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Ozet

Karm agrist acil servis bagvurularmin 6nemli bir
kismini olusturur. Rektus kilift hematomu akut karmn
agrilarmin nadir bir sebebidir. Spontan olarak ya da bir
travma sonrasi olusur. Burada acil servise akut karmn
agris1 sikayeti ile bagvuran rektus kilift hematomu olan
bir olguyu sunduk. Tanida gecikme veya yanlis tani,
komplikasyonlarin artmasina ve mortaliteye neden
olabilir. Akut karm agrilarinin bir sebebinin de rektus
kilift  hematomu  olabileceginin  gbz  Oniinde
bulundurulmasi, intraabdominal patolojiler
diisiiniilerek gereksiz cerrahi yapilmasini 6nler.
Anahtar kelimeler: Rektus kilifi hematomu, Akut
karimn agrisi, Acil servis.

Abstract

Stomach ache constitute a significant part of
emergency room admissions. Rectus sheath hematoma
is a non-common cause of acute abdominal pains. It
occurs spontaneously or after a trauma. Here we
present a case of rectus sheath hematoma admitted to
the emergency department with acute abdominal pain.
Inaccurate or delayed diagnosis may lead to increased
complications and mortality. Consideration of the
rectus sheath hematoma as a cause of acute abdominal
pains prevents unnecessary surgical intervention
thinking intra-abdominal pathology.

Key words: Rectus sheath hematoma, Acute
abdominal pain, Emergency department.
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Giris

Karin agrist, acil servis
basvurularmm  6nemli  bir  kismuni
olusturur. Rektus kilifi hematomu (RKH)
da bu grup icinde degerlendirilmesi
gereken bir durumdur. RKH akut karin
agrilarmin yaygm olmayan bir nedenidir.
Genellikle spontan veya travma sonrasinda
olusur (1,2). Rektus kilifi, m. rectus
abdominis ve m. pyramidalis kaslarini
saran aponeuroz benzeri uzun, genis bir
kilifdir *. Bu kilif icinde kaslarin yani sira
epigastrik damarlar da yer almaktadir ki
RKH genellikle bu damarlarin kanamasi
sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir (3,4). RKH
icin risk faktorleri travma, antikoagiilan
tedavi, hizli ve ani pozisyon degisiklikleri,
karin i¢i basing artisina sebep olan
durumlar, ge¢irilmis abdominal cerrahiler,
Oksiiriik ataklari, abdominal enjeksiyonlar,
ileri evre bobrek yetmezligi, steroid ve
immunsupresan tedavi kullanima,
koagiilasyon bozukluklar1 ve buna neden
olan karaciger hastaliklari, kanser ve
gebeliktir  (1,5). Burada daha Once
gecirilmis abdominal cerrahi Oykiisii olan

ve Oksiiriik sonrasi rektus kilifi hematomu

gelisen bir vaka sunuldu.
Olgu Sunumu

Yetmisbes yasinda kadin hasta
oksiirme sonrasi baslayan karmn agrisi ile

acil servisimize bagvurdu. Hastanin sag {ist

ve alt kadran boyunca devam etmekte ve
devamli vasifli bir karin agris1 mevcuttu.
Daha oOnce gegirilmis abdominal cerrahi
Oykiisii olan hastanin karin muayenesinde
sag ist ve alt kadranda defans ve rebound
bulgular1 vardi. Laboratuvar tetkiklerinde
Hb:12,4 g/dl, PIt:197100, Cr: 0,9 mg/dl,
INR: 0,97, total bilirubin: 0,7 ve direk
bilirubin:0,2 olarak gelen hastanin ayakta
direkt karin grafisinde ileus gozlenmedi.
Hastanmm kontrol Hb’i 11,06 g/dl olarak
saptand1. Etyoloji i¢in karm bilgisayarh
tomografi (BT) c¢ekilen hastada karin on
duvarinda sagda rektus kilift i¢inde,
epigastrik bolgeden baglayarak asagida
symphisis pubis diizeyine kadar uzanan en
genig yeri umbilikus seviyesinde olan
yaklasik 9,5x4,5 cm boyutunda yiiksek
dansiteli gériiniim saptandi. Mesaneye sag
onden basi etkisi olusturan bu goriintii
hematom Ilehine yorumlandi. Ayrica
cekilen karm ultrasonografisinde (USG)
sagda rektus kilifi icerisinde hematom
olabilecegi diisiiniilen kitlenin mesaneye
bas1 yaptig1 tespit edildi. Hastanin genel
cerrahi konsultasyonu sonrasinda yatisi
yapildi. Genel durumu ve hemodinamisi
izlenen hastanin takiplerinde problem
yoktu. Oral alima baslayan, gaz gayta
¢ikis1 olan hasta dort giin yatisin sonunda

sorunsuz olarak taburcu edildi.
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Resim 1. Karin 6n duvarinda sagda rektus kilifi iginde, epigastrik bolgeden baslayarak

asagida symphisis pubis diizeyine kadar uzanan hematom.

