Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni,
20, (4): 733-737, 1988

RECTUS KILIFI HEMATOMU
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OZET

Bu yazida, iki rectus kilifi hematomlu kadin olgu takdim edildi. Birisine dogru,
digerine yanls (Akut kolesistit) teshis kondu (yamima payr(9450).

Iki olguda da predispozan faktor olarak hipertansiyon bulundu. Akut karmnla
¢ok karisan bu hastaligin daha sik kadinlarda ve ileri yaslarda goriildiigii sonucuna
(ilgili literatiirlerde taranarak) varild.

GIRiS
Rectus kilifi hematomu, spontan veya travma sonucu meydana gelebilir.

Travmealardan énemli olami kiint tarvmalardir. Bu nedele kazalar, sakalar, agir
cimnastik hareketleri, seksiiel efforlar rectus hematomlarma neden olabilirler(3).

Bu kilifi hematomu, Hipokrat ve Galen’in yazilarinda bahsedildi. 'Rlchard-
son tarafindan 1957°de ilk rapor yaynlandi. Bu konuda ilk derleme, 1987 de
Mandi tarafindan yapilmistir(2).

(%) Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalh Yrd. Dogenti.
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Ameliyat yaralari, paransentezler, tifo ve peratifo gibi rectus kesinda Zenker
dejenerasyonu meydena getiren hestelikler, antikoagiilan tedavi, kardiovaskiiler
hastelikler, oksiiriik, gebelik, simanlik, yashlik ve hipertansiyon, kronik infiltra-
tif hasteliler, kortizon tedavisi gibi nedenler rectus adelesi hemeatomunda predis-
dispozen fektdrler olerak rol oynerler ve spontan rectus kilift hemetomu meydana
getirirler(2,3,4). ’ ’

Rectus kilift hematomu, genellikle rectus kasmn liflerinin primer kopma-
.sindan ziyade, epigastrik arter veya venlerinin riiptiirinden hasil olurlar(7).

Resim-1: Rectus adelesinin degisik lokalizasyonu hematomu(3).

Hastzlarda kanema, siklikla asiker bir trevma veya hastalik olmaksizin
vuku bulur. Bu hestalrda hematom genellikle, Skstiriik veya aksirma gibi mindr
bir travmayi tekip cdebilir. Muhtcmelen altta yatan faktdr, arter veya venin non-
elastik olusudur(7,8). Elastik olmayan damer, rectus kasmin ani kontraksiyon
ve gevscmesi esnasinda bu onemli degisiklige kendini uyduramaz ve riiptiir olur(7).

Rectus kilift hematomu, bizim olgulerimizda oldugu gibi, kadinlarda erkekler-
den, deha fazla goriiliir.

Rectus hematomunun ilk semptomu agridir. Agri baslangigta ani ve keskin-
dir. Kanamanin vuku buldugu ve lokzlize olerek keldigi kasin kenarinda duyu-
lur. Genellikle bu kesin 21t kismindadir. ve cogu kez seg kenardadir. Istahsizlik,
kusma, bulanti, tasikardi, subfebril ates ve orta derecede 16kositoz sik bulgulardir.
Siddetli kenema durumunda, periferizl vaskiiler kollaps geliscbilir. Barsak sesleri
genellikle degismez (7). Kenamanin genisliine baglh olmak iizere palpabl kitle ola-
bilir veya olmeyebilir. Kitle hessastir ve orta hatti gegmez (7-8). Hastanin rectus
kasi gerdirilirse kitle palpabl kalir. (Fothergill bulgusu miisbettir). Aksine intraab-
dominal kitle rectus kasmin gerilmesiyle kaybolur. (Fothergill bulgusu negeatiftir).
Ciltde renk-degisikligi ve ekimozda tesbit edilebilir (Gray Turner, Culten, Log-
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gont’un tarif ettigi, gébek cevresindeki ekimosis ve renk degisiklikleri) geg¢ d6-
nemde (3-4) giin sonra ortaya ¢ikar(3). Bizim bir olgumuzdaki gibi. \

Fiziksel bulguler diyagnostik degilse ultrason ve CT scan karm duvarindaki
hematomu gdosterebilir.

Bir rectus kilift hematomunun ultrasonografik goriiniimii resim 2’de verilmistir.

Bu resimde ekojenik kitle gosteren orta hattin 6 cm. sagindaki longitiidinal
scan pihtilasmis kam gosterir (C). Echo’sus kitlenin anterior ve stiperior kismi
siv1 halindeki hematomu gosterir (LH). Her iki kitlede rectus kilifina smirhdir.

.

Resim-2: Rectus kast hematomunun bir ultrasonografisi(8).

Genel Cerrahi Anabilim_dahmlza 1978-988 yillar1 arasinda miiraceat eden
iki rectus hematomu olgumuz; klinik bulgulari, teshis metodlar1 ve semptomlari-
nin Snemini vurgulamak igin asagida takdim edildi.

