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KÜNT ABDOMİNAL TRAVMALARDA RADYOLOJİK 
BULGULAR

Selçuk PARLAK1

GIRIŞ
Dünyada her yıl 45 milyondan fazla insan travmaya bağlı, orta ya da ağır mor-

talite ile yaşamlarına devam etmektedir. Travmaya bağlı ölümler yıllık 1 milyon 
insanı geçmektedir (1). TÜİK’e göre ülkemizde travma nedenli ölümlerin sayısı 
yıllık 15.000’den fazla olarak bildirilmiştir ve bunların %60’dan fazlası 15-45 yaş 
arasındadır (2). 45 yaş altındaki ölümlerin en sık sebebi travmadır. Travma hasta-
ları yoğun bakım ünitelerinde de önemli oranda (%30) yer işgal etmektedir (3,4). 
Travmalar künt (%70-80) ve penetran (%20-30) olarak 2 grupta sınıflanmaktadır. 
Künt travmaların en sık nedeni trafik kazalarıdır (%50-75). Travmalarda genellik-
le tüm vücut bölümleri etkilenirken abdominal yaralanmalar travmatik ölümlerin 
%10’unu oluşturur (3,5-7).

Travma hastaları klinik ve vital bulgularına göre ya direkt ameliyathaneye ya 
da görüntüleme ünitesine gitmektedir. Son yıllarda künt travmaların non-opera-
tif tedavisi şeklinde bir trend vardır. %50’nin üzerindeki dalak yaralanmaları ve 
%80’e yakın karaciğer yaralanmaları non-operatif tedavi edilebilmektedir. Çünkü 
kanıtlanmıştır ki; uzun dönem sonuçlar daha iyidir (3,8).

Radyolojik Tanı Yöntemleri
Travma hastalarında, özellikle de abdominal travması olanlarda başlangıç 

değerlendirmesinde, mümkünse tüm hastalara FAST (Focused Assessment with 
Sonography for Trauma) yapılmalıdır (9,10). Yatak başında yapılabilmesi, hızlı ve 
pratik olması gibi avantajları olan bu özel ultrason yönteminde amaç; hemoperi-
toneum ve hemoperikardiumu saptamaktır. FAST değerlendirmede prob subksi-
foid, sağ üst kadran, sol üst kadran ve pelvise konumlandırılarak bu odaklardaki 
travmatik bulgular saptanmaya çalışılır (9,10). Subksifoid bakı ile perikardiyal 
mesafe, sağ üst kadranda peritonun en derin cebi olan hepatorenal mesafe (Mor-
rison), sol üst kadranda splenorenal mesafe, pelvik bakıda ise kadınlarda rektou-
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SONUÇ
Abdominal travma ciddi morbidite ve mortaliteyle sonuçlanabileceğinden, bu 

hastalardaki yaralanmaların özellikle de aktif ekstravazasyon, barsak, pankreas, 
diyafragma ve abdominal aorta gibi prognozu doğrudan etkileyen yaralanmaların 
radyolog tarafından erken tanınması ve raporlanması hızlı tedavi açısından önem 
arz etmektedir. Son yıllarda multidedektör teknolojilerinin de yaygın kullanılma-
ya başlanmasıyla bilgisayarlı tomografi abdominal travmada standart görüntüle-
me yöntemi halini almıştır.
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