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KARIN YARALANMALARI

100 olgunun incelenmesi

iskender Sayek* Atf Akgevin:k Esat Herseksk®

Diinyada son yillarda anarsinin her tiirtiniin artmast sonucu karin yaralanma-
lart da paralel olarak artmstir. Ozellikle vaskiiler sistem, karaciger ve pankreas
yaralanmalar ile enfeksiyon, sok ve solunum yetmezliginin tedavi yontemlerinde-
ki gelismeler kan nyaralanmalarindan mortaliteyi belirgin olarak azaltmustir. 1927-
1942 yillan arasindaki % 55 lik mortalite oran1 1960 larin sonunda % 5 ten da-
ha diistik olmustur (2)-

' Bu tiir yaralanmalarm sik oldugu bir dénemde (1977-1978) Hacettepe Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Bilim Dalinda tedavi edien 100 karn yaralanmast olgu-
su incelendi. Bu incelemede yaralanma tipi, yaralanan organlar ve komplikasyon-
lar gbzden gegirildi.

OLGULARIN INCELENMESI

Ocak 1977 ile Temmuz 1978 tarihleri arasinda hastahanemiz Genel Cerrahi
Bilim Dalinda tedavi edilen 100 karn yaralanmas: olgusu kiint ve delici yaralan-
malar olmak iizere iki ana gurupta gozden gecirildi. 34 olguda kiint, 66 sinda ise
delici yaralanma vardi. Kiint yaralanmalarda trafik kazalarnn (% 85.3), delici ya-
ralanmalarda ise atesli silah yaralanmalar1 (% 57.6) neden olarak basta geliyor-
du. Yaralanma nedenleri Tablo ’de goriilmektedir.

Tiim olgularin cinsiyet dagihm Tablo IT de goriilmektedir. 16-61 yaslart ara-
sinda olan olgularin % 93ii erkek ve % 7 si kadindu. O'gularm fizik inceleme-
sinde akut karin kiint yaralanmalarin % 73.5, delici yaralanmalarda % 62.1 ve
sok belirtileri kiint yaralanmalarda % 17.6, delici yaralanmalarda % 16.7 oraninda
saptandi. Abdominal parasentez 37 olguda yapilmis ve % 54.1 oraminda pozitif ve
% 35.1 oraninda yalanci negatif bulundu.
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Tablo | : Yaralanma Nedenleri

e

Kiint yaralanma 34 % Delici yaralanma 66 %
Trafik kazasi 29 85.3 Kursun yaralanmast 38 576
Diisme 3 2.8 Bicak yaralanmasi 25 319
Sikisma 2 59 Bomba yaralanmast 2 3.0

Sagma. yaralanmasi 1 1.5
34 100.0 66 100.0

Tablo Il ; Cinsiyet Dagilimi

Kiint Delici
Yaralanma Yaralanma Toplam %
Erkek 30 63 93
Kadin 4 3 7
34 66 100.0

fncelenen dosyalardan 95 hastanin hastahaneye geliglerinden ne kadar dnce
yaralandiklart saptand1. Buna gore hastalarin % 73.7 si 6 saat, % 20si 6-24 saat
ve % 6.3’ de 1-9 giin sonra hastahaneye geldikleri goriildi.

Ameliyatta saptanan organ yaralanmalari Tablo 111 te dzetienmistir, Kiint ka-
rm yaralanmalannda dalak (% 32.4), ince barsaklar (% 23.5) ve karacifer ile ret-
roperitoneum un (% 20.6) en sik yaralanan organlar oldugu saptandi, (Delici ya-
ralanmalarda ise ince barsaklat (% 31.7), karaciger (% 34.8), kolon (% 27.3) ve
mide (% 21.2) ilk ddrt swayt alnuslardir.) Kiint karmn yaralanmas: olanlarin %
41.7, delici yaralanmalari olanlarm ise % 19.7 sinde ek olarak gbgiis yaralanmast
da vardi. Hastalarm 30™unda bir, % 21%inde iki, % 26’smnda iig, % 7’sinde dort ve
9% 6'sinda dortten fazla organ yaralanmast vardi. Gogiis harig tutulacak olursa
hasta basina diisen ortalama organ yarasi 1.7 dir. 10 olguda ameliyatta karn ici
organlann hig birisinin yaralanmdif1 saptandi, _

