
Travma Hastalar›nda Kar›n ‹çi Bas›nç Ölçümünün
Tan›sal De¤eri
Diagnostic Value of Intraabdominal Pressure Measurement in Blunt Abdominal
Trauma Patients

ÖZET
Girifl: Bu çal›flman›n amac›; künt kar›n travmal› hastalarda, kar›n içi bas›nç
ölçümünün tan›sal de¤erinin saptanmas›d›r.
Gereç ve Yöntem: Bu prospektif çal›flmada Üniversite Hastanesi acil
servisine künt travma ile baflvuran, kar›n içi kanama flüphesi olan eriflkin
hastalar›n, “intravesikal kateter yöntemi” ile kar›n içi bas›nçlar› ölçüldü.
Asiti, kar›n içi malignitesi, meatusta kan› ve gebeli¤i olan hastalar çal›flma
d›fl›nda b›rak›ld›.
Bulgular: Çal›flmaya 20 hasta al›nd›. Ortalama kar›n içi bas›nç (OK‹B)
de¤erleri 10 hastada yüksek, 10 hastada normal bulundu. Dört hastada kar›n
içi kanama tespit edildi ve bunlar›n hepsinin OK‹B de¤erleri yüksekti. OK‹B
de¤erlerinin kar›n içi kanamay› göstermesi aç›s›ndan sensitivitesi %100,
spesifitesi % 62.5, pozitif prediktif de¤eri %40, negatif prediktif de¤eri
%100 bulundu.
Sonuç: Çal›flmam›zda acil serviste içinde ölçülen OK‹B de¤erlerinin yanl›fl
negatif sonuç vermedi¤ini, ancak çok say›da yanl›fl pozitif sonuç verdi¤ini
bulduk. Künt kar›n travmalar›nda kar›n içi bas›nç ölçümünün etkinli¤inin
de¤erlendirilmesi için daha fazla çal›flman›n yap›lmas›na gereksinim vard›r.

SUMMARY
Study Objectives: Our study objective was to determine the diagnostic
value of intraabdominal pressure measurement in blunt abdominal trauma
patients.
Methods: We prospectively measured the intraabdominal pressure by using
intravesical catheter in adult blunt trauma patients with suspected blunt
abdominal injury presenting to university hospital. Patients with known
ascites, intraabdominal malignancy, blood at external urethral meatus and
pregnancy were excluded.
Results: Twenty patients were included the study. Mean Intraabdominal
Pressure (MIAP) values were high in 10 patients and normal in 10 patients.
Four patients had intraabdominal bleeding and all of which had high MIAP
values. For determining the intraabdominal bleeding in blunt abdominal
trauma patients MIAP had a sensitivity of 100%, specificity of 62.5%, a
positive predictive value of 40%, and negative predictive value of 100%.
Conclusion: These data suggest that MIAP values do not have false-
negative results but represent considerable amounts of false-positive results.
To determine the efficacy of the measurement of intraabdominal pressure
in blunt abdominal trauma patients, further studies should be done.
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G‹R‹fi
Travma tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizin de önemli sa¤l›k
sorunlar›ndan birisidir. Tüm yafl gruplar›nda en önemli ölüm
nedeni ateroskleroz ve kanserin de¤iflik türleri iken, yaflam›n ilk
4 dekad›nda travma en önde gelen ölüm nedenidir. Tüm travma
hastalar›n›n %10’u kar›n içi yaralanma nedeni ile ölmektedir.
Önlenebilir travma ölümlerinde kar›n içi yaralanman›n gözden
kaç›r›lmas›, halen s›k rastlanan bir t›bbi sorun olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Günümüzde  künt abdominal  travma tan›s›nda
ultrasonografi (USG), diagnostik periton lavaj› (DPL), bilgisayarl›
tomografi (BT) s›k kullan›lan yöntemlerdir. Bu yöntemler y›llardan
beri kullan›la gelmifl ve künt kar›n travmas›n› tan›madaki
etkinlikleri bilinmektedir (1).
Kar›n içi bas›nç (K‹B) ölçümü, artm›fl intraabdominal bas›nc›n
organ sistemleri üzerine fizyopatolojik etkileri araflt›r›lm›fl ve bu
konuda çeflitli yay›nlar yap›lm›flt›r (2-7). Ancak K‹B ölçümünün
künt kar›n travmas›n› tan›madaki de¤eri konusunda yeterli say›da
çal›flma bulunmamaktad›r.
Bu çal›flman›n amac›; künt kar›n travmal› hastalarda, hasta bafl›nda
ölçülebilen kar›n içi bas›nç de¤erlerinin klinikte bat›n içi kanama
ve organ yaralanmas›n› tan›mlanmas›nda güvenilir bir yöntem
olup olmad›¤›n› saptamakt›r.

