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ÖZET
Girifl: Bu çal›flman›n amac› Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Acil Servisi’ne son befl y›l içinde
baflvuran ve Genel Cerrahi Klini¤i’nde cerrahi ya da konservatif tedavi uygulanan kar›n travmal› olgular›n
literatür de¤erlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem: 2000-2005 y›llar› aras›nda Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Acil Servisi’ne
baflvuran ve kar›n travmas› saptanan hastalar geriye dönük olarak; yafl, cinsiyet, travma nedenleri, efllik
eden di¤er sistem yaralanmalar›, uygulanan tan› yöntemleri, tedavi yaklafl›mlar›,  morbidite ve mortalite
sonuçlar› aç›s›ndan hasta kay›tlar› araflt›r›larak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flma döneminde acil servise getirilen 16-89 yafl aras› travmal› hastalardan 827’sinde kar›n
travmas› saptand›. Bunlar›n %72.3’i erkek, %27.7’i kad›nd›. Olgular›n 333’ü künt travma sonras› acil servise
getirilirken, 494 olguda getirilme nedeni penetran yaralanmayd›. Hastalar›n %34.3’üne cerrahi tedavi uygu-
lan›rken, %65.7’sine konservatif tedavi uyguland›. Künt ve penetran kar›n travmal› olgular mortalite yönün-
den karfl›laflt›r›ld›¤›nda yaralanma tipi ve cinsiyet aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistik olarak anlaml› farkl›l›k
saptanmazken (p>0.05); cerrahi tedavi uygulanan hastalarda mortalitenin anlaml› derecede artt›¤› saptand›
(p<0.05). Ölen hastalarla ölmeyenlerin yafllar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda gerek künt gerekse penetran kar›n trav-
mal› hastalar aras›nda istatistik olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05).  

Sonuç: Acil cerrahi müdahale gerektiren patolojiler d›fl›nda kar›n travmalar›n›n büyük ço¤unlu¤u, özellik-
le solid organ yaralanmalar›, konservatif yöntemlerle tedavi edilebilmektedir. ‹yi bir travma resusitasyonu,
h›zl› tan› ve do¤ru tedavi ile morbidite ve mortaliteyi azaltmak mümkündür.

Anahtar kelimeler: Abdominal yaralanmalar, künt, penetran, cerrahi tedavi, konservatif  tedavi.

SUMMARY

Introduction: The aim of this study is to examine the patients who were brought to Emergency Medicine
Department of Erciyes University School of Medicine due to the abdominal trauma and treated with non-
operatively or operatively by the surgical department in the light of relevant literature data. 

Material and Method: Between the years 2000-2005 years, patients were retrospectively evaluated
according to the following criteria: age, gender, cause of trauma, accompanying other system traumas,
treatment methods, complications and mortality rates. 

Results: During the study period, of 827 patients who admitted to the emergency department due to
the abdominal trauma, 72.3% were male and 27.7% female with ages ranging from 16 to 89 years. 333
patients had blunt abdominal trauma and 494 patients penetrating abdominal trauma. 34.3% of them
treated surgically where as 65.7% had nonoperatively. There was no significant difference between mor-
tality rate and injury type (p>0.05), also sex (p>0.05), whereas the mortality rate was higher in patients
undergone operation (p<0.05). There was no relation between age and mortality in both of the trauma
groups  (p>0.05).       

Conclusion: Great majority of abdominal trauma patients, especially solid organ injuries, can be treated
conservatively. Morbidity and mortality rates can be reduced by a prompt diagnosis and treatment. 

Key words: Abdominal injuries, blunt, penetrating, operative therapy, non-operative therapy.

Kar›n Travmalar›: 827 Olgunun
De¤erlendirilmesi
Abdominal trauma: an analysis of 827 patients
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Girifl

Travma bütün yafl gruplar›nda görülmekle birlikte, 0–44 yafl
grubunda birinci s›radaki ölüm nedenidir.1 ABD’de her y›l
yaklafl›k olarak 150.000 kifli motorlu tafl›t kazas›, yüksekten
düflme, intihar giriflimi ya da ateflli silah yaralanmas› gibi ne-
denlerle yaflam›n› kaybetmektedir.2

Yaralanma nedeniyle ölümlerde erkek/kad›n oran› yaklafl›k
2/1’dir. Erkeklerde ölümlerin %12.5’i, kad›nlarda ise %7,4’ü
yaralanmalar sonucu olmaktad›r.3 Travmaya ba¤l› tüm ölüm-
lerin %10’u kar›n travmalar›na ba¤l›d›r.4 Ülkemizde de trafik
kazalar›, ifl kazalar› ve fliddet olaylar›ndaki art›fla ba¤l› olarak
kar›n travmalar›nda da belirgin bir art›fl gözlenmektedir.

