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A Rare Cause of Acute Abdominal Pain due to Anticoagulant
Use: Spontaneous Rectus Sheath Hematoma

Antikoagiilan Kullaniomina Bagh Akut Karin Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Spontan

Rektus Kilif Hematomu

Vefa ATIS'*, Rifat PEKSOZ',

ABSTRACT

Although rectus sheath hematoma may be the result of bleeding into the rectus
abdominis muscle or direct muscle rupture, non-traumatic spontaneous rectus muscle
hematoma is a rare clinical presentation. In this case report, a case of spontaneous
rectus muscle hematoma occurring in a patient who was initiated warfarin sodium
for anticoagulation purposes after heart valve replacement surgery was presented.
A 41-year-old female patient was admitted to our hospital with complaints of
abdominal pain that started as a result of cough that had been going on for 2 days.
The patient was receiving warfarin sodium treatment for anticoagulation purposes
after heart valve replacement. On physical examination, there were ecchymosis,
swelling and stiffness in the left lower quadrant of the abdomen. There was also
defense in the bulging part. There was no history of abdominal trauma in the patient’s
history. Rectus sheath hematoma was detected in abdominal ultrasonography and
computed tomography scan. The patient was admitted to the general surgery service
with the diagnosis of spontaneous rectus muscle hematoma. Warfarin sodium was
antagonized using intravenous vitamin K. On the 10th day of admission, the patient’s
hemoglobin level was stable and his vital signs were stable and she was discharged
without any complications. It should be kept in mind that spontaneous rectus sheath
hematoma may occur in patients who present to the hospital with abdominal pain,
have no history of trauma, and use warfarin sodium.

Key Words: Abdominal rectus muscle, Hematomas, Abdominal pain, Warfarin
sodium.
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Sultan Tuna AKGUL GUR?
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Rektus kilif hematomu, rektus abdominis kasina kanama veya direkt kas yirtilmasi
sonucu olabilmekle beraber, travmatik olmayan spontan rektus kas hematomu
nadir gorilen bir klinik tablodur. Bu olgu sunumunda, kalp kapak replasmani
cerrahisi sonrasi antikoagiilasyon amagli varfarin sodyum baslanan bir hastada
meydana gelen spontan rektus kas hematomu olgusu sunulmaktadir. 41 yasinda
kadin hasta 2 giindir devam eden oksiriik sonucu baslayan karin agrisi
sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Hasta kalp kapak replasmani sonrasi
antikoagiilasyon amagli varfarin sodyum tedavisi almaktaydi. Hastanin fizik
muayenesinde batin sol alt kadranda ekimoz, siskinlik ve sertlik mevcuttu. Ayrica
siskin kisimda defans vardi.
oykusu Abdominal

taramasinda rektus kilif hematomu tespit edildi.

Hastanin o6ykusiinde herhangi bir karin travmasi

yoktu. ultrasonografide ve bilgisayarli tomografide
Hasta spontan rektus kas
hematomu tanisi ile genel cerrahi servisine yatirildi. Varfarin sodyum, intravendz
K vitamini kullanilarak antagonize edildi. Basvurusunun 10. gliniinde hemoglobin
degeri stabil olan, vital bulgulari stabil olan hasta komplikasyonsuz bir sekilde
taburcu edildi. Hastaneye karin agrisi ile bagvuran, travma oykiisi olmayan ve
varfarin sodyum kullanan hastalarda spontan rektus kilif hematomu olabilecegi

akilda bulundurulmalidir.
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Giris

Rektus kilif hematomu (RKH), rektus abdominis kasi ve
piramidalis kasi lifleri arasinda kan toplanmasi olarak tanimlanir (1,
2). RKH, sinirl hematomdan hayati tehdit eden kanamaya kadar
degisebilen nadir bir klinik tablodur (3). RKH, akut karin agrisi ile
basvuran hastalarin sadece %2'sinden daha azini olusturmasina
ragmen hastaligin tanisi ve tedavisi zordur (4, 5). RKH'nin bircok
etiyolojik faktéri olmakla beraber hematom genellikle travma
(6), karin ameliyati (7), hematolojik hastaliklar (8) ve hamilelik
(9) sirasinda ve sonrasinda meydana gelebilmektedir. Ayrica
yakin zamanda meydana gelen COVID-19 pandemisi sonrasinda
da gerek hastaliga bagl okstrlk ataklari gerekse antikoagtilan
kullanimina bagli hematom insidansinda artis gérilmastar (10).

