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ÖZET

AMAÇ: Acil servise trafik kazasına bağlı künt karın travması ile başvuran hastalarda klinik değerlendirme, laboratuvar parametreleri ve 
radyolojik sonuçların tedavi kararına ve cerrahi sonuçlarına etkisi araştırıldı.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu geriye dönük çalışmaya künt karın travması geçirmiş 222 hasta alındı. Pearson ki kare, Mann-Whitney U 
ve lojistik regresyon testleri istatistiksel analiz için kullanıldı.

BULGULAR: Tüm hastalar tam kan, biyokimya analizi, karın ultrasonografisi ile değerlendirildi. Seksen iki hasta ayrıca karın bilgisayarlı 
tomografisi ile incelendi. Yirmi üç hasta ameliyat edildi. Fiziksel inceleme, ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografide pozitif bulgular, 
beyaz küre sayısında ve karaciğer fonksiyon testlerinde artış, hemoglobinde düşüş cerrahi girişim ihtiyacında artış ile ilişkiliydi (p<0.05). 
Cerrahi girişime ihtiyaç riskini pozitif fiziksel inceleme bulguları 3.5 kat, karaciğer fonksiyon testlerinde artış 3.8 kat ve pozitif ultraso-
nografik bulgular 3.5 kat artırmaktaydı.

SONUÇ: Künt karın travmalı hastaların cerrahi girişim açısından değerlendirilmesinde rahatsız edici ağrıya yol açan ek yaralanmaları 
olan ya da şuuru kapalı hastalarda güvenilir bir fizik muayene sağlanması mümkün olmamaktadır. Laboratuvar testlerinin fiziksel inceleme 
ve radyolojik incelemeler ile birlikte değerlendirilmesi gerekmektedir. Radyolojik yöntemler ise künt karın travmalı hastalara yaklaşımda 
özellikle entübe ve yeterli fiziksel inceleme yapılamayan hastalarda karar vermede önemli bir role sahiptir.

Anahtar sözcükler: Bilgisayarlı tomografi; fizik muayene; künt travma; laboratuvar testleri; ultrasonografi.

GİRİŞ

Travma, genç nüfus içinde en önemli ölüm sebepleri arasında-
dır. Dünya genelinde 44 yaş altındaki ölümlerin en sık sebebi 
travmadır ve her yıl altı milyon ölüm olgusuna yol açmaktadır.[1] 
On dört yaş altındaki ölümlerin %50’si, 15–24 yaş arasındaki 
ölümlerin %80’i ve 25–40 yaş arasındaki ölümlerin %65’i trav-
ma nedeni ile oluşmaktadır.[2] Ülkemizde, travma nedeniyle 

ölümlerde, trafik kazaları birinci sırada ve iş kazaları ise ikinci 
sırada yer almaktadır.[3]

Travma sonrası ölümlerin %20’sinden korunulabileceği ve bu 
ölümlerin önemli bir kısmının kontrolsüz kanamadan kaynak-
landığı hesaplanmaktadır.[4] Bu nedenle acil koşullarında ciddi 
karıniçi yaralanmayı tespit etmek önem taşımaktadır. İlk de-
ğerlendirme sırasında birçok yaralanma bulgu vermemekte-
dir. Yaralanmanın mekanizmasına bağlı oluşan ilişkili ve yandaş 
yaralanmalar ise klinisyenin dikkatini potansiyel olarak hayatı 
tehdit edici yaralanmalardan uzaklaştırabilmektedir.[5] 

