
Rektus k›l›f› hematomu: Olgu sunumu

A case of rectus sheath hematoma
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Rektus kas› k›l›f› hematomlar›, epigastrik damarlar›n veya
rektus kas›n›n y›rt›lmas› sonucu meydana gelen ve nadir gö-
rülen durumlard›r. Genellikle infraumblikal bölgede oluflur
ve kolayl›kla kar›n içi enflamasyonlu hastal›klar ve tümörle-
ri ile kar›flt›r›l›rlar.

Bu yaz›da fliddetli kar›n a¤r›s›, bulant›, kusma flikayetleriyle
klini¤imize baflvuran 70 yafl›ndaki kad›n hasta sunuldu. Ult-
rasonografi ve kar›n›n bilgisayarl› tomografisinde rektus k›l›-
f› hematomu saptand›. Hasta yatak istirahati, kan transfüzyo-
nu, s›v› ve analjezik ilaç tedavisi ile sorunsuz iyileflti. Kesin
tan› için bilgisayarl› tomografi yöntemi seçilmelidir. ‹deal
tedavi konservatiftir.

Anahtar Sözcükler: Hematom/tan›/radyografi/ultrasonografi; MRG;
kas hastal›¤›/tan›/radyografi/ultrasonografi; rektus kas›; tomografi,
X-›fl›n› kompüterize.

Rectus sheath hematomas are uncommon and are being
caused by the injuries of the epigastric vessels and the rectus
muscle. They are usually located infraumblically and often
misdiagnosed as inflammatory diseases or tumours of the
abdomen. We present a 70-year-old woman who had com-
plaints of severe abdominal pain on the left side, nausea  and
vomiting after heavy lifting. Rectus sheath hematoma was
detected by abdominal ultrasonography and computerized
tomography. The patient recovered uneventfully after bed rest,
intravenous fluid replacement, blood transfusion and analgesic
treatment. Computerized tomography must be chosen for
definitive diagnosis. Ideal treatment is conservative. 
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Rektus kas› k›l›f› hematomlar› (RKH), epigast-
rik damarlar›n veya rektus kas›n›n y›rt›lmas› sonu-
cu meydana gelen ve nadir görülen durumlard›r.[1]

Kendili¤inden ya da travma, cerrahi giriflimler, an-
tikoagülan tedavi, hematolojik hastal›klar, hipertan-
siyon ve öksürük, aks›r›k, fiziksel egzersiz, gebelik
gibi kar›n içi bas›nc›n› artt›ran nedenlerden dolay›
oluflabilir.[1,2] Rektus k›l›f› hematomlar› en s›k infra-
umblikal bölgede oluflur ve genellikle kendini s›n›r-
land›r›r. Burada oluflan RKH, arkuat çizginin alt›n-
da rektus kas›n›n arka k›l›f›n›n zay›fl›¤› nedeniyle
peritonu direkt uyar›p akut kar›n tablosuna yol aça-
bilir.[3] Do¤ru tan› koyulamamas› gereksiz cerrahi
giriflimlere yol açabilir.

Bu yaz›da, RKH saptanan bir olgunun tan› ve te-
davisi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yetmifl yafl›nda kad›n hasta fliddetli kar›n a¤r›s›
flikayeti ile acil servisimize baflvurdu. Hastan›n, bir
hafta önce karn›n sol taraf›nda a¤›rl›k kald›rd›¤› s›-
rada bafllayan ve giderek artan fliddetli a¤r›s›, bulan-
t› ve kusmas› oldu¤u ö¤renildi. Hastan›n fizik mu-
ayenesinde kan bas›nc›: 150/90 mmHg, atefl:
36.5°C, nab›z: 76/dak, solunum say›s›: 16/dak ola-
rak bulundu. Dinlemekle ba¤›rsak sesleri normaldi.
Muayene ile kar›nda sol üst ve alt kadranda daha
fazla olmak üzere yayg›n hassasiyet, solda müsküler
defans ve ribound, sol alt kadranda kitle flüphesi, gö-
bek deli¤i alt›ndan sol lomber bölgeye uzanan eki-
moz saptand›. Di¤er sistem muayeneleri normaldi.
Hemoglobin: 12.4 g/dL, Htc: %37.3, Trombosit:
275.000/µL, aPTT: 24.4 sn, PT: 13.5 sn, INR: 1.09
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idi. Ultrasonografide (USG) rektus hematomu ve
pelviste net belirlenemeyen hematom saptand›. Bil-
gisayarl› tomografide (BT) ise sol rektus kas› içeri-
sinde interkostal düzeyden bafllayarak Symphysis
pubis’e kadar uzanan, 9.5x5.5 cm boyutlar›nda yük-
sek dansiteli hematom ve iliak kanatlar düzeyinde,
mesane üzerinde, s›n›rlar› rektus hematomundan
ayr›lamayan 5x12 cm boyutlar›nda ikinci bir hema-
tom görüldü (fiekil 1, 2). Yatak istirahati ve analje-
zik ilaç tedavisi ile hastan›n flikayetleri azald›. ‹z-
lemde hemoglobin düzeyinin 9.55 mg/dL’ye düfl-
mesi üzerine 1 ünite kan transfüzyonu yap›ld›. Has-
taneye yat›fl›n›n beflinci gününde flikayetleri tama-
men geçen hasta flifa ile taburcu edildi. Taburcu ol-
duktan bir ay sonra yap›lan USG kontrolünde he-
matomun k›smen rezorbe oldu¤u saptand›.

