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Girifl:
Kar›n travmalar›n›n de¤erlendirilmesi, de¤iflik yaralanma-
lar›n bulunma olas›l›klar›n›n fazlal›¤› ve bunlar›n belirtileri-
nin de farkl› olmas› nedeni ile kolay de¤ildir. Yap›lacak en
önemli hata ameliyat gereken hastalarda bunun gereksiz ye-
re gecikmesine neden olmakt›r. Bu nedenle ço¤u zaman kur-
tarman›n mümkün oldu¤u hastalar kaybedilmektedir. Dola-
y›s› ile muayene ve ilk müdahalenin baflar›s›, yaralanmala-
r›n yerini ve fleklini tespitten ziyade cerrahi gerektirip ge-
rektirmedi¤inin tespit edilebilmesi ile alakal›d›r.

Tüm travmaya  ba¤l› ölümlerin  %10’u  kar›n travmalar›na
ba¤l›d›r. Kar›n travmalar›, künt ve penetran travmalar ola-
rak iki ana bafll›k alt›nda incelenirler. Tan›  ve tedavi ilke-
lerinin tamamen farkl› olmas› nedeniyle penetran travma-
larda kesici-delici alet yaralanmalar› ve ateflli  silah  yara-
lanmalar›  olarak ayr› ayr›  ele al›nmal›d›r.

Künt ve Penetran abdominal travmada en  s›k  görülen or-
gan yaralanmalar›:

Künt Penetran
Dalak Barsaklar
Böbrek Karaci¤er
Karaci¤er Damarlar
Pankreas Dalak
Mesane Böbrek
Pankreas Mesane

Kar›n travmalar›nda acil yaklafl›m:
Kar›n travmalar›nda ana hedef yaralanma mekanizmas› ne
olursa olsun kar›n içi organlarda yaralanma olup olmad›¤›-
n›n saptanmas›d›r. Bu amaçla teshis yöntemi basitten kar-
mafl›¤a do¤ru bir yol izler. Tüm travma hastalar›nda olma-
s› gerekti¤i gibi,  kar›n travmalar›na yaklafl›mda da öncelik-
le ABCDEF ilk de¤erlendirme sistemi kullan›l›r ve daha son-
ra kar›n travmas›n›n teflhisine yönelinir.

A- Airway: Havayolunun sa¤lanmas› (servikal immobilizas-
yon ile birlikte)
B- Breathing: Solunum ve ventilasyon
C- Circulation: Dolafl›m ve kanama kontrolü

D- Disability: Nörolojik durum
E- Exposure: Elbiselerin ç›kart›lmas›
F- Foley sonda

Kar›n  travmalar›nda diagnostik yaklafl›mlar:
Tan›sal Peritoneal Lavaj (TPL) :
Künt abdominal travmada yeri, ultrasonografinin ve gelifl-
mifl tomografinin kullan›lmas›yla çok azalm›flt›r. Tan›sal
Peritoneal Lavaj (TPL) intraperitoneal kan› %98 gösterme-
sine ra¤men baz› önemli dezavatajlar› vard›r;
1) Hangi organ›n yaraland›¤›n› gösteremez
2) Retroperitoneal ve diafragma yaralanmalar›n› tespit
edemez
3) Az miktarda kan için bile çok duyarl› oldu¤undan non-
terapotik bir laparotomi nedeni
olabilir.

TPL günümüzde ultrasonografinin ve tomografinin kullan›-
lamad›¤› veya net bilgi veremedi¤i durumlarda, intraperito-
neal kan veya içi bofl organ içeri¤inin varl›¤›n› tetkik etmek
için yap›labilen bir tan› yöntemi olarak kullan›labilinir.
• H›zl› ve ucuz
• ‹nvaziv
• Çok duyarl›
• Hastan›n baflka bir departmana gitmesine gerek yok
• Hemodinamik stabilite gerektirmez
• Kar›n içi s›v›n›n karakterini gösterebilir
• Aktif kanaman›n var olup olmad›¤›n› göstermez
• ‹çi bofl organ yaralanmalanr›nda güvenilirli¤i az (4-6

saat geçmeden lökosit gösterilemez)
• Solid organ yaralanmalar›n›n yerini belirleyemez
• Diafragma ve retroperitoneal organ yaralanmalar›nda

basar›s›zd›r.

Acil Birimde Ultrasonografi (US): 
Bat›n travmal› hastan›n acilde US ile de¤erlendirilmesi h›z-
la artmaktad›r.
Tekni¤in ö¤renilmesinin kolay olmas›, k›sa bir süre içinde
intraperitoneal kan varl›¤› göstermesi ve ucuz olmas› bu ko-
nuda etkendir. Teknik gelifltikçe ve deneyim artt›kça yara-
lanman›n anatomik derecesi daha düzgün ve net olarak or-
taya ç›kacakt›r. Hasta bafl›nda yap›lan US gelecekte künt
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abdominal travmal›, hemodinamisi stabil veya instabil has-
talarda ilk görüntüleme yöntemi olarak BT’nin yerini ala-
cakt›r.
• Pahal› de¤il
• Hasta bafl›nda yap›labilir
• Hemodinamik stabilite flart de¤il
• Yapan kiflinin deneyimi ve yorumu çok önemli
• Oldukça duyarl›d›r
• Kar›n içi s›v›n›n karakterini göstermez
• Aktif kanaman›n var olup olmad›¤›n› göstermez
• ‹çi bofl organ yaralanmalar›nda baflar›s›z
• Solid organ yaralanmalar›nda güvenilebilir
• Solid organ yaralanmas›nda derecelendirme zor
• Künt travmalarda baflar›l›
• Penetran yaralanmalarda güvenilirli¤i az
• Diafragma, retroperitoneal organlarda baflar›s›zd›r. 

