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Antikoagiilan Tedavi Alan Hastada Gelisen
Dev Rektus Kas1 Kilifi Hematomu:
Rektus Kilifi Hematomlarinin
Kisa Derlemesi

Huge Rectus Sheath Hematoma
in a Patient on Anticoagulant Therapy:
A Short Review of Rectus Sheath Hematomes

OZET Rektus kast kilifi hematomu, rektus kast veya epigastrik damarlarin yirtilmasi sonucu rektus
abdominis kas1 kilifi igerisine kanin birikmesidir. Birgok nedeni olmakla birlikte antikoagiilan tedavi
kullanimi biiytik bir risk faktoriidiir. Kendiliginden olabilecegi gibi travma sonras: da meydana
gelebilir. Genellikle infraumbilikal bélgede lokalizedir ve akut batin, batin i¢i inflamatuar hastaliklar
ve tiimorlerle ayirici tanisi iyi yapilmalidir. Bu galigmada, batin sol st kadraninda lokalize olan ve
bilgisayarli tomografi (BT) ile tanis1 konulan rektus kas: kilift hematomu olgusu sunulmustur. Rektus
kas1 kilifi hematomu nadir goriilen bir patoloji olup, kesin tanis1 BT ile konulur. Tedavisinde
konservatif yontemler ilk secenek olmali, mortalitesinin yiiksek olmas: nedeni ile cerrahi tedaviden
miimkiin oldugunca kaginilmahidir.

