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Spontan Rektus Hematomlarinda Konservatif

Yaklasim Basarili Mi?

Cemal Kaya', Ufuk Oguz Idiz', Pinar Yazici', Emre Bozkurt', Sinan Omeroglu’, Mehmet Taner Unlii’,

Mehmet Mihmanl/'

OZET:

Spontan rektus hematomlarinda konservatif yaklasim basarili mi?

Amag: Spontan rektus kilif hematomu akut karin agisinin nadir gérilen ve siklikla gézden kagan bir
nedenidir. Bu ¢alismamizda rektus kilif hematomu nedeniyle konservatif tedavi uyguladigimiz hasta-
larimiza ait sonuclarimizi sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Ocak 2010 - 2016 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine karin
agrisi sikayeti ile basvuran, spontan rektus hematomu tanisi konulup konservatif tedavi uygulanan
9 hastanin demografik verileri, bagvuru sikayetleri, tibbi gegmisleri ve uygulanan tedaviye ait veriler
retrospektif olarak hasta dosyasi, bilgisayar kayit sistemi ve goriintiileme arsivlerinden tarandi.
Bulgular: Calismaya katilan 9 hastanin K/E orani 1/2 olup ortalama yas 48.8 yil idi. Hastalarin hepsi
acil servise karin agrisi sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmislerinde 3 hastada oral antikoagulan kullanimi,
3 hastada hipertansiyon, bir hastada da kronik obstriktif akciger hastaligi 6ykisi mevcut iken diger
iki hastada herhangi bir predispozan faktér saptanmadi. Toplam 4 hastada sikayetlerinden dnce sid-
detli 6kslrik hikayesi oldugu 6grenildi, diger hastalarda bu duruma neden olabilecek 6kstirlk, travma
veya bir operasyon dykisi yoktu. Rektus hematomu tanisi alan 5 hastaya yatarak, 4 hastaya da
ayaktan takip ile konservatif tedavi uygulandi. Hastalarin ortalama yatis siiresi 3 giindd. Bir hastada
taburcu edildikten 2 hafta sonra kalici hasar birakmayan serebrovaskiler enfarktis gelisti. Diger
hastalarin hicbirinde ek morbidite ve mortalite gdzlenmedi.

Sonug: Spontan rektus kilif hematomu &zellikle antikoagulan tedavi alan hastalarda, 6ksurik nébe-
tinden sonra olusan karin agrisi sikayetinde ayirici tanida g6z 6ntine alinmalidir. Vakalarin etyolojiye
yonelik yapilan konservatif tedaviye iyi cevap verdigi distintimektedir.
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ABSTRACT:

Is conservative management of spontaneous rectus sheath hematoma effective?
Objective: Spontaneous rectus sheath hematoma is a rare and often overlooked cause of acute
abdominal pain. In this study, we aimed to present the results of patients with rectus sheath hematoma
who received conservative treatment.

Materials and Methods: In this study, the demographic data, complaints, medical history, and
data pertaining to the treatment provided to 9 patients were retrospectively retrieved from the
computerized patient record system and imaging archives. The included patients presented with
abdominal pain to our hospital's emergency room between January 2010 and 2016, were diagnosed
with spontaneous rectus hematoma, and received conservative treatment.

Results: The female/male ratio of the 9 patients who participated in this study was 1:2, and the average
age was 48.8 years. All the patients were admitted to the emergency department with abdominal pain.
Three patients had a history of oral anticoagulant use, 3 patients had a history of hypertension, and 1
patient had a history of chronic obstructive pulmonary disorder. No predisposing factor was detected
in the other 2 patients. There was a history of severe cough in 4 patients prior to their complaints;
however, there was no history of coughing, trauma, or a surgery that would lead to this condition
in the other patients. Five of the 9 patients received conservative treatment as inpatient treatment
for rectus hematoma, while 4 patients received it as outpatient treatment. The average duration of
hospital stay of the patients was 3 days. A cerebrovascular infarction that did not cause permanent
damage developed in 1 patient 2 weeks after discharge. No additional morbidity or mortality was
observed in any of the other patients.

Conclusion: Spontaneous rectus sheath hematoma should be considered in the differential diagnosis
of abdominal pain that occurs after a persistent cough, particularly in patients receiving anticoagulant
therapy. It is thought that the cases respond well to conservative treatment for etiology.
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Spontan rektus hematomlarinda konservatif yaklasim basarili mi?

