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ÖZET
Bu çalışmada künt dalak travmaları ve intraabdominal 

hemorajilerde uygulanan tanı ve tedavi protokolünün, Adli 
Tıp görüşünde herhangi bir değişikliğe neden olup olmaya­
cağını belirlemek amacıyla, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakülte­
si Çocuk Cerrahisi Anabilim Dalında 1988-1993 yılları arasın­
da takip edilip, adli arşivde dosyası bulunan künt abdomi­
nal travmalı 58 olgu değerlendirilmiştir.

Künt abdominal travma sonucu intraabdominal hemo- 
rajisi mevcut olan 33(%57) olgunun, 16'sıncla (%48) dalak 
yaralanması tespit edilmiştir. Dalak yaralanması tespit edilen
12 olgu (%75) konservatif tedavi görmüş, 4 olgu (%25) öpe­
re edilmiştir. Tedavi protokolünde; CT, US, peritoneal lavaj, 
hemoglobin ve hematokrit değerleri esas alınmıştır.

Künt dalak travmaları ile ilgili literatür gözden geçirile­
rek, tanı ve tedavide uygulanan yöntemler belirlenip, Adli 
Tıp açısından değerlendirilmiştir.

Anahtar Kelimeler: İntra-abdominal Hemoraji, Konservatif 
Tedavi, Künt Abdominal Travma, Splenik Travma, Çocuklar.

SUMMARY
In this study; we aimed to determine whether the diag­

nosis and treatment protocols related to blunt abdominal 
trauma and splenic injury cause any changes in the view of 
Forensic Medicine. We evaluated the files of 58 blunt abdo­
minal trauma cases that are followed up by the Department 
of Pediatric Surgery of Medical Faculty of Uludağ University 
among 1988-1993.

Out of 33 cases (%57) who had intraabdominal hemorr­
hage by the virtue of blunt abdominal trauma, splenic injury 
is identificated in 16 cases (%48). 12 cases (%75) with sple­
nic injury were treated conservatively, whereas 4 (%25) had 
an operation. In the treatment protocol, CT, US, peritoneal 
lavage, hemoglobin, hematocrite values are evaluated.

The literature data concerning the blunt abdominal tra­
uma is reviewed, the diagnosis and treatment methods are 
determinated and evaluated in the view of Forensic Medici­
ne.

Keywords: Intraabdominal Hemorrhage, Conservative Tre­
atment, Blunt Abdominal Trauma, Splenic Trauma, Child­
ren.

GİRİŞ
intraabdominal hemorajilerde konservatif tedavi 

metodu son yıllarda genel bir kabul görmüştür (1-8). 
Diagnostik radyolojideki son gelişmeler klinikçilerin 
pek çok intra-abdominal yaralanmaları - özellikle 
splenik ve hepatik yaralanmaları - teşhis ve tedavi et­
melerini kolaylaştırmıştır (7). Dalak künt abdominal 
travmada en sık yaralanan organ-dır (1,7,9). Hemoraji 
çocuklarda daha iyi tolere edilebilmektedir (1). Ço­
cuklarda splenektomiyi takiben oluşan immun yet­
mezlik ve mortalitesi yüksek olan "splenektomi sonra-
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sı sepsis" clalak koruyucu operesyon ve konservatif te­
davi metodunun geliştirilmesini sağlamıştır (3,4,7). 
Konservatif tedavi ile solid organların korunması ya­
nında morbidite ve mortalitenin düşürülmesi, hastane­
de yatış süresinin kısaltılması gibi avantajları da sağla­
maktadır (1,2,9). Konservatif tedavide her zaman da­
lak ile beraber diğer intraabdominal organlardaki ya­
ralanmaların gözden kaçması riski en büyük problem 
teşkil etmektedir (10).

Öpere edilen künt batın travmalı hastalarda yara­
lanmanın yeri ve hemorajinin orijininin saptanması ile 
hayati tehlikeye maruz kalınıp kalınmadığı kolaylıkla 
söylenebilir. Konservatif yöntemle tedavi edilmekte 
olan hastalarda, organ yaralanmaları ve intraperitone- 
al sıvının orijininin saptanması adli tıpta künt batın 
travmalı olguların hayati tehlikeye maruz kalıp kalma­
dığının tayini açısından önemlidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
1988-1993 yılları arasında U.Ü.T.F.Çocuk Cerrahisi 

Anabim Dalı'na künt abdominal travma nedeniyle acil 
olarak başvuran ve adli arşivde dosyası bulunan 58 
çocuk olgusu incelenmiş, bu olgularda 16 tanesinde 
(%48) dalak yaralanması saptanmıştır. Olguların 39'u 
(%67) erkek, 19'u (%33) kadındır. Olguların yaş dağı­
lımı en küçüğü 1 aylık, en büyüğü 14 yaşında, ortala­
ma yaş ise 6.47'dir.

