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ÖZET 

Spontan abdominal rektus kılıfı henıatonıu uzun yıllardır 
bilinen fakat nadir görülen ve fatal sonuçlanabilen bir du
rımıdur. Yaşlı ve kadm hastalarda daha sık gelişen rektus 
kılıft hematomunu presdispoze eden faktörlerden birisi de 
antikoagülan tedavidir. Akut koroner sendromlar ve ayak
tan derin ven trombüsü tedavisi başta olmak üzere düşük 
molekül ağırlıklı heparin/erin kullamlması son yıllarda 
giderek artmıştir. Son zamanlarda abdominal bölgeye cil
taltı uygulanan bu ilaç/ara bağlı rektus kılifı lıematonıu 
olguları bildirilmeye başlanmıştır. Biz de diişiik molekül 
ağırlıklı hepm·ilı tedavisi sonrası 2'si fatal sonuçlanan 3 
rektus kılıft lıematonıu olgusunu sunup bu konudaki litera
türü gözden geçirdik. Subkutan diişiik molekül ağırlıkl ı 
hepm·in tedavisi alan ve karında ani gelişen kitle ile hızla 
ilerleyen anenıisi olan yaşlı ve kadm hastalarda rektus kı
lıf hematomu aymcı tanıda akla gelmelidir. Türk Kardiyol 
Dem Arş 2002; 30:313-316 

Anahtar kelimeler: Rektus kılıfı henıaıonıu, düşük mo/e
kül ağırlıklı hepari n 

Kardiyoloj i pratiğinde, özellikle akut koroner send

romların tedavis inde heparİn sıklıkla kullanılan bir 

ajandır. Düşük molekül ağrılıklı heparinler, kullanım 

kolaylığı sağlaması ve yan e tkile rinin daha az olması 

gibi bazı avantajl arı nedeni ile son yıllarda s tandart 

f raksione olmayan heparinin yerine kullanılmaya 

başlanmıştır. Bu tür ilaçlar injeksiyon yerinde kana

ma komplikasyonları oluşturabilmekte ve nadir de 

olsa fatal sonuçlanabile n rektus kılıfı hematomuna 

(RKH) neden o labilmektedir. Bu yazıda, düşük mo

lekül ağırlıklı heparİn kullanımı sonrası gelişen, ikis i 

fatal sonuçlanan 3 abdominal RKH olgusunu sunup 

bu duruma ilişkin literatürü gözd en geçirdik. 

OLGUSUNUMU 

O lgu 1 

Hipertansiyon öyküsü olan 75 yaşındaki kadın hasta, has
taneye yarışından bir hafta önce başlayan nefes darlığı , ret-
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resternal ağrı ve sırt ağrısının giderek artması üzerine has
tanemize başvurdu. Çekilen EKG'sinde hiperakut anterior 
miyokard infarktüsü saptanan olgunun LAD proksimal in
deki lezyona primer PTCA ve stent uygulandı. İş lem son
rası yoğun trombüs ve TIMI Il akım olması nedeni ile 48 
saat standart dozda tirofiban infüzyonu yapı ldı. Beş gün 
sonra yapılan ekokardiyografide sol ventrikülde apikal 
anevrizma ve içinde taze trombüs saptanması üzerine ol
guya warfa rin tedav isi başlandı. Yattığı günden itibaren 
300 mg asetilsalisilik asid, clopidogrel (başlangıç dozu 
300 mg, idame dozu 75 mg/ gün) ve subkutan eneksapari
ne 0,6 ml 2x 1 kullanan hastada yatışının 1 O. gününde karın 
ağrısı , hematokrit değerlerinde ani düşme ve ol igüri geliş

