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NONOPERATIVE MANAGEMENT OF LIVER AND SPLENIC INJURIES FOLLOWING
BLUNT ABDOMINAL TRAUMA IN ADULTS
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OZET: Eriskinlerde kiint karaciger ve dalak yaralanmalarin nonoperatif tedavisi bu yaklaymun cocoklarda
inkar edilemez yararlarindan kaynraklanmuyir. Olgular hemodinamik yinden stabil olinaly, kan transfiizyon iktiyac:
miniinal olmale ve yaygin peritoneal hassasiyet olmamalider, Heri gorintiileme tekniklerinin (radioniiklid sinfigrafi,
nltrasonografi, kompiiterize femografi) arimast ve son yillarda peritoneal lavajin kullanimas: trayma niteliginin be-
lirlenmexine katkida balunmugtur, Gevher Nesibe Hastanesine basyaran kiint karaciger travnall 140 ve kiint
dalak travmalt 144 olgu refrospektif olarak incelendi. 1985 Ocak ve 1994 Aralik itihariyle ciddi kiint karm ve mul-
tisistem._travmal 702 olgu degerlendirildi. Penctran ve iatrojenik karaciger ve dalak Yaralanmalart galiyma digt
buwakidr. Hastalar yas, cins, travina fitvil, teshis yintemleri ve ftercih edilen tedavi yontemleri acisindan
suniflandirilde. 69 olgu ronoperafif olarak tedavi edildi. 42 olguya eksploratris laparatomi, 12 olguya dalak ko-
ruyncu cerrahi girigim, 30 olguya karacigere basit cerrahi girisim ve drenaj, 60 elguya karacigere radikal cerrahi
girisim ve 113 olguya splenektomi uygnland:. Yaygin periton hassasiyeti olan hi¢ bir olguya nonoperatif tedavi
yapdmadi. Kan transfiizyon gereksinimi bu grupla ortalgma 2.4 U idi, Nonoperatif tedavi edilen 69 olgudan I4'inde
(9%20.2) komplikasyon gelisti. Yine 69 olgudan 11'1 (%15.9) ikincil ciddi kemplikasyonlardan kaybedild. Sonung ola-
rak karaciger ve dalak yaralanmaly secilmiy eriskin olgular nonoperafif olarak giivenle tedvi edilebiliy.

SUMMARY:  The use of selective nonoperative management of blunt splenic and liver trauma in adults is based on

the undeniable benefits on this approach in chitdren, Proper patient selection requires hemodynamic stability, lack
of generalized peritoneal irritation, and minimal hlood transfusion needs. The increased use of sephisticated ima-
ging techniques (radionuclide seintigraphy, ultrasonography, compulerized tomography) and peritoneal lavage in
the last decade, has contributed to improved characterization of the extent of injury, Buf the decision Sor laparotomy
is based on clinical grounds. 144 patients with blunt splenic injury and 140 patients with blunt liver mjury admitted
to Gevher Nesibe Hospital were included in this refrospective stady, 702 consecutive adults with serious blunt ab-
dominal or multisystem frawma were evaluated between January 1985 and December 1994, Penetrating and iai-
rogenic splenic and liver injuries were noft incl uded. Patients were seperafed into categories based on age, sex, mec-
hanism of injury, diagnostic modality and treatmens aption employed. Out of the total series, 69 patients were not
aperated, 42 patients had exploratory laparotomy, and in 12 patients splenic repair, in 30 patients liver repair and
drainage, in 60 patients liver resection and 113 patienty splenectomy were performed. None of the nonoperatively fre-
ated patients had generalized irvitation. Blood transfusion requirements were significantly less in the nopoperafive
grouaps {average 2.4 1)), Fourteen of these 69 patients (20.2%) developed complications. Eleven of these 69 patienty
(15.9%) died and these were secondary to severe complications. Consequently, liver and splenic injuries in adults can
be safely managed nonoperalively in selective patient.

