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Uzer F ve Ozdemir T

Antikoagiilan Tedavi ve Rektus Kilif Hematomu

OZET

Amag: Rektus Kilif Hematomu (RKH) tanis1 koydugumuz 17 olgu nedeniyle, RKH’
nun etyolojisi, klinik belirti ve bulgulari ile giincel tan1 yontemlerini irdeledik.
Gere¢ ve Yontem: Aralik 2012-Aralik 2016 yillar1 arasinda Gogiis Hastaliklar
Klinigimizde RKH tanisi alan hastalar retrospektif gozlemsel olarak incelendi.
Olgularin demografik o6zellikleri, 6zgecmigleri ve yakinmalari, taniya gotiiren
fiziksel inceleme, laboratuvar ve goriintiileme yontemlerindeki bulgular ve tedavi
yontemleri arastirildi.

Bulgular: Aralik 2012-Aralik 2016 yillar1 arasinda 12 (%70.5)’si kadin ve 5
(%29.5)’1 erkek olmak iizere toplam 17 hastanin RKH tanis1 aldig: tespit edildi. Tiim
olgularin yas ortalamast 72.9 + 12.4 iken, kadin hastalar ortalama 75.5+9.8 yasinda,
erkek hastalar 66.6+16.8 yasinda idi. Olgularda en sik yakinma karin agris1 (14
olguda) iken iki olguda idrarda kan gelme sikayeti ve bir olguda kasik agrist
yakinmast mevcuttu. Onalti olgu antikoagulan tedavi (11’1 enoksaparin sodyum, 4’
varfarin sodyum,1’i rivaroksaban) almisken, bir olgu ise herhangi bir antikoagulan
ya da antiagregan tedavi almamisti. RKH tanisi1 13 olguda ultrasonografi ile diger 3
olguda bilgisayarli tomografi ile dogrulanmisti. Tedavi olarak olgularin tiimiinde
antikoagiilan tedavi kesildi, tam kan ve parasetamol verildi. Hastalarin 11’inde
konservatif tedaviye yanit alinirken, 6 olgu hipotansif sok geliserek kaybedildi.
Sonug: Subkutan diigilk molekiil agirlikli heparin (DMAH) tedavisi uygulanan ve
batinda ani gelisen kitlesi olan hastalarda, akut batin ayirici tanisinda, RKH akla
gelmelidir. RKH kadmnlarda ve antikoagiilan kullanan hastalarda daha sik
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antikoagiilan Ilaclar, Heparin, Rektus Abdominis

Anticoagulant Therapy and Rectus Sheath Hematoma
ABSTRACT

Objective: We reviewed the clinical features, treatment, and outcomes of 17
patients diagnosed with Rectus Sheath Hematoma.

Methods: In this observational study, patients diagnosed with RSH in Akdeniz
University chest diseases clinic from December 31, 2012, to December 31, 2016
were investigated. RSH was confirmed by radiological investigations. Demographic
characteristics, clinic features and comorbidities, physical examination leading to
diagnosis, laboratory study results , imaging methods, treatment, and outcomes of
17 patients diagnosed with RSH were investigated.

Results: Twelve (70.5%) female and 5 (29.5%) male were followed up due to RSH
in our Chest Diseases Clinic between December 2012 and December 2016. The
mean age of all cases was 72.9 (range of distribution 42-89), while the mean age of
female patients was 73.0 (range 54-87) and male 72.2 (range 42-89). The most
common presenting symptoms were abdominal pain (14 cases), hematuria (2 cases)
and a case of groin pain. All patients received anticoagulant treatment (11
enoxaparin sodium, 4 warfarin sodium, 1 rivaroxaban) except one. The diagnosis of
RSH was confirmed by ultrasonography in 13 cases and computerized tomography
in 3 other cases. Conservative treatment response was obtained in 11 of the patients,
while 6 patients developed hypotensive shock and died.

Conclusion: Rectus sheath hematoma should be considered in the diagnosis of acute
sepsis in patients with subclass low molecular weight heparin (LMWH) treatment
and sudden onset of mass. RSH is more common in women and in patients using
anticoagulants.