YÖNTEM
Bu ileriye dönük çal›flma 10.11.98 ve 29.01.99 tarihleri aras›nda
acil servise baflvuran eriflkin travma hastalar›nda yap›ld›. Çal›flmaya
17 yafl›n üzerinde, künt travma nedeni ile baflvuran ve kar›n içi
yaralanma flüphesi olan hastalar ard›fl›k olarak al›nd›. Kar›n içi
yaralanma flüphesi kar›n a¤r›s›, kar›nda hassasiyet, distansiyon
ve vital bulgular›n normal d›fl› gibi durumlarda düflünüldü.
Sirozlu ve belirgin assiti, ilerlemifl gebeli¤i, dökümente edilmifl
kar›n içi kitlesi, herhangi bir nedenle (meatusta kan vb.) mesane
sondas› tak›lamayan ve mesane perforasyonu tespit edilen hastalar.
çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›.
Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl, cins, travma mekanizmas›, vital
bulgular›, fizik muayane bulgular›, kar›n içi bas›nç ölçümleri,
efllik eden yaralanmalar›, bat›n USG sonuçlar› ve yap›lm›fl ise
bat›n BT, DPL ve operasyon  sonuçlar› kaydedildi.
Kar›n içi bas›nç ölçümü indirekt olarak “intravesikal foley kateter
yöntemi” kullan›larak yap›ld›. Bu yöntemde hasta s›rt üstü yatar
pozisyonda mesane tamamen boflalt›ld›ktan sonra Foley kateter
klemplendi. Klempin proksimalinden 16 Gauge branül ile
kateterin lümenine girilip mesane 100 cc izotonik ile dolduruldu.
Branülün distaline üçlü musluk ile ucu aç›k bir serum seti tak›ld›.
Branülden serum setine geri dönen izotonik seviyesi, symphysis
pubis seviyesi 0 kabul edilip cm H2O cinsinden ölçüldü. ‹lk
ölçüm kateter yerlefltirildikten hemen sonra yap›ld› ve her saat
bafl› tekrarland›. DPL yap›lan hastalarda ifllem sonras› K‹B ölçümü
yap›lmad›. Birden fazla ölçüm yap›lan hastalarda, elde edilen
sonuçlar›n aritmetik ortalamas› hesapland›. Ortalama kar›n içi
bas›nç (OK‹B) de¤erleri 10 cm H2O üzerinde olanlar “artm›fl
kar›n içi bas›nç” olarak kabul edildi. Hastalar›n hepsine radyoloji
doktoru taraf›ndan bat›n USG yap›ld› ve sonuçlar› veri formlar›na
kaydedildi.

Künt kar›n travma hastalar›nda kar›n içi bas›nç de¤erlerinin,
kar›n içi kanamay› tespit etmedeki güvenilirli¤i araflt›r›ld›. Elde
edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 6.0 for Windows bilgisayar
program› ile McNemar ve Pearson ki-kare testleri kullan›larak
yap›ld›, p<0.05 anlaml› kabul edildi.

