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OZET

Siddetli karin agrist ve palpabl hassas abdominal
kitle bulgulari vererek, akut karini taklit edebilen
karin on duvar hematomlart olduk¢a nadir goriilen
patolojilerdir. Akut karin veya siipheli abdominal
kitle én tanilartyla ultrasonografi (USG) veya bilgi-
sayarli (BT) tomografi tetkikleri istenilen alti hastada
karin on duvart hematomu saptanmigtir. USG ile
tani konan hastalarda hematomun kesin lokalizasyo-
nu, ekstansiyonu ve eglik eden ilave patolojilerin
aragtirilmasi icin bilgisayarlt tomografi incelemesi
yapilmigtir. Bu ¢alsimada olduk¢ca nadir goriilen
karin 6n duvar: hematomlarinin USG ve BT ile akut
karin tanisindan kolayca ayirdedildigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karin én duvari hematomu,
rektus kilif hematomu.

SUMMARY
Anterior Abdominal Wall Hematomas

Anterior abdominal wall hematoma is a rare pai-
hological condition.It may simulate the acute surgi-
cal abdomen. Hematoma was diagnosed by utilizing
ultrasonography (USG) and computerized tomogra-
phy (ST) in six patients who were thouht 1o have
acute abdomen orland abdominal mass. Although the
diagnosis was made by USG, CT had been used to
investigate localization, extension and associated
pathological conditions of the hematoma.

In this article, differential diagnosis of abdominal
wall hematomas from acute surgical abdomen in six
patients by using USG and CT are presented.

Key Words: Anterior abdominal wall hematoma,
recius sheath hematoma.

GIRIS

Akut karim taklit edebilen karin 6n duvart hema-
tomu oldukca seyrck goriilen bir patolojidir.Akut
karin 6n tanist ile bazen negatif laparotomilere neden
olabilmektedir (1). Diigme, ¢arpma gibi belirgin
ravmalar diginda, agir kaldirma, siddetli Oksirik
veya ikinma gibi farkedilmeyen travmalar sonucu da
olusabilmektedir. Ayrica kanama diyatezi, obesite,
ateroskleroz, hipertansiyon ve gebelikte de spontan
* gelistigi tanimlanmaktadir (1.2). Umblikus ve pubis
arast mesafenin orta kisminda yeralan linea semi-
sirkiilaris (douglas) diizeyinin kaudalinde, rektus ada-
lesi arkasinda sadece fasia transversalis ve periton bu-
lunmast sonucu umblikus diizeyinin altindaki rektus
adalesi kilif i¢in kanamalarinin arkada yer alan peri-
tondaki irritasyon ile akut karina benzer tablo
olugmaktadir (3).

Bu yazimizda akut kann klinigi ilc bagvuran,
degisik evre ve lokalizasyonda karin 6n duvar hema-
tomu bulunan alti hasta sunulmaktadir.

VAKALAR

1. nci VAKA: 72 yaginda kadin olan hasta, ani
baglayan karin agnsi nedeniyle bagvurdu. Travma
oykiisii yoktu. Fizik muayenede TA: 150/90 mmHg,
N: 84/dk idi. Kanin alt kadranlarda duyarhlhk, re-
bound, normo aktif barsak sesleri saptandi. Hema-
tokrit (Hct) %34, beyaz kiire (BK) 11200, diger labo-
ratuvar degerleri normal idi. Akut karin 6n tanist ile
yatinldi.Ultrasonografisinde (USG) rcktus adalele-
rinde hipockojen hematom goriiniimii (Resim 1),
tomografisinde (BT) linea semisiirkiilaris distalinde
sag rektus kilifi iginde hiperdens kanama ve hemato-
mun intraperitoneal alana dogru bombelestigi sap-
tandi. Konservatif takip edilen hasta taburcu edildi.

2. nci VAKA: 58 Yaginda kadin olan hasta, ani
baslayan karmn agnisi nedeniyle bagvurdu. Travma
oykiisii meveut degildi. Fizik muayenesinde TA:
130/70 mmHg, N:92/dk idi. Karin sol alt kadranda
dolgunluk. duyarlilik ve rebound saptandi.Barsak ses-
leri normoaktifti. Het %32, Bk. 10400, diger labo-
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Resim 1. Ultrasonografide rcktus adalesindcki hipockojen
hematom gortiinumau.

3

Resun 2. Sol rektus kilif hematomu goriilen bilgisayarh tomografi.
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ratuvar degerleri normal idi. Akut karin On tanisiyla
izleme alindi. USG'sinde solda rektus kilif hemato-
mu, BT'sinde sol rektus kilif hematomunun laterale
dogru oblik adalelerin fasialar boyunca karin sol yan
duvarina ve ciltaltina uzandi1 saptandi. Konservatif
takip edilen hasta taburcu edildi.

3. nci VAKA: 35 yaginda kadin olan hasta, tedri-
ci baglayan karin agris1 nedeniyle bagvurdu. Travma
Oykiisii yoktu. Fizik muayenesinde TA: 110/80
mmHg, N:88/dk idi. Karin sag alt kadranda dolgun-
luk, duyarlilik ve rebound saptand:. Hiperaktif barsak
sesleri vardr. Het %35, Bk. 12800, diger laboratuvar
bulgulan normal idi. Akut karin ve karin 6n duvarn
hematomu 6n tanilariyla yatinldi. USG'sinde rektus
kilif hematomu saptandi. BT'sinde umblikus
diizeyinde sag rektus kilifi i¢gnide septasyonlar
gosteren akut hiperdens hematom, ciltalti ve fasiyal
planlar boyunca sag yan karin duvarina dogru disek-
siyon gosteren kanama saptandi.Konservatif takip
sonucu taburcu edildi.

