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Rektus Ahdumihalis Kasinin Hematomu
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OZET

Bu yazimizda, obstetrikte son derece nadir goriilen bir rektus kast hematomu
olgusu sunulmugtur. Ayrica etyoloji, tani yontemleri ve klinik belirtileri tartigiimig-
tir.

SUMMARY
The Rectus Abdominis Hematoma

In this article, an extremely rare case in obstetrics, hematoma of the rectus
muscle has been presented. In addition, the etiology, the diagnostic methods and
the clinical manifestations have been discussed.

Abdominal rektus kasinin akut veya kronik hematomu obstetrikte nadir ola-
rak goriilen bir klinik tablodur.

Kasin kendi i¢inde veya kas ile kilifi arasinda olugan bu hematom, genellikle
bir epigastrik damarin, yahut kas icindeki kiiciik arteriollerin riiptiirii sonucu olusur.
Rektus hematomlarinin % 70-80'i umblikustan gegen transvers hattin altindaki bil-

gede meydana gelirler ' ~3.

OLGU

Hastamiz Bayan S.U., 37 yasinda, anemnezinde ii¢ dofum ve iki abortusu
meveut, 6z gecmiginde onemli bir hastalik tammlamiyor. {1k adeti 13 yaginda,
menstriiasyonlar diizenli.

Sikayeti: Halsizlik ve sol hipokondriumda agn.

Hikéyesi: Son adet tarihine gore hesaplanan tahmini déﬁum tarihine iki giin
kala, karninin sol tarafinda kiint bir an meydana gelmis. Bu sikayetle hastaneye
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miiracaat eden hastaya, dofum agnlannin bagladig1 sdylenerek oksitosin provakas-
yonu ile normal ve spontan olarak dogumu yaptiriimis. Dogum eylemi sirasinda
Kristaller manevrasi veya herhangi bir travma tanimlamiyor. Post-partum meydana
gelen halsizlik, yorgunluk ve karin agnsi nedeni ile klinifimize miiracaat etmis,
229302/D-59 protokol numaras: ile yatimlmigtir.

Hastanin yapilan sistem muayenelerinde, batin palpasyonunda sol hipokond-
riumu dolduran ve umblikusun altina kadar devam eden sert, agnl, immobil bir
kitle saptandi.

Yapilan jinekolojik muayenede:

Vulva-vagina: Ekimotik ve ddemli,

Kollum: Kanal servikal acik, losi, rubra vasfinda, fundus U-2'de.

Anneksler: Sag anneks ele gelmiyor, sol anneks bolgesinde uterusun sol ke-
nanndan baglayan ve umbilikus iizerine kadar yiikselen bir kitle palpe ediliyor.

Laboratuvar tetkiklerinde derin anemisinin diginda patoloji tesbit edileme-
di.

Muayene ve laboratuvar bulgulanna dayanarak 6n tamda:

a) Splenomegali,

b) Uterus riptiirii,

¢) Genital sisteme ait bir anneksiyal tiimor,

d) Rektus kasi hematomu,

Batindan kitleye yapilan ponksiyondan sonu¢ alinamadi.

Hastanin genel durumunun bozulmasi nedeni ile operasyona karar verildi.
Yapilan eksploratif laparatomide, rektus kasimin altinda, biitin kas boyunca
uzanan eski bir hematomla karsilasildi. Hematom bosaltildi. Batin eksploras-
yonunda hi¢ bir patoloji saptanmadi. Hematom lojuna dren konularak, batin usu-
line uygun kapatildi. Hastamiz 16 giin sonra gifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Rektus hematomu, travmatik olarak olugabildigi gibi, oksiirme, hapsirma gi-
bi karn i¢i basincimin arttifi durumlarda spontan olarak ta meydana gelebilir '.
Hematomun meydana gelmesinde bazi predispozan faktorler rol oynayabilir. Bu
faktorleri goyle siralayabiliriz:

1. Abdominal operasyon esnasinda, kas retraksiyonundan dolay: epigastrik
arterlerin zedelenmesi.

2. Post-operatif hastalarda rektus kas: kihfinda fibréz dokunun gelismesi.

3. Gebelik esnasinda kan damarlarinin uzamast.

4. Cesitli nedenlerle yapilan antikoagiilan tedavi.

5. Vaskiiler dejeneratif hastaliklar.

6. Asin fiziksel egzersizler ' 2.

Rektus kasmin hematomu olusan bir hastada bulanti, kusma ve hafif bir
ates bulunabilir. Bazi olgularda ¢ok biiyiik bir hematom ile hasta hipovolemik
sok tablosuna girebilir.

Klinikte nadir olarak goriilen bu tablonun tanisinda bazi zorluklarla karsila-
silabilmektedir. Genellikle kasa uyan bdlgede bir hassasiyetin varhfi ve rektus kasi
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kihifinin anatomik simirlarina uyar sekilde abdominal kitlenin meveudiyeti ile taniya
yaklasilabilir 2.

Kitle disinda kalan batinin diger bolgeleri yamusaktir. Sik olarak kitlenin iize-
rinde ya da gobek ¢evresinde ekimoz bulunur (LAPPONT belirtisi) 2.

NADEAN ve arkadaglari, bacaklarin ve bagin yiikseltilmesinin hematomla bir-
likte agriy1 da arttirdigini séylemislerdir . Barsak sesleri azalabilir hatta kaybola-
bilir. Mesane semptomlarinin ortaya cikmasi, hematomun perivezikal saha icinde
de yayildigim gosterir.

Taniya varmak icin kitleye yapilan ponksiyonun degeri azdir. Tamiya yardim-
c1 diger yontemler, sistografi ve arteriografidir 3+%.

Yayinlanan serilerde bu metodlarla preoperatif teshis oraninin ancak % 14-17
oldugu bildirilmistir *. Rektus hematomunun tanisi icin son yillarda B-Scan ultra-
sonografiden yararlanmiimaktadir. Bu, degerli bir yontemdir 2-3+5,

Bizim olgumuzda da 6n tani yontemleri yetersiz kalmig, ancak kesin tani eks-
ploratif laparatomide konulabilmistir.

Rektus hematomunun gebelik esnasinda nadir olusu, puerperiumda ortaya
¢ikig1 ve komplikasyonunun ¢ok olmasi nedeni ile preoperatif tanimiz yetersiz kal-
migtir.
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