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Vaka 1Vaka 1
36 ya36 yaşışında, bayan, aranda, bayan, araçç iiççi trafik kazasi trafik kazasıı
TA: 130/80 TA: 130/80 mmHgmmHg, , NbNb: 88/: 88/dkdk, SS:20  , SS:20  
PulsPuls O2: %97, AteO2: %97, Ateşş: 36,7: 36,7
Fizik bakFizik bakıı sasağğ üüst kadranda minimal st kadranda minimal 
duyarlduyarlııllıık, batk, batıın dn dışıışı muayenesi  vmuayenesi  vüücudun cudun 
muhtelif yerlerinde cilt muhtelif yerlerinde cilt abrazyonlarabrazyonlarıı
ddışıışında normalnda normal
USG: USG: MorisonMorison aralaralığıığında minimal snda minimal sııvvıı
HastanHastanıın kontrol n kontrol vitallerivitalleri ve batve batıın n 
muayenesinde demuayenesinde değğiişşiklik yok ve iklik yok ve İİV V 
kontrastlkontrastlıı CT istendiCT istendi
Genel cerrahi tarafGenel cerrahi tarafıından acil serviste CT ndan acil serviste CT 
sonucu gsonucu göörrüülmeden DPL planlandlmeden DPL planlandıı
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Vaka 2Vaka 2
26 ya26 yaşışında, erkek, 1,5 metre nda, erkek, 1,5 metre 
yyüükseklikten sert bir zemine karkseklikten sert bir zemine karıın n 
üüzeri dzeri düüşşmmüüşş
HastanHastanıın n şşiddetli kariddetli karıın an ağğrrııssıı varvar
TA: 80/40 TA: 80/40 mmHgmmHg, , NbNb: 145/: 145/dkdk, , SsSs: : 
26/26/dkdk, , pulspuls O2 % 98, AteO2 % 98, Ateşş: 36,2: 36,2
Fizik muayenede batFizik muayenede batıında yaygnda yaygıın n 
duyarlduyarlııllıık, sok, soğğuk terlemesi ve sauk terlemesi ve sağğ
hemitorakshemitoraks alt kalt kıısmsmıında 5 cm  cilt nda 5 cm  cilt 
abrazyonuabrazyonu ddışıışında muayenesi normal nda muayenesi normal 



44

Vaka 2Vaka 2

HastanHastanıın acil servise girin acil servise girişşi:16, 25i:16, 25
Genel cerrahi konsGenel cerrahi konsüültasyonu: 16, 30ltasyonu: 16, 30
HastanHastanıın DPL sonrasn DPL sonrasıı acil acil ççııkkışıışı: 16, : 16, 
5555
Hasta 21 de Hasta 21 de postoperatifpostoperatif yoyoğğun un 
bakbakıımda mda exex olduoldu
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KKüüntnt travmalartravmalar
AraAraçç kazalarkazalarıı
YYüüksekten dksekten düüşşmelermeler
Yayalara araYayalara araçç ççarpmasarpmasıı
MotorsikletMotorsiklet kazalarkazalarıı

PenetranPenetran travmalartravmalar
Kesici alet yaralanmalarKesici alet yaralanmalarıı
AteAteşşli silah yaralanmalarli silah yaralanmalar

MiksMiks travmalartravmalar

SSıınnııflandflandıırmarma
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Basınç etkisiyle 

Ezici etkiyle

Yırtıcı etkiyle

Fikse organlarda ani 
deselerasyon ile

KKüüntnt TravmaTravma

Dalak

Karaciğer

İnce barsaklar

Yaralanma mekanizmaları En sık
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• Düşük enerji
• Yırtılma-kesilme

•Hareket enerjisinin 
transferi
•Kavitasyon (boşluk 
oluşturma etkisi)
• Dönme
• Parçalara ayırma

PenPenetranetran TravmaTravma

• Yüksek Enerji

Bıçaklanma Ateşli silah
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PenetranPenetran MekanizmaMekanizma

•• KaraciKaraciğğerer

•• İİnce barsaknce barsak

•• DiDiyafragmayafragma

•• KolonKolon

• ince barsak

• Kolon

• Karaciğer

• Damarsal Yapılar

Düşük enerji Yüksek enerji
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SolidSolid Organ YaralanmalarOrgan Yaralanmalarıı

