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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

inme Rehabilitasyonunda Akut Batim Taklit Eden Rektus Kihf Hematomu: Vaka Sunumu

Rectus Sheath Hematoma Mimicking Acute Abdomen in Stroke Rehabilitation: A Case Report
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OZET

Rektus kilifi hematomu, epigastrik arterlerin rektus kilifina kanamasi sonucu ortaya ¢ikan ve bazen akut karini taklit
edebilen nadir bir durumdur. Antikoagiilan tedavi hemorajik olaylar i¢in ana risk faktorlerindendir. Travma, hematolo-
Jik hastaliklar, siddetli oksiiriik, aguwr fiziksel egzersiz gibi durumlar ise diger predispozan nedenlerdir. Genellikle kendi
kendini simirlayan bir durumdur ve ¢cogu zaman konservatif tedavi yeterli olmaktadr. Bu olgu sunumunda amacimiz;
Inme rehabilitasyonu sirasinda akut batimi taklit eden rektus kilif hematomu gelisen hastamn fizik muayene ve klinik
bulgularini tartismaktir.

Anahtar Kelimeler: Rektus kilif hematomu, inme, fiziksel egzersiz

ABSTRACT

Rectus sheath hematoma is a rare condition that results from bleeding into the rectus sheath of the epigastric arteries
and sometimes mimics acute abdomen. Anticoagulant therapy is a major risk factor for hemorrhagic events. Trauma,
hematological disorders, severe coughing, and strenuous physical exercise are other predisposing factors. It is generally
a self-limiting condition, and conservative treatment is often sufficient. The purpose of this case presentation is to
discuss the physical examination and clinical findings of a patient who developed rectus sheath hematoma mimicking
acute abdomen during stroke rehabilitation.
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GIRIS

Rektus kilif hematomu, epigastrik arterlerin veya rektus
kasinin kendisinin yirtilmast sonucunda olusan akut karmn
agrisiin nadir goriilen sebeplerinden birisidir (1). Klini-
§i ve patogenezi iyi tanimlanmis olmasina ragmen, ¢esitli
karm ici patolojileri taklit etme egilimi nedeniyle tanisi
zor olabilmekte ve gereksiz cerrahilere neden olabilmek-
tedir (2). Travma, gegirilmis cerrahiler, subkutan enjeksi-
yonlar, antikoagiilan tedavi, steroid veya immiinsupresor
tedavi, siddetli hapsirma veya 6ksiiriik, hematolojik hasta-
liklar, agir fiziksel egzersiz ve gebelik gibi altta yatan bir
sebebe bagli olarak veya nadiren de spontan olarak ortaya
¢ikabilir (3,4). Dogru bir anamnez ve kilinik muayene ile
birlikte ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) gibi tanisal
gorilintileme yontemleri, hematomun boyutunu ve loka-
lizasyonunu dogru bir sekilde belirlemek icin gerekli ola-
bilmektedir (5).

OLGU SUNUMU

Bir y1l 6nce gecirdigi iskemik serebrovaskiiler olay son-
ras1 sag hemipleji geciren, 63 yasinda kadin hasta reha-
bilitasyon amaciyla yatirildi. Brunnstrum evresi st eks-
tremite 4, el 2, alt ekstremite 5, Fonksiyonel ambulasyon
skalas1 degeri 4, Barthel indeksi 70 idi. Antihipertansif,
antidiyabetik ve antikoagiilan (klopidogrel, asetil salisi-
lat) kullanan hastaya nérofizyolojik egzersizler baslandi.
Seansinin 26. giiniinde ani baslayan karin agrisi, bulanti
ve kusmasi olan hastanin sol alt kadranda hassasiyeti ve
istemli defansi mevcuttu. Forthergill belirtisi ve Carnett
bulgusu pozitifti. Hastamizin kan basinci 144/77 mmHg,
nabiz 97 atim/dk, hemoglobin diizeyi 12.3 g/dL, hematok-
rit %37.2, trombosit 312000/UL, aktive parsiyel trombop-
lastin siiresi (aPTT) 26.6 saniye, protrombin siiresi (PT)
13.8 saniye ve INR 1.05 idi (Tiim labaratuvar degerleri
normal araliktaydi).
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Batin USG de alt batin bagirsak anslar1 arasinda minimal
stv1 ve bagirsak anslarinda distandii gorliniim (ileus?) iz-
lendi. Kontrastli batin BT de sol rektus kasinda 75 mm
¢apli hematom tespit edildi (Resim 1). Hastanin takiple-
rinde hemoglobin degerinde 24 saat iginde 2 birimlik diis-
me gergeklesti. Klopidogrel ve asetil salisilat stoplandi,
enoxaparin 0.4 2x1 tedavisine baglandi. ki giin yatak is-
tirahati, mayi replasmani ve analjezik tedavisi uygulandi.
Sonraki takiplerde hemoglobin degerinde diisiis olmadi.
3. giinde hafif diizeyde fizik tedavi egzersizlerine baslan-
di. 72 saat sonraki kontrol ultrasonografide sol rektus kasi
diizeyinde 7,5x4,5 cm boyutlu heterojen solid lezyon (he-
matom) izlendi. Hematom stabilize oldu ve boyut olarak
artmadi.

