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Kistik Higroma ve Romatoid Artrit
Tedavileri ile Iliskili,
Rektus Abdominus Yirtilmasi Sonucu
Gelisen Bir Oliim Olgusu

A Death Due to Rupture of Rectus Abdominus
Related to Cystic Hygroma and
Medical Treatment of Rheumatoid Arthritis:
Case Report

OZET Kistik higroma erigkinlerde oldukea seyrek goriilmekte olup, literatiirde kistik higromali
erigkin olgu say1sinin 100’ti gegmedigi kistik higromalar igerisinde ise toraks yerlesimli olanlarin ol-
dukea nadir goriildiigii bildirilmektedir. Rektus abdominus yirtiklar: da yine ¢ok nadir rastlanilan
bir durumdur. Otuz alt1 yagindaki kadin olguya 6nce romatoid artrit tanis1 konulmus, sonra ise kis-
tik higroma tanisi ile ameliyat 6nerilmisti. Ancak hastanin ameliyati kabul etmemesi {izerine tibbi
tedavi baglanilmigt1. T1ibbi tedavi baslangicindan bir yil sonra, 6ksiiriik sonrasi yirtilma tarzinda ka-
rin agrisi ve karin bolgesinde sislik tanisi ile gotiirtildiigii hastanede yapilan ameliyat sirasinda, rek-
tus kaslarinda yirtilma saptanmisti. Ameliyattan bir hafta sonra meydana gelen 6liim nedeni ile
otopsi uygulanmusti. Bu olgu, literatiirde kistik higroma ve romatoid artrit tedavisinin rektus abdo-
minis yirtigina eslik ettigi ilk olgu olmasi nedeni ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjiyoma, kistik higroma; erigkin; romatoid artrit; gogiis duvari;
yirtik; rectus abdominis

ABSTRACT Cystic hygroma is uncommon among adults and it is reported that the number of adults
with cystic hygroma is less than 100 in the literature and the cases located in the thorax are very rare
among the cystic hygromas. The rupture of rectus abdominis muscle is a very rare situation, too. The
36 years old female case presented in this article was diagnosed as rheumatoid arthritis first, later sur-
gery was proposed for cystic hygroma. But, medical treatment was applied to her because she did not
accept the surgical operation. One year after the beginning of the medical therapy, the rupture of the
rectus muscles were determined during the operation in the hospital where she was transported beca-
use of the abdominal pain as a rupture and swelling on the epigastrium following a coughing. Medico-
legal autopsy was performed on her body because of the death of the patient one week after the
hospitalization. This case was presented because of being the first case in the literature, treatment of
cystic hygroma and rheumatoid arthritis accompanied the rupture of rectus abdominis.

Key Words: Lymphangioma, cystic; adult; arthritis, rheumatoid; thoracic wall; rupture;
rectus abdominis
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istik higromalar, lenfanjiyomlarin en sik goériilen formunu olustu-

rur.! Ozellikle arka ve yan kesimlerinde olmak iizere, en stk boyun

bolgesinde (%75), %20 oraninda aksiller bolgede, %5 oraninda ise
toraks, mediastinum, abdomen, retroperitoneal bolge, kemikler ve erkek-
lerde skrotum gibi bolgelerde goriilebilmektedir.!? Kistik higromali olgu-
larin %50-60"1 dogum sirasinda, %901 iki yasina kadar ve %95’i ergenlik
donemine ulasana kadar tani almakta ve literatiirde kistik higromali eriskin
olgu says1 100’t gegmemektedir.*>
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Ardenghy ve ark., 1996 yili itibariyle diinya
tizerinde gogiis duvarina yayilmis kistik higromali
olgu sayisinin 15 oldugunu belirtmis; Beyroiti ve
ark., abdominal yerlesimli 11 olgudan altisinda me-
senter, birinde epiploon, {i¢iinde retroperitoneal,
I’inde periton alt1 yerlesim tanimlamig; Prabhaka-
ran ve ark., mezenterik kistik higromanin olduk¢a
nadir goriildiiglinii ve akut batini taklit eden atipik
bir karin agris: ile karakterize oldugunu bildirmisg-
lerdir.®8

