
istik higromalar, lenfanjiyomların en sık görülen formunu oluştu-
rur.1 Özellikle arka ve yan kesimlerinde olmak üzere, en sık boyun
bölgesinde (%75), %20 oranında aksiller bölgede, %5 oranında ise

toraks, mediastinum, abdomen, retroperitoneal bölge, kemikler ve erkek-
lerde skrotum gibi bölgelerde görülebilmektedir.1-3 Kistik higromalı olgu-
ların %50-60’ı doğum sırasında, %90’ı iki yaşına kadar ve %95’i ergenlik
dönemine ulaşana kadar tanı almakta ve literatürde kistik higromalı erişkin
olgu sayısı 100’ü geçmemektedir.4,5
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Kistik Higroma ve Romatoid Artrit
Tedavileri ile İlişkili,

Rektus Abdominus Yırtılması Sonucu
Gelişen Bir Ölüm Olgusu

ÖÖZZEETT  Kis tik hig ro ma eriş kin ler de ol duk ça sey rek gö rül mek te olup, li te ra tür de kis tik hig ro ma lı
eriş kin ol gu sa yı sı nın 100’ü geç me di ği kis tik hig ro ma lar içe ri sin de ise to raks yer le şim li olan la rın ol -
duk ça na dir gö rül dü ğü bil di ril mek te dir. Rek tus ab do mi nus yır tık la rı da yi ne çok na dir rast la nı lan
bir du rum dur. Otuz al tı ya şın da ki ka dın ol gu ya ön ce ro ma to id ar trit ta nı sı ko nul muş, son ra ise kis -
tik hig ro ma ta nı sı ile ame li yat öne ril miş ti. An cak has ta nın ame li ya tı ka bul et me me si üze ri ne tıb bi
te da vi baş la nıl mış tı. Tıb bi te da vi baş lan gı cın dan bir yıl son ra, ök sü rük son ra sı yır tıl ma tar zın da ka -
rın ağ rı sı ve ka rın böl ge sin de şiş lik ta nı sı ile gö tü rül dü ğü has ta ne de ya pı lan ame li yat sı ra sın da, rek -
tus kas la rın da yır tıl ma sap tan mış tı. Ame li yat tan bir haf ta son ra mey da na ge len ölüm ne de ni i le
otop si uy gu lan mış tı. Bu ol gu, li te ra tür de kis tik hig ro ma ve ro ma to id ar trit te da vi si nin rek tus ab do -
mi nis yır tı ğı na eş lik et ti ği ilk ol gu ol ma sı ne de ni i le su nul muş tur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Len fan ji yo ma, kis tik hig ro ma; eriş kin; ro ma to id ar trit; gö ğüs du va rı; 
yır tık; rec tus ab do mi nis

AABBSS  TTRRAACCTT  Cystic hygro ma is un com mon among adults and it is re por ted that the num ber of adults
with cystic hygro ma is less than 100 in the li te ra tu re and the ca ses lo ca ted in the tho rax are very ra re
among the cystic hygro mas. The rup tu re of rec tus ab do mi nis musc le is a very ra re si tu a ti on, to o. The
36 ye ars old fe ma le ca se pre sen ted in this ar tic le was di ag no sed as rhe u ma to id art hri tis first, la ter sur-
gery was pro po sed for cystic hygro ma. But, me di cal tre at ment was app li ed to her be ca u se she did not
ac cept the sur gi cal ope ra ti on. One ye ar af ter the be gin ning of the me di cal the rapy, the rup tu re of the
rec tus musc les we re de ter mi ned du ring the ope ra ti on in the hos pi tal whe re she was trans por ted be ca -
u se of the ab do mi nal pa in as a rup tu re and swel ling on the epi gas tri um fol lo wing a co ug hing. Me di co-
le gal au topsy was per for med on her body be ca u se of the de ath of the pa ti ent one we ek af ter the
hos pi ta li za ti on. This ca se was pre sen ted be ca u se of be ing the first ca se in the li te ra tu re, tre at ment of
cystic hygro ma and rhe u ma to id art hri tis ac com pa ni ed the rup tu re of rec tus ab do mi nis.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Lymphan gi o ma, cystic; adult; art hri tis, rhe u ma to id; tho ra cic wall; rup tu re; 
rec tus ab do mi nis 
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Ar denghy ve ark., 1996 yı lı iti ba riy le dün ya
üze rin de gö ğüs du va rı na ya yıl mış kis tik hig ro ma lı
ol gu sa yı sı nın 15 ol du ğu nu be lirt miş; Bey ro i ti ve
ark., ab do mi nal yer le şim li 11 ol gu dan altısın da me-
sen ter, birin de epip lo on, üçün de ret ro pe ri to ne al,
1’in de pe ri ton al tı yer le şim ta nım la mış; Prab ha ka -
ran ve ark., me zen te rik kis tik hig ro ma nın ol duk ça
na dir gö rül dü ğü nü ve akut ba tı nı tak lit eden ati pik
bir ka rın ağ rı sı ile ka rak te ri ze ol du ğu nu  bil dir miş -
lerdir.6-8