I1 hematom lehine degerlendirilen lezyon alani ve pelviste sivi
imajlari.

TARTISMA

Rektus kilif hematomu, superior ve inferior epigastrik ven
ve arterlerin yirtilmalari veya rektus abdominis kast riip-
tirii ile meydana gelmektedir. Siklikla rektus abdominis
kasimin fasya transversalis ve periton tarafindan daha zay1f
desteklendigi alt karin duvarinda goriiliir (5).

Literatiirde predispozan faktorler arasinda antikoagiilan
kullanimu ilk sirada yer almaktadir (6). Hematolojik bazi
hastaliklar, subkutan enjeksiyonlar, travma, agir fiziksel
egzersiz, siddetli oksiiriik, hapsirma, kronik bobrek yet-
mezligi, gebelik ve yiiksek tansiyon degerleri ise diger
prodispozan faktdrlerdendir (7). Rektus kilif hematomu,
sebebi bulunamayan karin agrilarinin %2 ’sini olusturmak-
tadir ve akut batin tablosunu taklit ederek yanlis tantya ve
sonrasinda gereksiz cerrahi girisimlere neden olabilmek-
tedir (8). Siklikla yagamin altinc1 ve yedinci dekadlarinda
goriiliir (5). Literatiirde kadin/erkek orani 2-3/1 seklinde
bildirilmektedir (9). Rektus kilif hematomu genellikle
kendisini sinirlayan bir tablodur, ancak bazi durumlarda
mortalite nedeni olabilmektedir. En son yayinlarda ise
rektus kilift hematomu ile iliskili genel 6liim oran1 %2'den
daha azdir (3,9).

Klinik bulgular hematomun boyutuna ve hastanin eslik
eden hastaliklarina gore degismekle birlikte ¢ogunlukla
karin agrist, karin duvarinda ekimozlar, karinda ele gelen
kitle, hemotokritte diisme, hipotansiyon, bulanti, kusma

ve periton irritasyon bulgulari seklindedir (10). Karin ag-
rist genellikle ani baglangigli, keskin, siddetli ve aktivi-
teyle kotiilesen sekildedir. Rektus kilif hematomunun spe-
sifik bir klinik bulgusunun olmayis1 taniy1 zorlagtirmakla
birlikte apandisit, sigmoid divertikiilit, perfore iilser, over
kist torsiyonu, ileus, ektopik gebelik, karm duvari endo-
metriozisi gibi gesitli karin patolojileri ile ayirici taniy1
zorunlu kilar (5).

Altta yatan patolojinin ve tetikleyici olaylarin degerlen-
dirilmesi i¢in iyi bir anamnez ve ayrintili fizik muayene
onemlidir. Klinik muayenede hastanin basini herhangi bir
destek almadan kaldirmasi esnasinda karin duvarinda olu-
san agrili ve orta hatt1 gegcmeyen kitle seklinde Fothergill
belirtisi goriilebilir. Carnett bulgusu ise, karin duvari kas-
larmin fleksiyonu ile agrinin siddetlenmesidir. Bu durum,
agrinin kaynagiin karin i¢i bir hadiseden ziyade karin du-
varindaki patolojiden ileri geldigini gosterir (11).