Abdominal rektus kilifi hematomu, abdominal
agr1, palpasyonla bu bolgede lokalize hassasiyet ve
abdominal kitle ile karakterize ve yaygin olmayan
bir tablodur.”!! Goriilme oram kadinlarda, 6zellik-
le 50-60 yas grubunda erkeklere gore iki-ii¢ kat faz-
ladir.” Abdominal rektus kasinin zorlanmasi, yirtik
olusmasi veya inferior epigastrik arterin riiptiirii
olay1 baglatmaktadir.’>* Oncelikle inferior epigas-
trik arter dallarinin yirtilmasiyla baglayan kanama,
rektus yapraklar arasinda hapis olmakla birlikte,
sonra asagiya dogru yayilip bir pelvik hematom
olarak preperitoneal bosluga yerlesebilmekte, daha
sonra ise retroperitoneal bosluga yayilarak periton
riiptiire olabilmektedir.' Sportif travmalar, kiint
batin travmalari, emniyet kemeri ile olusmus trav-
matik rektus abdominus yirtiklarinin yani sira,
spontan olarak meydana gelen rektus abdominus
hematom ve yirtiklar1 da tanimlanmigtir.'%151¢ De-
jeneratif kas hastaliklari, obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar (hipertansiyon, iskemik kalp hastalig,
kalp yetersizligi), gecirilmis abdominal cerrahi ope-
rasyonlar, damarsal patolojiler, Cushing hastaligs,
siroz, rektus yapraklarinin endometriti gibi kolla-
jen doku hastaliklar1 ve kan diskrazileri predispo-
zan faktorler olarak tanimlanmakta olup; rektus
tabakalar1 aras1 hematom olusumuna, siklikla dii-
stik molekiiler agirlhikli heparinler, kumadin ve an-
tiplatelet ilaglarla antikoagulan terapi, koagiilasyon
bozukluklar ve siddetli oksiiriik, hapsirik, dogum,
sportif aktivite gibi kas gerilmeleri eslik etmekte-
dir.”»72! Oral antikoagiilan kullanan hastalarda ab-
dominal kitle ve anemik sendromun varliginda,
ozellikle ciddi oksiiriik ataginin arkasindan bagla-
yan karin agrisinin, rektus abdominus kiliflar1 ara-
sinda hematom igin bir alarm niteligi tasidig:
bildirilmektedir.?"?? Topaloglu ve ark., enoksapa-
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rin kullanimina bagh bir rektus kilifi hematomu ol-
gusu tanimlamiglardir.®

Literatiirde romatoid artrit, kistik higroma ve
tedavisinin rektus abdominis yirtigina eslik ettigi
bir olgu tanimlanmamis olup; bu makalede sunu-
lan olgu bir ilk niteligi tasimaktadir.

IOLGU SUNUMU

Otuz iki yasindaki kadin hasta, 2002 yilinda sezar-
yen ameliyat1 ile dogum yapmis ve guatr tedavisi
gormustii.

2005 yilinin ilk yarisindan itibaren baslayan,
once sag koltuk altinda, daha sonra da 15 giin i¢in-
de boyun kokiiniin sag tarafinda agr ve kizariklik
ile birlikte olan siglikler, ellerinde fleksiyon kont-
raktiiri, sertlesme, sabah tutuklugu, yiiz derisinde
gerginlik sikayetleri ile bagvurdugu devlet hasta-
nesinde konulan “romatoid artrit” teshisi dolayisi
ile, metil-prednizolon tablet (16 mg 1 x 1), kalsi-
yum karbonat (600 mg) ile vitamin D efervesan tb
(1 x 1), siilfasalazin tablet (500 mg, 2 x 2), napro-
ksen tablet (500 mg, 1 x 1) preparatlarindan olusan
tedaviye baglanilmig; 2005 yil1 Haziran ayinda ak-
siller bolgede bulunan lenfadenopati nedeni ile uy-
gulanan biyopsi sonucunda “nonspesifik reaktif
hiperplazi gosteren lenf nodlar1” tanis1 konulmus-
tu.

Biyopsi sonrasinda, boynunun sagindaki sisli-
gin her iki skapula iizerine yayilmas: sonucu tem-
muz ayinda miiracaat ettigi bir iiniversite hastane-
sinde, solunumla ve oksiiriikle artan bu sigliklerin
biyopsiye sekonder “hava biilleri” olabilecegi dii-
stintilmistii.