Olguların değerlendirme protokolünde hemoglo­
bin, hematokrit değerleri, hastanede yatış süreleri, ab­
dominal US, abdominal CT, peritoneal lavaj sonuçları 
ve öpere edilip edilmedikleri esas olarak alınmıştır. Bu 
protokole göre önce künt batın travmalı bütün olgu­
lar değerlendirilmiştir. Abdominal US, abdominal CT, 
peritoneal lavaj sonuçlarına göre künt batın travması 
sonucunda dalak yaralanması olan olgular aynı esas­
lara göre tekrar değerlendirilmiştir.

BULGULAR
58 olguda künt batın travmasına neden olan olay­

lar Tablo, l'de sunulmuştur. Çeşitli diagnostik yön­
temlerle tespit edilmiş olan intra abdominal hemoraji- 
lerdeki organ yaralanmaları Tablo. 2'de verilmiştir. 
Künt abdominal travma sonucu intraabdominal hemo- 
rajisi mevcut olan 33 (%57) olgunun 16'sında (%48) 
dalak yaralanması tespit edilmiştir. 58 olgunun 49'una 
uygulanan abdominal US'nin 24'ünde, 17'sine uygula­
nan abdominal CT'nin 4'ünde patoloji tespit edilme­
miştir. 1 olguda peritoneal lavaj uygulanmıştır. Gross

Tablo I. KCİııl batııı travmasına neden olan olaylar, sarı ve 
yüzdeleti

O LA Y  SAYI %
Trafik kazası 50 86.2
Düşme 7 12
Darp 1 1.8

Tablo 2. Tespit edilen organ yaralanm ası ve sayıları

ORGAN___________________ SAYI
Dalak 16 
Karaciğer 7 
Böbrek 6 
Kalın Barsak 2 
Duktus Sistikus 1 
Pankreas 1 
RetroperitonealHematom_______ 2_

kan saptanması üzerine operasyona alınan olguda 
grade III karaciğer + grade I dalak yaralanması + ret­
roperitoneal hematom saptanmıştır. 4 olguda parasen- 
tez uygulanmış ve 3'ünde hemorajik mayi saptanmış­
tır. Bu 3 olgunun 2'si konservatif yöntemle tedavi edil­
miştir. Birinde safra içerdiği düşünülen defibrine kan 
tespit edilmiş, abdominal US'de karaciğer, dalak, böb­
rek parankiminin normal olduğu, yaygın intraperito- 
neal sıvı; abdominal CT'de yaygın batın içi sıvı, grade 
III karaciğer laserasyonu tesbit edilen olgu öpere edil­
miştir. Parasentez uygulanan 1 olguda hemorajik ma­
yi tesbit edilememiş fakat abdominal US'de yaygın int- 
raperitoneal sıvı tesbit edilmesi, hemoglobin ve hema­
tokrit değerlerinin çok düşük (Hb:4.2 gr /dİ, Hct:%l4) 
olması nedeni ile operasyona alınan olguda dalak 
rüptürü saptanıp splenektomi gerçekleştirilmiştir.

58 olgunun 15'i öpere edilmiştir. Bunlardan 8 tane­
si intraabdominal operasyon geçirmiştir. Hastanede 
yatış süresi ortalama 7.8 gündür. 1 gün ve 66 gün mi­
nimum ve maksimum değerlerdir. Sırası ile ortalama 
hemoglobin, hematokrit 9-7 gr/dİ, %30.9'dur (Mini­
mum^. 2 gr/dl; %l4;maksimum: 13.9 gr/dl, %4l,2). 
İntraabdominal hemoraji nedeni ile öpere edilen 8 ol­
guda yapılan operasyon ve operatif tanı Tablo. 3'te su­
nulmuştur. Dalak yaralanması tesbit edilen 12 olgu 
(%75) konservatif tedavi görmüş, 4 olgu (%25) öpere 
edilmiştir. Öpere edilen 2 olgu (%50), öpere edilme­
yen 1 olgu (%8.3) ex olmuştur. Dalak yaralanması tes­
pit edilen olguların ortalama hastanede yatış süreleri 
9.7 gün, ortalama hemoglobin 9.1 gr/dl ortalama he­
matokrit %26.4'tür.

