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Genel Bilgi

Travma 40 yas alti geng¢ populasyonda oneml
bir morbidite ve mortalite nedenidir.

Kunt travmalar penetran travmalardan daha sik
gorulmektedir.

Kunt travmalar en cok trafik kazalari ve
yuksekten dusmeler seklinde cereyan
etmektedir.

The role of laparoscopy in abdominal trauma — review
of the literature

Maciej Wiewitra, Krystyn Sosada, lerzy Piecuch, Waojciech Zurawifiski



Genel Bilgi

Karin; kafa ve ekstremitelerden sonra en sik yaralanan
bolgedir.

Son 20 yilda karin travmalarina konservatif tedavi
yaklasim stratejileri on plana ¢ikmistir.

Konservatif tedavi deneyimleri daha cok kunt karin
travmalarindaki deneyimlere dayanmaktadir.

Bununla birlikte son zamanlarda secilmis hastalarda
penetran yaralanmalarda da konservatif tedavi
yapilabilecegi yonunde yayinlar bulunmaktadir.

The conservative management of abdominal injuries ,
Ulusal Cer Derg 2013; 29: 153157

DOI: 10.5152/UCD.20113.2300

Ahmet Okus', Banis Seving?, Serden Ay’, Kemal Arslan?, Omer Karahan?, Mehmet,



Genel Bilgi

Kunt karin yaralanmalarinda siklikla karaciger
(%36), takiben dalak(%32) en sik yaralanan
batin ici solid organlardir.

Karin travmalarinin % 50’si izole travmalardir.
Geri kalan % 50’sine kafa, gogus, extremite ve
pelvis travmalari eslik etmektedir.

Adv Clin Exp Med. 2012 Mar-Apr21(2):183-200.

Surgical management in parenchymatous organ injuries due to blunt and penetrating abdominal
traumas--the authors' experience.

Hady HR' tuba M, M yalwies P, Trochimowicz L, tukaszewicz J, Zurawska J, Ladny JR, Dadan J. g




Genel Bilgi

Mortaliteyi artiran nedenler;
Sok,
Asidoz,
Transfuzyon gerekliligi,
Birden ¢cok organ yaralanmasinin olmasi
Tedavide gecikme,
Yandas hastaliklarin olmasi
Travma skorunun yuksek olmasi,
Kronik hastaliklarin olmasi ...........o.om

Incidence, patterns, and factors predicting mortaliw of abdominal in]uries intrauma paliems.
Gad MA', Saber A, Farrag 5, Shams ME, Elabban Gl. 6




Genel Bilgi

Literaturde gereksiz laparotomi sikhigi delici
kesici alet yaralanmalarinda % 23-53, atesli
silah yaralanmalarinda %5.3-27 oraninda

J Trauma. 2010 MarGB(3):721-33. doi 10.1087/TA.0b01 32318 1cf7d07.

Practice management guidelines for selective nonoperative management of penetrating abdominal
trauma.

Como JJ', Bokhari F, Chiu WG, Duane TM, Holevar MR, Tandoh MA, Ivatury RR, Scalea TM. 7




Genel Bilgi

Gereksiz laparotomi komplikasyonlari ise % 2.5 - 41
olarak bildiriimektedir.

Komplikasyonlar:

lleus

Pnomotoraks

Yara enfeksiyonu

Visseral yaralanma

Myokard enfarktusu

Olum

Hastanede uzun yatis ve maliyet

J Trauma. 2010 Mar;88(3):721-33. doi: 10.1087/TA.0b01323181cf7d07.
Practice management guidelines for selective nonoperative management of penetrating abdominal
trauma.

Como ', Bokhari F, Chiu WC, Duane TM, Helevar MR, Tandeh M4, Ivatury RR, Scalea TM. 8




19. yuzyila kadar penetran karin travmalari yuksek
mortalite ile yonetildi.
Yara pansumani
Kan gcekme
Analjezi
stirahat

1. DUnya Savasi'nda laparotomi penetran karin
travmalarda yerini ald1.

1960’larda Shaftan zorunlu laparatomi yerine
“observant and expectant treatment” onerdi

J Traumna. 2010 Mar,G8(3):721-33. doi: 10.1007/TA.0b01323181ef7d0T.

Practice management guidelines for selective nonoperative management of penetrating abdominal
trauma.