Sikayetlerinin artmasi tizerine Ekim 2005 ta-
rihinde miiracaat ettigi Manisa Gogiis Hastaliklar
ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ya-
pilan kan tetkiklerinde; monosit %10.5 (n [norma-
li]: 2.0-10.0); Monosit sayist 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); Trombosit 464 1073/mL (n: 150-
400); diger kan degerleri normal sinirlar igerisin-
de bulunmus; Elisa Testinde, anti-hepatit C viriisii
(HCV), anti-hepatit C virtsti (HCV), HBsAg sonug-
lar1 negatif olarak kaydedilmis; tiroid ultrasonografi
(USG)’sinde tiroid bezi diffiiz hiperplazik olup, no-
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diil izlenmemis; toraks bilgisayarli tomografi (BT)
incelenmesinde, solda supraklavikular bolgede, ak-
siller bolgede, retromamarial bolge ve toraks duva-
r1  boyunca wuzanmim gosteren, multilokule
gortiniimde, dansitesi + 13 HU, -16 HU arasinda de-
gisen, hipodens goriintimde kitle lezyonlar izlen-
digi; solda toraks duvari anteriorunda, lateralde ve
retromamarial bolgede, ayn1 ozellikte, hipodens
kitle goriintimleri oldugu; yukarida tanimlanan go-
riilniimlerin USG bakisinda, yer yer septasyonlar
iceren, koleksiyon seklinde izlendigi; diisitk dansi-
teli ve multilokulasyon gosteren lezyonlarin 6nce-
likle “kistik higroma” lehine degerlendirilebilecegi;
kesit alanina giren abdominal organlarin normal iz-
lendigi ve toraks USG incelemeleri sonucu bu lez-
yonlarin “kistik higroma” olarak degerlendirildigi
belirtilmis; sol skapular bolgedeki kitleden enjek-
torle materyal alinmig, patoloji raporunda, yayma-
larda hemorajik zeminde makrofaj, lenfosit ve
notrofil 16kosit izlendigi; sitolojik bulgularin “kistik
higroma” y1 diigtindiirdigt kaydedilmis; salisilat
kullanimi nedeni ile 10 giin sonra miiracaat ederek
ameliyat olmasi 6nerilmis; ancak hasta ameliyat ol-
may1 kabul etmemisti.

Hastanin ayn1 ay igerisinde miiracaat ettigi bir
bagka iiniversite hastanesinde sintigrafik olarak os-
teopeni tanist konulmus ve anemiye isaret eden
kan degerleri saptanmis; hastaya saglik kurulu ra-
poru ile bir yil siireyle kullanmak {izere metilpred-
nizolon tablet (4 mg 2 x 1), kalsiyum karbonat (600
mg) ile vitamin D efervesan tablet (1 x 1), stilfasa-
lazin tablet (500 mg, 2 x 2), metotreksat tablet (2.5
mg, haftada 1), risedronat sodyum tablet (35 mg,
haftada bir), esomeprazol tablet (40 mg, 1 x 1) pre-
paratlarindan olusan tedavi diizenlenmisti. Hasta
bu arada kontrollere gitmis, yapilan kontrollerin-
de, kan degerlerinin anemik diizeyde oldugu belir-
tilmisti.

Yakinlarinin ifadelerine gore, viicudunun ge-
sitli yerlerinde dokunma ile bile ekimozlar olusma-
ya baglayan, elini yiiziiniin altina koyup yattiginda
veya kazagini giyip c¢ikarirken goéziiniin {izerinde
ekimoz olusabilen hastanin, 2006 y1il: Ekim ayinda
okstirtigiin ardindan ayaklarini karnina dogru ¢ek-
mesi seklindeki eylemi sonrasinda baglayan yanma
tarzinda karin agrisi sikdyeti nedeni ile gétiiriildii-
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gl hastanede yapilan ilk muayenesinde sol gozde
morluk goriilmis; arteryal kan basinci 130/70
mmHg, nabzi 105/dakika olarak kaydedilmis roma-
toid artrit nedeni ile steroid tedavi alan hastanin
semptomlarinin atipik, ani ve yaygin olarak bagla-
masi nedeni ile romatoid artritteki cerrahi dig1 akut
batin tablosuna bagli olabilecegi diisiiniilmis; ilk
hemograminda; WBC: 22.17 x 10%/pL (n:5.2-12.4);
RBC: 2.88 x 10%/pL (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/uL (n:130-400); MPV: 5.9 fL (n:7.2-11.1);
%LYMPH: 9%18.6 (n:19-48); %MONO: %1.5
(n:3.4-9); Notrofil sayisi: 16.41 x 103/uL (n:1.9-8);
LUC: 0.82 x 10%/puL (n:0-0.4); ANISO: +++; MIC-
RO: +++; HYPO: +++; BLASTS: ++; diger degerle-
rin normal sinirlar icinde; biyokimya analizinde;
glikoz: 256 mg/dL (n:74-106); kreatinin: 0.59
mg/dL (n:0.66-1.44) oldugunun belirlenmesi iize-
rine, baglangictaki hematokrit diistikliigtiniin kro-
nik anemiye bagh olabilecegi diisiintilmiistii.

