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oz

Oliim nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan abdominal travmalar, bireyi ve ayni zamanda tiim toplumu fiziksel, psikolo-
Jjik, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik agidan dinamik tutan iiretken yag grubunu etkileyen, énlenebilir yaralanmalardir. Acil ola-
rak ¢oziilmesi gereken ciddi bir sorun olarak, saglik ¢calisanlarimin karsilastigi bu durumda, korunmaya yonelik onlemlerin,
hizli tami, dogru tedavi ve bakimin verilmesi ile morbidite ve mortalite oraninda azalma saglayacagi agiktir.

Bu makale, acil hemgiresinin, abdominal travmalardan korunma, hizli tanilama, tedavi ve bakimina yénelik yaklasimlardaki
roliine odaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal travma, acil hemgiresi, acil bakim.
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.

Key Words: Abdominal trauma, emergency nurse, emergency care.

GIRIS

Travma, eksternal bir enerjiden kaynaklanan gii-
ciin, bedende yapisal ve fizyolojik degisimlere
yol agmasi sonucu olusan yaralanmalardir. Yal-
nizca hasta bireyi degil, aile, yakinlar ve arka-
daglarin yani sira tiim toplumu olumsuz etkileyen
travmanin, evrenin manevi ve maddi acidan ma-
liyeti en yiiksek saglik sorunlari arasinda yer al-
dig1 yadsmmamaz. Travma, Ozellikle yasam gibi
evrenin en 6nemli varliginin kaybedilmesi, c¢esit-
li diizeylerde agr1 ve acmin yaganmasina ek ola-
rak sosyal cevreden ayrilmaya neden olmaktadir.
Ayrica hastanede yatma siiresi, liretim kaybina
bagli maliyet artisin1 beraberinde getirerek, orta-
lama saglik harcamalarinin biiyiik oranda bu ala-

na kaydirilmasima neden gosterilmektedir. Yaga-

nan bu olumsuzluklar nedeniyle travmadan korun-
mak i¢in verilecek cabalarin ¢ok onemli oldugu
vurgulanmaktadir (Aksoy 2002; Giineysel 2004;
Penetrating Abdominal Trauma 2004).

Oliim nedenleri arasinda iigiincii sirada yer alan
abdominal travmalar, tiim travmatik yaralanmala-
rin ortalama % 25'ini olustururken, ayn: zaman-
da % 13-15 gibi yiiksek bir mortalite oranma sa-
hiptir (Aresco 2005; Herman 2003). Abdominal
yaralanmalarda hastalarin yag ortalamasi diger
travma gruplarinda oldugu gibi 25-30 yas arasin-
dadir (Giiloglu ve Yanar 2005). Ulkemizde, trav-
ma yasi olarak belirlenen 1-44 yas arasi iiretken
niifusun, toplam niifusun % 81,8'ini olusturdugu
dikkate alindiginda, konunun 6nemi kendiliginden

ortaya ¢ikmaktadir (Giinay 2005). Toplumu sos-
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yal, kiiltiirel ve ekonomik ac¢idan dinamik tutan bu
yas grubunda Onlenebilir olan bu yaralanmalar, acil
olarak c¢oziilmesi gereken ciddi bir sorun olarak
saglik caliganlarmin kargisina ¢ikmaktadir (Aresco
2005; Giiloglu ve Yanar 2005; Giinay 2005; The-
lan, Urden, Lough ve Stocy 1998).

Abdominal Travmalarin Tipleri

Abdominal travmanin siklikla ¢oful travma ile
iligkili oldugu belirtilmekte, kiint ve penetran
travma olmak lizere iki grupta ele alinmaktadir
(Aresco 2005, Giiloglu ve Yanar 2005). Abdomi-
nal travmalar arasinda, kiint travmalara daha sik
rastlanmaktadir. Abdominal bolgede, dalak, kara-
ciger, mide, safra kesesi, pankreas, diyafragma,
ince ve kalin bagirsaklar, aorta, vena kava siipe-
riyor, hepatik ven, iliak arter ve ven gibi yapi-
lar yer almakta ve bunlardan mide ve bagirsak-
lar i¢i bos, dalak, pankreas ve karaciger ise, ici
dolu (solid) organlar1 olusturmaktadir. Abdominal
bir travma sirasinda solid organlarda daha cok
yirtilma, parcalanma gelisirken, i¢ci bos olanlarda
kollaps (sénme) ya da riiptiir olusma olasilifinin
yliksek oldugundan soéz edilmektedir (Aresco
2005). Abdominal travmalar genellikle; karacier
laserasyonu, pankreas travmasi, biiyiik damarlarin
yirtilmasi, dalak, mide ya da bagwrsak riiptiirii ile
sonuclanabilir (Aksoy 2002; Aresco 2005; Bliss
ve Sawchuk 2004; Boehmke 2006; Herman
2003; Thelan ve ark 1998).