Travmaya bağlı yaralanmalar; yaş, olayın mekanizması ve ya-
ralanma bölgesi ile ilişkilidir. Yaralanmaya bağlı ölümler üçe 
ayrılmıştır; olay yerinde hayat ile bağdaşmayacak düzeydeki 
yaralanmalar, ikincil olarak kanamaya bağlı ölümler ve geç 
dönemde çoklu organ yetersizliğine bağlı ölümler olarak sı-
ralanmaktadır.[6] Acil inceleme ve tedavi kanamaya bağlı ölüm-
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lere yol açan yaralanmalar için kritiktir ve bu dönem “altın 
saat” olarak değerlendirilmektedir.[7] Çoklu travma hastalarına 
yönelik radyolojik ve laboratuvar değerlendirme yöntemleri 
hızla gelişmekte ve bu yöntemlerin hızlı, yeterli sonuç veri-
ci ve karar vermeye yardımcı olması beklenmektedir. Bu de-
ğerlendirmelere dayanılarak travma hastalarına yaklaşım için 
skorlama sistemleri ve tedavi algoritmaları geliştirilmiştir.[8] Bu 
çalışmada incelediğimiz faktörler bu algoritmaları geliştirirken 
faydalı olabilecek niteliktedir.

Bu çalışma ile bir eğitim araştırma hastanesinde trafik kazası 
nedeni ile acil servise başvuran 18 yaş üzerindeki erişkin has-
taların; klinik muayene, laboratuvar ve radyolojik bulgularının 
karar alma, uygulanan cerrahi ve tedavi sonuçları üstüne etkisi 
araştırılmaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu geriye dönük çalışma Ocak 2012–Aralık 2013 döneminde 
etik kurul izni alınarak Ankara Dışkapı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Acil Servisi’ne trafik kazası nedeni ile başvurup, 
genel cerrahi konsültasyonu açılan künt karın travmalı, 18 
yaş üstü erişkin 222 hastayı kapsamaktadır. Hastaların yaş, 
cinsiyet, travma şekli (araç içi, araç dışı, motorsiklet kazası), 
fiziksel inceleme bulguları, hemoglobin (Hb) takipleri, beyaz 
küre (BK) takipleri, karaciğer fonksiyon testi (KCFT) takipleri, 
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarlı tomografi (BT) sonuçları, 
ek organ yaralanmaları, cerrahi işlem uygulananlarda ameliyat 
bulguları ve hasta sağkalım sonuçları değerlendirilip ve kayıt 
altına alınmıştır. Verilerine net olarak ulaşılamayan hastalar ça-
lışma dışı bırakılmıştır.

İstatistiksel analiz için “SPSS for Windows 15” programı kul-
lanılarak tanımlayıcı istatistikler, gruplar arasındaki karşılaş-
tırmalar için Pearson ki kare testi, Mann-Whitney U-testi ve 
lojistik regresyon testleri çalışılmıştır.

BULGULAR

Trafik kazası nedeni ile acil servise başvuran ve karın travma-
sı ön tanısıyla genel cerrahi konsültasyonu açılan 67 (%30.2) 
kadın ve 155 (%69.8) erkek olmak üzere, 222 hastanın yaş 
ortalaması 43 (18–87) idi. Hastaların 157’si (%70.7) araç içi, 
60’ı (%27) araç dışı ve beşi (%2.3) motorsiklet kazası nedeni 
ile başvurmuştu. On üç (%5.9) hastanın bilinç kapalılığı veya 
entübe olduğu için fiziksel inceleme bulguları yeterli olarak 
değerlendirilemezken, 159 (%71.6) hastanın karın hassasiyeti, 
dört (%1.8) hastanın şüpheli akut karın bulguları mevcut idi. 
Karın dışı ek organ yaralanmaları sınıflandırıldığında fiziksel in-
celeme ve radyolojik yöntemler ile 43 (%19.4) hastada izole 
ekstremite/kemik yaralanması, 39 (%17.6) hastada vertebra 
kırığı, kot kırığı saptanmıştı. On dört (%6.3) hastanın kraniyal 
yaralanması mevcut iken birden çok karın dışı ek organ yara-
lanması olan 30 (%13.5) hasta mevcut idi.

Tüm hastalara karın USG uygulanırken, 82 (%36.9) hasta ay-

rıca karın BT’si ile değerlendirilmişti. Radyolojik görüntüleme 
yöntemleri ile 29 (%13.1) hastada minimal peritoneal serbest 
sıvı, 26 (%11.7) hastada ise önemli derecede peritoneal ser-
best sıvı mevcut idi.

