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Ozet

Akut karin agrisi acil servis basvurularin sik nedenlerinden
biridir. Rektus kif hematomu (RKH) akut karin agrisinda,
nispeten nadir gorilen bir durumdur. RKH taninmasi zor, fakat
iyi belgelenmis klinik bir durumdur. Travma, antikoagiilan
ilaclar, cilt alti ilag enjeksiyonlari, hematolojik ve kanama
bozuklugu hastaliklar, tkinma ile karin ici basing artmasi,
gebelik ve hipertansiyon gibi cesitli nedenlere bagl olugabilir.
En sik predispozan faktor antikoagtilan tedavisidir. Biz minér
travma (mekik cekme) sonrasi RKH ve rektus kilif ripttiri
gelisen pediyatrik bir vaka sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Rektus, hematom, mekik

Abstract

Acute abdominal pain is one of the common causes
of visiting emergency departments. Rectus sheath
hematoma (RSH) is a relatively uncommon condition that
causes acute abdominal pain. RSH is a well-documented
clinical condition that is difficult to recognize. The
predisposing factors of RSH include anticoagulant therapy,
hematological disorders, trauma, physical exercise,
coughing, sneezing, pregnancy and hypertension. The most
common predisposing factor is anticoagulant therapy.
Here, we present a pediatric case with RSH and rectus
sheath rupture after minor trauma (taking the shuttle).
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Giris

Akut karin agrisi acil servise basvurularin sik
nedenlerinden biridir.” Rektus kilif hematomu (RKH),
epigastrik arterler ve/veya rektus kasinin hasar
gormesine bagl meydana gelir. RKH akut karin agrisinda,
nispeten nadir gorilen bir durumdur?® Travma, anti
koagiilan ilaclar, ilac enjeksiyonu, hematolojik ve
kanama bozuklugu hastahklar, kinma ile karin ici
basincin artmasi, gebelik ve hipertansiyon gibi cesitli
nedenlere bagh olusabilir.>* En sik predispozan faktor
anti koagiilan tedavidir. Biz predispozan faktorlerin
eslik etmedigi, minér travma (mekik cekme) sonrasinda

RKH ve rektus kilf ruptirt gelisen pediyatrik bir vaka
sunuyoruz.

Olgu sunumu

On bes yasinda erkek hasta karin agrisi nedeniyle acil
servise basvurdu. Anamnezinde, iki giindur tim karninda
surekli vasifta olan, yaygin karin agrisi oldugu 6grenildi.
Bulanti, kusma, ishal veya kabizlik tariflemiyordu.
Ozgecmisinde hastalik dykiisii yoktu. Fizik muayenesinde
genel durum iyi, oryante, koopere, vital bulgular stabildi.
(TA:110/70 mmHg, Nabiz:88/dk, Solunum sayisi:14/dk,
Ates:36,7 (), batin muayenesinde, batin inspeksiyonu
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normal olan hastanin, palpasyonla tim batinda
yaygin hassasiyet, istemli defans mevcuttu, rebound,
hepatosplenomegali yoktu. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuar tetkiklerinde WBC:7080 K/uL,
Hb:14.2 gr/dl, AST:217, U/L ALT: 117U/L, ALP:284 U/L,
GGT: 16 U/L, ire:27mg/dl, Cre:0,65mg/dl, LDH: 1294
U/L, CK: 4480 U/L CKMb: 128 U/L, geldi. Hastanin aPTT,
INR, PTZ degerleri normal olarak geldi. Bunun (zerine
cekilen tim batin ultrasonografisinde; Batin ici organlar
normal olup, bilateral rektus kaslarinda belirgin 6dem ve
sivi degerleri, rektus kilif riiptiré ve hematomu izlendi.
Anamnez derinlestirildiginde, hastanin bir haftadir
hastaya sivi ve analjezik tedavisi baslandi. Genel
cerrahi konsiltasyonu istenen hastaya cerrahi girisim
diistinilmedi. Kanama acisindan takibe alinan hastanin
hemog-ram degerlerinde disls olmadi, hemodinamisi
sta-bil kaldi. Takiplerinde CK, CKMB degerleri normal
sinirlara geriledi. Hastanin agrisi olmadi. Dért giin sonra
yapilan ultrasonografide rektus kaslarindaki 6dem ve
hematomda belirgin azalma gorildi. Poliklinik kontrol
onerisiyle hasta taburcu edildi.

