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ÖZET 

1974- 1977 yılları arasında kliniğimize başvuran künt batın travmalı43 has­
tanın fizik muayene, laboratuar tetkikleri, ve parasentezi yapılmış, ameliyat esna­
sındaki bulgular ile preoperatif bulgular karşılaştırılmış, fizik muayene, lökosit sayı­
mı ve parasentez in tanıdaki önemi vurguianmış ve kaynaklar gözden geçirilmiş tir. 

SUMMARY 
EARLY DIAGNOSIS IN THE BLUNT ABDOM/NAL TRAVMA 

Fortythree patient with abdominal trauma were subjected to physical exami­
nation, laboratory tests and parasynthesis. Preoperative and operative {indings were 
compared. The importance of physical examination, leucocyte count and parasyn­
thesis was discussed and the literatüre revieued. 

Bir yandan trafik kazalannın gün geçtikçe artması, öte yandan hızlanan şehir­
leşme hareketlerinin do~urdu~u asayiş sorunlan gerek künt, gerekle açık Jı:ann trav­
malannın beliqin bir şekilde artmasına neden olmaktadır. 

Künt kann travmalannda kann içi organiann lezyonu u~rayıp u~ramadıtının 
tanısı, bu gibi vakalann 2/3 ünde birlikte bulunan kafa travması, toraks travması, 
ekstremite kınklan gibi ç~ul travmalann kanna ait belirti ve fizik bulgulan gizle­
rnesi ya da dikkati daha belirgin kann dışı lezyonlara çekmesi yüzünden güçlük gös­
terir. 

Çalışmamızda künt karın travmasının erken tanısında lökositoz, parasentez ve 
karnın fizik muayenesinin önemi ortaya konmaya çalışılmıştır. 

(*) Bursa Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kürsüsü Uzmanı. 
(**) Bursa Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kürsüsü Asistanı. 
(***)Bursa Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kürsüsü Başkanı. 
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GEREÇ ve YÖNTEM 

1974 . 1977 yılı arasında klini~imize künt karın travmasının neden oldu~u 
akut batm tanısı ile yatırılan 33'ü erkek 10'u kadın ve yaş ortalaması 24 olan 43 ol­
gunun incelenmesi yapılmıştır. 

Olguların hepsi rutin fizik muayeneye tabi tutulmuş inspeksiyon, kosto - ver­
tebral duyarlılık, defans müsküler gibi belirtiler, rektal ve pelvik muayeneler uygulan­
mış, tüm olgulara abdominal parasentez yapılmış, lökosit, erit rosit, hemoglobin, he­
matokrit, idrar tetkiklerine bakılmış, kan basıncı, nabız dakika sayısı kısa aralıklarla 

kontrol edilmiş , bir kısmına radyolojik kontrol yapılmıştır. 

Ameliyata alınan hastalarda laparatomi bulgularına göre tedavi ilkeleri saptan-
mış ve uygulanmıştır, Laparatomideki lezyonun durumuna göre olgular: 

a- Karın içi bir organ yaralanması, 

b- Karın içi bir organ yaralanması + Genel vücut travması 
c- Karın içi birden fazla organ yaralanması, 

d- Karın içi birden fazla organ yaralanması + Genel vücut travması, 

şeklinde 4 gruba ayrılmış, olguların yaş gruplarına göre da~ılımı uygulanmış, yara­
lanmalardaki karın içi travmaları ve buna eşlik eden di~er travmalar ayrıca tasnife 
tabi tutulmuştur. 

43 künt karın travması olgusunda prognoz incelenmiş, şifa ve ölüm oranı ile 
yaş arasındaki, fizik ve laboratuvar bulguları ile ameliyat endikasyonu arasındaki 
ilişkiler araştırılmış , travmanın tek ve ço~ul oluşu ile prognoz arasındaki ilişki göz­
den geçirilmiştir. 

BULGULAR 

Araştırmaınııda 43 olgunun 33'ünü (% 76,7) erkek, 10'unu (% 23,3) kadın 
oluşturmaktadır (Tablo : 1) 

Tablo 1 :Olguların yaş ve cinse göre dağılımı 
Yaş Kadın Erkek Toplam 

0-9 lO lO 
10-19 3 6 9 
20·29 3 6 9 
30-39 ı 4 5 
40-49 2 3 5 
50-59 2 2 
60-69 2 3 

Toplam 10 33 4 3 
% 2 3 ,3 76 ,7 100.0 

Tablo : 2 de görüldüğü gibi olgularımızı, karın içi bir organ yaralanması 20 ol­
gu (% 46,5), ll olgu(% 25,6) karın içi bir organ yaralanması + Genel vücut travma­
sı (kafa travması, toraks travması, ekstremite kırığı), karın içi birden fazla organ ya­
ralanması 2 olgu (% 4,6), karın içi birden fazla organyaralanması + genel vücut 
travması 10 olgu(% 23 ,3) oluşturmaktadır. 
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Tablo 2 :Olguların organ yaralanma yüzdelerine göre dağılımı 