Cekilen batin USG’ sinde, karacigerin normal-
den minimal biiyiik oldugu, igerisinde solid ve kis-
tik kitle olmadags, safra kesesi, dalak ve pankreasin
normal oldugu; her iki bobrekte enfeksiyona bagh
degisiklikler gortildiigii; batin icinde ileri derecede
sv1 oldugu; pelvik USG’de, uterus ve overlerde so-
lid veya kistik kitle olmadig: saptanmist1 (Resim 1).

Yatigindan ti¢ saat sonra ikinci laboratuar in-
celemelerinde; pH: 6.899 (n: 7.350-7.450); PCO5:
21.2 mmHg (n: 35.0-45.0); PO,: 380.6 mmHg (n:
80.0-100.0); CHCOx: 4.0 mmol/L; tHb: 4.4 g/dL (n:
11.5-17.4); Hct: %14.3 (n: 35.0-50.0); SOy: %99.6
(n: 75.0-99.0); Ca?: 2.50 mg/dL (n: 4.49-5.29); HHb:
%0.4 (n: 1.0-50); glukoz: 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; bilu-
rubin normal sinirlarin altinda; laktat normal sinir-
larin iizerinde olarak belirlenmis; Na*, K-, CL,
O,Hb, COHb, MetHb, iire normal sinirlar icersin-
de bulunmustu.

Hastanenin yogun bakim iinitesi (YBU) nde ta-
kip edilen hasta, hastaneye yatiginin besinci saatinin
sonlarina dogru, arteryel tansiyonunun 0’a inmesi ve
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RESIM 1: Ultrasonografik incelemede batin igi mayi ve rektus abdominus yapraklan arasi kanama.

kardiyovaskiiler arrest gelismesi {izerine; entiibe edi-
lerek kardiyak masaj ve adrenalin uygulanmis; 45
dakika resiisite edilen hastada spontan kardiyak ritm
geri donmdiis; 2 nite (U) kan transflizyonu uygu-
lanmus; arteryel tansiyonu 10/? mmHg’ya (hastane
evrakinda minimal tansiyon tanimlanmamis) yiik-
selen hasta, “batin i¢i kanama” tanisiyla ameliyata
alinmagt.

Yapilan operasyonda, batin i¢inde 3 U kadar
kanama ve piht1 goriilmiistii. Epigastriumdaki sigli-
gin hematom oldugu, her iki rektus kasinin ¢ikis ve
yapisma yerlerinden, ¢zellikle inferior yapisma ye-
rinden kopmus ve retzius boglugunun agiga ¢ikmus,
lateralde ise her iki tarafta rektus lateralinden peri-
ton ve lateral retzius fasiya ve kasin peritonla bera-
ber koparak laterale ¢ekilmis, pelvisteki yapismisg
pihtinin pelvisteki vaskiiler yapilar: ve mesaneyi go-
riinmez hale getirmis oldugu, “bagirsak mezosunda
yaygin mikronodiiller” bulundugu izlenmis; roma-
toid artrit veya graniilomat6z yang: diistiniilmiis;
hematom bosaltilip, hemostaz saglanarak, laterale
kacan periton ve fasiyal yapilar1 mediale gekilip, ba-
tin duvarina siitiire edilmis; postoperatif YBU’ye
alinmak tizere, hasta Saglik Bakanligina bagh bir
egitim ve aragtirma hastanesine sevk edilmisti.
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Sevk edildigi hastanede genel viicut travmasi
tanist ile yatirilan hastada; bilateral periorbital eki-
moz, sol gluteal bolgede 5 x 4 cm’lik, solda spina
iliak anterior siiperior diizeyinde 10 x 8 cm’lik, sol
femur arka taraf 1/3 alt kissmda 10 x 4 cm’lik, her
iki aksiller bolgede 5 x 5 cm’lik ekimozlar goriil-
miis (Resim 2); plevral efiizyon gelismis, yapilan te-
davilere ragmen hasta, yatisindan yedi giin sonra
solunum sikintis1 sonucu 6lmiistii.

Olii muayenesinde, batinda ameliyat insizyo-
nunun yani sira, sol géz kapaginda, sol gluteal bol-
gede, sol uyluk arkasinda, sol spina iliaka anterior
stiperiorda, her iki aksiller hat iizerinde ekimozu
andiran lezyonlar tanimlanmigti.

