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G‹R‹fi

Travma, eksternal bir enerjiden kaynaklanan gü-
cün, bedende yap›sal ve fizyolojik de¤iflimlere
yol açmas› sonucu oluflan yaralanmalard›r. Yal-
n›zca hasta bireyi de¤il, aile, yak›nlar ve arka-
dafllar›n yan› s›ra tüm toplumu olumsuz etkileyen
travman›n, evrenin manevi ve maddi aç›dan ma-
liyeti en yüksek sa¤l›k sorunlar› aras›nda yer al-
d›¤› yads›namaz. Travma, özellikle yaflam gibi
evrenin en önemli varl›¤›n›n kaybedilmesi, çeflit-
li düzeylerde a¤r› ve ac›n›n yaflanmas›na ek ola-
rak sosyal çevreden ayr›lmaya neden olmaktad›r.
Ayr›ca hastanede yatma süresi, üretim kayb›na
ba¤l› maliyet art›fl›n› beraberinde getirerek, orta-
lama sa¤l›k harcamalar›n›n büyük oranda bu ala-
na kayd›r›lmas›na neden gösterilmektedir.  Yafla-

nan bu olumsuzluklar nedeniyle travmadan korun-
mak için verilecek çabalar›n çok önemli oldu¤u
vurgulanmaktad›r (Aksoy 2002; Güneysel 2004;
Penetrating Abdominal Trauma 2004).

Ölüm nedenleri aras›nda üçüncü s›rada yer alan
abdominal travmalar, tüm travmatik yaralanmala-
r›n ortalama % 25'ini olufltururken, ayn› zaman-
da % 13-15 gibi yüksek bir mortalite oran›na sa-
hiptir (Aresco 2005; Herman 2003). Abdominal
yaralanmalarda hastalar›n yafl ortalamas› di¤er
travma gruplar›nda oldu¤u gibi 25-30 yafl aras›n-
dad›r (Gülo¤lu ve Yanar 2005). Ülkemizde, trav-
ma yafl› olarak belirlenen 1-44 yafl aras› üretken
nüfusun, toplam nüfusun % 81,8'ini oluflturdu¤u
dikkate al›nd›¤›nda, konunun önemi kendili¤inden
ortaya ç›kmaktad›r (Günay 2005). Toplumu sos-
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ÖZ

Ölüm nedenleri aras›nda ilk s›ralarda yer alan abdominal travmalar, bireyi ve ayn› zamanda tüm toplumu fiziksel, psikolo-
jik, sosyal, kültürel ve ekonomik aç›dan dinamik tutan üretken yafl grubunu etkileyen, önlenebilir yaralanmalard›r. Acil ola-
rak çözülmesi gereken ciddi bir sorun olarak, sa¤l›k çal›flanlar›n›n karfl›laflt›¤› bu durumda, korunmaya yönelik önlemlerin,
h›zl› tan›, do¤ru tedavi ve bak›m›n verilmesi ile morbidite ve mortalite oran›nda azalma sa¤layaca¤› aç›kt›r. 

Bu makale, acil hemfliresinin, abdominal travmalardan korunma, h›zl› tan›lama, tedavi ve bak›m›na yönelik yaklafl›mlardaki
rolüne odaklanmaktad›r.      
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ABSTRACT

Abdominal traumas, listed at the top of the list of causes of death, are the prevantable injuries affecting the productive age
group that is the dynamics of individual and the entire society as well on the physical, psychological, social, cultural, and
economic sides. The issue that is encountered often by medical staff, requires an immediate resolution. So it is obvious that
there be decrease in the rates of morbidity and mortality with the protective cautions, quick diagnosis and by providing pro-
per treatment and care. 

This article focuses on the critical role of an emergency nurse at the cases of protection from abdominal traumas, quick di-
agnosis and her approaches to the procedures of treatment and care.
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yal, kültürel ve ekonomik aç›dan dinamik tutan bu
yafl grubunda önlenebilir olan bu yaralanmalar, acil
olarak çözülmesi gereken ciddi bir sorun olarak
sa¤l›k çal›flanlar›n›n karfl›s›na ç›kmaktad›r (Aresco
2005; Gülo¤lu ve Yanar 2005; Günay 2005; The-
lan, Urden, Lough ve Stocy 1998). 