Kanamaya baKanamaya bağğllıı semptomlarsemptomlar
VitalVital bulgu debulgu değğiişşiklikleri ve hiklikleri ve hıızlzlıı
hipotansiyon gelihipotansiyon gelişşimi.imi.
ProgresifProgresif kan kaybkan kaybıı sonucu tasonucu taşşikardi, ikardi, 
cilt decilt değğiişşiklikleri, iklikleri, mentalmental konfkonfüüzyonzyon. . 
AbdominalAbdominal hassasiyet, hassasiyet, distansiyondistansiyon
ve/veya timpanizm karve/veya timpanizm karıın in iççi ciddi i ciddi 
hasarla birliktedir hasarla birliktedir ççok sonra ortaya ok sonra ortaya 
ççııkabilir. kabilir. 



1010

Kan kaybKan kaybıı ve ve peritonealperitoneal kontaminasyonkontaminasyon
semptomlarsemptomlarıı oluoluşştururlartururlar
GastrikGastrik yaralanmalarda asit kimyasal yaralanmalarda asit kimyasal 
irritasyonirritasyon ve ve abdominalabdominal semptoma yol semptoma yol 
aaççarar
İİnce barsak ve kolon bakteriyel ince barsak ve kolon bakteriyel iççerieriğğinden inden 
dolaydolayıı saatler isaatler iççinde inde inflamasyoninflamasyon geligelişşirir
Mesane yaralanmasMesane yaralanmasıında nda hemathematüüriri ggöözlenirzlenir
İİdrar steril olup drar steril olup peritonealperitoneal semptomlar semptomlar 
oluoluşşmayabilirmayabilir

İİççi Boi Boşş Organ YaralanmalarOrgan Yaralanmalarıı
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PrezentasyonlarPrezentasyonlarıı ve semptomlarve semptomlarıın yoklun yokluğğu u 
teteşşhisi zorlahisi zorlaşşttıırrıırr
DuodenalDuodenal yaralanmalarda bulantyaralanmalarda bulantıı, kusma, kar, kusma, karıın n 
aağğrrııssıı ve ateve ateşş olabilirolabilir
PankreatikPankreatik yaralanma teyaralanma teşşhisi zordur amilaz hisi zordur amilaz 
artartışıışı nonspesifiknonspesifik, BT ba, BT başşlanglangııççta normal olabilir ta normal olabilir 
YYüüksek hksek hıızlzlıı araaraççlarlarıın bisiklet veya motosiklet n bisiklet veya motosiklet 
ssüürrüüccüüssüüne ne ççarpmasarpmasııyla veya yyla veya yüüksekten ksekten 
ddüüşşmeyle olumeyle oluşşur.ur.

RetroperitonealRetroperitoneal YaralanmalarYaralanmalar
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Direk Direk torakstoraks grafisindegrafisinde batbatıın organlarn organlarıınnıın n 
torakstatoraksta ggöörrüülmesilmesi
DPL sonrasDPL sonrasıı filmde yeni olufilmde yeni oluşşmumuşş plevral plevral 
effeffüüzyon olarak fark edilebilir veya zyon olarak fark edilebilir veya 
verilen verilen mayininmayinin torakstoraks ttüüppüünden gelmesinden gelmesi
HelikalHelikal BT ve MRI, ayrBT ve MRI, ayrııca torakoskopi ve ca torakoskopi ve 
laparoskopi dilaparoskopi diğğer taner tanıı metotlarmetotlarıı

DiafragmaDiafragma YaralanmalarYaralanmalarıı
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Kimleri Kimleri İİleri Deleri Değğerlendirmeye erlendirmeye 
AlalAlalıım?m?

KarKarıın an ağğrrııssıı, hassasiyet ve , hassasiyet ve 
distansiyondistansiyon varlvarlığıığı
Travma mekanizmasTravma mekanizmasıı
Alt gAlt gööğğüüs ve s ve pelvikpelvik travmatravma
YYüüksek hksek hıızlzlıı araaraçç ççarparpışışmalarmalarıı ve ve 
araaraççlarda ciddi hasar olmaslarda ciddi hasar olmasıı
ÖÖllüümlmlüü kaza/ciddi yaralkaza/ciddi yaralıılarla aynlarla aynıı
kazaykazayıı gegeççirmesiirmesi
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Kimleri Kimleri İİleri Deleri Değğerlendirmeye erlendirmeye 
AlalAlalıım?m?