Como JJ', Bokhari F, Chiu WC, Duane Th, Holevar MR, Tandoh MA, vatury RR, Scalea TM. 9




Literatiir Ozetleri

1960’larda Shaftan 2 yillik gozlemlerini paylastigi
penetran ve kunt batin travmali 180 hastayi iceren
calismada;

53 hastaya laparotomi yapildi

2 hasta yolda ex

125 hasta konservatif izlendi,

Konservatif takip edilen hastalarda hic mortaite
gozlenmedi. Bunun uzerine “selective
conservatism.”

A d Surg. 1860 May, 8885754,
Indications for DPETH“QI’I in abdominal trauma.
SHAFTAN GW.



Literatiir Ozetleri

1967 sonlarinda Nance and Cohn retrospektif

ve prospektif analiz yapilan 600 delici kesici alet
yaralanmalil hastalari inceledikleri gcalismada

2 politikayi karsilastirdilar(a- laparotomi, b-
konservatif yaklasim).

Erken laporatomi yapilanlarin % 67 gereksiz
aparotomi yapildigi ve bunlarin ise % 24
Komplikasyon gelistigi gozlendi(dalak, kc, kolon
aserasyonu, enfeksiyon gibi)

Surgical judgment in the management of stab wounds of the abdomen: A retrospective and prospective
analysis hased on a study of 600 stabbed patients.



Literatiir Ozetleri

McAlvanah and Shaftan 8.5 yillik sureg iginde
590 delici kesici alet yaralanmasi incelenmis.

414 (70.2%) konservatif takip edilmis,

176 laparotomi yapilmis. Laparotomi
yapilanlarin ise 36 (20.4%) gereksiz laparotomi
oldugu gorulmus.

J Trauma. 1878 Mar18(3;:208-12.

Selective conservatism in penetrating ahdominal wounds: a continuing reappraisal,

MeAlvanah MY, Shaftan G



Literatiir Ozetleri

Wilder ve ark. 403 karin travmali hasta incelemisler.
187 (%46) hasta acil laparotomi yapildi.

216 (%54) hasta konservatif yonetildi. Nonoperatif
yonetilenlerin 16 hasta klinik bulgularin degismesi
uzerine gec¢ laparotomiye alindi.

Sonug olarak selektif yaklasimin guvenli oldugu
kanisina varildi.

Stab wounds of the abdomen. Observe or explore?
Wilder JE, Kudchadkar A 13




Literatiir Ozetleri

Robin et al 1989 yayinladigi anterior karin
duvari kesici delici alet yaralanmali 333
hastada;

165 (49.5%) laparotomi yapilmis,

150 hasta (45.0%) konservatif takip edilip
taburcu edilmis. 28 hastaya ise gec laparotomi
yapilimis. Mortalite sifir olarak bildirilmis.
Secici yaklasimi tavsiye etmisler

J Trauma. 1988 Dec28(12):1684-2,

Selective man agem ent of anterior abdominal stab wounds.
Robin AP" Andrews JR, Lange D&, Roberts RR, Moskal M, Barrett JA. 14




Literatiir Ozetleri

Velmahos ve ark. 8 yillik periyodu iceren atesli
silah yaralanmali 792 hastayi inceledikleri
calismada;

712 (90%) konservatif takip edildi.

80 (10%) hasta takiplerinde peritonit bulgular
sebebiyle gecikmis laparotomi yapildi.

Ann Surg. 2001 Sep;234(3:385402; discussion 402-3.
Selective nonoperative management in 1,856 patients with abdominal gunshot wounds: should routine
Iaparotomy still be the standard of care?

Velmahos GC', Demetriades D, Toutouzas KB, Sarkisyan G, Chan LS, Ishak R, &lo K, Vassilu P, Mureay JA Salim &, Asensio J, Belzbern H, Kalkhouda
N, Beme TV, 15




Literatiir Ozetleri

Eger hastalara rutin laparotomi yapilsaydi
gereksiz laparotomi orani 47% (39% anterior
karin yaralanmali, 74% posterior abdomen
yaralanmali atesli silah yaralanmasinda)
olacakti.

Sonug olarak atesli silah yaralanmasinda stabil
olan ve peritonit bulgulari olmayan hastalarda
selektif yonetim yaklasiminin uygun olacag!
vurgulanmaktadir. S

Selective nonoperative management in 1,856 patients with abdominal gunshot wounds: should routine
[aparotomy still be the standard of care?

