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KARIN ORGANLARININ MULTIPL YARALANMALARI

(133 yaralinin retrospektif incelenmesi)

Ismail Kayabali* Birsel Bag** Hasan Acar***

Miiltipl karin organlarinin yaralanmalan, gittikge artan bir énem
kazanmaktadir. Bu g¢alismanin amaci, birden ¢ok karin organl yara-
lanmasimn tani, tedavi, morbidite ve mortalite bakimindan odzellikle-
rini, kendi materyelimize dayanarak, ortaya koymaktir.

I — MATERYEL :

Bu'inceleménin materyelini 1973 - 83 yillari arasinda izlenen 133
yarall teskil etmektedir. 121 i erkek (% 90,9) ve 12 si (% 9,1) kadin
olan bu yaralilarin en kiiciigli 4, en biiyugu 65 yasindaydi; yas ortala-
mas1 24,8 yildir.

II — KLiNiK BULGULAR :

A — Yaralanma sebebleri : (Tablo - 1) de oézetlenmigtir.

Tablo 1 - Yaralanma sebebleri.

: Oran (%) .

Faktor. Vak’'a Sayis1
Trafik kazalari 29 21,8
Kint traumalar 11 8,2
Beyaz silahlar 14 10,5
Atesli silahlar 73 54,8
fatrojenik yaralanmalar 5 37

Blast yaralar 1 0,75

* A 1. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal Ogretim Uyesi.
** A UJ. Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Uzman Asistam.
*+* A {J. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Asistani.
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B — Yaralanma ile ameliyat arasinda gecen siire :

En kisa siire 30 dakika, en uzun stre 120 saat olup ortalama si-
re 8,75 saattir.

C — Bulgular :
1 — Karin boslugunda serbest hava (radyolojik olarak) : % 71,4.

2 — Ortalama akyuvar sayisi : 11.160.
3 — Periton ponksiyonu : % 93,7 olumlu sonug alndl

4 — Sok bulunma orani : % 38,7.

III — AMELIYAT BULGULARI :
A — Karmdan cikan serbest kanla mortalite iligkisi :

0-500 cc.de % 12,5, 500-1000 cc.de % 48,3 ve daha ¢ok kan mikta-
rinda % 70,8 mortalite oldugu behrlend1 (Tablo - 2).

B — Yaralanmaya katilan karmm organlari ve mortalite ile ilis-
kileri : (Tablo - 3) de gosterilmistir.

5

Tablo 3 - Yaralanmaya katilan karin organlari ve mortaliteyle iligkilerl.

Mortaliteye
Yaralanan organ/olusum Sayis1 Organ (%) etkisi (%)
Karaciger 70 52,6 5,8
Dalak 52 39 16,2
Bobrek 24 18 G
Pankreas 9 6,7 25
Mide 38 28,5 0
Duodenum 13 9,7 0
Jejunum-Ileum 34 25,5 0
Kolon-Rektum 40 30 0
Buylk venalar 22 16,5 33
Blytlk arterler 12 9 80
Karaciger dis1 safra sistemi 7 52 0
Ureter, mesane ve urethra 6 ! 4,5 0
Sirrenal 1 0,75 0
Appendix 1 0,75 0

Bu organlarin sistemlere gore ayrilmasi (Tablo - 4) de gosteril-
migtir.
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Tablo 4 - Yaralanmaya katilan sistemler ve mortaliteye etkileri-

Mortaliteye
Yaralanan sistem Sayisi etkisi (%)
Parankimatoz organlar 156 11,75
Mide-barsak kanah 125 1.8
Buyuk karmn venalari 22 33
Buyik karmn arterleri 12 80
Karaciger disk safra sistemi 7 0
Uriner sistem 8 0

e -

C — Yaralanan orgail sayisl ile mortalite arasmdaki iligki :

(Tablo - 5) de dzetlenmistir.

Tablo 5 - Yaralanan organ sayisi lle mortalite arasindaki itigki.