RKH, kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha yaygin
gorilmektedir. Kadinlar daha az kas kitlesine sahip olmakla
birlikte gebelik de RKH icin predispozan bir faktér oldugu igin, s6z
konusu oransal fazlalik aciklanabilmektedir. RKH en yaygin belirti
ve semptomlari, hastalarin %84-97'sinde karin agrisi, palpable
karin duvari kitlesi (%63-92), hassasiyet (%71), abdominal defans
(%49), mide bulantisi (%23)'dir. Diger belirtileri ise kusma (%15),
ates ve titreme olarak karsimiza c¢ikmaktadir (11). Hastanin
prezantasyonu hematomun boyutuna, yerlesimine ve periton
irritasyonun derecesine bagli olarak dnemli dlglide degisebilir.
Rektus karin kasinin travmatik olmayan spontan hematomu kritik
bir durum olarak kabul edilmez. Bununla birlikte, bazi hastalarda
stirekli ve/veya surrekli kanama nedeniyle ciddi bir komplikasyon
olabilir. Spontan RKH'nin en sik nedeni antikoagilasyon
tedavisidir. RKH'nin dogal seyri genellikle olumlu bir sonuca yol
acar ve yalnizca konservatif tedavi ile kendiliginden sinirlanabilir.
Yine de bazi hastalarda dogru ve erken medikal tedaviye ragmen
surekli kanama daha radikal bir tedaviyi gerektirmektedir.

Bu olgu sunumunda, antikoagiilasyon amacli varfarin sodyum
tedavisi alan bir hastada 6kstirme sonucu olusan RKH'nin giincel
literatUr bilgileri esliginde tartisiimasi amaclanmistir.

Olgu Sunumu

41 yasinda kadin hasta yaklasik 2 glindlr suren ve siddetli
Oksurik sonrasi meydana gelen karin agrisi sebebi ile acil servise
basvurdu. Hastanin herhangi bir karin travmasi éykist olmayip,
hasta kalp kapak replasmani sonrasi antikoagilasyon amacli
varfarin sodyum tedavisi (5 mg tablet giinde 1 kez) almakta
oldugu 6grenildi. Fakat hasta yaklasik bir yildir varfarin sodyum
dozu ayarlanmasi icin kontrole gitmemisti. Hastanin basvuru
anindaki vital bulgulari sirasiyla: Tansiyonu (arteriyel) 140/80 mm/
Hg, nabzi 86 atim/dakika, oksijen satlirasyonu (oda havasinda)
%96, ve solunum sayisi 14 nefes/dakika olarak 6l¢uldi. Hastanin
fizik muayenesinde batin sol alt kadranda ekimoz, siskinlik ve
sertlik mevcuttu. Ayrica siskin kisimda defans vardi.

Hastanin basvuru anindaki laboratuvar incelenmesinde
hemoglobin (Hb) degeri 10,7 g/d|, international normalised ratio
(INR) degeri 6,2 idi. Diger laboratuvar parametreleri normaldi.
Abdominal ultrasonografide (USG) ve bilgisayarli tomografide
(BT) taramasinda en genis boyutu 50 mm olan sol RKH tespit edildi
(Resim 1). Hasta spontan RKH tanisi ile genel cerrahi servisine
yatirildi. Hastada daha 6nce kan drlnlerine karsi alerjik reaksiyon
gelistigi icin hastaya taze donmus plazma (TDP) verilemedi.
Varfarin sodyum etkisi, intravendz K vitamini kullanilarak
antagonize edildi. K vitamini uygulamasi sonrasinda hastanin
INR degeri 1,6'ya geriledi. Fakat Servis takiplerinde hastanin Hb
degeri 6,3 (g/dl) seviyesine kadar inmesi Uzerine hasta takip icin
yogun bakima alindi. Yogun bakim takip stirecinde toplamda 4
U eritrosit siispansiyonu (ES) verildi. ES replasmani sonrasinda
vital bulgulari stabil olan hasta basvurusunun 8. Giiniinde servise
alindi. Bagvurusunun 10. gliniinde hemoglobin degeri stabil olan
(11,7 g/dL), vital bulgulari stabil olan (tansiyonu 130/80 mm/Hg
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Resim 1. Sol RKH'nin bilgisayarli tomografi gdriintiisii (sari oklar arasinda kalan alan).

Tarhisma

Rektus kilif hematomu (RKH), rektus abdominis kasi ve
piramidalis kasi lifleri arasinda kan toplanmasi olarak tanimlanir
(1, 2). RKH nadir olup, bazi calismalar hastanede yatan hastalarda
gorilme sikhginin %1,5 ila %2 arasinda oldugunu bildirmektedir
(11-13). RKH'nin bircok etiyolojik faktori olmakla beraber
hematom genellikle travma (6), karin ameliyati (7), hematolojik
hastaliklar (8) ve hamilelik (9) sirasinda ve sonrasinda meydana
gelebilmektedir. Sunmus oldugumuz vakada tetikleyici faktor
oksuirik nobeti olmakla ve kullanilan varfarin sodyumun overdozu
nedeniyle olusan INR ytiksekligi kanamaya egilim olusturmus ve
kanama spontan RKH seklinde karsimiza ¢ikmistir.