BULGULAR
Çal›flmaya 17-69 yafllar› aras›nda 14’ ü ( %70) erkek, 6’s› (%30)
kad›n toplam 20 hasta al›nd›. Yafl ortalamas› tüm hastalar için
36.15±13.89, erkek hastalar›n 38.43±15.45, kad›n hastalar›n
30.83±7.99 bulundu. Hastalardaki travma flekilleri; 14’ü (%70)
araç içi, 3’ü (%15) araç d›fl›, 3’ü (%15) yüksekten düflme idi.
Hastalar›n 2’sinin (%10) bilinci kapal› idi. Bilinci aç›k 18 hastan›n
7’sinde (%38.9) kar›n a¤r›s›, 7’sinde (%38.9) kar›nda hassasiyet,
5’inde (%27.8) kar›nda distansiyon saptand›.
Çal›flmaya al›nan hastalarda uzun kemik k›r›klar›, pelvis k›r›klar›,
kot k›r›klar›, intratorakal ve intrakraniyal yaralanmalar, efllik
eden yaralanmalar olarak kabul edildi. Hastalar›n 13’ünde (%65)
efllik eden yaralanma vard›. Kanama tespit edilen 4 hastan›n
2’sinde efllik eden yaralanma varken, 2’sinde yoktu.
Çal›flmaya al›nan olgular›n hepsine (%100) USG yap›ld›. Bu
olgulardan 4’ünün (% 20) USG’leri tekrarland›. Befl hastada
(%25) serbest s›v› tespit edildi, 15 hasta (%75) normal olarak
de¤erlendirildi. USG’de serbest s›v› tespit edilen hastalar›n 4’üne
(%80) DPL yap›ld›, 1 hasta bat›n BT ile de¤erlendirildi.
Vital bulgular› stabil olmayan veya bilinç durumlar› nedeniyle
kar›n  muayenesi güvenilir bulunmayan 5 (%25) hastaya DPL
yap›ld›, 4’ünde (% 80) pozitif sonuç, 1’inde (%20) negatif sonuç
bulundu. Çal›flmaya al›nan hastalar›n 15’ine (%75) DPL yap›lmad›.
Dört (%20) hastada USG ve DPL sonucu kar›n içi kanama
bulundu. Bu hastalardan vital bulgular› stabil olmayan 2 tanesi
operasyona al›nd›, birinde  karaci¤er 6. ve 7. segmentte grade
3 laserasyon,  di¤erinde ise dalak laserasyonu tespit edildi. Di¤er
2 hastadan birinin vital bulgular› stabil seyretti, medikal izlem
sonucunda operasyona gerek duyulmadan taburcu edildi, di¤er
hasta operasyona al›namadan acil serviste öldü.
10 hastan›n OK‹B’lar› yüksek (minimum 12.3 cm H2O,
maksimum 35 cm H2O, ortalama 18.59±6.68 cm H2O), 10
hastan›n OK‹B’lar› normal (minimum 3 cm H2O, maksimum 10
cm H2O, ortalama 7.01±2.94 cm H2O) bulundu.
Travma flekilleri ile kar›n içi kanama aras›nda istatistiksel anlaml›
fark yoktu (p=0.57).
Kar›n içi kanamas› olan hastalar›n “ortalama kan bas›nc›”
de¤erlerinin ortalamas› 92±11.23 mmHg, nab›zlar› ise
93.03±15.09 / dakika bulundu. Buna karfl›n kar›n içi kanamas›
olmayan hastalar›n  “ortalama kan bas›nc›” de¤erleri ortalamas›
95.12±14.25 mmHg, nab›zlar› ise 98.46±19.93 / dakika bulundu.
Kar›n a¤r›s› olan 7 hastan›n OK‹B ortalamalar› 15.63±10.13 cm
H2O, olmayan 11 hastan›n 11.61±6.37 cm H2O bulundu, 2
hastan›n bilinci kapal› idi. Kar›n a¤r›s› olan hastalar ile olmayanlar
aras›nda kar›n içi kanama aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml›
fark bulundu (p=0.04). Kar›n a¤r›s› olan hastalar ile olmayanlar
aras›nda OK‹B aç›s›ndan anlaml› fark yoktu. Kar›n a¤r›s› ile kar›n
içi kanama karfl›laflt›r›ld›¤›nda sensitivite %100, spesifite %73.3,
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pozitif prediktif de¤eri %42.8 ve negatif prediktif de¤eri %100
bulundu.
Kar›n hassasiyeti olan 7 hastan›n OK‹B ortalamalar› 16.40±9.79
cm H2O, olmayan 11 hastan›n 11.12±6.29 cm H2O bulundu,
2 hastan›n bilinci kapal› idi. Hastalar›n kar›n hassasiyetleri  ile
OK‹B’lar› aras›nda istatistiksel yönden anlaml› iliflki yoktu
Hastalar›n kar›n hassasiyetleri ile kar›n içi kanama aras›nda
istatistiksel yönden anlaml› iliflki bulundu (p=0.04). Kar›n
hassasiyet ile kar›n içi kanama karfl›laflt›r›ld›¤›nda sensitivite
%100, spesifite %73, pozitif prediktif de¤eri %43 ve negatif
prediktif de¤eri %100 bulundu.
Kar›n distansiyonu olan 5 hastan›n OK‹B ortalamalar› 20.40±8.95
cm H2O, olmayan 15 hastan›n10.27±5.63 cm H2O bulundu.
Hastalar›n kar›n distansiyonlar› ile OK‹B’lar› aras›nda istatistiksel
yönden anlaml› iliflki bulundu (p=0.03). Hastalar›n kar›n
distansiyonlar›  ile kar›n içi kanama aras›nda istatistiksel yönden
anlaml› iliflki bulundu (p=0.03). Kar›nda distansiyon ile kar›n
içi kanama karfl›laflt›r›ld›¤›nda sensitivite %75, spesifite %87.5,
pozitif prediktif de¤eri (PPD) %60 ve negatif prediktif de¤eri
(NPD) %93.3 bulundu.
Tüm hastalar de¤erlendirildi¤inde, efllik eden yaralanmas› olan
hastalar ile olmayan hastalar aras›nda OK‹B aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› fark yoktu. Kanamas› olan hastalarda efllik eden
yaralanman›n varl›¤› ile OK‹B de¤erleri aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark yokken, kanamas› olmayan hastalarda efllik
eden yaralanman›n varl›¤› ile OK‹B de¤erleri aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark bulunmad›.