Kiint travmalarin en sik rastlanan nedeni, motor-
lu ara¢ kazalar1 olmakla birlikte diisme, saldiri,
temas sporlart ve patlama (patlama sonucu odun,
celik parcalari, sarapnel gibi yabanci cisimler) da
yaralanmalara neden olmaktadir (Herman 2003;
Aresco 2005; Giiloglu ve Yanar 2005). Saldin ile
yiiksekten diismelerde, kent merkezleri basta ge-
lirken, motorlu ara¢ kazalarma iligkin insidansin,
sehirlerarast yollarda, kirsal alanda yiikseldigine
dikkat cekilmektedir. Travmadan oSliimlerde, 2. si-
rada olan yiiksekten diigsmeler, hastaneye kabul
edilen hastalarin % 20'sini olusturmaktadir. Ayri-
ca son yillarda yasanan deprem ve giderek artig
gosteren trafik kazalari ile bireylere yoOnelik bi-

lin¢li ya da bilingsiz zarar verici siddet uygula-
malarina iligkin istatistiki veriler, travmanin ne
denli 6nemsenilmesi gerektigini gosteren acik ka-
nitlardir (Aksoy 2002; Aresco 2005; Bliss ve
Sawchuk 2004; Boehmke 2006; Giiloglu ve Ya-
nar 2005; Giineysel 2004; Herman 2003; Smelt-
zer, Bare, Hinkle ve Cheeveer 2008; Thelan ve
ark 1998).

Penetran travmalar biiyiik bir ¢ogunlukla (%80)
ategli silahlarla yam: sira delici- kesici aletlerle
olusabilmektedir (Boehmke 2006). Kiint ya da
penetran travmalar sonucu olusabilen ic¢i bos or-
gan perforasyonlarmnin, kanama ve peritonit gibi
yasami ciddi Olgiide riske sokan iki ©nemli
komplikasyonun gelisimine neden oldufu vurgu-
lanmaktadir (Bliss ve Sawchuk 2004; Boehmke
2006; Thelan ve ark 1998).

Ezilme, diisme, darbe alma, atesli ya da delici -
kesici aletlerle yaralanma gibi nedenlerle olusan
travma, bedenin anatomik ve fonksiyonel yapisin-
da ani ve beklenmedik degisimlere yol acabil-
mektedir. Son yillarda travmali hastanin tedavi ve
bakim girisimlerinde; izlenen onemli gelismelerin
ancak hastane Oncesi, transfer sirasi ve acil bi-
rimlerdeki hastanin tedavi ve bakimina yansitila-
bilir olmas: ile deger kazanaca8i agiktir. Travma
sonrast gerceklesen Oliimlerin hemen hemen ya-
risinin tibbi yardim almadan meydana gelmesi
nedeniyle, toplumun bilgilendirilmesi, hizli ileti-
sim, hastane oncesi ve transfer sirast bilin¢li yak-
lagimlar yani sira nitelikli bakim hizmeti sunan
acil birimlerin bulunabilirli§inin 6nemi yadsina-
maz. Abdominal travmali hastalarin ilk tanilama
sonras1 tedavi/bakim girisimleri ile travmanin ol-
dugu an arasindaki zamani olabildigince kisalta-
rak, hastanin bir travma merkezine ulagiminin
saglanmas1 ve list diizeyde hastane Oncesi yakla-
simlarin, yasam sansinin yakalanmasinda 6n ko-
sul olduguna dikkat cekilmektedir (Aksoy 2002;
Avtan 2002; Giineysel 2004).