Yaralanma şekli Sayı 

Karın Içi bir organ 20 

Kar ı n Içi b ir organ + Genel vücut travması ll 

Karın Içi birden fazla organ 2 

Karın Içi birden fazla organ + Genel vücut travması lO 

Top ı am 43 

Araştırmamızda en çok yaralanan organlar : 
Dalak ... ................... ......•• ......•••. ..••.••• 
Retroper ltoneaı hemat om ..........•.•.•• 

Karacıg er . .•. ........... .................. ..•...•... 

1 nce barsak ................. ..... ..... ......... . . 

Uretra ... .. .................... ... ............. ....•.. . 

B öbrek ............ .... ................... . ....•.... . 

Mesane . ..•..................................••...... 

Mide .... .. .................................. ...•. . 

Omentum . .. ..... ................ ................ .. . 

Pankreas . ... . ...... .. ...... .... ............... ... . . 

Duodenum ............. .................•.•... . ... 

Büyük damar lar ................ ........... .... . 

O lyafragma . ................. ..................•. .. 

olarak bulunmuştur. 

21 olgu 
1 3 olgu 

lO olgu 

5 olgu 

5 o lgu 

4 olgu 

3 olgu 

ı olgu 

ı olgu 

ı olgu 

1 olgu 

1 olgu 

ı olgu 

(% 48 .8) 

(% 32 .5 ) 

(% 23 .2 ) 

(% 11.6) 

(% 11 .6) 

(% 9 .3 ) 

(% 6.9) 

(% 2 .3) 

(% 2 .3) 

(% 2 .3) 

(% 2 .3) 

(% 2 .3) 

(% 2.3) 

Y üzde 

46,5 

25,6 

4,6 

23,3 

100.0 

Fizik muayenede en çok değer taşıyan bulgular % 100 sıklıkla abdominal du­
yarlılık, % 88,3 sıklıkla kas direnci ve % 60.4 sıklıkla ribaund duyarlılık olarak sap­
tanmıştır. 

43 olgunun 37'sinde (% 86) parasentez sonucu kann içinde serbest kan sap­
tanmıştır (Tablo: 3). 

Tablo 3 : Olguların parasentez ve lökosit sonuçları 

M uayene yöntemi Po zitif Negatif 

Para sentez 37 6 

L öko sit > 10000 Lökosit < 10000 

3 3 o lgu 3 olgu 

Lökosit 36 olguda bakılabilmiş , en düşük lökosit sayısı 5.500, en yüksek 
34.000 bulunmuştur. Olguların % 65 inde lökosit sayısı 10.000 · 20.000/mm3 bu­
lunmuş, lO.OOO'in üzerineteki lö kosit sayısı % 91,6 değere ulaşmıştır (Tablo:3). 

ü riner sistem travması düŞünülen olgularda % 85 sıklıkla idrarda mikroskopik 
ve makroskopik hematüri saptanmıştır. 

Parasentez sonucu karın içinde kan saptanmayan 6 olgunun tümünde lökosit 
lO.OOO'in üzerinde bulunmuş, 3 olguda karnın fizik muayenesi olumlu sonuç ver­
miş ve tanıya yardımcı olmuştur. 

Karnın fizik muayenesinin tanıya yardımcı olmadığı (kas direncinin, ribaund 
duyarlılığın bulunmadığı) 5 olgunun tümünde lökosit 10.000'in üzerinde bulunmuş, 

3 o lguda parasentez sonucu karın içinde kan saptanmıştır. 
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Lökositoz saptanamayan 3 olgunun tümünde parasentez olumlu sonuç ver­
miş , bunların ikisinde de karnın fizik muayenesi tanıyayardımcı olmuştur. 

Lökositoz saptanan 33 olgunun 3'ünde karnın fizik muayenesi tanıya yardım­

cı olmamış , 6 olguda ise parasentez olumsuz sonuç vermiştir. Lökositoz olup ta 
parasentez ve karnın fizik muayenesinin birlikte tanıya yardımcı olmadı~ı olgu sa­
yısı ise 2 olarak saptanmış tır . 

43 olgunun 30'unda radyolojik tetkik yapılmış, geri kalan olgular aciliyet ve 
di~er nedenlerle radyolojik tetkik dışı bırakılmıştır. ı5 olguda radyolojik muayene 
bulguları olumlu sonuç vermiş ve tanıyayardımcı olmuştur. 

