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Say›n Editör,

Öncelikle de¤erli meslektafl›m›z›n elefltirilerine,
yaz›m›zda karanl›k kalan, anlafl›lamayan ya da
yetersiz vurgulanan noktalar› ayd›nlatma imkan›
sa¤lad›¤› için teflekkür ediyoruz.

Berna JD ve arkadafllar›n›n yay›n›[1 , 2] bir radyolo-
ji dergisinde yay›nlanmas›na ra¤men olgular›n bil-
gisayarl› tomografi (BT) yorumlar› bizim olgular›-
m›zdan daha ayr›nt›l› olarak verilmemifltir. fiunu be-
lirtmeliyiz ki bizim olgular›m›z›n tümü tip III hema-
tomdur. Berna ve arkadafllar›n›n bu s›n›flamay› yap-
t›klar› yaz›da da belirtildi¤i gibi tip I hematomu olan
olgular zaten ayaktan takip edilebilen olgulard›r do-
lay›s›yla bizim olgular›m›z›n bu gruba girmedi¤i
a ç › k t › r.[1] Yine ayn› yaz›da tip I II hematomu olan ol-
gular›n akut kar›na benzer a¤r› yak›nmas›yla baflvur-
duklar› belirtilmifltir ki bizim yaz›m›z›n “ a m a ç ” b ö-
lümünün ilk cümlesi bunun alt›n› çizmektedir.[1] N i-
tekim bir olgumuzda uygulanan laparotominin nede-
ni akut kar›n bulgular›n›n varl›¤›d›r. O l g u l a r › m › z d a
varolan hematomlar pelvise kadar uzanmakta olup,
uterus, rektum ve mesaneye ileri derecede bas› yap-
malar›ndan kaynaklanan ciddi semptomlar› vard›.
Yay›nda verilen BT kesitinde bunu görmek müm-
k ü n d ü r .

Yüz yirmi alt› olguluk, içinde tip I, II, III de¤iflik
olgular›n bulundu¤u bir seriden elde edilen mortal-
ite oran› ile tip III 5 olgunun mortalite oran›n›
karfl›laflt›rd›¤›m›zda uyumlu sonuçlar›n ç›kmamas›
do¤al olup, %1,6 mortalite oran› olan yay›ndaki
mortaliteler (2 olgu) do¤rudan rektus k›l›f hemato-
mu kanamas›na ba¤l›d›r, bizim olgular›m›z›n hep-
sinin baflvuru an›nda hematomlar› d›fl›nda çok ciddi
kalp ve akci¤er kaynakl› sorunlar› mevcuttu.[3]

Olgular›m›z›n tümüne narkotik analjeziklerle a¤-
r› tedavisi uygulanmakla beraber steroid d›fl› anti-
e n f l a m a t uvarlar ve di¤er kanama e¤ilimini art›rabi-
lecek ilaçlardan kaç›n›lm›flt›r ki bu hastalar›n ço¤u-

nun yandafl süregen rahats›zl›klar› nedeniyle kulla-
n a g e l d i k l e r i , a n t i a g r e g a n , antitrombotik ilaçlar mev-
c u t t u r . Bu da bu hastalarda mortaliteyi artt›ran bir
ikilem olarak en önemli sorunlardan birini olufltur-
m a k t a d › r .

Daha önce belirti¤imiz gibi bu hastalar›n
hematomlar› rektus kas›n›n küçük bir bölümünü
kaplayan so¤uk uygulama ve bas›nç yap›labilecek
boyutta olmay›p çok daha büyük ve yayg›nd›r. A y n ›
zamanda ciddi bas› semptomlar› mevcuttur. Bu
nedenle uygulanacak bask› hastalar›n fliddetli a¤r›
yak›nmalar›n› daha da art›racakt›r, kald› ki pelvise
kadar uzanan bir hematoma d›flar›dan yap›lacak
bask›n›n baflar› flans› tart›flmal›d›r. Kan›m›zca so¤uk
uygulama ve bask› ancak ayaktan tedavi edilebile-
cek ti p I olgularda yeri olan tedavi uygulamalar›d›r.

K vitamini bizim olgular›m›zda da intravenöz
olarak uyguland› ancak vurgulad›¤›n›z gibi bunu
yay›nda belirtmemifliz.
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