Keywords: Anticogulant Drugs, Heparin, Rectus Abdominis
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GIRIS

Rektus Kilif Hematomu (RKH) nadir
goriilen ve akut batin ile karisabilen klinik bir
durumdur. Literatiirde RKH’na yol agan nedenler
arasinda  antikoagiilan  tedavi,  hematolojik
hastaliklar, travma, fizik egzersiz, Oksiirik,
hapsirma, gebelik ve hipertansiyon tanimlanmigtir
(1-3). Genellikle sistemik antikoagiilan tedavinin
bir komplikasyonu olarak bildirilmesine ragmen,
nadiren profilaktik diisiikk doz heparine bagl olarak
ya da yeni oral antikoagiilan tedavi bagli olarak
gelisebilir. Caligmamizda RKH tanis1 koydugumuz
17 olgu nedeniyle, RKH’ nun etyolojisi, klinik
belirti ve bulgular1 ile giincel tan1 ydntemlerini
irdeledik.

MATERYAL VE METOD

Aralik 2012-Aralik 2016 yillar1 arasinda
Gogiis Hastaliklar1 Klinigimizde RKH tanisi alan
hastalar retrospektif gozlemsel olarak incelendi.
Olgularin demografik ozellikleri, 6zge¢cmisleri ve
yakinmalari, taniya gotiiren fiziksel inceleme,
laboratuvar ve  goriintileme  yOntemlerindeki
bulgular ve tedavi yontemleri arastirild.

BULGULAR

Aralik 2012-Aralik 2016 yillar1 arasinda
Gogiis Hastaliklar1  Klinigimizde 12 (%70.5)’si
kadin ve 5 (%29.5)’1 erkek olmak iizere toplam 17
hastanin RKH nedeniyle takip edildigi saptandi.
Tim olgularin yas ortalamasi 72.9 £ 12.4 iken,
kadin hastalar ortalama 75.5+9.8 yasinda, erkek
hastalar 66.6+£16.8 yasinda idi.

Olgularda en sik yakinma karin agris1 (14
olguda) iken iki olguda idrarda kan gelme sikayeti
ve bir olguda kasik agrist yakinmasi mevcuttu.
Onalt1 olgu antikoagulan tedavi (11’1 enoksaparin
sodyum, 4’4 varfarin sodyum,1’i rivaroksaban)
almigken, bir olgu ise herhangi bir antikoagulan ya

da antiagregan tedavi almamisti. Enoksaparin
sodyum tedavisi alan olgularin 4’0 profilaksi
dozunda tedavi alirken, 7 olgu tedavi dozunda
tedavi almaktaydi. Ayrica enoksaparin tedavisi
altinda RKH gelisen olgulardan 3’tinde baska bir
nedenle asetilsalisik asit kullanim 6ykiisii mevcuttu.

Fiziksel incelemede en sik batinda
hassasiyet (12 olgu), ekimoz (7 olgu) ve palpabl
kitle (6 olgu) tespit edildi. Olgularin RKH
tamisindan onceki ortalama Hemoglobin (Hb)
diizeyi 11,8+1.7 mg/dL iken, RKH tanis1 sonrasi
ortalama Hb diizeyi 9,9+ 2.0 mg/dL idi. Sadece bir
olguda klinik olarak 6nemsiz (14.3 mg/dL’den 14.1
mg/dL) Hb diistisii goriilirken, diger olgularda
klinik olarak 6nemli sayilabilecek Hb diisiisii (en az
0.5 mg/dL, en ¢ok 4.5 mg/dL) tespit edildi. Tiim
olgularin ortalama trombosit sayisi 288352/mm3
(dagihm araligit  112000-523000/mm3) olarak
saptandi.  Olgularin ortalama kreatinin degerleri
1,27+ 0.87 mg/dL idi. Olgularin ikisinde kronik
bobrek hastaligr 6ykiisii mevcut iken, 3 olguda akut
bobrek hastalign gelistigi tespit edildi. Olgularin
koagiilasyon parametrelerine bakildiginda PT,
aPTT veINR ortalamalari sirayla 18.32 sn, 26.35 sn
ve 2.06 olarak tespit edildi. Varfarin sodyum
kullanan 4 olgunun 3’iinde INR terapdtik araligin
disinda yiiksek saptanirken, 1 olguda terapotik
aralikta saptandi.