Hemoglobin değeri 1–2 birim düşen 60 (%27) hasta mevcut 
iken, 3–4 veya daha fazla birim düşen 15 (%6.8) hasta mevcut 
idi. Karaciğer fonksiyon testi değerleri orta derecede (<100) ar-
tış gösteren 51 (%23) hasta ve yüksek (≥100) değerleri olan 41 
(%18.5) hasta bulunmaktaydı. Beyaz küre değerleri ilk başvuru 
anında yüksek iken takipte düşme eğilimi gösteren 50 (%22.5) 
hasta, yüksek iken yükselme eğilimi gösteren 58 (%26.1) has-
ta, normal iken yükselme eğilimi gösteren 72 (%32.4) hasta ve 
normal olarak saptanan 42 (%18.9) hasta mevcut idi (Tablo 1).

USG raporları analiz edildiğinde 169 (%76.1) hasta normal 
olarak değerlendirilirken, belirgin solid organ yaralanması 
olan ve cerrahi müdahale gerektirebilecek 17 (%7.7) hasta 
mevcut idi. Sadece minimal peritoneal serbest sıvısı olan 17 
(%7.7) hasta saptanırken şüpheli bulguları olan ama takibe uy-

Tablo 1. Hastaların biyokimya parametrelerinin analizi

İnceleme sonucu n %

Hemoglobin değeri

 1–2 birim düşüş  60 27

 ≥3–4 birim düşüş  15 6.8

Karaciğer fonksiyon testi değeri

 <100 artış 51 23

 ≥100 artış  41 18.5

Beyaz küre değeri

 Başvuruda yüksek olup düşen 50 22.5        

 Başvuruda yüksek olup artan 58 26.1

 Başvuruda normal olup artan 72 32.4

 Normal 42 18.9

Tablo 2. Hastaların radyolojik inceleme analizi

İnceleme sonucu n %

Ultrasonografi incelemesi 222

 Normal  169 76.1

 Solid organ hasarı 17 7.7

 Minimal serbest sıvı 17 7.7

 Şüpheli bulgular 19 8.6

Bilgisayarlı tomografi incelemesi 82

 Minimal serbest sıvı  9 11

 Solid organ hasarı        17 20.7  

 Şüpheli bulgular    28 34.1

 Normal 28 34.1
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gun olarak değerlendirilen 19 (%8.6) hasta kayıt altına alındı. 
BT çekilen hastaların dokuzunda (%11) minimal peritoneal 
serbest sıvı saptanırken, 17 (%20.7) hastanın sonuçları cer-
rahi müdahale gerektirebilecek solid organ yaralanması ola-
rak kayıt altına alındı. Yirmi sekiz (%34.1) hastanın sonuçları 
‘şüpheli bulgular ama takibe uygun’ olarak kayıt altına alındı 
(Tablo 2).

Yirmi üç (%10.3) hastaya cerrahi girişim uygulandı. Cerrahi 
uygulamaların parçası olarak dokuz (%4.1) hastaya solid or-
gan (karaciğer veya dalak) onarımı, yedi (%3.2) hastaya sple-
nektomi, iki hastaya (%0.9) ince bağırsak rezeksiyonu, iki has-
taya (%0.9) nefrektomi, iki hastaya (%0.9) tanısal laparatomi 
ve bir (%0.5) hastaya ise splenektomi ile birlikte nefrektomi 
uygulandı (Tablo 3). On (%4.5) hasta ek organ yaralanması 
ve özellikle kranial ağırlıklı yaralanmalar nedeni ile takipte 
kaybedildi.

Fiziksel inceleme sırasında, USG veya BT ile şüpheli radyolojik 
bulgular (p=0.001), artmış KCFT değerleri, Hb değerlerinde 
düşüş ve BK değerinde artış; travma hastalarının cerrahi ihti-
yacı ile anlamlı derecede ilişkiliydi (p<0.05). Fiziksel inceleme 
sırasındaki pozitif bulgular cerrahi gereksinimini 3.5 kat; art-
mış KCFT değerleri 3.8 kat ve pozitif USG bulguları ise 3.5 
kat artırmaktaydı.