Abdominal Travmalar›n Tipleri

Abdominal travman›n s›kl›kla ço¤ul travma ile
iliflkili oldu¤u belirtilmekte, künt ve penetran
travma olmak üzere iki grupta ele al›nmaktad›r
(Aresco 2005, Gülo¤lu ve Yanar 2005). Abdomi-
nal travmalar aras›nda, künt travmalara daha s›k
rastlanmaktad›r. Abdominal bölgede, dalak, kara-
ci¤er, mide, safra kesesi, pankreas, diyafragma,
ince ve kal›n ba¤›rsaklar, aorta, vena kava süpe-
riyor, hepatik ven, iliak arter ve ven gibi yap›-
lar yer almakta ve bunlardan mide ve ba¤›rsak-
lar içi bofl, dalak, pankreas ve karaci¤er ise, içi
dolu (solid) organlar› oluflturmaktad›r. Abdominal
bir travma s›ras›nda solid organlarda daha çok
y›rt›lma, parçalanma geliflirken, içi bofl olanlarda
kollaps (sönme) ya da rüptür oluflma olas›l›¤›n›n
yüksek oldu¤undan söz edilmektedir (Aresco
2005). Abdominal travmalar genellikle; karaci¤er
laserasyonu, pankreas travmas›, büyük damarlar›n
y›rt›lmas›, dalak, mide ya da ba¤›rsak rüptürü ile
sonuçlanabilir (Aksoy 2002; Aresco 2005; Bliss
ve Sawchuk 2004;  Boehmke 2006; Herman
2003; Thelan ve ark 1998).

Künt travmalar›n en s›k rastlanan nedeni, motor-
lu araç kazalar› olmakla birlikte düflme, sald›r›,
temas sporlar› ve patlama (patlama sonucu odun,
çelik parçalar›, flarapnel gibi yabanc› cisimler) da
yaralanmalara neden olmaktad›r (Herman 2003;
Aresco 2005; Gülo¤lu ve Yanar 2005). Sald›r› ile
yüksekten düflmelerde, kent merkezleri baflta ge-
lirken, motorlu araç kazalar›na iliflkin insidans›n,
flehirleraras› yollarda, k›rsal alanda yükseldi¤ine
dikkat çekilmektedir. Travmadan ölümlerde, 2. s›-
rada olan yüksekten düflmeler, hastaneye kabul
edilen hastalar›n % 20'sini oluflturmaktad›r. Ayr›-
ca son y›llarda yaflanan deprem ve giderek art›fl
gösteren trafik kazalar› ile bireylere yönelik bi-

linçli ya da bilinçsiz zarar verici fliddet uygula-
malar›na iliflkin istatistiki veriler, travman›n ne
denli önemsenilmesi gerekti¤ini gösteren aç›k ka-
n›tlard›r (Aksoy 2002; Aresco 2005; Bliss ve
Sawchuk 2004; Boehmke 2006; Gülo¤lu ve Ya-
nar 2005; Güneysel 2004; Herman 2003; Smelt-
zer, Bare, Hinkle ve Cheeveer 2008; Thelan ve
ark 1998).

Penetran travmalar büyük bir ço¤unlukla (%80)
ateflli silahlarla yan› s›ra delici- kesici aletlerle
oluflabilmektedir (Boehmke 2006). Künt ya da
penetran travmalar sonucu oluflabilen içi bofl or-
gan perforasyonlar›n›n, kanama ve peritonit gibi
yaflam› ciddi ölçüde riske sokan iki önemli
komplikasyonun geliflimine neden oldu¤u vurgu-
lanmaktad›r (Bliss ve Sawchuk 2004; Boehmke
2006; Thelan ve ark 1998). 

