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Karın Ağrısı Olgusu: Rektus Kılıf Hematomu

A Case of Abdominal Pain: Rectus Sheath Hematoma
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ÖZ

Amaç: Acile başvuran hastaların %5-10’unda karın 
ağrısı yakınması olup, acil servis başvurularının önemli 
bir kısmını oluşturur. Rektus kılıf kanamaları nadir 
görülen karın ağrısı nedeni olup, yaşlı ve kadınlarda 
daha sık görülür.

Gereç ve Yöntem: En önemli predispozan faktorlerden biri 
antikoagulan tedavidir.

Bulgular: Bu makalede karın ağrısının nadir nedenlerin-
den olan rektus kılıf hematomu olgusunu literatür eşliğinde 
sunulmuştur

Tartışma ve Sonuç: Rektus kılıf hematomu acil servise 
başvurularda akılda tutulmalıdır.

Anahtar kelimeler: antikoagülan, kadın, yaşlı, kanama, 
rektus kılıf hematomu

ABSTRACT

Introduction: Abdominal pain is present in 5-10% of all 
patients presenting to emergency departments which cons-
titutes a major part of the cases presenting to emergency 
departments. Rectus sheath hematoma is a rare cause of 
abdominal pain and is seen more frequently in elderly, and 
female patients.

Material and Methods: One of the most important predis-
posing factors is anticoagulant treatment.

Results: We presented here a case of a rectus sheath hema-
toma which is one of the rare causes of abdominal pain in 
the light of literature.

Discussion and Conclusion: Rectus sheath hematoma 
should be considered in patients presenting to the emer-
gency department.

Keywords: anticoagulant, woman, elderly, bleeding, rectus 
sheath hematoma

GİRİŞ

Rektus kılıf hematomu, rektus kasının veya epi-
gastrik damarların yırtılması neticesinde gelişen 
akut karın ağrısı nedenlerinden birisidir. Ender 
olarak acil başvuru olması, akut karın ağrısı tanı-
sında kolay hatırda tutulmamasına neden olurken, 
kanama bozukluğu olan hastalarda akılda tutulma-
lıdır. Karın ağrısı yakınması acile başvuruların 
önemli bir kısmıdır (1). Ağrının nedeni önemsiz bir 
neden olabileceği gibi, yaşamı tehdit eden çok 
ciddi birtakım patolojiler ağrı nedeni olabilir. 
Rektus kılıf kanamaları yaşlı ve kadınlarda daha 
sık görülür (2). Bu makalede karın ağrısının nadir 
nedenlerinden olan rektus kılıf hematomu olgusu-
nu literatür eşliğinde sunmayı amaçladık.

OLGU

Yetmiş dört yaşındaki kadın hasta karın ağrısı yakın-
ması ile acil servise başvurdu. Bir-iki gündür göbek 
çevresinde sürekli ve aynı şiddette devam eden ağrısı 
olduğunu bildirdi. Hastanın hipertansiyon, kalp yet-
mezliği ve atrial fibrilasyonu olup, 5 mg/gün dozun-
da oral varfarin (coumadin) sodyum kullandığı öğre-
nildi. Fizik muayenesinde kan basıncı 110/70 mmHg, 
nabız 94 atım/dk., solunum sayısı 16 soluk/dk., vücut 
sıcaklığı 36.7°C olarak kaydedildi. Fizik muayene-
sinde palpasyonla batında yaygın hassasiyet, istemli 
defans ve sol alt kadranda ele gelen kitle dışında 
anormal bir bulguya rastlanmadı. Laboratuvar tetkik-
lerinde lökosit: 10,3 K/uL, hemoglobin: 14,2 g/dL, 
trombosit: 190 K/uL, aktive parsiyel tromboplastin 
zamanı 46,8 sn, protrombin zamanı 33,6 sn, INR: 
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3,30 bulundu. Ultrasonografi tetkikinde; umblikus 
sol lateralinde yaklaşık 5x12x7 cm boyutlarında 
hematom alanı izlendi. Bilgisayarlı tüm batın tomoğ-
rafisinde US’de görülen bu hemotom alanı; karın ön 
duvarında rektus abdominus kası boyunca kranioka-
udal istikamette uzanım gösteren, yaklaşık 70x57 
mm boyutlarında intramusküler heterojen kitle olarak 
değerlendirildi (Resim 1). Hastada rektus kılıf hema-
tomu düşünülüp genel cerrahi konsültasyonu istendi. 
Hastanın hemoglobin değeri 12,2 mg/dL’den 10,4 
mg/dL’ye düşmesi üzerine hemogram takibi ve 2 Ü 
eritrosit süspansiyonu (ES) transfüzyonu yapıldı. 
Hastada cerrahi girişim düşünülmedi ve kanama açı-
sından takip amaçlı servise yatırıldı. Takiplerinde 
hemoglobin değeri stabil olan ve kontrol US’de 
hematomu gerileyen hasta şifa ile taburcu edildi. 

