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AMAÇ
Rektus k›l›f hematomu (RKH) akut kar›n a¤r›s›n›n nadir görü-
len nedenlerinden birisidir. S›kl›kla gözden kaçar ve gereksiz
cerrahi giriflimlere neden olur. Bunun önlenmesi amac›yla ta-
n› ve tedavide dikkat edilmesi gerekli noktalar incelendi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Aral›k 2000-Temmuz 2005 y›llar› aras›nda acil cerrahi polik-
lini¤inde RKH tan›s› alan befl hasta (5 kad›n; ort. yafl 67,4;
da¤›l›m 53-74 yafl) retrospektif olarak incelendi. Olgular›n
demografik özellikleri, özgeçmiflleri ve yak›nmalar›, tan›ya
götüren fiziksel inceleme, laboratuvar ve görüntüleme yön-
temlerindeki bulgular ve tedavi yöntemleri araflt›r›ld›. 

BULGULAR
Tüm olgular›n yak›nmas› kar›nda kitle ve kar›n a¤r›s› idi. Dört
olgu antikoagülan tedavisi almaktayd›. Fiziksel incelemede
palpabl a¤r›l› kitle bulundu. Anemi saptanan olgularda tan›,
birinde yaln›zca bilgisayarl› tomografi (BT), üçünde ultra-
sonografi (USG) ve BT yard›m›yla ve bir olgudaysa akut
kar›n düflünülerek yap›lan cerrahi eksplorasyon s›ras›nda
konuldu. Tedavi olarak olgular›n tümünde tam kan ve dört
olguda antikoagülan tedavisi kesilip, K vitamini ve taze
donmufl plazma verildi. Bir olguda kanama kontrolü ameliyat
s›ras›nda yap›ld›. Hastalar›n üçü ortalama 13,6 gün yat›fl süre-
si sonras› flifa ile taburcu edilirken, iki olgu ameliyat sonras›
iki olgu beflinci ve yedinci günlerde kaybedildi.

SONUÇ
Akut kar›n a¤r›s›, göbek alt› kitlesi ve anemisi olup
antikoagülan kullanan ileri yafll› hastalarda RKH’den flüphe
e d i l m e l i d i r. Klinik flüphe halinde USG veya BT y a p › l m a l › d › r.
Erken ve do¤ru tan› konservatif tedavinin baflar›l› olmas›n› ve
gereksiz cerrahi giriflimi önler.

A n a htar Sözc ü kl e r : Antikoagülan/yan etki/terapötik kullan›m;
hematom/tan›/tedavi; rektus abdominis/radyografi/ultrasonografi; K
vitamini.

BACKGROUND
Rectus sheath hematoma (RSH) is one of the rare causes of
acute abdominal pain. This clinical entity is frequently misdi-
agnosed and leads to unnecessary surgical intervention. We
investigated the critical points of the diagnosis and therapy in
preventing these mistakes.

METHODS
Five patients (5 females; mean age 67.4; range 53 to 74 years)
admitted to the emergency surgery unit and diagnosed as RSH
between December 2000 and July 2005 were reviewed retro-
s p e c t i v e l y. Demographic characteristics, medical history c o m-
plaints and physical examination, laboratory and imaging stud-
i e s findings were investigated.

RESULTS
Four patients had been receiving anticoagulant therapy. All of
the cases were complaining of abdominal mass and abdominal
pain. In the physical examination painful mass was palpated. In
cases anemia determined, the diagnosis was done only by com-
puted tomography (CT) in one case, by ultrasonography (USG)
and CT in three cases, and during surgical exploration for acute
abdomen in one case. Blood transfusion was administered in all
of the cases. In four patients anticoagulant therapies were dis-
continued and intravenous vitamin K and fresh frozen plasma
we r e administered. In one case bleeding control was done dur-
ing the operation. While three cases were discharged unevent-
fully following mean hospital stay of 13.6 days, two cases died
on the fifth and seventh days.

CONCLUSION
In elderly patients with acute abdominal pain, infraumblical
mass, anemia and history of anticoagulation therapy, RSH should
b e taken into consideration and USG and CT should be per-
f o r m e d . Early and accurate diagnosis helps for a successful med-
ical treatment and prevents unnecessary surgical intervention.
Key Words: A n t i c o a g u l a n t / a d v e r s e e ffects/therapeutic use;
he m a t o m a / d i a g n o s i s / t h e r a p y; rectus ab d o m i n i s / r a d i o g r a p h y / u l t r a-
sonography; vitamin K.