Ezilme, düflme, darbe alma, ateflli ya da delici -
kesici aletlerle yaralanma gibi nedenlerle oluflan
travma, bedenin anatomik ve fonksiyonel yap›s›n-
da ani ve beklenmedik de¤iflimlere yol açabil-
mektedir. Son y›llarda travmal› hastan›n tedavi ve
bak›m giriflimlerinde; izlenen önemli geliflmelerin
ancak hastane öncesi, transfer s›ras› ve acil bi-
rimlerdeki hastan›n tedavi ve bak›m›na yans›t›la-
bilir olmas› ile de¤er kazanaca¤› aç›kt›r. Travma
sonras› gerçekleflen ölümlerin hemen hemen ya-
r›s›n›n t›bbi yard›m almadan meydana gelmesi
nedeniyle, toplumun bilgilendirilmesi, h›zl› ileti-
flim, hastane öncesi ve transfer s›ras› bilinçli yak-
lafl›mlar yan› s›ra nitelikli bak›m hizmeti sunan
acil birimlerin bulunabilirli¤inin önemi yads›na-
maz. Abdominal travmal› hastalar›n ilk tan›lama
sonras› tedavi/bak›m giriflimleri ile travman›n ol-
du¤u an aras›ndaki zaman› olabildi¤ince k›salta-
rak, hastan›n bir travma merkezine ulafl›m›n›n
sa¤lanmas› ve üst düzeyde hastane öncesi yakla-
fl›mlar›n, yaflam flans›n›n yakalanmas›nda ön ko-
flul oldu¤una dikkat çekilmektedir (Aksoy 2002;
Avtan 2002; Güneysel 2004).

Abdominal Travmadan Korunma

Abdominal travmalardan korunmaya iliflkin ön-
lemlerin, üretkenli¤ini dorukta oldu¤u bir dönem-
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de, bireylerin yaflamlar›n›n yitirilmesi, yetersizlik-
lerle bafl etmeleri, çeflitli düzeyde a¤r› ve ac› ya-
flamalar› gibi sorunlar›n en aza indirgenmesinde
etkin olacakt›r (Aksoy 2002). Acil hemfliresi ve
di¤er sa¤l›k çal›flanlar›, uygulama alanlar›nda
“kaza”  kelimesini kullanmaktan kaç›narak, trav-
may› “kader” ya da “tesadüf”ten daha çok “ön-
lenebilir” bir durum olarak alg›lamal›d›rlar. Top-
lumun üretken insanlar›n›n yaflam›n› koruma ve
travma insidans›n› azaltmada, travman›n önlenme-
si büyük önem tafl›maktad›r. Travmalardan korun-
man›n üç bilefleninden söz edilmektedir (Smeltzer
ve ark 2008).

Bunlar aras›nda birinci s›rada e¤itime yer veril-
mektedir. Acil hemfliresinin rollerinden birisinin
de, iletiflim kurdu¤u her hastaya travmadan ko-
runma yollar›na iliflkin bilgi verilmesi oldu¤u sa-
vunulmaktad›r. Bilgilendirme ve e¤itim materyali
verilmesinin, bireylere, evde ve araçlarda güven-
li¤i sürdürme ve fliddetten korunma gibi konular-
da yard›m edece¤i bilinmektedir. Travma riski ya
da tekrar travmaya maruz kalma olas›l›¤› olan bi-
reyler tan›mlanarak, travmay› önleme ve tehlike-
li davran›fllar›n› de¤ifltirme konular›nda dan›flman-
l›k yap›lmas› ve e¤itim verilmesi, önlenmesine
ortam haz›rlayabilir (Smeltzer ve ark 2008).

Travmalar›n önlenmesinde ikinci bileflenin, yasa-
lar oldu¤u, hemflirelerin bölgesel ve ulusal düzey-
lerde güvenlik yasalar›nda aktif olarak yer alma-
s›n›n önemi üzerinde durulmaktad›r (Smeltzer ve
ark 2008). 

Üçüncü bileflenin ise; hava yast›¤› ve otomatik
emniyet kemeri gibi bireysel giriflimlere gerek
kalmaks›z›n güvenli¤i sa¤layan otomatik koruma
araç gereci oldu¤u dikkati çekmektedir (Smeltzer
ve ark 2008). Abdominal travma nedenleri ara-
s›nda ilk s›rada sözü edilen trafik kazalar›n› kon-
trol alt›na almada, uygun yol düzenlemelerinin
yan› s›ra trafik kurallar›na uymada bilinçlenme,
kontrollü sürat, yeni araba tasar›mlar›nda güven-
li donan›m, emniyet kemeri, çocuklar için özel
kemer, hava yast›¤›, özel fren sistemleri gibi ön-
lemlerin al›nmas› etkin rol oynayacakt›r (Günay