KorunmasKorunmasıız yaralanmalarz yaralanmalar
TanTanıı gecikmesini gecikmesini toleretolere edeyecekleredeyecekler
EEşşlik eden ciddi yaralanmaslik eden ciddi yaralanmasıı olanlarolanlar
BilinBilinçç dedeğğiişşikliikliğği veya duyu kaybi veya duyu kaybıı
AAğğrrııyyıı baskbaskıılayabilecek ilalayabilecek ilaçç alalıımmıı
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Kan grubu ve Kan grubu ve crosscross--matchmatch
Tam kan sayTam kan sayıımmıı
Gebelik testi Gebelik testi 
Amilaz dAmilaz düüzeyizeyi
Tam idrar tahlili (yalnTam idrar tahlili (yalnıız z ççocuklarda)ocuklarda)
Kan alkol ve madde dKan alkol ve madde düüzeyizeyi
İİlalaçç ve toksin dve toksin düüzeyi (zeyi (digoksindigoksin vs)vs)
KaraciKaraciğğer ve ber ve bööbrek fonksiyon brek fonksiyon 
testleritestleri

Laboratuardan Ne Laboratuardan Ne İİsteyelim?steyelim?
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TanTanıısal Ysal Yööntemlerntemler

Fizik muayeneFizik muayene

X RayX Ray

DPLDPL

FASTFAST

BTBT
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Fiziki MuayeneFiziki Muayene

KarKarıın herhangi bir yaralanma n herhangi bir yaralanma 
bulgusu abulgusu aççııssıından incelenmelidir.ndan incelenmelidir.
Fizik muayene Fizik muayene ççok duyarlok duyarlıı dedeğğildir.ildir.
ÖÖzellikle zellikle ççoklu travmaloklu travmalıı ve bilinve bilinççsiz siz 
hastalarda ghastalarda güüvenilir devenilir değğil.il.
Bir Bir ççalalışışmada batmada batıın in iççi yaralanmasi yaralanmasıı
olanlarolanlarıın % 20n % 20’’sinde FM normal.sinde FM normal.
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FM 2FM 2

İİlk muayene ilk muayene iççin oran %50in oran %50’’lere lere 
varabilir.varabilir.
Seri fizik muayene Seri fizik muayene ççok ok öönemlidir.nemlidir.
•• İİlk 4 saatte 30 dakikada bir, sonra lk 4 saatte 30 dakikada bir, sonra 

saatlik muayene.saatlik muayene.

FM batFM batıın travmasn travmasıınnıı ddışışlayamayabilir.layamayabilir.
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X RayX Ray

TanTanııda yararda yararıı ççok sok sıınnıırlrlııddıır.r.
Pelvik grafiler Pelvik grafiler ççoklu travmaloklu travmalıı
hastalarda rutindir.hastalarda rutindir.
DiaframDiafram rrüüptptüürrüü (akci(akciğğer grafisi).er grafisi).
Organ Organ perforasyonundaperforasyonunda serbest hava serbest hava 
ggöörrüülebilir.lebilir.
Direk karDirek karıın n grafilerigrafileri kostefektifkostefektif
dedeğğildir.ildir.
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DiagnostikDiagnostik PeritonealPeritoneal LavajLavaj

19651965’’ten bu yana kullanten bu yana kullanıılmaktadlmaktadıır.r.
10 10 mltmlt kan kan aspirasyonuaspirasyonu, 1lt , 1lt SFSF’’tenten
yapyapıılan saylan sayıımda 100.000 hmda 100.000 hüücre/cre/mltmlt
ya da pozitiftir. ya da pozitiftir. 
llöökosit varlkosit varlığıığı nonspesifiktirnonspesifiktir..
20 ml kanamada  pozitif olabilir.20 ml kanamada  pozitif olabilir.
HemoperitoneumHemoperitoneum aaççııssıından %100 ndan %100 
sensitifsensitif ve % 83ve % 83’’e varan oranlarda e varan oranlarda 
spesifiktir.spesifiktir.
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DiagnostikDiagnostik PeritonealPeritoneal LavajLavaj