Abdominal Travmadan Korunma

Abdominal travmalardan korunmaya iligkin 6n-
lemlerin, tiretkenligini dorukta oldugu bir dénem-
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de, bireylerin yasamlarinin yitirilmesi, yetersizlik-
lerle bag etmeleri, cesitli diizeyde agr1 ve aci ya-
samalar1 gibi sorunlarin en aza indirgenmesinde
etkin olacaktir (Aksoy 2002). Acil hemsgiresi ve
diger saglik caliganlari, uygulama alanlarinda
“kaza” kelimesini kullanmaktan kacinarak, trav-
may! “kader” ya da “tesadiif’ten daha cok “On-
lenebilir” bir durum olarak algilamalidirlar. Top-
lumun iiretken insanlarmmin yagamim koruma ve
travma insidansini azaltmada, travmanin Onlenme-
si biiyiikk 6nem tagimaktadir. Travmalardan korun-
manin ii¢ bileseninden s6z edilmektedir (Smeltzer
ve ark 2008).

Bunlar arasinda birinci sirada egitime yer veril-
mektedir. Acil hemsiresinin rollerinden birisinin
de, iletisim kurdugu her hastaya travmadan ko-
runma yollarma iligkin bilgi verilmesi oldugu sa-
vunulmaktadir. Bilgilendirme ve egitim materyali
verilmesinin, bireylere, evde ve araglarda giiven-
ligi siirdiirme ve siddetten korunma gibi konular-
da yardim edecegi bilinmektedir. Travma riski ya
da tekrar travmaya maruz kalma olasiligi olan bi-
reyler tanimlanarak, travmay: onleme ve tehlike-
li davraniglarin1 degistirme konularmda danigman-
Iik yapilmasi ve egitim verilmesi, Onlenmesine
ortam hazirlayabilir (Smeltzer ve ark 2008).

Travmalarin Onlenmesinde ikinci bilesenin, yasa-
lar oldugu, hemsirelerin bolgesel ve ulusal diizey-
lerde giivenlik yasalarinda aktif olarak yer alma-
sinin Onemi iizerinde durulmaktadir (Smeltzer ve
ark 2008).

Ugiincii bilesenin ise; hava yastifi ve otomatik
emniyet kemeri gibi bireysel girisimlere gerek
kalmaksizin giivenligi saglayan otomatik koruma
ara¢ gereci oldugu dikkati ¢ekmektedir (Smeltzer
ve ark 2008). Abdominal travma nedenleri ara-
sinda ilk sirada sozii edilen trafik kazalarmi kon-
trol altina almada, uygun yol diizenlemelerinin
yant sira trafik kurallarina uymada bilin¢lenme,
kontrollii siirat, yeni araba tasarimlarinda giiven-
li donanim, emniyet kemeri, cocuklar i¢in ozel
kemer, hava yastig1, 6zel fren sistemleri gibi On-
lemlerin alinmas: etkin rol oynayacaktir (Giinay
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2005). Yiiksekten diisme ve ategli silahlarla ya-
ralanmalarda, toplumun bilin¢lendirilmesi, duvar,
merdiven gibi yerlerin korkuluklarla giivenceye
alinmasi, ¢ocuklar ve yaghlar i¢in ek giivenlik
onlemlerinin (yalmz birakmama, yiiriitecleri kon-
trole alma, banyoda tutunacak kol varligi vb.)
travmalar1 azaltmada yardimci olacagi bildirilmek-
tedir. Medya, konunun 6nemi iizerinde durmali
ve temel konular1 giincel olarak islemelidir. Ko-
nunun Onemi ve toplumun ozelligine gore alin-
mig kararlarin hayata gecirildigi bir ortamda trav-
ma nedeniyle gecici veya kalic1 sakatliklar ya da
Oliimler en aza indirilebilir. Bu da toplumun egi-
tim ve denetimi daha da Onemlisi e8itim ve sag-
Iik konularmin devlet politikalarinda hak ettigi
yeri almasi ile miimkiindiir (Aksoy 2002; Boehm-
ke 2006; Demir ve ark 2002; Giinay 2005;
Smeltzer ve ark 2008).

Abdominal Travmal Hastada Tedavi/Bakim

Travma hastalarinin tedavi ve bakimi, yaralanma-
larin hizli bir sekilde degerlendirilmesi ve yasa-
mi tehdit edici durumlarin ortaya konulmasini ge-
rektirir. Travmali hastaya yaklagimda en Onemli
unsur zamandir (Rauen ve Sinks 2006). Abdomi-
nal travmalarda hemsirelik girisimleri, yardim
arandi1f1 andan baglayarak, bireyin pozitif ya da
negatif sonuca ulagincaya kadar siiregelen uzun
bir donemi kapsamaktadir. Bu donemde sistemik
bir yaklagimin, yasam sansin elde etmede belir-
li bir girisim siralamasmi gerektirdigi agiktir. Te-
davi/bakim girigimlerinin hastane Oncesi, triyaj,
ilk tanilama, acil birime transfer ve resiisitasyon,
ikincil tanilama, planlanan bakim, ameliyat done-
mi, yogun bakim ve rehabilitasyon gibi siirekli-
lik gosteren fazlari icerdigi bilinmektedir (Aksoy
2002; Aresco 2005; Taviloglu 2003).