Geemigte 1900 yillarn bagmda dulak varalinmalarmds yihndan itibaren crigkinlerde de hu tedavt yaklasam kul-
itk defa nonoperatt tedavi denenmiy, ancak vakalarm %77- tamlmaya baglangdd:. Sonraki villarda kint karin tray-
HO0% kaybeditmis. O zamandan 1963 vilhna kadar sple-  malarindan sonr cocuk  ve  ecrigkin karaciger ya-
nektomi dalask varalamalaninds alun standart yonlem of-  ralanmalarinda da nonoperatil’  tedavi  uyeulamalar
maya devam ctmigtir, Ancak 1968'de Kanada Toronio'dan kullandmaya haglamlmistr (13, Baganlt bir nonoperadf
Upadhyaya ve Simpson taratmdan cocuklarda dalak va-  tedavi kavaciger ve dalak Toksiyonkarmm  devearning
ralaninalarmda nonoperatit  tedavi segenedt  ile  ilgily saglamakta ve hem e olguyu gereksiz bir laparatomiden
soruiclar bildirildi, Kint  dalak varalanmalarmda 1970 kurtarmakor,
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MATERYEL-METCD
Ocak  1985-Arahk 1994 yillan
{Ulniversitesi Tip Fakiiliest Gevher Nesibe Hastanesine

arasmda  Erciyes
hasvuran kit dalale ve karaciger yaralanmal olgular
calymaya dahil edifdi. Penetran ve iatrofenik yaralanmalar
ve ok tablosunda olaniar catesma diginda brrakildi, Ol-
sular yas, cins, yaralanma mekanizimasy, uygalanan tam ve
tedavi yontemleri yoniinden retrospektif olirak incelendi.
Tim olguiarda abdominal paraseniez, hazs olguiarda da
parasentezi takiben diagnostik peritoneal lavaj yapildi. Pe-
ritoneal lavyj hemen gobedin orta hat fizerinden lokal ancs-
leziyi takiben acidi Her olguya lavaj mayii olarak or-
15ml/kg
icerisine verildi. Gerl alman peritoneal miyide !D ml ve

(el miktarda normal sermm  sale  periton
iizerinde belirgin kan aspirasyonu, >100.000, Yo' critrosit,
S500/mm3 1ekosit ve >200 U/ amilaz bulunmast du-

rununda peritoncal lavaj mispet kabul cdifdi,

SONUCILAR

Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Haslancsine 1983-
1994 yillar arasinda multipl travima nedeniyle bagvuran ol-
gulardan 702'st yaurdmagtr, Bu stire igerisinde 64 olguya
kiint daluk ve karacider yaralanmasi nedeniyle nonoperatif
tedavi uygulanmigtir.

702 olgimun 563'H rafik kazast nedeniyle, 139y diger
kiint travina nedenlerivie yaralanmigti, Olgufarmmizin 5017
erkek, 2014 kadm olup yag dafilmmi 13-80 (ortalama 41.8)
arasinda dedigmekte ve cofunlugu 30 ve alty yag grubunda
(954) olusmaktadir (Tablo-1).
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Tablo-I : Travma nedenivie vatirlan elgularin yas dagilim

YAS n .
<30 379 54
<40 135 9.2
<30 91 13
<60 63 9
<80 34 4.6
Toplan 702 100
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173 olgudan 60'ma {%34.6) karacifer yaralanmasi ne-
deniyle radikal cerrabi iglem (Debridman, primer siitir
onarimy, ifregiller rezcksiyon ve hepatektomni), 113%ne
(9.65.4) dalak yaralanmas nedeniyle koruyucu cerrahi
yontemler {Drenaj, splenorafi gibl) uygutanmigler

{Tublo-1D).

Tablo-11 : Travina senrast karaciger ve dakal ile dier nrﬂ i yaratannias
uyg,ui,mdn tedavi yontemlerinin yiliura
giire dagihns

Yil NON KORUYUCU  RADIKAL DEER NON
OPERATIF CERRAITE CERRATH CERRAN OPERATI
LR 50 1 b 7 16
1956 23 i) i 5 a0
JOR7 33 2 il 14 &0
] 3 i 13 14 7l
1959 47 3 21 13 g
1090 71 3 is i3 {2
U 49 4 2 2 76
1992 37 3 21 14 72
1903 23 7 19 3 5
1094 23 - 23 § 56
Taglami 304 El) 73 o3 2