MajorMajor komplikasyon orankomplikasyon oranıı; %1.; %1.
HemoperitoneumHemoperitoneum aaççııssıından tercih ndan tercih 
edilebilir.edilebilir.
USG, BT gibi USG, BT gibi nonnon invazifinvazif ve kolay ve kolay 
yyööntemler varsa ntemler varsa DPLDPL’’denden öönce tercih nce tercih 
edilmelidir.edilmelidir.
HastanHastanıın stabilizasyonu BT ya da n stabilizasyonu BT ya da 
USG gibi tetkiklere izin vermiyorsa USG gibi tetkiklere izin vermiyorsa 
DPL tercih edilir.DPL tercih edilir.
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USGUSG

Travma hastalarTravma hastalarıınnıın ban başşlanglangııçç

dedeğğerlendirmesinde merlendirmesinde müümkmküünse tnse tüüm m 

hastalara FAST uygulanmalhastalara FAST uygulanmalııddıır.r.

MorrisonMorrison, , splenorenalsplenorenal alan, alan, pelvikpelvik alan ve alan ve 

parakardiyakparakardiyak alan serbest salan serbest sııvvıı aaççııssıından ndan 

incelenir.incelenir.
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USG AvantajUSG Avantaj

Travma hastalarTravma hastalarıında batnda batıın in iççi i 
kanama tankanama tanııssıında en iyi teknik.nda en iyi teknik.

Hipotansif, stabil olmayan hastalar Hipotansif, stabil olmayan hastalar 
iiççin in ççok kullanok kullanışışllıı..

Tekrarlanan FAST duyarlTekrarlanan FAST duyarlııllığıığı artartıırrıır.r.
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USG AvantajUSG Avantaj

İİnvazifnvazif dedeğğildir. ildir. 
HHıızlzlıı ve kolay uygulanve kolay uygulanııp iyi bilgi verir.p iyi bilgi verir.
SolidSolid organ yaralanmalarorgan yaralanmalarıınnıı
belirleyebilir.belirleyebilir.
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USG DezavantajUSG Dezavantaj
Pozitif olmasPozitif olmasıı iiççin 100 ml kanama olmasin 100 ml kanama olmasıı
gerekir.gerekir.

Barsak perforasyonu iBarsak perforasyonu iççin uygun dein uygun değğildir.ildir.

RetroperitonRetroperiton aaççııssıından yetersiz.ndan yetersiz.

KullanKullanııccıı babağığımlmlıı..

AAççıık yaralanmask yaralanmasıı olanlarda teknik zor.olanlarda teknik zor.

İİlk baklk bakııda negatif sonuda negatif sonuçç alalıınabilir.nabilir.
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BTBT

Stabil travma hastalarStabil travma hastalarıı iiççin in 

uygun bir guygun bir göörrüüntntüüleme leme 

yyööntemidir.ntemidir.
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BT 2BT 2

55 hasta ile yap55 hasta ile yapıılan bir lan bir ççalalışışmada mada 
batbatıın in iççi yaralanma ii yaralanma iççin in sensitivitesensitivite
%95 ve %95 ve spesifitespesifite %97 bulunmu%97 bulunmuşş..

RetroperitonalRetroperitonal organ organ 
yaralanmalaryaralanmalarıında iyidir.nda iyidir.

Barsak ve Barsak ve mezenterikmezenterik
yaralanmalarda %94 yaralanmalarda %94 sensitivitesensitivite %96 %96 
spesifitespesifite bulunmubulunmuşş..
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BT 3BT 3

Pankreas yaralanmalarPankreas yaralanmalarıınnıın ban başşlanglangııçç
evresinde iyi deevresinde iyi değğildir.ildir.
““KaraciKaraciğğer ve dalak yaralanmalarer ve dalak yaralanmalarıında nda 
operasyona gidecek hastalaroperasyona gidecek hastalarıı
belirleyebilir. belirleyebilir. 
Barsak, Barsak, diaframdiafram ve pankreas ve pankreas 
yaralanmalaryaralanmalarıınnıı tantanıımayabilir. mayabilir. 
RetroperitonealRetroperitoneal kanama ikanama iççin iyidir.in iyidir.
LevelLevel B B ööneriler.neriler.



