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Abdominal travmalar sık görülür ve çoğun-
lukla tedavisi cerrahi olarak yapılır. Tüm travma-
ların %25’i karın travmaları nedeniyle laparotomi 
gerektirmektedir (1). Mortalite ve morbiditeye 
sebep olan temel yaralanmalar batın içi kanama-
lar ve organ perforasyonlarıdır. İntraabdominal 
kanamalar en önemli travmaya bağlı önlenebilir 
mortalite nedenleri arasındadır.

ANATOMI

Karın anatomisinin kabaca bilinmesi travma-
ları değerlendirmede ve olası yaralanmaları ön-
görmede önemlidir.

Karın ön duvarı sınırlarını, yukarıda costal 
marjin, aşağıda inguinal ligaman ve simfisis pu-
bis, lateralde ön aksillar çizgi oluşturur.

Torakoabdomen olarak tabir edilen bölge, yu-
karıda gövde ön yüzünde meme başı hizasından, 
gövde arka yüzünde infraskapular hattan geçen 
çizgi ve aşağıda kosta kenarları ile sınırlanmakta-
dır. Bu bölgenin yaralanmalarında toraks organ-
larına ilaveten diyafram, karaciğer, dalak, mide, 
kolon gibi organların yaralanabileceği göz önün-
de bulundurulmalıdır.

Anterior ve posterior aksillar çizgi arasında, 6. 
kosta ile iliak kanadın sınırlandırdığı bölge “flank 
bölgesi” olarak tabir edilir. Sırt ise arka aksillar 
hatların arasında kalan bölgedir. Sırt ve flank böl-
ge yaralanmalarında yaralanmanın türüne ve lo-
kalizasyonuna göre abdominal aort, inferior vena 
cava, duedonum, pankreas, böbrekler, üreter, çı-
kan ve inen kolon gibi retroperitoneal organların 
yaralanabileceği düşünülmelidir. Retroperitoneal 
yaralanmaların peritonit bulgusu vermeyeceği, 
bu nedenle geç tesbit edilebilecekleri unutulma-
malıdır.

Pelvik kavite ise pelvik kemikler tarafından sı-
nırlanan alan olup, rektum, mesane, iliak damar-
lar ve kadın genital organları içerir. Pelvik yara-
lanmalar büyük miktarda kan kayıplarına neden 
olabilen yaralanmalardır.

YARALANMA MEKANIZMALARI

Yaralanmanın mekanizması, olası organ yara-
lanmalarını öngörmede ve erken teşhisinde, tet-
kik metodunu belirlemede ve tedavi yönetiminde 
temel rolü üstlenmektedir.
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ameliyattan 24-72 saat sonra planlanır. Batın içi 
tamponların 72 saatten fazla tutulması önerilme-
mektedir.
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