Yarah' organ sayisl Yarall sayist Mortalite (%)
2 70 18,3
3 35 _ 34,1
4 ve daha gok 28 53,5

C — Tedavi prensipleﬁmiz:

Tablo - 6) da ozetlenmistir.

(Tablo - 6). Tedavide prensiplerimiz.
S0

il At e e

— Hypovolemia ve sokun hizla diizeltilmesi.

— intibasyonlu genel (Halothane) anestezisi.

— Hayat kurtaricl, minimal ve en kisa suren girisimi uygulamak.
— Siirekli reanimasyon tedavisi.

— Genig periton drenajl.

— Gereken antibiotiklerin yiiksek dozda verilmesi.

— Serum albumin eksikliginin hizla tamamlanmasl.

—_ Hiperalimentation.

— T¥isa arahklarla biolojik ve biogimik incelemelerin tekrarl.

— Bu sonuglara gore tedavide gereken diizeltmelerin yapilmasl.

N — POST-OPERATIF DONEM BULGULARI :
A — Morbidite ve mo=talite iligkileri : (Tablo - 7) de gosterilmis-
tir. :
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(Tablo - 7). Serimizde morbidite ve mortalite iligkisi.

Komplikasyon Vak'asayis1 Oran % Oliim sayis1 Mortalite %
Hypovolemia 23 17,2 23 100
Ploro-pulmoner 12 9 5 41,6
Kardiak 1 0,75 1 100 -
Septik 3 2,2 2 66,6
Cesitli fistiiller 2 1,5 1 50
Kanama 1 0,75 1 100
Pancreatitis acuta 2 1,5 1 50
Safrali peritonitis 1 0,75 1 100
Embolus 1 0,75 1 100
Thrombophlebitis 1 0,75 0 0
TOPLAM 47 35,3 36 76,5

B — Yaralanma faktorleriyle morbidite ve mortalite iliskileri :
(Tablo - 8) de gosterilmistir.

C — Yaralilarin gelis siiresi ile mortalite arasindaki iliskiler :
(Tablo - 9) da gésterilmistir.

(Tablo - 8). Yaraalnma faktdrleriyle morbidite ve mortalite iligkileri.

Morbidite Morbidite Oliim Mortalite

Faktor Sayr Sayis1 Orami % sayisl %
Trafik kazalar 29 19 65.5 17 58,6
Beyaz -silahlar 14 8 428 4 28,5
Kint travmalar 11 1 9 2 18,1
Atesli silahlar 73 23 31,5 18 24,6
Iatrojenik 5 2 40 i} 20

Blast yaralanmalar: 1 0 0 0 0

TOPLAM 133 51 38,3 42 31,5

(Tablo - 9). Gelig siiresiyle mortalite arasindaki iligki. :

Gelig sitresi (saat) Vak'a Olim Mortalite
sayis1 sayisi %
0-6 103 31 30
7 saatten geg 30 T L

36,6
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C — Mortalite ile yag arasindaki iligkiler :
(Tablo - 10) da gosterilmigtir.

(Tablo - 10). Yagla mortalite arasindaki iligki.

Yas Vak'asayism  Olim sayisy Mortalite %
10 yasindan kuguk 7 3 42.8
11-20 44 9 20,4
21-30 47 18 38,2
31-40 23 8 34,7
41 - 50 11 4 36,3
50 yasdan buytik 1 0 0

V — OLUMLE SONUCLANAN YARALANMALARIN DAHA YA-
KINDAN INCELENMEST :

A — 39 u (% 92,8) erkek, 3 ii (% 7,2) kadin olan bu yaralilarda
yas ortalamasi 24,6 yildir.

B — Klinige gelis siresi ortalama 12,35 saattir (Geg donem).

C — Yaralanmalardaki faktorler % 40,5 trafik kazasl, % 42.9 ates-
li silah, % 9,5 beyaz silah ve % 2,3 iatrojenik yaralanmalardir.

¢ — Parasentezle % 100 tani konulmustur.