2005). Yüksekten düflme ve ateflli silahlarla ya-
ralanmalarda, toplumun bilinçlendirilmesi, duvar,
merdiven gibi yerlerin korkuluklarla güvenceye
al›nmas›, çocuklar ve yafll›lar için ek güvenlik
önlemlerinin (yaln›z b›rakmama, yürüteçleri kon-
trole alma, banyoda tutunacak kol varl›¤› vb.)
travmalar› azaltmada yard›mc› olaca¤› bildirilmek-
tedir. Medya, konunun önemi üzerinde durmal›
ve temel konular› güncel olarak ifllemelidir. Ko-
nunun önemi ve toplumun özelli¤ine göre al›n-
m›fl kararlar›n hayata geçirildi¤i bir ortamda trav-
ma nedeniyle geçici veya kal›c› sakatl›klar ya da
ölümler en aza indirilebilir. Bu da toplumun e¤i-
tim ve denetimi daha da önemlisi e¤itim ve sa¤-
l›k konular›n›n devlet politikalar›nda hak etti¤i
yeri almas› ile mümkündür (Aksoy 2002; Boehm-
ke 2006; Demir ve ark 2002; Günay 2005;
Smeltzer ve ark 2008). 

Abdominal Travmal› Hastada Tedavi/Bak›m 

Travma hastalar›n›n tedavi ve bak›m›, yaralanma-
lar›n h›zl› bir flekilde de¤erlendirilmesi ve yafla-
m› tehdit edici durumlar›n ortaya konulmas›n› ge-
rektirir. Travmal› hastaya yaklafl›mda en önemli
unsur zamand›r (Rauen ve Sinks 2006). Abdomi-
nal travmalarda hemflirelik giriflimleri, yard›m
arand›¤› andan bafllayarak, bireyin pozitif ya da
negatif sonuca ulafl›ncaya kadar süregelen uzun
bir dönemi kapsamaktad›r. Bu dönemde sistemik
bir yaklafl›m›n, yaflam flans›n› elde etmede belir-
li bir giriflim s›ralamas›n› gerektirdi¤i aç›kt›r. Te-
davi/bak›m giriflimlerinin hastane öncesi, triyaj,
ilk tan›lama, acil birime transfer ve resüsitasyon,
ikincil tan›lama, planlanan bak›m, ameliyat döne-
mi, yo¤un bak›m ve rehabilitasyon gibi sürekli-
lik gösteren fazlar› içerdi¤i bilinmektedir (Aksoy
2002; Aresco 2005; Tavilo¤lu 2003). 

Morbidite ve mortalitenin, yaralanan organ›n tü-
rü ve say›s›, yaralanman›n ciddiyeti, ekstra abdo-
minal yaralanman›n varl›¤› tedavi ve bak›m giri-
flimlerinin uygulanma süresi ve zaman›, hastan›n
travma öncesi sa¤l›k düzeyi ile de¤iflebilece¤ine
dikkat çekilmektedir. Abdominal yaralanmalar›n
gözden kaç›r›lmas› ya da tan› koymada gecikme-
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nin, yaflam› tehdit edici olabilece¤i düflünüldü-
¤ünde, tam donan›ml› bir travma merkezi ve eki-
bi ile iletiflim sa¤lanmas›n›n, olas›l›klar› de¤erlen-
dirme ve yaflam› korumada en önemli ad›m ol-
du¤u vurgulanmaktad›r (Aksoy 2002; Demir ve
ark 2002; Herman 2003; Thelan ve ark 1998). 

Acil birimde, abdominal travmal› hastan›n teda-
vi/bak›m›; h›zl› tan›lama, sürekli gözlem, hemo-
dinamik stabilite ve gerekti¤inde h›zla cerrahi
alana transferde odaklanmaktad›r (Boehmke 2006;
Herman 2003; Smeltzer ve ark 2008; fielimen
2002; Thelan ve ark 1998). 

