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Ozet

Kiint karin travmalarinda diffiiz bir yaralanma oldugundan tiim abdominal organlar risk altindadir. Hasar, kompresy-
on, gerilme ve kesilme gibi mekanizmalarla ve organlarin yer degistirmesiyle olusur. Kiint travma sonrasi hasarlan-
malarda kanama yavas olabileceginden erken bulgu vermeyebilir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi olusabilecek mortalite
ve morbiditenin dnlenmesi amaciyla uygun hastalar 6zenli bir sekilde non-operatif izlenebilir. Bu ¢alisgmamizda darp
nedeniyle intraabdominal uzanimi olan rektus kas1 hematomu olan ve konservatif olarak izlenip taburcu edilen bir
olgu sunulmus ve giincel literatiir esliginde tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiint karin travmasi, non-operatif izlem, rektus hematomu

Abstract

Since it’s a diffuse injury,in blunt abdominal traumas all abdominal organs are at risk.The damage occurs due to
mechanisms like compression,distantion and disruption or shift of the organs.In blunt trauma injuries,clinical presen-
tation may be delayed because the bleeding may occur slowly.In order to prevent the morbidity or mortality that may
occur in the pre- or post-operative period,some well chosen non-operated patients may be carefully observed. In this
study a case of rectus hematoma with intraabdominal relation due to beating who was conservatively observed and
discharged is presented and discussed according to the current literature.

Keywords: Blunt abdominal trauma, non-operative observation, rectus hematoma

Giris servatif tedavide esas olan sik tekrarlanan fizik muayene,
) ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve laboratuvar ile ta-
kip ve gerekirse peritoneal lavajdir (2). Konservatif tedavi
aday1 hastalarda kullanilacak en 6énemli kriter, hemodina-
mik stabilite ile birlikte i¢i bog organ hasarii diisiindiire-
cek periton irritasyonu bulgularinin olmayisidir. Solid or-
gan yaralanmasinin siddeti ile, i¢i bos organ yaralanmasi
goriilme siklig1 arasinda bir iligki yoktur.

Tilim travma sonucu 6liimlerin %15-20’si abdominal trav-
ma nedeniyle olur. Oliimler hemoraji ve sepsis gibi gec
komplikasyonlardan meydana gelmektedir (1). Kiint karin
travmalarinda non-operatif izlem; cerrahi komplikasyon-
larin, anestezi komplikasyonlarinin ve gereksiz laparoto-
milerin dnlenebilmesi amaciyla son yillarda sik¢a basvu-
rulan bir yontemdir (1).

Giiniimiizde kiint travmalar sonras1 uygulanan non-operatif
tedavi oranlar1 %50-85’lere varmaktadir (2). Amerika Bir-
lesik Devletleri (ABD)'nde travma, diinyanin bir ¢cok gelis-
mis lilkesinde oldugu gibi; 0-44 yas grubunda birinci 6liim

Hemodinamisi stabil olmayan, eslik eden i¢i bos organ ya-
ralanmasi olan, koopere olmayan, birden fazla solid organ
yaralanmasi olan, koagiilasyon bozuklugu olan hastalar
non-operatif izlem i¢in uygun hastalar degildir (2). Kon-
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nedeni olarak yer almaktadir (1,2). ABD' de 1992 yilinda
travma nedeni ile 6liimler arasinda % 47 ile ilk siray1 al-
mistir (3).

