intravenöz olarak taze donmuş plazma 
(TDP) uygulandı. Hastalara aynı zamanda ilk 24 saat 
6 saatte bir olacak şekilde hemogram takibi ve saatlik 
vital bulgu takibi yapıldı. 
	 Evre 1 olan hastalarda acil serviste 24 saat gözle-
min ardından hemodinamik olarak stabil olarak sey-
retmeleri durumunda poliklinik takibi, Evre 2 ve 3 
hastalarda ise hemodinamik olarak stabil olsalar dahi 
hastaneye yatırılarak takip edilmesi planlandı. 

	 BULGULAR

	 Çalışmaya dahil edilen dokuz hastanın yaş ortala-
maları 48.8 yaş (20-68 yaş) olup, kadın/erkek oranı 
1/2 idi (Tablo-2). Hastaların acil servise başvurma 
şikayetlerine bakıldığında bütün hastalarda ani baş-
layan karın ağrısı gözlenmekle beraber, hastaların 
yedisinde karın ön kısımda ele gelen kitle şikayeti 
mevcuttu. Tanı için tüm hastalara batın USG ile bir-
likte intravenöz kontrastlı BT çekildi. USG ile rektus 
hematomu sadece 2 (%22.2) hastada saptanabilir-
ken, BT aracılığıyla hastaların tümüne rektus hemato-
mu tanısı konuldu (Resim-1,2).
	 Hastaların özgeçmişleri incelendiğinde üç hastada 
geçirilmiş kardiyak hastalığa bağlı warfarin (Couma-
din®, Eczacıbaşı, İstanbul, Türkiye) kullanma öyküsü, 
3 hastada hipertansiyon, bir hastada da kronik obs-
trüktif akciğer hastalığı öyküsü mevcut iken diğer iki 
hastada herhangi bir predispozan faktör saptanmadı 

Tablo-1: Spontan Rektus hematomlarının bilgisayarlı tomografi görüntüleme bulgularına göre evrelemesi

Evre 1 Orta hattı geçmeyen ve fasyal planları diseke etmeyen küçük ve rektus kası içerisine sınırlı hematomlar

Evre 2 Orta hattı geçen veya transvers fasyayı diseke eden rektus kası içerisine sınırlı hematomlar

Evre 3 Retrius boşluğunda kan ve/veya hemoperitoneuma sebep olan, arkuat çizginin altında, geniş hematomlar 
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(Tablo-2). Warfarin kullanan hastalarda ortalama INR 
değerleri 4.1 (3.5-5) olarak saptandı. 4 hastanın karın 
ağrısı şikayetinden önce şiddetli öksürük nöbeti geçir-
diği öğrenildi. Bu dört hasta dışındaki hastalarda her-
hangi bir travma veya operasyon öyküsü mevcut 
değildi. Hematomun lokalizasyonuna bakıldığında 
sekiz hastada umblikusun altında yer aldığı bir hasta-
da ise umblikusun üstüne çıktığı görüldü.
	 Rektus hematomu evrelendirmelerine göre değer-
lendirildiğinde beş hastanın evre 1, dört hastanın 
evre 2 olduğu görüldü. Evre 1 olan ve 24 saatlik acil 
servis takibi sonrasında hemodinamik olarak stabil 
seyreden dört hasta ayaktan poliklinik takibine alın-
dı. Hemoglobin düzeyi 8 gr/dL nin altında olup evre 

1 olan bir ve evre 2 olan dört hasta kan ve/veya TDP 
replasmanı amacı ile hastaneye yatırılarak takip edil-
di. Hiçbir hastada cerrahi müdahale gerekmeyip tüm 
hastalara konservatif tedavi başarı ile uygulandı. INR 
yüksekliği olan üç hastaya sekiz ünite TDP, yedi üni-
te eritrosit süspansiyonu, INR düzeyi normal olan iki 
hastaya ise beş ünite eritrosit süspansiyonu verildi. 
24 saatlik acil servis takibi ardından genel cerrahi 
servisine yatırılan hastalar saatlik vital bulgu ve 12 
saatte bir hemogram takibi olacak şekilde serviste 
izlendi. Hastaların ortalama yatış süresi 3 gün (1-6) 
idi. Warfarin kullanan hastalarda kardiyoloji önerisi 
doğrultusunda warfarin kesilerek düşük molekül ağır-
lıklı heparin (Clexane®) başlandı ve taburcu edilir-

