
Resim 1: Genişletilmiş kocher manevrası sonrasında ampulla vateri avulsiyonuve duodenal nekroz 
görülmektedir.

10.6. Karın Travmaları

Vaka 

25 yaşındaki erkek hasta motorsiklet kazası ile acil servise başvuruyor. Başvuru anında 
bilinç konfuze (Glaskow koma skoru: 10) nabız: 140 dak, tansiyon 80/ 40 mmHg olarak 
saptanıyor. FAST ultrasonografisinde karın içerisinde yaygın hemorajik nitelikte mayi 
saptanması üzerine acil operasyona alınıyor. Karın içi eksplorasyonunda karaciğer segment 
6-7’de grade 4 laserasyon saptanarak primer onarım ile kanama kontrolu sağlanıyor. 
Postoperatif izleminde 7. Gün drenden 1500 cc safralı geleni olması üzerine refere edildi. 
Takiplerinde genel durumu orta, bilinç açık ve koopere idi. Fizik muayenede yaygın 
peritoneal irritasyon bulguları mevcut olan hastanın 38 ºC ateşi, nabız 135 dk. ve tansiyon 
100 /60 mmHg dir. Laboratuvar incelemelerinde aspartat aminotransferaz enzimi: 300 U/L, 
alaninaminotransferaz: 400 U/L, Total Bilirubin: 5 mg/dL, Direkt Bilirubin: 3 mg/dl olarak 
saptandı. Acil karın ultrasonografisinde karın içerisinde yaygın septalı reaksiyonel mayi 
bulunması üzerine hastanın cerrahiye alınmasına karar verildi. Karın içi eksplorasyonunda 
yaklaşık 3 litre safralı mayi drene edildi. Karaciğer laserasyon alanından safra kaçağı 
saptandı. Ancak retroperitonel bölgede duodenum ikinci kıtadan başlayan iliyak bileşkeye 
kadar devam eden yeşil renkte safra ile uyumlu koleksiyon saptandı. Genişletilmiş kocher 
manevrası sonrasında duodenum ikinci kıtasının pankreas başından total avulsiyona uğradığı 
saptandı (Resim 1). 

Duodenum ikinci kıtasında iskemik değişliklerin varlığı üzerine hastaya 
pankreatikoduodenektomi yapılmasına karar verildi. Barsak ödemi nedeniyle hastaya 
open abdomen prosedürü uygulandı. Postoperatif yoğun bakım izleminde karın içi ödemi 
gerileyen hastaya kontrollü karın kapama prosedürü ile karnı kapatıldı (Resim 2). Hastanın 
yoğun bakım takibi sonrasında servise devri yapılarak şifa ile taburcu edilmiştir.

Dr. Ersin Gürkan DUMLU
Dr. Mustafa ÖZSOY



281BÖLÜM   10Travma

Sonuç olarak künt abdominal yaralanmaları-
na sekonder safra yolları yaralanmaları oldukça 
nadirdir. Bu yaralanmaların içerisinde geç klinik 
bulgu vermesi, erken tanının ancak tanının akla 
gelmesi ile konulabileceği ve yüksek morbidite 
ve mortalite oranlarına sahip olan ampulla va-
teri avulsiyonları ayrı klinik öneme sahiptir. Bu 
nedenle künt abdominal travmaya bağlı gelişen 
her türlü hepatobiliyer yaralanmalarda ampulla 
vateri avülsiyonu akla gelmelidir.

Kırmızı Bayraklar:

22 Travma 0-44 yaş arasındaki ölümlerin en 
önemli nedenidir.

22 Skorlama sistemlerinin temeli basit, güvenilir 
ve kolay uygulanabilir olmasıdır.

22 Multipl travmalarda en sık kullanılan skorla-
ma yöntemi Injury Severity Score’dir.

22 FAST’de 4 bölgede (perihepatik, perisplenik, 
pelvis, perikardium) serbest sıvı araştırılır.

22 Acil laparatomi endikasyonları varlığında vakit 
kaybedilmeden cerrahi tedavi uygulanmalıdır.

22 Penetran travmada postoperatif komplikas-
yonların saptanması amacı en bilinen skor-
lama sistemi penetran abdominal travma in-
deksidir.

22 Künt abdominal travmalarda acil laparatomi 
endikasyonun konulmasında en sık kullanı-
lan skorlama sistemi Klinik Abdominal Skor-
lama Sistemidir.

22 Karaciğer künt karın travması sonucunda en 
sık yaralanan intraabdominal organdır.
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ulaşım ve trafik kazaları istatistikleri, S 1-45, 1991

7.	 T.C. Emniyet Genel Müdürlüğü Trafik Hizmetleri 
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şa Tıp Fakültesi Sürekli Tıp Eğitimi Etkinlikleri Kitle 
Yaralanmalar› ve Afet Hekimliği Sempozyumu 9-10 
Mart 2000, İstanbul, s. 93-100

33.	 Scalea TM, Rodriguez A, Chiv WC, et al: Focused 
Assessment with Sonography for Trauma (FAST): 
results from an international consenses conference. 
J Trauma. 1999; 46: 466- 472

34.	 Chiv WC, Cushing BM, Rodriguez A, et al. Abdo-
minal injuries without hemoperitoneum: a potenti-
al limitation of focused Abdominal Sonography for 
Trauma(FAST) J Trauma 1997; J Trauma. 1998; 45- 
45- 51

35.	 Çakmakçı M. Travmaya genel yaklaşım. Sayek İ 
(editör). Temel Cerrahi. 2. Baskı. Ankara: Güneş Ki-
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