3939

BT 4BT 4

BT stabil hastalar iBT stabil hastalar iççin uygundur.in uygundur.
AAşşikar batikar batıın in iççi yaralanmasi yaralanmasıı olan, olan, 
stabil olmayan, acil stabil olmayan, acil laparotomilaparotomi
ihtiyacihtiyacıı olan hastalar iolan hastalar iççin in 
kullankullanıılmamallmamalııddıır.r.
ÜÜreterdenreterden idrar kaidrar kaççaağığınnıı ggöösterebilir.sterebilir.
3 boyutlu g3 boyutlu göörrüüntntüü vermez.vermez.
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BT 5BT 5

3 boyutlu bilgi vermemesi yan3 boyutlu bilgi vermemesi yanıılglgııya ya 

yol ayol aççabilir.abilir.

HelikalHelikal BT daha avantajlBT daha avantajlıı..

ÇÇekim anekim anıında olmayan kanama nda olmayan kanama 

ççekim sonrasekim sonrasıı babaşşlayabilir.layabilir.
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4343Pelvik alanda sıvı
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Künt batın travması jejenumda intramural hematom
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evetevetİİV V 
kontrkontr
astast

evetevetevetevetevetevetevetevetevetevethayhayıırrhayhayıırrCTCT

hayhayıırrhayhayıırrevetevethayhayıırrhayhayıırrhayhayıırrevetevetevetevetevetevetFASTFAST

hayhayıırrevetevethayhayıırrhayhayıırrhayhayıırrhayhayıırrevetevetevetevetevetevetDPLDPL

hayhayıırrhayhayıırrevetevethayhayıırrhayhayıırrhayhayıırrhayhayıırrevetevetevetevetFMFM

AcildAcild
en en 

ayrayrııll
mama

invainva
zivziv

tekrartekrarpahalpahal
ııllııkk

retropretrop
eritoneriton

öözgzgüü
llllüükk

duyarduyar
llııkk

hhıızzkolaykolay
llııkk

TeknTekn
ikik

FM: Fizik muayene, CT: Tomografi, DPL: diagnostik peritoneal lavaj,
FAST: Travamada odaklanmış ultrasonografik değerlendirme
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BBııççakla Yaralanmalarakla Yaralanmalar

AraAraşşttıırrıılmaslmasıı gerekir.gerekir.
BatBatıına nafiz yaralanmalarda fizik na nafiz yaralanmalarda fizik 
muayene, DPL ve lokal muayene, DPL ve lokal eksplorasyoneksplorasyon..
Dijital muayene ve kontrastlDijital muayene ve kontrastlıı direkt direkt 
grafilergrafiler yararlyararlıı dedeğğildir.ildir.
DiDiğğer yer yööntemlerle tanntemlerle tanıı
dodoğğrulanamrulanamııyorsa yorsa laparatomilaparatomi
gerekebilir.gerekebilir.
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AteAteşşli Silah Yaralanmalarli Silah Yaralanmalarıı

PeritonealPeritoneal kaviteyikaviteyi transverstransvers gegeççiişşler ler 
öönemlidir ve nemlidir ve laparatomilaparatomi gerektirir.gerektirir.
SSıırt ve yan yaralanmalarda rt ve yan yaralanmalarda üçüçllüü
kontrast verilerek BT kontrast verilerek BT öönerilir.nerilir.
Tekli giriTekli girişşlerde direk lerde direk grafigrafi trasetrase
belirlemede yardbelirlemede yardıımcmcıı olabilir.olabilir.
ÇÇoklu girioklu girişşlerde lerde trasetrase belirlenmesi belirlenmesi 
zordur.zordur.
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KaraciKaraciğğer Yaralanmaser Yaralanmasıı EvreleriEvreleri

KaraciKaraciğğer parer parççalanmasalanmasııEvre 6Evre 6

JukstahepatikJukstahepatik venvenöözz yaralanma, yaralanma, 
retrohepatikretrohepatik vena kava,vena kava,majormajor
hepatikhepatik venven

%75 den fazla %75 den fazla hepatikhepatik
parparççalanmaalanma

Evre 5Evre 5

RetrohepatikRetrohepatik %25%25--75 75 parankimparankim
hasarhasarıı yapan yapan laserasyonlaserasyon

RRüüptptüürere santral santral 
hematomhematom aktif kanamaaktif kanama

Evre 4Evre 4

ParankimdeParankimde 3 3 cmcm’’denden derin derin 
laserasyonlaserasyon

BBüüyyüüyen ve %50yen ve %50’’den den 
fazla fazla subkapssubkapsüülerler, aktif , aktif 
kanayan kanayan rrüüptptüürere
subkapssubkapsüülerler veya veya 
intraparankimalintraparankimal
hematomhematom