Hasta Tan›lamas›: Abdominal travman›n belirlen-
mesinde hasta tan›lamas›n›n önemi üzerinde du-
rulmakta ve yaralanmaya iliflkin spesifik bulgular
olmaks›z›n, acil birime gelen hastada karaci¤er,
dalak gibi kan rezervi büyük organ yaralanmala-
r›n›n, h›zla intravasküler alandan kay›plara neden
olabilece¤inin daima göz önünde bulundurulmas›
gere¤i belirtilmektedir. Yaflam› tehdit edici abdo-
minal yaralanmalar›n görünür bir belirti vermek-
sizin oluflabilece¤i, bu gibi durumlarda yak›n iz-
lemi gerçeklefltiren acil hemfliresinin, hastan›n de-
¤erlendirmesinde olas›l›klar konusunda ilgili bi-
rimleri uyarmas›n›n, h›zla eyleme geçifli sa¤laya-
ca¤›na dikkat çekilmektedir (Aresco 2005; Gü-
neysel 2004; Herman 2003; fielimen 2002).

Hasta öyküsü: Herhangi bir enerji kayna¤›n›n 4.
kostadan kalçaya kadar, bireyin herhangi bir be-
den alan›na uygulanmas›nda, abdominal travma
olas›l›¤› yüksektir. Abdominal travmas› olan has-
tada aç›k bir biçimde yaralanma belirtisi görül-
meyebilir. Motorlu araç kazalar›nda, bedenin yan
ya da gövde bölümüne yönelik penetran yaralan-
mas› olan hastalarda, abdominal travma olas›l›¤›
göz ard› edilmemelidir. Penetran travmalarda, ya-
ran›n görünümü, yaralanma hakk›nda az da olsa
fikir verirken, künt abdominal travmada görünür
bir hasar olmad›¤›ndan, yaralanma tan›lanmas›n›n
oldukça güç olaca¤› aç›kt›r. Hastaya a¤r›n›n var-
l›¤›, yeri ve niteli¤i hakk›nda sorular sorularak,
yan›tlar ›fl›¤›nda abdominal travma de¤erlendirilir.
Abdominal travma insidans› ile bireyin co¤rafik

yerleflimi aras›ndaki do¤rudan iliflkinin, yaralanma
mekanizmas›n›n künt ya da penetran oldu¤unu ta-
n›mlamada, acil hemfliresi ve di¤er sa¤l›k çal›-
flanlar›na kolayl›k sa¤layaca¤› ifade edilmektedir
(Aresco 2005; Boehmke 2006; Gülo¤lu ve Yanar
2005; Güneysel 2004; Herman 2003; Smeltzer ve
ark 2008; fielimen 2002; Thelan ve ark 1998). 