Bilgisayarli Tomografi (BT):
Künt solid organ yaralanmalar›n›n nonoperatif tedavisinin
önünü açan en büyük faktör BT olmufltur. BT, yaralanmala-
r›n anatomisini do¤ru bir flekilde ortaya koyar. ‹ntraperito-
neal s›v›n›n miktar›, retroperitoneal yap›lar ve gastrointesti-
nal sistem hakk›nda çok önemli bilgiler verir.Acil serviste
BT’nin rolü o kadar önemlidir ki onsuz solid organ yaralan-
malar›n›n konservatif tedavisi gerçeklefltirilmesi çok güçtür.
Günümüzde geliflmifl spiral BT görüntüleri solid organ yara-
lanmalar›n›n, yaralanman›n ciddiyetini, aktif kanama belir-
tisi olan kontrast madde göllenmesini, periton içindeki kan
miktar›n›, intraperitoneal ve ekstraperitoneal yaralanmalar›
güvenilir flekilde ortaya koyabilir. Bu nedenle solid organ ya-

ralanmalar›n›n konservatif tedavilerinde BT önemli bir tan›
ve takip arac›d›r. Ayr›ca TPL’de görülmeyen retroperitone-
um ve diyafram da de¤erlendirme içine al›n›r. Koperasyon
kurulamayan hastalar, hareket artefaklar›n› en aza indir-
mek için sedatize edilmelidir. Tomografik incelemeye alt to-
rakal bölge (gizli pnomotoraks› görebilmek için) ve pelvis
(intraperitoneal kan veya s›v›y› görebilmek için) dahil edil-
melidir. ‹ntravenöz kontrast (IV) verilmeden üst bat›ndan
birkaç kesit al›nmas› baz› avantajlar verir. IV kontrast ve-
rildikten sonra görülmesi güç olan hiperdens adenomalar
böylelikle fark edilebilirler. Aktif hemoraji, kontrast öncesi
ve kontrast sonras› kesitlerin karfl›laflt›r›lmas›yla saptan›r.
Tomografi çekilirken oral kontrast verilmesi pankreas, du-
odenum, ince barsak yaralanmalan›n de¤erlendirilmesinde
yard›mc› olabilir. 
• Uzun sürer
• Pahal›
• Radyoloji birimine hastan›n gitmesi gerekir
• Hemodinamik stabilite flart
• ‹nvaziv de¤il
• Yapan kiflinin deneyimi önemli
• Kar›n içi s›v›n›n karakterini göstermez
• ‹çibofl organ yaralanmalannda çok güvenilir de¤il
• Solid organ yaralanmalannda çok güvenilir
• Solid organ yaralanmalar›n›n derecelendirmesini yapabilir

Anjiografi:
BT yada US ile elde edilen flüpheli bir damar yaralanmas›
durumunda yaln›zca tan› amac›yla de¤il, uygun durumlarda
embolizasyon ile tedavi amac›yla da kullan›labilen bir yön-

Tablo 1. Diagnostik Peritoneal lavaj için tercih edilen yerler

Klinik Durum yer Metod
Standard Eriflkin ‹nfraumblikal Orta hat C veya SO
Standard Pediatrik ‹nfraumblikal Orta hat C veya SO
2. ve 3. trimester Gebelik Suprauterin FO
Orta hat skar Sol alt Kadran FO
Pelvik Fraktürü Supraumblikal FO
Delici Travma ‹nfraumblikal Orta hat* C veya SO
C,closed(perkuan Seldinger teknik); SO,semi open; FO,fully open.
*B›çak ve Kurflun yaras› yeri kaç›n›lmal›d›r.

Tablo 2. Diagnostik peritoneal lavajda RBC kriteri

Positiv fiüpheli
Künt Travma 100,000 20,000-100,000
B›çak Yaras›

Anterior abdomen 100,000 20,000-100,000
Flank 100,000 20,000-100,000
S›rt 100,000 20,000-100,000
alt gö¤üs 5000-10,000 1000-5000

Kurflun Yaras› 5000-10,000 1000-5000
Hemodinamik olarak stabil olup pelvic k›r›k ve positif veya tart›flmal› RBC say›s› olan hastada, intrapritoneal hasar olup olmad›¤›n›
saptamak için bilgisayarli tomografi yap›lmal›d›r. 
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temdir. Tecrübelerin artmas›yla, anjiyografinin solid organ
yaralanmalar›ndaki hassasiyet ve do¤ruluk oranlar› oldukça
yüksek seviyelere ulaflm›flt›r. Anjiografik uygulama, hasta-
n›n durumunun stabil olmas›n› gerektirir.