Tartisma

RKH taninmasi zor, fakat iyi belgelenmis klinik bir
durumdur.  Klinige gelisi, gecmis tedavi Oykisi ve
onceki ilac kullanimi iyi sorgulanmahdir. Kadin erkek
orani 3:1 seklindedir ve 5. dekatta en sik gortldr.”
Hastalar en sik, batin orta hatti gecmeyen, alt karin
bolgesine lokalize, genelde yavas baslayan karin agrisi
ile acil servise basvururlar® RKH’ u aciklanamayan
karin agrlarinin %?2’sini olusturmaktadir. Siklikla sag
alt kadranda gorilir. Ancak bizim hastamizda karin
agrisi tim batinda idi. Bu durum hem rektus kaslari
arasinda olusan kanamaya ve mekik cekmeye bagh tiim
karin duvarinda olusan travmaya bagh olabilir. Kiint
batin travmasi disinda RKH antikoagiilan kullanimi,
fibrinolitik tedavilere bagl veya hemofili ve Von
Willebrand hastaligi gibi hastaliklarin seyrinde spontan
olarak da ortaya cikabilir.” Bizim hastamizda yukarda
belirtilen risk faktorleri bulunmamaktadir. Hastamizda
kanama testleri normal sinirlarda olup, anamnezinde
ve fizik muayenesinde kanama diatezi diisiindiirecek
bir bulguya saptamadik. Yine literatiirde bizim
hastamizla benzer sekilde, gen¢ yasta ve risk faktori
olmadan RKH gelisen olgu bulamadik. RKH da erken
tani ve konservatif tedavi ile hematomun biytimesi
ve cerrahi girisim onlenebilir. Erken tani gereksiz
cerrahi mudahaleleri 6nlemek icin elzemdir. Tanida
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gorintileme yontemleri kullanilmaktadir.
Ultrasonografi kolay ve cabuk ulasilabilir olmasi, yiiksek
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duyarhhk oranlari nedeniyle tanida ilk secenek olsa
da bazen intraabdominal lezyonlari, ekstraabdominal
lezyonlardan ayirmak zor olabilmektedir. Bilgisayarh
tomografi ise hematomun yerlesimi, yayilimi ve
boyutlarinin degerlendirilmesinde ¢cok daha ustin bir
gorintileme yontemidir. Tomografik gorintileme
ile hematomlarin  siniflandinimasi  mumkinddr.®
Hastamizin genc olmasi, vital bulgularinin stabil olmasi,
takiplerinde hemoglobin disiisii olmamasi nedeniyle
biz hastamiza tomografi cekimi yapmadik. Kendini
sinirflayan RKH tedavisinde analjezi ve anti koagilan
ajana yonelik tedavi yeterlidir. Hemofili A hastalarinda
heparin veya faktér 7 replasmani yapilanlarda K
vitamini, Taze Donmus Plazma ve protamin siilfat
ile kanama profili duizeltilir.° Hemodinamik olarak
stabil olmayan hastalarda cerrahi ©6nem kazanir.
Aktif kanamasi bulunan hastalarda cerrahi tedavi ile
hematom bosaltilir ve kanayan damarlar baglanir veya
girisimsel radyoloji ile kateter embolizasyonu uygulanir.
Biz vakamizi konservatif tedavi ve analjezi ile tedavi
ettik ve herhangi bir komplikasyona rastlamadik.
Bircok vakada kanama kendini sinirlandirmaktadir.
RKH nadir de olsa enfeksiyon, akut bobrek yetmezligi,
myokard infarkti, hipovolemik sok, mezenter iskemi gibi
komplikasyonlara neden olabilir. %4 oraninda mortalite
bildirilmistir.®

Sonucg

RKH nadiren mindr travma sonrasinda saglkl genclerde
ortaya cikabilir. Karin agrisi ile acil servise basvuran
hastalarda travma hikayesi iyi sorgulanmali ve rektus
kilif hematomu ayirici tanida diistnilmelidir.
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