Bu sitrede deiiisik ravma nedeniyle yatrdarak takip edi-
len 394 oleu konservatif olarak tedavi edildi. Bu kon-
servatif tedavi edilen 394 olgudan 69'una ise karaciicr ve
dalak yaralammasy nedeniyle nonoperatil tedavi yontemi uy-
oulanmigtie, Bu 69 olguya tant koyarken karm muayencsi,
rulin kan tetkikleri, karma paraseniez, ultrasonogralt ve pe-
ritoneal lavaj uygulamas) yapilmigtir, Peritoneal lavaj uy-
culamast abdominal uftrasonograti muayenesinden sonta
tatbik cdilmigtir. Bu siire icerisinde 6's1 karacifer va-
ralanmass, 1 dalak yaralanmast olan 7 olguya komplterize
fomografik (CT) inccleme ve ardindan altrasonogralik in-
celeme ile tams konularak nonoperatif tedavi uygalands. 702
gravmall ofgunun  154%ne (%2189 peritoneal lavaj uy-
eulands, Peritoneal lavaj uygulanan 154 olgunun §Y'unda
{%:57.8) uy-

euladifimiz 69 olguda da peritoncal lavaj miispet bulundu.

miispet  bulundu.  Nonoperatit  tedav

Dalak yaralammas: olan 19 olguya {%27.5) nonoperalil’
tedavi, 12 oleuya da (%28.5) dalak koruyucu cerrahi tedavi
(splenorafi, Surgicell gibi), 113 olguya da (%65.3) sple-
nektomi uygalands, Aym siire igerisinde karacifer ya-

ralanmast meveut 50 olguya (%72.5) nonoperatil fedavi, 30
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olguya (%71.5) konservatif cerrahi tedavi ve 60 olguya da
(934.7) radikal cerrahi girigimler uygulanmuagtr
(Tablo-TT%).

Tahio HI : Karaciger ve dalak varalanmalarmda tedavi
sekilleri

VARATLANAN NON OPERATIF KONSERVATIF RADIKAL CERRAHI

ORGAN THDAVE

o i} no S I i3
Dalak 19 275 12283 13 853
Karaciger an 713 EITR ] a0 347
Toplant G4 i 420 £73 Hn

Nonoperal tedavi yapilan karacifer ve dalak va-
ralanmast olan 69 clguda itk bagvurn anmda sok bulgulan
yokta. Olgular muayene ve vital bulgularma gire seabif ve
stabil Tanr, ult-
rasonograbik muayenede intraperitoneal kanama bulunmas

olmayan  gcklinde  guruplandunldi,
ve karacifer va da dala@m apatomik bitiinliZiintin bozulup
hozulmamasina gore konuldu. Ancak bazi olgularda ana-
tomik biitiinlitk boznlmast tespit edilemediginden ilgili or-
gana yakm serbest mayl (espiti ve (ravmanm Iokalize
oldugu yere giive karacifer ya da dalagm yaralanmig ola-
hilecedi ditsiindildii (Tablo-1V).

Tablo-TV : Nonoperatif tedavi uypnlanan stabil ve stabil
olmayan olgularmn ulirasonoprafi inceleme

bulgutar.
Durumu Karacifer  Dalak  Anatomik Bitinidgi Tam
Karacier  Dalak
Stabil 32 9 7 3
Stabil degil 8 5 3 2
Toplam 40 14 10 3

Tedavi ve takip siiresinee 69 olgudan 21'ine (%30.4), 1-8
inite (ortalama 2.4 imite) kan transtiizyonu yapaidi. Kan
tramsfiizyonu vapian olgulardan 2'sinde dave olarak hemo-
pnimotoraks, 1imde ise takip siitesinde st gastrointestinal
sistem kanamast geligtiginden 6 ve 8'cr dnite olmak iizere
fazla kan transtizyonu yapimak zoruada kalmdi, Kan
lransfizyonu yapilan olgulardan 15'nde karacider, 6'smda
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dalak yvaralanmasi varde

Bu 6% olgudan 10 unda (%14.4) ilave organ varalanmast
vardi. Bu ilave organ varalanmast olan 10 olgudan 3'inde
kafa travmas,, 4 idinde hemopntmotoraks, 2'sinde di-
afragma riptiril ve l'inde kolon yaralanmasi vards
{Tablo-V),

Tabhlo-V :Nonoperatif tedavi edilen olgularda ilave organ
yvaralanmasi

Tlave Organ Yaralanmas n Y

Hemopnomotoraks 4 40
Kafa travimas 3 30
Diyalragma ritptiirii 2 20
Kolon yaralanmas | E

Taplum 10 160

Tedavi ve takip siircsince 69 oleudan 14'inde (%20.2)
erken dénemde komplikasyon gelisti. Bu 14 olgunun
4'inde tedavi stiresince kanama, 3'tnde intraabdomingl
apse, 2'sinde gebelik sebebiyle mtrauterin 6lim, 2'sinde tst-
gastrointestinal sistem (GIS) kanamast ve birer olguda akut
bibrek yetmezhigi, kan transtiizyonu komplikasyonu olarak
diisiiniilen hematiiri ve akut akcifer ddemi geligti
(Tahlo-VT).