Tartisma

Rektus kilifi m. obliquus externus
abdominis, m. obliquus internus abdominis
ve m. transversus abdominis kaslarinin
aponeurozlari tarafindan olusturulur. Linea
arcuata’nim lstiinde m. obliquus externus
abdominis’in aponeurozu ile m. obliquus
internus  abdominis’in  aponeurozunun
ylizeyel yapragi rektus kilifinin 6n duvarin
yapar. Kilifin arka duvarin1 ise m.
transversus abdominis’in aponeurozu ile
m. obliquus internus abdominis’in
aponeurozunun derin yapragi olusturur.
Linea arcuata’nin altinda bu ii¢ kasin
aponeurozlar1 on duvari1 olusturur, arka
tarafinda sadece fascia transversalis
bulunur. Rektus kilifi i¢erisinde m. rectus
abdominis, a., v. epigastrica inferior ve

superior ile son alt1 interkostal sinirlerin

on dallar1 ve lenf damarlar1 bulunur (3,6).

RKH’leri nadir goriilliir ancak
intraabdominal patolojiler ile karisarak
gereksiz  cerrahi  yapilmasma neden
olabilir. Ayrica mortalite riski de oldugu
icin akut karm agrisiyla acil servise
bagvuran hastalarda tanmida g6z Oniinde
bulundurulmas1 gereken bir klinik tablodur
(1,7). RKH, rektus kilifi arka smir1
boyunca bulunan a., v. epigastrica superior
ve inferior’un veya m. rectus abdominis’in
yirtilmast ile olusur (4,8). Antikoagiilan
ilaclarn  kullanimi, ©nceden ge¢irilmis
abdominal cerrahiler, Oksiiriilk, karmn
bblgesine yapilan enjeksiyonlar hematom
olusmasi i¢in Onemli risk faktorleridir.
Kadmlarda ve ileri yasta goriilme siklig1
fazladir (1,4). Bizim sundugumuz vaka da
literatiirle uyumlu olarak Okslirme sonrasi

karmn agris1 baslayan ileri yasta kadin
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hastaydi. Ayrica anamnezinde geg¢irilmis

abdominal cerrahi oykiisii vardi.

Karm bolgesindeki kitlelerin fizik
muayenesinde rektus abdominis kasmnin
kasilmas1 ile kitlenin hala hissediliyor
olmas1 ve daha fikse hale gelmesi RKH

tanisini diistindiirir (9).

Goriintilleme yOntemlerinden BT
ve USG, RKH’nin tanismi dogrulamakta
kullanilmaktadir.  Literatirde ~ BT nin
USG’ye gore tanida daha yararli oldugu
rapor edilmistir (4,10). Berna ve ark.
tarafindan RKH’leri ii¢ tipe ayrilmistir
(11). Tip I’de tek tarafli ve kas iginde
hematom vardiwr. Tip I[I’de hematom fascia
transversalis’e yayillmistir. Tip III’te ise
hematom periton igine ve prevesikal alana
ilerlemistir. Bizim hastamizda da ¢ekilen
karm  BT’de  mesanenin  sag  On
komsulugunda mesaneye bast etkisi
olugturan ve Tip III hematom ile uyumlu
olabilecegi  diisiiniilen @ RKH  tespit

edilmistir.

Ozellikle antikoagiilan kullanan
hastalarda RKH konservatif olarak tedavi
edilmektedir. Ancak bazi vakalarda cerrahi
tedavi de gerekebilmektedir (4,7). Bizim
sundugumuz vaka da genel cerrahi
servisine yatirilip konservatif olarak tedavi

edilmistir.

Sonug¢

Rektus kilifi  hematomlar1 akut
baslangighh ~ karmn  agrilarma  sebep
olabilecegi i¢in karin agrisi ile acil servise
gelen hastalarda RKH nadir de olsa akilda
tutulmasi gereken bir tanidir. Yanlis tani
morbidite ve mortalite ile birlikte gereksiz
laparotomilere neden olabilir. Acil serviste

uygun klinik degerlendirmenin yapilmasi

dogru tan1 i¢in dnemlidir.
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