_ti. Fizik muayenede batında subkutan enjeksiyonlara bağlı 
cilt ekimozları ve istemli defans dışında bir patoloji sap
tanmadı. Olgunun aynı gün yapılan hemogramında, trem
bosit say ı s ı (26 1.000/ınm3) ve koagülasyon profili (warfa
rin kullanımına bağlı ılımlı protrombin zamanı yükselmesi 
dışında) normal idi (PTZ: 19,1 sn, INR: 1,59 ve aPTT:36sn). 
Batın ultrasonografisi ve abdeminal bilgisayarlı tomografi 
sonucunda rektus kılı fı içinde ı 4x ı O cm boyutlarında he
ma tom saptandı. Genel cerrahi bölümünce konsülte edi len 
hastaya acil cerrahi girişim düşünülmedi. Tüm antikoagü
lan ve antiagregan ilaçl ar ı kesilen olguya 5 ünite kan trans
füzyonu yapıldı. Uygulanan tüm tedavilere rağmen hipo
volemik şok ve akut böbrek yetersizliği gelişen olgu bir 
gün sonra kardiyak arrest ile kaybedi ldi. 

Olgu 2 

Hipertansiyon, kalp yeters izliği ve 10 yı ld ır stabil angina 
pektarisi olan 84 yaşındaki kadın hasta son günlerde şid
deti giderek artan ve isıirahane de gelmeye başlayan göğüs 
ağrı ları nedeni ile unstable angina pektoris tanısı konula
rak kardiyoloji servisine yatırıldı. Kullandığı nitrat, spira
nolactone ve silazapril tedavisine ek olarak asetilsalisilik 
asit 300 mg ve enoxaparine 0,6 ml 2x 1 başlandı. Göğüs 
ağrıları geçen ve stabil hale gelen hastanın yatışının ikinci 
gününde karın ağrıs ı oldu, fizik muayenede batında sağ alt 
kadranda ekimoz, kitle ve hafif hassas iyet mevcuttu . 
"Rebound" ya da musküler defans yoktu. Batın ultrasonog
rafısinde sağ alt kadranda orta hattın hemen sağında mesa
nenin anterosuperiorunda c iltten 2,5-3 cm derinliğinde hi
poekoik, nispeten düzgün s ı nırlı, 6,8xl,7 cm boyut ları nda 
kitle görüldü (şekil 1). Oral alımı ve kullandığı antiagre
gan ve antikoagülan ilaçları kesilen olguda IV sıvı tedavi
sine başlandı. Genel cerrahi kliniğince izleme alınan olgu
nun dokuz saat sonra yapı lan USG tekrarında lezyon bo
yutlarında artış (16x9 cm) ve lezyonun anterior'unda sağ 
lateralinde rektus kılı fı içine doğru uzanım izlendi (şeki l 
2). Kitleden aspirasyonla alınan sıvı hemorajik geldi . Oli
güri ve kitlenin mesane komşuluğunda olması nedeni ile 
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Şekil 1. Mesane koııışuluğunda recıus kılıf heııı aıoıııu . 

yapılan sistoskopide 
patolojik bir bulgu ya 
rast l anmad ı. Aynı 

gün yapılan te lkik
Ierde tro m bos it : 
129.000/mmJ aPTT: 
4 1 ms, PTZ: 13,6 sn 
bulundu. Bir g ün 
sonra o lguda he
moglobin değerle

rinde ani düşme (Hb 
11.6 g r/d l'den 8,1 
gr/dl'ye), hi potansi
yo n (TA: 85/5 5 
mmHg ) ve buna 
bağlı akut tu büler 
nekroz geli şti . Uy
gulanan tıbbi tedav i 
ile durumu düzetme
yen olgu acil operas
yona alındı. Eksplo
rasyonda infe ri o r 
e pi gas trik a rte rde 
rUptür saptandı. 

Şekil2. Rcctus kılıf hematom u. Rektus kılıfı içinde-
ki umblikustan pel

vise kadar uzanan hematom boşalt ı ldı. i ş lem sırasında he
modinamisi iyice bozulan hasta operasyondan bir kaç saat 
sonra vefat etti. 