Tablo-2: Hastların demografik ve klinik özellikleri 

Hasta 
No:

Yaş Cinsiyet Ek hastalık INR Kullanılan 
ilaçlar

USG 
hematom 
çapı (mm)

BT 
hematom 
çapı (mm)

Kan ürünü 
replasmanı

Tedavi 
şekli

1 50 E MKR 3.90 Warfarin 55*37 60*39 3 TDP + 3 ES Y
2 45 K KOAH 0.93 Formoterol+ 

Budesonid
38*27 Yok Y

3 55 K HT 1.25 Amlodipine 44*39 2 ES A
4 20 E Yok 1.23 Yok 50*40 Yok Y
5 65 E Geçirilmiş MI 5.00 Warfarin 106*96 100*50 3 TDP + 3 ES Y
6 52 K HT 1.12 Amlodipine 33*26 2 ES A
7 46 K HT 1.04 Amlodipine 28*18 Yok A
8 38 K Yok 1.18 Yok 32*47 Yok A
9 68 K AF 3.50 Warfarin 40*40 3 TDP + 2 ES Y

E: Erkek, K: Kadın, MKR: Mitral kapak replasmanı, KOAH: Kronik obstruktif akciğer hastalığı, MI: myokard infarktüs, AF: Atrial fibrilasyon, TDP: Taze donmuş plazma,
ES: Eritrosit süspansiyonu, A: Ayaktan tedavi, Y: Yatarak tedavi

Resim-1: Komorbiditesi olmayan hastanın spontan rektus 
hematomu BT görüntüsü

Resim-2: Warfarin kullanan hastanın spontan rektus 
hematomu BT görüntüsü
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ken bu ilacın devamına karar verildi. Bir hastada 
taburcu edildikten iki hafta sonra serebrovasküler 
enfarktüs gelişip takibinde kalıcı hasar bırakmadan 
iyileşti. Diğer hastaların hiçbirinde ek morbidite ve 
mortalite gözlenmedi.

	 TARTIŞMA

	 Spontan rektus hematomu, nadir görülen ve az 
bildirilen bir durum olmasına rağmen, patogenezi, 
kliniği ve tedavisi iyi bir şekilde tanımlanmıştır (14). 
Doğru tanı için öncelikle bu hastaların tıbbi özgeç-
mişi, kullandığı ilaçlar dikkatli bir şekilde sorgulan-
malıdır. Bizim çalışmamızda kadın erkek oranı 1/2 
iken literatürde bu oran 2/1 olarak bildirilmektedir. 
Bizim çalışmamızdaki orantının literatüre uyumsuz 
olmasının hasta sayımızının az olmasına bağlı oldu-
ğunu düşünmekteyiz. SRH en sık 5.dekatta gözlen-
mekte ve nedeni açıklanamayan karın ağrılarının 
%2’sini oluşturmaktadır (2,8,11,15). Rektus kası kılıfı 
arka sınırı boyunca seyreden superior ve inferior epi-
gastrik ven ve arterlerin yırtılmaları veya rektus abdo-
minis kası rüptürü ile rektus kılıf hematomu meydana 
gelir (16). Yaşlı insanlarda epigastrik damarların ate-
romatöz cidar değişiklikleri sonucu elastisiteleri azal-
dığından dolayı spontan rektus hematomları bildiril-
miştir (17). Kan pıhtılaşma mekanizmalarını bozan 
bazı hematolojik hastalıklar, cerrahi girişimler, trav-
ma ile öksürük gibi karın duvarında ani gerilmeler 
oluşturan durumlar bu patolojiye yol açabilmektedir. 
Özellikle antikoagulan kullanımının giderek artması 
SRH olasılığını arttırmaktadır (3). Çalışmamızda has-
taların 3’ünde oral antikoagulan kullanımı nedeniyle 
artmış INR değerleri saptandı. Bir diğer predispozan 
faktör olan şiddetli öksürük ise kardiyak patoloji 
nedeniyle oral antikoagulan kullanan iki hastada ve 
komorbiditesi olmayan iki hastada gözlenmiştir.
	 Klinik olarak hastalarda ani gelişen karın ağrısı ile 
birlikte bulantı, kusma ve karında şişkinlik şikayeti 
sık görülür. Karın hareketleri, öksürük ve solunum ile 
hastaların ağrısı artar. Fizik muayenede hastanın 
başını herhangi bir destek almadan kaldırması esna-
sında karın duvarında ağrılı kitle ile karakterize bulgu 
olan Fothergill belirtisi görülebilir (18). Olgularımı-
zın tümünde karın ağrısı görülürken, 7 hastada batın 
ön duvarında kitle olduğu göze çarptı.