D — Peritondan ¢ikan sekestrize kan miktar1 % 95 oraninda 1000
cc.den ¢okfazladir.

E — Oliime yol acan yaralanmalar sunlardir : % 7 buyik karn
arterleri, % 24 biyuk karin venalari, % 40 multipl parankimatdz or-
gan yaralanmalarl. 42 % exitus'dan 28 (% 66,8) inde 3 veya daha ¢ok
organ yaralanmigtir.

F — Dk 24 saatte exitus‘a yol acan en dnemli faktéor % 54,7 (23
yarall) oraninda hypovolemia olmugtur. Gecikmenin mortalite tizeri-
ne etkisi 15 yaralida kesindir (% 35,7).

G — 11k 24 saatten sonra oliime yol agan en énemli faktorler ise
sunlardir : Cesitli infeksiyonlar : 3 (% 7,1), ploro-piilmoner kompli-
kasyonlar : 3 (% 7,1), gesitli sekonder kanamalar : 1 (% 2,3).
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VI — TARTISMA

Yukaridaki parametrelerin 1s1ginda miiltipl karin organlarn yara-
lanmalarinda tedavi konusundaki goéruslerimiz su bigimde Ozetlene-
bilir : , s i : :

A — Hypovolemia'nin etkili ve planh bir bigimde HIZLA tedavi-
si : Cinku bu tip yaralanmalarda en énemli olim sebebi ' hypovole-
mia'dir (4,9,31,37).

B — Yaralilarin ivedilikle ameliyata sevkedilmeleri.

C — Burada intiibasyonlu, bol gevsetici ve O, ile yapilan bir ge-
nel anestezi; bir liikks degil bir mecburiyettir (25).

C — Hayat kurtarict. minimal ve en kisa strede tamamlanan
ameliyat metodlarinin secilmesi : Bu bakimdan agir karaciger yara-
lanmalarmda Arteria hepatica ligatiri (20,28,23), bliyik karn da-
marlar: yaralanmalarinda lateral dikis veya gerekirse ligattrler (6,7,
12,25,26,27), genis mide-barsak kanali rezeksiyonlari yerine primer
siitiirler (1,18,19,21), agwr pankreas yaralanmalarinda distal pankre-
atektomi (15,38), dalak ve bobrek yaralanmalarinda basit dikisler (3,
15,22,23,24) tercih edilmelidir.

D — Genis periton drenaj1 her vak'ada mecburidir (32,36).

E — Kisa araliklarla yapilan biolojik ve biosimik incelemeler:
post-operatif dénemde birbirini kovalayan miiltipl organ iflaslarindan
korunma ve tedavisinde esastir (2,8,10).

F — Bunun yaninda serum albUmin eksikliginin tamamlanmasi
(5,13,35), hiperalimantasyon (11,16,29,30), etkili ve selektif bir antibi-
oterapi sarttir.

OZET

133 (% 90,9 u erkek) miiltipl karin organlar: yaralanmasinda yas
ortalamas1 24,8 yil, klinige gelis stiresi ortalama 8,75 saattir. En énem-
li yaralanma faktorleri % 54,8 atesli silah ve % 21,8 trafik kazalari-
dir. 11k 24 saatte en 6nemli 6liim sebebi % 54,7 hypovolemia olmus-
tur. Post-operatif morbidite % 35,8, mortalite % 31,5 dir.

RESUME

Les bléssures muitiples des organes abdominaux (Etude retrospective de 133 cas) "~

I'age moyenne est de 24,8 ans. la durée moyenne de l'entré est 8,75
heurs dans une série d 133 (90,9 % homme) bléssures mulliples des
organes abdominaux. Les fasteurs les plus importants de cas bléssures
sont 54,8 % des armes a feu et 21,8 % des accidents routiers. L'hypo-
volémie est la cause majeure des déces des premiers 24 heurs (54,7 %).
Nous avons eu 35,8 % complications et 31,5 % décés post-opératoires.
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