Turkish Journal of Trauma & Emergency Surgery Ulus Travma Acil Cerrahi Derg 2007;13(1):55-59



Rektus k›l›f hematomu (RKH) nadir görülen bir
durum olup, anterior rektus abdominis k›l›f›n›n
içindeki epigastrik damarlar›n rüptürü ve/veya rek-
tus kas liflerinin y›rt›lmas› nedeni ile kan›n rektus
k›l›f› içinde toplanmas› sonucu oluflur. Genellikle
göbek alt›nda olmakla birlikte üst kar›nda da olufla-
bilir.[1-8] Kad›nlarda (K/E=2,5/1) ve 5./6. dekad üstü
yafl grubunda daha s›k görülür.[1] Tan› klinik, labo-
ratuvar ve radyolojik verilerle konulur.[1,4,9] Tan› ko-
nulan olgular›n ço¤unun konservatif yöntemle teda-
vi edilmesi gerekir.[1] En önemli predispozan faktör
antikoagülan tedavi olup, günümüzde bu tedaviyi
kullanan hasta say›s›n›n artmas›yla birlikte spontan
hematomlar›n say›s›nda da art›fl olmufltur.[ 4 , 9 - 1 1 ]

Spontan hematomlar›n en s›k görülenleri, rektus k›-
l›f ve psoas kas hematomlar›d›r.[4,9,10,12,13] Antikoagü-
lan tedavi alanlarda hayat› tehdit eden bir durum-
dur. Semptomlar› nonspesifik olup, spesifik klinik
tablo yoktur.[1,3,9-11]

Bu retrospektif çal›flmada RKH tan›s›yla tedavi
edilen olgular literatür bilgileri eflli¤inde sunuldu.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2000-Temmuz 2005 y›llar› aras›nda RKH
tan›s›yla acil cerrahi servisine yat›r›lan befl hastan›n
(5 kad›n; ortalama yafl 67,4; da¤›l›m 53-74 yafl)
dosyas› retrospektif olarak incelendi. Olgular›n yafl
ve cins gibi demografik özellikleri ortaya kondu,
özgeçmifllerindeki bulgular ve hastal›¤a ait yak›n-
malar› saptand›. Tan›ya götüren fiziksel inceleme
bulgular› belirlendi. Tan›ya yard›mc› olan laboratu-
var ve görüntüleme yöntemlerindeki bulgular arafl-
t›r›ld›. Hastal›¤a yönelik medikal ve cerrahi tedavi
yöntemleri ortaya konarak sonuçlar› tart›fl›ld›. Has-
talar›n erken dönemdeki morbidite ve mortalite
oranlar› araflt›r›ld›. 

BULGULAR

Yak›nma: Olgular›n tümü kar›n a¤r›s› ve kar›nda
kitle yak›nmas› ile acil poliklini¤e baflvurdu.

Özgeçmifl: Olgular›n özgeçmifllerinde; bir tane-
sinde kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› anamnezi
mevcut iken di¤er dördünde kardiyak nedenlerle
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Tablo 1. Olgulardaki bulgular›n özeti

No Yafl / Cinsiyet Fiziksel inceleme Laboratuvar Antikoagülan kullan›m› Görüntüleme

1 74 / Kad›n Sa¤ orta ve alt kadranda Lökosit: 12100/µL Warfarin Yok
palpabl kitle Hematokrit: %24 

Trombosit: 160000/µL
APTT: 30,0 Sn, PT:14,5 Sn
Aktivite: %64, INR: 1,81

2 53 / Kad›n Sa¤ alt kadranda kitle Lökosit: 11600/µL Yok BT
Hematokrit: %23 
Trombosit: 180000/µL
APTT: 36,0 Sn, PT: 13,7 Sn
Aktivite: %76, INR: 1,11

3 65 / Kad›n Sol alt kadranda kitle Lökosit: 11000/µL Warfarin USG + BT
Hematokrit: %27,8 
Trombosit: 140000/µL
APTT: 28,0 Sn, PT: 18,7 Sn
Aktivite: %84, INR: 1,48

4 72 / Kad›n Göbekten heriki alt Lökosit: 12500/µL Warfarin USG + BT
kadrana uzanan kitle Hematokrit: %25,3

