
Künt Karın Travmasında Non-Operatif İzlem:  Olgu Sunumu

Ersin GÜRKAN DUMLU¹, Birkan BOZKURT¹, Mehmet TOKAÇ¹, Alper Bilal ÖZKARDEŞ², Gülten KIYAK¹, Mehmet KILIÇ³

¹ Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, Ankara - TÜRKİYE

² Yıldırım Beyazıt  Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği, Ankara - TÜRKİYE

³ Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Genel Cerrahi AnaBilim Dalı, Ankara - TÜRKİYE

Geliş Tarihi:09.04.2013	 Kabul Tarihi:25.10.2013

Özet
Künt karın travmalarında diffüz bir yaralanma olduğundan tüm abdominal organlar risk altındadır. Hasar, kompresy-
on, gerilme ve kesilme gibi mekanizmalarla ve organların yer değiştirmesiyle oluşur. Künt travma sonrası hasarlan-
malarda kanama yavaş olabileceğinden erken bulgu vermeyebilir. Ameliyat öncesi ve sonrası oluşabilecek mortalite 
ve morbiditenin önlenmesi amacıyla  uygun hastalar özenli bir şekilde non-operatif izlenebilir. Bu çalışmamızda darp 
nedeniyle intraabdominal uzanımı olan rektus kası hematomu olan ve konservatif olarak izlenip taburcu edilen bir 
olgu sunulmuş ve güncel literatür eşliğinde tartışılmıştır.  
Anahtar Kelimeler: Künt karın travması, 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

Non-Operative Observation of Blunt Abdominal Traumas: A Case Report

aka sunumuv

Giriş
Tüm travma sonucu ölümlerin %15-20’si abdominal trav-
ma nedeniyle olur. Ölümler hemoraji ve sepsis gibi geç 
komplikasyonlardan meydana gelmektedir (1). Künt karın 
travmalarında non-operatif izlem; cerrahi komplikasyon-
ların, anestezi komplikasyonlarının ve gereksiz laparoto-
milerin önlenebilmesi amacıyla son yıllarda sıkça başvu-
rulan bir yöntemdir (1). 
Hemodinamisi stabil olmayan, eşlik eden içi boş organ ya-
ralanması olan, koopere olmayan, birden fazla solid organ 
yaralanması olan, koagülasyon bozukluğu olan hastalar 
non-operatif izlem için uygun hastalar değildir (2). Kon-

servatif tedavide esas olan sık tekrarlanan fizik muayene, 
ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi ve laboratuvar ile ta-
kip ve gerekirse peritoneal lavajdır (2). Konservatif tedavi 
adayı hastalarda kullanılacak en önemli kriter, hemodina-
mik stabilite ile birlikte  içi boş organ hasarını düşündüre-
cek periton irritasyonu bulgularının olmayışıdır. Solid or-
gan yaralanmasının şiddeti ile, içi boş organ yaralanması 
görülme sıklığı arasında bir ilişki yoktur. 
Günümüzde künt travmalar sonrası uygulanan non-operatif 
tedavi oranları %50-85’lere varmaktadır (2).  Amerika Bir-
leşik Devletleri (ABD)'nde travma, dünyanın bir çok geliş-
miş ülkesinde olduğu gibi; 0-44 yaş grubunda birinci ölüm 
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nedeni olarak yer almaktadır (1,2). ABD' de 1992 yılında 
travma nedeni ile ölümler arasında % 47 ile ilk sırayı al-
mıştır (3). 

Olgu Sunumu
Otuzdokuz yaşında bayan hasta karın bölgesine aldığı 
darbeler nedeniyle acil servise başvurdu. Yapılan ilk de-
ğerlendirmede, nabız 82/dk, nonivazif arteriyel kan basın-
cı 120770 mmHg, vücut sıcaklığı 36,4 ̊C ve hemoglobin 
değeri 8,7gr/dl  olan hasta, kliniğimize danışıldı. Yapılan 
muayenesinde özellikle sağ alt ve üst kadranlarda daha 
fazla hissedilen hassasiyeti olan hastanın sağ paraumb-
likal bölgesinde yaklaşık 5x5 cm çaplı kitle palpe edildi. 
Acil serviste yapılan batın ultrasonografisinde batın sağ alt 
kadranda anterior abdominal duvarda yaygın heterojenite, 
kalınlaşma ve büyüklüğü 70x60 mm olan, mesane anteri-
oruna, sağ paraovaryan ve parauterin alana uzanan, hete-
rojen ekoda koleksiyon alanı izlendi (hematom?). Sağ alt 
kadranda ayrıca abdominal duvarda yaklaşık 42x15 mm 
boyutunda diğer bir hipoekoik koleksiyon alanı izlendi 
(hematom?). 2 saat sonra yapılan abdominal tomografi 
görüntülemesinde sağ paraumblikal düzeyde rektus kası 
içinde 73x40 mm’ye ulaşan ilk planda hematom (Resim 1) 
ile uyumlu değerlendirilen kalınlaşma ve tanımlanan rek-
tus hematomu posterior komşuluğunda mesane ve uterusa 
bası etkisi gözlene en geniş çapı 70x45 mm ölçülen ikinci 
bir hematom alanı izlendi (Resim 2).