Morbidite ve mortalitenin, yaralanan organin tii-
rii ve sayisi, yaralanmanin ciddiyeti, ekstra abdo-
minal yaralanmanmin varlif1 tedavi ve bakim giri-
simlerinin uygulanma siiresi ve zamani, hastanin
travma Oncesi saglk diizeyi ile degisebilece8ine
dikkat cekilmektedir. Abdominal yaralanmalarin
gozden kagirilmas: ya da tan1 koymada gecikme-
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nin, yasam tehdit edici olabilecegi diisiiniildii-
giinde, tam donanimli bir travma merkezi ve eki-
bi ile iletisim saglanmasinin, olasiliklar1 degerlen-
dirme ve yasami korumada en Onemli adim ol-
dugu vurgulanmaktadir (Aksoy 2002; Demir ve
ark 2002; Herman 2003; Thelan ve ark 1998).

Acil birimde, abdominal travmali hastanin teda-
vi/bakimi; hizli tanilama, siirekli goézlem, hemo-
dinamik stabilite ve gerektiginde hizla cerrahi
alana transferde odaklanmaktadir (Boehmke 2006;
Herman 2003; Smeltzer ve ark 2008; Selimen
2002; Thelan ve ark 1998).

Hasta Tanmilamasi: Abdominal travmanin belirlen-
mesinde hasta tanilamasinin Onemi iizerinde du-
rulmakta ve yaralanmaya iligkin spesifik bulgular
olmaksizin, acil birime gelen hastada karaciger,
dalak gibi kan rezervi biiyiikk organ yaralanmala-
rmin, hizla intravaskiiler alandan kayiplara neden
olabileceginin daima g6z Oniinde bulundurulmasi
geregi belirtilmektedir. Yasami tehdit edici abdo-
minal yaralanmalarin goriiniir bir belirti vermek-
sizin olugabilece8i, bu gibi durumlarda yakin iz-
lemi gergeklestiren acil hemgiresinin, hastanin de-
gerlendirmesinde olasiliklar konusunda ilgili bi-
rimleri uyarmasinin, hizla eyleme gecisi saglaya-
cagina dikkat c¢ekilmektedir (Aresco 2005; Gii-
neysel 2004; Herman 2003; Selimen 2002).

Hasta oykiisii: Herhangi bir enerji kaynaginin 4.
kostadan kalgcaya kadar, bireyin herhangi bir be-
den alanina uygulanmasinda, abdominal travma
olasihig1 yiiksektir. Abdominal travmas: olan has-
tada acik bir bicimde yaralanma belirtisi goriil-
meyebilir. Motorlu ara¢ kazalarinda, bedenin yan
ya da govde boliimiine yonelik penetran yaralan-
mas1 olan hastalarda, abdominal travma olasilig:
gz ardi edilmemelidir. Penetran travmalarda, ya-
ranin goriiniimii, yaralanma hakkinda az da olsa
fikir verirken, kiint abdominal travmada goriiniir
bir hasar olmadigindan, yaralanma tanilanmasinin
oldukca giic olacagi acgiktir. Hastaya agrimin var-
11, yeri ve niteligi hakkinda sorular sorularak,
yanitlar 1518inda abdominal travma degerlendirilir.
Abdominal travma insidansi ile bireyin cografik

yerlesimi arasindaki dogrudan iligkinin, yaralanma
mekanizmasinin kiint ya da penetran oldugunu ta-
nimlamada, acil hemsiresi ve diger saghk cali-
sanlarma kolaylik saglayacagi ifade edilmektedir
(Aresco 2005; Boehmke 2006; Giiloglu ve Yanar
2005; Giineysel 2004; Herman 2003; Smeltzer ve
ark 2008; Selimen 2002; Thelan ve ark 1998).

