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Nadir Bir Karin Yaralanma Sekli: Avuc Taslama
Makinesiyle Karin Nafiz Delici Kesici Alet Yaralanmasi

Mehmet GUMER!

Giris

Travma, gelismis lilkelerde 40 yas Oncesindeki 6liim nedenlerinde ilk sirada
yer almaktadir (1). Bas boyun, toraks ve batin travmalari mortalitesi yliksek
travma gruplarini olusturur. Travma sekline gore bazi olgularda multidisipliner
yaklagimla birlikte yaralanmanin aciliyeti nedeniyle zaman kaybetmeden hastaya
miidahale etmek de hayati oneme sahip olmaktadir. Travmanin olus sekli,
sebep olan alet ya da olay yaralanmanin biiyiikliigiinii ve hastanin prognozunu
etkilemektedir. Travmadan etkilenen hastanin durumuna goére olgunun yonetimi
de siklikla farklilik gostermektedir. Ornegin karin nafiz bir bigaklanma olgusunda
hasta hipovolemik sokta ise vakit kaybetmeden laparotomiye gegilirken; genel
durumu iyi, vital bulgulan stabil, peritonit bulgular1 olmayan bir hastada
ameliyatsiz yakin takip ile olgu yonetimi yapilabilmektedir (2). Travmalar olus
mekanizmasina gore kiint ve penetran travma olarak ayrilir.

Karin yaralanmalari, genellikle olus mekanizmasi dikkate alinarak kiint ve
penetran yaralanma seklinde ayrilir. Kiint travmalarda batin duvarinda yaralanma
olmadan batin i¢i organlarin yaralanmasi goriilebilirken penetran travmalarda
yalanma sekline ve yoniine gore degismekle birlikte genellikle karin duvari
yalanmas1 sonrasinda yaralanmanin devami olarak yaralayici cismin karin igine
penetrasyonu sonucunda meydana gelir.
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