Olgularm 5 (%29.5)’i pnémoni, 5 (%29.5)’1
astim atak, 4 (%23.5)’ti PTE nedeniyle diger 3
(%17.7)4 de KOAH atak nedeniyle hastaneye
yatirilmisti. RKH tanis1 13 olguda ultrasonografi ile
diger 3 olguda bilgisayarli tomografi (Sekil 1) ile
dogrulanmisti. Hastalarin klinik ve demografik
ozellikleri Tablo 1’de kadin ve erkek hastalarin
karsilastirilmasi ise Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Sekil 1. Rektus kasi i¢ginde hematomun bilgisayarli tomografi kesiti
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Parametre n(%)
Cinsiyet Kadn 12 (%70.5)
Erkek 5 (%29.5)
Kullanilan antikogulan ajan Tedavi dozunda enoksaparin sodyum 7 (%41.1)
Profilaksi dozunda enoksaparin soydum 4 (%23.5)
Varfarin 4 (%23.5)
Rivaroksaban 1 (%5.8)
Sag kalim Yasayan 11 (%64.7)
Olen 6 (%35.2)
Yakinma Karn agrisi 14 (%82.3)
Hematiiri 1 (%5.8)
Kasik agrist 1 (%5.8)
Fizik muayene Hassasiyet 12 (%70.5
Ekimoz 7 (%41.1)
Kitle 6 (%35.2)
Hastaneye yatig nedeni Pnémoni 5 (%29.5)
Koah 3 (%17.7)
Astim 5 (%29.5)
Pulmoner emboli 4 (%23.5)
Tan1 yontemi Ultrasonografi 14 (%82.3)
Bilgisayarli tomografi 3 (%17.7)
Tablo 2. Kadn ve erkek olgularin karsilastirilmasi
Kadm (n=12) Erkek (n=5) p
Yas 75.549.8 66.6£16.8 0.184
Hemoglobin (6nce) 11.2£1.5 13.3£1.1 0.016
Hemoglobin (sonra) 9.1£1.5 11.9+1.8 0.006
Trombosit 323.0£130.5 205.0+£51.2 0.073
Kreatinin 1.3+0.9 1.1+0.8 0.768
Pt 23.1+18.4 14.1+4.2 0.304
aPtt 25.6£14.0 27.9+4.0 0.726
INR 2.4+1.9 1.2+0.3 0.198
Tedavi olarak olgularin tiimiinde 76.1 idi. Olen hastalarimizdan birinde profilaktik

antikoagiilan tedavi kesildi, tam kan ve parasetamol
verildi. Higbir olguya genel cerrahi tarafindan
cerrahi girisim diistiniilmedi. Hastalarin 11’inde
konservatif tedaviye yanit alinirken, 6 olgu
hipotansif ~sok geliserek kaybedildi. Olen
hastalarimizin tiimii kadin hasta olup yas ortalamasi

Tablo 3. Olen ve yasayan olgularin karsilastiriimasi

olarak diigilk molekiil agirlikli heparin (DMAH)
alma Oykiisli, bir hastamizda varfarin doz asimi,
diger hastalarimizda tedavi dozunda DMAH alma
dykiisii vardi. Olen ve yasyan hastalarimizin yas ve
laboratuar degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 3’te
verilmistir.

yagstyor (n=11) exitus (n=6) p
Yas 71.1£14.2 76.1+8.3 0.449
Hemoglobin (6nce) 12.3£1.5 11.0£1.8 0.135
Hemoglobin (sonra) 10.64£2.0 8.8+1.7 0.097
Trombosit 279.6+109.9 304.3£157.4 0.709
Kreatinin 1.1+0.6 1.5+1.1 0.449
Pt 23.1+18.6 15.749.1 0.402
aPtt 27.8+13.8 23.6£7.1 0.510
INR 2.0£1.6 2.1£2.0 0.837
TARTISMA

Anatomik olarak 6n batin duvarini olusturan
yapilar arasinda yer alan rektus abdominis kasi, bir
aponevrotik kilif icinde, inferior ve superior
epigastrik venler ile birlikte bulunur. Bu damarlarin
yirtilmalar: ya da rektus abdominis kasi riiptiirii ile
RKH meydana gelir. RKH ile ilgili ilk rapor 1957

yilinda Richardson tarafindan, ilk derleme ise 1987
yilinda Mandi tarafindan yapilmistir (2).