TARTIfiMA

Rektus abdominis kaslar›, sa¤da ve solda beflin-
ci kaburgalardan pubis kemi¤ine kadar uzan›r ve
bir müsküler aponevroz olan rektus k›l›f› ile sar›l›-
d›r. Rektus k›l›f› arkuat çizginin üstünde, önde in-
ternal ve eksternal oblik kaslar›n aponevrozlar› ile,
arkada ise transversus abdominis ve internal oblik
kaslar›n aponevrozlar› ile sar›l›d›r. Arkuat çizginin
alt›nda ise arka k›l›fla periton aras›nda sadece
transvers fasya vard›r.[1,3-6] Bu bölgede hematom ko-
layca büyüyüp mesane önü alana do¤ru yay›larak
pelvise geçebilir. Pelviste direkt mesaneye bas› ya-
parak dizüriye veya peritonu uyararak kar›n sertli-
¤ine neden olur.[3,5,7] Bulant›, kusma, kar›nda fliflkin-
lik ve ba¤›rsak seslerinde azalma meydana gelir.

Bö¤ür ve göbek deli¤i çevresinde oluflan ekimozla
Gray Turner ve Cullen belirtileri ortaya ç›kar.[8-10]

Bu belirtiler nedeniyle RKH, kar›n içinin tümör ve
akut enflamasyonlu hastal›klar› ile kar›flabilir. Yan-
l›fl tan› sonucu özellikle yüksek risk tafl›yan hasta-
larda, gereksiz cerrahi giriflimlerle morbidite ve
mortalite artar.[6] Rektus k›l›f› hematomunda akut
kar›n içi hastal›klar›ndan farkl› olarak, hastalarda
fliddetli a¤r›ya ra¤men genel durum bozuklu¤u
yoktur.[6]

Olgumuzdaki yayg›n kar›n a¤r›s›, bulant›, kus-
ma, bö¤ür ve göbek deli¤i çevresinde oluflan eki-
mozlar gibi bulgular kar›n içinde akut bir hastal›¤›
düflündürüyordu. Hastan›n öyküsü ve fizik muaye-
nede sol alt kadranda kitle bulgusu nedeniyle yap›-
lan USG’de RKH saptand›. Pelvisteki hematomun
net olarak de¤erlendirilebilmesi için yap›lan BT ile
kesin tan› koyuldu.

Karn›n ön bofllu¤undaki kitlelerin tan›s›nda Fot-
hergill belirtisi önemli bir bulgudur. S›rt üstü yat›fl-
ta bafl yukar› kald›r›ld›¤›nda rektus k›l›f› içindeki
kitleler sabitlenir ve gözle görülür duruma gelir.[5]

Rektus k›l›f› hematomunun tan›s›nda USG, BT
veya manyetik rezonans görüntüleme (MRG) kul-
lan›l›r.[8] BT, hematomun yerleflimini, boyutunu ve
yay›l›m›n› saptamada USG’den daha üstündür.[6,8]

MRG tan›da yararl›d›r, ancak tetkikin uzun sürme-
si ve pahal› olmas› nedeniyle pek tercih edilmez.[8]

MRG, kronik hematom ile tümörlerin ay›r›c› tan›-
s›n› sa¤lar.[1]

fiekil 1. Hastan›n BT’sinde rektus hematomunun görünümü. fiekil 2. Hematomun mesaneye kadar uzand›¤› görülüyor.
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BT ile hastal›¤›n kesin tan›s› ve evresinin tayini
yap›larak tedavisi planlanabilir. Berna ve ark.na[3]

göre tip I’de (hafif fliddette) hematom kas içindedir
ve kas›n boyutunda art›fl saptan›r. Tip II’de (orta
fliddette) hematom kas içindedir, fakat kanama kas
ile transvers fasya aras›ndad›r. Tip III’de (fliddetli)
ise hematom transvers fasya ile kas aras›nda, peri-
tonda ve mesane önündedir. Tip I’de genellikle
hastan›n hastaneye yatmas› gerekmez ve 30 gün
içerisinde hematom rezorbe olur. Tip II’de ise has-
talar yatak istirahati ve analjezik ilaçlarla tedavi
edilir, kan transfüzyonu gerekmez. Tip III’de ise
hemodinamik denge kan transfüzyonu ve s›v› teda-
visi ile sa¤lan›r. Hematom rezorbsiyonu için üç ay-
dan fazla bir süre gerekir.[3,11]

Tan› için USG ve BT yöntemlerinin kullan›lma-
s› ile gereksiz cerrahi giriflimler önlenir.[12-14]

Rektus k›l›f› hematomunda konservatif tedavi
idealdir. Yatak istirahati, analjezik ve s›v› tedavisi,
gerekti¤inde kan transfüzyonu tedavi için yeterli-
dir. Cerrahi tedavi, hemodinamik dengenin sa¤la-
namad›¤› tip III olgular›nda, apse oluflumunda, ke-
sin tan› koyulamad›¤› durumlarda düflünülmeli-
dir.[2,3,6,14,15] Yüksek riskli hastalarda cerrahi giriflim-
den farkl› bir seçenek Coil embolizasyonudur.[8]

Sonuç olarak, ani bafllayan kar›n a¤r›s› ve infra-
umblikal bölgede kitlesi olan anemik görünüfllü, ile-
ri yafltaki kad›nlarda RKH’dan flüphelenilmelidir.[2]

Kesin tan› için BT yap›lmal›d›r. Hematom büyük
olsa bile konservatif tedavi planlanmal› ve müm-
kün oldu¤unca cerrahi giriflimden kaç›n›lmal›d›r.
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