Tan›sal Laparaskopi(TL):
Künt kar›n travmalar›nda tan›sal laparoskopi, teknik imkan-
lar›n ve tecrübenin artmas›yla giderek artan oranda kullan›l-
maya ve non-teropatik laparotomilerin say›s› ayn› oranda
azalmaya bafllam›flt›r(30). En büyük avantaj› minör yara-
lanmalarda ayn› anda tedavi flans› sa¤lamas›d›r. 
• Uzun sürer
• Pahal›
• ‹nvaziv
• ‹çi bofl organ yaralanmar›na da duyarl›d›r
• Yapan kiflinin deneyimi önemli
• Kar›n içi s›v›n›n karakterini gösterir
• Minör yaralanmalarda ayn› anda tedavi imkan› da sa¤la-

yabilir

Laparatomi:
Afla¤›daki fizik bulgular tespit edilen kar›n travmal› hasta-
larda ilk resüsitasyonu takiben zaman kaybetmeden laparo-
tomi uygulanmal›d›r;
1- Kar›na nafiz ateflli silah yaralanmas›
2- Peritonit bulgular›n›n varl›¤›
3- Kar›nda yaralanma bulgular› ile birlikte hipotansiyon

tespit edilmesi
4- Yeterli resüsitasyona ra¤men kar›n travmas› nedeni ile

tekrar eden hipotansiyon (özellikle solid organ yaralan-
mas› tespit edilen ve konservatif tedavi karar› al›nan has-
talarda)

5- Direk grafilerde ekstraluminal hava gorülmesi
6- Pozitif TPL, TL ve endoskopi bulgular›n›n olmas›
7- BT de içi bofl organ yaralanmas› tespiti
8- Assendan sistografide intraperitoneal mesane rüptürü

tespiti
9- Üst ve alt G‹ sistem kontrastl› grafilerinde kontrast

maddenin lümen d›fl›na ç›kmas›

KÜNT KARIN TRAVMALARI
Künt kar›n travmas›na yol açan nedenler s›ras› ile trafik ka-
zalar›, yüksekten düflmeler ve direkt darbelerdir. En s›k yara-
lanan organlar dalak, karaci¤er ve böbreklerdir. Mezenter
y›rt›klar›, diyafragma, duodenum, pankreas ve içi bofl organ
yaralanmalar› daha az s›kl›kta görülürler. Künt kar›n travma-
lar›na %90 oran›nda di¤er sistem yaralanmalar› efllik eder. 

Kar›n içi organlarda önemli yaralanma olmas›na ra¤men d›-
flar›dan hiçbir fley belli olmayabilir ve tan›da fizik muayene
pek güvenilir de¤ildir. Birlikte olan kafa travmas› ve fluur
kapal›l›¤›, di¤er kar›n d›fl› yaralanmalar, uyuflturucu yada
alkol al›nmas›, hastan›n flokta olmas› bafll›ca tan›y› güçleflti-
ren nedenlerdir. fiuuru aç›k hastalarda dahi fizik muayene
ço¤unlukla tan› koydurucu de¤ildir. Bunun nedeni künt ka-

r›n travmalar›nda en s›k yaralanan organlar dalak ve kara-
ci¤er oldu¤u için, yaralanma sonucu periton bofllu¤una kan
boflalmas› ve kan›n periton iritasyonunun az olmas›d›r. Künt
travma sonras› hipovolemi tespit edilen multi travmal› has-
tada aksi ispat edilene kadar kar›n travmas› var diye kabul
edilmeli. Bilinci aç›k hastalarda en önemli bulgu kar›n a¤r›-
s›d›r ve a¤r› ço¤unlukla kapsül gerilmesine ba¤l› viseral a¤-
r›d›r. Bu dönemde fiziki bulgular henüz tan› koydurucu de-
¤ildir. Periton bofllu¤una dökülen muhtelif s›v›lara ba¤l› ola-
rak geliflen kimyasal yada bakteriyel peritonite ba¤l› afl›r›
a¤r› ise somatik a¤r› özelli¤inde olup, bu dönemde fiziki bul-
gular daha güvenilirdir.

Yans›yan a¤r› karaci¤er travmalar›nda sa¤, dalak travmala-
r›nda sol omuzda hissedilir (Kehr bulgusu.) Pankreas ve du-
odenum yaralanmalar›nda ise a¤r›, s›rt ve bele yay›labilir.
A¤r›dan sonra rastlan›lan en önemli bulgular; kar›nda has-
sasiyet, istemsiz defans, ba¤›rsak seslerinin azalmas› yada
kaybolmas›, hematemez, hematoflezi, hematüridir. Anlaml›
laboratuar bulgular› ise ilk resüsitasyonu takiben al›nan he-
matokrit ve hemoglobin de¤erlerinde düflme lökositoz ve se-
rum amilaz düzeyinde yükselmedir. Ayr›ca uygulanan radyo-
lojik testler ve özel tan› yöntemlerindeki pozitif bulgular ke-
sin tan›y› koydurur. 