Olgu3 

Di Iate kardiyomiyopati ve konjestif kalp yetersizliği tanıs ı 
ile kardiyoloji servisinde tedavi gören ve klas ik kalp yeter
s izliği tedav isinin yanında profilaktik o larak subkutan 
5000 ünite. dalteparine alan 78 yaşındaki kadın hastada 
yatışının ikinci gününde hipotansiyon ve anüri gelişti. Ya
pılan fizik muayene ve telkikierde mesane ile uyumlu lo
kalizasyonda ve sol alt kadranda kitle ve hemoglobin de
ğerinde düşme saptandı. Çekilen batın ultrasonografisinde 
nıesane superiorunda anterior yerleşinı l i düzensiz konturlu 
6,7x 10,7 cm boyutlarında heteroj en yapıda kitle saptandı. 
Yapı lan abdonıi nal bilgisiyarlı tomografide mesanenin su-
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per i or kesiminde sol rektus kılıfı ile ilişkili 1 O cm boyu
tunda lobüle konturlu , hete rojen iç inde yer yer hiperdens 
alanlar bul unan lezyon tespit ed ildi . Aynı bölgenin MR in
celemesinde T2 sekansta kitlesel lezyonun hipo intens he
terojen iç yapıda yer yer hiperintens alanlar içerdiği görül 
dü. Kontrası madde kullanımı sonrası herhangi bir kontrası 
tutulumu olmadı. Lezyonun rektus içinde o rganize trom
büs ile uyumlu ol abi leceği , mesanenin hematom nedeni ilc 
bası altında olduğu belirtildi. Hastaya hızlı sıvı replasınanı 

taze donmuş plazma ve kan transfüzyonu yapıldı. Konser
varif izlenen olgunun hematom u daha sonra rezorbc o ldu. 

TARTIŞMA 

Abdominal rektus kılıfı hematomu (RKH) birçok ol

gu sunumunda bildirilmesine rağmen kardiyoloji 

pratiğinde çok sı k rastlanmayan bir tablodur (1 >. Kli

niğ i akut batın tablosima benzemekte ve bu nedenle 

yanlış tanı konulabilmekte, bazen de farkedilme

rnekte ve fatal sonuçlanabi lmektedir (2) . Abdominal 

rektus kasının zorlanması , yırtık oluşması veya infe

rior epigastrik arterin rüptürü olayı başl atmaktadır. 

Öksürme, hapş ıı·ma gibi rektus kasının gerilmesi ve 

zorlanması hematom gelişmesini kolayl aştırmaktad ır 

( ı ,3}. D ejenerati f kas hastalıkları , kardiyovasküler 

hastalıklar (hipertansiyon, iskemik kalp hastalığı, 

kalp yetersizliği), kollajen doku hastal ı kları ve kan 

diskrazileri predispozan faktörlerdir (1). Bunların ya

nısıra son yıllarda RKH sıklıkl a antikoagülan tedavi 

alan hastalarda bi ldirilmektedir. 

Önceki yıllarda İV heparin veya subkutan fraksione 

olmayan heparin tedavisi s ı rasında RKH olgu l arı bil

dirilmiştir ( 1.4). Bildirilen olgu sunumları genell ikle 

kronik öksürüğü olan KOAH'lı yaşlı kadın hastalar

dan ol u şmaktad ır. Bu o lgularda profilaktik düşük 

doz heparin kullanımında bile hematom gelişebi lece

ği bi ld i rilmiştir (2) . Kadın larda erkek le re göre çok 

daha sık görülmektedir (5-6). Bu konu ile ilgi li bir ol

gu seris inde antikoagülan tedavi a lan ve RKH geli

şen 12 hastanın l l 'i kadındı , yedi hastada öksürük 

vardı, sekiz olguda koagülasyon parametreleri bo

zulmuş iken, 4 olgunun koagülasyon profili normal 

s ınırlarda idi (7). Kadın larda RKH'un daha fazla gö

rü lmesinin sebebin in doğum neden iyle rektus kasın

da oluşan deformasyonuna bağlı olabileceği bildiril

mektedir (S). Son zamanlarda standart fraksione ol

mayan heparin yerine düşük molekül ağı rlıkl ı hepa

rİn ierin (DMAH) kullanılma sıklığı giderek artmak

tad ır. Biyoyararlanımın yüksek, yan etkilerinin az 

olmasınının yanısıra, ku llanım ko laylığı sağlaması 

bu grup il açların avantaj larıdı r. Özellikle derin ven 
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kılıfı 
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Arkuaı haltın üstü 