DPL yada operasyon sonucuna göre kar›n içi kanama tespit edilen
4 hastan›n hepsinin OK‹B’lar› normalin üzerinde (20.43±9.86
cm H2O) bulundu. Kar›n içi bas›nçlar› normal olan (7.01±2.15
cm H2O) hastalar›n hiçbirinde kar›n içi kanama tespit edilmedi.
Buna karfl›n kar›n içi kanamas› olmayan 16 hastan›n 6’s›nda
(%37.5) OK‹B yüksek, 10’unda (%62.5) normal olarak bulundu.
Çal›flmam›zdaki olgulara ait bulgular ve yap›lan ifllemler Tablo
1’de verilmifltir. Hastalar›n OK‹B ile  kar›n içi kanama aras›nda
istatistiksel yönden anlaml› iliflki bulundu (p=0.04). Yap›lan
istatistiksel de¤erlendirme sonucunda; OK‹B’›n kar›n içi kanamay›
göstermesi aç›s›ndan sensitivitesi %100, spesifitesi %62.5, PPD
%40, NPD %100 bulundu (Tablo 2).

DPL yada operasyon sonucuna göre kar›n içi kanama tespit edilen
4 hastan›n hepsinde USG ile kar›n içi serbest s›v› tespit edildi.

Olgu
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

KA
BK
Var
Var
Yok
Yok
Yok
Yok
Var
Yok
Var
Var
Yok
Yok
Yok
Var
Yok
Var
BK
Yok
Yok

Hass.
BK
Var
Var
Yok
Yok
Yok
Yok
Var
Yok
Var
Var
Yok
Var
Yok
Yok
Yok
Var
BK
Yok
Yok

Dist.
Var
Yok
Yok
Var
Yok
Yok
Yok
Var
Yok
Yok
Var
Yok
Var
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
Yok

OK‹B
13.5
10

17.7
23
21
10
4

35
12.3
18.6
15.5
14.3
15
8.6
9.6
3
3

5.3
9.6
7

USG
+
-
+
-
-
-
-
+
-
-
+
-
+
-
-
-
-
-
-
-

DPL
+
0
+
0
0
0
0
+
0
0
+
0
0
0
-
0
0
0
0
0

BT
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
-
0
0
0
0
0
0
0

Sonuç
Kanama var, acilde öldü
Kanama yok
Kanama var, medikal izlem
Kanama yok
Kanama yok
Kanama yok
Kanama yok
Kanama var (Karaci¤er L.).
Kanama yok
Kanama yok
Kanama var (Dalak L).
Kanama yok
Kanama yok
Kanama yok
Kanama yok
Kanama yok
Kanama yok
Kanama yok
Kanama yok
Kanama yok

Çal›flmam›zdaki olgulara ait bulgular ve yap›lan ifllemler.