Olgu Sunumu

Otuzdokuz yasinda bayan hasta karn bdlgesine aldigi
darbeler nedeniyle acil servise bagvurdu. Yapilan ilk de-
gerlendirmede, nabiz 82/dk, nonivazif arteriyel kan basin-
c1 120770 mmHg, viicut sicakligr 36,4 C ve hemoglobin
degeri 8,7gr/dl olan hasta, klinigimize danisildi. Yapilan
muayenesinde 6zellikle sag alt ve iist kadranlarda daha
fazla hissedilen hassasiyeti olan hastanin sag paraumb-
likal bolgesinde yaklasik 5x5 cm ¢apli kitle palpe edildi.
Acil serviste yapilan batin ultrasonografisinde batin sag alt
kadranda anterior abdominal duvarda yaygin heterojenite,
kalinlagma ve biiyiikligii 70x60 mm olan, mesane anteri-
oruna, sag paraovaryan ve parauterin alana uzanan, hete-
rojen ekoda koleksiyon alani izlendi (hematom?). Sag alt
kadranda ayrica abdominal duvarda yaklasik 42x15 mm
boyutunda diger bir hipoekoik koleksiyon alani izlendi
(hematom?). 2 saat sonra yapilan abdominal tomografi
goriintiilemesinde sag paraumblikal diizeyde rektus kasi
icinde 73x40 mm’ye ulagan ilk planda hematom (Resim 1)
ile uyumlu degerlendirilen kalinlagma ve tanimlanan rek-
tus hematomu posterior komsulugunda mesane ve uterusa
basi etkisi gozlene en genis ¢cap1 70x45 mm o6lgiilen ikinci
bir hematom alani izlendi (Resim 2).

ll Resim 1: Abdominal tomografi
goriintiilemesinde sag paraumb-
likal diizeyde rektus kasi i¢inde
73x40 mm’ye ulasan ilk planda
8 hematom ile uyumlu degerlendi-
g rilen kalinlasma

| Resim 2: Abdominal tomogra-
fi goriintiilemesinde mesane ve
uterusa basi etkisi gézlene en ge-
¥ nis cap1 70x45 mm dlgiilen intra-
# abdominal hematom alan

Servise yatirilarak izleme alinan hastanin servis izleminde
vital bulgular stabil seyretti. Sik yapilan muayenesinde
periton irritasyon bulgular1 gozlemlenmedi. Bakilan he-
moglobin degerleri stabil seyreden hastanin iki giin {istiiste
yapilan ultrasonografisinde hematom alaninda ilerleme ol-
mamasi ve karim muayenesinde hassasiyetinin gerilemesi
tizerine hasta taburcu edildi.
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Ulkemizde, travma nedeniyle Sliimlerde, trafik kazalar1 bi-
rinci sirada ig kazalar ise ikinci sirada yer almaktadir(4).
Bilindigi gibi travma, {ilkelerin ekonomilerine ciddi mali-
yetler yiikleyen bir sorundur. Ulkemiz sartlarmda bu ma-
liyetin kaynagi siklikla resmi kurumlar tarafindan karsi-
lanmaktadir. Ulkemizde eriskin niifusun %72,7' sinin trav-
ma gibi acil durumlar igin sosyal giivencesi varken %27,3'
niin ise hi¢bir giivencesi yoktur. Bu yiizden travmanin hem
topluma, hem de travmaya maruz kalanlara, maliyeti dii-
stiniilmesi gereken bir diger konu olarak kargimiza ¢ikar.

Ulkemiz niifusunun % 81,8 ' i travma grubu olan 0-44 yas
grubunda yer almaktadir (4). Ulkemizin sahip oldugu geng
niifus nedeniyle, travmaya dogru yaklasim Tiirkiye' de
daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.Bizim olgumuzda da, kiint
karin taravmasi ile hastanemize bagvuran hasta 39 yasin-
da bayan hasta idi.

Ozellikle kiint batin travmas1 sonrasi solid organ yaralan-
malarina olan bakis agilar1 ve uygulanan girisimler, bu or-
ganlarmn varliginin éneminin daha iyi anlagilmasi, mevcut
teknik imkanlarin gelismesi ve kazanilan deneyimler ile
zaman igerisinde farkliliklar gdstererek glinlimiizde, kon-
servatif tedavi sansimin kullanilmasi ve basarili sonugclar
alinmasi seviyesine gelmistir.

