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KARIN ORGANLARININ MÜLTİPL YARALANMALARI 

(133 yaralının retrospektif incelenmesi) 

Ismail Kayabalı* Birsel Baç** Hasan Acar*** 

Mültipl karın organlarının yaralanmaları, gittikçe artan bir önem 

kazanmaktadır. Bu çalışmanın amacı, birden çok karın organı yara- 

lanmasının tanı, tedavi, morbidite ve mortalite bakımından özellikle- 

rini, kendi materyelimize dayanarak, ortaya koymaktır. 

I — MATERYEL : 

Bu'incelemenin materyelini 1973 - 83 yılları arasında izlenen 133 

yaralı teşkil etmektedir. 121 i erkek (e 90,9) ve 12si (72 9,1) kadın 

olan bu yaralıların en küçüğü 4, en büyüğü 65 yaşındaydı; yaş ortala- 

ması 24,8 yıldır. 

II — KLİNİK BULGULAR : 

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

Tablo 1 - Yaralanma sebebleri. 

i Oran (e) 

Faktör. Vak'a Sayısı 

Trafik kazaları 29 21,8 

Künt traumalar 11 8,2 

Beyaz silahlar 14 10,5 

Ateşli silahlar 73 54,8 

İatrojenik yaralanmalar 5 S7 

Blast yaraları i 0,75 

* AÜ. Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı Öğretim Üyesi. 

** A.Ü. Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı Uzman Asistanı. 

*** A.Ü, Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dalı Asistanı.
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B — Yaralanma ile ameliyat arasında geçen süre : 

En kısa süre 30 dakika, en uzun süre 120 saat olup örünieümel SÜ- 

re 8,75 saatlır. 

C — Bulgular : 

1 — Karın boşluğunda serbest hava (radyolojik olarak) : 7 71,4. 

2 — Ortalama akyuvar sayısı : 11.160. 

3 — Periton ponksiyonu : 2 93,7 olumlu sonuç alndı. 

4 — Şok bulunma oranı: / 38,7. 

Ni — AMELİYAT BULGULARI : 

A — Karından çıkan serbest kanla mortalite ilişkisi : 

0-500 cc.de © 12,5, 500-1000 cc.de e 48,3 ve daha çok kan mikta- 

rında X& 70,8 mortalite olduğu belirlendi (Tablo - 2). 

B — Yaralanmaya katılan karın organları ve mortalite ile iliş- 

kileri : (Tablo - 3) de gösterilmiştir. 

Ni 

Tablo 3 - Yaralanmaya katılan karın organları ve mortaliteyle ilişkileri. 

Mortaliteye 

Yaralanan organ/oluşum Sayısı Organ (o) etkisi (90) 

Karaciğer 70 52,6 5,8 

Dalak 52 39 16,2 

Böbrek 24 18 Ri 7 

Pankreas 9 6,7 . 25 

Mide 38 28,5 0 

Duodenum 13 9,7 0 

Jejunum-İleum 34 25,5 0 

Kolon-Rektum 40 30 0 

Büyük venalar 22 16,5 33 

Büyük arterler 12 9 80 

Karaciğer dışı safra sistemi o(7 5,2 0 

Ureter, mesane ve urethra 6 N 4,5 0 

Sürrenal i 0,75 0 

Appendix 1 0,75 0) 

Bu organların sistemlere göre ayrılması (Tablo - 4) de gösteril- 

miştir.
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Tablo 4 - Yaralanmayâ katılan sistemler ve mortaliteye etkileri: 

Mortaliteye 

Yaralanan sistem 
Sayısı etkisi (76) 

Parankimatöz organlar 
156 11,75 

Mide-barsak kanalı 
125 18 

Büyük karın venaları 
22 33 

Büyük karın arterleri 
12 80 

Karaciğer dışı safra sistemi 7 0 

Üriner sistem 
6 0 

em 
- 

C — Yaralanan organ sayısı ile mortalite arasındaki ilişki : 

(Tablo - 5) de özetlenmiştir. 

