BOLUM 15

KUNT ABDOMINAL TRAVMALARDA RADYOLOJIiK
BULGULAR
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GIRIS

Diinyada her yil 45 milyondan fazla insan travmaya bagli, orta ya da agir mor-
talite ile yagamlarina devam etmektedir. Travmaya bagh 6liimler yillik 1 milyon
insan1 gegmektedir (1). TUIK® gore iilkemizde travma nedenli 6liimlerin sayis
yillik 15.000den fazla olarak bildirilmistir ve bunlarin %60dan fazlas1 15-45 yas
arasindadir (2). 45 yas altindaki 6liimlerin en sik sebebi travmadir. Travma hasta-
lar1 yogun bakim tinitelerinde de 6nemli oranda (%30) yer isgal etmektedir (3,4).
Travmalar kiint (%70-80) ve penetran (%20-30) olarak 2 grupta siniflanmaktadir.
Kiint travmalarin en sik nedeni trafik kazalaridir (%50-75). Travmalarda genellik-
le tim viicut boliimleri etkilenirken abdominal yaralanmalar travmatik éliimlerin
%10’unu olusturur (3,5-7).

Travma hastalar1 klinik ve vital bulgularina gore ya direkt ameliyathaneye ya
da goriintiileme tnitesine gitmektedir. Son yillarda kiint travmalarin non-opera-
tif tedavisi seklinde bir trend vardir. %50’nin tizerindeki dalak yaralanmalar: ve
%80% yakin karaciger yaralanmalar1 non-operatif tedavi edilebilmektedir. Ciinkii
kanitlanmistir ki; uzun dénem sonuglar daha iyidir (3,8).

Radyolojik Tan1 Yontemleri

Travma hastalarinda, ozellikle de abdominal travmasi olanlarda baglangig
degerlendirmesinde, miimkiinse tiim hastalara FAST (Focused Assessment with
Sonography for Trauma) yapilmalidir (9,10). Yatak basinda yapilabilmesi, hizli ve
pratik olmasi gibi avantajlar1 olan bu 6zel ultrason yonteminde amag; hemoperi-
toneum ve hemoperikardiumu saptamaktir. FAST degerlendirmede prob subksi-
foid, sag st kadran, sol iist kadran ve pelvise konumlandirilarak bu odaklardaki
travmatik bulgular saptanmaya ¢alisilir (9,10). Subksifoid baki ile perikardiyal
mesafe, sag iist kadranda peritonun en derin cebi olan hepatorenal mesafe (Mor-
rison), sol iist kadranda splenorenal mesafe, pelvik bakida ise kadinlarda rektou-
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SONUC

Abdominal travma ciddi morbidite ve mortaliteyle sonuglanabileceginden, bu
hastalardaki yaralanmalarin 6zellikle de aktif ekstravazasyon, barsak, pankreas,
diyafragma ve abdominal aorta gibi prognozu dogrudan etkileyen yaralanmalarin
radyolog tarafindan erken taninmasi ve raporlanmasi hizli tedavi agisindan 6nem
arz etmektedir. Son yillarda multidedektor teknolojilerinin de yaygin kullanilma-
ya baglanmasiyla bilgisayarli tomografi abdominal travmada standart goriintiile-
me yontemi halini almistir.
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