Karaciger yaralanmasi olan 30 hastanin 28 inde kanama kontrolil ve drenaj,
2 sinde parsiyel hepatik rezeksiyon uygulanmigtir. ince barsak yaralanmasi olan-
larmn 16 sinda primer kapama ve 12 sinde rezeksiyon ve UG UCA anastomoz ya-
pilmmstr. Xo'onda ise 77 hastanm 16 smda cksteriorizasyon ve 6 sinda primer
kapama uygulanmistir. fntra abdominal biiyiik ven yaralarin 6 sinda, arteriyel ya-
ralanmalarin 2 sinde primer onarim yapilmistir. Bir hastada sag ana iliak arterin
tam kesisi nedeniyle u¢ uca anastomoz uygulanmitir, Renal arterin yaralanmasina
bagh olarak bir hastada nefrektomi, splenik arter ve venin yaralanmasina bagh
otarakta birer hastada splenektomi yapilmugtir.
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Tablo Il : Yaralanmanin Organlara Dagilimi

Kiint Delici

Organ Yaralanma 9, Yaralanma %, Toplam 9%
Karaciger 7 20.6 23 348 30
Ince barsaklar 7 20.6 21 31.7 28
Kolon 4 11.8 18 27.3 22
Mide — —_ 14 212 14
Damar 2 59 12 18.2 14
Dalak 11 324 2 3.0 13
Diafragma 2 5.9 10 15.2 12
Retroperitoncum 7 20.6 5 7.5 12
Pankreas 2 59 4 6.5 6
Bibrek — — ] 7.5 5
Duodenum 1 2.4 2 3.0 3
Diger — - 4 6.0 4
(Safra yollar,

Adrenal, Ozofagus)

Mide, diafragma ve duodenum yaralanmalarinda primer onarim, dalak ya-
ralanmalannda ise splenektomi uygulannustir. Pankreatik travmalarda 2 hastada
distal pankreatektomi, 4 hastada da drenaj uygulanmustir,

Ameliyat sonrast komplikasyonlar Tablo IV te goriilmektedir. Buradan go-
riildiigii gibi akciger komplikasyonlar: birinci sirayr alwken enfeksiydz komplikas-
yonlar bunu izlemistir,

Tablo IV : Ameliyat Sonrasi Komplikasyonlar

Kiint Delici Toplam
Komplikasyonlar Yaralanma Yaralanma Y%
Akciger 13 15 28
Yara enfeksiyonu 6 7 i3
Idrar yolu enfeksiyonu 3 4 7
Ust G. I kanama 2 2 4
Karm ici apsesi — 2 2
Brit ileus — 2 2
Pankreatik fistiil 1 1 2
Evantrasyon 1 — 1




93 Iskender Sayek - Auf Akgevin - Esat Nersek

Mortalitenin kiint yaralanmalarda % 20.6 (7 olgu), delici yaralanmalarda ise
% 9.1 (5 olgu) oldugu saptannmustir. Mortalite nedeni olarak post travmatik akci-
ger yetmezlii basta gelmektedir. Ameiyatta Slen 3 hasta hari¢ tutulacak olursa
geri kalan 9 hastapm 5 inde iliim nedeni akciger yetmezligidir (Tablo V). 16-40
yaslar1 arasinda olan hastalarda 6liim oran1 % 8.5 iken 41-61 yaslari arasinda bu
oran % 27.1 dir. Travmadan sonra hastahaneye miiracaatlarma kadar gegen siire
6 saat iken mortalite orant % 8.6, 6-24 saatte bu oran % 21, 1-9 giinde ise
% 33.3’c yiikselmektedir- Yaralanan organ sayist ile mortalite arasinda bir iliski
saptanmugtir. Bir veya iki organ yaralanmasinda mortalite orant % 9.1 iken ligten
gok organ yaralanmasmnda bu oran % 14.6 dir (Tablo VI).