Servise yatırılarak izleme alınan hastanın servis izleminde 
vital bulguları stabil seyretti. Sık yapılan muayenesinde 
periton irritasyon bulguları gözlemlenmedi. Bakılan he-
moglobin değerleri stabil seyreden hastanın iki gün üstüste 
yapılan ultrasonografisinde hematom alanında ilerleme ol-
maması ve karın muayenesinde hassasiyetinin gerilemesi 
üzerine hasta taburcu edildi.

Tartışma
Ülkemizde, travma nedeniyle ölümlerde, trafik kazaları bi-
rinci sırada iş kazaları ise ikinci sırada yer almaktadır(4). 
Bilindiği gibi travma, ülkelerin ekonomilerine ciddi mali-
yetler yükleyen bir sorundur. Ülkemiz şartlarında bu ma-
liyetin kaynağı sıklıkla resmi kurumlar tarafından karşı-
lanmaktadır. Ülkemizde erişkin nüfusun %72,7' sinin trav-
ma gibi acil durumlar için sosyal güvencesi varken %27,3' 
nün ise hiçbir güvencesi yoktur. Bu yüzden travmanın hem 
topluma, hem de travmaya maruz kalanlara, maliyeti dü-
şünülmesi gereken bir diğer konu olarak karşımıza çıkar.
Ülkemiz nüfusunun % 81,8 ' i travma grubu olan 0-44 yaş 
grubunda yer almaktadır (4). Ülkemizin sahip olduğu genç 
nüfus nedeniyle, travmaya doğru yaklaşım Türkiye' de 
daha çok önem kazanmaktadır.Bizim olgumuzda da,  künt 
karın taravması ile hastanemize başvuran hasta 39 yaşın-
da bayan hasta idi. 
Özellikle künt batın travması sonrası solid organ yaralan-
malarına olan bakış açıları ve uygulanan girişimler, bu or-
ganların varlığının öneminin daha iyi anlaşılması, mevcut 
teknik imkanların gelişmesi ve kazanılan deneyimler ile 
zaman içerisinde farklılıklar göstererek günümüzde, kon-
servatif tedavi şansının kullanılması ve başarılı sonuçlar 
alınması seviyesine gelmiştir.
Künt karın travmalarında non-operatif kriterleri hemodi-
namik stabilite, bilgisayarlı tomografide cerrahi gerektiren 
bir içi boş organ veya retroperitoneal yaralanma olmama-
sı, peritoneal irritasyon bulgularının olmaması, takip döne-
mi sırasında az sayıda transfüzyon gerekliliği, bilgisayar-
lı tomografide yaralanmanın ana hatlarının görülmesi ola-
rak sıralanabilir (5). Bizim olgumuzda, ilk başvuru anın-
da hemodinamik olarak stabildi. Fizik incelemesinde pe-
riton iritasyon bulguları mevcut ancak radyolojik görün-
tüleme bulgularında içi boş organ yaralanması tespit edil-
medi. Radyolojik görüntüleme ve klinik muayene bulgula-
rı eşliğinde non-operatif izlem kararı alınmış ve yakın ta-
kip ile hasta izlenmiştir. Takiplerinde karın ağrısı ve peri-
toneal iritasyon bulguları gerilemiştir.
Günümüzde solid organ yaralanmalarının nonoperatif te-
davisinde önemli travma merkezlerinde yapılan pekçok 
başarılı çalışmanın yayınlanmasıyla büyük mesafe alın-
mıştır (6). Yaklaşık son kırk yıllık süre içinde yapılan pek-
çok çalışma nonoperatif tedavinin rölatif ve kesin kontren-
dikasyonu olarak gösterilen  bulguların içi boş organ yara-
lanmasının olmaması ve hemodinamik stabilite varlığında 
sanıldığı kadar önemli olmadıklarını göstermiştir (7). 
Solid organ yaralanmasının derecesi arttıkça nonopera-
tif tedavideki başarı oranı da azalmaktadır. Brasel ve ark. 
1998 yılında yaptıkları çalışmada yaralanmanın derecesi 
ile nonoperatif tedavinin başarısı arasındaki ters oranı or-