43 olgumuzun 33'ü (% 76,7) şifa ile sonuçlanmış olup bunların 3 tanesinde 
ameliyat sonrası koroplikasyon görülmüştür. 

ölen olgu sayısı ıo olup toplam olgunun % 23,3'ünü oluşturmaktadır. Bu 10 
olgunun 9 'unda künt karın travması ile birlikte genel vücut travması (kafa travma­
sı, toraks travması, ekstremite kırı~ı) saptanmış , ı olgu ise yalnızca künt karın trav­
masının neden oldu~u akut batın tanısı ile ameliyata alınmıştır. 

TARTIŞMA 

ı974 ile ı977 yılları arasında klini~imize yatırılan genel hasta sayısının 2397 
oldu~u göz önüne alınırsa künt karın travması ile başvuran hastaların büyük bir sayı 
oluşturmadı~ı görülür (bütün hastaların % o,ı8 i). Kırkiand'ın istatisti~inde ise bu 
oran % o,ı dir1

• 

Vakalarımızda sırasıyla en çok yararlanan organlar: Dalak (% 48,8), Retrcperi­
toneal hematom (% 32,5), karaci~er (%23, 2), ince barsak (% 11,6) , üretra (%11,6), 
böbrek (% 9,3) , mesane (% 6,9), mide(% 2,3), omentum (% 2,3), pankreas(% 2,3) , 
duodenum (% 2,3), büyük damarlar (% 2,3) , diyafragma (% 2,3) olarak saptanmış­
tır. 

Grant V. Rodkey'in y_apmış oldu~u araştırmada 2 sıklık sırası şu şekilde dizil­
miş tir: Böbrek (% 42,5), dalak (% 26), karaci~er (% ı8,1), retroperitoneal hema­

tom (% 9,6), mesane (% 9,1), ince barsak (% 7 ,9), pankreas (% 5,1), diyafragma 
(% 4,5), mezenter (% 3,9), kolon(% 3,9), üretra (% 3,4), karın duvarı (% 3,4), mide 
(% ı ,7) , duodenum (% 1,7) , safra kesesi(% 1,7), omentum (% 1,7), rektum (% 1,1), 
adrenal (% 0,5). 

Griswold ve Collier'in yapmış oldu~u araştırmada sıklık sırası şu şekilde di­
zilmiştir3 : 

Oa la k . .. ... ... ... .......•........... ....... ... .•... ... 
Böbrek ..... ......... .. ..................... ....... .. 
Barsaklar .................. ......... ...... .. ...... .. 
Karacl!)er ......... .. ........................ . ..... .. 
Retro periton eal Hematom .............. .. 
Mezenter ...................... ... ................ .. 
Pankreas ................................ ... ...... .. 
Oi y afragma ... .. ...... .. .............. ............ . 

% 26,2 
o/o 24,2 
o/o 16,2 
o/o 15 ,6 
% 2,7 
% 2 ,5 
% 1,4 
% 1,1 

Bu konuda Griswold ve Collier, Allan ve Curry4 , Burnett ve O'Leary5 , Cohn, 
Hawtorn ve Forebese6

, Estes, Bowman ve Meiliche 7 ve Farrell'in3 istatistiki bilgile­
rin ortalaması dikkate alınacak olursa organların yaralanmadaki sıklık dereceleri 
şöyle sıralanabilir : 

Dalak % 26, böbrekler % 24, barsaklar % 16, karaci~er % 15, batıncidan % 3, 
mezenter % 2, pankreas % ı, diyafragma % ı dir. 
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Bizim araştırmalarımııda bu genel istatistiklere paralel olarak dalak, karaciger 
ve barsaklar sıklık derecesi bakımından ilk sıraları teşkil etmişler, buna karşın bizim 
çalışmamızda retroperitoneal hematom daha sıklıkla rastlanırken böbrek travmala­
rına daha az tesadüf edilmiştir. 

Künt karın travmalarının tanısında üzerinde önemle durmak istedigirniz husus 
fizik ve laboratuar bulguları içinde en yüksek tanı degeri taşıyan bulguları ortaya çı­
karmaktadır. 

Calamel, Cleveland, Waddel9
, 1963 yılında yapmış oldukları araştırmada ab­

dominal agrı % 95, defans müsküler % 65, ribaunt duyarlılık % 45 bulmuşlar, Davis, 
Cohn, Nance 1 0

, 1976 yılında yapmış oldukları araştırmada ise abdominal duyarlı­
lık ve defans % 75, ribaunt duyarlılık ve rijidite % 28 olarak saptamışlardır. 