Evre 3Evre 3

DerinliDerinliğği 1i 1--3 cm 3 cm kapskapsüülerler
yyıırtrtıık,genik,genişşliliğği 10 i 10 cmcm’’denden az az 
laserasyonlaserasyon

BBüüyyüümeyen, meyen, 
subkapssubkapsüülerler %10%10--50 50 
parankimparankim iiççinde, 10 inde, 10 
cmcm’’denden kküçüüçük k hematomhematom

Evre 2Evre 2

Kanamayan kapsKanamayan kapsüül yl yıırtrtığıığı, 1 , 1 
cmcm’’denden az az parankimparankim hasarhasarıı yapan yapan 
laserasyonlaserasyon

BBüüyyüümeyen, meyen, 
subkapssubkapsüülerler %10%10’’dan az dan az 
hematomhematom

Evre 1Evre 1
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Dalak YaralanmasDalak Yaralanmasıı EvreleriEvreleri

ParankimdeParankimde 3 3 cmcm’’denden fazla fazla 
derin veya derin veya trabektrabeküülerler
damarlardamarlarıı iiççeren eren laserasyonlaserasyon

DerinliDerinliğği 1i 1--3 cm 3 cm kapskapsüülerler
yyıırtrtıık, aktif kanama veya k, aktif kanama veya 
trabektrabeküülerler damarlardamarlarıı
iiççermeyen ermeyen laserasyonlaserasyon

Kanamayan, kapsKanamayan, kapsüül yl yıırtrtığıığı
yapan yapan laserasyonlaserasyon, 1 cm den , 1 cm den 
azaz

Komple parKomple parççalanmalanmışış dalakdalak
HilerHiler vaskvasküülerler yaralanma ile dalayaralanma ile dalağığın tamamen n tamamen 
devaskdevasküülarizelarize olmasolmasıı

Evre 5Evre 5

SegmentalSegmental veya veya hilerhiler damarlardamarlarıı iiççeren, dalaeren, dalağığın % 25n % 25’’den den 
fazlasfazlasıınnıın n devaskdevasküülarizasyonunalarizasyonuna neden olan neden olan laserasyonlaserasyon

Evre 4Evre 4

BBüüyyüüyen veya %50yen veya %50’’den fazla den fazla 
subkapssubkapsüülerler, aktif kanayan , aktif kanayan 
rrüüptptüürere subkapssubkapsüülerler veya 5 veya 5 
cm cm intraparankimalintraparankimal
hematomhematom

Evre 3Evre 3

BBüüyyüümeyen, meyen, subkapssubkapsüülerler
%10%10--50, 50, parankimparankim iiççinde inde 
5cm5cm’’den kden küçüüçük k hematomhematom

Evre 2Evre 2

BBüüyyüümeyen,meyen,subkapssubkapsüülerler
%10%10’’dan az dan az hematomhematom

Evre 1Evre 1
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1.1. BatBatıın in iççi kanamayi kanamayıı ara!ara!

2.2. ŞŞok ve kanama nedeniyle  deok ve kanama nedeniyle  değğiişşen  en  vitalvital
bulgularbulgularıı ddüüzeltzelt

3.3. ŞŞok kaynaok kaynağığınnıın karn karıın in iççinde olup olmadinde olup olmadığıığınnıı
belirlebelirle

4.4. Acil Acil laparotomilaparotomi gerekliligerekliliğğine karar verine karar ver

5.5. Gizli bir karGizli bir karıın in iççi yaralanmasi yaralanmasıı olup olmadolup olmadığıığınnıı
belirlemek ibelirlemek iççin bakin bakıı, , lablab ve radyolojik testleri ve radyolojik testleri 
tamamlaytamamlayıınn

6.6. HastayHastayıı ssıık tekrarlayan bakk tekrarlayan bakıılarla izleyinlarla izleyin

TanTanıı ve Tedavide ve Tedavide ÖÖnceliklerncelikler
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TedaviTedavi
BBüüttüün hastalarda oldun hastalarda olduğğu gibiu gibi
A,B,C.A,B,C.
Kan istemi, temini.Kan istemi, temini.
AAççıık yaralanma varsa SF ile k yaralanma varsa SF ile 
yyııkanmalkanmalıı..
ArdArdıından ndan ııslak slak spanspanççlala yaranyaranıın n üüststüü
kapatkapatıılmallmalıı..
ÇÇoklu travma oklu travma öönceliklerine dikkat!nceliklerine dikkat!
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NonNon OperatifOperatif YaklaYaklaşışımm

ÖÖzellikle dalak yaralanmalarzellikle dalak yaralanmalarıında.nda.

