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Say›n Editör,

Rektus k›l›f› hematomlar›nda tedavi yaklafl›mlar›n›
belirlemede ‹ngilizce literatürde varolan tek s›n›flama
Berna ve arkadafllar›n›n[ 1 ] 1996’da yay›nlad›klar› bilgi-
sayarl› tomografiye dayal› sistemdir. Buna göre to-
mografik olarak rektus k›l›f› hematomlar› ü ç alt guru-
ba ayr›lm›flt›r. Tip I hematomlar kas boyutunda art›flla
karakterlidir ve kas içi kanamaya iflaret eden yayg›n
yo¤unluk art›fl› veya hipodens ovoid bir alan olarak ta-
n › n › r l a r. Tip I I hematomlar da kas içinde yer almakla
beraber alttaki transvers fasya ile kas aras›nda kana ait
dansite görülmesiyle tip I hematomlardan ayr›l›rlar.
Tip I I I hematomlar ise ilk iki tipten oldukça farkl›d›r
ve kastaki yo¤unluk de¤iflimine bak›lmaks›z›n kas ile
transvers fasya aras›ndaki planda, peritonda ve preve-
sikal alanda kan varl›¤› söz konusudur. 

Daha sonra 2000 y›l›nda yay›nlad›klar› 12 olgu-
luk seride bu sisteme göre uygulad›klar› konservatif
tedavi prensiplerini belirlemifllerdir. Tip I hematom-
larda ayaktan tedavi olas› iken, tip II ve tip III hema-
tomlar›n tedavi ve takibi hastanede yap›lmal›d›r. Tip
III hematomlarda ço¤u zaman kan transfüzyonu ge-
rektirecek hematokrit düflüflleriyle karfl›lafl›labilece¤i
ak›lda tutulmal› ve kanamay› kontrol alt›na alabil-
mek ve hastay› stabilize etmek için embolizasyon ve-
ya cerrahi ligasyon gibi invaziv giriflimlere haz›rl›kl›
olunmal›d›r.[1,2]

Derginizde yay›nlanan yaz›da hastalar›n tomogra-
fik özellikleriyle ilgili detayl› ve yeterli bilgi olmad›-
¤›ndan, bildirilen %40’l›k mortalite oran›n› literatür-
deki %1.6-25’lik oranlarla karfl›laflt›rmak olas› de¤il-
dir.[3,4] Her ne kadar fizik inceleme verilerine dayana-
rak 4 olgunun tip I hematomu oldu¤u düflünülse de,
nadir görülen bu klinik tablo konusunda az›msanma-
yacak say›daki olgunun sunuldu¤u bu çal›flman›n li-
teratür bilgilerine katk› sa¤lamas› aç›s›ndan tomog-
rafik s›n›flaman›n da eklenmesi uygun olacakt›r.

Ayr›ca, özellikle ayaktan takip edilmesi planlanan
hastalarda, konservatif tedavinin en önemli noktas›na
yay›nda vurgu yap›lmam›flt›r. Bu hastalarda akut kar›n

tablosunu taklit edecek düzeyde fliddetli kar›n a¤r›s›
önde gelen yak›nma oldu¤undan, rektus k›l›f› hemato-
mu tan›s› kesinlefltirildikten sonra, kullan›l›yorsa anti-
koagülan tedavinin kesilmesiyle efl zamanl› olarak dü-
flünülmesi gerekli ilk tedavi analjezik uygulamas›d›r.
Bu noktada da ak›lda tutulmas› gereken, antiagregan
etkilerinden dolay› steroid olmayan a n t i e n f l a m a t u v a r
ilaçlardan kaç›n›lmas›, asetaminofen veya düflük po-
tansiyelli narkotiklerin tercih edilmesidir. Hematom
bölgesine bask› yap›lmas› ve so¤uk uygulama sempto-
matik iyili¤in sa¤lanmas›nda yararl› olabilir.[4]

Vurgulanmas› gereken bir di¤er nokta da oral an-
tikoagülan kullanan hastalarda, bu ilac›n etkisinin
geriye döndürülmesi için kullan›lan K-vitamininin
uygulanma fleklidir. Oral uygulaman›n kanamas› de-
vam eden bir hastada hiç bir etkisi yoktur. Subkutan
uygulama sonras› ise tedaviye yan›t kestirilemez
olup arzu edilen etkinli¤in sa¤lanmas› flüphelidir.
Söz konusu klinik durum gibi oral antikoagülan›n et-
kisinin h›zla geriye çevrilmesinin hayati önem tafl›d›-
¤› durumlarda K-vitamininin tercih edilecek uygula-
ma flekli, anaflaksi riskini de göze alarak, yavafl in-
füzyon fleklinde intravenöz yol olmal›d›r.[4,5]

Sayg›lar›mla,

Dr. Hikmet Erhan Güven

Etimesgut Asker Hastanesi, Genel Cerrahi
Klini¤i, Ankara

Kaynaklar

1. Berna JD, Garcia-Medina V, Guirao J, Garcia-Medina J.
Rectus sheath hematoma: diagnostic classification by CT.
Abdom Imaging 1996;21:62-4.

2. Berna JD, Zuazu I, Madrigal M, Garcia-Medina V,
Fernandez C, Guirado F. Conservative treatment of large
rectus sheath hematoma in patients undergoing anticoagulant
therapy.Abdom Imaging 2000;25:230-4.

3. Cherry WB, Mueller PS. Rectus sheath hematoma: review of
126 cases at a single institution. Medicine (Baltimore)
2006;85:105-10.

4. Rectus sheath hematoma. William A. Knight IV. Available
a t: http://www.emedicine.com/emerg/topic943.htm, last
accessed on April, 7th, 2007.

5. Vitamin K to reverse excessive anticoagulation: a review of
the literature. Charles T. Taylor, Pharm. D. Pharmacotherapy
19(12):1415-25, 1999. Available at:
http://www.medscape.com/viewarticle/418081, last
accessed on April, 7th, 2007.

Ekim - October 2007326




