YOGUN BAKIMDA

Abdominal travmalar sik goriiliir ve ¢ogun-
lukla tedavisi cerrahi olarak yapilir. Tim travma-
larin %25’ karin travmalar1 nedeniyle laparotomi
gerektirmektedir (1). Mortalite ve morbiditeye
sebep olan temel yaralanmalar batin i¢i kanama-
lar ve organ perforasyonlaridir. intraabdominal
kanamalar en énemli travmaya bagli nlenebilir
mortalite nedenleri arasindadir.

ANATOMI

Karin anatomisinin kabaca bilinmesi travma-
lar1 degerlendirmede ve olasi yaralanmalar1 6n-
gormede onemlidir.

Karin 6n duvari smirlarini, yukarida costal
marjin, asagida inguinal ligaman ve simfisis pu-
bis, lateralde 6n aksillar ¢izgi olusturur.

Torakoabdomen olarak tabir edilen bélge, yu-
karida govde 6n yiiziinde meme bas: hizasindan,
govde arka yiiziinde infraskapular hattan gecen
¢izgi ve asagida kosta kenarlari ile sinirlanmakta-
dir. Bu bélgenin yaralanmalarinda toraks organ-
larina ilaveten diyafram, karaciger, dalak, mide,
kolon gibi organlarin yaralanabilecegi goz oniin-
de bulundurulmalidir.

ABDOMINAL TRAVMALARA
YAKLASIM

Emet Ebru ATES'

Anterior ve posterior aksillar ¢izgi arasinda, 6.
kosta ile iliak kanadin sinirlandirdig1 bélge “flank
bolgesi” olarak tabir edilir. Sirt ise arka aksillar
hatlarin arasinda kalan bolgedir. Sirt ve flank bol-
ge yaralanmalarinda yaralanmanin tiiriine ve lo-
kalizasyonuna gore abdominal aort, inferior vena
cava, duedonum, pankreas, bobrekler, tireter, ¢1-
kan ve inen kolon gibi retroperitoneal organlarin
yaralanabilecegi diisiiniilmelidir. Retroperitoneal
yaralanmalarin peritonit bulgusu vermeyecegi,
bu nedenle geg tesbit edilebilecekleri unutulma-
malidir.

Pelvik kavite ise pelvik kemikler tarafindan si-
nirlanan alan olup, rektum, mesane, iliak damar-
lar ve kadin genital organlari igerir. Pelvik yara-
lanmalar biiyiik miktarda kan kayiplarina neden
olabilen yaralanmalardir.

YARALANMA MEKANIZMALARI

Yaralanmanin mekanizmasi, olas1 organ yara-
lanmalarin1 6ngérmede ve erken teshisinde, tet-
kik metodunu belirlemede ve tedavi yonetiminde
temel rolii tistlenmektedir.
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ameliyattan 24-72 saat sonra planlanir. Batin ici

tamponlarin 72 saatten fazla tutulmasi 6nerilme-

mektedir.
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