Tablo 5 - Yaralanan organ sayısı İle mortalite arasındaki ilişki, 

Yaralı organ sayısı Yaralı sayısı Mortâlite (7) 

2 
70 

18,3 

3 
35 , 34,1 

4 ve daha çok 28 
53,5 

Ç — Tedavi prensiplerimiz : 

Tablo - 6) da özetlenmiştir. 

(Tablo - 6). Tedavide prensiplerimiz. 
Rl 

yi ayl Mi an e 

— Hypovolemia ve şokun hızla düzeltilmesi. 

— İntühasyonlu genel (Halothane) anestezisi. 

— Hayat kurtarıcı, minimal ve en kısa süren girişimi uygulamak. 

— Sürekli reanimasyon tedavisi. 

— Geniş periton drenajı. 

— Gereken antibiotiklerin yüksek dozda verilmesi. 

— Serum albumin eksikliğinin hızla tamamlanması. 

— Hiperalimentation. 

— Kısa arahklarla biolojik ve bioşimik incelemelerin tekrarı. 

— Bu sonuçlara göre tedavide gereken düzeltmelerin yapılması. 

W — POST-OPERATİF DÖNEM BULGULARI : 

A — Morbhidite ve moztalite ilişkileri : (Tablo - 7) de gösterilmiş- 

tir. 
i
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(Tablo - 7). Serimizde morbidite ve mortalite ilişkisi. 

Komplikasyon Vak'a sayısı (Oran © Ölüm sayısı Mortalite /e 

Hypovolemia 23 17,2 23 100 

Plöro-pulmoner 12 9 5 41,6 

Kardiak 1 0,75 1 100 

Septik 3 2,2 2 66,6. 

Çeşitli fistüller 2 1,5 1 50 

Kanama 1 0,75 i 100 
Pancreatitis acuta 2 1,5 1 50 

Safralı peritonitis 1 0,75 1 100 

Embolus 1 0,75 1 100 

Thrombophlebitis 1 0,75 o o 

TOPLAM 47 30,3 36 76,5 

B — Yaralanma faktörleriyle morbidite ve mortalite ilişkileri : 

(Tablo - 8) de gösterilmiştir. 

C — Yaralıların geliş süresi ile mortalite arasındaki ilişkiler : 

(Tablo - 9) da gösterilmiştir. 

(Tablo - 8). Yaraalnma faktörleriyle morbidite ve mortalite ilişkileri. 

Morbidite Morbidite Ölüm Mortalite 
Faktör Sayı Sayısı Oranı sayısı b 

Trafik kazaları 29 19 65.5 17 58,6 

Beyaz silahlar 14 6 42,8 4 28,5 

Künt travmalar 11 1 9 2 18,1 

Ateşli silahlar 73 23 31,5 18 24,6 

İatrojenik 5 2 40 T 20 
Blast yaralanmaları 1 0 (0) 0 0 

TOPLAM 133 51 38,3 42 31,5 

(Tablo - 9). Geliş süresiyle mortalite arasındaki ilişki. 

Geliş süresi (saat) Vak'a Ölüm Mortalite 
sayısı sayısı Ye 

0-6 103 31 30 

7 saatten geç 30 Çil 36,6 
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Ç — Mortalite ile yaş arasındaki ilişkiler : 

(Tablo - 10) da gösterilmiştir. 

(Tablo - 10). Yaşla mortalite arasındaki ilişki. 

Yaş Vak'a sayısı (oOÖlüm sayısı Mortalite 7s 

10 yaşından küçük 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 yaşdan büyük 1 o 0) 

V — ÖLÜMLE SONUÇLANAN YARALANMALARIN DAHA YA- 

KINDAN İNCELENMESİ : 

A —39u (& 92,8) erkek,3 ü (e 7,2) kadınolanbu yaralılarda 

yaş ortalaması 24,6 yıldır. 

B — Kliniğe geliş süresi ortalama 12,35 saattir (Geç dönem). 

C — Yaralanmalardaki faktörler 9 40,5 trafik kazası, “b 42.9 ateş- 

li silah, © 9,5 beyaz silah ve 7 2,3 iatrojenik yaralanmalardır. 