Adli tip uzmanlarn tarafindan gergeklestirilen
otopside, dis muayenede; sol kas alt kisminda 2 x
0,5 cm ebadinda kirmizi renkte ekimoz (Resim 3);
gogiis 6n duvarinda orta hatta, 4. kot hizasinda, 3
cm ¢apinda, iki adet mor renkte ekimoz (Resim 4);
sol uyluk arka kisminda, genis ¢apli mor renkte
ekimoz, batinda orta hatta 33 cm uzunlugunda sii-
tlire edilmis ameliyat insizyonu, batin sol alt kad-
randa 2 ¢cm uzunlugunda dren kesisi, batinda dort
kadranda da rektus kasi diizeltme operasyonuna
bagh degisiklikler tanimlanmis (Resim 5); sol to-
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RESIM 2: Sag koltuk alti bolgesinde ekimoz.

pukta staz ilseri ve el sirtlarinda pikiir izleri goz-
lenmis, gogiis cildi kaldirildiginda dig muayenede
tanimlanan ekimoz diginda 6zellik goriilmemis, sol
gogis boslugundan 1000 cc, sag gogiis boslugundan
300 cc serdz sivi bosaltilmig; makroskobik olarak
akcigerler, karaciger, bobreklerde konjesyon ve
0dem mikroskobik olarak, bobreklerde vaskiiler
konjesyon ve kronik piyelonefrit bulgular1 tanim-
lanmas; rektus adalesi ve bagirsak mezosuna iliskin
makroskobik ve mikroskobik incelemelere otopsi
raporunda yer verilmemisti. Gerek gogiis, gerekse
batin organlarinda kontiizyon ve doku i¢i kanama
bulgular: tanimlanmamasti.

Oliim nedeninin tespiti icin otopsi raporu, ad-
li ve tibbi dosya bir iist merkeze gonderilmis; bu
merkez tarafindan 6liim sebebi “kiint batin travma-
sina bagli batin i¢i kanama ve gelisen komplikas-
yonlar” olarak tanimlanmisti.

Gonderilen merkez tarafindan verilen 6liim
nedeni, adli merciler tarafindan tanik ifadeleri ve
olayin gelisimi ile uyumlu bulunmamas: {izerine,
kisiye ait dosya, tizerinde inceleme yapmak iizere
bilirkisi olarak incelememize sunuldu.

Dosyanin ilk incelenmesi sonucunda, “sahsin
6limiinden 6nce tedavi gordiigii bildirilen tiniver-
site hastanesinden ve gogiis hastaliklar: hastane-
sinden temin edilecek tiim tibbi tedavileri,
tetkikleri, tahlilleri, grafileri iceren tibbi dosyasi-
nin; sahsin karin agrisi sikdyeti ile ilk miiracaat et-

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2008;5(3)

Mahmut ASIRDIZER ve ark.

RESIM 3: Sol kas altinda ekimoz.

RESIM 4: Gogis sol tarafinda ekimoz

RESIM 5: Otopsi raporunda “batin blgesinde ameliyata bagl degisimler”
olarak tanimlanan stitiire edilmis ameliyat insizyonu, ekimoz alanlari ve izeri
kabuklanmis siitiire edilmis dren insizyonlari
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tigi devlet hastanesinde goérevli hekim tarafindan
diizenlenmis miigahade ve epikriz formlar ile ka-
nama-pihtilagsma zamanina yonelik bir tetkik yapi-
lip yapilmadig: ve ameliyat sirasinda herhangi bir
biyopsi alinip alinmadig ve varsa sonuglarinin; bu
hastanede ¢ekilmis olan USG inceleme ¢iktilarinin
asillarinin; ¢ekilmis ise batin BT ve manyetik rezo-
nans goriintiilleme (MRG) sonuglarinin asillarinin;
sahsin ameliyat sonrasi tedavi gordiigu egitim ve
arastirma hastanesine ait tiim tibbi tedavileri, tet-
kikleri, grafileri, USG ve varsa batin BT ve MRG'le-
ri igeren tibbi dosyasinin; ailesinden sahsin oksiiriik
nobetlerinin karin agrisindan ne kadar siire dnce
bagladigi, bununla ilgili bir tedavi goriip gérmedi-
gi, karin agris1 baglamadan 6nce kullandig ilaglarin
neler oldugu, dogumunu normal dogum olarak mz,
yoksa sezaryen ile mi yaptig1 hakkinda alinacak bil-
giler ile birlikte, varsa evde bulunan grafilerinin ve
varsa kisinin saglik karnesinin; otopsi islemi sira-
sinda ¢ekildigi bildirilen “otopsi fotograflarinin”
gonderilmesi istenildi.