Dalak yaralanmalarDalak yaralanmalarıında erinda erişşkin kin 
hastalarda sonuhastalarda sonuçç ççocuk hastaya gocuk hastaya gööre re 
kkööttüü..

VaskVasküülerler yaralanma ekarte yaralanma ekarte 
edilebilirse edilebilirse nonnon operatifoperatif yaklayaklaşışımmıın n 
babaşşararııllıı olma olma şşansansıı yyüüksek.ksek.
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NonNon OperatifOperatif 22

VaskVasküülerler yaralnmayyaralnmayıı ekarte etmek ekarte etmek 
iiççin anjiyografi kullanin anjiyografi kullanııllıır.r.
KKüçüüçük k ççaplaplıı yaralanmalar iyaralanmalar iççin in 
radyolojik radyolojik embolizasyonembolizasyon??
KaraciKaraciğğer yaralanmaser yaralanmasıınnıın konservatif n konservatif 
takibinde safra katakibinde safra kaççaağığı, , sepsissepsis, , 
gecikmigecikmişş kanama, tankanama, tanıınamayan dinamayan diğğer er 
yaralanmalar gibi sorunlar olabilir.yaralanmalar gibi sorunlar olabilir.
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ŞOK

Resusitasyon  
laparotomi 

Evet Hayır 

Belirgin yaralanma 
mekanizması

Fizik bulgu 

Yaralanmaya ait laboratuar 
veya radyolojik bulgu 

Hayır 

Gözlem / taburcu 

USG&DPL / 
BT

Laparotomi Yatış / gözlem

Evet 

Evet Hayır 

Künt Karın Travması



6262

Stabil Unstabil / 
evisserasyon

Laparotomi 

Lokal yara 
eksplorasyonu 

Lokal yara bakımı

Olası peritoneal 
penetrasyon 

DPL 

24 saat gözlem 

Fasia intakt değil 

Fasia intakt 

(-) (+) 

Delici Karın Yaralanması
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Atlanabilecek YaralanmalarAtlanabilecek Yaralanmalar

RetroperitonalRetroperitonal yaralanmalaryaralanmalar

Pankreas yaralanmalarPankreas yaralanmalarıı

MezenterMezenter yaralanmalaryaralanmalarıı

İİççi boi boşş organ yaralanmalarorgan yaralanmalarıı

ÜÜrinerriner yaralanmalaryaralanmalar
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ÖÖzetzet
BatBatıın travmaln travmalıı hastanhastanıın n ççoklu oklu 
travmastravmasıı olabileceolabileceğğini unutma.ini unutma.
ÖÖnce A,B,C. ve erken cerrahi nce A,B,C. ve erken cerrahi 
konskonsüültasyonltasyon
HastanHastanıın sn sıık aralk aralııklarla klarla vitalvital
bulgularbulgularıınnıı, bat, batıın muayenesini ve n muayenesini ve 
hematokrithematokrit kontrolkontrolüü yapyap
Kanama ve Kanama ve şşokun asokun asııl kaynal kaynağığınnıın n 
karkarıın olabilecen olabileceğğini unutmaini unutma
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Ek tanEk tanıısal testlere gereksinim olup sal testlere gereksinim olup 
olmadolmadığıığına karar verna karar ver
GGöörrüüntntüüleme seleme seççerken hastanerken hastanıın n 
stabilizasyonu her zaman stabilizasyonu her zaman öönceliklidir.nceliklidir.
FAST baFAST başşlanglangııçç dedeğğerlendirmesi ierlendirmesi iççin en in en 
uygun yuygun yööntemdir.ntemdir.
BT stabil hastalar iBT stabil hastalar iççin saklanmalin saklanmalııddıır.r.
Erken tanErken tanıı/ / hhıızlzlıı laparatomilaparatomi
Travma Merkezine sevk kararTravma Merkezine sevk kararıı

ÖÖzetzet
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Atlanmış batın travmasının 
Sıklıkla önlenebilir

Potansiyel bir ölüm nedeni 
Olduğu unutulmamalıdır


