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Oral antikoagulan tedavisi alan yasl bir hastada abdominal rektus kilifi
hematomu: Bir olgu sunumu

Abdominal rectus sheath hemartoma in an elderly patient on oral anticoagulant therapy:
a case report
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Rektus kilif hematomu nadir goriilen ancak akut batin ile
karigtirilabilen bir klinik durumdur. Hizli sekilde oyku
alinmast ve beraberinde dikkatli bir fizik muayene ve uygun
goriintuleme caligmalarinin gergeklestirilmesi dogru tani
konulmasina ve dolayistyla gereksiz laparotomilerin Onlen-
mesine yardimci olacaktir. Bu yazida mitral kapak replas-
mant nedeniyle oral antikoagiilan tedavisi goren ve rektus
kilift hematomu gelisen 67 yaginda bir erkek hasta sunuldu.

Anahtar sozciikler: Hematom; oral antikoagiilan tedavi; rektus
kilif1 hematomu.

Rektus kilif hematomu nadir goriilen bir durum olup,
anterior rektus abdominis kilifinin igindeki epigastrik
damarlarin rupturii veya rektus kas liflerinin yirtilmasi
nedeni ile kanin rektus kilifi i¢inde toplanmasi sonucu
olusur."” Genellikle travma, abdominal ameliyatlar, cilt
alt1 ila¢ enjeksiyonlari, antikoagiilan tedavi, hematolojik
hastaliklar, siddetli oksuruk, fiziksel egzersiz ve hami-
lelik gibi altta yatan bir nedene bagli olsa da nadiren
kendiliginden ortaya ¢ikabilir.!'! Siklikla gobek altinda
olmakla beraber ust karinda da olugabilir. Semisirkiiler
hat altindaki hematomlar arka rektus kilifinin zayif
olmasindan dolay1 peritonda iritasyona yol acarak akut
karin tablosuna benzer bir klinik tablo ortaya cikabilir.
121 Bu yazida oral antikoagiilan tedavi altinda RKH
geligen bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmis yedi yasinda erkek hasta hastanemizin acil
servisine karin agrisi ve sag ust kadranda sertlik yakin-
malar1 ile bagvurdu. Hastanin oykusunden yaklasik
sekiz yil once mitral kapak replasmani yapildig1 ogre-
nildi. Hasta bu nedenle giinde 10 mg warfarin kullan-

Rectus sheath hematoma is a rarely seen entity often
misdiagnosed as acute abdomen. Prompt history with
careful physical examination and appropriate imaging
studies help the correct diagnosis avoiding unnecessary
laparotomies. In this article, we report a 67-year-old-
male patient on oral anticoagulant therapy due to
mitral valve replacement who developed rectus sheath
hematoma.
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maktaydi. Ancak bir haftadir gribal yakinmalar1 nede-
niyle antigribal ilaclar kullandig1 ogrenildi. Hastanin
fizik muayenesinde sol ust kadranda agrili bir kitle
saptandi. Hastanin kan basinci 110/70 mmHg, kalp hizi
110 atim/dk idi. Laboratuvar degerlerinde ise hemog-
lobin degeri 11.2 g/dl, trombosit sayis1 220000/UL,
beyaz kure sayisi 11800/mm?® INR degeri ise 6.4 ola-
rak bulundu. Diger biyokimyasal degerleri ise normal
sinirlardaydi. Hastanin yapilan abdominal ultrasonog-
rafisinde karin icinde patoloji saptanmadi ve sol rektus
abdominus kasi i¢cinde hematom ile uyumlu olabilecek
goriinum saptandi. Bunun uzerine yapilan abdominal
bilgisayarli tomografide (BT) sol rektus abdominus kasi
15 ust yarisi boyunca uzanan 12x6x3 cm’lik bir alanda
kalinlagma ve heterojenite dikkati ¢ekti. Bu goriiniimiin
sol rektus abdominus ust yarisinda parsiyel ruptur ve
intramuskiller hemoraji ile uyumlu bulundu (Sekil 1, 2).
Hastada bu klinik durumun oral antikoagiilan asir1 doz
kullanimina bagl gelistigi ancak gribal enfeksiyon sira-
sindaki gorulebilen oksuiriik nobetlerinin de kanamayi
ve kastaki yirtilmayr kolaylastirabilecegi dusunuldi.
Hastaya takip doneminde iki tinite taze donmus plazma
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Ozerdem ve ark. Oral antikoagulan tedavi alan yaslh bir hastada abdominal rektus kilifi icerisine kanama

Sekil 1. Rektus kilif hematomu.

verildi. Takip suresinde sorunu olmayan ve hematom
boyutlarinda kiiciilme saglanan hasta onerilerle taburcu
edildi.

