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G enel vücut travmalar› günümüzde ulaş›m araçlar›n›n, özellikle

de bireysel taş›mac›l›ğ›n ön planda olduğu yerlerde, çok yayg›n

kullan›lmas› ve nüfusun gittikçe artmas› sonucu oldukça s›k

karş›laş›lan bir sağl›k sorunu haline gelmiştir. Genel vücut travmalar›

hafif bir yaralanmadan birçok organ ve sistemin yaralanmas›na kadar

değişen geniş bir spektruma sahiptir. Geç kal›nd›ğ›nda mortalite ve

morbidite oran› artt›ğ›ndan erken tan› ve tedavi oldukça önemlidir. Fi-

zik muayene ve laboratuar incelemeleri tan› için her ne kadar yönlen-

dirici olsa da her zaman güvenilir değildir (1). Künt kar›n travmalar›

(KKT) genellikle çoklu organ yaralanmalar› ile beraber olduğundan fi-

zik muayene yan›lt›c› sonuçlar doğurabilmektedir.

Tan›sal peritoneal lavaj (TPL) hemoperitoneuma yol açan kar›n içi

yaralanmalarda oldukça duyarl› bir tan› yöntemidir. Ancak izole organ

yaralanmalar› ve retroperitoneal yaralanmalarda yararl› değildir (2).

Ayr›ca invazif bir yöntem olmas› ve cerrahi bir tedavi gerektirmeyen

kar›n içi yaralanmalarda da pozitif sonuç vermesi dezavantaj›d›r. Bu

durum hastalar›n bir başka tan› yöntemiyle değerlendirilmesi gereğini

ortaya ç›kartmaktad›r. Bilgisayarl› tomografi (BT) kar›n içi yaralanma-

lar›n saptanmas›nda oldukça yüksek duyarl›l›ğa sahiptir. Ancak X ›ş›n›

kullan›m›, kontrast madde verilmesi ve maliyeti yüzünden her zaman

öncelikli olarak tercih edilmemektedir. Ultrasonografi (US) ise invazif

olmayan, kolay erişilebilen, ucuz ve h›zl› bir tarama yöntemi olmas› ne-

deniyle klinik değerlendirmelerden sonra ilk başvurulan bir tan› yönte-

midir. 

Bu çal›şman›n amac›, KKT’li hastalarda yap›lan US’nin kar›n içi ya-

ralanmalar›n saptanmas›ndaki tan› değerinin belirlenmesidir.

Gereç ve yöntem
Ocak 2002 ile Ağustos 2003 tarihleri aras›nda acil servise travma ne-

deniyle başvuran adli travmal› hastalar›n dosyalar›na ulaş›ld› ve dosya

notlar› değerlendirilebilecek düzeyde olan, KKT’ye maruz kalan ve US

yap›lan tüm hastalar çal›şmaya dahil edildi. Penetre yaralanmalar çal›ş-

maya dahil edilmedi. Hastalar›n yaş›, cinsiyeti, yaralanma mekanizma-

s›, laboratuar sonuçlar›, radyolojik raporlar, yap›lan işlemler, tedavi

şekli ve sonuçlar› kaydedildi. Hastalar›n yaralanma şiddet skoru Ba-

ker’›n tan›mlad›ğ› metodla hesapland› (3). 

US incelemesi US ünitesindeki radyoloji asistanlar› taraf›ndan yap›l-

d›. Bat›nda serbest s›v› hemoperitoneum olarak kabul edildi. US ince-

lemeleri SSA-270A (Toshiba, Japan) sonografi cihaz›nda 3.75 MHz

konveks probla yap›ld›. 
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AMAÇ
Künt kar›n travmal› hastalarda yap›lan ultrasonog-
rafinin kar›n içi yaralanmalar›n saptanmas›ndaki
tan› de¤erinin belirlenmesi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2002-A¤ustos 2003 tarihleri aras›nda genel
vücut travmas› nedeniyle acil servise baflvuran tüm
hastalar geriye dönük olarak incelendi. Künt kar›n
travmas›na maruz kalan ve ultrasonografi yap›lan
454 hasta çal›flmaya dahil edildi. Ultrasonografi
bulgular› bilgisayarl› tomografi, tan›sal peritoneal
lavaj, laparotomi bulgular› ve klinik gözlem sonucu
ile elde edilen son tan› ile karfl›laflt›r›ld›. Serbest s›-
v›, kar›n içi organ yaralanmas› veya her ikisinin bir-
likte oldu¤u durumlar›n saptanmas›nda ultraso-
nografinin do¤ruluk, duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve
negatif öngörü de¤erleri hesapland›.