Ab do mi nal rek tus kı lı fı he ma to mu, ab do mi nal
ağ rı, pal pas yon la bu böl ge de lo ka li ze has sa si yet ve
ab do mi nal kit le ile ka rak te ri ze ve yay gın ol ma yan
bir tab lo dur.9-11 Gö rül me ora nı ka dın lar da, özel lik -
le 50-60 yaş gru bun da er kek le re gö re iki-üç kat faz-
la dır.12 Ab do mi nal rek tus ka sı nın zor lan ma sı, yır tık
oluş ma sı ve ya in fe ri or epi gas trik ar te rin rüp tü rü
ola yı baş lat mak ta dır.13,14 Ön ce lik le in fe ri or epi gas -
trik ar ter dal la rı nın yır tıl ma sıy la baş la yan ka na ma,
rek tus yap rak la rı ara sın da ha pis ol mak la bir lik te,
son ra aşa ğı ya doğ ru ya yı lıp bir pel vik he ma tom
ola rak pre pe ri to ne al boş lu ğa yer le şe bil mek te, da ha
son ra ise ret ro pe ri to ne al boş lu ğa ya yı la rak pe ri ton
rüp tü re ola bil mek te dir.12,14 Spor tif trav ma lar, künt
ba tın trav ma la rı, em ni yet ke me ri ile oluş muş trav-
ma tik rek tus ab do mi nus yır tık la rı nın ya nı sı ra,
spon tan ola rak mey da na ge len rek tus ab do mi nus
he ma tom ve yır tık la rı da ta nım lan mış tır.10,15,16 De-
je ne ra tif kas has ta lık la rı, obe zi te, kar di yo vas kü ler
has ta lık lar (hi per tan si yon, is ke mik kalp has ta lı ğı,
kalp ye ter siz li ği), ge çi ril miş ab do mi nal cer ra hi ope-
ras yon lar, da mar sal pa to lo ji ler, Cus hing has ta lı ğı,
si roz, rek tus yap rak la rı nın en do met ri ti gi bi kol la -
jen do ku has ta lık la rı ve kan dis kra zi le ri pre dis po -
zan fak tör ler ola rak ta nım lan mak ta olup; rek tus
ta ba ka la rı ara sı he ma tom olu şu mu na, sık lık la dü -
şük mo le kü ler ağır lık lı he pa rin ler, ku ma din ve an-
tip la te let ilaç lar la an ti ko a gu lan te ra pi, ko a gü las yon
bo zuk luk la rı ve şid det li ök sü rük, hap şı rık, do ğum,
spor tif ak ti vi te gi bi kas ge ril me le ri eş lik et mek te -
dir.13,17-21 Oral an ti ko a gü lan kul la nan has ta lar da ab-
do mi nal kit le ve ane mik sen dro mun var lı ğın da,
özel lik le cid di ök sü rük ata ğı nın ar ka sın dan baş la -
yan ka rın ağ rı sı nın, rek tus ab do mi nus kı lıf la rı ara-
sın da he ma tom için bir alarm ni te li ği ta şı dı ğı
bil di ril mek te dir.21,22 To pa loğ lu ve ark., eno ksa pa -

rin kul la nı mı na bağ lı bir rek tus kı lı fı he ma to mu ol-
gu su ta nım la mış lar dır.23

Li te ra tür de ro ma to id ar trit, kis tik hig ro ma ve
te da vi si nin rek tus ab do mi nis yır tı ğı na eş lik et ti ği
bir ol gu ta nım lan ma mış olup; bu ma ka le de su nu -
lan ol gu bir ilk ni te li ği ta şı mak ta dır.

OL GU SUNUMU

Otuz iki ya şın da ki kadın has ta, 2002 yı lın da se zar -
yen ame li ya tı ile do ğum yap mış ve gu atr te da vi si
gör müş tü. 

2005 yı lı nın ilk ya rı sın dan iti ba ren baş la yan,
ön ce sağ kol tuk al tın da, da ha son ra da 15 gün için -
de bo yun kö künün sağ tarafında ağ rı ve kı za rık lık
ile bir lik te olan şiş lik ler, el le rin de flek si yon kon t-
rak tü rü, sert leş me, sa bah tu tuk lu ğu, yüz de ri sin de
ger gin lik şikâyet le ri ile baş vur du ğu dev let has ta -
ne sin de ko nu lan “ro ma to id ar tri t” teş hi si do la yı sı
ile, metil-prednizolon tablet (16 mg 1 x 1), kalsi-
yum karbonat (600 mg) ile vi ta min D efervesan tb
(1 x 1), sülfasalazin tablet (500 mg, 2 x 2), nap ro -
ksen tablet (500 mg, 1 x 1) pre pa rat la rın dan olu şan
te da vi ye baş la nıl mış; 2005 yı lı Ha zi ran ayın da ak-
sil ler böl ge de bu lu nan len fa de no pa ti ne de ni i le uy-
gu la nan bi yop si so nu cun da “nons pe si fik re ak tif
hi perp la zi gös te ren lenf nod la rı ” ta nı sı ko nul muş -
tu.

Bi yop si son ra sın da,  boy nu nun sa ğın da ki şiş li -
ğin her iki ska pu la üze ri ne ya yıl ma sı so nu cu tem-
muz ayın da mü ra ca at et ti ği bir üni ver si te has ta ne -
sin de, so lu num la ve ök sü rük le ar tan bu şiş lik le rin
bi yop si ye se kon der “ha va bül le ri ” ola bi le ce ği dü-
şü nül müş tü. 