Eksiklikler tamamlanarak dosyanin incelen-
mesi sonucunda; BBT, USG ve patolojik bulgular
ile teyit edilen “kistik higroma hastalig1” nin, ame-
liyatta tanimlanan mezenterik multinodiiller de
g6z ontine alindiginda, her ne kadar histopatolojik
olarak teyit edilmemis ise de, mezentere kadar ya-
yilmis oldugu veya bu bolgede bu nodiillere neden
olacak romatoid artrit gibi bagka bir hastaligin yer
aldig1; mezenterik tutulumun, batin duvarinda yer
alan peritonun yapisinda da dejenerasyonlara ne-
den olmasinin beklenebilecegi;

Tibbi dosyada her ne kadar kanama-pihtilag-
ma zamanina iligkin bir veri yer almamis ise de,
stipheli ve taniklarin “hafif temaslarla viicudunun
cesitli yerlerinde morarmalar oldugu” seklindeki
ifadeleri, kullanilan ilaglarin literatiirdeki yan et-
kileri ve sahsin siiregelen kan degeri degisimleri
dikkate alindiginda, bir koagiilasyon bozuklugunun
bulundugu ve bunun sahista kolay ekimoz olusu-
muna neden olacag; sahsin ameliyat sonrasi sevk
edildigi hastane, 6lii muayenesi ve otopsi iglemi si-
rasinda tanimlanan ekimozlardan, yalnizca sol kas
altinda yer alan ekimozun ilk hastane miiracaatin-
da tanimlanmis oldugu; gogiis tizerinde, uylukta,
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sol spina iliak anterior siiperior bdlgesinde, koltuk
altlarinda tanimlanan lezyonlarin ilk hastane mii-
racaatinda tarif edilmedigi tizere; kanama egilimi
artmis olan kiside, hastaneye ilk miiracaatindan
sonraki siire¢ icerisinde, gogiis tizerindekinin has-
taya kardiyak masaj uygulanmasi, digerlerinin ise
hastanin ameliyat masasina alinmasi veya taginma-
s1 gibi islemler sirasinda meydana gelmis olabilece-
gi; sol kas altindaki ekimozun ise, lokalizasyonu ve
sekli itibariyle, direkt bir travmadan ziyade, siip-
heli ve tanik ifadelerinde de belirtildigi iizere; ka-
zagin ¢ikartilmasi sirasinda olugmasinin miimkiin
olacagy;

Olguda 6liim siirecini baglatan karin agrisinin
baglangicinin 6ksiiriik sonras: karinda yanma sek-
linde olmasi; agridan hemen sonra, karnina doku-
nuldugunda karninda sislik hissedildiginin
belirtilmesi; bir koagiilasyon bozuklugunun oldu-
gunun anlagilmasi, hastaneye miiracaatinda arter-
yal tansiyonun 130/70 mmHg, nabzin 105/dakika,
ilk hemograminda HGB’nin 6.5 g/dL, HCT nin
922.2 olmasina karsin, ii¢ saat sonra yapilan ikin-
ci hemograminda HGB'nin 4.4 g/dL, HCT nin
%14.32 olarak belirlenmis olmasi, ilerleyen saat-
lerde gekildigi anlagilan USG’de batin i¢i kanama-
ya isaret eden bulgular tanimlanmasi, arteryal
tansiyonun 0’a diiserek kardiyak arreste girmesi,
ameliyat biilteninde epigastriumdaki sisligin hema-
tom olarak tanimlanmas: gibi klinik bulgular bir
arada degerlendirildiginde; baglangicta rektus ada-
lesi igerisinde sinirlanmis olan kanin, yapisinda bo-
zulma ihtimali de olan peritonu patlatarak batin
igerisine agilmis oldugu;