H, Beme TV. 16



Literatiir Ozetleri

Prospektif bir calismada 7 yillik surecte totalde 488
hasta incelenmis:

48 kunt travma

Penetran 440 (DKA;200-, ASY;240)

Kunt travmalarin 12 kisi konservatif- mortalite- O
Penetran travmalarin 39 kisi konservatif-mortalite- O

Laparotomideki mortalite 41 kisi-

nt Surg, 2012 AprJun;8T(21:161-8. doi. 10.8738/CC84.1,
Abdominal trauma in durban, South Africa: factors influencing outcome.
Mnguni MN', Muckart DJ, Madiba TE. 17




Literatiir Ozetleri

Okus ve ark. yaptigi calisma

5 yillik bir stcte retrospektif olarak 115 karin travmali hastayi
incelenmigler.

Hastalarin %36,5’i (n=42 opere edildi).

Kalan %63,5 hasta (n=73) konservatif olarak tedaviye alindi.
(10 hastaya gec laparotomi uygulanmis)

Kalan 63 hasta nonoperatif tedavi ile takip edilmistir.
Nonoperatif tedavinin basari orani %86,3 olarak tespit edilmis
Toplam 5 hastada (%4,3) mortalite goruldi ancak nonoperatif
tedaviye alinan hicbir hastada mortalite gozlenmedi.

Tum hastalar degerlendirildiginde hastalarin %54,2’si (n=63)
nonoperatif olarak tedavi edilmistir.

The conservative management of abdominal injuries
Ulusal Cer Derg 2013; 29:153-157

Ahmet Okus', BansSeving?, Serden Ay, Kemal Arslan’, Omer Karahart, Mehmet,  DOK103152 KUEDl.ng 350



Laparatomi

Avantaj;

Beklenmedik organ

yaralanmalarini tespit

etmekte

Dezavantaj;

Hastanede kalis suresinde

artig, maliyette artig, cerrahi

komplikasyonlar;
atelektazi, yara
enfeksiyonu,
organ
yaralanmalari,
ileus, driner
enfeksiyon,
postoperatif Ml,
(Haan et al.
2003)

Laparotomi mi? Konsevatif Tedavi mi?

Konservatif
Avantaj;
Komplikasyonlarda azalma,
hastanede kalis suresinde
azalma, maliyetlerde
azalma
Dezavantaj;

Beklenmedik organ
yaralanmalarindan dolayi
zorunlu yapilan gecikmis
Laparotomi nedeniyle
mortalitede artis olacagini
savunanalar mevcut
(Leppaniemi et al. 1996)

19



Laparotomi mi? Konservatif Tedavi mi?

Yardimci
EnstrUmanlar

JTrauma. 2010 Mer,88(3)721-33. da: 10.10877TA.0601 32318 17007,
Practice management guidelines for selective nonaperative management of pentrating abdominal
trauma.

Como ', BokhariF, Chis WC, Duane THL, Holvar MR, Tandoh M, aury AR, Scalea TW,
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CT

Batin travmall hastanin “konservatif mi,
laparotomi mi” kararinda abdominopelvik CT
cekilmesi (class-II)

Peritona nafiz yaralanmada 3 fazli kontrasth CT
% 97 sensitivity, % 98 specificity

UpToDate 2015



Anjiografi

Stabil hastalarda bazi merkezlerde laparotominin
yerini aldl.

Angiografi, konservatif tedavide ihtiya¢ duyulabilir.

Girisimsel radyolog veya vaskuler cerrahin olmasi
gerekir.

Genelde kunt karin travmalarda kurgulansa da
penetran karin travmalarda daha ¢ok vaka serileri
seklinde yayinlar mevcuttur.

UpToDate 2015



Anjiografi

Hepatik embolizasyon

Colyak artere katerizasyon ve ardindan selektif
embolizasyon islemi uygulanir.

Basarili bir embolizasyon; teknige, arterin
ulasilabilirligine, operatorun becerisine baglidir.

Retrospektif calismalarda teknigin basari orani
%68-87 arasi olarak bildiriimistir.

UpToDate 2015



Anjiografi

Splenik Embolizasyon

Hepatik embolizasyondaki kurallar burada da
gecerli.

Colyak artere katerizasyon ve embolizasyon
uygulanir.

Basari % 74-89.

