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Rektus kilifi hematomu: Olgu sunumu

A case of rectus sheath hematoma

Ziilfikar KARABULUT,' Ilker ABCI,' Hatice LAKADAMYALIL Onder GEBEDEK:

Rektus kasi kilifi hematomlari, epigastrik damarlarin veya
rektus kasinin yirtilmasi sonucu meydana gelen ve nadir go-
rillen durumlardir. Genellikle infraumblikal bolgede olusur
ve kolaylikla karin ici enflamasyonlu hastaliklar ve tiimorle-
ri ile karistirilirlar.

Bu yazida siddetli karin agrisi, bulanti, kusma sikayetleriyle
klinigimize bagvuran 70 yasindaki kadin hasta sunuldu. Ult-
rasonografi ve karmin bilgisayarli tomografisinde rektus kili-
f1 hematomu saptandi. Hasta yatak istirahati, kan transfiizyo-
nu, s1vi ve analjezik ila¢ tedavisi ile sorunsuz iyilesti. Kesin
tam igin bilgisayarli tomografi yontemi secilmelidir. Ideal
tedavi konservatiftir.

Anahtar Sozciikler: Hematom/tani/radyografi/ultrasonografi; MRG;
kas hastaligi/tani/radyografi/ultrasonografi; rektus kasi; tomografi,
X-151n1 kompiiterize.

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.

Key Words: Hematoma/diagnosis/radiography/ultrasonography;
MRI; muscular diseases/diagnosis/radiography/ultrasonography;
rectus abdominis; tomography, X-ray computed.

Rektus kasi kilifi hematomlart (RKH), epigast-
rik damarlarin veya rektus kasinin yirtilmasi sonu-
cu meydana gelen ve nadir goriilen durumlardir.!”
Kendiliginden ya da travma, cerrahi girisimler, an-
tikoagiilan tedavi, hematolojik hastaliklar, hipertan-
siyon ve Oksiiriik, aksirik, fiziksel egzersiz, gebelik
gibi karin i¢i basincint arttiran nedenlerden dolay1
olusabilir."* Rektus kilifi hematomlari en sik infra-
umblikal bolgede olusur ve genellikle kendini sinir-
landirir. Burada olusan RKH, arkuat ¢izginin altin-
da rektus kasinin arka kilifinin zayifli§1 nedeniyle
peritonu direkt uyarip akut karin tablosuna yol aga-
bilir.”! Dogru tan1 koyulamamasi gereksiz cerrahi
girisimlere yol acabilir.

Bu yazida, RKH saptanan bir olgunun tan1 ve te-
davisi sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda kadin hasta siddetli karmn agrisi
sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Hastanin, bir
hafta 6nce karnin sol tarafinda agirlik kaldirdig: si-
rada baslayan ve giderek artan siddetli agrisi, bulan-
t1 ve kusmasi oldugu 6grenildi. Hastanin fizik mu-
ayenesinde kan basmci: 150/90 mmHg, ates:
36.5°C, nabiz: 76/dak, solunum sayisi: 16/dak ola-
rak bulundu. Dinlemekle bagirsak sesleri normaldi.
Muayene ile karinda sol iist ve alt kadranda daha
fazla olmak iizere yaygin hassasiyet, solda miiskiiler
defans ve ribound, sol alt kadranda kitle siiphesi, go-
bek deligi altindan sol lomber bolgeye uzanan eki-
moz saptandi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Hemoglobin: 12.4 g/dL, Htc: %37.3, Trombosit:
275.000/uL, aPTT: 24.4 sn, PT: 13.5 sn, INR: 1.09
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Rektus kilifi hemnatomu: Olgu sunumu

idi. Ultrasonografide (USG) rektus hematomu ve
pelviste net belirlenemeyen hematom saptandi. Bil-
gisayarl tomografide (BT) ise sol rektus kasi iceri-
sinde interkostal diizeyden baslayarak Symphysis
pubis’e kadar uzanan, 9.5x5.5 cm boyutlarinda yiik-
sek dansiteli hematom ve iliak kanatlar diizeyinde,
mesane lizerinde, sinirlart rektus hematomundan
ayrilamayan 5x12 cm boyutlarinda ikinci bir hema-
tom goriildii (Sekil 1, 2). Yatak istirahati ve analje-
zik ilag tedavisi ile hastanin sikayetleri azaldi. Iz-
lemde hemoglobin diizeyinin 9.55 mg/dL’ye diis-
mesi lizerine 1 {inite kan transfiizyonu yapildi. Has-
taneye yatisinin besinci giiniinde sikayetleri tama-
men gecen hasta sifa ile taburcu edildi. Taburcu ol-
duktan bir ay sonra yapilan USG kontroliinde he-
matomun kismen rezorbe oldugu saptandi.