Ç — Parasentezle W 100 tanı konulmuştur. 

D — Peritondan çıkan sekestrize kan miktarı X 95 oranında 1000 

cc.den çokfazladır. 

E — Ölüme yol açan yaralanmalar şunlardır : “e 7 büyük karın 

arterleri, © 24 büyük karın venaları, © 40 multipl parankimatöz or- 

gan yaralanmaları. 42 X exitus'dan 28 (X6 66,6) inde 3 veya daha çok 

organ yaralanmıştır. 

F— ika saatte exitus'a yol açan en önemli faktör Ye 54,7 (23 

yaralı) oranında hypovolemia olmuştur. Gecikmenin mortalite üzeri- 

ne etkisi 15 yaralıda kesindir (26 35,7). 

G — İlk 24 saatten sonra ölüme yol açan en önemli faktörler ise 

şunlardır : Çeşitli infeksiyonlar :3 (X 7,1), plöro-pülmoner kompli- 

kasyonlar : 3 (96 7,1), çeşitli sekonder kanamalar :1 (e 2,3).
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VI — TARTIŞMA 

Yukarıdaki parametrelerin ışığında mültipl karın organları yara- 

lanmalarında tedavi konusundaki görüşlerimiz şu biçimde özetlene- 

bilir : | uy 
A — Hypoevolemia'nın etkili ve planlı bir biçimde HIZLA tedavi- 

si : Çünkü bu tip yaralanmalarda en önemli ölüm sebebi ' hypovole- 

mia'dır (4,9,31,37). 

B — Yaralıların ivedilikle ameliyata sevkedilmeleri. 

C — Burada intübasyonlu, bol gevşetici ve O, ile yapılan bir ge- 

nel anestezi, bir lüks değil bir mecburiyettir (25). 

Ç — Hayat kurtarıcı. minimal ve en kısa sürede tamamlanan 

ameliyat metodlarının seçilmesi : Bu bakımdan ağır karaciğer yara- 

lanmalarında Arteria hepatica ligatürü (20,28,23), büyük karın da- 

marları yaralanmalarında lateral dikiş veya gerekirse ligatürler (6,7, 

12,25,26,27), geniş mide-barsak kanalı rezeksiyonları yerine primer 

sütürler (1,18,19,21), ağır pankreas yaralanmalarında distal pankre- 

atektomi 115,38), dalak ve böbrek yaralanmalarında basit dikişler (3, 

15,22,23,24) tercih edilmelidir. 

D — Geniş periton drenajı her vak'ada mecburidir (32,36). 

E — Kısa aralıklarla yapılan biolojik ve bioşimik incelemeler. 

post-operatif dönemde birbirini kovalayan mültipl organ iflaslarından 

korunma ve tedavisinde esastır (2,8,10). 
F — Bunun yanında serum albümin eksikliğinin tamamlanması 

(5,13,35), hiperalimantasyon (11,16,29,30), etkili ve selektif bir antibi- 
oterapi şarttır. 

ÖZET 

133 (& 90,9 u erkek) mültipl karın organları yaralanmasında yaş 

ortalaması 24,8 yıl, kliniğe geliş süresi ortalama 8,75 saattır. En önem- 

li yaralanma faktörleri © 54,8 ateşli silah ve X 21,8 trafik kazaları- 

dır. İlk 24 saatte en önemli ölüm sebebi © 54,7 hypovolemia olmuş- 

tur. Post-operatif morbidite © 35,8, mortalite “e 31,5 dir. 

RESUME 
Les blössures muttiples des organes abdominaux (Etude retrospective de 133 cas) 

Tâge moyenne est de 24,8 ans. la durde moyenne de lentrö est 8,75 

heurs dans une sörie d ©0133 (90,9 “© homme) blössures mulliples des 

organes abdominaux. Les fasteurs les plus importants de cas bl&ssures 

sont 54,8 Yo desarmesâ feuet 21,3 © des accidents routiers. L'hypo- 

voleâmie est la cause majeure des döces des premiörs 24 heurs (54,7 7). 

Nous avons eu 35,8 / complications et 31,5 & deöces post-opdratoires.
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