Epigasırik daınarlar 

Arkuaı haltın altı 

Epigasırik damarlar 

Şekil 3. Rckıus kılıfı anatomis i. (Referans 17'deıı modifiye edi lmiştir) 

trombozu ve pulmoner emboli gibi hastalıkların te

davisinde DMAH'Ier ile artık hastane dışında tedavi 

gerçekleştiril ebilmekted ir (8-1 0). Akut koroner send

romların tedavisinde de bu ajanların kull anılma sık

lığı giderek artmaktadır. 

DMAH'Ierin en önemli yan etkisi enjeksiyon yerinde 

gelişen ekiınoz ve hematoınlardır. Son zamanlarda 

DMAH kull anımına bağlı gelişen RKH olguları bil
diri lmeye başlanmıştır (11,12). Derin ven trombozu 

tedavisinde DMAH'Ierin etkinliğinin araş tırıldığ ı 

çok merkezli bir çalışmada bu ilacın kullanıldığı 247 

olguluk bir seride major kanama o lan 5 olgunun iki
sinde RKH bi ldirilm işti ( lO). 

Rektus abdominis kas ı içine intramusküler enjeksi

yonun hematomun nedeni olduğu , ancak bunun he

matom gelişmesi için tek başına yeterli olmadığı, 

öksürük gibi nedenler ile rektus abdominis kasının 

zorlanmas ı veya lokal antikoagülan etki ile inferior 

epigastrik arterin rüptürünün geni ş hematom geliş

mesine neden olduğu bildiri lmiştir (1.4). Bizim olgu

muzun birinde (olgu 2) infe rior epigastrik arter rüp
türü saptand ı , bu ve diğer olgularda rektus kasının 

zorlanmasına neden olabilecek bir durum yoktu. Üç 

olgumuz da yaşlı ve kadın hastalardı. İki o lgumuzda 

Eksıcmal obi ik kas 

internal oblik kas 

T rans. Abdoın kası 

Transvers fasva 

Peri ıon 

Eksıcrnal oblik 
kas 

internal obi ik kas 

Transver. Abd. 
kas ı 

transvcrs fasva 

pcriıon 

(olgu 2-3) subkütan enjeksi

yondan sonra 3 gün iç inde 

RKH gel işti. İki olgu tam doz 

eneksaparine alırken bir olgu 

profilaktik dozda d aireparine 

ku ll anıyordu. Olguların kana

ma profille ri gene llik le normal 

sınırlarda idi, sadece warfarin 

ku ll anan bir olguda ılım lı bir 

PTZ artışı vardı, hiçbir olguda 

trombositopen i saptanmadı. 

Ölen iki olguda marta litey i ar

tırabilecek olan akut koroner 

sendrom mevcut iken, kalp ye

tersizliği nedeni ile profil aktik 

doz DMAH alan diğer hasta

nın hematomu zamanla spon

tan olarak rezorbe oldu. Bir o l-

gu aynı zamanda sol ventrikül 

trombüsü nedeni ile warfarin 

alıyordu, bunun yanı s ıra o lgu-

larda yoğun antiagregan tedav i 

(bir olguda başlangı çta tirofi

ban, iki olguda asetilsal isil ik asi t ve c lopidogrel ) 

kullanımı mevcuttu. Bunlar kanama riskini daha da 

artırabil ir. 

Rektus Kılıfı Hematomu Anatomopatolojik 
Özellikler, Klinik ve Tedavi 

Genellikle yavaş başlayan karın ağrı sı mevcuttur. 

Karın bölgesinde tek taraflı ve genellikle sağ alt kad
randa şişlik hissedilir (13). Hasta sırtü stü yararken 

başını kaldırdığında ş işlik kaybolınaz, hatta daha be
lirgin ha le gelir (Fothergil bulgusu). Cil tte ekiınoz 

her zaman bulunmaz. Hematom yeterince büyük ise 

hipovolemik şok ve mesaneye bası ile üriner sis tem 

obstrüksiyonu sonucu akut böbrek yetersizliği geli

şebilir. 

