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Nadir Bir Karın Yaralanma Şekli: Avuç Taşlama 
Makinesiyle Karın Nafiz Delici Kesici Alet Yaralanması

Giriş

Travma, gelişmiş ülkelerde 40 yaş öncesindeki ölüm nedenlerinde ilk sırada 
yer almaktadır (1). Baş boyun, toraks ve batın travmaları mortalitesi yüksek 
travma gruplarını oluşturur. Travma şekline göre bazı olgularda multidisipliner 
yaklaşımla birlikte yaralanmanın aciliyeti nedeniyle zaman kaybetmeden hastaya 
müdahale etmek de hayati öneme sahip olmaktadır. Travmanın oluş şekli, 
sebep olan alet ya da olay yaralanmanın büyüklüğünü ve hastanın prognozunu 
etkilemektedir. Travmadan etkilenen hastanın durumuna göre olgunun yönetimi 
de sıklıkla farklılık göstermektedir. Örneğin karın nafiz bir bıçaklanma olgusunda 
hasta hipovolemik şokta ise vakit kaybetmeden laparotomiye geçilirken; genel 
durumu iyi, vital bulguları stabil, peritonit bulguları olmayan bir hastada 
ameliyatsız yakın takip ile olgu yönetimi yapılabilmektedir (2). Travmalar oluş 
mekanizmasına göre künt ve penetran travma olarak ayrılır.

Karın yaralanmaları, genellikle oluş mekanizması dikkate alınarak künt ve 
penetran yaralanma şeklinde ayrılır. Künt travmalarda batın duvarında yaralanma 
olmadan batın içi organların yaralanması görülebilirken penetran travmalarda 
yalanma şekline ve yönüne göre değişmekle birlikte genellikle karın duvarı 
yalanması sonrasında yaralanmanın devamı olarak yaralayıcı cismin karın içine 
penetrasyonu sonucunda meydana gelir.
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