BULGULAR
Bilgisayarl› tomografi, tan›sal peritoneal lavaj ve
laparotomi sonuçlar›na göre toplam 454 hastan›n
37’sinde kar›n içi yaralanma mevcuttu. Ultrasonog-
rafi 51 hastada pozitif bulgu vermiflti. Bunlar›n
32’si gerçek pozitif, 19’u yanl›fl pozitif idi. Gerçek
pozitif olan 32 hastan›n 19’unda sadece serbest s›-
v›, 11’inde hem serbest s›v› hem de kar›n içi organ
yaralanmas›, 2’sinde sadece kar›n içi organ yaralan-
mas› tespit edildi. Ultrasonografinin kar›n içi yara-
lanmay› tespit etmede duyarl›l›¤› %86.5, özgüllü¤ü
%95.4, pozitif öngörü de¤eri %62.7, negatif öngö-
rü de¤eri %98.7 ve do¤rulu¤u %94.7 olarak hesap-
land›.

SONUÇ
Ultrasonografi künt kar›n travmal› hastalarda tan›
de¤eri yüksek bir tarama tetkikidir. Bu yüzden ab-
dominal ultrasonografi kar›n travmal› hastalar›n
klinik de¤erlendirmesinden hemen sonra kullan›la-
bilecek önemli bir tetkiktir. Ultrasonografinin ne-
gatif öngörü de¤eri yüksek oldu¤undan ultraso-
nografi bulgular› normal olan hastalar›n klinik göz-
lem ile takip edilmesinin yeterli oldu¤unu düflün-
mekteyiz.

Anahtar kelimeler: � abdominal yaralanmalar 
� ultrasonografi � non-penetran yaralanmalar
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Tablo 1. Künt kar›n travma  nedenleri

Travma nedeni Say› (%)

Araç içi trafik kazas› 209 (46)
Araç d›fl› trafik kazas› 117 (26)
Yüksekten düflme 114 (25)
Darp 14 (3)

Tablo 2. US ile saptanan serbest s›v› ve/veya kar›n içi organ yaralanmas›n›n kar›n içi
yaralanmay› tespit etme duyarl›l›¤›

Parametreler Veriler Yüzde

Duyarl›l›k 37’de 32 86.5
Özgüllük 417’de 398 95.4
Pozitif öngörü de¤eri 51’de 32 62.7
Negatif öngörü de¤eri 403’de 398 98.7
Do¤ruluk 454’de 430 94.7

BT incelemeleri, spiral BT cihaz› (X

press/GX model TSX-002a seri Tos-

hiba) ile yap›ld›. Hasta supin pozisyo-

nunda yatarken al›nan skenogram üze-

rinden alt torasik düzeyden simfizis

pubis düzeyine kadar olan alan, ince-

leme alan› olarak belirlendi. Tüm has-

talara tetkik s›ras›nda ön kol venlerin-

den intraket ile enjeksiyon h›z› 3

ml/sn olacak şekilde 120 ml intrave-

nöz noniyonik kontrast madde ve ge-

nel durumu uygun olan hastalara tet-

kik öncesi 45-60 dakika içinde 1000

ml %3 oran›nda suland›r›lm›ş iyonik

oral kontrast madde verildi. Genel du-

rumu iyi olmayan hastalarda inceleme

sadece intravenöz kontrast madde ile

yap›ld›. BT incelemesine kontrast

madde enjeksiyonu başlang›c›ndan 60

saniye sonra başland›. Çekim para-

metreleri 150 mAs, 120 kV, kesit ka-

l›nl›ğ› 10 mm, masa ilerleme h›z› 10

mm/sn (ad›m oran› 1) olarak belirlen-

di. TPL acil serviste ilgili bölüm tara-

f›ndan (genel cerrahi veya pediatrik

cerrahi) yap›ld›. 

