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Akut Apandisiti Taklit Eden Spontan Rektus Kilifi Hematomu

Spontaneous Rectus Sheath Haematoma Mimicking Acute Appendicitis

Acil Tip

Ozet

Akut abdominal agr1 acil servis basvurularinin sik
nedenlerinden birisidir. Rektus kilift hematomu nadirdir
ancak yanliglikla akut abdomen tanisit konulabilir. Bu
makalede acil servise akut karin agris1 ile bagvuran bir
spontan rektus kilift hematomu olgusunu sunduk. Yanlig
tan1 yliksek morbidite ve mortalite ile birlikte gereksiz
laparotomilere neden olabilir. Acil serviste uygun klinik
degerlendirme dogru tami i¢in 6nemlidir ve gereksiz
laparotomileri 6nler.
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Abstract

Acute abdominal pain is one of the common causes of
emergency department visits. Rectus sheath
hematoma is rare but it might be misdiagnosed as
acute abdomen. In this article, we report a case of
spontaneous rectus sheath hematoma presenting with
acute abdominal pain to the emergency department.
The wrong diagnosis can cause unnecessary
laporotomies with high mortality and morbidity.
Appropriate clinical evaluation in the emergency
department is important for correct diagnosis and
avoids unnecessary laparotomies.
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Giris

Anterior rektus abdominis kilifinin i¢indeki epigastrik damarlarin veya rektus kas liflerinin yirtilmasina bagh
olarak olusan kanamanin rektus kilifi i¢inde toplanmasi durumu rektus kilif hematomu (RKH) olarak adlandirilir
ve nadir goriilen bir durumdur ' Akut karmn agris1 acil servis basvurularinin sik nedenlerinden birisidir. Bu
hastalarin sadece {i¢te birinde altta yatan cerrahi bir neden bulunmaktadir. RKH da akut karin agrisina neden
olabilen nadir nedenlerdendir. Bu yazida yiiksege uzanma hareketi sonrasi ortaya ¢ikan RKH vakasi sunuldu.

Olgu Sunumu

Kirk iki yaginda erkek hasta acil servise karin agris1 yakinmasiyla bagvurdu. Anamnezinde, agrinin 3-4 saat 6nce
iist raftan cocugunun oyuncagini almak icin uzanmasindan sonra ani olarak basladig1 6grenildi. Hasta, eslik eden
herhangi bir semptom tariflemedi. Travma oykiisii mevcut degildi. Ozgecmisinde hastalik Oykiisii yoktu ve
herhangi bir ila¢ kullanimi bulunmamaktaydi. Soygec¢misinde Ozellik saptanmadi. Gegirilmis abdominal
operasyon Oykiisii yoktu. Genel durumu iyi, koopere, oryante ve vital parametreleri stabildi (TA:120/65mmHg,
nabiz: 74/dk, solunum sayisi: 12/dk, ates: 36,5 C). Abdomen muayenesinde sa§ alt kadranda defansin eslik ettigi
hassasiyet saptandi. Diger sistem muayenelerinde anormal bulgu tespit edilmedi. Laboratuvar tetkiklerinde
WBC:8036 K/uL, Hb:15.9 gr/dl, Plt:234, AST:45 U/L, ALT: 40U/L, ALP:62 U/L, GGT: 24 U/L, Ure:30 mg/dl,
Cre:0.9 mg/dl, LDH: 206 U/L saptandi. Hastanin protrombin zamam (PTZ), aktive parsiel protrombin zaman
(aPTT) ve internasyonal normalize oran (INR) degerlerinde anormallik saptanmadi. Hastaya akut apandisit 6n
tanisi ile abdomino-pelvik ultrasonografisi istendi. Abdomino-pelvik ultrasonografisinde sag rektus abdominis
kasinda lineer tarzda hematom ile uyumlu olabilecek hipoekoik alan saptandi. intravendz kontrastli tiim batin
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bilgisayarli tomografide sag rektus kasi sola gore asimetrik olarak kalin izlendi (Sekil 1).