Rektus abdominis kılıfı , abdomenin diğer kılıfl arı 

olan transvers ve obi ik kas k ılıfları arasında seyreder 

ve rektus kılıfını oluşturur. Bu oluşum kostal ark'tan 

başlayıp uınbli kusun 5 cm. a lt k ısmına kadar devam 

edip burada bir eğim ile sonlanır. Bu çizginin altında 

bu üç kılıfın aponörozları rektus k ılı fının önünde 

seyreder. Bu seviyede rektus kılıfı ile pe riton arasın

da sadece ince bir bağ dokusu olan transvers fasya 

vardır (şekil 3). Eksternal iliak arterden çıkan ve rek-
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tus kılıfını besleyen inferior epigastrik arter, rektus 
kılıfının arka yüzü boyunca ile rleyerek adaleye pe
netre olan musküler yan dallar verir. Bu seviyede in

ferior epigastrik arterin kılıfa giden perforatör yan 
dallarında rüptür olursa geniş bir alana yayılan he
matem oluşabilir. Biriken kan peritonu irrite ederek 
akut batın tablosunu taklit edebilir. Hematom ileri 
derecede büyürse mesaneye bası yaparak idrar akı 

mını bozabilir (1,13) . Tanı metodu olarak abdeminal 

ultrasonografi veya BT kullanılabilir. 

Tedavisinde öncelikle istirahat, analjezi ve buz tatbi
ki gibi konservatif yöntemler uygulanmalıdır. Ancak 
hernaromu giderek büyüyen ve hemodinamisi bozu

lan hastalarda hematomun cerrahi olarak boşaltılma
sı gereklidir. Bunun yanısıra koruyucu bazı önlemler 
alı nabilir. Bu hastalarda hematom gelişmesinin 

önemli bir nedeni de heparinin batma subkutan yeri
ne yanlışlıkla intramusküler verilmesinden kaynak
l anmaktadır. Thomas ve ark. bazı vakalarda subku
tan enjeksiyonun cilt yüzeyine 90 derece açı ile ve
rildiğini, bu durumda özellikle zayıf kişilerde kolay
lıkla iğne ucunun rektus abdominis kılıfına ulaşabi
leceğini gözlemişler, enjeksiyonun cilt yüzeyine 30-

45 derece açı ile yapılmasının daha güvenli olabile
ceğini belirtmişlerdir (14). Bir başka önlem de hema

toma yatkın kişilerde subkutan enjeksiyonun uyluk
tan yapılmasıd ır (15). Önceleri kullanılan fraksione 

olmayan heparinin subkütan enjeksiyonunun daha 
büyük uçlu enjektörler ile yapılmasının hematom 
riskini arttırdığı bildilmişti ( 16). Ancak günümüzde 

düşük molekül ağırlıklı heparİn uygulaması sırasında 

genellikle ince uçlu enjektörler kullanılmaktadır. 

Sonuç olarak, subkütan düşük molekül ağırlıklı he
parin tedavisi uygulanan ve batında ani gelişen kitle

si olan hastalarda rektus kılıf hematom u ayıncı tanı

da akla gelmelidir (17). Özellikle son yıll arda akut 

koroner sendromların tedavisinde antiagregan ve an
tikoagülan tedavi rejimlerinin daha yoğun kullanıla
maya başlanması ve giderek artan sayıda yaşlı hasta
ya düşük molekül ağırlıklı heparin kullanılması so
nucunda RKH'nun daha s ık karşımıza çıkması bekle
nebilir ( 18). Zaman zaman fatal sonuçlanabilen RKH 
riskini azaltmak için özellikle kronik öksürük gibi 

predispozan faktörü olan yaşlı, kadın hastalarda daha 
düşük doz heparin kullanılması , karın cildine enjek
siyonun daha dikkatli yapılması ve gerekirse subku
tan enjeksiyonun uyluğa yapılması gibi bazı önlem
ler alınabilir. 
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