Tablo 1:
KA: Kar›n A¤r›s›
BK: Bilinci kapal›
Hass: Kar›n hassasiyeti
Dist: Kar›nda distansiyon

L: Laserasyon
0: Yap›lmad›
+: Kanama yönünde bulgu
- : Kanama olmad›¤› yönünde bulgu

OK‹B ( cm H2O) Kanama Var

>10

 10

4

0

6

10

Kanama Yok

OK‹B ve Kar›n ‹çi Kanama Varl›¤›.
(Sensitivite %100, Spesifite %62.5, NPD %100, PPD %40)

Tablo 2:
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Bir hastada USG ile kar›n içi serbest s›v› tespit edilmesine ra¤men
bat›n BT ve izlemde kar›n içi kanamay› düflündürecek klinik
bulguya rastlanmad›. Çal›flmaya al›nan hastalar›n hiçbirinde
yanl›fl negatif USG sonucu bulunmad›. USG’nin kar›n içi kanamay›
göstermesi aç›s›ndan sensitivitesi %100, spesifitesi %93.7, PPD
%80, NPD %100 bulundu.

Tart›flma
Günümüzde künt kar›n travmas› tan›s›nda s›kl›kla USG, DPL ve
BT kullan›lmaktad›r. Y›llardan beri kullan›lan bu yöntemlerin
künt kar›n travmas›n› tan›madaki etkinlikleri çok say›da yay›nda
gösterilmifltir (8-11). USG’nin laparotomi gerektiren kar›n
travmalar›n› saptamadaki yerini araflt›ran iki büyük çal›flmada
sensitivitesi %93, spesifitesi %90 bulunmufltur Tekrarlayan
USG’ler ile laparatomi gerektiren daha fazla say›da hasta
tan›mlanabilmifl ve USG’nin sensitivitesi %96.5’e yükselmifltir
(11). Bizim çal›flmam›zda da literatür ile uyumlu olacak flekilde
USG’nin kar›n içi kanamay› göstermesi aç›s›ndan sensitivitesi
%100, spesifitesi %93.7, PPD %80, NPD %100 bulundu.
Bu yüzy›l›n bafl›nda abdominal kavite, ekstremitelerin fasya
aral›klar›, kafatas› bofllu¤u gibi bir kompartman olarak
tan›mlanm›flt›r. Bu kompartmandaki bas›nç art›fl›n›n sürekli
olmas› durumunda, içerdi¤i organ ve yaflamsall›klar›n›n zarar
görebilece¤i düflünülmüfltür (2).
Daha önceden yap›lm›fl olan çal›flmalar genellikle deneysel olup,
artm›fl K‹B’›n organ sistemleri üzerine etkilerini tan›mlamaya
yöneliktir (3-5). Son zamanlarda abdominal kompartman
sendromu (AKS) tan›mlanm›fl, tan› kriterleri, reeksplorasyon
gereklili¤i ve tedavi yöntemleri üzerine çok say›da çal›flma
yap›lm›flt›r (12- 16).
Kron ve arkadafllar›, postoperatif dönemde yo¤un bak›mda izlenen
10 hastada K‹B ölçümü yapm›fllard›r (3). Abdominal aort
operasyonu yap›lan 3 hastada kar›n içi kanama bulgular› geliflmifl
fakat kan bas›nçlar›, kardiyak outputlar› ve idrar ç›k›fllar› (> 1
mL/kg/saat) normal seyretmifl. Bu hastalar›n K‹B’leri 10-15 mmHg
aras›nda de¤iflmifltir. Bu hastalar›n hiçbirinde reeksplorasyon
yap›lmam›fl, böbrek yetmezli¤i geliflmemifl ve gerekti¤inde yap›lan
kan transfüzyonlar›yla klinik durumlar› düzelmifltir. Yedi hastada
anlaml› K‹B art›m› (> 25 mmHg) saptanm›fl, hepsinde akut böbrek
yetmezli¤i geliflmifltir. Bu hastalardan 4’ü abdominal
reeksplorasyon ve dekompresyona  al›nm›fl ve idrar ç›k›fl›n›n
h›zla iyileflti¤i görülmüfltür. ‹ki hasta sepsis nedeniyle ölmüfltür.
Kar›n içi bas›nçlar› anlaml› derecede yüksek (40-77 mmHg) olan
ve reeksplorasyon yap›lmayan 3 hastan›n hepsinde akut böbrek
yetmezli¤i geliflmifl ve bu hastalar ölmüfllerdir. Araflt›rmac›lar bu
çal›flman›n sonucunda; erken postoperatif dönemde normal kan
bas›nc› ve kardiyak indeks de¤erleri olan hastalarda K‹B’›n 25
mmHg üzerine yükselmesiyle birlikte oligüri geliflmesini,
abdominal reeksplorasyon ve dekompresyon endikasyonu
oldu¤unu belirtmifllerdir.
Bu çal›flmalar›n hiçbirinde kar›n içi bas›nç ölçümü kar›n
travmas›n›n tan›s›na yönelik olarak yap›lmam›flt›r. Bizim
çal›flmam›z, acil servis içinde ölçülen kar›n içi bas›nc›n, künt
kar›n  travmas›n› tan›madaki de¤erinin tespit edilmesine yönelik