UpToDate 2015



Anjiografi

Splenik Embolizasyon
Kucuk ekstravazasyonlar,
Psodoanevrizmalar,
Arteriovenoz fistuller

Hemodinamik olarak stabil hastalarda

Can Assoc Radiol J. 2014 Nov;65(4):301-9. doi- 10.1016/j.carj.2013.12.003. Epub 2014 Jun 12,

Intra-abdominal solid organ injuries: an enhanced management algorithm.
Kokabi N, Shuaib W', Xing ", Hamouche £, Wilson K2, Johnson JO', Khosa F* 25




Lokal Doku Yara Eksplorasyonu

Anterior fasyada penetran yaralanma

Bu sartlar altinda anterior fasyayi intakt
gorursek hasta acil servisten taburcu edilebilir.

Eger anterior fasya intakt degilse posterior fasya
icin ileri tetkik gerekecek. Bundan dolayi bu
teknigin kullanimi kisithdir.

UpToDate 2015



Lokal Doku Yara Eksplorasyonu

Flank bolge, sirt bolge, gogus bolgesinde
yapilmaz

Ozellikle gogus bolgesi ve interkostal bolgelerde
damar yaralanma ihtimalinden dolayi
kontrendikedir.

UpToDate 2015



Lokal Doku Yara Eksplorasyonu

Ideal yara eksplorasyonu icin

En az iki kisi olmali,
lyi bir lokal anestezi,
lyi bir aydinlatma,

Kunt veya keskin diseksiyon ile ile yaranin en
dip noktasini gormeli

UpToDate 2015



Diagnostic peritoneal lavage

DPL, kanama kaynagi belli olmayan anstabil hastalarda
FAST ' e benzer rol oynar.

Eger FAST ulasilamaz veya teknik olarak yetersiz
kaldiysa

Hasta CT'ye gidecek zamani yoksa (resusitasyona
gidiyorsa) bir bagka deyisle anstabil hastalarda
basvurulur.

Invaziv bir islem olsa da hasta basinda hizli ve kolay
yapllmasi avantajidir.

UpToDate 2015



Diagnostic peritoneal lavage

Son yillarda CT ve FAST'In yaygin kullanimi
DPL'nin kullanimini oldukca sinirlamistir.

Negative DPL orani % 5

UpToDate 2015



Diagnostic peritoneal lavage

1- Anstabil hastalarda hemoperiteneumun
varligini belirlemek

2-Stabil hastalarda laparatomi gerektirecek
Intraperitoneal yaralanmalari oldugunu belirleme

Burada klinisyen CT, DPL, Laparaskopi veya
fizik muayeneyi secebilir.

UpToDate 2015



Diagnostic peritoneal lavage

DPL icin kesin kontrendikasyon;
aclk bir sekilde laparatomi endikasyonu
konan hastalar

Relatif kontrendikasyon ise;
onceki gecirilmis cerrahi operasyonlar,
morbid obesite,1. trimestirin Ustundeki
gebelikler, koagulopatiler,siroz.

UpToDate 2015



Diagnostic peritoneal lavage

aspirasyonda 10 ml kan gelmesi

eritrosit sayisinin 100.000/mm?3 Gzerinde olmasi
l6kosit sayisinin 500/mm?3 Uzerinde olmasi
gram boyamada bakteri olmasi

safra varligi (analizde bilurubin tespiti)

gida partikullerinin tespiti

UpToDate 2015



Kunt karin Travmasinda Dalak Yaralanmasi Algoritmasi

. . . . . HEI}'IF
Hemodinamik stabilite/Peritonit yok Cerrahi
Taburcu l
Evet Anjiografi
T Aktif ekstravazasyon/kontras blush 4
; t
Yogun ‘I’é
bakimda takip Evet .
——- Blyik
i Pseudoanevrizma/AV fistul .
we
vet .
. - T Kucguk
Klinik olarak karin ‘I’E ‘I'% ‘I'E
ici yaralanma
suphesi l,
Grade I-lll Grade IV Grade V .
J' l’ g6zlem
Goruntuleme .
tekrari Cerrahi
Can Assoc Radiol J. 2014 Nov;65(4):301-9. doi: 10.1016/].carj.2013.12.003. Epub 2014 Jun 12.

Klinik durumuna
gore cerrahi veya
CT tekrari

Intra-abdominal solid organ injuries: an enhanced management algorithm.
34

Kokabi N1, Shuaib W', Xing M, Harmouche E', Wilson K2, Johnson JO!, Khosa E3.