US bulgular› BT, TPL ve laparoto-

mi bulgular› ile karş›laşt›r›ld›. US d›-

ş›nda herhangi bir işlem yap›lmayan

hastalar ise klinik gözlem sonucu ile

değerlendirildi. Klinik gözlem ile ta-

kip edilip taburcu edilen hastalar nor-

mal olarak kabul edildi. Serbest s›v›,

kar›n içi organ yaralanmas› veya her

ikisinin birlikte olduğu durumlar›n

saptanmas›nda US’nin duyarl›l›k, öz-

güllük, pozitif ve negatif öngörü de-

ğerleri hesapland›.

Bulgular
KKT nedeniyle acil bat›n US’si ya-

p›lan 318’i erkek, 136’s› kad›n toplam

454 hasta çal›şmaya dahil edildi. Has-

talar›n yaşlar› 1 ile 88 aras›nda değiş-

mekte, ortalama 30±20 (standart sap-

ma) idi. Yaralanma şiddet skoru 11.7

± 11.5 idi. KKT nedenleri Tablo 1’de

gösterilmiştir. 

Dörtyüzellidört hastan›n 24’üne BT,

54’üne TPL, 23’üne laparotomi ve

3’üne kontrol US yap›lm›şken 331’i

acil servis veya ilgili bölümde taburcu

olana dek klinik gözlem ile takip edil-

miştir. Hastalar›n 31’i eşlik eden kran-

yofasiyal travma nedeniyle operasyo-

na al›nm›ş ve bunlardan 12’si kaybe-

dilmiştir. Ayr›ca 7 hasta kranyoservi-

kal travma, 2 hasta da toraks ve ekst-

remite travmas› nedeniyle kaybedil-

miştir. 

BT, TPL ve laparotomi sonuçlar›na

göre toplam 37 hastada kar›n içi yara-

lanma mevcuttu. Beş hastada birden

fazla organ yaralanmas› mevcuttu.

Var olan organ yaralanmalar›n›n 13’ü

karaciğer, 10’u dalak, 6’s› böbrek,

6’s› gastrointestinal sistem (GİS) ya-

ralanmas›, 2’si mesane rüptürü, 1’i di-

yafram rüptürü idi.

US ile 51 hastada pozitif bulgu elde

edilmiştir. US’de bu hastalar›n 34’ün-

de sadece kar›n içi serbest s›v›, 13’ün-

de hem serbest s›v› hem de kar›n içi

organ yaralanmas›, 4’ünde ise sadece

kar›n içi organ yaralanmas› tespit edil-

miştir. BT, laparotomi, TPL ve klinik

gözlem sonuçlar› ile karş›laşt›r›ld›ğ›n-

da US ile sadece serbest s›v› saptanan

34 hastan›n 15’i normal iken, 6’s›nda

serbest s›v›, 13’ünde hem serbest s›v›

hem de kar›n içi organ yaralanmas› ol-

duğu tespit edildi. US ile serbest s›v›

saptanan ancak normal olarak kabul

edilen bu 15 hastan›n 12’si klinik göz-

lem sonucu herhangi bir sorun geliş-

memesi üzerine taburcu edilen, 3’ü

DPL sonucu negatif olan hastalard›.

US ile hem serbest s›v› hem de kar›n

içi organ yaralanmas› saptanan 13

hastan›n 2’si normal iken, 11’inde ka-

r›n içi organ yaralanmas› ve s›v› oldu-

ğu, sadece kar›n içi organ yaralanmas›

saptanan 4 hastan›n 2’si normal iken

1’inde sadece kar›n içi organ yaralan-

mas› ve diğerinde kar›n içi organ yara-

lanmas› ve s›v› olduğu tespit edilmiş-

tir. 