GiRiS

Spontan rektus kilif hematomu (SRH) 6zellikle
antikoagulan ilag¢ kullanan yaslh hastalarda gorilen,
klinigi akut batini taklit eden ve yanlis tani konmasi
gereksiz cerrahi midahaleler ile sonuclanabilen bir
durumdur (1,2). En sik antikoagulan tedavi kullanimi
olmakla beraber, hematolojik hastaliklar, travma,
fiziksel egzersiz, oksurik, hapsirma, gebelik ve hiper-
tansiyon diger etiyolojik nedenler arasinda sayilmak-
tadir (3,4). Abdominal rektus kasinda veya bu kasin
arter ve dallarinda olusan yirtik hematoma neden
olmaktadir ve bu yirtik siklikla umblikusun alt kis-
mindaki abdominal duvarda lokalizedir (1,5). SRH
genellikle ani baslayan karin agrisi ve karin duvarin-
da ele gelen kitle seklinde kendini gosterir (6). Kadin-
larda ve yashlarda rektus kasinin yapisinin da bozul-
mus olmasi nedeniyle daha sik goriilmektedir (2).

SRH’undan stiphelenilmesi durumunda taniya en
cok yardim eden goruntileme intraventz kontrastli
abdominopelvik bilgisayarli tomografidir (7). Bilgisa-
yarli tomografinin (BT) kullanilamadigi gebelik gibi
durumlarda ultrasonografi (USG) yapilmalidir (8). Her-
hangi bir gortintiileme yapilmadan sadece fizik mua-
yene ve hikayesine dayanilarak cerrahi miidahaleye
alinan akut abdominal agrisi olan SRH hastalarinin
sadece %17 sinde dogru tant konulabilmektedir (9,10).

SRH hastalarinin 6nemli bir kisminda hematom
kendini sinirlar. Bu patolojideki genel mortalite orani
%4’dur (11). SRH gelistiginde erken tani ve tedavi ile
hemodinamik stabilite saglanip abdominal kompart-
man sendromu onlenerek, mortalite riski azaltilabilir
(1,12). Bu ¢alismamizda acil servisimizde karin agri-
st ile basvurup SRH tanisi alan hastalarda uyguladigi-
miz konservatif tedavi yontemine ait sonuglarimizi
sunmay! amagladik.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak planlanmis olan bu calismaya
Ocak 2010 - 2016 tarihleri arasinda hastanemiz acil

servisine ani baslayan karin agrisi ile basvuran, spon-
tan rektus hematomu tanisi konan ve konservatif
tedavi uygulanan 9 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, basvuru sikayetleri, tibb1 gecmis-
leri ve uygulanan tedaviye ait veriler retrospektif ola-
rak hasta dosyasi, bilgisayar kayit sistemi ve gortinti-
leme arsivlerinden tarandi.

Hastalarin SRH’lari Tablo-1’deki evreleme siste-
mine gore evrelendi ve tedavileri bu tabloya gore
dizenlendi (13). International Normalized Ratio
(INR) degeri 3’in tizerinde olan hastalarin kanamaya
egilimlerini azaltmak amaciyla INR si 2.5’in altina
disene kadar intraven6z olarak taze donmus plazma
(TDP) uygulandi. Hastalara ayni zamanda ilk 24 saat
6 saatte bir olacak sekilde hemogram takibi ve saatlik
vital bulgu takibi yapildi.

Evre 1 olan hastalarda acil serviste 24 saat gozle-
min ardindan hemodinamik olarak stabil olarak sey-
retmeleri durumunda poliklinik takibi, Evre 2 ve 3
hastalarda ise hemodinamik olarak stabil olsalar dahi
hastaneye yatirilarak takip edilmesi planlandi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen dokuz hastanin yas ortala-
malari 48.8 yas (20-68 yas) olup, kadin/erkek orani
1/2 idi (Tablo-2). Hastalarin acil servise basvurma
sikayetlerine bakildiginda bitiin hastalarda ani bas-
layan karin agrisi gozlenmekle beraber, hastalarin
yedisinde karin 6n kisimda ele gelen kitle sikayeti
mevcuttu. Tani i¢in tim hastalara batin USG ile bir-
likte intravendz kontrasth BT cekildi. USG ile rektus
hematomu sadece 2 (%22.2) hastada saptanabilir-
ken, BT araciligiyla hastalarin timiine rektus hemato-
mu tanist konuldu (Resim-1,2).

Hastalarin 6zge¢cmisleri incelendiginde li¢ hastada
gecirilmis kardiyak hastaliga bagl warfarin (Couma-
din®, Eczacibasi, istanbul, Tiirkiye) kullanma 6ykiisii,
3 hastada hipertansiyon, bir hastada da kronik obs-
truktif akciger hastaligi 6ykusti mevcut iken diger iki
hastada herhangi bir predispozan faktor saptanmadi

Tablo-1: Spontan Rektus hematomlarinin bilgisayarh tomografi gériintiileme bulgularina gére evrelemesi