PENETRAN KARIN TRAVMALARI
Penetran kar›n travmalar›nda en önemli husus yaralanma-
n›n kar›na nafiz (Peritona penetre) olup olmad›¤›n›n tespiti-
dir. E¤er yaralanma parietal peritonu geçmifl ise kar›na na-
fiz olarak kabul edilir. Kar›n içi organlarda yaralanma olup
olmamas› önemli de¤ildir. En s›k organlar s›ras›yla ince ba-
¤›rsaklar, karaci¤er, mide ve kolondur. Bu yaralanmalarda
yaralanma zaman›, silah›n çeflidi, vuran kifli ile vurulan kifli
aras›ndaki mesafe, isabet eden kurflun say›s›, olay›n oldu¤u
yerdeki kan miktar› tespit edilmesi gereken önemli unsurlar-
d›r. Yaklafl›m farkl›l›klar› nedeni ile penetran travmalar› iki
grupta ele al›n›r;

Ateflli Silah Yaralanmalar›: 
Ateflli silah yaralanmalar›nda kurflun yada saçman›n perito-
nu geçti¤inden emin olunursa ilk resüsitasyonu takiben lapa-
rotomi yap›lmal›d›r. Zira kar›na nafiz ateflli silah yaralan-
malar›nda kar›n içi organ yaralanma ihtimali %90-98 gibi
oldukça yüksek orand›r. Alt torakal bölge yaralanmalar›nda
ise bu oran %25-30’dur. Bu yaralanmalarda kurflun deli¤i
küçük , ç›k›fl deli¤i ise daha büyüktür. Kurflun vücuda girin-
ce genellikle yön de¤ifltirir. Hastan›n vuruldu¤u andaki po-
zisyonu önemlidir. Ateflli silah yaralanmalar›nda kurflun,
blast etki ile sadece girdi¤i organa de¤il çevre dokulara da
hasar verebilir. Hatta yüksek ivmeli silahlar ve bomba pat-
lamas› blast etki ile peritona penetre olmadan da kar›n içi
organlarda yaralanmaya yol açabilirler.
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Sadece yaralanman›n kar›na nafiz oldu¤undan emin oluna-
mayan durumlarda periton penetrasyonunu saptamak için
özel teflhis yöntemlerine müracaat edilmelidir. Bu amaçla
kullan›lacak en güvenilir yöntem TL’dir. 

Kesici-Delici alet Yaralanmalar›: 
Hipovolemi yada peritonit bulgular›n›n tespitinde, nazogas-
trik sonda ve rektal tuflede kan tespit edildi¤inde ve kar›n içi
organlar›n genifl evisserasyonlar›nda laparotomi endikasyo-
nu vard›r. Laparotomi endikasyonu olmayan hastalarda ise
ilk belirlenmesi gereken yaran›n peritonu geçip geçmedi¤i,
bir baflka ifade ile kar›n kar›na nafiz olup olmad›¤›d›r. Bu-
nun için en s›k kullan›lan yöntem kar›n ön duvar› yaralan-
malar›nda yara explorasyonudur. Bu amaçla nadiren TL’de
kullan›labilir. Yaradan suda eriyen kontrast madde verilerek
çekilen AP ve LAT grafilerde yard›mc› olabilir. Ancak gü-
venli de¤ildir. Yaran›n büyük oldu¤u durumda steril eldiven
dikkatli ve yavafl bir flekilde yaray› tufle etmek penetrasyo-
nun belirlenmesini sa¤lar. Yaralanma yerinden de¤iflik cer-
rahi aletler sokarak periton pentrasyonunu araflt›rmak kon-
trendikedir. Böylece peritona penetre olmayan yaralanma
alet yard›m› ile penetre hale gelebilir ve bu durum hastaya
yaklafl›m› tamamen de¤ifltirir.

Kesici-delici alet yaralanmalar›nda yaran›n peritonu geçme-
di¤i saptan›rsa hasta bir süre gözlemde tutulur ve tetanoz
proflaksisi yap›l›r. Yaran›n peritonu geçti¤i durumda ise
ateflli silah yaralanmalar›ndaki gibi kesin laparotomi endi-
kasyonu yoktur. Zira kar›na nafiz kesici-delici alet yaralan-
malar›nda organ yaralanma ihtimali %60’d›r. En s›k yara-
lan organlar ince ba¤›rsak, omentum ve karaci¤erdir. Hasta
stabil, üriner extravazasyon ve kar›n içinde baflka organ ya-
ralanmas› yok ise konservatif kal›nabilir.

Kar›n Ön Duvar› Yaralanmalar›: 
En s›k yaralanman›n görüldü¤ü bölgedir. Bu bölge yaralanma-
lar›nda periton penetrasyonu saptamak daha kolayd›r ve bu
amaçla en s›k yara explorasyonu tercih edilir.E¤er penetrasyo-
nu ve beraberinde kar›n içi organlarda yaralanma olup olma-
d›¤›n› saptamak için TL uygulanacak ise yara explorasyonu ile
anterior fasyan›n penetrasyonunu araflt›rmak yeterlidir.

