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Rektus kilif hematomu olgularina yaklasimimiz

Tretament approaches to rectus sheat hematoma

Kagan ZENGIN, Sinan CARKMAN, Ilknur KILIC, Evrim BEKEN, Erhun EYUBOGLU

AMAC
Rektus kilif hematomu (RKH) akut karin agrisinin nadir gorii-
len nedenlerinden birisidir. Siklikla gozden kacar ve gereksiz
cerrahi girisimlere neden olur. Bunun 6nlenmesi amaciyla ta-
n1 ve tedavide dikkat edilmesi gerekli noktalar incelendi.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2000-Temmuz 2005 yillar arasinda acil cerrahi polik-
liniginde RKH tanis1 alan bes hasta (5 kadin; ort. yas 67,4;
dagilim 53-74 yas) retrospektif olarak incelendi. Olgularin
demografik ozellikleri, 6zge¢misleri ve yakinmalari, taniya
gotiiren fiziksel inceleme, laboratuvar ve goriintiileme yon-
temlerindeki bulgular ve tedavi yontemleri aragtirildi.

BULGULAR

Tiim olgularin yakinmasi karinda kitle ve karin agris1 idi. Dort
olgu antikoagiilan tedavisi almaktaydi. Fiziksel incelemede
palpabl agrili kitle bulundu. Anemi saptanan olgularda tani,
birinde yalnizca bilgisayarli tomografi (BT), iiciinde ultra-
sonografi (USG) ve BT yardimiyla ve bir olgudaysa akut
karin diisiiniilerek yapilan cerrahi eksplorasyon sirasinda
konuldu. Tedavi olarak olgularin tiimiinde tam kan ve dort
olguda antikoagiilan tedavisi kesilip, K vitamini ve taze
donmus plazma verildi. Bir olguda kanama kontrolii ameliyat
sirasinda yapildi. Hastalarin iicii ortalama 13,6 giin yatis siire-
si sonrast sifa ile taburcu edilirken, iki olgu ameliyat sonrasi
iki olgu besinci ve yedinci giinlerde kaybedildi.

SONUC

Akut karin agrisi, gobek alti kitlesi ve anemisi olup
antikoagiilan kullanan ileri yash hastalarda RKH’den siiphe
edilmelidir. Klinik siiphe halinde USG veya BT yapilmalidir.
Erken ve dogru tam konservatif tedavinin basarili olmasini ve
gereksiz cerrahi girigimi onler.

Anahtar Sozciikler: Antikoagiilan/yan etki/terapotik kullanim;
hematom/tani/tedavi; rektus abdominis/radyografi/ultrasonografi; K
vitamini.

BACKGROUND

Rectus sheath hematoma (RSH) is one of the rare causes of
acute abdominal pain. This clinical entity is frequently misdi-
agnosed and leads to unnecessary surgical intervention. We
investigated the critical points of the diagnosis and therapy in
preventing these mistakes.

METHODS

Five patients (5 females; mean age 67.4; range 53 to 74 years)
admitted to the emergency surgery unit and diagnosed as RSH
between December 2000 and July 2005 were reviewed retro-
spectively. Demographic characteristics, medical history com-
plaints and physical examination, laboratory and imaging stud-
ies findings were investigated.

RESULTS

Four patients had been receiving anticoagulant therapy. All of
the cases were complaining of abdominal mass and abdominal
pain. In the physical examination painful mass was palpated. In
cases anemia determined, the diagnosis was done only by com-
puted tomography (CT) in one case, by ultrasonography (USG)
and CT in three cases, and during surgical exploration for acute
abdomen in one case. Blood transfusion was administered in all
of the cases. In four patients anticoagulant therapies were dis-
continued and intravenous vitamin K and fresh frozen plasma
were administered. In one case bleeding control was done dur-
ing the operation. While three cases were discharged unevent-
fully following mean hospital stay of 13.6 days, two cases died
on the fifth and seventh days.

