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Oz

Rektus kilif hematomu, rektus kasinin veya epigastrik damarlarinin yirttlmasi sonucunda gelisen akut karin agrist nedenlerinden biridir. Bir¢ok risk
faktorli bulunmasina ragmen en 6nemli predispozan faktdr antikoagiilan tedavi alimidir. Invazif girisimler sonrasinda da rektus kilif hematomu
gelisebilmektedir. Tedavisinde hastanin hemodinamisi ve hematomun tipi dnemli yer tutmaktadir. Nadir rastlanan, parasentez sonrasi grade III rektus

kilif hematom nedeniyle cerrahi isleme alinan olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Rektus kilif hematom, parasentez, kanama

Abstract

Rectus sheath hematoma is one of the causes of acute abdominal pain caused by rupture of rectus muscle or epigastric vessels. Although there are
many risk factors, the most important predisposing factor is use of anticoagulant treatment. Rectus sheath hematoma may occur secondary to
invasive procedures. The degree of hematoma and hemodynamics of the patient ise important in the treatment. We present a rare case of grade IlI
rectus sheath hematoma after paracentesis.
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Giris

Rektus kilif hematomu, rektus abdominis kasinin kilifinda
epigastrik damarlarin veya rektus kasmnin yirtilmasma bagli
olusmaktadir. Etiyolojisinde travma, abdominal invazif
girisimler, cerrahi operasyonlar, cilt alti enjeksiyonlar,
antikoagiilan tedavi, hematolojik hastaliklar, hipertansiyon,
oOkstiriik, hamilelik, spontan gibi durumlar yer almaktadir.
Karin agrisi, kusma, bulanti, ekimoz, ele gelen Kkitle,
tagikardi, peritonit gibi semptom ve bulgular ortaya
¢ikabilmektedir. Rektus kilif hematomu karin agrismin nadir
goriilen nedenlerinden biri olup, agr1 daha ¢ok alt kadranda
goriilmektedir. Bazen akut batin tablosunu da taklit
edebilmektedir.! Tamida ultrasonografi (US), bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG)
gibi yontemler kullanilmaktadir. Rektus kilif hematomlari
anatomik yapi, boyut ve lokalizasyonuna gore iig tipe ayrilir.
Bu smiflandirma tedavi se¢iminde énemli yer tutmaktadir.?
Bu yazida parasentez sonrasi nadir bir komplikasyon olan
rektus kilif hematomu gelisen ve tedavisinde cerrahi girisim
uygulanan ilging bir vaka sunulmustur.

Yontem

Olgu sunumu

Altmis sekiz yasinda kadin hasta bir aydir devam eden
halsizlik, bulanti, karin agris1 ve karinda siskinlik sikayetleri
ile poliklinigimize basvurdu. Ozgegmisinde belirgin bir
ozellik yoktu. Fizik muayenede karinda asit ile bilateral
pretibial 6dem disinda patolojik bulgu gdzlenmedi.
Laboratuvar sonuglarinda 16kosit: 12200 /mm3, hemoglobin
(Hgb): 10,3 g/dL, platelet: 121000 /mm3, iire: 19 mg/dL,
kreatinin 1,3 mg/dL, direkt bilirubin: 0,8 mg/dL, indirekt
bilirubin: 3,22 mg/dL, alanin aminotransferaz (ALT): 94
U/L, aspartat aminotransferaz (AST): 68 U/L, sodyum (Na):
134 mmol/L, potasyum (K): 3,2 mmol/L, aktive parsiyel
tromboplastin zamani 40,1 sn, protrombin zamani 30,6 sn,
INR: 1,70 saptandi. Alkol tiiketimi olmayan hastanin viral
hepatit serolojisi negatifti. Tim karin US’de karaciger
parankim ekosunda hafif artig, graniiler goriiniim,
konturlarinda mikrolobiilasyon ve batin i¢i yaygin sivi
saptand1. On planda dekompanse karaciger sirozu diisiiniilen
hastaya diagnostik parasentez yapildi ancak yeterli sivi
alinamadi. Parasentez sonrasi altmci saatte hastanin
ponksiyon yapilan bolgede agri yakinmasi oldu.
Hemodinamisi kotiilesen hastanin kontrol Hgb: 6,2 g/dL,
platelet: 112000 /mm?® seklinde sonuclandi. Akut kanama
stiphesi ile hastaya acil tim karin BT ¢ekildi. BT tetkikinde
solda rektus kilifi igerisinden baglayip pelvise dogru uzanan
18x12x13 mm boyutlarinda heterojen dansite artimi goriildii
(Cizim 1, 2). BT g¢ekiminde verilen kontrastin ekstravaze
oldugu alan inferior epigastrik artere uzandig: tespit edildi.
Rektus kilif hematomu 6n tanistyla genel cerrahiye danisilan
hastada acil cerrahi diistiniilmeyerek kanama acisindan takip
onerildi. Vital takiplerinde kan basinct 80/50 mmHg, nabiz
110 atim/dak olmasi nedeniyle 2 {inite eritrosit slispansiyonu
ile bir tinite taze donmus plazma replase edildi. Kontrol fizik
muayenede karin alt kadranda yaygin ekimotik alanlar
gozlendi ve Hgb: 6,7 g/dL seklinde olgiildii. Acil sartlarda
hastaya BT anjiografi ¢ekildi. BT anjiografi tetkikinde sol
istte hematom igerisinde prekontrast gorintiilerde izlenen,
arteriyel ve venoz fazlarda cilt altinda hematoma uzanan
vaskiiler yapiya ait olabilecek lineer dansite ve fokal genis
kontrast madde goriildii. Boylece karmn 6n duvari rektus
kilifinda, mesane ¢evresine uzanan hematom ve igerisinde
ozellikle sol rektus kasi igine kontrast ekstravazasyonu ola-
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rak degerlendirildi. Ayrica retroperitoneal alanda da
heterojenite ve hemorajiye ait olabilecek dansite artimi
izlendi. Instabil hemodinamiye sahip olan olguda grade III
rektus hematomu tespit edildi ve cerrahi girisime alindi.
Cerrahi girisim sonrast genel durumu iyi olan hastanin
vitalleri ve hemodinamisi stabil seyrettigi goriildi.
Taburculuk sonrasi poliklinik kontrollerinde de klinik ve
laboratuvar degerlerinde patolojik bulgu gézlenmedi.