Serbest s›v›, kar›n içi organ yaralan-

mas› veya her ikisinin birlikte olduğu

durumlar›n saptanmas›nda US’nin du-

yarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif

öngörü değerleri Tablo 2’de gösteril-

miştir. US sonuçlar›n›n 32’si gerçek

pozitif, 19’u yanl›ş pozitif, 398’i ger-

çek negatif ve 5’i yanl›ş negatif idi.

US ile 403 hasta normal olarak ra-

por edilmiştir. BT ve laparotomi so-

nuçlar›na bunlar›n 3’ünde kar›n içi or-

gan yaralanmas› (1’i karaciğer lase-

rasyonu, 1’i renal hemoraji, diğeri in-

ce barsak yaralanmas›), 2’sinde hem

serbest s›v› hem de kar›n içi organ ya-

ralanmas›  (1’i karaciğer laserasyonu

ve ince barsak yaralanmas›, diğeri me-

zenterik hemoraji) tespit edilmiştir. 

BT ve laparotomi sonuçlar›na göre

toplam 6 hastada GİS yaralanmas› tes-

pit edilmiştir. US ile bunlar›n 3’ünde

herhangi bir bulgu saptanmazken,

3’ünde sadece serbest s›v› mevcuttu.

Tart›flma
KKT’lerin çoğu genellikle çoklu or-

gan travmas› ile birlikte olduğundan

bu hastalar›n değerlendirilmesi klinik

aç›dan sorun oluşturmaktad›r. Özel-

likle kranyal travmal› hastalarda bilinç

durumunda oluşan herhangi bir deği-

şiklik bu değerlendirmeyi daha da zor-

laşt›rmaktad›r. Spiral ya da çok kesitli

BT travma hastalar›nda son y›llarda

giderek artan oranlarda kullan›lmakta-

d›r. Günümüzde özellikle kar›n trav-

mas› d›ş›nda kafa ve toraks travmas›

gibi başka sistem travmas› nedeniyle

BT incelemesine gönderilen hastalar-

da veya klinik olarak bir çok organ ya-
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ralanmas› şüphesi varl›ğ›nda ve trav-

ma şiddetinin çoklu organ yaralanma-

s›na yol açacağ› düşünülen durumlar-

da kranyumdan pelvise kadar tüm vü-

cudun BT ile incelenmesi önerilmek-

tedir (4,5). Kar›n travmalar›nda BT ile

yap›lacak incelemelerin hem birkaç

dakika gibi bir zamanda tamamlanma-

s›, hem de kontrast uygulaman›n

önemli bir avantaj› olarak küçük lase-

rasyonlar›n saptanmas› ultrasonogra-

fiye önemli bir üstünlük sağlamakta-

d›r. Bununla birlikte, literatürde sade-

ce kranyal travmas› olan hastalarda to-

raks ve abdominopelvik BT inceleme-

si veya kar›n travmas› olan hastalarda

kranyal ve toraks BT incelemesi ya-

p›lma endikasyonlar› tart›ş›lan bir ko-

nudur. Bu tart›şma, X ›ş›n› kullan›m›,

kontrast madde verilmesi ve maliyeti

yüzünden güncelliğini korumaktad›r.

US ise ulaş›lmas› kolay, ucuz ve X ›ş›-

n› kullan›lmamas› nedeniyle özellikle

KKT nedeniyle hastaneye getirilen

hastalarda kar›n içi yaralanma şüphesi

varl›ğ›nda veya fizik muayenenin op-

timal olamad›ğ› durumlarda rutin ola-

rak kullan›ma giren bir tetkik haline

gelmiştir. Ancak US’nin kullan›c› ba-

ğ›ml› olmas› ve fizyolojik veya trav-

ma d›ş› nedenlerle kar›n içinde görüle-

bilen s›v›lar›n yaralanmaya bağl› geli-

şen kanamadan ay›rt edilememesi gü-

venilirliğini azaltmaktad›r.

