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Karin Agrisi Olgusu: Rektus Kilif Hematomu

A Case of Abdominal Pain: Rectus Sheath Hematoma
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Amag: Acile basvuran hastalarin %5-10’unda karin
agrist yakinmast olup, acil servis basvurularinin onemli
bir kismuni olusturur. Rektus kilif kanamalari nadir
goriilen karin agrist nedeni olup, yash ve kadinlarda
daha sik goriiliir.

Gereg ve Yontem: En onemli predispozan faktorlerden biri
antikoagulan tedavidir.

Bulgular: Bu makalede karin agrisinin nadir nedenlerin-
den olan rektus kilif hematomu olgusunu literatiir esliginde
sunulmustur

Tartisma ve Sonug: Rektus kilif hematomu acil servise
bagvurularda akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: antikoagiilan, kadin, yasl, kanama,
rektus kilif 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

GIRIS

Rektus kilif hematomu, rektus kasinin veya epi-
gastrik damarlarin yirtilmasi neticesinde gelisen
akut karin agrist1 nedenlerinden birisidir. Ender
olarak acil bagvuru olmasi, akut karin agrisi tani-
sinda kolay hatirda tutulmamasina neden olurken,
kanama bozuklugu olan hastalarda akilda tutulma-
Iidir. Karin agrist yakinmas: acile bagvurularin
onemli bir kismidir V. Agrinin nedeni 6nemsiz bir
neden olabilecegi gibi, yasami tehdit eden cok
ciddi birtakim patolojiler agr1 nedeni olabilir.
Rektus kilif kanamalari yaslt ve kadinlarda daha
sik goriiliir ®. Bu makalede karin agrisinin nadir
nedenlerinden olan rektus kilif hematomu olgusu-
nu literatiir esliginde sunmay1 amacladik.

OLGU

Yetmis dort yasindaki kadin hasta karm agris1 yakin-
masi ile acil servise bagvurdu. Bir-iki giindiir gobek
cevresinde siirekli ve ayni siddette devam eden agrisi
oldugunu bildirdi. Hastanin hipertansiyon, kalp yet-
mezligi ve atrial fibrilasyonu olup, 5 mg/giin dozun-
da oral varfarin (coumadin) sodyum kullandig1 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde kan basinci 110/70 mmHg,
nabiz 94 atim/dk., solunum say1s1 16 soluk/dk., viicut
sicakligr 36.7°C olarak kaydedildi. Fizik muayene-
sinde palpasyonla batinda yaygin hassasiyet, istemli
defans ve sol alt kadranda ele gelen kitle disinda
anormal bir bulguya rastlanmadi. Laboratuvar tetkik-
lerinde 16kosit: 10,3 K/uL, hemoglobin: 14,2 g/dL,
trombosit: 190 K/uL, aktive parsiyel tromboplastin
zamani 46,8 sn, protrombin zamani 33,6 sn, INR:
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Resim 1. Sol rektus kilifinda hematom.

3,30 bulundu. Ultrasonografi tetkikinde; umblikus
sol lateralinde yaklasik 5x12x7 cm boyutlarinda
hematom alani izlendi. Bilgisayarli tiim batin tomog-
rafisinde US’de goriilen bu hemotom alani; karin 6n
duvarinda rektus abdominus kast boyunca kranioka-
udal istikamette uzanim gosteren, yaklasik 70x57
mm boyutlarinda intramuskiiler heterojen kitle olarak
degerlendirildi (Resim 1). Hastada rektus kilif hema-
tomu diistiniiliip genel cerrahi konsiiltasyonu istendi.
Hastanin hemoglobin degeri 12,2 mg/dL’den 104
mg/dL’ye diismesi iizerine hemogram takibi ve 2 U
eritrosit siispansiyonu (ES) transfiizyonu yapildi.
Hastada cerrahi girisim diisiiniilmedi ve kanama aci-
sindan takip amaclt servise yatirildi. Takiplerinde
hemoglobin degeri stabil olan ve kontrol US’de
hematomu gerileyen hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Rektus kilif hematomu, epigastrik arter veya venlerin
riiptiiriine bagli, M. rectus abdominis ve M. pyramidalis
kaslarini saran kilif i¢ine kanama sonucu ortaya ¢ik-
maktadir @, Hastalarda karinda hassasiyet, bulanti-
kusma, defans ve rebound bulgular1 gelisebilir @.