ilk çal›flmad›r. Ortalama kar›n içi bas›nç ölçümü 10 cm H2O’nun
alt›nda ç›kan hastalarda kar›n içi kanama bulunmad›. Kar›n içi
kanamas› olan tüm olgular›n ortalama kar›n içi bas›nç ölçümü
10 cm H2O’nun üzerinde bulundu. Ancak çok say›da hastada
kar›n içi kanama olmamas›na ra¤men, ortalama kar›n içi bas›nç
ölçümü yüksek bulundu. Bu çal›flmada bunun nedeni
aç›klanamad›. Ayr›ca efllik eden yaralanmalar›n ortalama kar›n
içi bas›nç ölçümlerini etkilemedi¤ini saptad›k.

Sonuç
Bu yöntemin kar›n içi kanamay› göstermesi yönünden de¤erli
bir tan› yöntemi olabilece¤i kan›s›nday›z. Künt kar›n travmalar›nda
kar›n içi bas›nç ölçümünün etkinli¤inin de¤erlendirilmesi için
daha çok say›da hastay› içeren klinik ve deneysel çal›flmalara
ihtiyaç oldu¤unu düflünüyoruz.

KAYNAKLAR
1. Freea RJ. Abdominal trauma. In Rhoads’ Textbook of Surgery, 5th Ed:Edited by Hardy, J.D.
J.B. Lippincott, Philadelphia 1976;239-250.

2. Emerson H. Intra-abdominal pressures. Arch Intern Med 1911; 7:754-784.

3. Kron IL, Harman PK, Nolan SP. The measurment of intra-abdominal pressure as a criterion
for abdominal re-ex ploration. Ann Surg 1984;199:28-30.

4. Cullen DJ, Coyle JP, Teplich R, and Long MC. Cardiovascular, pulmonary, and renal effects
of massively increased intra-abdominal pressure in critically ill patients.  Crit Care Med
1989;17:118-121.

5. Fietsam R, Villalba M, Glover JL, Clark K. ‹ntra-abdominal compartment syndrome as a
complication of ruptured abdominal aortic aneurysm repair. Am Surg 1989;56:396-402.

6. Coombs HC. The mechanism of  the regulation of intra-abdominal pressure. Am J Physiol

1920;61:159.

7. Barnes GE, Laine GA, Giam PY, et a. Cardiovascular responses to elevation of intra-abdominal

hydrostatic pressure. Am J Physiol 1985;248:209-213.

8. Gomez GA, Alvarez R, Plusencia G, et al. Diagnostic Peritoneal Lavage in the management

of blunt abdominal trauma : A Reassesment . J Trauma 1987;27:1.

9. Fischer RP, Beverlin BC, Engrave LH, et al: Diagnostic Peritoneal Lavage: Fourteen years

and 2,586 patients later. Am J Surg 1978;136:701.

10. Schwartz GR, Cayten CG, Mayer TA, et al. Principles and Practice of  Emergency Medicine.

Lea ( Febiger; 3 th ed. 1992;716-727.

11. Porter RS, Nester BA, Dalsey WC, et al. Use of ultrasound to determine need for laparotomy

in trauma patient. Ann Emerg Med 1997;29:323.

12. Obeid F, Saba A, Fath J, et al. Increases in intra-abdominal pressure affect pulmonary

compliance.  Arch Surg 1995;130:544-548.

13. Kashtan J, Green JF, Parsons  EQ, Holcroft JW. Hemodynamic effects of increases  intra-

abdominal pressure. J Surg Res 1981;30:249-55.

14. Harman PK, Kron IL, McLachlan HD, et al. Elevated intra-abdominal pressure and renal

function. Ann Surg 1982;196:594-597.

15. Smith PC, Tweddell JS, Bessey PQ. Alternative approaches to abdominal wound closure

in severely injured patients with massive visceral edema. J Trauma 1992; 32:16-20.

16. Hirshberg A, Mattox K. “Damage Control” in trauma surgery. Br J Surg 1993;80: 1501-

1502.