4. ncii VAKA: 61 Yasinda erkek olan hasta,
karin alt kadranlarda ani karin agrisi nedeniyle
bagvurdu.Travma Oykiisii mevcut degildi. Fizik mu-
ayenesinde TA: 140/80 mmHg, N: 92/dk idi. Karin
alt kadranlarda dolgunluk. duyarlilik, rebound ve nor-
moakitif barsak sesleri saptandi. Hct %36, Bk 12400,
diger labaratuvar tetkikleri normal idi. Akut karin,
karin 6n duvari hematomu 6n tanilanyla yatirilda.
USG'de rektus kilif1 iginde hematom, BT'de umblik-
us alunda sagda daha genig olmak iizere bilateral rek-
tus kilif akut hematomlar, fascia transversalis ve
peritonun lineer hat seklinde posteriore yer
degistirdidi izlendi. Konservatif takip edilen hasta
sifa ile taburcu edildi.

5. nci VAKA: 32 yasinda erkek olan hasta karin
agris1 nedeniyle bagvurdu. Travma oykiisii yok-
tu.Fizik muayenesinde TA: 100/70 mmHg, N: 96/dk
idi.Karinda duyarhilik ve rebound saptandi. Barsak
sesleri normoaktif idi. Het %38, Bk. 14200, diger
labaratuvar tetkikleri normal idi. Akut karin 6n
tamsiyla yatirildi. Izlem siiresinde karin sad alt kad-
randa dolgunluk saptandi. USG'de sag rektus kilif
hematomu, BT'de sag rektus adalesi lateralinden
baslayip oblik adalele iginde lokalize olan peritonu
genigbir yiizeyde geriye deplase eden kronik kanama
saptandi. Konservatif takip sonucunda taburcu edildi.

6. nct VAKA: 24 Yaginda kadin olan hasta.karin
agnisi nedeniyle bagvurdu. Travma Oykiisii yoktu. Fi-
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zik muayenesinde TA: 100/80 mmHg, N: 84/dk idi.
Karin sol alt kadranda daha fazla olmak iizere yaygin
duyarlilik ve rebound, ciltte ekimotik renk degi-
sikligi mevcut idi. Hiperaktif barsak sesleri vardi.
Hct %33, BK. 14400, diger labaratuvar bulgulan
normal idi. Akut karin ve karin 6n duvari hematomu
ontanilariyla izleme alindi. USG'sinde solda rektus
kilif hematomu, BT sinde sol oblik adaleler boyunca
yayilarak adalelerde kalinlagma ve tabakalagmaya yol
acmig akut kanama saptand:1 (Resim 2). Konservatif
olarak takip edilen hasta taburcu edili.

TARTISMA

Karin 6n duvart hematomunun 6nemlibir 6zelligi
akut karmni taklit etmesidir. Bu nedenle negatif lapar-
otomilere neden oldugu bilinmektedir (1). Kadinlarda
erkeklere gore ii¢ misli fazla ve en sik 50 yas ci-
varinda goriildiigii bildirilmektedir (4). Hastalarimizin
4'ii kadin olup ortalama yas 47 bulundu. Spontan
hematomlar genellikle alt abdomende ve sagda izlen-
mekte, ilk semptom ani basglayan agr olmaktadir
(4,5). Hastalarnmizin iiciinde sag, ikisinde sol, bi-
rinde ise bilateral hematom gozlenmigtr.

Fizik muayenede kanama yerinde spazm ve hassa-
siyet yaninda, kanamanin geniglifine gore hassas bir
kitle palpe edilmektedir. Kanamadan en erken 3-4
giin sonra izlenebilen ciltteki mavi renk degisikligi
klinik tanmida yardimci olmaktadir (4). Bir kronik ka-
namali hastamizda (6. nc1 hasta) cilte renk degigikligi
mevcut olup, diger bir hastada (2. nci hasta)renk
degisikligine ilave olarak BT de kanamanin ciltalti
yag dokusu igindeki ekstansiyonu gozlenmistir.

Fizik muayene bulgularinin oldukga yardimci ol-
masina ragmen USG ve BT olmaksizin karin 6n du-
vart hematomunun kesin tanisin1 koymak miimkiin
olamamaktadir (4). USG'de adale kilift ile sinirh
kompleks veya kistik yapida belirlenen hematomlar,
BT'de degisik dansite degerlerinde izlenirler. Hasa-
larimizin hepsinde USG ile tan1 konmug olup kana-
manin yayginlii ve mevcut ise altta yatan patoloji-
nin aragtiritlmas1 yoniinden BT incelemeleri
yapilmatir.

Sonug olarak; USG ve BT kullanilmadan 6nceki
yillarda preoperatif tanilant %30 dan daha az oranda
bildirilen (3) spontan karin 6n duvan kanamalar yeni
goriintilleme yontemleri kullanilarak kolayca
tanimanmaktadir.Akut karin diisiinillen hastalarda
USG ve BT'nin genig oranda kullanilmasi karin 6n
duvart hematomuna bagh negatif laparotomileri
onleyecektir.
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