Fiziksel Tanilama: Hasta, yakinlar1 ya da gorgii
taniklarindan travma olaymin 6ykiisii alinirken,
abdominal bdlge, simetrisi, penetran yaralar, cii-
riik, kontiizyon, abrasyon, laserasyon, ekimoz gi-
bi yaralanma belirtileri agisindan gozlenmelidir.
Abdomenin fiziksel tanilamasinda, bagirsak sesle-
ri siirekli dinlenerek olas1 degisiklikler saptanma-
I1, bagirsak seslerindeki de8isime eslik eden, ab-
dominal distansiyonda artig, hassasiyet, agri, ada-
le rijiditesi, spazm ya da rebound tendernes gibi
peritoneal iritasyonun belirtileri, hipotansiyon ve
sokun belirti ve bulgular1 da dikkatle ele alinma-
Iidir. Umblikal alan cevresinde ekimoz (Kullen
belirtisi), intraabdominal ya da retroperitoneal ka-
namanin gostergeleri olacagindan, bu agidan ab-
domen gozlenmelidir. Perkiisyon sirasinda, dalak
riiptiiriiniin  belirtisi olan Ballance's belirtisi (sol
yanmna yatan hastada sag yanda rezonans ses du-
yulmasi), mide ve bagirsaklar gibi normalde gaz
iceren ici bos organlarda, sivi ya da kan oldu-
Sunun gosteren dullness (tok ses) sesinin varligi
yoniinden hasta degerlendirilmelidir. Palpasyonla,
alt kosta fraktiirleri saptandiginda, karaciger ya
da dalagin yaralanma olasilig1 iizerinde durulma-
Iidir. Dalak yaralanmalarina 6zgii intraabdominal
kan varliginin diyafragma 6n yiizii ve frenik si-
niri irite etmesi sonucu, omuza yansiyan agri
(Kehr's belirtisi) agisindan da hasta incelenmeli-
dir. Bunlara ek olarak, intraabdominal yaralanma-
ya siklikla eglik eden alt kosta kiriklari, femur
kirig1 ve torasik yaralanmalar gibi gogiis ve di-
ger sistemlerin travmalari da degerlendirme kap-
samina alimmalidir (Aresco 2005; Bliss ve Sawc-
huk 2004; Boehmke 2006; Giiloglu ve Yanar
2005; Herman 2003; Rauen ve Sinks 2006;
Smeltzer ve ark 2008; Thelan ve ark 1998).
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Yaralanma Mekanizmasi: Abdominal travmalarda
morbidite ve mortaliteyi engellemede, oncelikle
yaralanma mekanizmasinin bilinmesinin ilk asa-
may! olusturdugundan sz edilmektedir. Abdomi-
nal travma olusumunda kosullarin ve zamanin bi-
linmesi, gerekli yardimi saglanmasmin en kritik
yonii olarak ele alinmaktadir. Motorlu ara¢ kaza-
larinda yaralanma, bireyin arabadaki yeri, araba-
nin hizi, kemer kullanimi, hava yastig1 ve disari
firlama ile yakindan ilgilidir. Kemer kullaniminin
yaralanmaya baghi mortaliteyi azaltmada etkin ol-
dugu iizerinde durulurken, Kemer Sendromu'na
ortam hazirladigr da bilinmektedir. Kemerin yer-
lestigi alandaki karaciger, dalak, mide, ince ba-
girsak, kolon, vaskiiler yapilarda ve spinal kord-
da yaralanmalar olabilecegi belirtilmektedir (Her-
man 2003). Yiiksekten diismelerde, diisme yiik-
sekligi, yilizeyin durumu, yere vuran beden boli-
mii, yaralanmalarinin ciddiyetine farkliliklar getir-
mektedir. Camur, balgcik, su gibi, giicii absorbe
edici alanlar ilizerine diisme sonucu gelisen trav-
manin, beton, celik gibi sert zeminler iizerine
diismeden daha az ciddi olabilecegi belirtilmekte-
dir (Herman 2003). Kiint bir obje ile saldir1 ya-
ralanmalarinda, yaralanmanin olusum sekli, obje-
nin cinsi ve agirhigt konusunda bilgilenmenin de-
gerlendirmede kolaylik sagladigi bildirilmektedir.
Penetran yaralanmalar ise yaralanmay! olugturan
etkenin (silah/batic1 arag) belirlenmesi ayrica ya-
kinlik, ka¢ kere vuruldugu, delici objenin uzun-
luk, genislik ve yapisal ozellikleri ve bedene gi-
rig hi1z1 konusunda bilginin, tedavi/bakimi yonlen-
dirici olacagi vurgulanmaktadir (Herman 2003).
Ozellikle penetran travmalarda, infeksiyon riski
tizerinde durulmakta, objenin girig yerinin dik ya
da egik olmasmin yaralanmanin boyutlarini belir-
lemede oOnemine dikkat cekilmektedir (Aksoy
2002; Aresco 2005; Herman 2003; Smeltzer ve
ark 2008; Thelan ve ark 1998).