Bu çal›flmadaki amac›m›z Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi Acil servisine son befl y›l içinde baflvuran ve Ge-
nel Cerrahi Klini¤i’nde cerrahi ya da konservatif tedavi uy-
gulanan 827 kar›n travmal› olgunun literatür bilgileri ›fl›¤›n-
da de¤erlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntem

1 Ocak 2000 - 31 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda Erciyes Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi Acil Servisi’ne baflvuran
travmal› olgulardan 827’sinde kar›n travmas› saptanm›flt›r.
Bu 827 olgu geriye dönük olarak; yafl, cinsiyet, travma ne-
denleri, efllik eden di¤er sistem yaralanmalar›, uygulanan ta-
n› yöntemleri, tedavi yaklafl›mlar›,  morbidite ve mortalite
sonuçlar› aç›s›ndan hasta kay›tlar› araflt›r›larak literatür bilgi-
leri ›fl›¤›nda de¤erlendirildi. 

‹statistiksel analizler SPSS for Windows (10.0) bilgisayar
program› ile yap›ld›. Ölen hastalar ile ölmeyen hastalar aras›
karfl›laflt›rma, penetran yaralanma ile künt yaralanma aras›n-
daki karfl›laflt›rma ve konservatif tedavi edilip ölen ile cerra-
hi tedavi edilip ölen hastalar aras›ndaki karfl›laflt›rmalar için
Ki-kare testi, ölen hastalar ile ölmeyen hastalar aras›ndaki
yafl fark›n› karfl›laflt›rmak için Student T Testi kullan›ld›.
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flma döneminde acil servise getirilen 16 yafl üstü travma-
l› hastalardan 827 tanesinde kar›n travmas› saptand›. Bu has-
talar›n yafl ortalamas› 34.9 ± 23.3 olup, 16–89 aras›nda de-
¤iflmekteydi. Bunlar›n 598 (%72.3)’i erkek, 229 (%27.7)’u
kad›nd›. En fazla hasta 20-29 yafl grubundayd› (%21.4) (Tab-
lo 1). Olgular›n 333’ü  (%40.2)  künt travma sonras›, 494’i
(%59.8) penetran yaralanma nedeniyle acil servise getirildi.
Künt yaralanmalarda en s›k neden olan motorlu tafl›t kazas›
iken,  penetran yaralanmalarda delici kesici alet yaralanma-
lar›yd› (Tablo 2).  

Olgular›n 364’ünde kar›n yaralanmas›na efllik eden ek yara-
lanmalar mevcuttu; bu aç›dan ekstremite (%17.17) ve toraks
(%15.72) yaralanmalar› ço¤unlu¤u oluflturmaktayd› (Tablo
3).  

Künt kar›n travmalar›nda en s›k uygulanan tan› yöntemleri
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarl› tomografi (BT) iken pe-
netran kar›n travmalar›nda diagnostik peritoneal lavaj (DPL)
ve BT’ydi (Tablo 4). 

Hastalar›n 284’üne (%34.3) operatif tedavi uygulan›rken
543’üne (%65.7) non-operatif tedavi uyguland› (Tablo 2).
Künt ve penetran travma nedeniyle non-operatif tedavi en s›k

Tablo 2. Kar›n travmalar›n›n etiyolojik nedenleri ve uygulanan tedavi.

n % n % n %

Motorlu tafl›t kazas› 104 12.6 41 4.95 145 17.5
Yüksekten düflme 46 5.5 14 1.7 60 7.3

Künt ‹fl kazas› 19 2.3 8 1.0 25 3.0
Darp 73 8.8 24 3.0 97 11.7
Hayvan yaralanmalar› 4 0.5 2 0.3 6 0.7
Toplam 246 29.7 87 10.5 333 40.2

Delici-kesici alet yaralanmalar› 209 25.3 114 13.8 323 39.4
Penetran Ateflli silah yaralanmalar› 88 10.6 83 10 171 20.4

Toplam 297 35.9 197 23.9 494 59.8

Non-operatif
tedaviEtiyoloji

Operatif
tedavi

Toplam

Tablo 1. Olgular›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›.