Şikâyet le ri nin art ma sı üze ri ne Ekim 2005 ta-
ri hin de mü ra ca at et ti ği Manisa Gö ğüs Has ta lık la rı
ve Cer ra hi si Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si’n de ya-
pı lan kan tet kik le rin de; mo no sit %10.5 (n [nor ma -
li]: 2.0-10.0); Mo no sit sa yı sı 1.1 10^3/mL (n:
0.1-1.0); MCV 71.8 fL (n: 80.0-100.0); MCH 23.5
pg (n: 26.0-34.0); Trom bo sit 464 10^3/mL (n: 150-
400);  di ğer kan de ğer le ri nor mal sı nır lar içeri sin -
de bu lun muş; Eli sa Tes tin de, anti-hepatit C virüsü
(HCV), anti-hepatit C virüsü (HCV), HBsAg so nuç-
la rı ne ga tif ola rak kay de dil miş; ti ro id ultrasonografi
(USG) ’sin de ti ro id be zi dif füz hi perp la zik olup, no -



dül iz len me miş; to raks bilgisayarlı tomografi (BT)
in ce len me sin de, sol da sup rak la vi ku lar böl ge de, ak-
sil ler böl ge de, ret ro ma ma ri al böl ge ve to raks du va -
rı bo yun ca uza nım gös te ren, mul ti lo ku le
gö rü nüm de, dan si te si + 13 HÜ, -16 HÜ ara sın da de-
ği şen, hi po dens gö rü nüm de kit le lez yon la rı iz len -
di ği; sol da to raks du va rı an te ri o run da, la te ral de ve
ret ro ma ma ri al böl ge de, ay nı özel lik te, hi po dens
kit le gö rü nüm le ri ol du ğu; yu ka rı da ta nım la nan gö-
rü nüm le rin USG ba kı sın da, yer yer sep tas yon lar
içe ren, ko lek si yon şek lin de iz len di ği; dü şük dan si -
te li ve mul ti lo ku las yon gös te ren lez yon la rın ön ce -
lik le “kis tik hig ro ma ” le hi ne de ğer len di ri le bi le ce ği;
ke sit ala nı na gi ren ab do mi nal or gan la rın nor mal iz-
len di ği ve to raks USG in ce le me le ri so nu cu bu lez-
yon la rın “kis tik hig ro ma ” ola rak de ğer len di ril di ği
be lir til miş; sol ska pu lar böl ge de ki kit le den en jek -
tör le ma ter yal alın mış, pa to lo ji ra po run da, yay ma -
lar da he mo ra jik ze min de mak ro faj, len fo sit ve
nöt ro fil lö ko sit iz len di ği; si to lo jik bul gu la rın “kis tik
higro ma ” yı dü şün dür dü ğü kay de dil miş; sa li si lat
kul la nı mı ne de ni i le 10 gün son ra mü ra ca at ede rek
ame li yat ol ma sı öne ril miş; an cak has ta  ame li yat ol-
ma yı ka bul et me miş ti. 

Has ta nın ay nı ay içeri sin de mü ra ca at et ti ği bir
baş ka üni ver si te has ta ne sin de sin tig ra fik ola rak os-
te o pe ni ta nı sı ko nul muş ve ane mi ye işa ret eden
kan de ğer le ri sap tan mış; has ta ya sağ lık ku ru lu ra-
po ru ile bir yıl sü rey le kul lan mak üze re metilpred-
nizolon tablet (4  mg 2 x 1), kalsiyum karbonat (600
mg) ile vi ta min D efervesan tablet (1 x 1), sülfasa-
lazin tablet (500 mg, 2 x 2), metotreksat tablet (2.5
mg, haf ta da 1), risedronat sodyum tablet (35 mg,
haf ta da bir), eso mep ra zo l tablet (40 mg, 1 x 1) pre-
pa rat la rın dan olu şan te da vi dü zen len miş ti. Has ta
bu ara da kon trol le re git miş, ya pı lan kon trol le rin -
de, kan de ğer le ri nin ane mik dü zey de ol du ğu be lir -
til miş ti.

Ya kın la rı nın ifa de le ri ne gö re, vü cu du nun çe-
şit li yer le rin de do kun ma ile bi le eki moz lar oluş ma -
ya baş la yan, eli ni yü zü nün al tı na ko yup yat tı ğın da
ve ya ka za ğı nı gi yip çı ka rır ken gö zü nün üze rin de
eki moz olu şa bi len has ta nın, 2006 yı lı Ekim ayın da
ök sü rü ğün ar dın dan ayak la rı nı kar nı na doğ ru çek-
me si şek lin de ki ey le mi son ra sın da baş la yan yan ma
tarzında ka rın ağ rı sı şikâye ti ne de ni i le gö tü rül dü -

ğü has ta ne de ya pı lan ilk mu a ye ne sin de sol göz de
mor luk gö rül müş; ar ter yal kan ba sın cı 130/70
mmHg, nab zı 105/da ki ka ola rak kay de dil miş ro ma-
to id ar trit ne de ni i le ste ro id te da vi alan has ta nın
semp tom la rı nın ati pik, ani ve yay gın ola rak baş la -
ma sı ne de ni i le ro ma to id ar trit te ki cer ra hi dı şı akut
ba tın tab lo su na bağ lı ola bi le ce ği dü şü nül müş; ilk
he mog ra mın da; WBC: 22.17 x 103/µL (n:5.2-12.4);
RBC: 2.88 x 103/µL (n:4.2-6.1); HGB:6.5 g/dL (n:12-
18); HCT: % 22.2 (n:37-52); MCV: 76.9 fL (n:80-
99); MCHC: 29.5 g/dL (n:33-37); CHCM: 30.5 g/dL
(n:33-37); RDW: %23.8 (n:11.5-14.5);  PLT: 807
x103/µL (n:130-400); MPV: 5.9 fL (n:7.2-11.1);
%LYMPH: %18.6 (n:19-48); %MO NO: %1.5
(n:3.4-9); Nöt ro fil sa yı sı: 16.41 x 103/µL (n:1.9-8);
LUC: 0.82 x 103/µL (n:0-0.4);  ANI SO: +++; MIC -
RO: +++; HYPO: +++; BLASTS: ++; di ğer de ğer le -
rin nor mal sı nır lar için de; bi yo kim ya ana li zin de;
gli koz: 256 mg/dL (n:74-106); kre a ti nin: 0.59
mg/dL (n:0.66-1.44) ol du ğu nun be lir len me si üze-
ri ne, baş lan gıç ta ki he ma tok rit dü şük lü ğü nün kro-
nik ane mi ye bağ lı ola bi le ce ği dü şü nül müş tü.

