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Batin travmalar1 genel olarak kiint ve penetran
travma olarak iki grupta incelenir. Bu ayrimin
sebebi temel olarak travma mekanizmasina bagh
olarak olusabilecek yaralanmanin bolgesi, siddeti
ve dolayisiyla da hasta yonetimindeki farkliliklar-
dan dolayidir. Abdominal bolge; peritoneal ka-
vite, retroperitoneal alan ve pelvik kavite olmak
tizere 3 ana bolgeden olusur. Travma hastasinin
degerlendirilmesinde bu 3 bolgenin gozden gegi-
rilmis olmasi oldukc¢a 6nemlidir.

Yapilan caligmalarda travmaya bagli her bes
oliimden birinde sebep abdominal yaralanma ol-
dugu saptanmustir (1). Batin travmalarinda genel
olarak en sik yaralanan organ karaciger olmasina
ragmen spor yaralanmalarinda dalak yaralanma-
larinin daha sik goriilmektedir (2). Abdominal
travma sonrasi Oliimler genellikle masif kana-
maya bagli hipovolemik sok gelismesi nedeniyle
olmaktadir (3). Bu oliimler de genellikle uygun
ve hizli miidahale yapilamamasina bagh olarak
travmadan sonraki saatler iginde olmaktadir.
Hayatta kalan hastalar i¢in ise hastanedeki tedavi
donemlerinde infeksiyon sonucu sepsis gelisimi,
¢oklu organ yetmezlikleri, mortalite ve morbi-
diteye neden olmaktadir (3). Basta motorlu arag
kazalar1 olmak iizere, bisiklet kazalari, yiiksekten

dismeler, darp vakalar1 muhtemel bir abdominal
yaralanma agisindan 6nemli risk tasirlar. Bu ne-
denle olayin olus seklinin 6grenilmesi olasi goz-
den kagabilecek yaralanmalar agisindan uyarici
olabilir. Ayrica anatomik yapilarin yerlesimini de
gozden kagirmamak gerekir.

[lk basta torakal yaralanma olarak goriilen bir
vakada abdominal yaralanmada eslik ediyor ola-
bilir. Ya da tersi bir durum, batin yaralanmas: gibi
goriilen bir yaralanmada torakal yaralanmada es-
lik ediyor olabilir.

Meme bas1 hizasinin altindaki yaralanma-
lar (delici kesici alet yaralanmalari, atesli silah
yaralanmalari, kot fraktiirleri vb.) batin igi ya-
ralanmaya da sebep olabilmektedirler. Zira tam
ekspriyumda diafragma 4. kosta hizasina kadar
yiikselebilmektedir. Arkada skapula alt1 hizasinda
6nde meme basi hizasinin altindaki yaralanmalar
toraks ve batin igi yaralanma olarak degerlendiril-
melidir. Aksi ispat edilene kadar hastanin yoneti-
mi buna yonelik yapilmalidir.

Anatomik Alanlarin Tanima:

Batin Bolgesi: Onde meme baslarindan ingu-
inal kivrimlara, arkada skapula alt ucundan kal-

¢ada gluteal kivrimlara kadar uzanan bélge batin
olarak kabul edilir.
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edilen hastalar hangi durumlarda tekrar acile
basvurmalar1 gerektigi konusunda iyi bilgilendi-
rilmelidir. Ates, artan agri, bas donmesi, kusma,
yorgunluk, giicsiizliik, gibi semptomlar gelistigin-
de tekrar degerlendirme icin acil servise bagvuru
yapilmasi konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

Hastalar1 ilk degerlendiren ekip acil saglik hiz-
metlerine bagli ambulans ekipleri ve sonrasinda
acil servis ekipleridir. Bu nedenle en 6nemli rol
ve sorumluluk da bu ekiplerin {izerindedir. Zira
yanlis tanilar, gecikmis miidahaleler tibbi ve hu-
kuki sorunlara yol agabilmektedir. Bu nedenle
dikkatli anamnez ve tiim viicut fizik muayenesi
olduk¢a 6nemlidir. Ayrica yapilan tiim islemlerin
ve taburculukta hasta ya da yakinlarina yapilan
bilgilendirilme ve uyarilarin saatiyle birlikte ka-
yit altina alinmasi gerekir. Hasta ve yakinlariyla
iyi iletisim kurmak ve onlarin anlayacag: sekilde
durumu agiklamak, olusabilecek komplikasyon-
lar1 anlatmak ileride olabilecek pek ¢ok iletisim
sorununu ve hukuki sorunlar1 énleyebilecektir.
Travma vakalar1 olayin dogasindan dolay1 co-
gunlukla adli bir olaymn parcasidir (trafik kazas,
darp, is kazas1 vb.). Hastane kayitlari ileride adli
makamlar tarafindan incelenme ihtiyac1 duyula-
bilecektir. Bu nedenle kayitlarin diizenli, okunakli
ve zaman bilgisi de olacak sekilde diizenlenmesi
6nemlidir.
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