Tablo 1. Rektus kilif hematomlarimn tiplendirmesi.
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Rektus kilif hematomu aciklanamayan karin agrilari-
nin %2’sini olusturmaktadir ©. Akut batimi taklit
ederek yanlig tani alir ve gereksiz cerrahi girisim
yapilmasina neden olabilir. Agr1 daha ¢ok sa§ tarafta
(%60) ve alt kadranda (%84), ani baglayan siddetli
karin agris1 (%80) ve fizik muayenede karin duvarin-
da kitle (%63) tespit edilir ¢”. En 6énemli predispo-
zan faktor antikoagulan tedavi olmasma ragmen,
hematolojik hastaliklar, travma, ila¢ enjeksiyonu,
fizik egzersiz, oksiiriik, hapsirma, gebelik ve hiper-
tansiyon gibi ¢esitli nedenlere bagh da olusabilir ¢,
Antikoagiilan tedavi, vendz tromboembolizm, diya-
liz, atriyal fibrilasyon, miyokard infarktiisii ve pros-
tetik kalp kapag1 hastalarinda kullaniminin artmasina
bagl olarak spontan rektus kilif hematomu olgulari-
nin da artig1 olmugtur 1.

Rektus kilif hematomu tanisinda ultrasonografi ve
tomografi kullanilmaktadir. Ultrasonografi kolay ve
cabuk ulagilabilir olmasi, hizli yapilabilirligi, kitlenin
yeri hakkinda bilgi verebilmesi dolayisiyla tanida ilk
secenek olarak kullanilsa da, tomografi daha anlaml
sonuglar vermektedir V. Rektus kilif hematomlari
anatomik yapi, boyut ve lokalizasyonuna gore ii¢ tipe
ayrilir 2. Bu smiflandirma konsiiltasyon istemi ve
tedavi seciminde acil tip hekimine yol gosterici rol
oynar (Tablo 1).

Olgumuz Grade II rektus hematomuna uymaktaydi.
Hemoglobin diisiisii olmasi iizerine 2U ES verildi.
Daha sonra takipleri grade I hematomlarinda oldugu
gibi kisa siireli takipte hasta stabil seyretmesi iizerine
taburcu edildi. Tedavide cerrahi ya da konservatif
yontemler kullanilir. Antikoagiilan kullanan hastalar-
da, kendini sinirlayan rektus kilif hematom tedavisin-
de konservatif tedavi yeterlidir. Antikoagiilana baglh
kanamalarda siv1 resiisitasyonu, antikoagtilan ilagla-
rin kesilmesi 6nerilmektedir *®. Gerekli olgularda K
vitamini, taze donmus plazma verilerek koagiilopati-

Tip Anatomik yayilhm Bulgular

Yonetim

I Kas i¢i, tek tarafli, fasiyal plana yayihm  Hemoglobin degerinde diisiis yok.

yok.

Konservatif, ayaktan takip.

I Tek veya iki tarafli, fasiyal plana yayilim  Hemoglobin degerinde diisiis olabilir. Kisa donem hastanede yatig, transfiizyon gereksinimi

var, prevesikal alana yayilim yok.

11 ki tarafls, fasiyal plana, periton i¢ine ve ~ Hemoglobin degerinde ciddi diisiis
ve hemodinamik bozulma olabilir.

prevesikal alana yayilim var.

olabilir.

Uzun donem hastanede yatig, kan ve kan iiriinleri
ile transfiizyon, cerrahi miidahale gerekebilir.
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nin hizla diizeltilmesi ve kan transfiizyonu gerekebi-
lir. Hemodinamik olarak stabil olmayan, genis hema-
tomu ve aktif kanamasi bulunan hastalarda cerrahiye
gerek duyulabilir ¥, Cerrahi tedavi ile hematom
bosaltilir ve kanayan damarlar baglanir kan ve kan
tirinlerinin transfiizyonu gerekebilir. Olgumuzda K
vitamini ve taze donmus plazma gereksinimi olma-
mugstir. Yalnizca ES ile stabil seyreden hasta konser-
vatif olarak takip edildi.

Sonug olarak, rektus kilif hematomu acil servise
karin agris1 ile bagvuran antikoagulan kullanan hasta-
larda diisiiniilmesi gereken bir tanidir. Ender gortil-
mekle birlikte 6zellikle antikoagiilan kullanan yagh
kadin hastalarda akilda tutulmalidir.
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