TARTISMA

Rektus kilift hematomu nadir goriilen ancak klinigi
nedeniyle akut karni taklit edebilen onemli bir hastalik-
tir.? Rektus kilifi hematomu acil serviste akut karin
agrisinin farkli nedenleri aragtirilirken siklikla gozden
kacar ve gereksiz cerrahi girisimlere neden olabilir.
Genellikle kadinlarda gortilmesi, kadinlarda rektus kasi
kitlesinin erkeklere oranla daha buyuik olmasina bag-
lanmigtir.”? Rektus abdominus kasi anatomik yerlesimi
ve iglevi nedeniyle ciddi kasilma ve gevseme dongileri
esnasinda dnemli boyutsal degisimler gosterir. Bu kasi
besleyen suiperior ve inferior epigastrik damarlarda
bu ciddi boyutsal degisimlere bagli yirtilma ortaya
cikabilir. En sik nedenleri travma, gecirilmis cerrahi,
oksuruk, cilt alti enjeksiyonlar ve antikoagiilan tedavi-
dir.""¢! Bagvuru sirasinda saptanan bulgular genellikle
karin agrisi, karinda kitle, karin duvarinda ekimozlar,
hemoglobin degerlerinde digme, bulanti, kusma, periton
iritasyonu ve atestir.!”! Tanida ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans goruntiilleme yontem-
leri kullanilmaktadir. Ultrasonografi kolay ve cabuk
ulasilabilir olmasi, yiiksek duyarlilik oranlar1 nedeniyle
tanida ilk secenek olsa da bazen intraabdominal lezyon-
lar1, ekstraabdominal lezyonlardan ayirmak zor olabil-
mektedir. Bilgisayarl1 tomografi ise hematomun yerlesi-
mi, yayilimi ve boyutlarinin degerlendirilmesinde cok
daha ustun bir goruintileme yontemidir. Tomografik
gorintileme ile hematomlarin siniflandirilmasi mim-
kuindur. Tip 1 hematomda kanama hafif ve sadece kas
icinedir. Tip 2 hematomda ise hematom kasin i¢cinden-

Sekil 2. Rektus kilif hematomu ve kastaki parsiyel ruptir.

dir ancak kanama fasya transversalis ve kas arasindaki
bosluga olur. Tip 3 hematomda ise kanama ciddidir ve
fasya transveraslis ile kas arasinda periton ve mesanenin
ontinde yer alir. Tip 2 ve 3 RKH yatirilarak tedavi gerek-
tirir. Bu hastalarda hematomun kaybolmasi yaklagik ¢
ay surebilir. Bizim olgumuzdaki hematom tip 2 olarak
siniflandirildi. Hemodinamik olarak kararli hastalarda
konservatif tedavi temeldir."*®! Bu tedavinin basarili
olmadig1 olgularda cerrahi secilebilir ancak bu olgu-
larda mortalite oranlar1 oldukca yuksektir. Konservatif
tedaviye yanit alinamayan olgularda koil embolizasyon
bir alternatif olabilir.!!¥

Sonug olarak, rektus kilift hematomu nadir goriilen
bir durum olsa da siklikla akut karin tablosuyla karig-
tigindan gereksiz cerrahi girisimlere neden olabilir.
Hastanin antikoagtilan kullanimu, cilt alt1 enjeksiyonlar,
siddetli oksuruk gibi oykiisiinde yer alan noktalar, dik-
katli fizik muayene ve uygun goruntuleme yontemleri
dogru taninin konulabilmesini saglar ve gereksiz cer-
rahi girigsimleri onler. Bilgisayarli tomografi en uygun
goruntilleme yontemidir. Genellikle istirahat, analjezi,
stvi replasmani, kan ve kan uriinleri transfuzyonu ile
cogu hastada konservatif tedavi saglanabilmektedir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
agsamasinda herhangi bir c¢ikar cakigsmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarin1 beyan etmis-
lerdir.

147



148

KAYNAKLAR

Siu WT, Tang CN, Law BK, Chau CH, Li MK. Spontaneous
rectus sheath hematoma. Can J Surg 2003;46:390.

Maharaj D, Ramdass M, Teelucksingh S, Perry A,
Naraynsingh V. Rectus sheath haematoma: a new set of
diagnostic features. Postgrad Med J 2002;78:755-6.

Varol E, Ozaydin M. Rectus sheath hematoma due to cough
attacks in an elderly patient on oral anticoagulant therapy.
Anadolu Kardiyol Derg 2007;7:235-6.

Karabulut Z, Abci I, Lakadamyali H, Gebedek O. A case of
rectus sheath hematoma. [Article in Turkish] Ulus Travma
Acil Cerrahi Derg 2006;12:76-8.

Zengin K, Carkman S, Kilic I, Beken E, Eyuboglu E.
Treatment approaches to rectus sheath hematoma. [Article in
Turkish] Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2007;13:55-9.

10.

11.

Turk Gogus Kalp Dama

Costello J, Wright J. Rectus sheath haematoma: 'a diagnostic
dilemma? Emerg Med J 2005;22:523-4.

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

Casey RG, Mahmoud M, Carroll K, Hurley M. Rectus sheath
haematoma: an unusual diagnosis. Ir Med J 2000;93:90-2.
Luhmann A, Williams EV. Rectus sheath hematoma: a series
of unfortunate events. World J Surg 2006;30:2050-5.
Linhares MM, Lopes Filho GJ, Bruna PC, Ricca AB, Sato
NY, Sacalabrini M. Spontaneous hematoma of the rectus
abdominis sheath: a review of 177 cases with report of 7
personal cases. Int Surg 1999;84:251-7.

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