TARTIŞMA

Karın yaralanmaları travmaya bağlı ölümlerin üçüncü en sık 
sebebini oluşturmaktadır.[9] Erken tanı ve tedavi mortalite 
oranlarını %50’lere kadar azaltabilmektedir.[10] Acil servislerde 
travmalı olguya yaklaşımda zamanlama ve uygulanan algorit-
malar önemli olup zaman içinde değişim gösterebilmektedir-
ler.[11,12] Yaralanmanın şiddetini kavrayabilmek için geliştirilen 
travma skalaları ve yaralanma şiddet skorlama sistemleri mev-
cuttur. Trafik kazasına bağlı künt karın travmalı hastalara ilk 
başvuru anında tanı koyma gereksinimi zaman ile yarışı ge-
rektirmekte ve radyolojik yöntemler karar vermek için öne-
mini korumaktadır. Özellikle bilinci kapalı hastalar için tedavi 
kararını vermek laboratuvar ve radyolojik bulgulara bağımlıdır. 
Bu hasta grubunda cerrahi tedavi gerektiren bir yaralanmanın 
zamanında tanı alması kadar hastaların gereksiz cerrahi müda-
halelerden korunması da önemlidir.[13] 

Bu algoritmalar içinde yer alıp bir dönem geniş uygulama alanı 
bulan ve halen kullanılmakta olan invaziv bir işlem olan tanısal 
peritoneal lavaj yerini günümüzde ultrasonografi tekniklerine 
‘Focused Assesment Sonography for Trauma (FAST)’ ve BT’ye 
bırakmıştır.[14] Künt karın yaralanmaları için ilk tercih edilen 
tanı yöntemi USG’dir. Bu görüntüleme yöntemi uygulayıcı ba-
ğımlı olması, içi boş organlar için düşük etkinlik göstermesi 
gibi dezavantajlarına rağmen rağmen halen en sık kullanılan 
tanı yöntemidir.[9] Ultrasonik incelemeler yatak başı uygula-
nabilmesi, ucuz ve non-invaziv olması ve etkinliği nedeni ile 
peritoneal lavaj uygulamalarının yerini almıştır.[15] Karın boşlu-
ğundaki serbest sıvının ve hemoperitoneumun saptanmasında 
yüksek duyarlılık ve özgüllüğü mevcuttur.[16] Bakker ve ark. 
USG ile tanı alan karın travmalı hastalar için %1.7 oranında 
tanı gecikmesi bildirmişlerdir. Şiddetli akut karın ağrısı eşlik 
eden travmalı hastalar için USG tekniği ile %85 duyarlılık ve 
%100 özgüllük göstermekte olduğu bildirilmiştir.[17]

Bilgisayarlı tomografi ise iyonizan radyasyon yayması ve kont-
rast madde kullanımı gerektirebilmesi gibi istenmeyen etkileri 
olsa bile künt karın yaralanmaları için doğru endikasyonlarda 
kullanıldığında en önemli görüntüleme yöntemidir.[18] Karın 
yaralanmaların tanı almasında, yaralanmanın sınıflandırılmasın-
da ve en önemlisi travmaya yaklaşım sonuçlarında BT önemli 
yarar sağlamaktadır.[19] Ameliyatsız yaklaşım gösterilecek yara-
lanmaların belirlenmesi ile fiziksel inceleme ve USG sonuçları 
ile şüphe duyulan hastaların cerrahi tedavi kararının verilme-
sinde önem taşımaktadır. Karın BT görüntülemesi normal 
olan hastaların ek tedavi gerektirmediği bildirilmiştir.[20]