Fiziksel Tan›lama: Hasta, yak›nlar› ya da görgü

tan›klar›ndan travma olay›n›n öyküsü al›n›rken,
abdominal bölge, simetrisi, penetran yaralar, çü-
rük, kontüzyon, abrasyon, laserasyon, ekimoz gi-
bi yaralanma belirtileri aç›s›ndan gözlenmelidir.
Abdomenin fiziksel tan›lamas›nda, ba¤›rsak sesle-
ri sürekli dinlenerek olas› de¤ifliklikler saptanma-
l›, ba¤›rsak seslerindeki de¤iflime efllik eden, ab-
dominal distansiyonda art›fl, hassasiyet, a¤r›, ada-
le rijiditesi, spazm ya da rebound tendernes gibi
peritoneal iritasyonun belirtileri, hipotansiyon ve
flokun belirti ve bulgular› da dikkatle ele al›nma-
l›d›r. Umblikal alan çevresinde ekimoz (Kullen
belirtisi), intraabdominal ya da retroperitoneal ka-
naman›n göstergeleri olaca¤›ndan, bu aç›dan ab-
domen gözlenmelidir. Perküsyon s›ras›nda, dalak
rüptürünün belirtisi olan Ballance's belirtisi (sol
yan›na yatan hastada sa¤ yanda rezonans ses du-
yulmas›), mide ve ba¤›rsaklar gibi normalde gaz
içeren içi bofl organlarda, s›v› ya da kan oldu-
¤unun gösteren dullness (tok ses) sesinin varl›¤›
yönünden hasta de¤erlendirilmelidir. Palpasyonla,
alt kosta fraktürleri saptand›¤›nda, karaci¤er ya
da dala¤›n yaralanma olas›l›¤› üzerinde durulma-
l›d›r. Dalak yaralanmalar›na özgü intraabdominal
kan varl›¤›n›n diyafragma ön yüzü ve frenik si-
niri irite etmesi sonucu, omuza yans›yan a¤r›
(Kehr's belirtisi) aç›s›ndan da hasta incelenmeli-
dir. Bunlara ek olarak, intraabdominal yaralanma-
ya s›kl›kla efllik eden alt kosta k›r›klar›, femur
k›r›¤› ve torasik yaralanmalar gibi gö¤üs ve di-
¤er sistemlerin travmalar› da de¤erlendirme kap-
sam›na al›nmal›d›r (Aresco 2005; Bliss ve Sawc-
huk 2004; Boehmke 2006; Gülo¤lu ve Yanar
2005; Herman 2003; Rauen ve Sinks 2006;
Smeltzer ve ark 2008; Thelan ve ark 1998). 
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Yaralanma Mekanizmas›: Abdominal travmalarda
morbidite ve mortaliteyi engellemede, öncelikle
yaralanma mekanizmas›n›n bilinmesinin ilk afla-
may› oluflturdu¤undan söz edilmektedir. Abdomi-
nal travma oluflumunda koflullar›n ve zaman›n bi-
linmesi, gerekli yard›m› sa¤lanmas›n›n en kritik
yönü olarak ele al›nmaktad›r. Motorlu araç kaza-
lar›nda yaralanma, bireyin arabadaki yeri, araba-
n›n h›z›, kemer kullan›m›, hava yast›¤› ve d›flar›
f›rlama ile yak›ndan ilgilidir. Kemer kullan›m›n›n
yaralanmaya ba¤l› mortaliteyi azaltmada etkin ol-
du¤u üzerinde durulurken, Kemer Sendromu'na
ortam haz›rlad›¤› da bilinmektedir. Kemerin yer-
leflti¤i alandaki karaci¤er, dalak, mide, ince ba-
¤›rsak, kolon, vasküler yap›larda ve spinal kord-
da yaralanmalar olabilece¤i belirtilmektedir (Her-
man 2003). Yüksekten düflmelerde, düflme yük-
sekli¤i, yüzeyin durumu, yere vuran beden bölü-
mü, yaralanmalar›n›n ciddiyetine farkl›l›klar getir-
mektedir. Çamur, balç›k, su gibi, gücü absorbe
edici alanlar üzerine düflme sonucu geliflen trav-
man›n, beton, çelik gibi sert zeminler üzerine
düflmeden daha az ciddi olabilece¤i belirtilmekte-
dir (Herman 2003). Künt bir obje ile sald›r› ya-
ralanmalar›nda, yaralanman›n oluflum flekli, obje-
nin cinsi ve a¤›rl›¤› konusunda bilgilenmenin de-
¤erlendirmede kolayl›k sa¤lad›¤› bildirilmektedir.
Penetran yaralanmalar ise  yaralanmay› oluflturan
etkenin (silah/bat›c› araç) belirlenmesi ayr›ca ya-
k›nl›k, kaç kere vuruldu¤u, delici objenin uzun-
luk, genifllik ve yap›sal özellikleri ve bedene gi-
rifl h›z› konusunda bilginin, tedavi/bak›m› yönlen-
dirici olaca¤› vurgulanmaktad›r (Herman 2003).
Özellikle penetran travmalarda, infeksiyon riski
üzerinde durulmakta, objenin girifl yerinin dik ya
da e¤ik olmas›n›n yaralanman›n boyutlar›n› belir-
lemede önemine dikkat çekilmektedir (Aksoy
2002; Aresco 2005; Herman 2003; Smeltzer ve
ark 2008; Thelan ve ark 1998).