Anahtar Kelimeler: Hematom; rektus abdominis; warfarin

ABSTRACT Rectus sheath hematoma is an accumulation of blood in the sheath of the rectus ab-
dominis, secondary to rupture of an epigastric vessel or muscle tear. Multiple different causes were
reported in literature and anticoagulant treatment is one of the most important reason. It could
occur spontaneously or after trauma. They are usually located infraumblically and often misdiag-
nosed as acute abdomen, inflammatory diseases or tumours of the abdomen. We herein reported a
case of rectus sheath hematoma presenting with a mass in the abdomen and diagnosed by comput-
erized tomography (CT). Rectus sheath hematoma is a rarely seen pathology, CT must be chosen for
definitive diagnosis. Conservative treatment aproaches is the first and important treatment proce-
dure. Surgical treatments have high mortality and complication risks, so clinicians should avoid
surgical procedures.
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ektus kasi kilifi hematomu (RKH), rektus kas: veya epigastrik da-
marlarin yirtilmas: sonucu rektus abdominis kasinin kilifi ierisine
kanin birikmesidir.! Kendiliginden ya da travma, cerrahi girigimler,
antikoagiilan tedavi, hematolojik hastaliklar, hipertansiyon ve oksiiriik, ak-
sirik, fiziksel egzersiz, gebelik gibi karin i¢i basincini arttiran nedenlerden
dolay: olusabilir.*® Hematom, linea semicircularisin altinda kalan periton
bolgesinde posterior rektus kilifinda zayiflik yiiziinden indirekt irritasyona
bagli olarak akut batin tablosuna yol agabilir.? Literatiirde antikoagiilan te-
davinin komplikasyonu olarak epigastrik damarlarin yirtilmas: sonucu RKH
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rapor edilmigtir.>® Bu ¢aligmada, warfarin kullani-
mina bagli RKH saptanan bir olgunun tani ve teda-
visi egliginde rektus kas1 hematomlarina ait kisa bir
derleme sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Yetmis alt1 yasindaki kadin hasta, siddetli sol st
kadran agris1 ve gobek cevresinde morluk sikdyeti
ile acil servisimize bagvurdu. Herhangi bir travma,
diisme gibi bir durum bildirmeyen hastanin karin
agris1 sikayeti bir glin 6nce baglamis ve giderek artis
gostermis. Agriya bulanti ve kusma eslik ediyor-
mus. Hastanin ge¢mis tibbi hikayesinde konjestif
kalp yetmezIligi, hipertansiyon ve 2 yil 6nce gegi-
rilmis mitral kapak replasmani (MVR) operasyonu
mevcuttu. Medikal tedavi olarak ramipril 5 mg 1x1,
karvedilol 6,25 mg/giin ve warfarin 5 mg/giin kul-
lanmakta idi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
kan basinci: 142/87 mmHg, ates: 36,7 °C, nabiz:
70/dakika, solunum sayisi: 18/dakika olarak bu-
lundu. Dinlemekle bagirsak sesleri normoaktifti.
Batin sol ist kadranda ve gobek ¢evresinde ekimoz,
sol iist kadranda ele gelen sertlik ve hassasiyeti
mevcuttu. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde
mitral odakta mekanik kapak sesi tespit edildi. Bi-
lateral alt ekstremitelerde ekimotik lezyonlar
vardi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Bagvuru
aninda bakilan laboratuvar degerlendirmesinde he-
moglobin (Hbg): 6,61 g/dL (3 giin 6nce bagka bir
merkezde bakilan Hb: 10,4 g/dL, Htc: %28, trom-
bosit: 334x10E9/L, INR: 4,01, PT: 22,5 sn, APTT:
23 sn idi. Ultrasonografi (USG) de sol iist kadran
karin 6n duvarinda 9x5x15 c¢m boyutlarinda diiz-
gin sirli, hipoekoik, yer yer kistik komponenti
bulunan heterojen lezyon izlendi (Resim 1). Kont-
rast madde verilerek ¢ekilen bilgisayarli tomogra-
fisi (BT)’nde sol rektus abdominis kasi icerisinde
yaklagik 9x15 cm boyutlarinda yumusak doku dan-
sitesi izlendi (Tip 2 hematom) (Resim 2). Hastanin
kullandig1 warfarin kesildi. Ug iinite (U) taze don-
mus plazma ve 3 U eritrosit siispansiyonu verildi.
Yatak istirahati, parenteral hidrasyon ve analjezik
uygulandi. Yatisindan bir hafta sonra semptomlar1
diizelen ve Hbg degeri 9,68 g/dL olan hasta sifa ile
taburcu edildi. Taburculugu sirasinda hastaya
disiik molekiil agirlikli heparin baglandi. Bir ay
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RESIM 1: Batin ultrasonografi: Sol rektus kast kilifi ierisinde 9x15 cm eba-
dinda diizgtin sinirli hipoekoik yogun icerikli, posteriorda hafif akustik guic-
lenmesi olan lezyon.

RESIM 2: Batin tomografisi: Sol rektus kast igerisine 9x15 cm boyutlarinda
karin ici baglantisi izlenmeyen heterojen dansitede sinirlari diizgiin lezyon.
Rektus kast kilifi hematomu.

sonra yapilan kontrol USG’sinde hematomun kis-
men resorbe oldugu saptandi. Hastanin MVR’si ol-
dugu icin warfarin tedavisi tekrar bagland: ve kisa
araliklarla kontrollere gelmesi gerektigi konusunda
hasta bilgilendirildi.

I TARTISMA

Warfarin tedavisi; atrial fibrilasyon, yapay kalp ka-
pagr veya derin ven trombozu olan hastalarda
tromboembolik komplikasyonlar: 6nlemek ama-
cryla siklikla kullanilir. internal veya eksternal
kanama antikoagulan tedavinin major kompli-
kasyo- nudur. Warfarin kullanan hastalarda hasta
basina kanama ile ilgili komplikasyon insidansi
0,3 ile 7 olay/yil olarak degismektedir.” Kanama
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kendiliginden veya basit bir travma sonucu mey-
dana gelebilir.” Hollowell ve ark.nin Ingiltere
Kralligi'nda da yapilmis olan bir ¢caligmada, warfa-
rin kullanimi esnasinda gozlenen kanama kompli-
kasyonlar1 tiim hastalar igerisinde; intrakraniyal
kanama (%2), gastrointestinal kanama (%20), ge-
nitoliriner kanama (%25), epistaksis (%20), he-
moptizi (%4), yumusak doku hematomu (%13),
goze ait kanamalar (%9) ve diger (%8) olarak ka-
rakterize edilmistir.®