OLGULARIN TAKDimi

Olgu-1: 50 yasinda, Bayburt'lu kadin hasta; sag iist karin bolgesinde agri,
bulanti, ates ve halsizlik sikayeti ile 12.1,1983 tarihinde klinigimize kabul edildi.
Semptomlerin yatirildiktan 10 giin kadar 6nce basladigl, son bir giin 6ncede
karin seg iist kadraninda sisliginin oldugu, agrinin gittikce arttif1 tesbit edildi.
Kan basing1 170/100 mmHg, Nabiz: 88/dk, Ates; 37°C idi. Karmn muayenesinde,
sag list kadranda 8x4 cm. ebadinda 28rili, hareketsiz, iizeri diiz kitle palpe edildi.
Barsak sesleri normokinetikti. Rectal ve pelvik muayeneler normaldi. Bk: 10.000/
mm3 idi. On teshis safra kesesi hidropsu idi, 19.1.1983 tarihinde hasta ameliyata
alindi. Sag rectus kasinin 150 cc kadar hematomu mevcuttu. Hematom bosaltildi.
Periton agilip karma girildi. Safra kesesi hidropsu mevcuttu; kolesistektomi yapildi.
Postoperatif iyi seyreden hasta ameliyatin 8. giinii sifa ile taburcu edildi.
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Olgu-2: Bu 58 yasinda kadin hasta; miiracaatindan beg giin 6nce sag orta ve
iist kadranda agr1 ve sislik oldugunu, son bir giindiirde sag tarafinda deride mo-
rarma basladigini, agrmin gittikge arttigmni ve karninda siskinlik basladigini,
2-3 defa kustugunu ve bulantisi oldugunu ifade eden hasta bu sikayetlerle klini-
gimize yatirildi.

Hastanin TA: 180/80 mmHg, Nb: 88/dk, Ates: 37°C idi. Karin muayenesinde:
sag orta nahiyede 6x7 cm. ebadinda iizeri diiz, hudutlar bariz olmayan, duvara -
stirl, agril, yumusak, non-pulsatif bir kitle mevcuttu. Diiz karm filminde bir
ozellik yoktu. Fothergill bulgusu miisbetti. Hastanin sag orta ve alt karin bélgesin-
de deride yaygin ekimoz (Cullenbelirtisi) mevcuttu.

Hasta. bu bulgularla sag rectus kast hematomu 6n tanusi ile 28.6.1984 tarihin-
de ameliyata alindi. Amelivatta sag rectus adelesinde hematom tesbit edilip bosaltil
di.; Posa bir adet sira dren konularak ameliyata son verildi Postoperatif durumu
iyi seyreden hasta ameliyatinm 8. giinii sifa ile tabircu edildi.

TARTISMA

Rectus kilifi hematomu -olan iki vakahk g¢alismamizda dogru teshis orani
9¢50 idi. Teshiste yanilma paymin yiiksek olmasint biz bu rahatsizifim nisbeten
az vuku bulmasina bagliyoruz. Titone ve arkadasler: da teshiste yanilma oramint
9, 60 olarzk belirtmektedirler(8). Walt ve arkadaslari, vakalerin ancak 9 38’inde
dogru teshis koyabildiklerini belirtmektedirler(9). Lipsius (8) ve arkadaslari;
vakalarm % 83 ile %, 93’iinde baslangigta yanlig teghis konuldugunu bildirmisler-
dir. Schwartz (6); 100 vakalik birseride dogru teshisin, sadcce %, 17 olguda kona-
bildigini ifade ctmktedir. Hildreth’de 18 olgunun 9 (% 50)’unda yanls teshis kon-
dugunu séylemektedirler(2). Schréder ve arkadaslerr 20520 otopsilik bir serilerin-
de 17 olgu tebit ettiklerini, hastalik tablosuda siklikla yanlis teshis kondugu ve
kiigiik rectus hematomlerinin gézden kagtign igin insidansin ¢ok diisiik oldugunu
ileri siirmcktedirler(5). Lawrence (3) de bu hastalik tablosuna gok ender rastlan-
digm bildirmistir.

Wyatta ve arkadasler rectus kilifi hematomunda arterioskleros ve hipertan-
siyonunda predispozan fzktér larak rol aldigini belirtmislerdir(9). Bizim iki hasta-
mizda hipertansiyon ve arterioskleroz mevcuttu.. Travma hikayesi yoktu. Bu yiiz-
den iki hastamizda da rectus kilifi hematomunun, spontan olarak bu predispozan
faktorlere bagh olarak meydana geldigini diisiinmekteyiz.

Schwartz’sinda rectus hematomunun bir travma olmadan spontan olarak
meydana gelebildigini bildirmesi(8). bizim diisiincemizi dogrulamaktadir.

Rectus kilift hematomu, olgularmmizdan edindigimiz bilgilere gore daha ¢ok
kadinlarda ve ileriyaslarda rastlanmaktadir. Bu fikrimizi, Schwartz’in kadmlar-
da ve ozellikle yashlarda 3 kat daha fazladir sézii teyid etmektedir(8).
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Sonug olarak, rectus kilifi hematomunun daha ¢ok peredispozan faktérle-
- rin tesiri ile spontan olarak meydana geldigi tesbit edildi. Ayrica ender rastlanan
bir hastalik olarak kadinlerda erkeklerden daha fazla gériildiigii ve teshiste, nadir.
goriilmesi nédeniyle yanilma paymin ¢ok yiiksek (% 50-9(90) oldugu olgularimiz
ve literiitiir taramalarimizda tesbit edilmistir

Das Hématom der Rectusscheide Zusammenfassung

In diessm Aufsatz wunden die Rectusscheide Homatome von zwei fraven
erdrtent. Die Einne von Beiden irt richtig, die Andere als fols (alcutes kolesistitis)
erkannt. Das Irrenanteil betratt bei diesem Fell um 50 prosent.

Bei beiden Erscheinungen ist hochdruck als Erlcichterungsfaktor festgestellt.
Es wurde nach durchsehen der dazu gehdrigen literatur festgestelit, dess mit dem
akuten Abdomen sehr oft verwecheselti Krankheit bei den Frauen im koheren
Alter ofter beobachtet wird.
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