Resim 2: Abdominal tomogra-
fi görüntülemesinde mesane ve 
uterusa bası etkisi gözlene en ge-
niş çapı 70x45 mm ölçülen intra-
abdominal  hematom alanı

Resim 1: Abdominal tomografi 
görüntülemesinde sağ paraumb-
likal düzeyde rektus kası içinde 
73x40 mm’ye ulaşan ilk planda 
hematom ile uyumlu değerlendi-
rilen kalınlaşma
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taya koymuştur. Tüm çalışmanın başarı oranı % 84 iken, 
grade 1 de % 100, grade 2 de % 90, grade 3 de % 71, gra-
de 4 de ise % 20 başarı oranı saptamışlardır (8). Pachter ve 
arkadaşları tarafından 1995 yılnda yayınlanan 495 hastalık 
seride başarı oranı % 94, kan transfüzyonu ortalama 1,9 
İÜ ve hastanede kalış süresi ortalama 13 gün olarak sap-
tanmıştır (9).  Konservatif tedavide en çok tartışılan konu-
lar bilgisayarlı tomografi(BT) ve ultrasonun(US) solid or-
gan yaralanmalarının tanısında, derecelendirilmesinde ve 
takibindeki yerleri, yüksek gradeli yaralanmalarda yapıl-
ması gerekenler ve tanısal periton lavajının gerekliliği gibi 
tanıya yönelik yapılması gereken işlemler üzerine yoğun-
laşmaktadır. 
Gözlem sırasında bilgisayarlı tomografi (BT) çekimleri-
nin hem gerekliliği hem de zamanlaması konusunda tartış-
malar vardır. Bazıları yaralanmadan 48-72 saat, 5 gün ile 
bir hafta ve son olarak bir ay sonra kontrol görüntülemeyi 
önerirler. Başka yazarlar ise 48-72 saat ve 3-6 hafta sonra 
kontrol BT çekmeyi önerirler. Birçok araştırmacı ise has-
tanın klinik takibinde bir değişiklik olmadıkça tedaviyi na-
diren değiştireceğinden takip sırasında BT çekiminin tek-
rarını gereksiz bulurlar. Bizim olgumuzda, hastanın klinik 
takibinde , hemodinamisinde bozulma olmaması ve fizik 
muayenede karın bulgularının gerilemesi nedeniyle kont-
rol BT çekilmemiştir.
Solid organ yaralanmalarının nonoperatif tedavisinde he-
modinamik stabiliteden sonra en önemli nokta içi boş or-
gan yaralanmasının var olup olmadığının tespitidir. Bu ya-
ralanmaların tespitinde BT nin güvenilirliğinin ve özgül-
lüğünün derecesi iyi bilinmelidir. Künt karın travmasına 
bağlı içi boş organ yaralanması ihtimali % 6 ila 10 arasın-
da değişmektedir. İyi şartlarda ve deneyimli bir radyoloji 
uzmanı eşliğinde çekilen BT lerde içi boş organ yaralan-
masının gözden kaçması ihtimalinin % 0.22 ile % 3.5
arasında olduğu bildirilmektedir(10,11). Bu çok iyi sonuç-
lara rağmen acil şartlarda yapılan BT incelemelerinin içi 
boş organ yaralanmalarının tespitinde tek başlarına yeterli 
olamayabilecekleri akıldan çıkartılmamalı ve bu yaralan-
manın tespitine yönelik klinik ve laboratuvar muayenele-
rine gereken önem verilmelidir.
Bu konudaki çok sayıda çalışmada, nonoperatif takip ve 
tedavi için iyi bir klinik takip ve hemodinamik stabilite-
nin vazgeçilmez temel kurallar olduğu gorülmüştür. Fiz-
yolojik parametrelerin takibini temel alan, gerekli radyo-
loji olanaklarıyla desteklenen, deneyimli bir cerrahi eki-
bi tarafindan uygulanan solid organ yaralanmalarının no-
noperatif tedavisi en az cerrahi tedavi kadar etkili ve başa-
rılı olabilmektedir.
Nonoperatif tedavi uygulanabildiği taktirde; anesteziye 
bağlı riskler ve olası komplikasyonlar, peroperatif  iyatro-
jenik yaralanma riski, postoperatif  insizyonel herniasyon 

veya batıniçi yapışıklık riski, splenektomi yapılan hasta-
larda artmış infeksiyon riski, daha yüksek morbidite ve 
mortalite oranları, operasyonun getirdiği yüksek maliyet, 
hastanede kalış ve işe dönüş süresinin daha uzun olması ve 
buna bağlı ekonomik kayıplar gibi operatif tedavinin getir-
diği dejavantajlardan da kaçınılmış olunacaktır.
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