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Bilgehan DEMİR 1

KARIN TRAVMALI  
HASTAYA YAKLAŞIM

Karın(batın); önden bakıldığında meme başı 
çizgisinden supra pubik alana kadar olan bölge-
yi, lateralden 6.-7. kottan başlayıp krista iliyakaya 
kadar olan bölgeyi, arkadan bakıldığında ise ska-
pula alt ucundan yine krista iliyakaya kadar olan 
geniş bir alanı kapsar(1). İçinde yer alan organlar 
periton denen bir yağ tabakası ile sarılıdır. Bazı 
organlar (böbrek, üreterler, duodenumun parçası, 
pankreas, vena kava inferiyor ve abdominal aorta 
gibi)periton dışında yer almaktadır. Bu durum-
dan dolayı da retroperiton organları olarak değer-
lendirilir. Batın travmalı hastadaki tablo, kinetik 
enerjinin organlar üzerine yapmış olduğu etkinin 
klinik yansımasının sonucudur. Batın içerisinde 
geniş boşlukların olması nedeni ile mevcut bir 
kanamanın batın içi irritasyona neden olmadığı 
sürece klinik ortaya çıkmayabilir. Retroperitona 
olan kanamalarda bu irritasyon gerçekleşmeme-
si veya geç bulgu vermesi nedeni ile retroperiton 
kanamalarda tanıda gecikmeler olabilir. Bu du-
rum travmalı hastalarda ilk muayenenin önemini 
artırmaktadır.

Batın travması, etkili bir tedaviye gerek duyan 
hayati derece de önemli bir durumdur. İlk değer-
lendirme ve sonrasında çizilecek tedavi planı kişi-
nin yaşamının idamesi için son derece önemlidir. 
Batın içi organlar, akciğerde olduğu gibi çevre-
sinde göğüs kafesi gibi kalın zırh olmadığından 

yaralanmaya daha açık bir durumdadır. Organ 
çevrelerinde bulunan periton, travmanın etkisini 
azaltan adeta bir yastıkçık görevi görmektedir.

Karın Travmaları; penetran veya künt diye iki-
ye ayrılmaktadır. Künt travmalar da yüksek basınç 
etkisine bağlı olarak solid organ yaralanmaları ön 
planda izlenmektedir. Özellikle künt travmalar 
da sık yaralanan organ dalaktır. Penetran travma 
ise kesici-delici, ateşli silah diye ikiye ayrılır ve en 
sık ince bağırsak yaralanmaktadır. Penetran trav-
malarda dışa bir kanama olasılığın yüksek veya 
travma izlerinin muayenede izlenmesi nedeni ile 
tanı koymada zorluk yaşanmazken künt travma-
larda muayeneye ek olarak anamnez ön planla 
çıkmaktadır. Tüm karın travmalı olgularda bir 
engel durumu yoksa ve genel durumunda bozul-
ma olanlarda takip amaçlı olarak nazogastrik ve 
foley sonda takılması uygundur. Fizik muayene-
nin doğruluğunu artırabilmek için cerrahiye veya 
başka bir hastaneye sevk durumu yoksa seri fizik 
muayene işleminin de aynı kişi tarafından yapıl-
ması uygundur.

Künt travma yaşamış olan hasta bilinç kapalı 
olması durumu da tanı koymak zorlaşmaktadır. 
Bu aşamada tanı testlerinin önemi artmaktadır. 
Tanı testlerin doğru sonuç verebilmesi ve etkin 
kullanılabilmesi için klinisyenin hangi testi, ne 
zaman ve niçin kullanacağını iyi bilmeli ve test 
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hava varlığı mide travmasını düşündürmelidir. 
Batın içi kan veya sıvı varlığını göstermede USG 
yararlı olsa da kontrastlı BT tanıda daha yararlıdır.

g- Diafragma Yaralanmaları:
Diafragma yaralanmaları, alt torakal bölge ya-

ralanmalarında sık görülmekle beraber sıklıkla 
penetran travmalar görülür. Karaciğerin sağ di-
afragma için koruyucu pozisyonu nedeni ile sol 
diafragma yaralanmaları daha sık görülür. Tanı 
da direkt grafilerde toraks içinde gis yapılarının 
izlenmesi önemlidir. Oskültasyonda barsak ses-
lerinin toraksta duyulması veya nazogastrik son-
dadan verilen havanın sesinin toraks boşluğunda 
duyulması ile tanı onabilir. Kesin tanı USG ve BT 
ile konabilir.

h- Genitoürinal Yaralanmalar:
Künt travmaların %10 in de böbrek yara-

lanması izlenmektedir. makroskopik hematüri, 
mikroskopik hematüriye eşlik eden hipotansiyon 
varlığında renal travma açısından sorgulanmalı-
dır. Muayene de lomber bölgede, perineal alan-
da renk değişikliği olması, ağrı olması, hematüri 
izlenmesi ve USG’ de retroperitonal alanda kan 
izlenmesi böbrek, mesane ve üreter yaralanması 
bakımından anlamlıdır. Hematüri varlığında, pel-
vik fraktür gibi kemik patolojilerinin veya anoto-
mik bütünlüğü bozulmamış hastalarda IVP tanı 
için kullanılabilir. Diğer tüm durumlarda tanıda 
BT faydalıdır. BT ‘de ciddi damar yaralanma-
sı ve böbrek kapsülünü bozan yaralanmalar yok 
ise tedavi konservatif olabilir. Takip düşünülen 
hastalarda, takipleri esnasın da hemodinaminin 
bozulması cerrahi için uyarıcı olmalıdır. Üretra 
yaralanması düşünülen hastalarda takip amaçlı 
olarak sonda takılması kontrendikedir. İdrar çıkı-
mı ve takibi sistostomi ile sağlanabilir. Çekim sü-
resi nedeni ile tercih edilmese de BT çekilemeyen 
olgularda manyetik rezonans görüntüleme(M-
RG) tercih edilebilir.

g- Pelvik Fraktürler:
Yüksek kinetik enerjili kazalar(trafik kazası, 

yüksekten düşme gibi) kazalar nedeni ile genel-
likle gelişmektedir. Pelvis içinde büyük damarla-
rın yer alması nedeni ile ciddi kanamalara neden 

olduğundan mortalite yüksektir. Pelvik alanın 
fiksasyonu ve kanama için acil müdahale yapıl-
malıdır. Kanama kontrolü için son dönemlerde 
anjiografi kullanımı artmış ve olumlu sonuçlar 
vermektedir. Pelvis yaralanmalarında genitoü-
riner, rektal ve sakral pleksus yaralanmaların-
da olabileceği unutulmamalıdır. Büyük damar 
yaralanması olan hastalarda tedavi cerrahidir. 
Büyük damar yaralanması olamayan hastalarda 
konservatif tedavi tercih edilebilir. Diğer cerrahi 
endikasyonlar hemodinaminin bozulduğu gis ve 
genitoüriner sistem yaralanması varlığıdır. Tanı 
koymada FAST önemli ölçüde faydalı olsa da en 
yararlı radyolojik yöntem BT ‘dir.
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