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        Karın Travmaları Hakkında  
        Ne Öğrenmeli? Neler Bilmeli?

Yaralıya İlk Müdahale ABCDE

FAST-DPL-Acil BT Algoritması

Travmada Acil Laparotomi İndikasyonları

Künt/Delici Travma Karar-İşlem Akışı

Karaciğer – Dalak Yaralanmaları / Evreleme ve Yaklaşım Algoritması

Retroperitoneal Hematomda Bölgesel (Zonal) Yaklaşım

Hasar Kontrol Cerrahisi

Abdominal Kompartman Sendromu

Schwartz’s 12. Ed. /Feliciano 4. Ed. /Sabiston 21 Ed. / Lawrence 8. Ed. / Bailey&Love 27 Ed.  
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İnstabil Hastaİnstabil Hastaİnstabil Hasta



Ağrıyı gösterir
Ağrıdan kaçar
Ağrıya fleksiyon
Ağrıya ekstansiyon

Karışık konuşma
Sayıklama
Anlaşılmaz sesler

Sese göz açma
Ağrıya göz açma

GLASGOWGLASGOW  
KOMAKOMA  
SKALASISKALASI

GLASGOW 
KOMA 
SKALASI



HEMORAJİK ŞOKHEMORAJİK ŞOKHEMORAJİK ŞOK



Şok - Hasta Nereden Kanıyor?
Hemodinamik Yönden İnstabiliteye Yol Açabilecek 

 5     Potansiyel Kanama Kaynağı



4. İnterkostal

““TORSOTORSO    Travma”Travma”

TORAKOABDOMİNALTORAKOABDOMİNAL
BÖLGEBÖLGE

“TORSO  Travma”

TORAKOABDOMİNAL
BÖLGE





BÖĞÜR

YARGIN

ÇİĞİN

DÖŞ

OMA

PÖÇÜK

KÜREK

ACİLLERDE 
DUYABİLECEĞİNİZ HALK TABİRLERİ



Göğüs Travmasında  5   Kritik Patoloji
Önce Güvenli Hava  Yolu + Yeterli Ventilasyon
Sonra bu 5 ölümcül risk için acil teşhis tedavi

















FASTFAST

F OCUSEDF OCUSED
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FAST



Karın İçinde 100 mililitreden Fazla 
Serbest Sıvı = FAST (+)

100



FAST UYGULAMASI

Karın içi ve Perikard içi serbest sıvıyı saptar

100 ml den az kanamayı gösterMEyebilir

İçi boş organ yarlanmalarını doğrudan tanımlaMAZ

Delici travma yaralanmasını ekarte etmede güvenilir DEĞİLDİR

Retroperitonun değerlendirilmesinde güvenilir DEĞİLDİR

Tekrarlanması veya diğer incelemelerle desteklenmesi gerekebilir









Diagnostic Peritoneal Lavaj (DPL)Diagnostic Peritoneal Lavaj (DPL)Diagnostic Peritoneal Lavaj (DPL)

DPADPA

(ASPIRATION)(ASPIRATION)

DPA

(ASPIRATION)

UMBLICUS



İlk başta 
10 ml’d
fazla kan

DPLDPL
15%15%
YanlışYanlış
NegatifNegatif

DPL
15%
Yanlış
Negatif

DPL denDPL den
ÖNCE - TAKÖNCE - TAK

NGNG
İdrarİdrar
SondasıSondası

DPL den
ÖNCE - TAK

NG
İdrar
Sondası









CT SCANCT SCANCT SCAN



pseudoaneurysm

















Dalak Yaralanması: BT Evreleme

(Derinlik)

















KARACİĞER TRAVMASIKARACİĞER TRAVMASI

Künt travma - doğrudan sıkıştırmaKünt travma - doğrudan sıkıştırma
sonucusonucu
Delici travma – alt toraks, üst karınDelici travma – alt toraks, üst karın
Stabil hastada – BTStabil hastada – BT
Cerrahide – kompresyon, packing,Cerrahide – kompresyon, packing,
pringlepringle
Zorunluysa – hepatik arterZorunluysa – hepatik arter
bağlanabilir, portal ven bağlanamazbağlanabilir, portal ven bağlanamaz

KARACİĞER TRAVMASI

Künt travma - doğrudan sıkıştırma

sonucu

Delici travma – alt toraks, üst karın

Stabil hastada – BT

Cerrahide – kompresyon, packing,

pringle

Zorunluysa – hepatik arter

bağlanabilir, portal ven bağlanamaz















EN SIKEN SIK
YARALANANYARALANAN

İNCEİNCE
BAĞIRSAKBAĞIRSAK

EN SIK
YARALANAN

İNCE
BAĞIRSAK

ANTERİYORANTERİYOR
ABDOMENABDOMEN  
ASYASY
doğrudandoğrudan
LAPAROTOMİLAPAROTOMİ

ANTERİYOR
ABDOMEN 
ASY
doğrudan
LAPAROTOMİ



DKAYDKAY    (SW)(SW)
DELİCİDELİCİ  
KESİCİ ALETKESİCİ ALET
YARALANMASIYARALANMASI

DKAY  (SW)
DELİCİ 
KESİCİ ALET
YARALANMASI

ASYASY    ((GSWGSW))
ATEŞLİATEŞLİ
SİLAHSİLAH
YARALANMASIYARALANMASI

ASY  (GSW)
ATEŞLİ
SİLAH
YARALANMASI
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İntraperitonealİntraperitoneal