Evre1 Orta hatti gegmeyen ve fasyal planlari diseke etmeyen kiiclik ve rektus kasi icerisine sinirli hematomlar
Evre 2 Orta hatti gecen veya transvers fasyayi diseke eden rektus kasi igerisine sinirli hematomlar
Evre 3 Retrius boslugunda kan ve/veya hemoperitoneuma sebep olan, arkuat ¢izginin altinda, genis hematomlar
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Resim-1: Komorbiditesi olmayan hastanin spontan rektus
hematomu BT gériintiisu

(Tablo-2). Warfarin kullanan hastalarda ortalama INR
degerleri 4.1 (3.5-5) olarak saptandi. 4 hastanin karin
agrisi sikayetinden once siddetli 6kstirtik nébeti gecir-
hangi bir travma veya operasyon 6ykisi mevcut
degildi. Hematomun lokalizasyonuna bakildiginda
sekiz hastada umblikusun altinda yer aldigi bir hasta-
da ise umblikusun usttine ¢iktigi gortlda.

Rektus hematomu evrelendirmelerine gore deger-
lendirildiginde bes hastanin evre 1, dort hastanin
evre 2 oldugu goruldi. Evre 1 olan ve 24 saatlik acil
servis takibi sonrasinda hemodinamik olarak stabil
seyreden dort hasta ayaktan poliklinik takibine alin-
di. Hemoglobin diizeyi 8 gr/dL nin altinda olup evre

Tablo-2: Hastlarin demografik ve klinik 6zellikleri

Resim-2: Warfarin kullanan hastanin spontan rektus
hematomu BT gériintiisi

1 olan bir ve evre 2 olan dort hasta kan ve/veya TDP
replasmani amaci ile hastaneye yatirilarak takip edil-
di. Hicbir hastada cerrahi miidahale gerekmeyip tiim
hastalara konservatif tedavi basari ile uygulandi. INR
yuksekligi olan t¢ hastaya sekiz tinite TDP, yedi tni-
te eritrosit stispansiyonu, INR diizeyi normal olan iki
hastaya ise bes Gnite eritrosit siispansiyonu verildi.
24 saatlik acil servis takibi ardindan genel cerrahi
servisine yatirilan hastalar saatlik vital bulgu ve 12
saatte bir hemogram takibi olacak sekilde serviste
izlendi. Hastalarin ortalama yatis stiresi 3 giin (1-6)
idi. Warfarin kullanan hastalarda kardiyoloji énerisi
dogrultusunda warfarin kesilerek dtistik molekul agir-
likli heparin (Clexane®) baslandi ve taburcu edilir-

Hasta Yas Cinsiyet Ek hastalik INR Kullanilan USG BT Kan iriini Tedavi
No: ilaglar hematom hematom replasmani sekli
capi (mm) capl (mm)
1 50 E MKR 3.90 Warfarin 55881 60*39 3TDP + 3 ES Y
2 45 K KOAH 0.93 Formoterol+ 38*27 Yok Y
Budesonid

3 55 K HT 1.25 Amlodipine 44%*39 2ES A

4 20 E Yok 1.23 Yok 50*40 Yok Y

5 65 E Gegirilmis Ml 5.00 Warfarin 106*96 100*50 3 TDP + 3 ES Y

6 52 K HT 1.12 Amlodipine 33*%26 2 ES A

7 46 K HT 1.04 Amlodipine 28*18 Yok A

8 38 K Yok 1.18 Yok 32*47 Yok A

9 68 K AF 3.50 Warfarin 40*40 3TDP +2ES Y

E: Erkek, K: Kadin, MKR: Mitral kapak replasmani, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi, MI: myokard infarktus, AF: Atrial fibrilasyon, TDP: Taze donmus plazma,
ES: Eritrosit slispansiyonu, A: Ayaktan tedavi, Y: Yatarak tedavi
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ken bu ilacin devamina karar verildi. Bir hastada
taburcu edildikten iki hafta sonra serebrovaskiiler
enfarktis gelisip takibinde kalici hasar birakmadan
iyilesti. Diger hastalarin hicbirinde ek morbidite ve
mortalite gozlenmedi.