Literatür gözden geçirildiğinde

US’nin KKT’li hastalarda kar›n içi ya-

ralanmay› gösterme duyarl›l›ğ›n›n

%63 ile %98 aras›nda değiştiği görül-

mektedir (2,6,7). Richards ve arkadaş-

lar›n›n 3264 hasta üzerinde yapt›klar›

prospektif çal›şmada US ile saptanan

serbest s›v›n›n kar›n içi yaralanmay›

göstermedeki duyarl›l›ğ›, özgüllüğü,

pozitif ve negatif öngörü değerleri s›-

ras›yla %60, %98, %82 ve %95, ser-

best s›v› ve/veya kar›n içi organ yara-

lanmas›n›n kar›n içi yaralanmay› gös-

termede ise bu değerler s›ras›yla %67,

%98, %83, %96 olarak bulunmuştur

(2). US’nin kar›n içi yaralanmay› gös-

termedeki duyarl›l›ğ›, özgüllüğü, po-

zitif ve negatif öngörü değerleri s›ra-

s›yla Katz ve arkadaşlar›n›n çal›şma-

s›nda %90.9, %83.6, %55.5 ve %98.9

olarak (8), Yoshii ve arkadaşlar›n›n

çal›şmas›nda %94.6, %95.1, %88.3 ve

%97.8 olarak (9), Brown ve arkadaş-

lar›n›n 2693 hasta üzerinde yapt›klar›

retrospektif çal›şmada ise %84, %96,

%61 ve %99 olarak bildirilmiştir (10).

Çal›şmam›zda saptad›ğ›m›z değerler

ise daha çok Katz ve arkadaşlar› ile

Brown ve arkadaşlar›n›n çal›şmas›n-

daki değerlerle paralellik göstermek-

tedir.