Baglangic Stabilizasyon: Abdominal travmali
hastaya bakim veren acil hemsiresi, ilk stabilizas-
yonda tiim major travmali hastalardaki bakim 6n-
celiklerini izlemelidir. Kiint travmali hastalarda,
bir boyunluk ile omurga immobilizasyonu saglan-
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mali, hastanin havayolu (airway-A), solunum
(breathing-B), dolagim (circulation- C) ve yeter-
sizlige (disability- D) iligkin primer degerlendir-
mesi yapilmalidir. Sonrasinda da, hemsire, iki ay-
r1 genis capl intravendz (IV) kaniil yerlestirerek,
direktif edilen sivi replasmani yoluyla arteriyal
kan basincimi (AKB) normal sinirlarda siirdiirme-
ye odaklanmalidir. Eksternal kanama odaklariin
varliginda, bu konuda uzman saglik caliganinin,
yaraya direkt basin¢ uygulayarak kanamayr kon-
trol altina almasi gerekir. Acilan ven yollarindan
direktife uygun replasman gerceklestirilmelidir.
Ayrica bir damar yolu agilarak, laboratuar testle-
ri i¢in Orneklerin alinmas: (arteriyal kan gazi,
tam kan sayimi, serum elektrolit, glukoz, amilaz,
kan iire nitrojen (BUN), karacier fonksiyon test-
leri ve pihtilagma faktorii testleri vb.) ve ilgili
birimlere ulastirilmas: 6nemlidir. Hastanin hemen
cerrahi alana transferi gerekmiyorsa, nazogastrik
tip ve foley kateter yerlestirilmesinin koruyucu
etkisi oldugu belirtilmektedir (Aksoy 2002; Ares-
co 2005; Bliss ve Sawchuk 2004; Boehmke
2006; Herman 2003; Smeltzer ve ark 2008).

Tamisal degerlendirme: Spesifik tani ¢aligmalari;
tam kan sayimi, idrar tetkiki, abdominal rontgen,
ultrason (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve ta-
nisal peritoneal lavaji (TPL) icermektedir. TPL,
hemodinamik stabilitesi saglanamayan hastalarin
intraabdominal kan, safra varlifimi belirlemek
tizere kullanilmaktadir. Ategli silah yaralanmala-
rinda, yaralanma Oncesi gecirilen abdominal giri-
sim, karin duvart hematomu, obesite, abdominal
distansiyon belirlenen hastalarda, cerrahi girigim
gerekli olsa da Onerilmemekte; hastanin siirekli
gozlem altinda tutulmas: prognozu dogrultusunda
cerrahi girisim uygulanmasi Onerilmektedir. Stabil
hastalarda, peritoneal ve retroperitoneal yaralan-
malar1 degerlendirmede, kanamanin lokasyonunu
ve iskelet yaralanmalarmni belirleme de BT kul-
lanilmaktadir. USG, abdominal boslukta serbest
hava varligmmi saptama, stabil olmayan hastalarda,
periton igine kanamayr ve perikardiyal tampona-
d1 hizla belirleyerek cerrahi girisimi baglatma
avantajin1 saglarken, bu tani yontemi ile retrope-
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ritoneal ve diyafram yaralanmasinin belirleneme-
mesi, obez ve ajite hastalarda siirli kullanimi, de-
zavantaj olarak diigliniilmektedir (Aresco 2005;
Bliss ve Sawchuk 2004; Boehmke 2006; Giiloglu
ve Yanar 2005; Herman 2003; Papavasileiou ve
ark 2002; Penetrating Abdominal Trauma 2004;
Rauen ve Sinks 2006; Smeltzer ve ark 2008;
Sovtsov 2002).