Çe ki len ba tın USG’ sin de, ka ra ci ğe rin nor mal -
den mi ni mal bü yük ol du ğu, içe ri sin de so lid ve kis-
tik kit le ol ma dı ğı, saf ra ke se si, da lak ve pan kre a sın
nor mal ol du ğu; her iki böb rek te en fek si yo na bağ lı
de ği şik lik ler gö rül dü ğü; ba tın için de ile ri de re ce de
sıvı ol du ğu; pel vik USG’de, ute rus ve over ler de so -
lid ve ya kis tik kit le ol ma dı ğı sap tan mış tı (Re sim 1).

Ya tı şın dan üç sa at son ra ikin ci laboratuar in-
celemelerinde; pH: 6.899 (n: 7.350-7.450); PCO2:
21.2 mmHg (n: 35.0-45.0); PO2: 380.6 mmHg (n:
80.0-100.0); CHCO3: 4.0 mmol/L; tHb: 4.4 g/dL (n:
11.5-17.4); Hct: %14.3 (n: 35.0-50.0); SO2: %99.6
(n: 75.0-99.0); Ca2+: 2.50 mg/dL (n: 4.49-5.29); HHb:
%0.4 (n: 1.0-50); glu koz: 419 mg/dL (n: 60-110);
P50: 55.6 mmHg; BE -26.1 mmol/L; AG: 36.5
mmol/L;  Hct/c: %13.3; Osm: 303 mOsm/kg; bi lu -
ru bin nor mal sı nır la rın al tın da; laktat nor mal sı nır-
la rın üze rin de ola rak be lir len miş; Na+, K-, Cl-,
O2Hb, COHb, MetHb, üre nor mal sı nır lar içer sin -
de bu lun muş tu.

Has ta ne nin yo ğun ba kım üni te si (YBÜ) n de ta -
kip edi len has ta, has ta ne ye ya tı şı nın beşinci sa a ti nin
son la rı na doğ ru, ar ter yel tan si yo nu nun 0’a in me si ve
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kar diy o vas kü ler ar rest ge liş me si üze ri ne; en tü be edi-
le rek kar diy ak ma saj  ve ad re na lin uy gu lan mış; 45
da ki ka re sü si te edi len has ta da spon tan kar di yak ri tm
ge ri dön müş; 2 üni te (U) kan trans füz yo nu uy gu -
lan mış; ar ter yel tan si yo nu 10/? mmHg’ya (has ta ne
ev ra kın da mi ni mal tan si yon ta nım lan ma mış) yük-
se len has ta, “ba tın içi ka na ma” ta nı sıy la ame li ya ta
alın mış tı.

Ya pı lan ope ras yon da, ba tın için de 3 U ka dar
ka na ma ve pıh tı gö rül müştü. Epi gas tri um da ki şiş li -
ğin he ma tom ol du ğu, her iki rek tus ka sı nın çı kış ve
ya pış ma yer le rin den, özel lik le in fe ri or ya pı şma ye-
rin den kop muş ve retzi us boş lu ğu nun açı ğa çık mış,
la te ral de ise her iki ta raf ta rek tus la te ra lin den pe ri -
ton ve la te ral ret zi us fas iy a ve ka sın pe ri ton la be ra -
ber ko pa rak la te ra le çe kil miş, pel vis te ki ya pış mış
pıh tı nın pel vis te ki vas kü ler ya pı la rı ve me sa ne yi gö-
rün mez ha le ge tir miş ol du ğu, “bağır sak me zo sun da
yay gın mik ro no dül le r” bu lun du ğu iz len miş; ro ma -
to id ar trit ve ya gra nü lo ma töz yan gı dü şü nül müş;
he ma tom bo şal tı lıp, he mos taz sağ la na rak, la te ra le
ka çan pe ri ton ve fa siy al ya pı la rı me di a le çe ki lip, ba -
tın du va rı na sü tü re edil miş; pos to pe ra tif YBÜ’ye
alın mak üze re, has ta Sağ lık Ba kan lı ğı na bağ lı bir
eği tim ve araş tır ma has ta ne sine sevk edil miş ti. 

Sevk edil di ği has ta ne de ge nel vü cut trav ma sı
ta nı sı ile ya tı rı lan has ta da; bi la te ral pe ri or bi tal eki-
moz, sol glu te al böl ge de 5 x 4 cm’lik, sol da spi na
ili a k an te ri or sü pe ri or dü ze yin de 10 x 8 cm’lik, sol
fe mur ar ka ta raf 1/3 alt kı sım da 10 x 4 cm’lik, her
iki ak si ller böl ge de 5 x 5 cm’lik eki moz lar gö rül -
müş (Re sim 2); plev ral efüz yon ge liş miş, ya pı lan te-
da vi le re rağ men has ta, ya tı şın dan yedi gün son ra
so lu num sı kın tı sı so nu cu öl müş tü.