RKH ile acil servise basvuran hastalarda en sik sikayet karin
agrisi ve ele gelen karin duvarinda kitledir (14). Karin agrisinin
karakteri degisiklik gosterir ancak siklikla akut baslangich, keskin,
siddetli, kalici ve aktiviteyle kétilesen olarak tanimlanir. ilk olarak
1920’lerde tanimlanan Carnett bulgusu, karin duvari kaslarinin
fleksiyonu ile agrinin siddetlenmesi durumunda pozitiftir. Bu
bulgu, agrinin kaynaginin muhtemelen karin i¢i bir kaynaktan
ziyade karin duvari oldugunu gdsterir. Diger bir muayene
bulgusu olan Fothergill belirtisi, orta hatti gegmeyen ve karin
duvari fleksiyonu ile palpe edilebilen, RKH'yi gdsteren, ele gelen
karin kitlesini ifade eder (15). RKH'de diger belirti ve semptomlar
daha az yaygin olup, bunlar karin duvari ekimozu, tasikardi,
hipotansiyon ve senkoptur (11). Olgumuzda hastanin ilk bagvuru
semptomu 6kstirlik sonrasi ani gelisen ve 2 glinlik 6ykisiu olan
karin agrisidir.

RKH degerlendirmesinde en degerli laboratuvar calismalari
hemoglobin/hematokrit ve koagllasyon calismalaridir. RKH
olgularinda, hastalarin yarisindan fazlasinin hemoglobinde 0,4
g/dL'ye esit veya daha buyuk bir disls gostermesi beklenir.
Diger yandan seri hemoglobin degerlerinin trendini takip etmek
hastanin seyri icin bir yol belirlemeye yardimci olabilmektedir
(11). Aciklanamayan karin agrisi olan vakalarin %2'sinden
RKH sorumlu olmakla birlikte abdominal USG bu hastalarin
tanisinda yararli bir tani aracidir (16). Ancak USG'nin duyarliligi ve
6zgulligl abdominal BT'ye gore daha distktir. BT giinimuzde
RKH'nin teshisi ve degerlendirilmesi icin ‘altin standart’ olarak
kabul edilmektedir (5). Hastamizin laboratuvar incelemesinde
basvuru aninda hemoglobin disukligi olmamakla beraber ilk
tani USG ve BT goriinttlemeleri aracihigr ile konulmustur. Fakat
hastanin servis takibinde hemoglobin degerleri yaklasik 4,5 birim
dismdastdr.

RKH klinik sunumuve kapsamicesitliolmaklaberaberhastalarin
buylk cogunlugu konservatif olarak tedavi edilebilmektedir.
Konservatif tedavi istirahat, analjezi, predispozan faktorlerin
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yonetimi, hematomun kompresyonu, buz tedavisi ve gerekirse
antikoagllasyonun tersine ¢evrilmesi, sivi resUsitasyonu veya
kan transflizyonunu icermektedir. Hemodinamik olarak stabil
olmayan, sivi resiisitasyonuna yanit vermeyen, genisleyen, ciddi
peritoneal iritasyon veya abdominal kompartman sendromu
belirtileri gosteren hastalarda RKH invazif bir sekilde kontrol altina
alinmalidir (5, 17). invaziv islemler anjiyografi, embolizasyon ve
cerrahi olarak kanama odaginin kontrol altima alinmasidir (14).
Gilnumizde acik cerrahi, tamponad etkisini ortadan kaldirdig
ve kanama kaynaginin belirlenmesi zor olabileceginden
birinci basamak tedavi olarak kabul edilmemektedir (18).
Sunmus oldugumuz hastanin basvuru aninda Hemodinamisi
stabil oldugundan girisimsel radyoloji esliginde mudahaleyi
erken doénemde dusinmedik. Hastaya konservatif yaklasimda
bulunmay! tercih ettik. Hastamizda eritrosit slispansiyonu ve
kanamayi tersine ceviren tedaviler ile hemodinamiyi invaziv
girisimlere gerek kalmadan dizeltmeyi basardik.

Sonug

Hastaneye karin agrisi ile bagvuran, travma 6ykisi olmayan
ve varfarin sodyum kullanan hastalarda spontan RKH olabilecegi
akilda bulundurulmalidir. Hemodinamisi stabil olan hastalarda
konservatif tedavi, stk monitdrizasyon ve hemoglobin takibi
yapiimalidir. Hipotansif, tasikardik ve hemoglobin degeri distk
olan hastalarda 6n planda konservatif tedavi dustndlmeli,
konservatif tedaviye yanit vermeyen olgularda anjiografi,
embolizasyon ve cerrahi midahale ile tedavi saglanmalidir.
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