Splenik yaralanma tipleri (4>.
Tip I. İnkomplet parankimal yırtık 
Tip II. Hilusa kadar yükselen ama bölmeyen pa­

rankimal yırtık
Tip III. Dalağı iki fragmana bölen komplet paran­

kimal yırtık
Tip IV. Komplet fragmantasyon 
Splenik yaralanmaların tipine göre uygulanan teda­

vi şöyledir;
Tipi, Tipli, TipIIF te dalak total veya parsiyel ola­

rak korunmaktadır.Tip IV'te ise splenektomi+hetero- 
topik splenik ototransplantasyon uygılanmaktadır (4).

Dalak yaralanmalarında konservatif tedavinin uy­
gulanabilmesi için gerekli kriterler şunlardır (4);

1. 40 ml/kg'den az transfüzyona ihtiyaç gösteren
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Tablo 3. Yapılan operasyon ve operatif tanıları
OPERATİF YAPILAN
TANI Operatif Tanı O PERASYO N

1 Grade III Karaciğer yaralanması +
Grade I Dalak yaralanması +Retroperitoneal hematom

2 Karaciğer laserasyonu +Safra peritoniti +
Ductus sistikus perforasyonu

3 Travm atik pankreas pseudokisti
4 Bronş rüptürü + Grade I Dalak yaralanması
5 Sağ iskion pubis kolu kırığı +Akciğer kontüzyonu
6 Dalak rüptürü

7 Dalak rüptürü
8 Sol renal rüptür

Tablo 4. Resciniti gradeleme sistemi

RESCİNİTİ GRADELEME SİSTEMİ

Yapılan Operasyon 

Operasyon sırasında ext olmuştur.

Kolesistektomi +Barsak yıkanması

Total kist eksizyonu +Splenektom i 
Exploratris laparatom i 
Exploratris laparatom i
Splenektom i ( Operasyon sonrası travm atik 
serebral ödem nedeniyle ex olmuştur.) 
Splenektomi 
Nefrektomi

0 1
Splenik parankim  Intakt Lineer laserasyon
Splenik kapsül intakt Perisplenik sıvı
Abdominal sıvı Yok Var (Perisplenik hariç)
Pelvik sıvı Yok Var

Kalın Düzensiz Fraktür Fragm antasyon

Tablo 5. US'un solid organ yaralanmalarındaki değerleri

____________ Dalak Karaciğer Böbrek
Sensitivite % 93.5 %80 % 100 
Spesifite %99 % 100 %100

hemodinamik stabil hastalar,
2. Yüzeyel ve sınırlı splenik yaralanma,
3. Diğer intraabdominal yaralanması olmayan has­

talar .

TARTIŞMA
Künt batın travmaları tanı protokolünde fizik mu­

ayenenin %22-50 yalancı pozitiflik, %15 yalancı nega­
tiflik gösterebileceği, direkt batın grafisi gibi rutin test­
lerin yetersizliği rapor edilmiştir. CT, US, peritoneal la- 
vajın değerli tanı yöntemleri olduğu düşünülmektedir 
(11). CT; karaciğer, dalak,böbrekler, pankreas, perito­
neal kavite, mezenter ve barsakların anatomisini gös-

Şekil 1. Bir algoritma örneği
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terir. CT'nin çocuklarda künt abdominal travmadaki 
kritik rolüne rağmen bir kaç potansiyel tuzağı belirtil­
melidir. Solid organların küçük travmatik lezyonları 
saptanmayabilir. Bundan başka pankreatik yaralanma, 
intestinal yaralanma, barsak perforasyonu tanısı son 
derece zordur (12). Hızlı CT scan, künt travmada so­
nuçlanan hemoperitoneum ve visseral yaralanmanın 
saptanmasında değerlidir. IV-kontrast CT, solid visse­
ral yaralanmanın saptanmasında daha fazla sensitiftir. 
Hematom ve arterial kanamanın farklı olduğunu gös­
termede CT anlamlıdır (13). CT'nin kılavuzluk ettiği 
dalak yaralanmasında Resciniti gradeleme sisteminde 
(Tablo. 4) Resciniti skorunun 2.5 ve daha yukarısı ol­
ması bazı otörler için operasyon endikasyonudur (8). 
CT çocuklarda hepatik ve splenik yaralanmalarda la- 
paratomi gerçekleştirilmesine karar vermede yardımcı 
olabilir (14). Meyer ve arkadaşlarının yaptığı bir çalış­
mada (15) CT'nin idantifiye ettiği yaraların %66.7'si 
operatif olarak doğrulanmıştır fakat CT 11 dalak yara­
lanmasının 4'ünü, 5 karaciğer yaralanmasının l'ini ka­
çırmıştır.