n % n %

16-19 42 12.7 71 14.4 113 13.7

20-29 63 18.9 114 23.0 177 21.4

30-39 68 20.4 96 19.4 164 19.8

40-49 57 17.1 78 15.8 135 16.3

50-59 49 14.7 77 15.6 126 15.3

60-69 30 9.0 41 8.3 71 8.6

70 ve üzeri 24 7.2 17 3.5 41 4.9

Toplam 333 100 494 100 827 100

Künt Penetran
ToplamYafl %
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karaci¤er ve retroperitoneal organ yaralanmalar›nda uygula-
n›rken operatif tedavi künt travmalarda dalak ve karaci¤er
yaralanmalar›, penetran travmalarda ise s›ras› ile ince barsak,
kolon-rektum ve mezenter yaralanmalar› nedeniyle uygulan-
d›.

Cerrahi tedavi uygulanan 284 olgunun %11’ine non-terapö-
tik ya da tan›sal laparotomi yap›ld› (Tablo 5).

Operatif tedavi uygulanan olgularda morbidite oran› %39
olup en s›k komplikasyonlar postoperatif atelektazi ve yara
enfeksiyonuydu (Tablo 6). Non-operatif  tedavi uygulanan
grupta ise bu oran %8.1 olup operatif tedavi uygulanan grup
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel  olarak anlaml› fark bulun-
du (p=0.000).   

Mortalite oran› %4.95 olarak saptan›rken en s›k nedenleri
Adult Respiratuar Distress Sendromu (ARDS), sepsis ve ka-
namayd› (Tablo 7).  Künt ve penetran kar›n travmal› olgular
mortalite yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup aras›nda  is-
tatistik olarak anlaml› farkl›l›k (p=0.19) saptanmazken, her
iki grupta da cerrahi tedavi uygulanan hastalarda mortalite-
nin konservatif yaklafl›lan hastalara göre anlaml› derecede
yüksek oldu¤u saptand› (p<0.05). Mortalite oranlar› cinsiyet

yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise künt (p=0.72) ve penetran
(p=0.43) kar›n travmal› olgular aras›nda istatiksel olarak an-
laml› fark bulunmad›. Ölen hastalar›n yafl ortalamas› 39.5 ±
18.1 iken, ölmeyenlerin yafl ortalamas› 38.9 ± 16.5 olarak
saptand›. Ancak istatistik olarak anlaml› fark yoktu (p=0.83).
Künt kar›n  travmal› hasta grubunda ölenlerin yafl ortalama-
s› 47.4 ± 19.2,  ölmeyenlerin yafl ortalamas› 40 ±16.9 iken
penetran travmal› hastalarda ise ölen ve ölmeyen hastalar›n
yafl ortalamalar› s›ras› ile 31. 25 ± 12.5 ve 38.28 ± 16.28 ola-
rak saptand› ancak  iki grup aras›nda istatistik olarak anlam-
l› fark saptanmad› (p>0.05).  

Tart›flma

Künt ya da penetran kar›n travmalar› ciddi morbidite ve mor-
talitenin efllik etti¤i yaralanmalard›r. Genç eriflkin nüfusta en
s›k ölüm nedeni olmas› önemini daha da art›rmaktad›r. Lite-
ratürde kar›n travmalar›n›n %83’ünü künt travmalar›n olufl-
turdu¤u ve bununda %59’unun motorlu tafl›t kazalar› sonucu
ortaya ç›kt›¤› bildirilmektedir.4,5 Bizim çal›flmam›zda ise ol-
gular›n %40.2’si künt, %59.8’i penetran yaralanma sonucu
baflvurmufltur (Tablo 2). Bunun nedeni künt travmalar›n da-
ha az cerrahi tedavi gerektirmesi ve bu hastalar›n non-opera-
tif takibinin daha alt merkezlerde yap›labilmesi olabilir. 

Kar›n ön taraf›nda, ön aksiller çizgiye kadar olan bölgedeki
delici kesici alet yaralanmalar› kolayl›kla lokal olarak eksp-
lore edilerek peritoneal penetrasyon de¤erlendirilebilir. Bö-
¤ür bölgesindeki ve ön-arka aksiler çizgi aras›ndaki bölgede-
ki yaralanmalarda eksplorasyon zor ve güvenilmezdir. Poste-
riordan olan yaralanmalarda ise penetrasyonun de¤erlendiril-
mesi kal›n kas yap›lar› ve retroperitoneal yap›lara uzakl›¤›
nedeniyle neredeyse olanaks›zd›r.6 Lokal yara yeri eksploras-
yonu çal›flmam›zda 108 penetran kar›n travmal› hastaya uy-
gulanm›fl ve do¤ruluk oran› %96 olarak saptanm›flt›r.  