Sahsin 6limiiniin; kendisinde mevcut hasta-
liklar nedeni ile uygulanan tedavilere baglh olarak
kanama egiliminin artmis olmas: gibi unsurlar so-
nucunda, oksiiriik nedeni ile gerilen karin kasinin
yirtilmasi, burada toplanan kanin, olgunun hasta-
Liklar1 nedeni ile yapist bozulmus olma ihtimali
olan peritonu yirtarak karin i¢ine agilmas: sonucu
gelisen i¢ kanama ve bunu izleyen komplikasyon-
lar sonucu meydana gelmis oldugu; daha onceki
miitalaada 6liim sebebi “kiint batin travmasina bag-
L1 batin ici kanama ve gelisen komplikasyonlar” ola-
rak belirtilmis ise de, ameliyat raporunda karin
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kaslarinin tiim yapisma yerlerinden kopmus oldu-
gunun tanimlanmasina kargin; bu kaslar1 kopara-
cak siddette bir kiint travmanin, batin ici
organlarda da, kontiizyon, laserasyon gibi travma-
tik lezyonlar olusturmas: beklenirken, gerek ame-
liyat biilteninde, gerekse otopsi raporunda
(makroskobik ve mikroskobik olarak) boyle bir lez-
yon tanimlanmamasi nedeni ile; sahsin kiint trav-
maya maruz kalmis oldugu seklindeki goriisiin
kabul edilemeyecegi kanaatine varilarak, diizenle-
nen rapor ilgili adli mercilere gonderildi.

Adli merciler tarafindan kabul edilen bu goriis
cercevesinde adli tahkikat sonlandirildi.

I TARTISMA

Kistik higromalar, siklikla lenfatik ve vaskiiler mal-
formasyonlarla birlikte ve daha ziyade venoz anev-
birlikte

multilokiiler 6zellikte kistik lezyonlar olup; lenfan-

rizmalarla goriilen, ince duvarh
jiomalarin tiplerinden birini olusturmakta, 6zellik-
le boyun arka ii¢geninde goriilmekle birlikte,
aksilla, gogiis duvari, omuz, mediastinium, karin
duvari, uyluk, perine, skrotum, kemik gibi bolge-
lerde de rastlanilmaktadir."*?** Olgumuzda, 6nce-
likle boynun saginda agri ve sislik olarak
tanimlanan lezyon {izerine, “romatoid artrit” tani-
s1 konularak, antiromatizmal tedaviye baglanilmis;
daha sonra sisliklerin aksiller bolgelerde goriilme-
si izerine yapilan ilk biyopsilerinde, “nonspesifik
reaktif hiperplazi gosteren lenf nodlar1” tanisi ko-
nulmus; ancak sisliklerin skapular bolgelere yay1l-
mas1 tizerine bu sisliklerin biyopsiye sekonder
“hava biilleri” olabilecegi diistiniilmiis; yapilan pa-
tolojik tetkikler, toraks BT ve USG incelemeleri so-
nucunda hastaya “kistik higroma” tanis
konulmustur. Bu asamada konulan romatoid artrit
tanisi ile ilgili hangi markerlere bakildigina iliskin
bir bilgiye hasta dosyasinda ulagilamadigindan, kis-
tik higromanin biyopsi sonrasi iyatrojenik olarak
mu gelistigi, yoksa ilk taninin yanlis m1 konuldugu
hususunda kesin bir yorum yapabilmek miimkiin
goriilmemektedir. Keza literatiirde iyatrojenik kay-
nakl eriskin tip kistik higromanin ortaya ¢ikabile-
cegi belirtilirken; Oztiirk ve ark. tarafindan ise,
olgularin %60-93’tinde kistik higroma tanisinin at-

landig bildirilmigtir.>>%
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Abdominal kistik higromalar yaygin olmayip,
902-8 oraninda ve tesadiifen rastlanilan; omentum,
mezenter ve retroperitoneal bolgede yerleserek ses-
siz seyreden bir lenfanjiyoma tipidir.?*® Peritonu
tutan kistik yapilarin periton duvarini inceltecegi;
romatoid artritin ise eklemlerin, konnektif doku-
larin, kan damarlarinin yani sira, plevra, perikard,
periton gibi ser6z membranlarda da inflamasyona
yol acabilecegi ve dolayisiyla peritonu zayiflatabi-
lecegi bildirilmektedir.”>*° Ameliyat sirasinda ta-
nimlanan multinodiiler yapilarin kistik higroma ile
iligkili olabilecegi romatoid artritin lezyonlar1 gibi
bagska bir batin i¢i patolojiye eslik edebilecegi diisii-
niilmiis; ancak gerek ameliyat gerekse otopsi sira-
sinda bu bolgeden patolojik inceleme i¢in 6rnek
alinmamig olmas1 ve batin BT nin ¢ekilmemis ol-
mast nedeniyle kesin bir taniya ulagabilmek miim-
kiin olamamugtir.