Trombosit: 239000/µL
APTT: 49,6 Sn, PT: 16,8 Sn
Aktivite: %53, INR: 2,34

5 73 / Kad›n Göbekten sa¤ alt Lökosit: 12700/µL Warfarin USG + BT
kadrana uzanan kitle Hematokrit: %21

Trombosit: 183000/µL
APTT: 58,5 Sn, PT: 22,3 Sn
Aktivite: %40, INR: 1,96
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(atriyal fibrilasyon, akut koroner sendrom, mitral
valv replasman›) Warfarin (Coumadin, Eczac›bafl›,
‹stanbul, Türkiye) kullan›m› vard›. 

Fiziksel inceleme: Olgular›n tümünde kar›n alt
kadranlar›nda a¤r›l› palpabl kitle vard› (Tablo 1).

Görüntüleme yöntemleri: Olgular›n üçünde ön-
ce ultrasonografi (USG) daha sonra kar›n bilgisa-
yarl› tomografi’si (BT) çekilirken, birinde yaln›zca
BT, birinde ise yaln›zca fizik muayene yap›ld›. Ol-
gular›m›za yap›lan USG ve BT incelemeleri ile lez-
yonlar hematom olarak tan›mland› (fiekil 1a, b). 

Laboratuvar analiz: Tüm olgularda anemi, %21
ile %27,8 aras›nda hematokrit de¤erleri ve lökosi-
toz saptand› (Tablo 1).

Tedavi: Olgular›n dördü konservatif takip edilir-
ken hiçbir görüntüleme yöntemi kullan›lmayan has-
tada cerrahi giriflim yap›larak tan› konduktan sonra
efl zamanl› olarak kanama kontrolü sa¤land›.

Görüntüleme yöntemleri kullan›lmayan bu olgu-
da tan› ameliyatla konuldu. Ameliyat s›ras›nda ya-
p›lan incelemede rektus abdominisin orta lateral
bölümünden bafllay›p arkada spinal kaslara uzanan
hematom ve y›rt›lm›fl kaslardan kaynaklanan kana-
ma saptanarak, kanama kontrolü yap›ld›. Di¤er dört
hastada görüntüleme yöntemleri ile kesin tan› kon-
duktan sonra Warfarin tedavisi kesilerek medikal
tedavileri düzenlendi. Hastalar›n tümüne tam kan
(4-11 Ünite) ve taze donmufl plazma transfüzyonu
(8-15 Ünite) ve K vitamini yap›larak hematomun
büyümesi kontrole al›nd›. Hematom boyutundaki
de¤ifliklikler üç hastada USG ile takip edildi. 

Sonuç: Cerrahi giriflim yap›lan hasta ile yandafl
pnömonisi olan hasta yo¤un bak›m ünitesinde ta-
kipleri sürerken beflinci ve yedinci günlerde kaybe-
dildi. Konservatif olarak tedavi edilen üç olgu orta-
lama 13,6 (3-21) gün sonra iyileflerek taburcu edil-
di.

TARTIfiMA

Rektus k›l›f hematomu s›kl›kla ani bafllayan ka-
r›n a¤r›s› olarak karfl›m›za ç›kar ve genellikle akut
kar›n› taklit eder.[4] RKH acil serviste akut kar›n a¤-
r›s›n›n farkl› nedenleri araflt›r›l›rken s›kl›kla gözden
kaçar ve gereksiz cerrahi giriflimlere neden olabilir.
Spontan meydana gelebilece¤i gibi epigastrik da-
marlar›n ve/veya rektusun kas liflerinin y›rt›lmas›
nedeniyle oluflabilir ve nadiren bilateraldir.[9] Bizim
olgular›m›z›n baflvuru yak›nmalar› da önceki bilgi-
leri do¤rulayacak flekilde ani ve fliddetli a¤r›yla bir-
likte kar›nda kitle oluflumu fleklindeydi. Bulgular›-
m›za göre kar›n alt kadranlar›nda kitlenin yerleflimi
çeflitlilik göstermekteydi (3 sa¤, 1 sol lateral ve 1
bilateral). 