Kunt karin Travmasinda Karaciger Yaralanmasi Algoritmasi

ﬂ} Cerrahi

Hemodinamik stabilite/Peritonit yok

Oai)neiirc?;?/a(t)f?/ <€— | Ekstrahepatik ‘Ew,n\ei
Aktif ekstravazasyon
Grade V-VI
Ev T
Anjiografi | le— || intrahepatik Grade LIl
aaade Hayir
1\ > Grade IV
| :
A

Hepatik ven
1-2 gun sonra

dahil mi
~ CT tekrari
Yogun bakim
takip
Diger ‘1'
yoﬁzrt‘?r:;] ;n eanlasrg:] ra ﬂ ::OI:::IIZ Sg r[: |e§3 aa :;aa ﬁ, CT Can Assac Radil . 201¢ NavE5(4:301-9.dor 10.1016/,car] 2013 12.003. Epub 2014 Jun 12
tekrari Intra-abdominal solid organ injuries: an enhanced management algorithm.
tabUI’CU M M mﬂ Harmouche £ Mz JobnsonJ0' MS 35




Karaciger Yaralanmasi

Konservatif Tedavi:

1-) Hemodinamik stabilite,

2-) Dusuk grade olan hastalar

Cerrahi Tedavi:
1-)Hemodinamik instabilite

2-) Hemodinamik stabilite;

a- CT’de intraperitoneal kontrast ekstravazasyonu

olmasi,
b- 2 veya daha fazla segmentteki maserasyonlar,
c-yiiksek grade olan hastalar ,

d-6 cm’den daha derin laserasyonlar

e- porta hepatis katilimiyla iliSkili yaralanmalar.

36



Kunt karin Travmasinda Bobrek yaralanmasi Algoritmasi

Hayir
Hemodinamik stabilite } Cerrahi
Grade I-lI H ayir ‘

m

m <

\L Hayir l E i L]

Grade 2 lll, stabil Grade IV Grade V
hasta

| |

Toplayici sisteme
kacak yoksa

Anjiografi

Can Assoc Radiol J. 2014 Nov;65(4):301-9. doi: 10.1016/.car].2013.12.003. Epub 2014 Jun 12.

Intra-abdominal solid organ injuries: an enhanced management algorithm.
KokabiN', Shuaib W' Xing M! Harmouche E' Wilson K2, Johnson JO' Khosa F3.
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Bobrek Yaralanmasi

Cerrahi Tedavi;
Konservatif Tedavi;

Hipotansiyon,

Hemodinamik olarak stabil olup CTde 3.5 cm’den daha buyuk
da perirenal hematomu olan,
= Ureteral yirtik, Intravaskuler kontrast
ekstravazasyonu ve kompleks
= Pelvik aviilsiyon, yirtiklar

. Peritoneal kaviteye idrar Geleneksel olarak grade 4 ve 5
sizintisl hasarlari

38



Kunt karin Travmasinda Pankreas Yaralanmasi Algoritmasi

H“':; Cerrahi
Pankreas
yaralanmasinin Hemodinamik stabilite
derecesi belirsizse <_ A

1343
1343

R

m
F
m
24-48 saat sonra @‘L rt Grade I-lI Grade llI Evet

CT/MRI tekrari
l ‘l’

l m Duktal Evet MRCP Duktal
i yaralanma —_— —> yaralanma
endigesi
Semptomda
kotlilesme varsa
CT veya MRI

Can Assoc Radiol J. 2014 Nov:63(4):301-9. doi: 10.1016/].carj.2013.12.003. Epub 2014 Jun 12.

Intra-abdominal solid organ injuries: an enhanced management algorithm.
KokabiN', Shuaib W', Xing ', Harmouche E', Wilson k2, Johnson JO, Khosa F3
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Retroperiton Hematom Siniflamasi

ZON 1(Santral)
ZON 2(Lateral)
ZON 3(Pelvik)

40



Retroperitoneal Hematom Yonetim Algoritmasi

Central
Haematoma

Retroperitoneal Hematom

Lateral
Haematoma

Blunt/penetr
ating

Open
haematoma

Pelvic
Haematoma

Injury. 2014 Sep;45(8):1378-83. doi: 101016/ .injury.2014.01.028. Epub 2014 Feb 3.

The management of retroperitoneal haematoma discovered at laparotomy for trauma.

Manzini ', Madiba TE:.

