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Sayin Editor,

Oncelikle degerli meslektagimizin elestirilerine,
yazimizda karanlik kalan, anlagilamayan ya da
yetersiz vurgulanan noktalar1 aydinlatma imkani
sagladig icin tesekkiir ediyoruz.

Berna JD ve arkadaglarinin yayin"? bir radyolo-
ji dergisinde yayinlanmasma ragmen olgularin bil-
gisayarl1 tomografi (BT) yorumlar bizim olgulari-
mizdan daha ayrintili olarak verilmemistir. Sunu be-
lirtmeliyiz ki bizim olgularimizin tiimii tip III hema-
tomdur. Berna ve arkadaglarinin bu siniflamay1 yap-
tiklart yazida da belirtildigi gibi tip [ hematomu olan
olgular zaten ayaktan takip edilebilen olgulardir do-
layisiyla bizim olgularimizin bu gruba girmedigi
agiktir!"! Yine ayni yazida tip Il hematomu olan ol-
gularin akut karina benzer agr1 yakinmasiyla bagvur-
duklan belirtilmistir ki bizim yazimizin “amag¢” b 6-
liimiiniin ilk ciimlesi bunun altin1 ¢izmektedir."' Ni-
tekim bir olgumuzda uygulanan laparotominin nede-
ni akut karin bulgularinin varligidir. Olgularimizda
varolan hematomlar pelvise kadar uzanmakta olup,
uterus, rektum ve mesaneye ileri derecede bas1 yap-
malarindan kaynaklanan ciddi semptomlar1 vardi.
Yayinda verilen BT kesitinde bunu gérmek miim-
kiindiir.

Yiiz yirmi alt1 olguluk, i¢inde tip I, II, III degisik
olgularin bulundugu bir seriden elde edilen mortal-
ite oran ile tip III 5 olgunun mortalite oranini
karsilagtirdigimizda uyumlu sonuglarin ¢itkmamasi
dogal olup, %1,6 mortalite orani1 olan yayindaki
mortaliteler (2 olgu) dogrudan rektus kilif hemato-
mu kanamasina baghdir, bizim olgularimizin hep-
sinin bagvuru aninda hematomlar: diginda ¢ok ciddi
kalp ve akciger kaynakli sorunlari mevcuttu.”

Olgularimizin tiimiine narkotik analjeziklerle ag-
11 tedavisi uygulanmakla beraber steroid dis1 anti-
enflamatuwarlar ve diger kanama egilimini artirabi-
lecek ilaglardan ka¢imilmugtir ki bu hastalarin ¢ogu-
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nun yandas siiregen rahatsizliklar1 nedeniyle kulla-
nageldikleri, antiagregan, antitrombotik ilaglar mev-
cuttur. Bu da bu hastalarda mortaliteyi arttiran bir
ikilem olarak en 6nemli sorunlardan birini olustur-
maktadir.

Daha oOnce belirtigimiz gibi bu hastalarin
hematomlar1 rektus kasmin kiiciik bir boliimiinii
kaplayan soguk uygulama ve basing yapilabilecek
boyutta olmayip ¢ok daha biiyiik ve yaygindir. Ayni
zamanda ciddi basi semptomlart mevcuttur. Bu
nedenle uygulanacak baski hastalarin siddetli agri
yakinmalarin1 daha da artiracaktir, kald1 ki pelvise
kadar uzanan bir hematoma disaridan yapilacak
baskinin basar: sansi tartismalidir. Kanimizca soguk
uygulama ve baski ancak ayaktan tedavi edilebile-
cek tip I olgularda yeri olan tedavi uygulamalaridir.

K vitamini bizim olgularimizda da intravendz
olarak uygulandi ancak vurguladiginiz gibi bunu
yayinda belirtmemisiz.
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