Alt Torakal Bölge Yaralanmalar›: 
Bu bölgenin penetral yaralanmalar›nda  kar›n içi organ ya-
ralanma ihtimali  göz ard› edilmemelidir. Zira expiryumda
diyafragma 4.interkostal aral›¤a kadar yükselir. E¤er yara-
lanma sa¤ alt torakal bölgede ise öncelikle US yap›lmal›d›r.
E¤er karaci¤erde yaralanma tespit edilirse diyafragma pe-
netrasyonu var demektir. Hastada hemodinami stabil kald›-
¤› sürece içi bofl organ yaralanmas› aç›s›ndan takibe al›na-
rak hasta konservatif olarak tedavi edilebilir. US’de karaci-
¤er yaralanmas› yok ise diyafragma penetrasyonu olabi-
lir/olmayabilir. Kesis-delici alet yaralanmas›yla meydana
gelen diyafragma yaralanmas›n›n genellikle küçük olmas› ve
karaci¤erin sa¤ diyafragmay› kapatarak baflka kar›n içi bir

organ›n toraksa geçmesine engel olmas› nedeni ile sa¤ diyaf-
ragma penetrasyonun varl›¤›n›n araflt›r›lmas›n›n gerekmedi-
¤ini savunan araflt›rmac›lar ço¤unluktad›r. Ancak solt alt
torakal bölge yaralanmalar›nda diyafragma penetrasyonu
mutlaka araflt›r›lmal›d›r. Zira küçük bir diyafragma yara-
lanmas›nda bile bas›nç fark› nedeni ile kar›n içi organlar to-
raks bofllu¤una geçmekte ve y›llar sonra dahi hasta ileus bul-
gular› ile müracaat edebilmektedir. Sol alt torakal bölge ile
birlikte karn›n baflka bölgelerinden de kesici-delici alet ile
yaralanan hastalar ile US’de normal kar›n bulgular› sapta-
nan hastalarda mutlaka TL ile sol diyafragman›n sa¤lam
olup olmad›¤› araflt›r›lmal›d›r.

SPES‹F‹K ORGAN YARALANMALARI 
Karaci¤er Yaralanmalar›:
Sa¤ alt torakal bölgede yer alan karaci¤er, kaburgalar ile
korunuyor olmas›na ra¤men oldukça s›k yaralan›r. Bunun
bafll›ca nedenleri; kar›ndaki en büyük solid organ olmas›, do-
kusunun frajil olmas› ve as›c› ba¤lar yard›m› ile yerinde sa-
bit durmas›d›r. Künt kar›n travmalar›nda en s›k, penetran
kar›n travmalar›nda ise ince ba¤›rsaklardan sonra ikinci s›-
rada yaralanan organd›r. Mortalite, künt travmalar›nda
%15, penetran travmalar›nda ise %2 civar›ndad›r. 

Karaci¤er yaralanmalar›n›n tan›s› ço¤unlukla hipovolemi
bulgular› tespit edilen hastalarda laparotomi, hemodinamisi
stabil kar›n travmalar›nda ise US yada BT ile teflhis edilir.
Bilinci aç›k hastalarda sa¤ üst kadranda a¤r› ve hassasiyet
olabilir. Baz› olgularda diyafragma iritasyonu nedeni ile sa¤
omuzda a¤r› hissedilebilir. Yaralanmaya bazen kot k›r›kla-
r›, diyafragma rüptürü ve hemo-pnömotoraks efllik edebilir.

Dalak Yaralanmalar›: 
Dalak sol alt torakal bölgede yerleflmifl olup, travmalara kar-
fl› kaburgalar taraf›ndan korunuyor olmas›na ra¤men, gerek
kapsülünün çok ince olmas› gerekse de parankimin afl›r› fra-
jil olmas› nedeniyle künt travmalarda oldukça s›k rastlan›r.
Bilinci aç›k hastalarda sol üst kadranda a¤r› ve hassasiyet,
Traube alan›n›n kapanmas›, diyafragma iritasyonuna ba¤l›
sol omuz a¤r›s› (Kehr bulgusu) bulunabilir. Direkt kar›n gra-
fisinde solda son kotlarda fraktür, mide fundus gaz›n›n itil-
mesi, dalak gölgesinin silinmesi yada büyümesi ve diyafrag-
mada yükselme görülebilir. US ve BT kesin tan› ve yaralan-
man›n ciddiyetinin belirlenmesinde güvenilir sonuçlar verir .

Dalak yaralanmalar›nda nonoperatif tedavi için gerekli flart-
lar; içi bofl organ yaralanmas› olmad›¤›ndan emin olmak ve
hemodinamik stabilitenin olmas›d›r. Ayr›ca yaralanman›n
seyrini takipte US ve BT’nin kolayca uygulanabilme imkan›,
heran kullan›ma haz›r acil ameliyathane ve yo¤un bak›m
flartlar› olmal›d›r.

