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TANIM

“Troma” yunanca kökenli bir kelime olup 
yara kelimesinden meydan gelen travma sözcü-
ğü, yine latinceden köken alan ve hata anlamına 
gelen “injury” ile eş anlamlı kullanılan, bir keli-
medir (1). Türkçe sözlükteki tanımı ise “Doku-
nun şeklini, organın yapısını bozan ve mekanik 
tepki ile oluşan lokal yara” anlamına gelmekte-
dir (2). Dünyada ve ülkemizde genç ölümlerin 
en sık sebebi travma olup ölümlerin çoğu ilk bir 
saatte olmaktadır (3).

TARIHÇE

M.Ö. 3000 -1600 yılları arasında Mısır’da ya-
zılan Edwin Smith Papirüs’ünde travma ile ilgili 
ilk yazıya rastlanılmıştır.Yaklaşık 100 adet cerra-
hi alet M.Ö. 1500-2000 yılları arasında Sushruta 
adlı Hintli bir hekim tarafından tanımlamıştır. 
Hipokrat’ın travmalı hastaların tedavisi ile ilgili 
çeşitli çalışmaları olmuştur(1).

EPIDEMIYOLOJI VE TRAVMA 
MEKANIZMALARI

Travmanın sebepleri arasında delici-kesici 
silah yaralanması, yüksekten düşme ve trafik ka-
zaları sayılabilir (5). Morbitite, mortalite ve cid-
di sosyoekonomik sorunlara yol açan künt karın 

travmaları, dünya genelindeki travmaların %20
’sini oluşturmaktadır. Travmaya bağlı ölümlerin 
ise %10’unu oluşturur. Travmada birden fazla 
sorgan ve sistemler etkilenebilir. Özellikle baş 
boyun ve göğüs travmalarından sonra 3. sırada 
karın travmaları gelmektedir (4). Tanının zor ve 
genellikle ekstraabdominal sistemleri ilgilendi-
ren ciddi yaralanmalarla birlikte olması sebebiy-
le künt batın travmaları, penetran travmalardan 
daha fazla mortaldir. Künt batın travmasında 
dalak ve karaciğer en çok yaralanan batın içi so-
lid organ, bağırsaklar ise en çok yaralanan içi boş 
organdır (6). Travma, fiziksel, kimyasal, termal 
ve psikolojik, olmak üzere sınıflandırılabilinir. 
Fiziksel travmalar, künt ve penetran travma ol-
mak üzere ikiye ayrılırken; oluş mekanizması 
açısından yüksekten düşme, iş kazaları, trafik 
kazaları ve darp künt travmalardandır. Künt 
travmalarda kendi içinde darbenin geldiği yöne 
göre: direkt veya countre coup etki olarakda iki-
ye ayrılmaktadır. Penetran travmalar ise düşük, 
orta ve yüksek ivmeli olarak üçe ayrılır. Düşük 
ivmeli grub bıçakla yaralanmadan, orta ivmeli 
grup silahlı yaralanmadan, yüksek ivemli grupta 
otomatik silahla olan yaralanmalardan oluşmak-
tadır (1).Ürogenital sistem yaralanmaları künt 
ve delici karın yaralanmalarının %8-10 kadarı-
nı oluşturmaktadır ve en sık yaralanan organlar 
böbreklerdir (7)
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