Cizim 1. Kontrastli abdominal BT, aksiyel kesitte sol rektus kilif
hematom goriintiisii.

Cizim 2. Kontrastli abdominal BT, sagittal kesitte sol rektus kilif
hematom goriintiisii

Tartisma

Rektus kilif hematomu, epigastrik arter veya venlerin
riiptiiriine bagli, rectus abdominis ve pyramidalis kaslarini
saran kilif igine kanama sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
hastalarda hassasiyet, karin agrisi, bulant1 gibi semptomlar
goriilebilmektedir. Rektus kilif hematomu agiklanamayan
karin agrilarinin % 2’sini olusturmaktadir. Genellikle akut
batin1 taklit etmesi {izerine yanlis tan1 konulup, gereksiz
cerrahi girisim yapilabilmektedir.® Hematolojik problemler,
travma, ila¢ enjeksiyonu, fiziksel egzersiz, siddetli oksiiriik,
gebelik gibi bir¢ok predispozan faktér olmasina ragmen en
o6nemli risk faktorii antikoagiilan kullanimidir. Spontan
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olabilecegi gibi travma sonrasida meydana gelebilir.
Genellikle agr1 infraumbilikal bolgede lokalizedir ve akut
batin, batin i¢i inflamatuvar hastaliklar ve tiimorler ile
ayirict tanist iyi yapilmahdir.* Tamda US, BT ve MRG
kullanilmaktadir.’ Kolay ve ¢abuk ulasilabilirligi, yiiksek
oranda duyarliligi nedeniyle US tanida ilk segenek olarak
kullanilir ancak bazen ekstraabdominal lezyonlar1 ayirmak
zor olabilmektedir. Hematomun yerlesimi, yayilimi ve
boyutlarinin degerlendirilmesinde ise BT ¢ok daha iistiin bir
goriintiileme yontemidir. Olguda parasentez sonrasi nadir
goriilen bir komplikasyon olan rektus kilif hematomu
gelismistir. Parasentez, steril kosullarda uygun bir igne ile
karm ©6n duvarindaki spina iliaca superiorun kisa g¢apl
mesafe hizasindan girilerek periton boslugundan sivi
almmasidir. Assitin analizi tan1 amaciyla yapilmigsa
diagnostik parasentez ancak assitli mayinin bosaltilmasi
planlanmigsa terapdtik parasentez admi alir. Etiyolojik tani
acisindan en siiratli sonug¢ veren, en yararli ve ucuz kolay
incelemedir. Parasentez sonrasi ciddi hipotansiyon, persistan
assit s1vi sizmasi, rektus kilif hematomu, lokal enfeksiyon,
intraperitonial hemoraji, vaskiiler veya organ perforasyonu
baslica komplikasyonlarldlr.6 Rektus kilif hematomlari
anatomik yapi, boyut ve lokalizasyonuna gore iig tipe ayrilir.
Hastann klinigi grade III rektus kilif hematomu ile uyumlu
bulundu. Yapilan smiflandirma tedavi seceneginde 6nemli
yer tutmaktadir. Gerekli olgularda taze donmus plazma
verilerek koagiilopatinin hizla diizeltilmesi amaglanabildigi
gibi gerektiginde de kan transflizyonu yapilabilmektedir.
Hemodinamisi instabil olan, genis hematomu ve aktif
kanamasi bulunan hastalarda cerrahi girisim gerekebilir.
Yalnizca eritrosit siispansiyon ile stabil seyreden hastalarda
konservatif olarak takip edilebilir.”

Sonu¢ olarak, karin agrist ile bagvuran ozellikle
antikoagiilan kullanimi olan, batma yapilan invazif
girisimler sonrast o bolgede tespit edilen kitle ve
hemoglobin  diisiikliigii olan hastalarda rektus kilif
hematomu diisliniilmesi gereken bir tanidir. Erken tani ve
tedavi  hastaligim  prognozunda olduk¢a Onemlidir.
Parasentez sonrasi grade III rektus kilif hematomu gelisen
ve cerrahi girisime alman bu olgu sunumunun literatiire
katki saglayacagini diisinmekteyiz.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi tarif eden herhangi bir kisi
bulunmamaktadir.

Etik Onay/Hasta Onam

Insan katilimcilari igeren galismalarda gergeklestirilen tiim
prosediirler, kurumsal ve/veya ulusal arastirma komitesinin
etik standartlarma ve 1964 Helsinki beyanina ve daha
sonraki degisikliklere veya karsilagtirilabilir etik standartlara
uygun olarak yapilmistir. Calismaya dahil edilen hastalara
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmustir.
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