Olgular›m›z›n dördünde kardiyovasküler düzen-
sizlikler nedeniyle antikoagülan (Warfarin) kullan›-
m›n›n gösterdi¤i flekilde en önemli predispozan
faktörü antitrombotik, antikoagülan tedavi teflkil et-
mektedir. Arteryel HT, esansiyel trombositoz, Ök-
sürme, ani ›k›nma, direkt kar›n travmas›, hamilelik,
ilerlemifl yafl, paroksistik öksürük ve ani kar›n du-
var kontraksiyonu di¤er predispozan faktörler-
dir.[1,4,9,14,15] Bir olguda ise kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤› ve buna eklenmifl pnömoniye ba¤l› fliddet-
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(a) (b)

fiekil 1. Rektus k›l›f hematomu’nun (a) bilgisayarl› tomografi ve (b) ultrasonografi görüntüsü.



li öksürük antikoagülan tedavi olmaks›z›n rektus
k›l›f hematomuna neden olmufltu. 

Ameliyat öncesi görüntüleme yöntemleriyle tan›
konuldu¤unda ameliyat olas›l›¤› düfler.[1] USG bize
RKH’n›n boyutu, lokalizasyonu ve fiziksel özellik-
leri konusunda bilgi verir. Genelikle görüntüler
sonolüsendir. Taze veya p›ht›laflm›fl kan›n varl›¤›na
göre heterojen de olabilir.[16,17] BT’de ise karekteris-
tik görüntü rektus abdominis kas›ndaki hiperdens
görüntüdür.[16-18] Nitekim bizim çal›flmam›zda da
görüntüleme yöntemi kullan›lmayan bir hasta ame-
liyat edilirken, di¤er dört hastaya USG ve BT ile ta-
n› konarak ameliyata gerek kalmadan hastalar kon-
servatif olarak takip edilmifltir.

Rektus k›l›f› hematomunun geleneksel tedavisi
cerrahi olsa da son zamanlarda konservatif yakla-
fl›m tercih edilmektedir.[4] Hemodinamik bozukluk-
la birlikte olan genifl hematomlarda, apse formas-
yonu gelifliminde veya tan› konulamayan olgularda
cerrahi tedavi önerilir.[1] Bizim çal›flmam›zda kon-
servatif tedavi uygulanan olgularda oldu¤u gibi an-
tikoagülan tedavinin kesilmesini izleyen medikal
önlemlerle hematomun klinik seyri kontrol alt›na
al›nabilir. Konservatif tedavide ilk yap›lacak fley
antikoagülan tedavinin hemen kesilmesidir. Hemo-
dinamik durum de¤erlendirmesi yap›l›r yatak istira-
hati ve intravenöz s›v› tedavisi uygulan›r.[4] K›rm›z›
kan hücreleri gerekliyse verilir. Antikoagülan etki-
nin nötralizasyonu için K vitamini ve taze donmufl
plazma (15 ml/kg) uygulanabilir. 

Radyolojik görüntüleme yap›lmadan ameliyata
al›nan olgumuzda tan› konduktan sonra hemostaz
cerrahi yöntemle sa¤lanm›fl olmas›na ra¤men
RKH’nin cerrahi giriflim endikasyonlar› s›n›rl›d›r.
Cerrahi giriflim hemodinamik durumu kontrol alt›-
na al›namayan büyük hematomlu hastalarda hema-
tomun boflalt›lmas› ve epigastrik damarlar›n ba¤-
lanmas› fleklinde önerilir.[4,9,19] Arteryel embolizas-
yon transfemoral kateterizasyon yoluyla ana kayna-
¤›n bulunmas› ve embolizasyonuyla baflar›l› bir fle-
kilde yap›labilir.[9,19]

‹ki olgumuzun hayat›n› kaybetmesine karfl›n
RKH’ye ba¤l› mortalite nadirdir. Yetersiz tan›,
RKH’nin tedavisinde gereksiz cerrahi giriflime ne-
den olur ve artan mortalite nedenidir.[19,20]

Akut kar›n a¤r›s›nda, göbek alt›nda kitlesi ve
anemisi olan antikoagülan kullanan, risk grubunda-
ki, ileri yafll› hastalarda rektus k›l›f hematomu akla

gelmelidir. Klinik flüphe halinde tan›da USG ve/ve-
ya BT gibi görüntüleme yöntemlerinden yararlan›l-
mal›d›r. Hematomun erken ve do¤ru tan›s› konser-
vatif tedavinin baflar›l› olmas›n› ve cerrahi giriflim-
den kaç›n›lmas›n› sa¤lar.
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