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Bu yazımızda, obstetrikte son derece nadir görülen bir rektus kası he matomu 
olgusu sunulmuştur. Ayrıca etyoloji, tanı yöntemleri ve klinik belirtileri tartışılmış­
tır. 

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 elinical manifestations haue been discussed. 

Abdominal rektus kasının akut veya kronik hematomu obstetrikte nadir ola­
rak görülen bir klinik tablodur. 

Kasın kendi içinde veya kas ile kılıfı arasında oluşan bu hematom, genellikle 
bir epigastrik damarın, yahut kas içindeki küçük arteriollerin rüptürü sonucu oluşur. 
Rektus hematomlannın % 70-SO'i umblikustan geçen transvers hattın altındaki böl­
gede meydana gelirl.er 1 

-
3 

• 

OLGU 

Hastamız Bayan S.U., 37 yaşında, anemnezinde üç do~um ve iki abortusu 
mevcut, öz geçmişinde önemli bir hastalık tanımlamıyor. İlk adeti 13 yaşında, 
menstrüasyonları düzenli. 

Şikayeti: Halsizlik ve sol hipokondriumda a~. . 
Hikayesi: Son adet tarihine göre hesaplanan tahmini do~m tarihine iki gün 

kala, karnının sol tarafında künt bir a~n meydana gelmiş. Bu şikayetle hastaneye 

• 
** 
*** 
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müracaat eden hastaya, do~m a~nlannın başladı~ı söylenerek oksitosin provakas­
yonu ile normal ve spontan olarak do~mu yaptınlmış. Do~um eylemi sırasında 
Kristaller manevrası veya herhangi bir travma tanımlamıyor. Post-partum meydana 
gelen halsizlik, yorgunluk ve kann a~nsı nedeni ile kJini~imize müracaat etmiş , 

229302/D-59 protokol numarası ile yatınlmış tır. 

Hastanın yapılan sistem muayenelerinde, batın palpasyonunda sol hipokond­
riumu dolduran ve umblikusun altına kadar devam eden sert, a~nh, immobil bir 
kitle saptandı. 

Yapılan jinekolojik muayenede: 
Vulva-vagina: Ekimotik ve ödemll, 
Kollum: Kanal servikal açık, loşi, rubra vasfında, fundus U-2'de. 
Anneksler: Sa~ anneks ele gelmiyor, sol anneks bölgesinde uterusun sol ke­

nanndan başlayan ve umbilikus üzerine kadar yükselen bir kitle palpe ediliyor. 
Laboratuvar tetkiklerinde derin anemisinin dışında patoloji tesbit edileme-

di. 
Muayene ve laboratuvar bulguianna dayanarak ön tanıda: 
a) Splenomegali, 
b) Uterus riiptürü, 
c) Genital sisteme alt bir annekslyal tümör, 
d) Rektus kası hematomu, 

düşünüldü. 

Batından kitleye yapılan ponksiyondan sonuç alınamadı. 

Hastanın genel durumunun bozulması nedeni ile operasyona karar verildi. 
Yapılan eksploratif laparatomide, rektus kasının altında, bütün kas boyunca 
uzanan eski bir hematomla karşılaşıldı. Hematom boşaltıldı . Batın eksploras­
yonunda hiç bir patoloji saptarırnadı. Hematom lojuna dren konularak, batın usu­
lüne uygun kapatıldı. Hastamız 16 gün sonra şifa ile taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Rektus hematomu, travmatik olarak oluşabildi~l gibi, öksürme, hapşırma gi· 
bi kann içi basıncının arttı~ı durumlarda spontan olarak ta meydana gelebilir ı . 
Hematomun meydana gelmesinde bazı predispozan faktörler rol oynayabilir. Bu 
faktörleri şöyle sıralayabiliriz: 

1. Abdomlnal operasyon esnasında, kas retraksiyonundan dolayı epigastrik 
arterterin zedelenmesi. 

2. Post-operatif hastalarda rektus kası kılıfında fibröz dokunun gelişmesi. 

3. Gebelik esnasında kan damarlarının uzaması. 

4. Çeşitli nedenlerle yapılan antikoagülan tedavi. 
5. Vasküler dejeneratlf hastalıklar. 

6. Aşın fıziksel egzersizler ı • 2 • 

Rektus kasının hematomu oluşan bir hastada bulantı, kusma ve hafif bir 
ateş bulunabilir. Bazı olgularda çok büyük bir bematom ile hasta bipovolemlk 
şok tablosuna girebilir. 

Klinikte nadir olarak görülen bu tablonun tanısında bazı zorluklarla karşıt• 
şılabilmektedir. Genellikle kasa uyan bölgede bir hassasiyetin variıJıı ve rektus kası 
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kılıfının anatomik sınırianna uyar şekilde abdominal kitlenin mevcudiyeti ile tanıya 
yaklaşılabilir 2

• 

Kitle dışında kalan batının di~er bölgeleri yumuşaktır. Sık olarak kitlenin üze­
rinde ya da göbek çevresinde ekimoz bulunur (LAPPONT belirtisi) 2

• 

NADEAN ve arkadaşlan, hacaklann ve başın yükseltilmesinin hematomla bir­
likte a~rıyı da arttırdı~ını söylemişlerdir 3

. Barsak sesleri azalabilir hatta kaybola­
biiir. Mesane semptomlarının ortaya çıkması, hematomun perivezikal saha içinde 
de yayıldı~ını gösterir. 

Tanıya varmak için kitleye yapılan ponksiyoıwn de~eri azdır. Tanıya yardım­

cı di~er yöntemler, sistografi ve arteriografidir 3 
• 

4
. 

Yayınlanan serilerde bu metodlarla preoperatif teşhis oranının ancak % 14-17 
oldu~ bildirilmiş tir 4 . Rektus hematomunun tanısı için son yıllarda B-Sean ultra­
sonografiden yararlanılmaktadır. Bu, de~erli bir yöntemdir 2 

• 
3 

• 
5

• 

Bizim olgumuzda da ön tanı yöntemleri yetersiz kalmış , ancak kesin tanı eks­
ploratif laparatomide konulabilmiş tir. 

Rektus hematomunun gebelik esnasında nadir oluşu , puerperiumda ortaya 
çıkışı ve komplikasyonunun çok olması nedeni ile preoperatif tanımız yetersiz kal­
mıştır. 
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