Ölü mu a ye ne sin de, ba tın da ame li yat in siz yo -
nu nun ya nı sı ra, sol göz ka pa ğın da, sol glu te al böl-
ge de, sol uyluk ar ka sın da, sol spi na ili a ka an te ri or
sü pe ri orda, her iki ak sil ler hat üze rin de eki mo zu
an dı ran lez yon lar ta nım lan mış tı.

Ad li tıp uz man la rı ta ra fın dan ger çek leş ti ri len
otop si de, dış mu a ye ne de; sol kaş alt kıs mın da 2 x
0,5 cm eba dın da kır mı zı renk te eki moz (Re sim 3);
gö ğüs ön du va rın da or ta hat ta, 4. kot hi za sın da, 3
cm ça pın da, iki adet mor renk te eki moz (Re sim 4);
sol uy luk ar ka kıs mın da, ge niş çap lı mor renk te
eki moz, ba tın da or ta hat ta 33 cm uzun lu ğun da sü-
tü re edil miş ame li yat in siz yo nu, ba tın sol alt kad-
ran da 2 cm uzun lu ğun da dren ke si si, ba tın da dört
kad ran da da rek tus ka sı dü zelt me ope ras yo nu na
bağ lı de ği şik lik ler ta nım lan mış (Re sim 5); sol to-
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RESİM 1: Ultrasonografik incelemede batın içi mayi ve rektus abdominus yaprakları arası kanama.



puk ta staz ül se ri ve el sırt la rın da pi kür iz le ri göz-
len miş, gö ğüs cil di kal dı rıl dı ğın da dış mu a ye ne de
ta nım la nan eki moz dı şın da özel lik gö rül me miş, sol
gö ğüs boş lu ğun dan 1000 cc, sağ gö ğüs boş lu ğun dan
300 cc se röz sıvı bo şal tıl mış; mak ros ko bik ola rak
ak ci ğer ler, ka ra ci ğer, böb rek ler de kon jes yon ve
ödem mik ros ko bik ola rak, böb rek ler de vas kü ler
kon jes yon ve kro nik piye lo nef rit bul gu la rı ta nım -
lan mış; rek tus ada le si ve bağır sak me zo su na iliş kin
mak ros ko bik ve mik ros ko bik in ce le me le re otop si
ra po run da yer ve ril me miş ti. Ge rek gö ğüs, ge rek se
ba tın or gan la rın da kon tüz yon ve do ku içi ka na ma
bul gu la rı ta nım lan ma mış tı. 

Ölüm nedeninin tes pi ti için otop si ra po ru, ad -
li ve tıb bi dos ya bir üst mer ke ze gön de ril miş; bu
mer kez ta ra fın dan ölüm se be bi “künt ba tın trav ma-
sı na bağ lı ba tın içi ka na ma ve ge li şen komp li kas -
yon la r” ola rak ta nım lan mış tı.

Gön de ri len mer kez ta ra fın dan ve ri len ölüm
nedeni, ad li mer ci ler ta ra fın dan ta nık ifa de le ri ve
ola yın ge li şi mi ile uyum lu bu lun ma ma sı üze ri ne,
ki şi ye ait dos ya, üze rin de in ce le me yap mak üze re
bi lir ki şi ola rak in ce le me mi ze su nul du. 

Dos ya nın ilk in ce len me si so nu cun da, “şahsın
ölü mün den ön ce te da vi gör dü ğü bil di ri len üni ver -
si te has ta ne sin den ve gö ğüs has ta lık la rı has ta ne -
sin den te min edi le cek tüm tıb bi te da vi le ri,
tet kik le ri, tah lil le ri, gra fi le ri içe ren tıb bi dos ya sı -
nın; şah sın ka rın ağ rı sı şikâ ye ti ile ilk mü ra ca at et-
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ti ği dev let has ta ne sinde gö rev li he kim ta ra fın dan
dü zen len miş mü şa ha de ve epik riz form la rı ile ka-
na ma-pıh tı laş ma za ma nı na yö ne lik bir tet kik ya pı -
lıp ya pıl ma dı ğı ve ame li yat sı ra sın da her han gi bir
bi yop si alı nıp alın ma dı ğı ve var sa so nuç la rı nın; bu
has ta ne de çe kil miş olan USG in ce le me çık tı la rı nın
asıl la rı nın; çe kil miş ise ba tın BT ve manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) sonuçlarının asıl la rı nın;
şah sın ame li yat son ra sı te da vi gör dü ğü eği tim ve
araş tır ma has ta ne si ne ait tüm tıb bi te da vi le ri, tet-
kik le ri, gra fi le ri, USG ve var sa ba tın BT ve MRG’le -
ri içe ren tıb bi dos ya sı nın; ai le sin den şah sın ök sü rük
nö bet le ri nin ka rın ağ rı sın dan ne ka dar sü re ön ce
baş la dı ğı, bu nun la il gi li bir te da vi gö rüp gör me di -
ği, ka rın ağ rı sı baş la ma dan ön ce kul lan dı ğı ilaç la rın
ne ler ol du ğu, do ğu mu nu nor mal do ğum ola rak mı,
yok sa se zar yen ile mi yap tı ğı hak kın da alı na cak bil-
gi ler ile bir lik te, var sa ev de bu lu nan gra fi le ri nin ve
var sa ki şi nin sağ lık kar ne si nin; otop si iş le mi sı ra -
sın da çe kil di ği bil di ri len “otop si fo toğ raf la rı nı n”
gön de ril me si is te nil di.