Artmış KCFT değerleri, şüpheli fiziksel inceleme ve radyo-
lojik bulgular cerrahi kararını zorlasa da karaciğer yaralan-
malarına yaklaşımda konservatif tedavi yöntemlerinin faydası 
unutulmamalıdır. Künt karın yaralanmaları için konservatif 
yaklaşımlar farklı merkezlerde %50–85 gibi değişen oranlarda 
uygulanmakta ve başarı oranları %80’lere ulaşmaktadır.[21] Ka-
raciğer yaralanmaları açısından; hemodinamik stabilitesi olan, 
peritoneal bulgular taşımayan, uzman bir radyologca değer-
lendirilmiş BT sonucuna göre gereklilik halinde acil şartlarda 
ameliyata alınma imkanı olan bir yoğun bakım ünitesine sahip 
olunan koşullarda basit parankimal hasarı veya intrahepatik 
hematomu olan ve 125 ml’den daha az intraperitoneal kana-
ması bulunan hastaların başka karıniçi yaralanma bulgusu gös-
termedikleri takdirde takip edilebileceği belirtilmiştir.[22] İnt-
raperitoneal 500 cc’den daha az kanaması saptanan hastaların 
hemodinamik olarak stabil olmaları durumunda da ameliyatsız 
takip edilebileceği bildirilmiştir.[23] İzole karaciğer yaralanma-
larının değerlendirildiği bir çalışmada ameliyatsız takip, %32 
oranında başarısız olmuş ve cerrahi müdahale gerekmiştir.[24] 
Bu çalışmanın sonuçlarına göre artmış KCFT değerleri 3.8 kat 
artmış cerrahi gereksinimi ile ilişkili olarak tanımlanmış olsa 
bile tanı anında 92 (%41.5) hastada çeşitli oranlarda artmış 
KCFT değerleri saptanması, KCFT’nin tek başına karar ver-
mek için yeterli bir parametre olamayacağını göstermektedir.
Bu çalışmanın sonuçlarına göre Hb değerlerinde düşüş ve BK 
değerlerinde artışın cerrahi gereksinimi ilişkisi saptanmış olma-

Tablo 3. Cerrahi yaklaşım analizi 

Cerrahi türü n %

Solid organ onarımı 9 4.1

Splenektomi 7 3.2

İnce bağırsak rezeksiyonu       2 0.9

Nefrektomi     2 0.9

Tanısal laparotomi                         2 0.9

Splenektomi ve nefrektomi                  1 0.5
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sına rağmen laboratuvar incelemeleri tek başına hastaya yak-
laşım açısından klinisyene yardımcı olmamakta; görüntüleme 
yöntemleri ve fiziksel inceleme bulguları ile korele edilmeleri 
gerekmektedir. Kardiyak enzimler, karaciğer fonksiyon testleri 
ve sitokinler gibi laboratuvar parametrelerinin çoklu travmalı 
hastaya yaklaşımdaki yeri çalışılmıştır ve bu bu testlerin fiziksel 
ve radyolojik incelemeler ile birlikte değerlendirilmesi gerekli-
liği ortaya konmuştur.[25] Geleneksel yaşamsal bulgu ölçümleri 
kanamanın saptanmasına spesifik olmakla beraber kanamanın 
saptanabilmesi için sensitif değillerdir. Yetersiz doku perfüzyo-
nuna bağlı olarak ortaya çıkan metabolik asidoz ve özellikle 
baz açığının yüksek miktarda transfüzyon gerektirecek karıniçi 
yaralanma için önemli bir gösterge olabileceği belirtilmiştir.[5] 
Madsen ve ark. spesifik durumlar haricinde seri hematokrit öl-
çümünün rutin kullanımının majör yaralanmanın saptanmasında 
anlamlı yardımı olmadığını belirtmişlerdir.[26]

Yine bu çalışmada ortaya çıkan fiziksel inceleme bulguları-
nın şüpheli olması durumunda cerrahi gereksinimin arttığına 
dair sonuçlara karşılık literatürde izole fiziksel incelemenin, 
görüntüleme yöntemlerine göre yetersiz olduğunu belirten 
çalışmalar da mevcuttur.[27] Michetti ve ark. özellikle karın/
pelvik yaralanması olan ve negatif fiziksel inceleme bulguları 
gösteren %10’luk bir hasta grubunda yaralanmaların atlana-
bileceğini belirtmişlerdir.[28] Rahatsız edici ağrıya yol açan ek 
yaralanmaları olan hastalarda güvenilir bir fiziksel inceleme 
sağlanması mümkün olmamaktadır. Ferrera ve ark. normal fi-
ziksel inceleme bulguları olan %7’lik hasta grubunda karıniçi 
yaralanma saptadıklarını bildirmişlerdir.[29]