Abdominal Travmah Hastanin Acil Birimde Izlemi

Acil birime kabul edilen hastalarda, siirekli he-
modinamik izleme hemen baglanmaktadir. Abdo-
minal travma sonrasi her 15-30 dakikada bir, da-
ha sonra saatlik izleme gecilerek; mental durum,
yasamsal bulgular, bulanti, rijidite ya da rebound
tenderness gibi klinik bulgular, cilt sicaklii, ba-
girsak sesleri ve idrar atimi izlenir. Abdominal
travmalr hastanin meatiisiinde kan goriilmiiyor ise
tiriner kateter yerlestirilmesi gerekli olabilir. Her
saat, idrar dansisitesi ve kanama yoniinden idrar
atim1 degerlendirilir; laboratuar testleri ile idrar-
da protein ve kan varlifi saptanir. Acik abdomi-
nal yara ya da eviserasyon varlifinda, 6zel bir
hekim istemi yoksa, organlarin nemini kaybetme-
mesi ve kurumamas: i¢in alan beden sicakligin-
da steril, nemli, serum fizyolojik pansumanla ka-
patilmalidir. Peritonit riskini azaltmak i¢in Oneri-
len antibiyotikler uygulanir. Bu doénemde klinik
belirtileri maskelememesi ya da godzden kaciril-
mamasl i¢in, hasta ve ailesine nedeni agiklanarak
agriya yonelik analjezikler kullanilmamaldir. Cer-
rahi bir girisim gerekli ise, hastanin oral alim
Onlenerek, cerrahi girisim sirasinda aspirasyon
riskini azaltmak i¢in nazogastrik ile mide icerigi
aspire edilmelidir (Boehmke 2006; Rauen ve
Sinks 2006; Smeltzer ve ark 2008).

Acil birimde yatig siiresince, hemsire hastanin
saglik durumundaki degisiklikleri erken tanmilama
acisindan yakin izlem yapmalidir. Izlem sirasin-
da, sok belirtileri gozlendiginde, kan kayb: kon-
trol altina alinamadiginda, diyafragmanin altinda
serbest hava, eviserasyon ya da hematiiriden siip-
helenildiginde, zaman kaybetmeden, hasta hizli
bir gsekilde cerrahi alana transfer edilmelidir

(Smeltzer ve ark 2008).

Cerrahi Tedavi: Tiim abdominal atesli silah ya-
ralanmalarinda, cerrahi eksplorasyon yapilmasina
kargin, delici-kesici aletlerle yaralanmalarda cer-
rahi girisim yapilmasina gerek olmadigi bildiril-
mektedir. Ciddi abdominal travmali hastalarda,
peritoneal irritasyonun belirtileri saptandiginda,
eksploratif laparotomi ve sonrasinda onarim One-
rilmektedir (Boehmke 2006; Smeltzer ve ark
2008).

Taburculuk Egitimi: Abdominal travma sonucu
hastanede yatan hastalara cerrahi girisim yapilsin
ya da yapilmasin, hastaneden taburcu olmadan
once acil hemgiresinin, kiint travmalardan sonra-
ki birka¢ hafta icinde abdominal kanama gelisme
olasilig1 nedeniyle, kanama belirti ve bulgularina
iligkin bilgilendirme yapmas:1 6nemlidir. Hastaya,
abdominal agri, bulanti, kusma, kanli ya da si-
yah renkli gaita, hematiiri, ates, gii¢siizliik ve bag
donmesi gibi belirtileri not etmesi ve hemen bir
saglik kurulugsuna bagvurmasi konusunda bilgi ve-
rilmeli, ayrica yara bakimi Ogretilmelidir (Boehm-
ke 2006).

Sonu¢ olarak, 6liim nedenleri arasinda iist sira-
larda yer alan abdominal travmalar, yalmizca has-
ta bireyi degil tiim toplumu olumsuz yonde etki-
leyen, ancak korunmaya yonelik Onlemler, hizli
tani, dogru tedavi/bakim ile istenmeyen sonucla-
rin en aza indirilecegi yaralanmalar olarak ele
alinmaktadir. Travmali hastanin bakiminda 6nem-
li rol iistlenen acil hemsiresi, tiim olasiliklar1 goz
oniinde bulundurarak risk faktorleri devre dig1 bi-
rakilana kadar, yaralanmanin nasil oldugu konu-
sunu Onemseme, yaralanma mekanizmasi, hasta
tanilamas: ve yakin izleme odaklanarak, yagamin
korunmasinda temel bir rol iistlenmektedir.
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