Ek sik lik ler ta mam la na rak dos ya nın in ce len -
me si so nu cun da; BBT, USG ve pa to lo jik bul gu lar
ile te yit edi len “kis tik hig ro ma has ta lı ğı ” nın, ame-
li yat ta ta nım la nan me zen te rik  mul ti no dül ler de
göz önü ne alın dı ğın da, her ne ka dar his to pa to lo jik
ola rak te yit edil me miş ise de, me zen te re ka dar ya-
yıl mış ol du ğu ve ya bu böl ge de bu no dül le re ne den
ola cak ro ma to id ar trit gi bi baş ka bir has ta lı ğın yer
al dı ğı; me zen te rik tu tu lu mun, ba tın du va rın da yer
alan pe ri to nun ya pı sın da da de je ne ras yon la ra ne -
den ol ma sı nın bek le ne bi le ce ği; 

Tıb bi dos ya da her ne ka dar ka na ma-pıh tı laş -
ma za ma nı na iliş kin bir ve ri yer al ma mış ise de,
şüp he li ve ta nık la rın “ha fif te mas lar la vü cu du nun
çe şit li yer le rin de mo rar ma lar ol du ğu ” şek lin de ki
ifa de le ri, kul la nı lan ilaç la rın li te ra tür de ki yan et-
ki le ri ve şah sın sü re ge len kan de ğe ri de ği şim le ri
dik ka te alın dı ğın da, bir ko a gülas yon bo zuk lu ğu nun
bu lun du ğu ve bu nun şahıs ta ko lay eki moz olu şu -
mu na ne den ola ca ğı; şah sın ame li yat son ra sı sevk
edil di ği has ta ne, ölü mu a ye ne si ve otop si iş le mi sı-
ra sın da ta nım la nan eki moz lar dan, yal nız ca sol kaş
al tın da yer alan eki mo zun ilk has ta ne mü ra ca a tın -
da ta nım lan mış ol du ğu; gö ğüs üze rin de, uy luk ta,

sol spi na ili a k an te ri or sü pe ri or böl ge sin de, kol tuk
alt la rın da ta nım la nan lez yon la rın ilk has ta ne mü-
ra ca a tın da ta rif edil me di ği üze re; ka na ma eği li mi
art mış olan ki şi de, has ta ne ye ilk mü ra ca a tın dan
son ra ki sü reç içeri sin de, gö ğüs üze rin de ki nin has-
ta ya kar di yak ma saj uy gu lan ma sı, di ğer le ri nin ise
has ta nın ame li yat ma sa sı na alın ma sı ve ya ta şın ma -
sı gi bi iş lem ler sı ra sın da mey da na gel miş ola bi le ce -
ği; sol kaş al tın da ki eki mo zun ise, lo ka li zas yo nu ve
şek li iti ba riy le, di rekt bir trav ma dan zi ya de, şüp-
he li ve ta nık ifa de le rin de de be lir til di ği üze re; ka-
za ğın çı kar tıl ma sı sı ra sın da oluş ma sı nın müm kün
ola ca ğı;

Ol gu da ölüm sü re ci ni baş la tan ka rın ağ rı sı nın
baş lan gı cı nın ök sü rük son ra sı ka rın da yan ma şek-
lin de ol ma sı; ağ rı dan he men son ra, kar nı na do ku -
nul du ğun da kar nın da şiş lik his se dil di ği nin
be lir til me si; bir ko a gülas yon bo zuk lu ğu nun ol du -
ğu nun an la şıl ma sı, has ta ne ye mü ra ca a tın da arter-
yal tansiyonun 130/70 mmHg, nab zın 105/dakika,
ilk he mog ra mın da HGB’nin 6.5 g/dL, HCT’nin
%22.2 ol ma sı na kar şın, üç sa at son ra ya pı lan ikin -
ci he mog ra mın da HGB’nin 4.4 g/dL, HCT’nin
%14.32 ola rak be lir len miş ol ma sı, iler le yen sa at -
ler de çe kil di ği an la şı lan USG ’de ba tın içi ka na ma -
ya işa ret eden bul gu lar ta nım lan ma sı, arteryal
tansiyonun 0’a dü şe rek  kar di yak ar res te gir me si,
ame li yat bül te nin de epi gas tri um da ki şiş li ğin he ma-
tom ola rak ta nım lan ma sı gi bi kli nik bul gu lar bir
ara da de ğer len di ril di ğin de; baş lan gıç ta rek tus ada-
le si içeri sin de sı nır lan mış olan ka nın, ya pı sın da bo-
zul ma ih ti ma li de olan pe ri to nu pat la ta rak ba tın
içer isi ne açıl mış ol du ğu; 