Hastabafl› USG h›zl›, tafl›nabilir, non-invaziv ve özellikle so-
lid organ yaralanmalar› hakk›nda do¤ru bilgiler veren bir ta-
n› yöntemi olarak s›kl›kla uygulanmaktad›r. Künt abdominal
travmal› hastalarda USG kullan›m›na yönelik ABD’den ilk
ciddi yay›n Tso ve ark. taraf›ndan 1992 y›l›nda yay›mlanm›fl
ve bu çal›flmada künt kar›n travmalar›nda USG’nin duyarl›-
l›¤› %69, seçicili¤i %99 olarak saptan›rken; ayn› merkezde
BT ve DPL içinde benzer rakamlar bildirilmifltir.7,8

Tablo 3. Efllik eden kar›n d›fl› yaralanmalar.

Yaralanma yeri n %

Ekstremite 142 17.17

Toraks 130 15.72

Kafa 33 3.99

Pelvis 51 6.17

Tablo 4. Künt ve penetran travmal› hastalara uygulanan tan› yöntemleri. 

n % n %

Ultrasonografi 229 68 244 49

Bilgisayarl› tomografi 179 53 256 51

Tan›sal periton lavaj› 82 24 143 29

Tan›sal laparoskopi 3 0.9 2 0.4

Lokal yara yeri keflfi – – 108 21

Künt
(n=333)Yöntem

Penetran
(n=494)

Tablo 5. Künt ve penetran travmal› hastalara uygulanan terapotik/non-terapotik ve tan›sal
laparotomi.

n % n % n %

Tan›sal Laparotomi 69 79 184 93 253 89

Tedavisel olmayan ve tan›sal laparotomi18 21 13 7 31 11

Toplam 87 100 197 100 284 100

Künt Penetran Toplam
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Rozycki ve ark. 1540 hipotansif künt abdominal travmal›
hastadan oluflan serilerinde hemoperitoneum saptanmas›nda
USG’nin duyarl›l›k ve seçicili¤ini %100 olarak bildirirken
penetran kar›n travmalar› içinde benzer oranlar bildirmifller-
dir.9,10

Hemodinamik olarak stabil ancak USG negatif ya da pozitif
olan olgularda BT patolojinin saptanmas›n› ya da patolojinin
do¤as›n›n ve geniflli¤inin saptanmas›n› sa¤layabilecek di¤er
bir görüntüleme yöntemidir. BT: solid organ yaralanmalar›,
pelvik k›r›klar ya da torasik yaralanmalar hakk›nda önemli
bulgular sa¤layabildi¤i gibi, DPL ya da USG ile de¤erlendi-
rilemeyen retroperitoneal yaralanmalar hakk›nda bilgi verir.
BT’nin önemli handikaplar› ise penetran yaralanmalarda s›k-
l›kla etkilenen içi bofl organ patolojileri ve diafragma hakk›n-
da s›n›rl› bilgi sa¤lamas›d›r.11,12

Hemodinamik olarak stabil olmayan ve USG negatif kar›n
travmal› hastalarda uygulanabilecek di¤er alternatifler tan›-
sal peritoneal lavaj (DPL) ve tan›sal laparoskopidir (TL).
DPL yaklafl›k k›rk y›ld›r uygulanan bir tan› yöntemidir.13 Bu-
nun yan› s›ra abdominal yaralanma varl›¤›n›n tespitinde en
iyi tan› yöntemidir. Uygun teknikle yap›ld›¤›nda h›zl› ve gü-
venli bir yöntem olup do¤ruluk oran› %97’dir.14 DPL’nin ta-

n›sal do¤ruluk oran› künt kar›n travmalar›nda %98–100, pe-
netran kar›n travmalar›nda ise %78-98’dir.15-17 Bizim çal›fl-
mam›zda ise bu oranlar künt ve penetran yaralanmalar için
s›ras›yla %94 ve %92 bulundu.