Çal›şmam›zda 5 yanl›ş negatif so-

nuç varken 19 yanl›ş pozitif sonuç

vard›. Yoshii ve arkadaşlar›n›n 1239

hasta üzerinde yapt›klar› çal›şmada ise

19 yanl›ş negatif sonuç ve 44 yanl›ş

pozitif sonuç bildirilmiştir. Bu 44 yan-

l›ş pozitif sonucun hepsinde US ile

minimal serbest s›v› görülmüş ve bun-

lar›n 18’inde torasik yaralanma 10’un-

da pelvik k›r›k ve 1’inde vertebral k›-

r›k saptanm›şken 18’inde bat›n d›ş›

herhangi bir yaralanma saptanmam›ş-

t›r (9). Richards ve arkadaşlar›n›n ça-

l›şmas›nda 3264 hastan›n 132’sinde

yanl›ş negatif, 57’sinde yanl›ş pozitif

sonuç bildirilmiştir. Yanl›ş pozitif so-

nuçlar›n çoğunda US’de diğer tetkik-

lerle doğrulanmayan minimal serbest

s›v› olduğu belirtilmiştir (2). Richards

ve arkadaşlar›n›n 744 hasta üzerinde

yapt›klar› başka bir çal›şmada US ile

serbest s›v› saptanan 51 hastan›n 9’un-

da yanl›ş pozitif sonuç tespit edilmiş

ve bunlar›n 7’sinin bayan hastada sap-

tanm›ş pelvik serbest s›v› olduğu bil-

dirilmiştir. Bundan dolay› yanl›ş pozi-

tif sonuçlar›n çoğunun bayanlarda gö-

rülen fizyolojik s›v›dan kaynakland›ğ›

belirtilmiştir (1). Brown ve arkadaşla-

r›n›n çal›şmas›nda yanl›ş pozitif tan›

alan 92 hastadan US incelemesinde

sadece serbest s›v› saptananlar›n

31’inde BT’de herhangi bir patoloji

bulunmam›ş, 26’s›nda normal fizyolo-

jik pelvik s›v› olduğu bildirilmiştir

(10). Katz ve arkadaşlar›n›n KKT’li

121 çocuk hastada yapt›klar› çal›şma-

da da saptanm›ş olan 18 yanl›ş pozitif

sonucun çocuklarda normal şartlarda

görülebilen pelvik s›v›n›n da pozitif

bulgu olarak kabul edilmesinden kay-

nakland›ğ› belirtilmektedir (8). Çal›ş-

malarda kar›n içi yaralanma olmaks›-

z›n pelvik fraktürlerin tek baş›na kar›n

içi serbest s›v›n›n nedeni olabileceği

bildirilmiştir (11,12). Çal›şmam›zda

hasta say›s› göz önüne al›nd›ğ›nda

yanl›ş pozitif sonuçlar›n bu çal›şmala-

ra göre biraz daha yüksek olduğu gö-

rülmektedir. US ile yanl›ş pozitif tan›

alan 19 hastan›n 12’sine US d›ş›nda

herhangi bir tetkik yap›lmam›ş oldu-

ğundan değerlendirme klinik gözlem

sonucuna göre yap›ld›. Bu 12 hastan›n

birinde pelvik fraktür vard›. Bu hasta-

larda gerçekten kar›n içi yaralanma

olup olmad›ğ› konusunda yorum yap-

mak zordur. Kald› ki kar›n içi yaralan-

ma olan hastalarda bile genel duru-

mun stabil olmas› nedeniyle hastalar

sadece klinik gözlem ile takip edilip

taburcu edilebilmektedir (13). Eanni-

ello ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› bir çal›ş-

mada BT ile serbest s›v› saptanan 66

hastan›n sadece %19’unun laparotomi

gerektirdiği bildirilmiştir (14). Bu aç›-

dan bak›ld›ğ›nda çal›şmam›zda yanl›ş

pozitif sonuçlar›n diğer çal›şmalara

göre yüksek olmas›n›n nedeni daha

anlaş›l›r olacakt›r. Ayr›ca yanl›ş pozi-

tif tan› alan ve sadece kar›n içi serbest

s›v› saptanan 15 hastan›n 4’ünün ba-

yan olmas› da bu sorunun nedenini

aç›klayan diğer bir faktördür.

KKT’li hastalar›n US taramas›nda

en önemli sorun yanl›ş pozitif sonuç-

tan ziyade yanl›ş negatif sonuçlard›r.

McKenney ve arkadaşlar›n›n 200 has-

ta üzerinde yapt›klar› çal›şmada

US’nin normal dediği ancak BT veya

TPL ile uyumlu olmayan yanl›ş nega-

tif sonuçlar bildirilmiştir (15). Bunlar-

dan 4’ünde solid organ yaralanmas›

(karaciğer ve dalak), 2’sinde ise hem

hemoperitoneum hem de solid organ

yaralanmas› tespit edilmiştir (15).

Porter ve arkadaşlar›n›n KKT’li 1631

hasta üzerinde yapt›ğ› çal›şmada ilk

US incelemesi normal olan 110 hasta-

ya tekrar US incelemesi yap›lm›şt›r.

Bu 110 hastan›n 23’ünde sadece mini-

mal serbest s›v›, 9’unda ise belirgin

serbest s›v› ve/veya kar›n içi organ ya-

ralanmas› tespit edilmiş ve bunlardan

3’ünün daha sonra opere edilmiş oldu-

ğu bildirilmiştir (16). Ayn› çal›şmada

GİS yaralanmas› saptanan 7 hastan›n

3’ünde (%42.9) US ile herhangi bir

bulgu saptanmam›şt›r. Richards ve ar-

kadaşlar›n›n yapt›klar› geniş tabanl›
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DIAGNOSTIC VALUE OF ULTRASONOGRAPHY IN THE ASSESMENT OF BLUNT
ABDOMINAL TRAUMA

PURPOSE: To evaluate the diagnostic value of ultrasonography  (US) in detecting
intraabdominal injuries in patients with blunt abdominal trauma.

MATERIALS AND METHODS: Blunt trauma patients admitted to the emergency
department from January 2002 to August 2003 were retrospectively evaluated. A
total of 454 patients with blunt abdominal trauma who underwent US examination
were included. Ultrasonography results were compared with findings of CT,
diagnostic peritoneal lavage, laparotomy and clinical course. Sensitivity, specificity,
positive and negative predictive values of US in detecting free fluid, intraabdominal
parenchymal organ injury or both were calculated.