CONCLUSION

In elderly patients with acute abdominal pain, infraumblical
mass, anemia and history of anticoagulation therapy, RSH should
be taken into consideration and USG and CT should be per-
formed. Early and accurate diagnosis helps for a successful med-
ical treatment and prevents unnecessary surgical intervention.
Key Words: Anticoagulant/adverse effects/therapeutic use;
lematoma/diagnosis/therapy; rectus adominis/radiography/ultra-
sonography; vitamin K.
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Rektus kilif hematomu (RKH) nadir goriilen bir
durum olup, anterior rektus abdominis kilifinin
icindeki epigastrik damarlarin riiptiirii ve/veya rek-
tus kas liflerinin yirtilmas1 nedeni ile kanin rektus
kilif1 i¢inde toplanmas1 sonucu olugur. Genellikle
gobek altinda olmakla birlikte iist karinda da olusa-
bilir."* Kadinlarda (K/E=2,5/1) ve 5./6. dekad iistii
yas grubunda daha sik goriiliir."! Tan1 klinik, labo-
ratuvar ve radyolojik verilerle konulur."*” Tan1 ko-
nulan olgularin ¢cogunun konservatif yontemle teda-
vi edilmesi gerekir."" En 6nemli predispozan faktor
antikoagiilan tedavi olup, giintimiizde bu tedaviyi
kullanan hasta sayisinin artmasiyla birlikte spontan
hematomlarin sayisinda da artis olmustur.*""
Spontan hematomlarin en sik goriilenleri, rektus ki-
Iif ve psoas kas hematomlaridir.*”'*"*"¥ Antikoagii-
lan tedavi alanlarda hayat1 tehdit eden bir durum-
dur. Semptomlar1 nonspesifik olup, spesifik klinik
tablo yoktur."**""

Bu retrospektif ¢calismada RKH tanisiyla tedavi
edilen olgular literatiir bilgileri esliginde sunuldu.

Tablo 1. Olgulardaki bulgularin 6zeti

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000-Temmuz 2005 yillar1 arasinda RKH
tanistyla acil cerrahi servisine yatirilan bes hastanin
(5 kadin; ortalama yas 67,4; dagilim 53-74 yas)
dosyas retrospektif olarak incelendi. Olgularin yag
ve cins gibi demografik ozellikleri ortaya kondu,
0zge¢mislerindeki bulgular ve hastaliga ait yakin-
malar1 saptandi. Tamiya gotiiren fiziksel inceleme
bulgular1 belirlendi. Taniya yardimci olan laboratu-
var ve goriintiileme yontemlerindeki bulgular aras-
tirildi. Hastaliga yonelik medikal ve cerrahi tedavi
yontemleri ortaya konarak sonuclari tartisildi. Has-
talarin erken donemdeki morbidite ve mortalite
oranlar: aragtirildi.

BULGULAR

Yakinma: Olgularin tiimii karin agris1 ve karinda
kitle yakinmasi ile acil poliklinige bagvurdu.

Ozgec¢mis: Olgularin 6zgecmislerinde; bir tane-
sinde kronik obstriiktif akciger hastaligi anamnezi
mevcut iken diger dordiinde kardiyak nedenlerle

No Yas / Cinsiyet Fiziksel inceleme

Laboratuvar

Antikoagiilan kullanimi Goriintiileme

1 74 / Kadin Sag orta ve alt kadranda

palpabl kitle

Lokosit: 12100/uL.
Hematokrit: %24

Warfarin Yok

Trombosit: 160000/uL.
APTT: 30,0 Sn, PT:14,5 Sn
Aktivite: %64, INR: 1,81

2 53 / Kadin Sag alt kadranda kitle

Lokosit: 11600/uL. Yok BT

Hematokrit: %23
Trombosit: 180000/uL
APTT: 36,0 Sn, PT: 13,7 Sn
Aktivite: %76, INR: 1,11

3 65 / Kadin Sol alt kadranda kitle

Lokosit: 11000/uL.