Çocukluk künt abdominal travmalarında US'un di­
rekt olarak dalak/karaciğer yaralanmasının araştırılma­
sında %20-50 yalancı negatif sonuç vermesi sebebi ile 
güvenilir değildir. Buna rağmen US hemoperitoneum 
varlığı veya yokluğunu mükemmel olarak değerlendi­
rilmesini sağlar (4).

Yapılan bir çalışmada (16) hemoperitoneum sap­
tanmasında US'nin sensitivitesi %86.7, spesifitesi 
%100; diğer bir çalışmada ise sensitivitesi %81, spesi­
fitesi %98'dir. US tam olarak intraabdominal sıvıyı sap­
tamada kullanılabilir; US ile yapılan ölçümler, cerrahi 
veya isotope dilüsyon tekniği ile bulunan gerçek de­
ğerler ile iyi bir korrelasyon gösterir. US ile tahmin 
edilen hemoperitoneum miktarı ile laparatomi ile sap­
tanan hemoperitoneum arasındaki korrelasyon sonu­
cunda, US sensitivitesi %84, spesifitesi %71 bulunmuş­
tur (16). Göletti ve arkadaşları taraından yapılan bir 
çalışmada US hakkındaki sonuçlar ise Tablo. 5'te ve­
rilmiştir (18). Prospektif çalışmalar US'nun sensitivite- 
sini %74-94, retrospektif çalışmalar %84-100 olarak ra­
por etmiştir (19). US 50 ml'den az sıvıyı Morrison po­
şunda ve Douglas'ın cul de sac'ında saptayabilir (18).

Peritoneal lavaj intraperitoneal kanamanın saptan­
masında çok effektiftir ve sensitivitesi %95 in üzerin­
de, kesinliği %95-99 dur (19). Peritoneal lavaj 2 yaşın 
altında 250 mİ, 2-5 yaş arasında 500 mİ, 6 yaş ve yu­
karısında 1000 ml Ringer Laktat infüze edilerek ger­
çekleştirilir. Peritoneal lavajın pozitiflik kriterleri şun­
lardır (15,17,19,20):

1. Gross kan saptanması
2. Eritrositin 1000 mİ infüze edildiğinde 100.000/ml 

üzerinde,
500 mİ infüze edildiğinde 200.000/ml üzerinde, 
250 mİ infüze edildiğinde 400.000/ml üzerinde ol­

ması

3. Lökositin 1000 mİ infüze edildiğinde 500/ml 
üzerinde,

500 mİ infüze edildiğinde 1000/ml üzerinde,
250 mİ infüze edildiğinde 2000/ml üzerinde olma­

sı
4. Amilaz seviyesi > serum amilazı olması
5. Safra veya bakteri bulunması
6. Lavaj sıvısının foley kateterine veya göğüs tüpü­

ne geçmesi.
Künt abdominal travmada uygulanan bir klinik ab 

goritm örneği şekil l'de verilmiştir (19).

SONUÇ
Künt abdominal travmalı olgularda meydana gelen 

zararın hayati tehlikeye uğratacak nitelikte olup olma­
dığını ilk muayene ile anlamak mümkün olamamakta­
dır. Teşhis ve tedavide uygulanan yöntemlerin geçer­
liliği de tartışma konusu olmaktadır. Bu nedenle bu 
tip olguları adli tıp açısından değerlendirirken, tek bir 
tanı yöntemine bağlı kalmadan, diğer tanı yöntemleri 
ile beraber değerlendirilmesinin ve hastanın belli bir 
süre gözlem altında tutulmasının uygun olacağı sonu­
cuna varılmıştır.
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