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ektus kılıfı hematomu klinikte oldukça 
nadir karşılaşılan fakat akut abdominal 
patolojileri taklit eden ve özellikle antiko-

agulan alan hastalarda akla gelmesi gereken bir du-
rumdur. Akla geldiği takdirde bazen hayat kurtarıcı 
olabilir. Literatürde bu konuda oldukça az sayıda 
yayın bulunmaktadir.1,2 Genellikle künt karın trav-
maları ve antikoagülan kullanımı ile ilişkili bulun-
muştur.3,4 Bunun dışında ağır egzersiz,5 gebelik,6 
insülin enjeksiyonları,7 şiddetli öksürük nöbetleri,8 
konnektif doku hastalıkları,9 kronik böbrek yetmez-
liği10 ve hematolojik problemler11 nedeni ile oluşa-
bildiği bildirilmiştir.  

Kanama ve kitle ile seyreden akut abdominal 
patolojileri taklit ettiği için erken dönemde yaka-
lanması oldukça zordur. Tanıda akla getirilmezse 
konservatif yaklaşımın genellikle yeterli olduğu 
bu vakalar, çoğunlukla açık karın cerrahisine gi-
derler. Ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografi 
diğer karın içi patolojilerden ayrımının yapılma-
sında ve tanının konulmasında oldukça başarılı-
dır.2,12 

75 yaşında kadın hasta subakut anteroseptal 
miyokard infarktüsü tanısıyla koroner bakım üni-

temize yatırıldı. Hastanın anamnezinde 2 gün önce 
başlayan ve azalmakla birlikte zaman zaman tekrar 
eden göğüs ağrısı mevcuttu. Hasta 2 yıldır hiper-

tansiyon nedeni ile antihipertansif ilaç ve aspirin 
100 mg/gün kullanmaktaydı. Fizik muayesinde kan 
basıncı 110/70 mmHg, nabız 80/dk. idi. Kardiyak 

oskültasyonunda apikal 1/6 sistolik üfürüm dışında 
bir özellik yoktu. Elektrokardiyografisinde V1-V4 
derivasyonlarda Q dalgası, V1-V5 derivasyonlarda 

T dalga negatifliği vardı. Hb: 14.5 g/dL, Hct: 
%43.4, trombosit 444000/mm3 idi. Hastaya ß 

bloker, düşük molekül ağırlıklı heparin (enoksa-
parin 12 saatte bir 1 mg/kg), anjiyotensin konvert-
ing enzim inhibitörü, intravenöz nitrogliserin ba-

şlandı ve aspirin tedavisine devam edildi. Tedav-
inin ikinci günü hastada şiddetli karın ağrısı ile 
birlikte hipotansiyon ve taşikardi gelişti. Hastanin 

yapılan fizik muaynesinde yaygın abdominal has-
sasiyetle birlikte sağ alt kadranda 13 x 5 cm boyut-
larında kitle mevcuttu. Akut batın şüphesi ile cer-

rahi konsültasyonu istendi. Abdominal ultrasono-
grafisinde, batın orta hattının sağında 132 x 54 x 
124 mm boyutlarında heterojen görünümlü hema-

tom ile uyumlu kitle izlendi (Şekil 1). Abdominal 
tomografide sağ rektus kılıfı içinde, inferiorda sol 
rektus kılıfına uzanan heterojen dansiteli hematom 

görünümü saptandı (Şekil 2). Antiagregan ve an-
tikoagülan tedavisi durduruldu. Hastanın hemoglo-
bin değerinin 8.7 g/dL.ye kadar düşmesi üzerine 3 

ünite taze kan verildi. Sonraki takiplerinde has-
tanın durumu stabil seyretti ve 7 gün sonra tekrar-
lanan ultrasonagrafisinde hematom boyutlarında 
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belirgin küçülme saptandı. Hastanın 1 ay sonraki 
ultrasonografisinde ise hematomun tamamen re-

zorbe olduğu izlendi. 

Rektus kılıfı hematomu oldukça nadir rastlanılan 
bir durumdur ve genellikle epigastrik venlerin 
rüptürü nedeniyle oluşur. Rektus kılıfı hematomu 
antikoagülan kullanımı,3 künt karın travmaları,4 ağır 
egzersiz,5 gebelik,6 karına cilt altı insülin enjeksiyon-
ları,7 şiddetli öksürük nöbetleri,8 konnektif doku has-
talıkları,9 kronik böbrek yetmezliği10 ve hematolojik 
problemler11 nedeni ile oluşabilir. Bizim vakamızda, 
daha önceden aspirin kullanım öyküsü olduğundan, 
spontan rektus kılıfı hematomu enoksoparinin tek 
başına veya aspirinle birlikte kullanımına bağlı olarak 
oluşmuş olabilir. Tipik olarak, (bizim vakamızda 
oldugu gibi) ileri yaşta ve kardiyovasküler hastalık 
öyküsü olan kadın hastalarda daha sık görülür.13 
Rektus kılıfı hematomu klinik tablo olarak akut 
abdominal patolojileri taklit eder. Akla getirilmediği 
takdirde doğru teşhis konulamayacağı için bu hastala-
ra gereksiz laparotomi uygulanabilir. Bu da (bizim 
hastamızda olduğu gibi) akut koroner sendrom ve 
kötü hemodinamik profili olan hastalarda dramatik 
sonuçlar doğurabilir. Dikkatli anamnez, antikoagulan 
kullanım öyküsü ve titiz bir fizik muayene ile şüphe-
lenmek mümkündür. Ultrasonografi ve bilgisayarlı 
tomografiyle tanı kesinleştirilebilir. Tedavide ilk 
yapılması gereken antikoagülan tedavinin kesilmesi 
ve gerekiyorsa kan transfüzyonudur. Vakaların ço-

ğunda invazif bir müdahaleye gerek kalmaksızın 
tablo kendiliğinden geriler.3,12 

Sonuç olarak; rektus kılıfı hematomu klinikte 

oldukça nadir karşılaşılan, akut abdominal patoloji-

leri taklit eden, akla geldiği takdirde teşhisin kolay-

lıkla konulabildiği ve genellikle konservatif tedavi 

ile çözümlenebilen bir durumdur. Preoperatif doğ-
ru teşhisin konulamadığı vakalarda yapılacak olan 

zorunlu laparatomi hayatı tehdit edebilir. 
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Şekil 1. Abdominal ultrasonografide hematom görünümü. Şekil 2. Abdominal bilgisayarlı tomografide sağ rektus kılıfı içinde 
hematom görünümü (ok). 
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