Warfarin USG + BT

Hematokrit: %27,8
Trombosit: 140000/uL
APTT: 28,0 Sn, PT: 18,7 Sn
Aktivite: %84, INR: 1,48

4 72 / Kadin Gobekten heriki alt

kadrana uzanan Kitle

Lokosit: 12500/uL.
Hematokrit: %25,3

Warfarin USG + BT

Trombosit: 239000/uL
APTT: 49,6 Sn, PT: 16,8 Sn
Aktivite: %53, INR: 2,34

5 73 / Kadin Gobekten sag alt

kadrana uzanan Kkitle

Lokosit: 12700/uL.
Hematokrit: %21

Warfarin USG + BT

Trombosit: 183000/uL
APTT: 58,5 Sn, PT: 22,3 Sn
Aktivite: %40, INR: 1,96
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(atriyal fibrilasyon, akut koroner sendrom, mitral
valv replasmani) Warfarin (Coumadin, Eczacibast,
Istanbul, Tiirkiye) kullanim1 vardi.

Fiziksel inceleme: Olgularin tiimiinde karin alt
kadranlarinda agrili palpabl kitle vardi (Tablo 1).

Gortintiileme yontemleri: Olgularin iigiinde 6n-
ce ultrasonografi (USG) daha sonra karin bilgisa-
yarli tomografi’si (BT) ¢ekilirken, birinde yalnizca
BT, birinde ise yalnizca fizik muayene yapildi. Ol-
gularimiza yapilan USG ve BT incelemeleri ile lez-
yonlar hematom olarak tanimland (Sekil 1a, b).

Laboratuvar analiz: Tiim olgularda anemi, %21
ile %27,8 arasinda hematokrit degerleri ve 16kosi-
toz saptandi (Tablo 1).

Tedavi: Olgularin dordii konservatif takip edilir-
ken higbir goriintiileme yontemi kullanilmayan has-
tada cerrahi girisim yapilarak tan1 konduktan sonra
es zamanli olarak kanama kontrolii sagland.

Goriintiileme yontemleri kullanilmayan bu olgu-
da tam1 ameliyatla konuldu. Ameliyat sirasinda ya-
pilan incelemede rektus abdominisin orta lateral
boliimiinden baglayip arkada spinal kaslara uzanan
hematom ve yirtilmis kaslardan kaynaklanan kana-
ma saptanarak, kanama kontrolii yapildi. Diger dort
hastada goriintiileme yontemleri ile kesin tan1 kon-
duktan sonra Warfarin tedavisi kesilerek medikal
tedavileri diizenlendi. Hastalarin tiimiine tam kan
(4-11 Unite) ve taze donmus plazma transfiizyonu
(8-15 Unite) ve K vitamini yapilarak hematomun
biiyiimesi kontrole alindi. Hematom boyutundaki
degisiklikler ii¢ hastada USG ile takip edildi.

Sonug: Cerrahi girisim yapilan hasta ile yandas
pnomonisi olan hasta yogun bakim iinitesinde ta-
kipleri siirerken besinci ve yedinci giinlerde kaybe-
dildi. Konservatif olarak tedavi edilen ii¢ olgu orta-
lama 13,6 (3-21) giin sonra iyileserek taburcu edil-
di.

TARTISMA

Rektus kilif hematomu siklikla ani baslayan ka-
rin agrist olarak karsimiza cikar ve genellikle akut
karim taklit eder.”’ RKH acil serviste akut karin ag-
risinin farkli nedenleri arastirtlirken siklikla gozden
kacar ve gereksiz cerrahi girisimlere neden olabilir.
Spontan meydana gelebilecegi gibi epigastrik da-
marlarin ve/veya rektusun kas liflerinin yirtilmasi
nedeniyle olugabilir ve nadiren bilateraldir.” Bizim
olgularimizin bagvuru yakinmalar1 da 6nceki bilgi-
leri dogrulayacak sekilde ani ve siddetli agriyla bir-
likte karinda kitle olusumu seklindeydi. Bulgulari-
miza gore karin alt kadranlarinda kitlenin yerlesimi
cesitlilik gostermekteydi (3 sag, 1 sol lateral ve 1
bilateral).