RKH en sik nedenleri travma, gecirilmis
cerrahi, antikoagiilan tedavi olmakla beraber
l6semi, hemofili ve kollagen doku hastalig1 gibi
sistemik hastalig1 olanlarda, miyopati, obezite,
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malignite gibi dejeneratif kas hastaliklarinda,
hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi gibi kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarinda ya da spontan olarak meydana
gelebilir (1-5). Ozellikle astim bronsiyale, pnémoni
gibi akciger hastaliklarinda intraabdominal basinci
arttiran  giddetli Oksiirik en sik travma dist
nedenlerdendir (6). Rektus kilifi i¢ine kanama akut
batin1 taklit edebilecek bir durumdur. Siklikla
apendisit, gebelik, over kisti torsiyonu, inkansere
herni, aort anevrizma diseksiyonu, akut kolesistit ve
tiriner obstriiksiyon gibi akut batina neden olan
durumlar nedeniyle yanlig tan1 alir (1,4-6). Ayirici
tanida diisiiniilmesi gereken diger hastaliklar
desmoid tiimor, sarkom ve kasta ekinokok kisti
bulunmasidir (3,7). Kadinlarda daha sik goriiliir (3).
Bunun nedeninin kadinlarda rektus kasi kitlesinin
erkeklere oranla daha biiyiik olmasina baglayanlar
oldugu gibi kadinlarda dogum sebebiyle rektus
kasinda olusan deformasyona baglayanlar da vardir
(7). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak kadin
hastalarda daha sik RKH tespit edildi. Bir hastamiz
astim nedeniyle takip edilmekte olup, herhangi bir
antikoagiilan ya da antiagregan tedavi almiyorken
siddetli Oksiirik sonrast RKH gelisti. Diger tiim
hastalarimiz  profilaksi dozunda ya da tedavi
dozunda antikoagiilan tedavi almakta idi.
Calismamizda hastalarin 3’iinde oral antikoagulan
kullanimi nedeniyle artmis INR degerleri saptandi.

Hematom en ¢ok umblikusun altinda
meydana gelir ve genellikle tek taraflidir. Bagvuru
sirasinda saptanan bulgular genellikle karin agrisi,
karinda  kitle, karin duvarinda ekimozlar,
hemoglobin degerlerinde diisme, bulanti, kusma,
periton iritasyonu ve atestir (1-3,5-7). RKH
aciklanamayan karin agrilarimin %2’sini
olusturmaktadir (5,9). Karin agrist hasta tarafindan
genellikle keskin sekilde tarif edilir. Akut batimi
taklit ederek yanlis taniya ve gereksiz cerrahi
girisime neden olabilir (3). Karin hareketleri,
oksiiriik ve solunum ile hastalarin agrisi artar. Fizik
muayenede karin duvarinda agrili  kitle ile
karakterize bulgu olan  Fothergill  belirtisi
goriilebilir (10). Genis hematomlar {riner akimi
tikayabilir ya da hipovolemik soka yol agabilir
(5,11-12). Hastalarimizda en sik goriilen semptom
literatiir ile uyumlu olarak karin agrisi iken, iki
olgumuzda hematiiri yakinmasi vardi.  Fizik
muayenede karinda hassasiyet, ekimoz ve palpabl
kitle en sik goriilen bulgulardi.

Literatiirde en sik kolaylagtirici nedenin
antikoagiilan ~ tedavi  oldugu  bildirilmistir.
Antikoagiilan tedavi pulmoner tromboemboli, derin
ven trombozu, kalp kapak hastaliklari, atriyal
fibrilasyon, miyokard infarktiisii ile dahiliye ve
cerrahi  servislerinde derin ven trombozundan
korumak amaciyla profilaktik kullanilmaktadir
(1,13). Antikoagiilan tedavinin bu kadar sik
kullaniliyor olmast Oliimciil kanamalara kadar
gidebilen bazi komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Caligmamizda hastalarimizin %

94.2 (16)’si antikoagiilan tedavi almaktaydi. Diger
hastamiz ise antikoagiilan kullanmamakta olup yas1
ve Oksiiriik diginda risk faktorii tespit edilmedi.