TARTIŞMA

Rektus kılıf hematomu, epigastrik arter veya venlerin 
rüptürüne bağlı, M. rectus abdominis ve M. pyramidalis 
kaslarını saran kılıf içine kanama sonucu ortaya çık-
maktadır (3). Hastalarda karında hassasiyet, bulantı-
kusma, defans ve rebound bulguları gelişebilir (4). 

Resim 1. Sol rektus kılıfında hematom.

Rektus kılıf hematomu açıklanamayan karın ağrıları-
nın %2’sini oluşturmaktadır (5). Akut batını taklit 
ederek yanlış tanı alır ve gereksiz cerrahi girişim 
yapılmasına neden olabilir. Ağrı daha çok sağ tarafta 
(%60) ve alt kadranda (%84), ani başlayan şiddetli 
karın ağrısı (%80) ve fizik muayenede karın duvarın-
da kitle (%63) tespit edilir (6,7). En önemli predispo-
zan faktör antikoagulan tedavi olmasına rağmen, 
hematolojik hastalıklar, travma, ilaç enjeksiyonu, 
fizik egzersiz, öksürük, hapşırma, gebelik ve hiper-
tansiyon gibi çeşitli nedenlere bağlı da oluşabilir (8,9). 
Antikoagülan tedavi, venöz tromboembolizm, diya-
liz, atriyal fibrilasyon, miyokard infarktüsü ve pros-
tetik kalp kapağı hastalarında kullanımının artmasına 
bağlı olarak spontan rektus kılıf hematomu olguları-
nın da artışı olmuştur (10).

Rektus kılıf hematomu tanısında ultrasonografi ve 
tomografi kullanılmaktadır. Ultrasonografi kolay ve 
çabuk ulaşılabilir olması, hızlı yapılabilirliği, kitlenin 
yeri hakkında bilgi verebilmesi dolayısıyla tanıda ilk 
seçenek olarak kullanılsa da, tomografi daha anlamlı 
sonuçlar vermektedir (11). Rektus kılıf hematomları 
anatomik yapı, boyut ve lokalizasyonuna göre üç tipe 
ayrılır (12). Bu sınıflandırma konsültasyon istemi ve 
tedavi seçiminde acil tıp hekimine yol gösterici rol 
oynar (Tablo 1). 

Olgumuz Grade II rektus hematomuna uymaktaydı. 
Hemoglobin düşüşü olması üzerine 2Ü ES verildi. 
Daha sonra takipleri grade II hematomlarında olduğu 
gibi kısa süreli takipte hasta stabil seyretmesi üzerine 
taburcu edildi. Tedavide cerrahi ya da konservatif 
yöntemler kullanılır. Antikoagülan kullanan hastalar-
da, kendini sınırlayan rektus kılıf hematom tedavisin-
de konservatif tedavi yeterlidir. Antikoagülana bağlı 
kanamalarda sıvı resüsitasyonu, antikoagülan ilaçla-
rın kesilmesi önerilmektedir (13). Gerekli olgularda K 
vitamini, taze donmuş plazma verilerek koagülopati-

Tablo 1. Rektus kılıf hematomlarının tiplendirmesi.

Tip

I

II

III

Anatomik yayılım

Kas içi, tek taraflı, fasiyal plana yayılım 
yok. 

Tek veya iki taraflı, fasiyal plana yayılım 
var, prevesikal alana yayılım yok.

İki taraflı, fasiyal plana, periton içine ve 
prevesikal alana yayılım var.

Bulgular

Hemoglobin değerinde düşüş yok. 

Hemoglobin değerinde düşüş olabilir.

Hemoglobin değerinde ciddi düşüş 
ve hemodinamik bozulma olabilir.

Yönetim

Konservatif, ayaktan takip.

Kısa dönem hastanede yatış, transfüzyon gereksinimi 
olabilir.

Uzun dönem hastanede yatış, kan ve kan ürünleri 
ile transfüzyon, cerrahi müdahale gerekebilir.
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nin hızla düzeltilmesi ve kan transfüzyonu gerekebi-
lir. Hemodinamik olarak stabil olmayan, geniş hema-
tomu ve aktif kanaması bulunan hastalarda cerrahiye 
gerek duyulabilir (14). Cerrahi tedavi ile hematom 
boşaltılır ve kanayan damarlar bağlanır kan ve kan 
ürünlerinin transfüzyonu gerekebilir. Olgumuzda K 
vitamini ve taze donmuş plazma gereksinimi olma-
mıştır. Yalnızca ES ile stabil seyreden hasta konser-
vatif olarak takip edildi. 

Sonuç olarak, rektus kılıf hematomu acil servise 
karın ağrısı ile başvuran antikoagulan kullanan hasta-
larda düşünülmesi gereken bir tanıdır. Ender görül-
mekle birlikte özellikle antikoagülan kullanan yaşlı 
kadın hastalarda akılda tutulmalıdır.
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