Şah sın ölü mü nün; ken di sin de mev cut has ta -
lık lar ne de ni i le uy gu la nan te da vi le re bağ lı ola rak
ka na ma eği li mi nin art mış ol ma sı gi bi un sur lar so-
nu cun da, ök sü rük ne de ni i le ge ri len ka rın ka sı nın
yır tıl ma sı, bu ra da top la nan ka nın, olgunun has ta -
lık la rı ne de ni i le ya pı sı bo zul muş ol ma ih ti ma li
olan pe ri to nu yır ta rak ka rın içi ne açıl ma sı so nu cu
ge li şen iç ka na ma ve bu nu iz le yen komp li kas yon -
lar so nu cu mey da na gel miş ol du ğu; da ha ön ce ki
mü ta la a da ölüm se be bi “künt ba tın trav ma sı na bağ -
lı ba tın içi ka na ma ve ge li şen komp li kas yon la r” ola-
rak be li rtil miş ise de, ame li yat ra po run da ka rın



kas la rı nın tüm ya pış ma yer le rin den kop muş ol du -
ğu nun ta nım lan ma sı na kar şın; bu kas la rı ko pa ra -
cak şid det te bir künt trav ma nın, ba tın içi
or gan lar da da, kon tüz yon, la se ras yon gi bi trav ma -
tik lez yon lar oluş tur ma sı bek le nir ken, ge rek ame-
li yat bül te nin de, ge rek se otop si ra po run da
(mak ros ko bik ve mik ros ko bik ola rak) böy le bir lez-
yon ta nım lan ma ma sı ne de ni i le; şah sın künt trav-
ma ya ma ruz kal mış ol du ğu şek lin de ki gö rü şün
ka bul edi le me ye ce ği ka na a ti ne va rı la rak, dü zen le -
nen ra por il gi li ad li mer ci le re gön de ril di.

Ad li mer ci ler ta ra fın dan ka bul edi len bu gö rüş
çer çe ve sin de ad li tah ki kat son lan dı rıl dı.

TAR TIŞ MA
Kis tik hig ro ma lar, sık lık la len fa tik ve vas kü ler mal-
for mas yon lar la bir lik te ve da ha zi ya de ve nöz anev-
riz ma lar la bir lik te gö rü len, in ce du var lı
mul ti lo kü ler özel lik te kis tik lez yon lar olup; len fan-
ji o ma la rın tip le rin den bi ri ni oluş tur mak ta, özel lik -
le bo yun ar ka üç ge nin de gö rül mek le bir lik te,
ak sil la, gö ğüs du va rı, omuz, me di as ti ni um, ka rın
du va rı, uy luk, pe ri ne, skro tum, ke mik gi bi böl ge -
ler de de rast la nıl mak ta dır.1-4,24 Ol gu muz da, ön ce -
lik le bo ynun sa ğın da ağ rı ve şiş lik ola rak
ta nım la nan lez yon üze ri ne, “ro ma to id ar tri t” ta nı -
sı ko nu la rak, an tiro ma tiz mal te da vi ye baş la nıl mış;
da ha son ra şiş lik le rin ak si ller böl ge ler de gö rül me -
si üze ri ne ya pı lan ilk bi yop si le rin de, “nons pe si fik
re ak tif hi perp la zi gös te ren lenf nod la rı ” ta nı sı ko-
nul muş;  an cak şiş lik le rin ska pu lar böl ge le re ya yıl -
ma sı üze ri ne bu şiş lik le rin bi yop si ye se kon der
“ha va bül le ri ” ola bi le ce ği dü şü nül müş; ya pı lan pa-
to lo jik tet kik ler, to raks BT ve USG in ce le me le ri so-
nu cun da has ta ya “kis tik higro ma ” ta nı sı
ko nul muş tur. Bu aşa ma da ko nu lan ro ma to id ar trit
ta nı sı ile il gi li han gi mar ker lere ba kıl dı ğı na iliş kin
bir bil gi ye has ta dos ya sın da ula şı la ma dı ğın dan, kis-
tik hig ro ma nın bi yop si son ra sı iyat ro je nik ola rak
mı ge liş ti ği, yok sa ilk ta nı nın yan lış mı ko nul du ğu
hu su sun da ke sin bir yo rum ya pa bil mek müm kün
gö rül me mek te dir. Ke za li te ra tür de iyat ro je nik kay-
nak lı eriş kin tip kis tik hig ro ma nın or ta ya çı ka bi le -
ce ği be lir til irken; Öz türk ve ark. ta ra fın dan ise,
ol gu la rın %60-93’ün de kis tik hig ro ma ta nı sı nın at-
lan dı ğı bil di ril miş tir.2,5,25

Ab do mi nal kis tik hig ro ma lar yay gın ol ma yıp,
%2-8 ora nın da ve te sa dü fen rast la nı lan; omen tum,
me zen ter ve ret ro pe ri to ne al böl ge de yer le şe rek ses-
siz sey re den bir len fan ji yo ma ti pi dir.26-28 Pe ri to nu
tu tan kis tik ya pı la rın pe ri ton du va rı nı in cel te ce ği;
ro ma to id ar tri tin ise ek lem le rin, kon nek tif do ku -
la rın, kan da mar la rı nın ya nı sı ra, plev ra, pe ri kard,
pe ri ton gi bi se röz mem bran lar da da inf la mas yo na
yol aça bi le ce ği ve do la yı sıy la pe ri to nu za yıf la ta bi -
le ce ği bil di ril mek te dir.29,30 Ame li yat sı ra sın da ta-
nım la nan mul tino dü ler ya pı la rın kis tik hig ro ma ile
iliş ki li ola bi le ce ği ro ma to id ar tri tin lez yon la rı gi bi
baş ka bir ba tın içi pa to lo ji ye eş lik ede bi le ce ği dü şü-
nül müş; an cak ge rek ame li yat ge rek se otop si sı ra -
sın da bu böl ge den pa to lo jik in ce le me için ör nek
alın ma mış ol ma sı ve ba tın BT’nin çe kil me miş ol-
ma sı ne de niy le ke sin bir ta nı ya ula şa bil mek müm-
kün ola ma mış tır. 