KÜNT TRAVMA – DALAKKÜNT TRAVMA – DALAK    - - KANAMAKANAMA

DELİCİ TRAVMA -DELİCİ TRAVMA -    İNCE BAĞIRSAKİNCE BAĞIRSAK    --    KONTAMİNASYONKONTAMİNASYON

RetroperitonealRetroperitoneal

                                                                                  - PELVİS KIRIĞI - - PELVİS KIRIĞI - HEMATOMHEMATOM

  

İntraperitoneal

KÜNT TRAVMA – DALAK  - KANAMA

DELİCİ TRAVMA -  İNCE BAĞIRSAK  -  KONTAMİNASYON

Retroperitoneal

                                         - PELVİS KIRIĞI - HEMATOM

 

EN SIKEN SIK    ??EN SIK  ?



RETROPERİTONEALRETROPERİTONEAL
TRAVMATRAVMA

ZONE 1ZONE 1    
ZONE 2ZONE 2  
ZONE 3ZONE 3  

RETROPERİTONEAL
TRAVMA

ZONE 1  
ZONE 2 
ZONE 3 





RETROPERİTONEALRETROPERİTONEAL
HEMATOMHEMATOM

ZONE ZONE 1 AÇ1 AÇ (EXPLORASYON) (EXPLORASYON)  
ZONE 2 GENİŞLİYORSA AÇ?ZONE 2 GENİŞLİYORSA AÇ?
ZONE ZONE 3 DOKUNMA3 DOKUNMA

RETROPERİTONEAL
HEMATOM

ZONE 1 AÇ (EXPLORASYON) 
ZONE 2 GENİŞLİYORSA AÇ?
ZONE 3 DOKUNMA





Retroperitoneal
Hematomda

Ciltte Morarma

UmblikustaUmblikusta                              CULLEN signCULLEN sign
FlanktaFlankta                  GREY TURNER signGREY TURNER sign  
Umblikusta               CULLEN sign
Flankta         GREY TURNER sign 





PELVİK YARALANMAPELVİK YARALANMA

Önce hastanın Önce hastanın hemodinamisihemodinamisi  düzeltimelidüzeltimeli

StabilizasyonStabilizasyon  çok önemliçok önemli

Hasar kontrol Hasar kontrol yaklaşımı öncelikli seçenekyaklaşımı öncelikli seçenek

Temel yaklaşım - Temel yaklaşım - Eksternal fiksasyonEksternal fiksasyon

Gerekirse – Gerekirse – anjioembolizasyon,anjioembolizasyon,

ekstraperitoneal packingekstraperitoneal packing

Kalıcı tedavi hasta stabil hale geldikten sonraKalıcı tedavi hasta stabil hale geldikten sonra

PELVİK YARALANMA

Önce hastanın hemodinamisi düzeltimeli

Stabilizasyon çok önemli

Hasar kontrol yaklaşımı öncelikli seçenek

Temel yaklaşım - Eksternal fiksasyon

Gerekirse – anjioembolizasyon,

ekstraperitoneal packing

Kalıcı tedavi hasta stabil hale geldikten sonra





HASAR KONTROLHASAR KONTROL
CERRAHİSİCERRAHİSİ

Önce Ölümden KurtarÖnce Ölümden Kurtar
Dur – ToparlaDur – Toparla

Kalıcı Tedaviyi TamamlaKalıcı Tedaviyi Tamamla

HASAR KONTROL
CERRAHİSİ

Önce Ölümden Kurtar
Dur – Toparla

Kalıcı Tedaviyi Tamamla









Pubic
Symphysis

Normal IntraabdominalNormal Intraabdominal  
BasınçBasınç  
< 12 cmH₂O< 12 cmH₂O

Normal IntraabdominalNormal Intraabdominal  
BasınçBasınç  
< 12 cmH₂O< 12 cmH₂O

LaparatomiLaparatomi
EndikasyonuEndikasyonu
> 20 cmH₂O> 20 cmH₂O

LaparatomiLaparatomi

EndikasyonuEndikasyonu

> 20 cmH₂O> 20 cmH₂O



OPEN ABDOMEN
BOGOTA BAG



KARIN YARALANMALARINDAKARIN YARALANMALARINDA

ÇocukÇocuklarda mümkünse dalak korunurlarda mümkünse dalak korunur

Duodenum ve pankreas genellikle Duodenum ve pankreas genellikle birliktebirlikte yaralanır yaralanır

Bağırsak yaralanmaları mutlaka acil onarım gerektirir (Bağırsak yaralanmaları mutlaka acil onarım gerektirir (sepsissepsis?)?)

Rektum yaralanmaları saptırıcı Rektum yaralanmaları saptırıcı kolostomikolostomi gerektirebilir gerektirebilir

Böbrek ve üriner sistemi en iyi Böbrek ve üriner sistemi en iyi BT BT gösterirgösterir

KARIN YARALANMALARINDA

Çocuklarda mümkünse dalak korunur

Duodenum ve pankreas genellikle birlikte yaralanır

Bağırsak yaralanmaları mutlaka acil onarım gerektirir (sepsis?)

Rektum yaralanmaları saptırıcı kolostomi gerektirebilir

Böbrek ve üriner sistemi en iyi BT gösterir





Bilsen İyi Olur / Lütfen ...Bilsen İyi Olur / Lütfen ...Bilsen İyi Olur / Lütfen ...
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