Pankras Yaralanmalar›:
Retroperitoneal lokalizasyonda olmas› ve önünde mevcut
olan di¤er organlar›n kendisine gelecek travmay› ço¤u za-
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man absorbe etmesi nedeni ile künt travmalarda daha nadir
yaralan›r. Pankreas s›kl›kla ön arka do¤rultuda gelen direkt
travmalarda sabit olan organ›n travma ile vertebra aras›nda
s›k›flmas› sonucu yaralan›r. Araç içi trafik kazalar›nda sürü-
cünün koltukla direksiyon aras›nda s›k›flmas› durumunda ve
alt torakal vertebra k›r›¤› tespit edilen hastalarda pankreas
yaralanmas› olabilece¤i düflünülmelidir. Pankreas yaralan-
malar› %20-25 künt, %75-80 penetran travmalar sonucu
meydana gelir. ‹zole pankreas yaralanmalar› %5-10 civa-
r›nda olup daha çok di¤er kar›n içi organ yaralanmalar› ile
birliktedir. Künt travmalarda pankreas yaralanmas›na daha
çok duodenum ve karaci¤er yaralanmas› efllik ederken, pe-
netran travmalarda vena porta, aort, vena kava, mide ve ko-
lon efllik eder. Özellikle izole pankreas yaralanmalar›n› er-
ken dönemde teflhis edecek bir kriter yoktur. Kombine yara-
lanmalarda ise ço¤unlukla yaralanan di¤er organlar›n verdi-
¤i bulgular nedeni ile yap›lan laparotomi esnas›nda pankre-
as yaralanmas› tespit edilir. Erken tan›da en önemli unsur
travman›n özelli¤ine göre pankreas yaralanmas› olabilece¤i-
ni düflünmektir. Fiziki bulgular tan›da son derece yetersiz-
dir. Serum amilaz düzeyi ancak bulgular›n 1/3’ünde yüksek
bulunur. BT tan›da en de¤erli yöntemdir.

Duodenum Yaralanmalar›: 
Kar›n travmalar›n›n %5’inde duodenum yaralanmas› görü-
lür. Duodenum yaralanmalar›n›n %25’i künt, %75’i ise pe-
netran travmalar sonucu oluflur. Künt travmalar genellikle
kar›na ön arka do¤rultuda gelen direkt travmalar sonucu ge-
liflir. Duodenumun retroperitoneal k›sm› fiske oldu¤undan
travmadan kaçamaz ve travma ile vertebralar aras›nda s›k›-
flarak yaralan›r. Duodenum yaralanmalar› s›kl›kla künt trav-
malarda pankreas, penetran travmalarda ise majör damar
yaralanmalar› ile birliktedir. Bu nedenle yüksek morbidite ve
mortaliteye sahip yaralanmalard›r. ‹lk 24 saat içinde tedavi
edilen olgularda mortalite %10 iken, daha geç müdahale ya-
p›lan olgularda ise bu oran %40’a kadar ç›kmaktad›r. 

Künt duodenum yaralanmalar›nda yaralanma ço¤unlukla ta-
mamen retroperitoneal bölgede kal›r ve bu nedenle fiziki
bulgular oldukça siliktir, dolay›s›yla tan› güçleflir. Retrope-
ritoneal duodenum yaralanmalar›nda ayakta direkt kar›n
grafisinde retroperitoneumda extraluminal hava, hastada
s›rta, omuza ve testislere yay›lan a¤r› olabilir. Retroperito-
neal duodenum yaralanmalar›n›n teflhisinde en baflar›l› yön-
tem oral kontrastl› BT’dir. Retroperitoneal duodenum yara-
lanmalar›nda TPL ve TL’nin tan› de¤eri oldukça düflüktür.
Duodenum yaralanmas› ile birlikte retroperiton da aç›lm›fl
ise hastada periton iritasyon bulgular›, ayakta direkt kar›n
grafisinde serbest hava, peritoneal lavajda ise safra ve ba-
¤›rsak içeri¤i görülebilir.

Kolon-Rektum Yaralanmalar›: 
Kolon ve rektum yaralanmalar›n›n %96’s› penetran, %4’ü
ise künt travmalara ba¤l›d›r. Özellikle rektumda iyatrojenik
ve seksüel yaralanmalarda söz konusudur. Kolon yaralanma-

lar›n›n kendine özgü bir klinik tablosu yoktur. Tan› genellik-
le laparotomi  s›ras›nda konur. Kolon yaralanmalar›nda geç
dönemde geliflen bakteriyel kontaminasyona  ba¤l› olarak
peritonit bulgular› geliflebilir. Rektal tuflede taze kan sap-
tanmas› yaralanma lehinedir. Ayr›ca özellikle pelvis k›r›kla-
r›na ba¤l› rektum yaralanmalar›nda tufle ile k›r›k kemik uç-
lar›n› ve rektumdaki yaralanmay› palpe etmek mümkün ola-
bilir. Ayr›ca direkt bat›n grafisinde serbest hava görülebilir.
Tan› için baryumlu grafiler çekilmemelidir. Bunlar›n hem
tan› de¤eri düflüktür, hem de yaralanmas› olan hastalarda
periton bofllu¤una döküldü¤ünde fliddetli bir peritonite yol
açar. E¤er gerekli ise bu amaçla suda eriyen opak maddeler
kullan›labilir. Üç kontrastl› olarak (oral, rektal, intravenöz)
çekilen BT tan›ya yard›mc› olabilir. fiüpheli durumlarda ko-
lonoskopi kesin tan›y› sa¤lar. 