Olgularimizin dordiinde kardiyovaskiiler diizen-
sizlikler nedeniyle antikoagiilan (Warfarin) kullani-
minin gosterdigi sekilde en onemli predispozan
faktorii antitrombotik, antikoagiilan tedavi teskil et-
mektedir. Arteryel HT, esansiyel trombositoz, Ok-
siirme, ani 1kinma, direkt karin travmasi, hamilelik,
ilerlemis yas, paroksistik oksiiriik ve ani karmn du-
var kontraksiyonu diger predispozan faktorler-
dir."**"**! Bir olguda ise kronik obstriiktif akciger
hastalig1 ve buna eklenmis pnomoniye bagh siddet-
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li oksiiriik antikoagiilan tedavi olmaksizin rektus
kiif hematomuna neden olmustu.

Ameliyat 6ncesi goriintiileme yontemleriyle tani
konuldugunda ameliyat olasiig1 diiser."! USG bize
RKH’nin boyutu, lokalizasyonu ve fiziksel 6zellik-
leri konusunda bilgi verir. Genelikle goriintiiler
sonoliisendir. Taze veya pihtilagsmis kanin varligina
gore heterojen de olabilir."*"”' BT de ise karekteris-
tik goriintii rektus abdominis kasindaki hiperdens
goriintiidiir.""™ Nitekim bizim ¢aligmamizda da
goriintiileme yontemi kullanilmayan bir hasta ame-
liyat edilirken, diger dort hastaya USG ve BT ile ta-
n1 konarak ameliyata gerek kalmadan hastalar kon-
servatif olarak takip edilmigtir.

Rektus kilifi hematomunun geleneksel tedavisi
cerrahi olsa da son zamanlarda konservatif yakla-
sim tercih edilmektedir.” Hemodinamik bozukluk-
la birlikte olan genis hematomlarda, apse formas-
yonu gelisiminde veya tan1 konulamayan olgularda
cerrahi tedavi 6nerilir."' Bizim ¢alismamizda kon-
servatif tedavi uygulanan olgularda oldugu gibi an-
tikoagiilan tedavinin kesilmesini izleyen medikal
onlemlerle hematomun klinik seyri kontrol altina
almabilir. Konservatif tedavide ilk yapilacak sey
antikoagiilan tedavinin hemen kesilmesidir. Hemo-
dinamik durum degerlendirmesi yapilir yatak istira-
hati ve intravendz sivi tedavisi uygulanir.”! Kirmizi
kan hiicreleri gerekliyse verilir. Antikoagiilan etki-
nin noétralizasyonu i¢in K vitamini ve taze donmus
plazma (15 ml/kg) uygulanabilir.

Radyolojik goriintiileme yapilmadan ameliyata
alman olgumuzda tan1 konduktan sonra hemostaz
cerrahi yontemle saglanmis olmasmna ragmen
RKH’nin cerrahi girisim endikasyonlar1 sinirhidir.
Cerrahi girisim hemodinamik durumu kontrol alti-
na alinamayan biiylik hematomlu hastalarda hema-
tomun bosaltilmas1 ve epigastrik damarlarin bag-
lanmas1 seklinde &nerilir.*”"”" Arteryel embolizas-
yon transfemoral kateterizasyon yoluyla ana kayna-
§1in bulunmasi ve embolizasyonuyla basarili bir se-
kilde yapilabilir.”"

Iki olgumuzun hayatim kaybetmesine karsin
RKH’ye bagli mortalite nadirdir. Yetersiz tani,
RKH’nin tedavisinde gereksiz cerrahi girisime ne-
den olur ve artan mortalite nedenidir.""*"

Akut karin agrisinda, gébek altinda kitlesi ve
anemisi olan antikoagiilan kullanan, risk grubunda-
ki, ileri yash hastalarda rektus kilif hematomu akla
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gelmelidir. Klinik siiphe halinde tanida USG ve/ve-
ya BT gibi goriintiileme yontemlerinden yararlanil-
malidir. Hematomun erken ve dogru tanisi konser-
vatif tedavinin basarili olmasim ve cerrahi girigim-
den kac¢inilmasini saglar.
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