Çalışmamızda abdominal duyarlıh~ın % 100, defans müskülerin % 88,3, riba­
unt duyarlılı~ııı ise % 60,4 'e varan bir sıklıkla olumlu olması abdominal duyarlılık 
ve defans müskülerle birlikte ribaunt duyarlılı~ın bulunmasının tanıyı çok daha ko­
laylaştırdıgını göstermektedir. Nitekim bizden önceki araştırıcılar da ribaunt duyar­
lıh~ın abdominal ve defans müskülerle birlikte oldugu zaman öneminin çok daha 
yüksek olacağını belirtmişlerdir. Keza parasentez sonucu karın içinde kan saplana­
mayan 6 vakanın 3'ünde karnın fizik muayenesi olumlu sonuç vermiş, aynı şekilde 
lökositoz saptanmayan 3 vakanın 2'sinde ve lökositoz saptanan 33 vakanın 30'unda 

- karnın fizik muayenesi olumlu sonuç vermiş ve tanıya yardımcı olmuştur. 
Süratle uygulanabilen, özel yetiştirilmiş bir ekibe gerek göstermeyen zararsız 

bir tanı yöntemi olan parasentez 43 vakamızın tümüne uygulanmış ve % 86,3 ora­
nında olumlu sonuç alınmıştır. 

Nance, Cohn, Davis1 0
, 192 hastaya yaptıkları parasentezde % 86 oranında 

olumlu sonuç almışlardır. Brittain 1 ı, 51 hastaya parasentez uygulamış ve 18 hasta­
da (% 35,2) sonuç olumlu olmuştur. Calamel, Cleveland, Waddel9

, yapmış oldukla­
rı parasentezlerde oran % 84 'ü bulmuştur. 

43 vakamızın tümüne uygulanan parasentezin 37 vakada (% 86,3) olumlu so­
nuç vermesi parasentezin tanı için en önemli kriterlerden biri oldugunu ortaya koy­
maktadır. 

Künt karın travmasının tanısında lökositoz di~er laboratuvar bulgulan içinde 
önemli bir yer tutmaktadır. 

Knopp, Harkins ve Zollingerı 2 lökositozun tanıya yardımcı bir kriter olmadı­
ğını ileri sürmüşler, Bermann 1 3

, 15.000 veya bunun üzerindeki lökositin yalın organ 
yaralanmasını düşündürdügünü ileri sürmüştür. Brittainı ı , 98 vakanın 41 'inde 15.000' 
in üzerinde lökosit saptamış, Calamel, Cleveland ve Waddel 30 vakada lökositin %80 
oranında 10.000'in üzerinde oldugunu göstermişlerdir. 

Araştırmamızda 10.000'in üzerinde olan lökosit sayısının % 91,6 degere ulaş­
mış olması çeşitli yazarların belirttiği gibi lökositozun kıymetli bir laboratuar bul­
gusu oldugunu ortaya koymuştur. Nitekim, parasentez sonucu karın içinde kan sap­
tanamayan 6 vakanın tümünde, karnın fizik muayenesinin tanıya yardımcı olmadıgı 

(kas direnci nin, ribaunt duyarlılığın bulunmadıgı) 5 vakanın 4 'ünde lökosit 10.000 ' 
in üzerinde bulunmuş, lökositoz olupta parasentez ve karnın fizik muayenesinin bir­
likte tanıyayardımcı olmad ıgı vaka sayısı 2 olarak saptanmıştır. 

Radyolojik tetkik , vakalarımızın ancak yarısında tanıya yardımcı olmuştur. 

Araştırmamız sonucu gözlediğimiz kadar radyolojik tetkiklerin faydalı olabilmesi 
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için yaralının genel durumunun böyle bir araştırma yapılmasına uygun olması ge­
rekmektedir. 

Vakalanmızdaki mortalite oranı% 23,3 dir. Bizim vakalanmızdaki ölüm ora­
nının diğer istatistiklere göre daha yüksek oluşunun nedeni kanımızca, gelen vakala­
rın kliniğimize geç intikal etmiş olması, tezyonların çoğul vücut yaralanmalan ile 
birlikte oluşu ve ölümün kann dışı bir nedenle meydana gelişidir. 

SONUÇ 

Ayıncı tanı özellikle künt kann travmalannda güçlük göstermektedir. Her ne 
kadar açık kann tarvmalannda araştıncı taparatomiye kolay karar verebilirse de 
ameliyattan önce hangi kann içi organ ya da organiann yaralandığının tanısı özel 
durumlar dışında güçlük gösterir. 

Çalışmamızda künt kann travmasının tanısında parasentezin % 86,3 lökosito· 
zun % 91,6 ve karnın fizik muayenesinin % 88,3 oranında yol gösterici olduğunu 
saptamış bulunuyoruz. Bu nedenle boş dahi olsa erken laparatomilerden kesinlikle 
çekinilmemelidir. Nitekim 43 vakalık serimizde boş taparatomiye rastlanmamıştır. 
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