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Cerrahi

Spontan rektus kilifi hematomu
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OZET

Spontan rektus kilif hematomu akut karmn agrilart ve intraab-
domial tiimor ayiwrict tamisinda yer almast gereken nadir
durumlardandir. Klinigi ve patogenezi iyi tanimlanmis olup
tedavisi de cogunlukla konservatiftir. Bizim olgumuzda da akut
karin agrist ile gelen hastamizda tani sonrasi konservatif teda-
vi ile tedavi saglanmstir.

Anahtar kelimeler: Spontan hematom, rektus kilif hematomu

SUMMARY
Spontaneous rectus sheath hematoma: A case report

Spontaneous rectus sheath hematoma is a rare condition
which should be considered in the differential diagnosis of
acute abdominal conditios and intraabdominal tumors. Its cli-
nical setting and pathogenesis is well-defined , and treatment
is especially conservative. In our case the patient admitted to
the emergency unit because of the acute abdominal pain which
was resolved in days by conservative therapy.

Key words: Spontaneous hematoma, rectus sheath hematoma

Akut karmn agrilarr acil servise bagvurularin % 5 ile
10’unu olusturmaktadirlar (). Bu agrilarin sadece
ticte biri cerrahi nedenli bir patolojidir. Rektus kilif
hematomu da akut karin agrisina neden olabilen
nadir nedenlerdendir ancak akut inflamatuar karin
agrilar1 ve intraabdominal tiimor ayirict tanilart da
mutlaka akilda tutulmalidir.

OLGU SUNUMU

Bizim olgumuzda 58 yasinda kadin olan hastamiz
12 saat once ardi ardina Okstirtik krizi sonrasi ani
baglayan karm agrist sonucu acil servisimize bag-
vurdu. Oykiisiinde bilinen diabetes mellitusu ve
brongektazisi mevcut olan hasta antidiabetik ilaclar
kullanmaktaydi. Aspirin veya antikoagiilan ilag
kullanim1 6ykiistinde yoktu. Fizik muayenesinde
batin sol alt kadranda palpasyonla hassasiyet, sinir-
lar1 net ayirt edilemeyen kitle hissi bulgulari mev-
cuttu. Barsak sesleri normoaktifti. Bulant1 ve
kusma tarif etmiyordu. Hemodinamisi stabil, labo-
ratuar bulgulart normal sinirlardaydir. Tan1 amaciy-

la c¢ekilen bilgisayarli batin tomografisinde sol
subkostal alandan simfizis pubis diizeyine kadar
devam eden, sol rektus abdominis kast boyunca en
genis yerinde 13x8.5 cm c¢apa ulasan hematom
saptandi (Sekil 1,2,3). Servise yatirilan hasta sivi
ve analjezik tedavisi ile 3 giin takip edildi, hemog-
ram degerlerinde diisiis olmadi, hemodinamisi sta-
bil kaldi. Devam eden kanama bulgusu olmayan ve
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sikayetleri azalan hasta 3 giin sonra, cerrahi bir
miidahale yapilmadan evine gonderildi.

Resim 3.

TARTISMA

Rektus kilif hematomunun, nadir ve az bildirilen
bir durum olmasina ragmen, iyi tanimlanmig pato-
genezi, klinigi ve tedavisi vardir @. Klinik 6nemi
akut inflamatuar karin agrilar1 ve intraabdominal
tiimor ayirici tanisinda yer almasindan gelmektedir
(), zira benzer semptomlar ile cerrahin yiiksek
riskli olan bu hasta grubunda gereksiz invaziv
islem yapmasina neden olabilir. Rektus kast kilifi
arka sinir1 boyunca superior ve inferior epigastrik

venler bulunmaktadirlar, bu damarlarin yirtilmalari
veya rektus abdominis kasi riiptiirii ile rektus kilif
hematomu olur ®). Yagh insanlarda epigastrik ven-
lerin ateromatoz cidar degisiklikleri ile elastisitele-
ri azaldigindan spontan kilif hematomlart bildiril-
mistir ©). Kadinlarda (3 kat fazla), beyazlarda () ve
her yasta ama 6zellikle ileri yasta daha sik gortiliir.
Olasi risk faktorleri travma, hizli ve ani pozisyon
degisiklikleri, antikoagitilan tedavi, yeni gegirilmis
cerrahi operasyon, astim-KOAH akut alevlenmesi
ile oksiirtik ataklari, enjeksiyonlar ve gebeliktir.
Giintimtlizde antikoagiilan tedavinin artmasi ile
spontan rektus kilif hematomu olgularinin da artisi
olmustur @, bu hasta grubunda hemodinamik ins-
tabilite olusabilmekte ¢ilinkii olusan rektus kilif
hematomunun hemoraji miktar1 daha fazla olmak-
tadir (78 ve tedavide antikoagiilan ilaglarin kesil-
mesi, kan triinlerinin replasmani ile koagiilasyon
parametrelerinin normal sinirlara ¢ekilmesi gerek-
mektedir. Bizim olgumuzda oldugu gibi kronik
akciger hastalig1 ve siddetli oksiiriigii olan hastala-
rin da tedavileri diizenlenmeli, etken ortadan kaldi-
rilmalidir. Rektus kilif hematomu ¢ogunlukla ken-
dini sinirlar, bu yiizden tedavi konservatiftir
ancak hemodinamik bozukluklar yaratan genis
hematomlar ve komplike olan hematomlarda (peri-
tona agilan riiptiir, infeksiyon, vb.) cerrahi tedavi
endikedir. Kitle tizerinde insizyon yapilir, hematom
bosaltilir, izotonik ile yikama yapilir ve miimkiinse
kanayan damar baglanir ancak olgular1 cogunda
damar saptanamamaktadir (10),

Subakut bir klinigi olan vakalar abdominal agri,
palpabl kitle, ekimotik alanlar ve genel saglik
durumlarinin iyiligi ile bagvururlar. Agri1 aniden
baglar ve rektus abdominis kasi etrafinda lokalize-
dir, agr1 abdominal hareketler, 6ksiirme ve derin
nefes alip verme ile artar. Klasik Fothergill belirtisi
pozitiftir. Abdomen 6n kompartimandaki kaslarin
kontraksiyonu ile palpabl kitlemiz sebat eder, supin
yatildiginda da kitle daha biiyiik géziikiir, bu bulgu
Fothergill tarafindan rektus kilif hematomu i¢in
tariflenmistir (11, Kusma, bulant1 ve barsak hare-
ketlerinin yavaglamasi1 da agriya eslik edebilir.
Hematom olusumundan yaklasik 4 giin sonra peri-
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umblikal ekimoz ortaya ¢ikar. Bizim olgumuzda da
Okstiriik sonrasi agri ve kitle olusumu mevcuttu.
Genel durumu iyi, hemodinamisi stabil seyrettigin-
den konservatif tedavi ile takibi uygun gortildii.

SONUC

Rektus kilif hematomu az bilinen, tanisinin baglan-
gicta konulmasi ancak akla getirildigi takdirde
miimkiin olan, cerrahi tedavi gerektirmeyip kon-
servatif tedavi ile diizelebilen, ancak akut inflama-
tuar karm ve intraabdominal kitle ayirici tanilarin-
da mutlaka yer almasi gereken bir patolojidir.
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