Has ta nın cer ra hi te da vi yi ka bul et me me si üze-
ri ne; metilprednizolon, kalsiyum karbonat ile vi ta -
min D, sülfasalazin, metotreksat, risedronat
sodyum, eso mep ra zo l pre pa rat la rın dan olu şan bir
yıl lık te da vi sü re ci dü zen len miş; has ta da ane mik
bul gu lar ge liş miş ve her ne ka dar ka na ma-pıh tı laş -
ma za ma nı ta yi ni ile araş tı rıl ma mış ise de, kan de-
ğer le ri azal ma sı ve kli nik ola rak ça buk eki moz
olu şu muyla ka rak te ri ze ka na ma eği li min de ar tış
göz len miş tir. Li te ra tür de de; has ta nın te da vi sin de
kul la nı lan ilaç lar la il gi li ola rak, ste ro id ya pı da ki
metilprednizolonun uzun sü re kul la nı mın da, eki-
moz ve pur pu ra olu şu mu na ne den ola bi le ce ği be lir-
til miş; pred ni zo lon te da vi le rin de %17 ora nın da
eki moz gö rül dü ğü kay de dil miş tir.31,32 Ay rı ca, sül-
fasalazin te da vi si sı ra sın da, açık la na ma yan ka na ma,
eki moz ve pur pu ra la rın gö rü le bi le ce ği;31 an ti me ta -
bo lit ler den bi ri olan metotreksatın, ro ma to id ar trit
te da vi sin de an tiinf la ma tu ar ve im mün süp res sif et-
ki sin den sık fay da la nı lan bir ajan ol du ğu, dü şük
doz metotreksata bağ lı ge li şen pan si to pe ni nin na dir
ve ya şa mı teh dit edi ci bir komp li kas yon ola rak ta-
nım lan dı ğı ve has ta la rın %1.4’ün de bu komp li kas -
yo nun or ta ya çık tı ğı; eso mep ra zo l pre pa rat la rı nın
bir pro ton pom pa sı in hi bi tö rü olup, pro ton pom-
pa sı in hi bi tör le ri nin lö ko pe ni, lö ko si toz, pan si to -
pe ni ve trom bo sitopeni gi bi yan et ki le re yol
aça bi le ce ği bil di ril mek te dir.30,33
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Rek tus ab do mi nus yır tık la rı, MRG bul gu la rı na
gö re üç ev re ye ay rıl mak ta olup; 1. ev re de, kas lif le -
ri nin kü çük bir bö lü mü nün et ki len di ği, kas kon tur-
la rı nın dü zen li ol du ğu, fasi ya da yır tık bu lun ma dı ğı;
2. ev re de, kas lif le ri nin bü yük bö lü mün de he mo ra -
ji-ödem ile uyum lu de ği şik lik ler iz len di ği, kas kon-
tu run da fasi ya yır tı ğı ile uyum lu dü zen siz lik le rin
dik kat çek ti ği, fas iya lar ara sın da he mo ra ji ve ödem
iz len di ği ve bu de ği şik lik le rin kas-ten don bi leş ke -
sin de be lir gin ol du ğu; yır tık böl ge sin de ka na ma ve
ret rak si yo na bağ lı kit le gö rün tü sü olu şa bi le ce ği; 3.
ev re de, kas lif le ri nin ta ma mı nın bü tün lü ğü bo zul -
muş olup, ka sın iki ucu nun ret rak si yon gös ter di ği;
yır tık  seg ment ler ara sın da sık lık la he ma tom iz len -
di ği bil di ril mek te dir.10

Su nu lan ol gu da, ame li yat sı ra sın da ba tın
içer sin de tes pit edi len mik rono dül le re ne den ola-
bi le cek kis tik hig ro ma ya yı lı mı nın pe ri ton du va -
rı nı in celt me si nin ya da ro ma to id ar trit gi bi baş ka
bir has ta lı ğa bağ lı inf la ma tu ar ya da de je ne ra tif
de ği şim le rin pe ri ton di ren ci ni azal ta bil me si nin

de muh te mel ol du ğu, has ta lı ğa yö ne lik te da vi nin
ka na ma eği li mi ni ar tır dı ğı, se zar yen ile do ğum
yap ma sı ne de ni i le da ha ön ce den ka rın du va rı nın
ze de len miş ol ma sı gi bi ko lay laş tı rı cı un sur lar ze-
mi nin de ök sü rük nö be ti nin ek len me si ile rek tus
içeri sin de ka na ma ya ne den ol du ğu; kli nik bul gu -
la ra gö re, has ta ne ye ilk ulaş tı ğın da, rek tus yap-
rak la rı ara sın da sı nır lı olan ka na ma nın, pe ri ton
içi ne yayılması so nu cu ame li ya ta alın dı ğı; an cak
ile ri dö nem de ek le nen komp li kas yon lar so nu cu
has ta nın kur ta rı la ma dı ğı an la şıl mak tay dı.

SO NUÇ

Rek tus ab do mi nis yır tık la rı ile il gi li ya zı lan ma ka -
le ler de, bu gü ne ka dar kis tik hig ro ma nın ve ro ma -
to id ar trit te da vi si nin eş lik et ti ği bir ol gu
ta nım lan ma mış ol ma sı; eriş kin ti pi ve to rak sa ya-
yıl mış kis tik hig ro ma ol gu la rı nın na dir li ği; ad li tıb -
bi de ğer len dir me de or ta ya çı kan gö rüş fark lı lık la rı
gi bi bo yut la rı ile bu ol gu nun li te ra tü re önem li bir
kat kı sağ la ya ca ğı dü şü nül müş tür.
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