41



Retroperitoneal Hematom Yonetim Algoritmasi

Central
Haematoma

Penetrating

Retroperitoneal Hematom

%&%

Lateral
Haematoma

Pelvic

Haematoma

Open _ .
haematoma Peri-renal - el
colonic duodenal
Do not open unles_s Open haematoma Open
pulsating or expanding haematoma

Injury. 2014 Sep;45(0):1378-83. doi: 10.1018/.njury.2014.01.028. Epub 2014 Feb 3.
The management of retroperitoneal haematoma discovered at laparotomy foﬂauma.

Manzini ', Madiba TEZ.



Retroperitoneal Hematom Yonetim Algoritmasi

Retroperitoneal Hematom

Central Lateral Pelvic
Haematoma Haematoma Haematoma
Blunt Penetrating
Do not open if; Open
Pelvic fracture haematoma
Expansion rate slow
G roin pulses intact Injury. 2014 Sep;45(8):1378-83. doi: 10.1016/injury.2014.01.026. Epub 2014 Feb 3.
Cysto-urethrogram The management of retroperitoneal haematoma discovered at laparotomy for trauma.

Manzini N°, Madiba TE”. 43



Hemodinamik olarak anstabil hastalar veya batin
hassasiyeti olan hastalar acil olarak laparotomiye
alinmali( Level-1)

Hemodinamik olarak stabil fakat guvenilmez fizik
muayene bulgulari olanlar (beyin yaralanmasi,
iIntoksikasyon,spinal kord yaralanmasi, anestezik
veya sedasyona ihtiyaci olan hastalar) ileri
diagnostik arastirma sonrasi intraperitoneal organ
hasari varsa eksploratif laporotomi yapilimali.
(Level-1)

J Trauma. 2010 Mar88(3:721-33. dat: 10.1087/TA.00013e31816/7d07.
Practice management guidelines for selective nonoperative management of penetrating abdominal
trauma.,

Como JJ', BokheriF, Chiu WE, Duzne Th, Holevar MR, Tandoh A Ivatury RR, Scale TM.
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Hemodinamik olarak stabil olan delici kesici alet
yaralanmalarinda peritonit bulgulari veya karin

hassasiyeti yoksa rutin laparotomi endikasyonu
yoktur (level 2).

Hemodinamik olarak stabil olan delici kesici,
atesli silah yaralanmalarinda eger yaralanma
tangential ve periteneol bulgular yoksa
laparotomi endikasyonu yoktur (level 2).

J Trauma. 2010 Mar,88(31:721-33. doi 10.1007/TA.D001 3e3131cf7d07.

Practice management guidelines for selective nonoperative management of penetrating abdominal
trauma.

Como JJ', BokhariF, Chiu W, Duane ThL, Holevar MR, Tandah M, vatury RR, Scalea T,
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Penetran batin travmalarinda eger ayni
tecrubeli hekimler tarafindan seri fizik muayene
yapilirsa bulgulari guvenilirdir (level 2).

Baslangicta konservatif tedavi secilmis olan
hastalarda baslangi¢ yaklasimi kararlarini
kolaylastirmak icin abdominopelvik CT bir
tanisal arac¢ olarak guclu bir sekilde goz onune
alinmalidir.

(level 2) e

Practice management guidelines for selective nonoperative management of penetrating abdominal
trauma.

Como JJ' BokhariF, Chiu WE, Duzne T, Holevar MR, Tandoh MA, Ivatury AR, Scalea TM.
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Diagnostik laporoskopi diafragma
aserasyonlarinda ve peritoneal penetrasyonda
Kullaniimali (level 2)

 Trsures. 2010 Mer88(35721-33. ot 10.1087/TA.0b013e3181cf707.
Practice management guidelines for selective nonoperative management of penetrating abdominal
trauma.

Como ' BokhariF, Chiu W, Duane TM, Holevar MR, Tandoh MA vatury RR, Scalea TM.
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Hemodinamik olarak stabil batin travmali
hastalarda son 20 yilda cerrahi tedaviden
konservatif tedaviye kayma olmustur.

Bu kaymada CT'nin buyuk etkisi olmustur.

Konservatif tedavinin temel ilkesi hastanin
ayni hekim tarafindan yakin klinik takibidir.

48



Penetran karin travmall hastalarda abdominal
nassasiyet yoksa veya minimal ise bu hastalar
Konservatif bir sekide takip edildikten 24 saat
sonra taburcu edilebillir.

49
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