Minimal invaziv cerrahinin kullan›ma girmesi ile bir devrim
yaflanm›fl ve giderek artan bir ilgi ile karfl›lanm›flt›r. Bu ilgi-
nin bir nedeni de geleneksel non-terapötik laparatomi oranla-
r›n›n hala oldukça yüksek olmas›d›r. Ortega ve ark. taraf›n-
dan yap›lan bir çal›flmada TL’nin penetran torakoabdominal
yaralanmas› olan hastalar›n %38’inde gereksiz laparatomiyi
önledi¤i, hastanede kalma süresini ve tedavi maliyetini azalt-
t›¤› ve laparoskopiye ba¤l› komplikasyon yaflanmad›¤› bildi-
rilmifltir. Ayn› çal›flmada TL’nin diafragma, karaci¤er, dalak,
pankreas, böbrek ve içi bofl organlar için seçicili¤i %100 bu-
lunurken, duyarl›l›k oranlar› karaci¤er ve dalak için %88, di-
afragma için %83, pankreas ve böbrek için %50 ve içi bofl
organlar için %25 olarak saptanm›flt›r.18 Mevcut deneyimler
›fl›¤›nda laparoskopi uygulanan stabil travma hastalar›nda
majör risk faktörleri; içi bofl organ yaralanmalar› ve retrope-
ritoneal organ yaralanmalar›n›n tan›nmas›nda deneyimli el-
lerde bile yeterince bilgi sa¤lanamamas›, kesin tedavinin ge-
cikmesi ve ifllemle iliflkili ortaya ç›kabilecek komplikasyon-
lard›r.19

Zantut ve ark. taraf›ndan yap›lan ve 510 penetran yaralanma-
dan oluflan seride 277 hastada laparoskopi ile yaralanman›n
non-penetran oldu¤u ya da önemsiz bulgular saptand›¤› için
gereksiz laparotomi önlenmifltir. Kalan 203 hastan›n 155 ta-
nesinde tedavisel laparatomi uygulan›rken tedavisel olmayan
laparotomi oran› %10.2 olarak saptanm›flt›r. Daha da önem-
lisi 26 hastada minimal invaziv cerrahi ile terapotik ifllem ba-
flar›yla gerçeklefltirilmifltir.20 Bu çal›flmada da tedavisel olma-
yan laparotomi ve tan›sal laparotomi oran› künt yaralanma-
larda %21, penetran yaralanmalarda ise %7 olarak saptand›.

Çal›flmam›zda en s›k uygulanan tan› yöntemleri USG ve BT
olup, bunlar›n yan› s›ra DPL kar›n travmalar›nda s›k uygula-
nan bir di¤er tan› yöntemidir (Tablo 4). 

Solid organ yaralanmalar›n›n konservatif tedavisinde hemo-
dinamik stabiliteden sonra en önemli nokta içi bofl organ ya-
ralanmas›n›n var olup olmad›¤›n›n saptanmas›d›r. Künt kar›n
travmas›na ba¤l› içi bofl organ yaralanma olas›l›¤› %6-10
aras›nda de¤iflmektedir.21 Majör travma merkezlerinden ya-
y›mlanan deneyimler gözden kaçan intestinal yaralanma in-
sidans›n›n son derece düflük oldu¤unu belirtmektedir ancak
yinede cerrahlar artan kar›n a¤r›s›, abdominal distansiyon,
kusma ve inflamasyon bulgular› olmas› durumunda gecikmifl
bir intestinal yaralanmay› ak›lda tutmal›d›rlar.22

Klinik bulgular ile görüntüleme yöntemleri ve labaratuar so-
nuçlar›n›n birbirini tutmad›¤› durumlarda klinik de¤erlendir-
me ve deneyime göre davran›lmal›d›r.21-23

Tablo 6. Operatif tedavi uygulanan künt ve penetran travmal› hastalarda
morbidite nedenleri. 

n % n %

Atelektazi 27 31 19 9.6

‹ntraabdominal abse 9 10.3 9 4.5

Yara enfeksiyonu - evantrasyon -
evisserasyon 13 15 21 10.6

G‹S kanamas› 2 2.3 –

Miyokard infarktüsü 1 1.1 1 0.5

Pulmoner emboli 1 1.1 – –

Anastomoz kaça¤› 6 6.9 2 1

Künt
(n=87)Morbidite

Penetran
(n=197)

Tablo 7. Künt ve penetran kar›n travmalar›nda mortalite nedenleri.