Bafllang›ç Stabilizasyon: Abdominal travmal›
hastaya bak›m veren acil hemfliresi, ilk stabilizas-
yonda tüm major travmal› hastalardaki bak›m ön-
celiklerini izlemelidir. Künt travmal› hastalarda,
bir boyunluk ile omurga immobilizasyonu sa¤lan-

mal›, hastan›n havayolu (airway-A), solunum
(breathing-B), dolafl›m (circulation- C) ve yeter-
sizli¤e (disability- D) iliflkin primer de¤erlendir-
mesi yap›lmal›d›r. Sonras›nda da, hemflire, iki ay-
r› genifl çapl› intravenöz (IV) kanül yerlefltirerek,
direktif edilen s›v› replasman› yoluyla arteriyal
kan bas›nc›n› (AKB) normal s›n›rlarda sürdürme-
ye odaklanmal›d›r. Eksternal kanama odaklar›n›n
varl›¤›nda, bu konuda uzman sa¤l›k çal›flan›n›n,
yaraya direkt bas›nç uygulayarak kanamay› kon-
trol alt›na almas› gerekir. Aç›lan ven yollar›ndan
direktife uygun replasman gerçeklefltirilmelidir.
Ayr›ca bir damar yolu aç›larak, laboratuar testle-
ri için örneklerin al›nmas› (arteriyal kan gaz›,
tam kan say›m›, serum elektrolit, glukoz, amilaz,
kan üre nitrojen (BUN), karaci¤er fonksiyon test-
leri ve p›ht›laflma faktörü testleri vb.) ve ilgili
birimlere ulaflt›r›lmas› önemlidir. Hastan›n hemen
cerrahi alana transferi gerekmiyorsa, nazogastrik
tüp ve foley kateter yerlefltirilmesinin koruyucu
etkisi oldu¤u belirtilmektedir (Aksoy 2002; Ares-
co 2005; Bliss ve Sawchuk 2004; Boehmke
2006; Herman 2003; Smeltzer ve ark 2008). 

Tan›sal de¤erlendirme: Spesifik tan› çal›flmalar›;
tam kan say›m›, idrar tetkiki, abdominal röntgen,
ultrason (USG), bilgisayarl› tomografi (BT) ve ta-
n›sal peritoneal lavaj› (TPL) içermektedir. TPL,
hemodinamik stabilitesi sa¤lanamayan hastalar›n
intraabdominal kan, safra varl›¤›n› belirlemek
üzere kullan›lmaktad›r. Ateflli silah yaralanmala-
r›nda, yaralanma öncesi geçirilen abdominal giri-
flim, kar›n duvar› hematomu, obesite, abdominal
distansiyon belirlenen hastalarda, cerrahi giriflim
gerekli olsa da önerilmemekte;  hastan›n sürekli
gözlem alt›nda tutulmas› prognozu do¤rultusunda
cerrahi giriflim uygulanmas› önerilmektedir. Stabil
hastalarda, peritoneal ve retroperitoneal yaralan-
malar› de¤erlendirmede, kanaman›n lokasyonunu
ve iskelet yaralanmalar›n› belirleme de BT kul-
lan›lmaktad›r. USG, abdominal bofllukta serbest
hava varl›¤›n› saptama, stabil olmayan hastalarda,
periton içine kanamay› ve perikardiyal tampona-
d› h›zla belirleyerek cerrahi giriflimi bafllatma
avantaj›n› sa¤larken, bu tan› yöntemi ile retrope-
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ritoneal ve diyafram yaralanmas›n›n belirleneme-
mesi, obez ve ajite hastalarda s›n›rl› kullan›m›, de-
zavantaj olarak düflünülmektedir (Aresco 2005;
Bliss ve Sawchuk 2004; Boehmke 2006; Gülo¤lu
ve Yanar 2005; Herman 2003; Papavasileiou ve
ark 2002; Penetrating Abdominal Trauma 2004;
Rauen ve Sinks 2006; Smeltzer ve ark 2008;
Sovtsov 2002). 