Başta kraniyal yaralanmalar olmak üzere ek organ yaralanmala-
rı, künt karın travmalı hastalarda önemli sorunlar oluşturmak-
tadır. Pelvik kırıklı hastaların %40’ında aktif kanama oluşmakta-
dır ve morbidite ve mortalite açısından önemlidir.[30]

Çalışmanın Limitasyonları
Bilgisayarlı tomografi çekilen hasta sayısındaki azlık nedeniyle 
BT incelemesinin cerrahi girişim kararı üzerindeki etkisi ince-
lenememiştir.

Sonuç
Travma hastalarında önemli yaralanmaların gecikmiş tanısı 
kadar konservatif tedavi edilebilecek hastalara yönelik ge-
reksiz cerrahi müdahaleler de hastanın zararına olmaktadır. 
Laboratuvar testlerinin fiziksel ve radyolojik incelemeler ile 
birlikte değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu çalışmada cerrahi 
girişim riskini artıran pozitif fiziksel inceleme bulguları, kara-
ciğer fonksiyon testlerinde artış ve pozitif USG bulguları yeni 
algoritmaları planlarken risk faktörleri olarak kullanılabilir. 
Radyolojik yöntemler künt karın travmalı hastalara yaklaşımda 
özellikle entübe ve yeterli fiziksel inceleme yapılamayan hasta-
larda karar vermede önemli bir role sahiptir. Uygulanan tanısal 
laparatomi oranlarının kabul edilebilir oranlarda tutulması için 
hastaların yoğun bakım şartları olan, anjiyografi ile embolizas-
yon ve hemostaz sağlananabilen uygun travma merkezlerinde 

her an cerrahi girişime alınabilecek olanakların olduğu mer-
kezlerde takibi uygundur.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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OLGU SUNUMU

The effect of clinical, laboratory and radiologic results on treatment decision and surgical 
results in patients admitted to the emergency department with blunt abdominal trauma 
due to traffic accident
İdil Güneş Tatar, M.D.,1 Kerim Bora Yılmaz, M.D.,2 Onur Ergun, M.D.,1 Şener Balas, M.D.,2 Melih Akıncı, M.D.,2

Rıza Deryol, M.D.,2 Gaye Ebru Şeker, M.D.,2 Hakan Kulaçoğlu, M.D.,2 Baki Hekimoğlu, M.D.1 

1Department of Radiology, Dışkapı Training and Research Hopital, Ankara
2Department of General Surgery, Dışkapı Training and Research Hopital, Ankara

BACKGROUND: The purpose of  this study was to evaluate the effect of  clinical, laboratory and radiological results on treatment decision and 
surgical results in patients with blunt abdominal trauma, who were admitted to the emergency department due to traffic accident.
METHODS: Two hundred and twenty-two patients with blunt abdominal trauma were included into this retrospective study. Pearson chi square, 
Mann-Whitney U test and logistic regression methods were used for statistical analysis.
RESULTS: All patients were analyzed by complete blood count and biochemistry and abdominal sonography. Eighty-two patients were also eva-
luated by CT. Twenty-three patients underwent surgery. Positive findings on physical examination, sonography and CT, increased white blood cell 
count and liver function tests, decreased hemoglobin were associated with the need for surgery.
DISCUSSION: For the surgical evaluation of  patients with blunt abdominal trauma, a reliable physical examination is not possible when the patients 
have concomitant injuries causing disturbing pain, or when the patients are unconscious. Laboratory tests should be interpreted with the clinical 
and radiologic analysis. Radiologic procedures play an important role in the management of  patients with blunt abdominal trauma, especially for 
intubated patients.
Key words: Computed tomography; blunt trauma; laboratory tests; physical examination; ultrasonography.
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