TARTISMA

Spontan rektus hematomu, nadir gorilen ve az
bildirilen bir durum olmasina ragmen, patogenezi,
klinigi ve tedavisi iyi bir sekilde tanimlanmistir (14).
Dogru tani icin oncelikle bu hastalarin tibbi 6zgec-
misi, kullandigi ilaclar dikkatli bir sekilde sorgulan-
malidir. Bizim calismamizda kadin erkek orani 1/2
iken literattirde bu oran 2/1 olarak bildirilmektedir.
Bizim calismamizdaki orantinin literatiire uyumsuz
olmasinin hasta sayimizinin az olmasina bagl oldu-
gunu diastinmekteyiz. SRH en sik 5.dekatta gozlen-
mekte ve nedeni aciklanamayan karin agrilarinin
%?2’sini olusturmaktadir (2,8,11,15). Rektus kasi kilifi
arka siniri boyunca seyreden superior ve inferior epi-
gastrik ven ve arterlerin yirtilmalari veya rektus abdo-
minis kasi ripttra ile rektus kilif hematomu meydana
gelir (16). Yash insanlarda epigastrik damarlarin ate-
romatoz cidar degisiklikleri sonucu elastisiteleri azal-
digindan dolayi spontan rektus hematomlari bildiril-
mistir (17). Kan pihtilasma mekanizmalarini bozan
bazi hematolojik hastaliklar, cerrahi girisimler, trav-
ma ile okstrik gibi karin duvarinda ani gerilmeler
olusturan durumlar bu patolojiye yol acabilmektedir.
Ozellikle antikoagulan kullaniminin giderek artmasi
SRH olasihigini arttirmaktadir (3). Calismamizda has-
talarin 3’tinde oral antikoagulan kullanimi nedeniyle
artmis INR degerleri saptandi. Bir diger predispozan
faktor olan siddetli oksurtk ise kardiyak patoloji
nedeniyle oral antikoagulan kullanan iki hastada ve
komorbiditesi olmayan iki hastada gozlenmistir.

Klinik olarak hastalarda ani gelisen karin agrisi ile
birlikte bulanti, kusma ve karinda siskinlik sikayeti
stk gortlir. Karin hareketleri, 6kstrtik ve solunum ile
hastalarin agrisi artar. Fizik muayenede hastanin
basini herhangi bir destek almadan kaldirmasi esna-
sinda karin duvarinda agrili kitle ile karakterize bulgu
olan Fothergill belirtisi gorilebilir (18). Olgularimi-
zin timinde karin agrisi gortlirken, 7 hastada batin
on duvarinda kitle oldugu goze carpti.

Karin USG’si ve BT’si, rektus hematomu olan has-
talarda diger batin ici patolojilerin ayirici tanisinda
kullanilir. USG, tanida faydali olmasina karsin duyar-
lilik orani %70 ile %90 arasinda degismektedir (6).
BT ise diger batin ici patolojilerin ayirici tanisinda
altin standart olup duyarhilik ve 6zgillugi %100’dur
(15,19,20). Calismamizda; hematomun boyutu , rad-
yologun tecriibesi ve klinik 6n taninin intraabdomi-
nal patolojiler olmasi nedeni ile USG ile iki hastaya
tani konabilirken, BT ile tiim hastalara tani konulabil-
di.

Bircok hastada, predispozan faktoriin ortadan kal-
dirilmasi ile birlikte uygulanacak konservatif tedavi
yeterli olmaktadir. Ozellikle ciddi anemiye yol acan
durumlarda, pihtilasma bozukluklarinin vitamin K,
taze donmus plazma ve protamin siilfat ile dizeltil-
mesi ve bu hastalara kan replasmani yapilmasi éneri-
lir (2,4,11). Hematom lojundaki basincin azalmasi
daha siddetli kanamalara yol acabileceginden cerra-
hi girisim, kan transfizyonuna ragmen hemodinamik
stabilite saglanamayan, devam eden kanamasi olan
hastalarda dustnilmelidir (21). Katater ile damar
embolizasyonu, USG esliginde drenaj ile hemato-
mun bosaltiimasi veya laparatomi ile damar ligasyo-
nu uygulanabilecek cerrahi secenekleri arasinda yer
almaktadir. ileri boyutlara ulasan hematomlarin olus-
turabilecegi batin ici kompartman sendromuna bagl
bobrek yetmezligi, ince bagirsak iskemisi gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebileceginden dolayi bu hasta-
larda USG egliginde hematom drenaji minimal inva-
zif bir secenek olarak her zaman aklimizda olmahdir
(22,23). Calismamizda yatirilarak tedavi edilen ve
hemoglobin diizeyi 8mg/dl ‘in altinda olan t¢ hasta-
ya TDP ve eritrosit siispansiyonu replasmani, iki has-
taya ise sadece eritrosit siispansiyonu replasmani
yapilmis olup, bu hastalarda hematomun biytimesi
olmadigindan ve replasman ile anemi kontrol altina
alindigindan dolayi invaziv bir isleme gerek duyul-
madi. Kardiyak hastalik nedeni ile warfarin kullanim
oykust olup kardiyoloji onerisi ile distik molekdil
agirhkl heparin kullanimina gectigimiz 3 hastadan
birinde taburculuk sonrasinda serebrovaskiler
enfarktis gelisirken diger hastalarimizda herhangi bir
komplikasyon ve/veya mortalite gbzlenmedi. Sereb-
rovaskiler infarktustin etyolojisinde warfarin kullani-
minin kesilip ,dustik molekdl agirlikli heparine gecil-
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mesine bagli kardiyoemboli olmasi distintulmis
olup, hastanin yeniden warfarin kullanimina basla-
masi ile sekelsiz olarak iyilesti.
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