Hastanin cerrahi tedaviyi kabul etmemesi tize-
rine; metilprednizolon, kalsiyum karbonat ile vita-
min D, siilfasalazin, metotreksat, risedronat
sodyum, esomeprazol preparatlarindan olusan bir
yillik tedavi siireci diizenlenmis; hastada anemik
bulgular gelismis ve her ne kadar kanama-pihtilag-
ma zamani tayini ile aragtirilmamis ise de, kan de-
gerleri azalmasi ve klinik olarak ¢abuk ekimoz
olusumuyla karakterize kanama egiliminde artis
gozlenmistir. Literatiirde de; hastanin tedavisinde
kullanilan ilaglarla ilgili olarak, steroid yapidaki
metilprednizolonun uzun siire kullaniminda, eki-
moz ve purpura olusumuna neden olabilecegi belir-
tilmis; prednizolon tedavilerinde %17 oraninda
ekimoz gorildigi kaydedilmistir.3'* Ayrica, sil-
fasalazin tedavisi sirasinda, agiklanamayan kanama,
ekimoz ve purpuralarin goriilebilecegi;® antimeta-
bolitlerden biri olan metotreksatin, romatoid artrit
tedavisinde antiinflamatuar ve immiinsiipressif et-
kisinden sik faydalanilan bir ajan oldugu, diisiik
doz metotreksata bagl gelisen pansitopeninin nadir
ve yasami tehdit edici bir komplikasyon olarak ta-
nimlandig: ve hastalarin %1.4’inde bu komplikas-
yonun ortaya ¢iktig1; esomeprazol preparatlarinin
bir proton pompast inhibitérii olup, proton pom-
pas1 inhibitorlerinin 16kopeni, 16kositoz, pansito-
peni ve trombositopeni gibi yan etkilere yol
30,33

acabilecegi bildirilmektedir.
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Rektus abdominus yirtiklari, MRG bulgularina
gore ii¢ evreye ayrilmakta olup; 1. evrede, kas lifle-
rinin kii¢iik bir bolimiiniin etkilendigi, kas kontur-
larinin diizenli oldugu, fasiyada yirtik bulunmadigy;
2. evrede, kas liflerinin biiyiik boliimiinde hemora-
ji-6dem ile uyumlu degisiklikler izlendigi, kas kon-
turunda fasiya yirtig: ile uyumlu diizensizliklerin
dikkat cektigi, fasiyalar arasinda hemoraji ve 6dem
izlendigi ve bu degisikliklerin kas-tendon bilegke-
sinde belirgin oldugu; yirtik bolgesinde kanama ve
retraksiyona bagli kitle goriintiisii olusabilecegi; 3.
evrede, kas liflerinin tamaminin biitiinliigi bozul-
mus olup, kasin iki ucunun retraksiyon gosterdigi;
yirtik segmentler arasinda siklikla hematom izlen-
digi bildirilmektedir.'

Sunulan olguda, ameliyat sirasinda batin
icersinde tespit edilen mikronodiillere neden ola-
bilecek kistik higroma yayiliminin periton duva-
rin1 inceltmesinin ya da romatoid artrit gibi bagka
bir hastaliga bagh inflamatuar ya da dejeneratif
degisimlerin periton direncini azaltabilmesinin
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de muhtemel oldugu, hastaliga yonelik tedavinin
kanama egilimini artirdigi, sezaryen ile dogum
yapmasi nedeni ile daha 6nceden karin duvarinin
zedelenmis olmasi gibi kolaylastirici unsurlar ze-
mininde 6ksiiritk nobetinin eklenmesi ile rektus
icerisinde kanamaya neden oldugu; klinik bulgu-
lara gore, hastaneye ilk ulastiginda, rektus yap-
raklar1 arasinda sinirli olan kanamanin, periton
icine yayilmasi sonucu ameliyata alindi81; ancak
ileri donemde eklenen komplikasyonlar sonucu
hastanin kurtarilamadig: anlagilmaktayda.

0 SONUC

Rektus abdominis yirtiklar ile ilgili yazilan maka-
lelerde, bugiine kadar kistik higromanin ve roma-
toid artrit tedavisinin eslik ettigi bir olgu
tamimlanmamig olmasi; erigkin tipi ve toraksa ya-
yilmus kistik higroma olgularinin nadirligi; adli tib-
bi degerlendirmede ortaya ¢ikan goriis farkliliklar
gibi boyutlari ile bu olgunun literatiire 6nemli bir
katki saglayacag diisiintilmiistiir.
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