Tablo-V1 :Nonoperatif tedavi aygulanan olgularda gelisen
komplikasyonlar

Komplikasyon n Yo
Takipte kunama 4 28.5
Infranbdominal apse 3 214
[ntrauterin 6lim 2 142
Ust GIS kanamas 2 14.2
Hemattir: l 7.1
Akul bibrek yvetmezligi 1 71
Akul akcifer ddemi 1 7.1
Toplam 14 100

Teduvi stresince, sonradan kanama gelisen diafragma
yaralanmast tespit edilen 2 olgu ve kolon yaralanmast (espit
edifen 1 olgu ameliyata alinds.

Nonoperatit tedavi uygulanan 69 olgudan 11'1 (%15.9) 1o-
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davi devam cderken kayhedildi (Tablo-VID. Karacifer ve
dalak varalanmast nedeniyle radikal cerrahi girigim yapilan
173 olgudan 34 postoperatil’ erken dénemde kaybedilds
{(%19.6).

Tablo-VII :Nounoperatif tedavi yapilan olgnlarm
oliim nedenleri

Olium neden n A
Akciger embolist 3 7.2
Kala travinusi 2 18.1
Takipte kunama ve suk 2 181
Myokard infarktiisii ! 9
[ziranhdominal apse l 9
Akutl babrek yetmezligi 1 9
Akut akeiger ddemi ! 9

Toplam 1 100

TARTISMA

Nonoperalif tedavi egilimi ilk defa ¢ocuklarda dalagm
korenmast eercklidi fikrinden kaynaktanmrgtir, 1952'de
King ve Shumacker itk defa konjenital sferositozlu 3
yaslarinda iki ¢ocufun splencktomi sonrasi sepsis ne-
deniyle kaybedildiklerini bildirmiglerdir. Singer 1973'te
vaplds calismada 688 cocuk ve erigkin splenektomiii ol-
eudan 4'iiiin (%0.58) sonraki takiplerinde sekonder in-
feksivonla oldiigani hildirmigtic (2). Ancak erigkinlerde
ise heniiz splenektomi sonrasi sepsis bildirilmemigtir (3).
Massachusetts General Hospital'dan yapitan bir caligmada
travma nedeniyle splencktomi yapdan 77 eriglin olgunun
10 yillik
eoriilmemistir (3). 1984'de Malongoni ve ark. travma nc-

ivlenmesinden  postsplencktomik  infeksiyon
denivie 604 spincktomi yapslan erigkinin takibinde 10 oi-
vuda afar infeksiyon gelistifiini, ancak dtim gariiimedifini
hildirmektadir (4. Difer baz ¢uligmalarda da erigkinlerde
splenektomi sonrase pnémoni ve kardiak infarkta baglh
olim oranlarmda artg bildiriimektedir. Coculklarda sple-
nekomi sonrast %50 oranmdca mortalite ile sonuglanan %2
oraminda postsplenckiomik sepsis riski vardir. Oysa genel
popillasyvonda herhangi hir nedenle sepsis giiriilme oram
genel sepsis goriillme oranma gore daba fazladie, Difer ta-
raltan dalak yaralanmalar ya spontan olarak dizelmekte,
va da degisik cerrabi yoniemler kullanitarak tedavi edil-
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mektedit, Solhcim yillardir travma sonrast dalagim ko-
rungmasal onerdi@i - eibi, dalak uygun durembarda ko-
runmas: gercken organ olmugtur (5). Dalak yaralanmas:
olap 144 olvumuzdan 19'unda (9%13.1) nonoperatif tedavi
uyeuladik. Ancak  giiniimizdeki  goriintileme  ve  takip
yontemleri gozoniine almdifmda konservatif cerrahi uy-
eulanan olgularn hir kismmnin da gu an olsa idi nonoperatit
tedavi edilebilecekierini diigiiniiyoruz. Splenckiomi yapilan
oleularda ilgili postsplencklomik sepsis imcelemest yap-
madik.