Rektus abdominis kaslari, sagda ve solda be-
sinci kaburgalardan pubis kemigine kadar uzanir
ve bir muskiiler aponevroz olan rektus kilifi ile sa-
rilidir.?® RKH nadir goriiliir, fakat abdominal agri-
nin 6nemli bir nedenidir. Kadinlarda daha fazla
goriiliir, bu erkeklerdeki rektus kas kitlesinin ka-
dinlara nazaran biyiik olmas: ile agiklanabilir.!
Rektus kilif hematomu siklikla ani baslayan karin
agris1 olarak karsimiza gikar ve genellikle akut ka-
rin1 taklit eder.’ KH acil serviste akut karin agrisi-
nin farkl nedenleri arastirilirken siklikla gézden
kacar ve gereksiz cerrahi girisimlere neden olabilir.
Spontan meydana gelebilecegi gibi epigastrik da-
marlarin ve/veya rektusun kas liflerinin yirtilmasi
nedeni ile de olusabilir ve nadiren bilateraldir.!!
RKH’ye neden olan c¢esitli sebepler arasinda ab-
dominal travma, gecirilmis operasyon, oksiiriik,
hipertansiyon, intraabdominal enjeksiyonlar, la-
paroskopi esnasinda iyatrojenik olarak ve antikoa-
giillan tedavi sayilabilir.'>* Ayrica diisitk molekiil
agirlikh heparin kullanimina bagli (enoksaparin)
rektus kasi hematomlar1 da bildirilmigtir.!*!> Yay-
gin bulgu ve semptomlar abdominal agri, abdo-
minal kitle, hemoglobin seviyesinde azalma,
abdominal duvar ekimozu, bulanti, kusma, tasi-
kardi, peritoneal irritasyon, ates, abdominal dis-
tansiyon ve kramptir.!® Karin 6n boglugundaki
kitlelerin tanisinda Fothergill belirtisi 6nemli bir
bulgudur. Sirt tistii yatista bag yukar: kaldirildi-
ginda rektus kilifi icindeki kitleler sabitlenir ve
gozle gorilir duruma gelir.'® Carnett bulgusu,
supin pozisyonda yar1 oturur durumda rektus kasi
kasilmasi ile hematom {izerinde agr1 ve hassasiye-
tin alevlenmesidir.* Her iki test de bizim hasta-
mizda pozitif idi. Bogiir ve gobek deligi cevresinde
olusan ekimozla Gray Turner ve Cullen belirtileri
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ortaya ¢ikabilir.”” Bu belirtiler nedeni ile RKH,
karin i¢inin tiimor ve akut enflamasyonlu hastalik-
lar1 ile karigabilir. Yanlig tan1 sonucu 6zellikle yiik-
sek risk tasiyan hastalarda, gereksiz cerrahi
girisimlerle morbidite ve mortalite artar. Rektus ki-
lifi hematomunda akut karin i¢i hastaliklarindan
farkli olarak, hastalarda siddetli agriya ragmen
genel durum bozuklugu yoktur.'® USG, BT ve man-
yetik rezonans goriintilleme (MRG) tanida yaygin
olarak kullanilir. MRG, kronik hematom ile tii-
morlerin ayiric: tanisini saglar.? USG yiiksek sen-
sitivite oranlari, siire ve maliyet etkinligi ve diisitk
radyasyon maruziyeti nedeni ile tercih edilmesi ge-
reken yontem gibi goriinmekle birlikte, baz1 du-
rumlarda, prob kaynakl hassasiyet ve gortintiiniin
yorumlanmasindaki kisitliliklardan dolay1 USG ile
intraperitoneal ve ekstraperitonal lezyonlarin ay-
rimin: yapmak zordur.!” BT, hematomun yerlesi-
mini, boyutunu ve yayilimini saptamada USG’den
daha tstindir.”” BT goriintiileme hematom sinif-
lamasini da saglayabilmektedir. BT siniflamasina
gore Tip 1 hematomlar, hafiftir ve hematom kasta
bir uzama olusturacak sekilde kasin iginde gelisir ve
hastaneye yatis gerektirmez. Tip 2 hematomlar, orta
siddetlidir ve kas i¢indedir, ancak kanama, trans-
versal fasya ile kas arasina olur. Tip 3 hematomlar,
siddetlidir ve transversal fasya ile kas arasinda, pe-
riton ve mesanenin 6niinde lokalizedir. Tip 2 ve 3
hematomlar, hastaneye yatis gerektirir. Tip 1 he-
matomlarda genellikle hospitalizasyon gerekmez ve
hematom 30 giin i¢inde kendiliginden rezorbe olur.
Tip 2 lezyonlarda yatak istirahati, intravenz sivi
replasmani ve analjezi temel tedavi yaklagimidur.
Tip 3 lezyonlarda kan {iriinii transfiizyonu gerekli-
dir. Bu tip hematomlar yaklasik olarak 3 ayda re-
zorbe olur.” Hemodinamisi stabil, biiyiimeyen
hematomu olan hastalarda, koruyucu tedavi uygu-
lanir. Koruyucu tedavinin basarisiz oldugu hasta-
larda, cerrahi yaklasim denenebilir, fakat RKH
cerrahisinin mortalite hiz1 yiiksektir. Coil emboli-
zasyonu, koruyucu tedaviye direncli, yiiksek riskli