TARTISMA

Rektus abdominis kaslari, sagda ve solda besin-
ci kaburgalardan pubis kemigine kadar uzanir ve
bir miiskiiler aponevroz olan rektus kilif1 ile sarili-
dir. Rektus kilifi arkuat ¢izginin iistiinde, 6nde in-
ternal ve eksternal oblik kaslarin aponevrozlar ile,
arkada ise transversus abdominis ve internal oblik
kaslarin aponevrozlari ile sarilidir. Arkuat ¢izginin
altinda ise arka kilifla periton arasinda sadece
transvers fasya vardir."** Bu bolgede hematom ko-
layca biiyiiyiip mesane Onii alana dogru yayilarak
pelvise gecebilir. Pelviste direkt mesaneye basi ya-
parak diziiriye veya peritonu uyararak karin sertli-
gine neden olur.””” Bulanti, kusma, karinda sigkin-
lik ve bagirsak seslerinde azalma meydana gelir.

Sekil 1. Hastanin BT ’sinde rektus hematomunun goriiniimii.

Cilt - Vol. 12 Sayi - No. 1

Bogiir ve gobek deligi cevresinde olusan ekimozla
Gray Turner ve Cullen belirtileri ortaya ¢ikar.®""
Bu belirtiler nedeniyle RKH, karin i¢inin tiimér ve
akut enflamasyonlu hastaliklar ile karigabilir. Yan-
Iis tant sonucu 6zellikle yiiksek risk tasiyan hasta-
larda, gereksiz cerrahi girisimlerle morbidite ve
mortalite artar.” Rektus kilifi hematomunda akut
karin i¢i hastaliklarindan farkli olarak, hastalarda
siddetli agriya ragmen genel durum bozuklugu
yoktur."

Olgumuzdaki yaygin karm agrisi, bulanti, kus-
ma, bogiir ve gobek deligi ¢cevresinde olusan eki-
mozlar gibi bulgular karin i¢cinde akut bir hastalig1
diislindiiriiyordu. Hastanin dykiisii ve fizik muaye-
nede sol alt kadranda kitle bulgusu nedeniyle yapi-
lan USG’de RKH saptandi. Pelvisteki hematomun
net olarak degerlendirilebilmesi i¢in yapilan BT ile
kesin tan1 koyuldu.

Karnin 6n boslugundaki kitlelerin tanisinda Fot-
hergill belirtisi 6nemli bir bulgudur. Sirt iistii yatis-
ta bag yukan kaldirldiginda rektus kilift i¢indeki
kitleler sabitlenir ve gozle goriiliir duruma gelir.”’

Rektus kilifi hematomunun tanisinda USG, BT
veya manyetik rezonans goriintiilleme (MRG) kul-
lanilir.™ BT, hematomun yerlesimini, boyutunu ve
yayilimini saptamada USG’den daha iistiindiir.'**
MRG tanida yararhidir, ancak tetkikin uzun siirme-
si ve pahali olmasi nedeniyle pek tercih edilmez."
MRG, kronik hematom ile tiimdorlerin ayirici tani-
sint saglar."

o

-DE - :
fo o e [ ¥ - —

Sekil 2. Hematomun mesaneye kadar uzandigi goriiliiyor.
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BT ile hastaligin kesin tanisi ve evresinin tayini
yapilarak tedavisi planlanabilir. Berna ve ark.na"
gore tip I’de (hafif siddette) hematom kas icindedir
ve kasm boyutunda artis saptanir. Tip II’de (orta
siddette) hematom kas i¢cindedir, fakat kanama kas
ile transvers fasya arasindadir. Tip III’de (siddetli)
ise hematom transvers fasya ile kas arasinda, peri-
tonda ve mesane Oniindedir. Tip I’de genellikle
hastanin hastaneye yatmasi gerekmez ve 30 giin
icerisinde hematom rezorbe olur. Tip II’de ise has-
talar yatak istirahati ve analjezik ilaglarla tedavi
edilir, kan transfiizyonu gerekmez. Tip III’de ise
hemodinamik denge kan transfiizyonu ve siv1 teda-
visi ile saglanir. Hematom rezorbsiyonu i¢in ii¢ ay-
dan fazla bir siire gerekir.™""

Tan1 icin USG ve BT yontemlerinin kullanilma-
st ile gereksiz cerrahi girisimler onlenir."*"!

Rektus kilifi hematomunda konservatif tedavi
idealdir. Yatak istirahati, analjezik ve s1v1 tedavisi,
gerektiginde kan transfiizyonu tedavi i¢in yeterli-
dir. Cerrahi tedavi, hemodinamik dengenin sagla-
namadig tip III olgularinda, apse olusumunda, ke-
sin tam1 koyulamadigi durumlarda diisiiniilmeli-
dir.**"*" Yiiksek riskli hastalarda cerrahi girigim-
den farkl1 bir secenek Coil embolizasyonudur.™

Sonug olarak, ani baglayan karin agris1 ve infra-
umblikal bolgede kitlesi olan anemik goriiniislii, ile-
ri yastaki kadinlarda RKH’dan siiphelenilmelidir.”!
Kesin tani icin BT yapilmalidir. Hematom biiyiik
olsa bile konservatif tedavi planlanmali ve miim-
kiin oldugunca cerrahi girisimden kac¢inilmalidir.
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