‹nce Ba¤rsak Yaralanmalar›:
Kar›n travmalar›nda en s›k yaralanan organlardan biri de
ince ba¤›rsaklard›r. Penetran travmalar›n %50’inde ince
ba¤›rsak yaralanmas›na rastlanmaktad›r. ‹nce ba¤›rsak ya-
ralanmalar›n›n %10-15’i künt travma ile meydana gelir.
Künt travmada yaralanma mekanizmas› genellikle kar›n ön
duvar›na gelen travma ile vertebralar aras›nda s›k›flma ve
ba¤›rsak lümeni içinde ani bas›nç artmas› fleklindedir. Ba-
zen de ba¤›rsaklar›n öne do¤ru ani hareketi s›ras›nda ba¤›r-
sa¤›n hareket eden k›s›mlar› ile sabit olan trietz, ileoçekal
aç› ve mezo kökünde yaralanma fleklinde karfl›m›za ç›kar
Motorlu araçlarda kullan›lan emniyet kemeri ince ba¤›rsak-
larda bu tür yaralanmalara yol açan en önemli etkendir.
Lomber vertebra fraktürü ve kar›nda emniyet kemerine ba¤-
l› ekimozu olan hastalarda ince ba¤›rsak yaralanmas› olabi-
lece¤i düflünülmelidir.

‹nce ba¤›rsa¤›n künt yaralanmalar› intramural hematom,
kontüzyon, lazerasyon veya rüptür fleklinde ortaya ç›kabilir.
Penetran yaralanmalarda ince ba¤›rsaklarda genellikle bir-
den çok yaralanma mevcuttur.

‹nce ba¤›rsaklarda tam perforasyon mevcutsa klinik bulgu-
lar tipiktir. Ancak, travman›n üzerinden en az bir zaman
geçmifl ise yap›lan fizik muayene ve özel tan› yöntemleri ne-
gatif sonuç verebilir. Tekrarlayan fizik muayeneler sonras›n-
da periton hassasiyet bulgular›n›n geliflmesi yada lavaj s›v›-
s›nda lökosit, amilaz, alkali fosfataz de¤erlerinde yükselme
tan› koydurucudur. fiayet ba¤›rsaktaki yaralanma hematom,
lazerasyon tarz›nda ise veya ba¤›rsak mezosunda bir hema-
tom veya rüptür meydana gelmiflse bu durumda fizik muaye-
ne bulgular› ortaya ç›kmaz. Bazen günler sonra bu bölgede
nekroz geliflmesi sonucu geç olarak bulgular ortaya ç›kabi-
lir. US ve BT’nin izole ince ba¤›rsak yaralanmalar›n›n tan›-
s›nda fazla bir de¤eri yoktur. Stabil hastalarda TL tan› koy-
durucu olabilir.

Mide Yaralanmalar›: 
Mide yerleflimi itibar› ile iyi korunan bir organ olmas› ve ha-
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reket edebilmedi nedeni ile künt travmalarda nadiren
(%0.9-2) yaralan›r. 

Künt travma nedeni ile meydana gelen lezyonlar genellikle
antrum ön yüzde yer almaktad›r. Özellikle ksifoid ve göbek
aras›ndaki penetran yaralanmalarda midenin yaralanma ih-
timali daha yüksektir.

klinik tablo, 
– parietal periton iritasyon bulgular› .

Kusma her zaman görülmez, oldu¤u takdirde taze kan
yada hematemez tespit edilebilir.   

– penetran yaralanmalarda yaralanma bölgesi mide yara-
lanmas› olabilece¤ini düflündürüyorsa.
nazogastrik sonda tak›larak mide içeri¤inde kan olup
olmad›¤› araflt›r›lmal›d›r. E¤er bu imkan varsa gastros-
kopi ile erken  ve kesin tan› konur.

– Ayakta direkt kar›n grafilerinde diyafragma alt›nda ser-
best hava görülebilir.
fiuuru aç›k hastalarda periton iritasyon bulgular› aflikar
oldu¤u için tan›da gecikme pek ola¤an de¤ildir.

