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Sayin Editor,

Rektus kilifi hematomlarinda tedavi yaklagimlarini
belirlemede Ingilizce literatiirde varolan tek siniflama
Berna ve arkadaglannm' 1996°da yaymladiklar bilgi-
sayarli tomografiye dayali sistemdir. Buna gore to-
mografik olarak rektus kilifi hematomlar ii¢ alt guru-
ba ayrilmustir. Tip I hematomlar kas boyutunda artigla
karakterlidir ve kas i¢i kanamaya isaret eden yaygin
yogunluk artis1 veya hipodens ovoid bir alan olarak ta-
ninirlar. Tip I hematomlar da kas i¢inde yer almakla
beraber alttaki transvers fasya ile kas arasinda kana ait
dansite goriilmesiyle tip I hematomlardan ayrilirlar.
Tip III hematomlar ise ilk iki tipten oldukca farklidir
ve kastaki yogunluk degisimine bakilmaksizin kas ile
transvers fasya arasindaki planda, peritonda ve preve-
sikal alanda kan varli1 s6z konusudur.

Daha sonra 2000 yilinda yaymladiklar: 12 olgu-
luk seride bu sisteme gore uyguladiklart konservatif
tedavi prensiplerini belirlemiglerdir. Tip I hematom-
larda ayaktan tedavi olasi iken, tip II ve tip III hema-
tomlarin tedavi ve takibi hastanede yapilmalidir. Tip
IIT hematomlarda ¢ogu zaman kan transfiizyonu ge-
rektirecek hematokrit diisiisleriyle karsilagilabilecegi
akilda tutulmali ve kanamay1 kontrol altina alabil-
mek ve hastayi stabilize etmek i¢in embolizasyon ve-
ya cerrahi ligasyon gibi invaziv girisimlere hazirlikli
olunmalidir."

Derginizde yayinlanan yazida hastalarin tomogra-
fik 6zellikleriyle ilgili detayli ve yeterli bilgi olmadi-
gindan, bildirilen %40°’lik mortalite oranin literatiir-
deki %1.6-25’lik oranlarla karsilagtirmak olas1 degil-
dir.”¥ Her ne kadar fizik inceleme verilerine dayana-
rak 4 olgunun tip I hematomu oldugu diisiiniilse de,
nadir goriilen bu klinik tablo konusunda azimsanma-
yacak sayidaki olgunun sunuldugu bu calismanin li-
teratiir bilgilerine katki saglamasi acisindan tomog-
rafik siniflamanin da eklenmesi uygun olacaktir.

Ayrica, ozellikle ayaktan takip edilmesi planlanan
hastalarda, konservatif tedavinin en onemli noktasina
yayinda vurgu yapilmamustir. Bu hastalarda akut karin

326

tablosunu taklit edecek diizeyde siddetli karin agrisi
onde gelen yakinma oldugundan, rektus kilifi hemato-
mu tanisi kesinlestirildikten sonra, kullaniliyorsa anti-
koagiilan tedavinin kesilmesiyle es zamanl olarak dii-
stiniilmesi gerekli ilk tedavi analjezik uygulamasidir.
Bu noktada da akilda tutulmasi gereken, antiagregan
etkilerinden dolay1 steroid olmayan antienflamatuvar
ilaglardan kacinilmasi, asetaminofen veya diisiik po-
tansiyelli narkotiklerin tercih edilmesidir. Hematom
bolgesine baski yapilmasi ve soguk uygulama sempto-
matik iyiligin saglanmasinda yararh olabilir.”!

Vurgulanmasi gereken bir diger nokta da oral an-
tikoagiilan kullanan hastalarda, bu ilacin etkisinin
geriye dondiiriilmesi ic¢in kullanilan K-vitamininin
uygulanma seklidir. Oral uygulamanin kanamasi de-
vam eden bir hastada hi¢ bir etkisi yoktur. Subkutan
uygulama sonrasi ise tedaviye yanit kestirilemez
olup arzu edilen etkinligin saglanmas: giiphelidir.
S6z konusu klinik durum gibi oral antikoagiilanin et-
kisinin hizla geriye ¢evrilmesinin hayati 6nem tasidi-
&1 durumlarda K-vitamininin tercih edilecek uygula-
ma sekli, anaflaksi riskini de goze alarak, yavas in-
fiizyon seklinde intravendz yol olmalidir.™”
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