n % n %

Kanama-D‹C 5 1.5 6 1.2

Sepsis 5 1.5 6 1.2

MOY 4 1.2 2 0.4

ARDS 6 1.8 5 1.0

Pulmoner emboli 1 0.3 – –

M‹ – – 1 0.2

Toplam 21 6.3 20 4.0

Künt
(n=333)Ölüm nedeni

Penetran
(n=494)
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Abdominal yaralanmas› olan bir olguda laparotomi endikas-
yonlar›; bafllang›çta peritonit bulgular›n›n olmas›, evisseras-
yon varl›¤›, kontrol edilemeyen hemoraji ve flok, takip s›ra-
s›nda klinik bozulman›n ve peritonit bulgular›n›n oluflmas›-
d›r. ‹lk olarak yaflam› tehdit eden patoloji üzerinde yo¤unla-
fl›lmal›: mevcut kanamalar kontrol alt›na al›narak hemostaz
sa¤lanmal›d›r. Büyüyen ve üst abdominal santral retroperito-
neal hematomlar hemen her zaman eksplore edilmeli ve etki-
li onar›m uygulanmal›d›r. Küçük ve stabil perinefritik hema-
tomlar eksplore edilmemelidir.12 Diafragma yaralanmalar›
göreceli olarak çok s›k karfl›lafl›lan yaralanmalar olmay›p
travmaya ba¤l› tüm yaralanmalar›n  %3’ünde ortaya ç›kmak-
ta ve s›kl›kla sol tarafta görülmektedir. Bilateral yaralanma
tüm diafragma yaralanmas› olan olgular›n ancak %1-2’sinde
rastlan›r.24,25 Bu çal›flmada ise, diafragma yaralanmalar› lite-
ratürden daha yüksek olarak %4.8 oran›nda saptand›.

Kar›n travmalar›n›n %20’sine cerrahi müdahale gerekti¤i
bildirilmektedir.26 Fabian penetran kar›n travmal› olgular›n
%36’s›na laparatomi uygularken, künt travmal› olgular›n sa-
dece %7.6’s›nda laparotomi gereksinimi olmufltur.4 Bu çal›fl-
mada ise bu oranlar daha yüksek olup künt ve penetran yara-
lanmalarda s›ras› ile %26.1 ve %39.9 olarak saptand›.

Özellikle torakoabdominal yaralanmas› olan ve s›kl›kla hipo-
tansif olan olgularda bafllang›ç döneminde koordinasyon ve
önceli¤in belirlenmesi güç olabilir. Bunun için uygulanabile-
cek mükemmel bir protokol yoktur, ancak klasik baz› temel
kurallar izlenebilir. Cerrahi yaklafl›m tercihi (torakotomi, la-
paratomi ya da her ikisi) büyük ölçüde efllik eden yaralanma-
lara ve travma ile iliflkili sendromlara ba¤l›d›r. Yaflam› daha
çok tehdit eden patolojik olay›n oldu¤u bölge (toraks ya da
abdomen) ilk olarak eksplore edilmelidir.27 Bu çal›flmada to-
rakotomi ve laparotominin birlikte uyguland›¤› olgu say›s›
alt› olup befl olguda önce laparotomi uyguland›. Bu alt› olgu-
daki mortalite oran› ise %33 olarak saptanm›flt›r.  

Asensio ve ark. taraf›ndan 2002 y›l›nda yay›mlanan çal›flma-
da uygunsuz cerrahi s›ralamaya neden olan en önemli faktör-
ler persistan hipotansiyon ve gö¤üs tüpünün yanl›fl yerleflti-
rilmesi olarak saptanm›flt›r. Kombine cerrahi uygulanan has-
talar›n %46.5’ine önce laparotomi uygulan›rken %53.5’ine
önce torakotomi uygulanm›flt›r. Çal›flmada penetran torako-
abdominal yaralanmalar› olan hastalar›n yüksek mortalite ile
karfl› karfl›ya olduklar› ve kombine prosedür uygulanan olgu-
larda mortalitenin iki kat›na ç›kt›¤› belirtilmektedir.28

‹zole kar›n travmalar›nda hastane ölümleri %10 iken,4 ilave
bir sistemin etkilendi¤i durumlarda ölüm oran› %13-15’e,
daha fazla sistemin etkilenmesi halinde ise bu oran %30-
35’lere kadar yükselmektedir.29 Bu seride ise kümülatif mor-
talite oran› %4.95 olup (Tablo 7), ço¤unlu¤u baflta toraks ol-
mak üzere di¤er sistem travmalar›n›n efllik etti¤i kar›n trav-
mal› olgulard›r. 

Sonuç

Acil cerrahi müdahale gerektiren patolojiler d›fl›nda kar›n
travmalar›n›n büyük ço¤unlu¤u konservatif yöntemlerle te-
davi edilebilmektedir. ‹yi bir travma resusitasyonu, h›zl› tan›
ve do¤ru tedavi ile morbidite ve mortaliteyi azaltmak müm-
kündür.  
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