Kiint karin travmalarinda non-operatif kriterleri hemodi-
namik stabilite, bilgisayarli tomografide cerrahi gerektiren
bir i¢i bos organ veya retroperitoneal yaralanma olmama-
s1, peritoneal irritasyon bulgularinin olmamasi, takip done-
mi sirasinda az sayida transfiizyon gerekliligi, bilgisayar-
I1 tomografide yaralanmanin ana hatlarinin goériilmesi ola-
rak siralanabilir (5). Bizim olgumuzda, ilk bagvuru anin-
da hemodinamik olarak stabildi. Fizik incelemesinde pe-
riton iritasyon bulgular1 mevcut ancak radyolojik goriin-
tilleme bulgularinda i¢i bos organ yaralanmasi tespit edil-
medi. Radyolojik goriintiileme ve klinik muayene bulgula-
11 esliginde non-operatif izlem karar1 alinmis ve yakin ta-
kip ile hasta izlenmistir. Takiplerinde karin agris1 ve peri-
toneal iritasyon bulgulari gerilemistir.

Giiniimiizde solid organ yaralanmalarinin nonoperatif te-
davisinde 6nemli travma merkezlerinde yapilan pekgok
basarili ¢alismanin yaymlanmasiyla biiyiik mesafe alin-
mistir (6). Yaklasik son kirk yillik siire icinde yapilan pek-
¢ok ¢aligma nonoperatif tedavinin rélatif ve kesin kontren-
dikasyonu olarak gosterilen bulgularin i¢i bos organ yara-
lanmasinin olmamasi ve hemodinamik stabilite varliginda
sanildig1 kadar 6nemli olmadiklarini gdstermistir (7).

Solid organ yaralanmasinin derecesi arttikca nonopera-
tif tedavideki basar1 orani1 da azalmaktadir. Brasel ve ark.
1998 yilinda yaptiklar1 ¢alismada yaralanmanin derecesi
ile nonoperatif tedavinin basarisi arasindaki ters orani or-
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veya batini¢i yapigiklik riski, splenektomi yapilan hasta-
larda artmis infeksiyon riski, daha yiiksek morbidite ve
mortalite oranlari, operasyonun getirdigi yiiksek maliyet,
hastanede kalis ve ise doniis siiresinin daha uzun olmasi ve
buna bagl ekonomik kayiplar gibi operatif tedavinin getir-
digi dejavantajlardan da kaginilmis olunacaktir.

taya koymustur. Tiim calismanin basar1 oran1 % 84 iken,
grade 1 de % 100, grade 2 de % 90, grade 3 de % 71, gra-
de 4 de ise % 20 basar1 orani saptamiglardir (8). Pachter ve
arkadaglar1 tarafindan 1995 yilnda yayinlanan 495 hastalik
seride basar1 orant % 94, kan transfiizyonu ortalama 1,9
U ve hastanede kalis siiresi ortalama 13 giin olarak sap-
tanmustir (9). Konservatif tedavide en ¢ok tartisilan konu-
lar bilgisayarli tomografi(BT) ve ultrasonun(US) solid or-
gan yaralanmalarinin tanisinda, derecelendirilmesinde ve
takibindeki yerleri, yliksek gradeli yaralanmalarda yapil-
mas1 gerekenler ve tanisal periton lavajiin gerekliligi gibi
taniya yonelik yapilmasi gereken islemler iizerine yogun-
lasmaktadir.
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Bu konudaki ¢ok sayida ¢alismada, nonoperatif takip ve
tedavi igin iyi bir klinik takip ve hemodinamik stabilite-
nin vazgecilmez temel kurallar oldugu goriilmiistiir. Fiz-
yolojik parametrelerin takibini temel alan, gerekli radyo-
loji olanaklariyla desteklenen, deneyimli bir cerrahi eki-
bi tarafindan uygulanan solid organ yaralanmalarinin no-
noperatif tedavisi en az cerrahi tedavi kadar etkili ve basa-
ril1 olabilmektedir.

Nonoperatif tedavi uygulanabildigi taktirde; anesteziye

bagli riskler ve olas1 komplikasyonlar, peroperatif iyatro-
jenik yaralanma riski, postoperatif insizyonel herniasyon

tion :The hazard of nonoperative management in adults with blunt
abdominal injury. J Trauma. 28:1445,1998
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