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Aslı AYDINOĞLU UĞURHAN 1

SOLİD ORGAN 
YARALANMALARI

GIRIŞ

Travma sonrası başlıca ölüm nedeni, kanama-
dır ve karın travmalarında basıyla durdurulama-
yan kanamaların kaynağının önemli bir kısmı so-
lid organ yaralanmalarıdır (1). Karın travmaları, 
kafa ve göğüs travmalarından daha az ölümcül 
olmalarına rağmen, erken tanı ve tedavi uygu-
landığında önlenebilir ölümlerin başında gelir 
(2). Son yıllarda teknolojik gelişmeler ile birlikte 
non operatif medikal izlem’ de (NOMİ) sağlanan 
evrimsel değişiklikler solid organ yaralanmaları-
nın tedavisinde büyük başarı sağlamıştır. Tedavi 
stratejisini belirleyen en önemli komponent, has-
tanın hemodinamik durumudur.

Hemodinamik instabilite tanımı, başvuru 
anında sistolik kan basıncı <90 mmHg olan, kalp 
hızı > 120/ dk ile birlikte hastalarda vazokonst-
riktif cilt bulgularının (soğuk, terli cilt, kapiller 
geri dolumun azalması) veya bilinç değişiklikleri-
nin veya takipnenin bulunmasıdır; veya SKB’ ını 
90 mmHg üzerinde tutmak için bolus sıvı/ kan 
transfüzyonları gerektirmesi veya başvuru sıra-
sında baz açığının > -5 mm/ lt olması veya 24 saat 
içinde en az 4-6 Ü eritsosit süspansiyonu verilme-
sidir (3,20,31). Ayrıca yeterli sıvı resüsitasyonuna 
başlangıçta geçici olarak yanıt veren fakat sonra-
sında kanama veya dolaşım bozukluğu bulguları-

nın tekrar ortaya çıktığı, geçici yanıtlı hastalar da 
instabil olarak kabul edilir (3,5,20,31).

Karın travmalarının %12, 8’ ini solid organ 
yaralanmaları oluşturur (4). Solid organlar, hem 
anatomik hem de histolojik özellikleri nedeniyle 
hem künt hem de penetran travma sonrası yara-
lanmaya eğilimlidirler. Künt travma sonrası en 
sık yaralanan solid organlar, dalak ve karaciğer-
dir; daha nadir görülen pankreas ve böbrek yara-
lanmaları, çoğunlukla diğer organlarda da yara-
lanmaların eşlik ettiği çoklu travma hastalarıdır 
(1).

Künt mekanizmalar, motorlu araç kazaları, 
yüksekten düşme, darp, iş kazaları, spor yaralan-
malarıdır (4). Penetran mekanizmalar, ateşli silah 
yaralanmaları (ASY) ve bıçaklanma ile olan deli-
ci- kesici alet yaralanmaları (DKAY)’dır. DKAY 
daha sık görülmesine karşın, düşük enerjiyle ya-
ralanmaya neden oldukları için ASY’ a göre, mor-
talite ve morbidite oranları düşüktür. Penetran 
travmalarda en sık yaralanan solid organ dalaktır; 
bunu karaciğer izlemektedir (4).

Tüm solid organ yaralanmalarında ilk yakla-
şım, diğer tüm yaralanmalardaki gibi, ‘Advanced 
Trauma Life Support’ (ATLS) klavuzluğunda, be-
lirlenmiş protokoller çerçevesinde olmalıdır. Pek 
çok hastada eş zamanlı ek yaralanmalar da oldu-
ğu için, değerlendirme ve resüsitasyona sistema-
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dokrin disfonksiyona neden olur. Bunun yerine, 
günümüzde ilk planda uygulanan debridman ve 
drenaj ile iyi sonuçlar alınmaktadır (33). Pank-
reas başının tamamının dekstrüksiyonu veya de-
vaskülarizasyonu olan hastaların çoğunda pank-
reatikoduodenektomi gerekir ve çoğunlukla bu 
hastalarda eşlik eden ciddi yaralanmalar ve şok 
bulguları mevcuttur, hasar kontrol cerrahisi ile 
yönetilir (33).

SONUÇ

Solid organ yaralanmaları, gerek geç bulgu 
vermeleri gerekse kendine ait özelliklerinden do-
layı önemli ve zaman zaman klinisyeni zorlaya-
bilen yaralanmalardır. Hızlı ve doğru tanınması 
ve uygun tedavi stratejisinin seçilip uygulan-
ması, mortalite ve morbiditede önemli azalma 
sağlayacaktır.
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