	 Karın USG’si ve BT’si, rektus hematomu olan has-
talarda diğer batın içi patolojilerin ayırıcı tanısında 
kullanılır. USG, tanıda faydalı olmasına karşın duyar-
lılık oranı %70 ile %90 arasında değişmektedir (6). 
BT ise diğer batın içi patolojilerin ayırıcı tanısında 
altın standart olup duyarlılık ve özgüllüğü %100’dür 
(15,19,20). Çalışmamızda; hematomun boyutu , rad-
yoloğun tecrübesi ve klinik ön tanının intraabdomi-
nal patolojiler olması nedeni ile USG ile iki hastaya 
tanı konabilirken, BT ile tüm hastalara tanı konulabil-
di.
	 Birçok hastada, predispozan faktörün ortadan kal-
dırılması ile birlikte uygulanacak konservatif tedavi 
yeterli olmaktadır. Özellikle ciddi anemiye yol açan 
durumlarda, pıhtılaşma bozukluklarının vitamin K, 
taze donmuş plazma ve protamin sülfat ile düzeltil-
mesi ve bu hastalara kan replasmanı yapılması öneri-
lir (2,4,11). Hematom lojundaki basıncın azalması 
daha şiddetli kanamalara yol açabileceğinden cerra-
hi girişim, kan transfüzyonuna rağmen hemodinamik 
stabilite sağlanamayan, devam eden kanaması olan 
hastalarda düşünülmelidir (21). Katater ile damar 
embolizasyonu, USG eşliğinde drenaj ile hemato-
mun boşaltılması veya laparatomi ile damar ligasyo-
nu uygulanabilecek cerrahi seçenekleri arasında yer 
almaktadır. İleri boyutlara ulaşan hematomların oluş-
turabileceği batın içi kompartman sendromuna bağlı 
böbrek yetmezliği, ince bagırsak iskemisi gibi ciddi 
komplikasyonlar gelişebileceğinden dolayı bu hasta-
larda USG eşliğinde hematom drenajı minimal inva-
zif bir seçenek olarak her zaman aklımızda olmalıdır 
(22,23). Çalışmamızda yatırılarak tedavi edilen ve 
hemoglobin düzeyi 8mg/dl ‘in altında olan üç hasta-
ya TDP ve eritrosit süspansiyonu replasmanı, iki has-
taya ise sadece eritrosit süspansiyonu replasmanı 
yapılmış olup, bu hastalarda hematomun büyümesi 
olmadığından ve replasman ile anemi kontrol altına 
alındığından dolayı invaziv bir işleme gerek duyul-
madı. Kardiyak hastalık nedeni ile warfarin kullanım 
öyküsü olup kardiyoloji önerisi ile düşük molekül 
ağırlıklı heparin kullanımına geçtiğimiz 3 hastadan 
birinde taburculuk sonrasında serebrovasküler 
enfarktüs gelişirken diğer hastalarımızda herhangi bir 
komplikasyon ve/veya mortalite gözlenmedi. Sereb-
rovasküler infarktusün etyolojisinde warfarin kullanı-
mının kesilip ,düşük molekül ağırlıklı heparine geçil-
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mesine bağlı kardiyoemboli olması düşünülmüş 
olup, hastanın yeniden warfarin kullanımına başla-
ması ile sekelsiz olarak iyileşti.

	 SONUÇ

	 Spontan rektus hematomu, kronik hastalık, anti-

koagulan tedavi kullanım öyküsü bulunan ve şiddetli 
öksürük nöbeti sonrasında gelişen karın ağrısı ayırıcı 
tanısında düşünülmesi gereken bir patolojidir. Erken 
müdahale çoğu zaman ciddi ek hastalıkları olan bu 
hastalarda mortalite gelişmesini önlemede en önemli 
faktördür. Vakalar etyolojiye yönelik yapılan konser-
vatif tedaviye iyi cevap vermektedir.
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