Klinik olarak rektus kilif hematomundan siiphelenilen tim
hastalarda, ilk degerlendirme sirasinda temel koagiilasyon
ve hemotokrit ¢alismalar1 yapilmalidir. Hastalarin yakla-
stk %55'inde hemoglobin degerinde baslangica gore en az
0,4 g/dL'lik bir azalma goriilmektedir (10). Ancak tanim-
lanmis hemorajik sok siniflandirmasina gore, kan hacmi-
nin %15 ila %30'u kaybedilene kadar kanamayla iliskili
herhangi bir hemodinamik degisiklik gézlenmemektedir.
Rektus kilifi hematomu olan hastalarin ise yalnizca %1
ila %13'tinde hemodinamik instabilite g6zlenmektedir. Bu
nedenle tasikardi ve hipotansiyon veya degisikliklerin ol-
mamas1 klinisyenin taniya yonelik sliphesini azaltmama-
lidir (10).

Tan1 koymaya yardimc1 olan goriintiileme yontemleri, BT,
USG, ve MR goriintiilemedir. Vaka serileri ultrasonogra-
finin %80 oraninda duyarli ve spesifik oldugunu goster-
mistir. Ancak giivenilirliginin kullanict bagimli olusu ve
lezyonun intraabdominal veya ekstraabdominal olarak
ayirmada yetersiz kalis1 dezavantajidir. Kontrastli abdo-
minopelvik BT ise %100'e yakin duyarlilik ve 6zgiilliikle
altin standarttir (2,4). Tipik BT bulgular1 rektus abdomi-
nis kasinin arkasinda siklikla ig seklinde bir kitleyi igerir.
Kitlenin yogunlugu kroniklesme durumuna ve intravenz
kontrast kullanimina baglidir. Aktif ekstravazasyonun var-
ligin1 tespit etmek i¢in ise kontrastli gekimler tercih edilir.
Ancak bobrek hastaliklart veya gebelik gibi durumlarda
USG veya MRG tani i¢in kullanilabilmektedir.

Tedavide hastanin klinik durumu gozetilerek konservatif
veya cerrahi yontemlere bagvurulabilir. Rektus kilif hema-
tomu ¢ogunlukla kendini sinirlar bu nedenle ¢ogu hasta-
da, predispozan faktoriin ortadan kaldirilmasi ile birlikte
uygulanacak konservatif tedavi yeterli olmaktadir (10,12).
Konservatif tedavide ilk yapilacak sey antikoagiilan te-
davinin kesilmesidir. Yatak istirahati, analjezik tedavi,
intravendz mayi replasmani ve gereklilik halinde eritrosit
siispansiyonu, K vitamini ve taze donmus plazma kulla-
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nilabilir. Hemodinamik instabiliteye neden olan biiylik
hematomlar ve komplike olabilen hematomlarda (apse
formasyonu, peritona riiptiir vs.) ise girisimsel tedavi en-
dikedir. Bu durumlarda en uygun yaklagim, devam eden
kanamay1 vakalarin neredeyse %100’tinde basarili bir
sekilde kontrol ettigi bildirilen anjiyoembolizasyondur
(13,14). Rektus kilifi hematomunda cerrahi miidahale ise
nadiren tercih edilen bir segenektir. Ciinkii laparotomi
¢ogu durumda, 6zellikle de koagiilopatisi olan hastalarda,
daha biiyiik bir kanama riski olugturmaktadir. Bizim vaka-
mizda da konservatif tedavi ile hematom kendini sinirladi
ve hasta sifa ile taburcu edildi. Vakay1r sunma amacimiz
ise akut batin tablosu ile goriilebilen, ¢oklu organ disfonk-
siyonu ve 6liim gibi ciddi komplikasyonlara neden olabi-
len rektus kilif hematomunun antikoagiilan kullanan inme
hastalarinda diigiiniilecek tanilardan biri olmasi ve hasta-
nin ilaglarmin ve egzersizinin diizenlenmesi gerektiginin
akilda tutulmasidir.

Hasta Onami: Calismanin yayinlanmas: i¢in olgudan yazili
onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Bu ¢aligmada yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildir-
memektedir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurum ya da ku-
rulustan finansal destek alinmamustir.
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