Abdominal Travmal› Hastan›n Acil Birimde ‹zlemi

Acil birime kabul edilen hastalarda, sürekli he-
modinamik izleme hemen bafllanmaktad›r. Abdo-
minal travma sonras› her 15-30 dakikada bir, da-
ha sonra saatlik izleme geçilerek; mental durum,
yaflamsal bulgular, bulant›, rijidite ya da rebound
tenderness gibi klinik bulgular, cilt s›cakl›¤›, ba-
¤›rsak sesleri ve idrar at›m› izlenir. Abdominal
travmal› hastan›n meatüsünde kan görülmüyor ise
üriner kateter yerlefltirilmesi gerekli olabilir. Her
saat, idrar dansisitesi ve kanama yönünden idrar
at›m› de¤erlendirilir; laboratuar testleri ile idrar-
da protein ve kan varl›¤› saptan›r. Aç›k abdomi-
nal yara ya da eviserasyon varl›¤›nda, özel bir
hekim istemi yoksa, organlar›n nemini kaybetme-
mesi ve kurumamas› için alan beden s›cakl›¤›n-
da steril, nemli, serum fizyolojik pansumanla ka-
pat›lmal›d›r. Peritonit riskini azaltmak için öneri-
len antibiyotikler uygulan›r. Bu dönemde klinik
belirtileri maskelememesi ya da gözden kaç›r›l-
mamas› için, hasta ve ailesine nedeni aç›klanarak
a¤r›ya yönelik analjezikler kullan›lmamal›d›r. Cer-
rahi bir giriflim gerekli ise, hastan›n oral al›m›
önlenerek, cerrahi giriflim s›ras›nda aspirasyon
riskini azaltmak için nazogastrik ile mide içeri¤i
aspire edilmelidir (Boehmke 2006;  Rauen ve
Sinks 2006; Smeltzer ve ark 2008). 

Acil birimde yat›fl süresince, hemflire hastan›n
sa¤l›k durumundaki de¤ifliklikleri erken tan›lama
aç›s›ndan yak›n izlem yapmal›d›r. ‹zlem s›ras›n-
da, flok belirtileri gözlendi¤inde, kan kayb› kon-
trol alt›na al›namad›¤›nda, diyafragman›n alt›nda
serbest hava, eviserasyon ya da hematüriden flüp-
helenildi¤inde, zaman kaybetmeden, hasta h›zl›
bir flekilde cerrahi alana transfer edilmelidir

(Smeltzer ve ark 2008).

Cerrahi Tedavi: Tüm abdominal ateflli silah ya-
ralanmalar›nda, cerrahi eksplorasyon yap›lmas›na
karfl›n, delici-kesici aletlerle yaralanmalarda cer-
rahi giriflim yap›lmas›na gerek olmad›¤› bildiril-
mektedir. Ciddi abdominal travmal› hastalarda,
peritoneal irritasyonun belirtileri saptand›¤›nda,
eksploratif laparotomi ve sonras›nda onar›m öne-
rilmektedir (Boehmke 2006; Smeltzer ve ark
2008). 

Taburculuk E¤itimi: Abdominal travma sonucu
hastanede yatan hastalara cerrahi giriflim yap›ls›n
ya da yap›lmas›n, hastaneden taburcu olmadan
önce acil hemfliresinin, künt travmalardan sonra-
ki birkaç hafta içinde abdominal kanama geliflme
olas›l›¤› nedeniyle, kanama belirti ve bulgular›na
iliflkin bilgilendirme yapmas› önemlidir. Hastaya,
abdominal a¤r›, bulant›, kusma, kanl› ya da si-
yah renkli gaita, hematüri, atefl, güçsüzlük ve bafl
dönmesi gibi belirtileri not etmesi ve hemen bir
sa¤l›k kurulufluna baflvurmas› konusunda bilgi ve-
rilmeli, ayr›ca yara bak›m› ö¤retilmelidir (Boehm-
ke 2006).

Sonuç olarak, ölüm nedenleri aras›nda üst s›ra-
larda yer alan abdominal travmalar, yaln›zca has-
ta bireyi de¤il tüm toplumu olumsuz yönde etki-
leyen, ancak korunmaya yönelik önlemler, h›zl›
tan›, do¤ru tedavi/bak›m ile istenmeyen sonuçla-
r›n en aza indirilece¤i yaralanmalar olarak ele
al›nmaktad›r. Travmal› hastan›n bak›m›nda önem-
li rol üstlenen acil hemfliresi, tüm olas›l›klar› göz
önünde bulundurarak risk faktörleri devre d›fl› b›-
rak›lana kadar, yaralanman›n nas›l oldu¤u konu-
sunu önemseme, yaralanma mekanizmas›, hasta
tan›lamas› ve yak›n izleme odaklanarak, yaflam›n
korunmas›nda temel bir rol üstlenmektedir. 
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