Nonoperatil tedaviye alinan olgu gozleme almir. Bu 24-
48 saat stireli gozlemde hor 4-6 saat aralklarta hematokril
ve fizik muayenc kontrolit yapihr, Ayrica ik bagvaro
anmdy abdominal parasentez, altrasonograli, kompiilerize
tomografi ve peritoneal lavaj incelemeleri yapilmaktadir,
Tukip siiresince kan ihtiyacint kargayacak ozcllikle kan
merkezinin  olmast, yukards hahscdilen tetkiklerin her an
yapilabilmesi ve her an amelivata girilebilecek bir merkez
olmas1 gerekmektedir.  bizim nonoperatf  ledavi  pro-
tokoHimiizde de bu takip sistemine uyuldu.

Peritoneal lavaj intraanbdominal parankimatoz organ ya-
etkili  bir

organ - ya-

ralanpalarmin  teshisinde  ve  tedavisinde

yontemdir. Kiint vc penetre abdominal
ralanmalarmin ansmda nygulanmasmm kompiiferize  to-
mogratiden daha kolay ve duyarh bir teknik oldugu bil-
dirlmekicdir  (6).

abdominal omograli mcelemelerinden sonra yapiimahdir.

Peritoneal lavaj, ultrasonograli  ve
Aksi halde takip durvmunda tedavi ekibini yanltr (7.8).
Kint travmalt 702 olgamuzdan 154%ne peritoneal lavij
vapilmig ve 89'unda peritoneal lavaj bulguiart miispet bu-
lunmugtur. Nonoperatif tedavi etlifimiz 69 olguda da pe-
ritoneal lavaj miispet bulunmusgtar, Peritoneal lavaj miispet
de olsa; slabil, sok tablosunda olmayvan, karnn i¢i organ per-
forasyonu olmayan ve difer tekniklerle dalak ve karaciger
yaralanmasi hakkinda fikir edinilebilen olgularda crken la-
paratominin gereksiz oldugunu digiinidyoruz. Nitckim bu
siire icerisinde peritoneal lavy) yapilirken makroskopik ve
mikroskopik kanana (akibiyie kanamamn azaldigrs ya da
aynen devam ellidi izlenchilmektedir. Biz bu yontemi kul-
landik. Ancak bu yontem esnasmda karsilagabilecek en
bityitk  komplikasyon  intraabdominal  abse,  gdzden
kagabilen diger organ yaralanmast ve yeniden olugabilecek
bir kanamadir, Olgularimizin 2'sinde tckrarlayan kKanama,
2'sinde diafragma riiptiidl ve 3'inde sonradan geligen se-
hebini  agtkhiyamadifomz,  peritoneal  favaja vo-
ramladirmiz intraahdominal apse geligti. Bu ofgular ope-
rasyona almarak uygun cerrahi girigimler yapildi. Aynca
peritoneal lavaj uygulamasinda %1 oranmda barsak, me-
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sane perforasyonu ve mezenter veya iliuk damarlarm hasari
eibi bilyilk komplikasyonlarls karsilasilabilic (40, Biz
hoyle bir kemplikasvonla karsilagmadik.

Kint karm travmalannda altrasonografinin baz avan-

taglearr  vardir,  Ulrasonografi  invaziv - olmayan  hir
yontemdir.,  Intraabdominal  parmkimatoz  organ  ya-

ralanmalarmda periten i¢i kanama ve peritona acilan pa-
rankim  hasarr diyinda; kapsiil alte hematomu, merkezi
verlesimli - ve  peritona aclmarmy  yaralanmatarn
tammaumitza vardun ctmckiedir. Avrica plevra, hobrek, me-
sane, perikard ve aorta gibt difer organ yaralanmalar
hakkmda da bize fikir verir (10). Olgularimizin 6%'una da
ultrasonografik inceleme yaplmistr,

Karacifer yaratanmast olan 40 ve dalak yaralanmast olan
T4 olguda uftrasonograli ife yaralanma tanis: konmustur,
Karaciger yaralanmas1 olan 10 olgu ile dalak yaralanmas:
olan 5 olguda ultrasonogratik  olarak  dirckl 1 ko-
mdamamigtir, Sadece yakmmda imtraperitoncal kan (espit
edidmistir, Ultrasonografide  giivenilishik  oranmm %75
oldugu ve bu yontemle izlenen olgularm %25inin la-
paratomiye gittigi bildirihnektedir (10). Bizim serimizde
%78.2'de kesin tam konmustur. Sadece 2 olguya devam
eden kanama nedeniyle [aparatom? vapdmastir (9.2.8).