RESULTS: Computed tomography, diagnostic peritoneal lavage and laparotomy
results showed that intraabdominal organ injury was present in 37 of 454 patients.
Ultrasonography examinations were positive in 51 patients. True-positive findings
were seen in 32 of these patients. In these 32 patients, US examination showed free
fluid in 19, fluid and abdominal organ injury in 11 and only abdominal organ injury
in 2. Sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and
accuracy of US in detecting intraabdominal injury were 86.5%, 95.4%, 62.7%, 98.7%
and 94.7%, respectively.

CONCLUSION: Ultrasonography has high diagnostic performance in the screening of
patients with blunt abdominal trauma. Abdominal US is a useful and valuable
diagnostic tool after clinical evaluation in patients with blunt abdominal trauma.
Because of its high negative predictive value, we recommend that clinical follow up
is adequate for patients whose US results are negative for intraabdomial organ
injury.

Key words: � abdominal injuries � ultrasonography � wounds, non-penetrating

Diagn Interv Radiol 2005; 11:41-44
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çal›şmada ise 132 yanl›ş negatif sonu-

cun 50’sinin dalak, 46’s›n›n karaciğer,

40’›n›n GİS ve 19’unun böbrek yara-

lanmas› olduğu tespit edilmiştir (1).

Yoshii ve arkadaşlar›n›n çal›şmas›nda

ise saptanan 19 yanl›ş negatif sonucun

11’inde GİS yaralanmas› tespit edil-

miştir (9). Çal›şmam›zda ise 5 hastada

yanl›ş negatif sonuç vard›. Bunlar›n

3’ünde GİS yaralanmas› tespit edildi.

Daha önce yap›lan çal›şmalarda ve bi-

zim çal›şmam›zda yanl›ş negatif so-

nuçlardan sorumlu önemli nedenler-

den birinin GİS yaralanmalar› olduğu

anlaş›lmaktad›r. US, bat›nda serbest

s›v› olmad›ğ› sürece GİS yaralanmala-

r›n› yakalamada başar›s›z kalmakta-

d›r. İzole solid organ yaralanmalar› da

yanl›ş negatif sonucun diğer önemli

nedenidir. US incelemelerinin dene-

yimli bir radyolog taraf›ndan yap›lma-

s› durumunda özellikle solid organ ya-

ralanmalar›n›n daha rahat saptanabile-

ceğini düşünmekteyiz. Çal›şmam›zda

kontrol US sadece yanl›ş pozitif tan›

alan hastalar›n 3’ünde yap›lm›ş ve so-

nuç normal olarak tespit edilmiştir. İlk

US incelemelerinin normal olduğu an-

cak klinik bulgular›n bunu destekle-

mediği durumlarda veya tam tersi du-

rumda takip US yap›lmas› tetkikin

doğruluğunu daha da artt›racakt›r.

US, KKT’li hastalarda tan› değeri

yüksek bir tarama tetkikidir. KKT ile

acil servise getirilen hastalarda klinik

değerlendirmeden sonra uygulanmas›

gereken ilk tetkiktir. US’nin negatif

öngörü değeri yüksek olduğundan US

bulgular› normal olan hastalar›n klinik

gözlem ile takip edilmesinin yeterli

olduğunu düşünmekteyiz. Klinik du-

rumda herhangi bir değişiklik geliş-

mesi durumunda ise tekrar US veya

BT tetkiki ile inceleme yap›lmal›d›r.

US’nin normal olmad›ğ› durumlarda,

hastan›n genel durumu stabil ise bir

başka tetkikle (BT gibi) inceleme ya-

p›lmal›d›r. Ayr›ca US bulgular› ile kli-

nik bulgular›n uyumsuz olduğu du-

rumlarda US tetkikinin tekrarlanmas›

hastan›n tedavisinin yönlendirilmesi-

ne önemli katk› sağlar.


