Karin(batin); 6nden bakildiginda meme bas1
cizgisinden supra pubik alana kadar olan bolge-
yi, lateralden 6.-7. kottan baslayip krista iliyakaya
kadar olan bolgeyi, arkadan bakildiginda ise ska-
pula alt ucundan yine krista iliyakaya kadar olan
genis bir alan1 kapsar(1). Iginde yer alan organlar
periton denen bir yag tabakas: ile sarilidir. Bazi
organlar (bobrek, tireterler, duodenumun pargasi,
pankreas, vena kava inferiyor ve abdominal aorta
gibi)periton disinda yer almaktadir. Bu durum-
dan dolay1 da retroperiton organlari olarak deger-
lendirilir. Batin travmali hastadaki tablo, kinetik
enerjinin organlar tizerine yapmis oldugu etkinin
klinik yansimasinin sonucudur. Batin igerisinde
genis bosluklarin olmas: nedeni ile mevcut bir
kanamanin batin igi irritasyona neden olmadig:
stirece klinik ortaya ¢ikmayabilir. Retroperitona
olan kanamalarda bu irritasyon ger¢eklesmeme-
si veya ge¢ bulgu vermesi nedeni ile retroperiton
kanamalarda tanida gecikmeler olabilir. Bu du-
rum travmali hastalarda ilk muayenenin 6nemini
artirmaktadir.

Batin travmasi, etkili bir tedaviye gerek duyan
hayati derece de 6nemli bir durumdur. Ilk deger-
lendirme ve sonrasinda gizilecek tedavi plani kisi-
nin yagaminin idamesi i¢in son derece 6nemlidir.
Batin i¢i organlar, akcigerde oldugu gibi cevre-
sinde gogiis kafesi gibi kalin zirh olmadigindan
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yaralanmaya daha agik bir durumdadir. Organ
cevrelerinde bulunan periton, travmanin etkisini
azaltan adeta bir yastik¢ik gorevi géormektedir.

Karin Travmalar; penetran veya kiint diye iki-
ye ayrilmaktadir. Kiint travmalar da yiiksek basing
etkisine bagli olarak solid organ yaralanmalar1 6n
planda izlenmektedir. Ozellikle kiint travmalar
da sik yaralanan organ dalaktir. Penetran travma
ise kesici-delici, atesli silah diye ikiye ayrilir ve en
sik ince bagirsak yaralanmaktadir. Penetran trav-
malarda disa bir kanama olasiligin yiiksek veya
travma izlerinin muayenede izlenmesi nedeni ile
tan1 koymada zorluk yasanmazken kiint travma-
larda muayeneye ek olarak anamnez 6n planla
¢ikmaktadir. Tiim karin travmali olgularda bir
engel durumu yoksa ve genel durumunda bozul-
ma olanlarda takip amagli olarak nazogastrik ve
foley sonda takilmasi uygundur. Fizik muayene-
nin dogrulugunu artirabilmek i¢in cerrahiye veya
bagka bir hastaneye sevk durumu yoksa seri fizik
muayene isleminin de ayni kisi tarafindan yapil-
mas1 uygundur.

Kiint travma yasamis olan hasta biling kapali
olmast durumu da tani koymak zorlagmaktadir.
Bu asamada tani testlerinin 6nemi artmaktadir.
Tani testlerin dogru sonug verebilmesi ve etkin
kullanilabilmesi i¢in klinisyenin hangi testi, ne
zaman ve nigin kullanacagini iyi bilmeli ve test
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hava varligi mide travmasini diisiindtirmelidir.
Batin ici kan veya siv1 varligini gostermede USG
yararli olsa da kontrastli BT tanida daha yararhdur.

g- Diafragma Yaralanmalar:

Diafragma yaralanmalari, alt torakal bolge ya-
ralanmalarinda sik goriilmekle beraber siklikla
penetran travmalar goriiliir. Karacigerin sag di-
afragma i¢in koruyucu pozisyonu nedeni ile sol
diafragma yaralanmalar1 daha sik goriilir. Tani
da direkt grafilerde toraks i¢inde gis yapilarinin
izlenmesi 6nemlidir. Oskiiltasyonda barsak ses-
lerinin toraksta duyulmasi veya nazogastrik son-
dadan verilen havanin sesinin toraks boslugunda
duyulmast ile tani onabilir. Kesin tan1 USG ve BT
ile konabilir.

h- Genitoiirinal Yaralanmalar:

Kiint travmalarin %10 in de bobrek yara-
lanmasi izlenmektedir. makroskopik hematiiri,
mikroskopik hematiiriye eslik eden hipotansiyon
varliginda renal travma agisindan sorgulanmali-
dir. Muayene de lomber bolgede, perineal alan-
da renk degisikligi olmasi, agr1 olmasi, hematiiri
izlenmesi ve USG’ de retroperitonal alanda kan
izlenmesi bobrek, mesane ve iireter yaralanmasi
bakimindan anlamlidir. Hematiiri varliginda, pel-
vik fraktiir gibi kemik patolojilerinin veya anoto-
mik biitiinligii bozulmamis hastalarda IVP tani
i¢in kullanilabilir. Diger tiim durumlarda tanida
BT faydalidir. BT ‘de ciddi damar yaralanma-
s1 ve bobrek kapsiiliinii bozan yaralanmalar yok
ise tedavi konservatif olabilir. Takip diigiiniilen
hastalarda, takipleri esnasin da hemodinaminin
bozulmasi cerrahi i¢in uyarici olmalidir. Uretra
yaralanmasi diigtiniilen hastalarda takip amaglh
olarak sonda takilmasi kontrendikedir. Idrar ¢iki-
mu ve takibi sistostomi ile saglanabilir. Cekim sii-
resi nedeni ile tercih edilmese de BT gekilemeyen
olgularda manyetik rezonans gorintilleme(M-
RG) tercih edilebilir.

g- Pelvik Fraktiirler:

Yiiksek kinetik enerjili kazalar(trafik kazasi,
yiiksekten ditsme gibi) kazalar nedeni ile genel-
likle gelismektedir. Pelvis i¢inde biiyiik damarla-

rin yer almasi nedeni ile ciddi kanamalara neden

oldugundan mortalite yiiksektir. Pelvik alanin
tiksasyonu ve kanama icin acil miidahale yapil-
malidir. Kanama kontroli icin son dénemlerde
anjiografi kullanimi artmis ve olumlu sonuglar
vermektedir. Pelvis yaralanmalarinda genitoii-
riner, rektal ve sakral pleksus yaralanmalarin-
da olabilecegi unutulmamalidir. Biiytik damar
yaralanmasi olan hastalarda tedavi cerrahidir.
Biiyiik damar yaralanmasi olamayan hastalarda
konservatif tedavi tercih edilebilir. Diger cerrahi
endikasyonlar hemodinaminin bozuldugu gis ve
genitoiiriner sistem yaralanmast varligidir. Tani
koymada FAST 6nemli dlgtide faydali olsa da en
yararl radyolojik yontem BT ‘dir.
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