Sekil 1 : Sola gore asimetrik kalin sag rektus kasi

Genel cerrahi konsiiltasyonu istenen hastaya cerrahi girisim diisiiniilmedi. Kanama agisindan takibe alinan
hastanin yapilan seri hematokrit takiplerinde diisiis olmadi, hemodinamik olarak stabil seyreden ve hematomunda
artis tespit edilmeyen hasta 8 saatlik nonoperatif izlem sonrasinda taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug

RKH her ne kadar ¢ogunlukla iyi huylu karakter gosterip konservatif tedaviyle kendisini sinirlasa da, bazen hizl
progresyonla hayati tehlikeye neden olabilen akut karin agrisinin nadir bir nedenidir 2. RKH acil serviste akut
karin agrisinin farkli nedenleri arastirilirken siklikla gbzden kagar ve gereksiz cerrahi girisimlere neden olarak
morbidite ve mortaliteyi arttirir. RKH siklikla umblikus altinda olmakla beraber iist karinda da olugabilir. Daha
cok alt kadranda ve sag tarafta lokalizedir. Hemen her zaman tek taraflidir ve genellikle kendini sinirlandirir.
Bizim olgumuzda da benzer sekilde RKH ve agri sag alt kadranda lokalizeydi. En sik besinci dekatta goriiliir ve
kadinlarda erkeklere oranla 3 kat daha fazladir °. Risk faktorleri travma, izl ve ani pozisyon degisiklikleri,
antikoagiilan tedavi, yeni gecirilmis cerrahi operasyon, astim atag1 veya KOAH alevlenmesi ile oksiiriik ataklari,
enjeksiyonlar ve gebeliktir *. Bizim olgumuzda hastamn hizli ve ani pozisyon degisikligi disinda ek risk faktorii
saptanmadi. Tanmida ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintileme yontemleri
kullanilmaktadir. Ultrasonografi kolay ve cabuk ulagilabilir, tekrarlanabilir ve noninvaziv olmasi, yiiksek
duyarlilik oranlar1 nedeniyle tanida ilk secenek olsa da bazen kisitlayict faktorlere bagli olarak lezyonlar
intraabdominal ya da ekstraabdominal olarak ayirmak zor olabilmektedir. Bilgisayarli tomografi ise hematomun
yerlesimi, yayilimi ve boyutlarinin degerlendirilmesinde ¢ok daha iistiin bir goriintiileme yontemidir >, Magnetik
rezonans goriintiileme ise kronik hematom ile tiimdrlerin ayirici tanisinin yapilmasinda yardimeidir. Bilgisayarl
tomografi ile goriintiileme acil serviste konsiiltasyon isteme ve hematomlarin siniflandirilarak tedavi yonteminin
belirlenmesine yardimci olmaktadir. RKH’lar1 boyut ve lokalizasyonuna gore 3 tipe ayrilir. Tip I RKH (kanama
hafif ve sadece kas i¢ine) icin sadece ayaktan konservatif tedavi yeterliyken; tip II RKH (kanama tek veya iki
tarafli, fasiyal plana yayilim var, prevesikal alana yayilim yok) ve tip IIIl RKH (bilateral, fasiyal plana, periton
icine ve prevesikal alana yayilim var) icinse hastaneye yatig, gerektiginde kan transfiizyonu ve cerrahi miidahale
on planda diigiiniilmelidir 7. Bizim olgumuz tip I RKH’ydu ve konservatif izlem yeterli oldu.

Acil servise karin agrisi yakinmasi ile bagvuran hastalarda RKH’nun ayirici tanida akilda bulundurulmasi dogru
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tan1 konulmasina ve dolayisiyla gereksiz laparotomilerin onlenmesine yardimeci olacaktir. Tedavi RKH’ nun tipine
gore degiskenlik gosterse de hemodinamik olarak stabil hastalarda onerilen tedavinin konservatif izlem oldugu
unutulmamalidir.
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