Klinik stiphe RKH tanisint koymada énemli
bir yer tutar. Erken tan1 genis bir hematom dahi olsa
konservatif tedaviye olanak saglar ve gereksiz
cerrahilerden  korur. Tamda  ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir.
Ultrasonografi kolay ve ¢abuk ulasilabilir olmasi,
yiikksek duyarlilik oranlart nedeniyle tamida ilk
secenek goriintiileme yontemidir. Ayni zamanda
hematomun rezorpsiyonunu takipte kullanilir. Her
ne kadar ilk segenek goriintiileme yontemi olsa da
bazen intraabdominal lezyonlari, ekstraabdominal
lezyonlardan ayirmak zor olabilmektedir. Klinik
olarak yanlis tam1 koyma olasiliginin % 50’nin
iizerinde oldugu ve hatta US ile % 30 oraninda
RKH  tanisinin  atlanabilecegi  bildirilmistir.
Bilgisayarli tomografi ise hematomun yerlesimi,
yayilimi1 ve boyutlarmin degerlendirilmesinde ¢ok
daha istiin bir goriintileme yontemi oldugundan
bazi yazarlar tarafindan kesin tanisi olmayan batin
problemlerinde ilk sirada onermektedir (3-6,9,13).
Hastalarimizdan 14 (%82.3)’li ultrasonografi ile 3
(%17.7)1 ise batin bilgisayarli tomografi ile RKH
tanisi aldi.

Tedavi hematomun biiyiikliigiine ve hastanin
klinigine gore konservatif ya da cerrahi olarak
yapilabilir (4). Tedavide antikoagiilan ilaglarin
kesilmesi, kan riinlerinin  replasmanm1  ile
koagiilasyon parametrelerinin normal sinirlara
¢ekilmesi gerekmektedir. RKH ¢ogunlukla kendini
simirlar, bu yiizden tedavi konservatiftir, ancak
hemodinamik bozukluklar yaratan genis
hematomlar ve komplike olan hematomlarda
(peritona agilan riiptiir, infeksiyon, vb.) cerrahi
tedavi endikedir (1,5-6,13-14). Aktif ciddi
kanamalarda cerrahi ya da girisimsel radyoloji
teknikleri uygulanabilir. Selektif olarak kanayan
damara embolizasyon teknigi, deneyim
gerektirmesi ve her yer zaman elverigli olmamasi,
O0te yandan kanamayr durdurmasina ragmen,
hematomun o bdlgede kalmasi séz konusu olmasi
nedeniyle pek tercih edilmez (5,13). Tim
olgularimiza ilgili boliim tarafindan  girisim
diisliniilmemesi iizerine konservatif tedavi yapildi.
Onbir hastamiz konservatif tedaviye iyi yanit
verirken, 6 hastamiz konservatif tedaviye yanit
vermedi ve hipotansif sok geliserek olgular
kaybedildi.

Rektus kilif hematomuna en sik neden olan
ilag grubundan olan subkutan heparin tedavisi
1970’lerden beri bilinmektedir (15). Subkutan
injeksiyonun teknigi ¢ok degisken olup herhangi bir
dikkatsizlik sonucu intramuskuler injeksiyona
doniigme ihtimali vardir. Thomas c¢aligmasinda
astenik kisilerde 90 derecelik agryla injeksiyon
yapilmasi kolayca RKH gelisebilecegini
vurgulamistir (16). Ek olarak, obez hastalarda
batina derin injeksiyon yoOnteminin, igne ucunun
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karin cildi ylizeyinden birkag santimetre daha
derine ulagsmasina yol agtigint ve boylece
injeksiyonun intramuskiiler hale gelebildigini ifade
etmistir. Injeksiyonlarin 30-45 derecelik aciyla
yapilmasint 6nermektedir (15). Bu nedenlerle,
disik doz heparin ya da DMAH’in subkutan
injeksiyon yontemi gerek doktorlar ve gerekse
hemsireler tarafindan dikkatle yapilmalidir.

Sonug olarak; subkutan DMAH tedavisi
uygulanan ve batinda ele gelen kitlesi olan
hastalarda, akut batin ayirici tanisinda, RKH akla

kullanan hastalarda daha sik goriilmektedir. RKH
ciddi mortalitesi olan bir Klinik antitedir. Bu
nedenle, yatan hastalarda profilaktik antikoagiilan
kullanimi i¢in hastalar dikkatle sec¢ilmeli, 6zellikle
okstiriik ve kabizlik gibi faktdrlere sahip yasl kadin
hastalarda, = daha  diisik dozda  heparin
kullanilmalidir. Karin cildine subkutan enjeksiyon,
cilt diizeyine 30-45 derecelik bir aciyla yapilmali,
obez hastalarda olasi bir intramuskiiler girisimi
onlemek ig¢in, karin yerine eckstremiteler tercih
edilmelidir.

gelmelidir. RKH kadinlarda ve antikoagiilan
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