Diyafragma Yaralanmalar›:
Diyafragma penetran travmalarda daha s›k yaralan›r. Tüm
delici gö¤üs yaralanmalar›n›n %15’inde alt torakal bölge
penetran yaralanmas› meydana gelir. Künt torakoabdominal
travma olgular›n›n ise %5’inde diyafragma yaralanmas›
mevcuttur. Künt travmalar›nda sol diyafragma rüptürü daha
s›kt›r. Bunun nedeni sa¤ diyafragman›n karaci¤er taraf›n-
dan korunmas›d›r. Sol diyafragmadaki rüptürler genellikle
5-10cm uzunlu¤unda ve posterolateral yerleflimdedir. Diyaf-
ragma rüptürü genellikle ön-arka do¤rultuda gelen travma-
n›n kar›n içi bas›nc›n› artt›rmas› sonucu meydana gelir.
‹lk çekilen direkt grafilerde spesifik bulgular görülmeyebilir.
Daha sonra çekilen grafilerde toraks bofllu¤unda gastroin-
testinal sisteme ait hava gölgelerinin görülmesi tan› koydu-
rucudur. fiüphede kal›nd›¤›nda nazogastrik tüp yutturularak
hava verilmesi ve toraks içinde hava sesinin duyulmas› tan›
koydurucudur. Stabil hastalarda dinlemekle toraks  bofllu-
¤unda ba¤›rsak sesleri duyulabilir. Ayr›ca oral kontrast
madde verilere Trandelenburg pozisyonunda grafi çekilmesi
de tan›ya yard›mc› olabilir. En de¤erli tan› arac› künt trav-
malarda kontrastl› BT penetran tarvmalarda ise TL’dir
TPL’nin izole diyafragma yaralanmalar›nda yanl›fl negatif
sonuç verebilece¤i unutulmamal›d›r.

Ürogenital Sistem Yaralanmalar›: 
Künt kar›n travmalar›n›n %25’inde böbrek travmas› görül-
mektedir. 
Lomber bölgede ekimoz yada hematom varl›¤›nda  son kot
k›r›klar›nda ve  alt torakal lomber vertebralar›n transvers
proses k›r›klar›nda böbrek yaralanmas› olabilece¤i düflünül-
melidir. 
Mesane ve üretra yaralanmalar› genellikle pelvis k›r›klar›na
ba¤l› olarak geliflmektedir. Mesane yaralanmalar› genellikle

retroperitonealdir.Mesanenin dolu oldu¤u durumlarda intra-
peritoneal rüptür geliflebilir. Perineal bölgede ekimoz ve he-
matom olmas›, meada kan görülmesi ve spontan idrar yapa-
mama mesane yada üretra yaralanmas›n› düflündürmelidir. 
Üreter yaralanmalar› ço¤unlukla penetran travmalar sonucu
geliflir. Lomber bölgede a¤r› ve hematüri en önemli bulgulard›r. 
Hematürinin yo¤unlu¤unun böbrekteki lezyonun büyüklü¤ü-
ne ba¤l› olmad›¤› ve ayr›ca hematüri olmadan da üriner sis-
temde yaralanma olabilece¤i unutulmamal›d›r. Pelvis frak-
türü olan bir hastada hematüri tespit edildi¤inde teflhis için
öncelikle asendan üretro-sistografi çekilmelidir. Pelvis frak-
türü olmadan hematüri mevcudiyetinde ise IVP yap›lacak ilk
tetkik olmal›d›r. Böbrek travmalar›n›n tan›s›nda kontrastl›
BT en yararl› yöntemdir.Kolay uygulanabilirli¤i nedeni ile
US gerek teflhis, gerekse takipte yayg›n olarak kullan›l›r.

‹zole penetran yada künt böbrek yaralanmalar› e¤er hasta-
n›n hemodinamisi stabil ise ve kontrastl› BT yada IVP’de ex-
travazasyon görülmüyorsa konservatif tedavi edilmelidir.Bu
durumda belli aral›klarla yap›lan US ve BT ile perinefritik
hematomun geniflleyip genifllemedi¤i ve hematürinin aç›l›p
aç›lmad›¤› takip edilmelidir. Hematom geniflliyor ise anjiog-
rafi ve embolizasyon yap›labilir. Extraperitonal küçük mesa-
ne rüptürleri sistofiks ve üriner sonda ile ameliyats›z tedavi
edilebilir. Üretra posterior yaralanmalar›nda üriner sonda
tak›lmaya çal›fl›lmamal›, sistofiks yada sistostomi uygulan-
mal›d›r.

Pelvis Fraktürleri Ve Efllik Eden Yaralanmalar›: 
Pelvis k›r›klar› araç içi, araç d›fl› trafik kazalar›, motosiklet
kazalar› ve yüksekten düflmeler sonucu geliflir. Aç›k pelvis
k›r›klar›nda mortalite %50’yi geçer.Yayg›n vaskülerizasyon
nedniyle ciddi pelvis k›r›klar›nda oldukça fazla miktarda ka-
nama meydana gelebilir. 

Bu hastalarda h›zl› s›v› ve kan replasman› yap›lmal› ve  pel-
vis k›r›¤›n›n external fiksasyonu sa¤lanmal›d›r. Fiksasyona
ra¤men kanama devam ederse anjiografi ile kanama odak-
lar› tespit edilmeli ve embolizasyon yap›lmal›d›r. 

Pelvis fraktürlerinde TPL’nin yanl›fl pozitif sonuç verebilece-
¤i unutulmamal›d›r.Zira retroperitoneal hematom büyüdük-
çe peritondan kar›n bofllu¤una kan s›zar. Bu nedenle lavaj
de¤erlendirmesinde bu durum dikkate al›nmal› ve lavaj gö-
bek üstünden yap›larak kanülün hematom içine girmemesi
için gerekli özen gösterilmelidir.
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