Kompiiterize tomografi (CT) solid intraabdominal organ
varalammalarinn - belirlemede ve  varalanmamin de-
recelendirmesinde kulanilan noninvaziv bir yoniemdir. CT
ile Tem capandaki parankim tasan yada intraparankimal he-
matom veya ¢ok az miktarlardaki imtraperitoneal sivinm
dnceden belirlenehilecegi bildirlmektedir (11), Ayrica CT
ile retroperitonewrn degerlendirilebilir, intraabdominal sivi
miktan ve nitelifi hakkinda fikir edinifebilir. Alns: ka-
raciger 19 dalak  yaralunmas: olmak dizere 7 olgunun
(%10.0) tam ve takibinde kompiiterize tomograli tam
yontemin kullandik,

Dalak yaralanmah olgularda nonoperatif tedavide takipte
ke  transtiizyonu pek  tarbsimamakiadir. Ancak  baz
vavinlarda nonoperatit 1edavide 48 saathik periodda 4 inite
kan  transtizyonunun  limit  olabilecc#i  bildirilmektedir
(12,13). Yine bir caligmada ¢ocuklarda kan kavhinn 40my/
kg tverinde oldu@u yada total kan voliimiinin yarismin
kaybeditdigl durumlarda cerrahi girigim verckli oldugu bil-
dirtimekiedir (14). Nonoperatif tedavi uyguladigimiz ol-
gularda ortalama kan transtizyonu miktart 2.4 iinite olup li-
teratiir verileri limitleri icerisinde bulonmakeadir,

G 13-45
arasimda hildiribnektedir ve oliim sebebi kanama, ilave

Karacifer yaralanmalarmnda mortalite  oram

organ yaralunmasi ve sepsisdir (135). Gerek gocukfarda, ge-
rekse de erigkinlerde karaciger yaralanmast nedeni ile ame-
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liyata alman ofgularin igte ikisinin amelivat esnasmda k-
namasinin durmus oldugu ve bu olgulara laparatomi teikiki
yapilabilen merkezlerde ¢ofu karacifer yaralanmalarinda
olgularin nonoperatit izlenchilecekleri bildirilmekicdir (11),
140 karaciger yaralanmasi olgumuzdan 50'si (%34.7) non-
operatif’ olarak izlendi, 30'unda (%21.4) ise laparatomide
kanamamn durdudu gorillerek sadece eksplorasyon vapilds.
Radikal cerrahi girigim 60(%42.8) olguya yapsimstr.

Nonoperatil’ tedavi yomteminin hir sakmcas: bu gozlem
esnasinda yagamr chdit eden ciddi intraabdeminal organ
yaralanmalarmn gdzden kagmasidir, Nitekim hizim iki ol-
gumuzda (%2.8) dialragma ve bir olgumuzda (%.1.4) pe-
ritoncal {avai uygulandifn halde kolon yaralanmast son-
radan farkedilerck amelivata almmiser.

Nonoperatif tedavi uygulamasinda mortalite orannmiz
%15.9dur (11 olgu}. Bu olgulardan sadece 2'si (%2.8) tek-
rarlayan kanama sonrast gelisen sokla kaydedildi. Diger
olgular travmaya bagli difer organ yaralanmalarr ve kar-
diyak nedenlerle kaydedildi (Tablo-V1D,

Nonoperatif  tedavinin - amact  gereksiz - laparatomiyi
oniemektir. Nilekim kit karmn travmalarma badh pa-
rankimatdz organ yaralanmalarmda negatif cerrahi girigim
bityitk cogunlugu olusturur (%703 (16,17,18). Karaciger ve
dalak yaralanmah 284 olgudan sadece 173'fine (%60.9) ra-
dikal cerrahi girigim gerckmistir,

Sonug olarak nonoperatii” tedavide su prensiplere wyul-
malidir:

Tam ve takipte ultrasonografi, kompiiterize tomograli ve
peritoneal lavaj ydntemleri tek yada korabine olarak kui-
lanttmaisdir.

Bu fedavi ybntemi mutlaka; ulirasonogral,  varsa
kompiiterize tomograli, wmneliyathanesi, her an bazir gerekli
ekipmant ve kan bankasr olan cerrahi merkezlerde uy-
gulanmalidir.

Olgular bu tedavi siiresince kanama ve gelisebilocek
diger komplikasyonlar agismdan yodun bakim finitclerinde
bir siire tvlenmelidir,

Hemodinamik olarak stabil ve periton hassasiveti ol-
mayan kit karacier ve daluk yaralanmal secilmiy ol-

gularda bu tedavi yontemi  giivenle uyvgulanabilir hir
yonlemdir,
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