hastalarda alternatif tedavi yontemi olabilir.">1°

Berna ve ark., RKH tedavisinde konservatif
yaklagimi tavsiye etmekte, antikoagiilan tedavinin
kesilmesini, antikoagiilasyonu tersine ¢evirmek
icin K vitamini verilmesini, ihtiya¢ oldugu kadar
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taze donmus plazma ve kan transfiizyonu yapilma-
sin1 onermektedir. Ayrica tromboembolik veya
hemorajik komplikasyon gézlenmemigsse antikoa-
giilan tedavinin yeniden baglanmasi gerektigini sa-
vunmuslardir.?

Claassen ve ark., warfarin iligkili intraserebral
hematom (ISH) tanist almig toplam 48 hastay1 yak-
lasik 4 y1l takip etmislerdir. Yirmi {i¢ hastaya tekrar
warfarin tedavisi baglanmig, 25 hasta ise warfarin
verilmeden takip edilmigtir. Warfarin alan grupta,
bir olguda nontravmatik warfarin iligkili iSH, 2 trav-
matik ISH ve 2 major ekstrakraniyal hemoraji goz-
lenmigtir. Yeniden warfarin tedavisi baglanilmayan

ANTIKOAGULAN TEDAVI ALAN HASTADA GELISEN DEV REKTUS KASI KILIFI HEMATOMU

boli ve 1 distal arteriyel emboli tespit edilmigtir.?
Hastalara kanama sonras: antikoagiilan tedavinin
tekrar baglanip baslanilmamasina, hastanin tiim
genel medikal durumunu, tekrar kanama agisindan
goriinen risk faktorlerini degerlendirerek kanama
veya tromboemboli a¢isindan kar zarar hesabini goz
oniinde bulundurarak karar vermelidir.

Sonug olarak, ani baglayan karin agrisi ve
infraumbilikal bolgede kitlesi olan anemik gorii-
nisly, ileri yastaki kadinlarda RKH’den siiphele-
nilmelidir. Kesin tani i¢in BT yapilmalidir. He-
matom biiyiik olsa bile konservatif tedavi planlan-
mal1 ve miimkiin oldugunca cerrahi girisimden ka-

ton and Lange; 1997. p.2043-55.
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salient rectus abdominis hematoma due to

grupta ise 3 tromboembolik inme, 1 pulmoner em- cinilmalidir.
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