Tablo V : Mortalite Nedenleri

Kiint , Delici Toplam
Yaralanma Yaralanma %Yo
Ameliyatta 1 2 25
Ameliyat sonrast post
travmatik yetmez igi 2 3 41.7
Karaciger yetmezligi 1 — 8.3
Sepsis 1 —_— 8.3
Pulmoner emboli 1 — 3.3
Beyin sap1 kanamasi 1 —_— 8.3

“Tahlo VI : Yaralanan Organ Sayisi ile Mortalite Arasindaki liski

~ Mortalite

Yaralanan organ  Hasta sayisi Hasta sayis1 %

Bir 30 3 10.0

i 21 2 g Pk
U 26 3 11.5

Dort 7 2 28.6 % 14.6
Dértten gok 6 2 33.3

TARTISMA

Karmn yaralanmalar: delici veya kiint olabilir. Yaralanmanmn sekline gore or-
ganlarin yaralanma oranlari degisiktir. Delici yaialanma'arda karacigerin % 37,
ince barsaklarin % 26, midenin % 19 ve kolonun % 16.5 oranlartyla en sik
yaralanan dort organ oldugu deisik serilerde belirtilmistir (3,10). Kiint yaralan-
malarda ise dalagm % 262, bobreklerin % 24.2, ince barsaklarn % 16.2 ve ka-
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racigerin % 15.6 oranlarinda yaralandigs bildirilmistir (2). Bizim serimizdeki da-
gilim da bunlarla uynmiviuk gostermistir, Toplam olarak karaciger, ince barsak ve
kolonun en sik yaralandifi goriilmistiir. Kiint yaralanma arda dalagmn, delici yara-
lanmalarda ise karaciferin birinci sirayt aldifn saptanoustir,

Karacifer yaralanmalarinda yaklagim yaralanmanin cinsine gbre degisir. Basit
* olanlan yiizeyel hemostatik dikiglerle ve drenaijla tedavi edilebi ir. Desin ve yil-
dizvari pargalanma seklindeki yaralanmalarda ise anatomik karaciger rezeksiyon-
lari, hepatik arter ligasyonu ve vena kava santlart kullanilmustir (1,13,1 4) Patcher ve
arkadaslart komp'ike olan derin yaralanmalarda Pringle manevras ile kanama kont-
rol altna alindiktan sonra parmakla kirma (finger fracture) yontemi ile kanama
alaninin oftaya ¢tkarilmasini, 8lii dokularm debride edilmesini ve omentumun ka-
racifer igine yerlestirilmesini Snermislerdir. Bu yontemle mortalitenin belirgin bir
sekilde azaltildigim bildirmislerdir (9). Pringle manevrasi, hepato duodenal ligamen-
tin atravmatik bir vaskiiler klemple sikistiriimast, szellikle derin karacifer paran-
kimini ilgilendiren yaralanmalarda kullaniimalidir. Bu manevra ile kontrol edi.e-
miyen kanamalarda hepatik venlerin yaralandig1 diistiniilmeli ve yaklasim ona gore
degistirilmelidir. Bu manevrada meydana getiri en sicak iskemi zaman smiri genel-
likle 20 dakika olarak kabul edilir (8,9).

Prensip olarak karaciger yaralanmalanndan basit olanlarda primer dikis ve
drenaj, derin olanlarda rezeksiyon uyguladik. Karaciger rezeksiyonu uygulanan bir
hasta ameliyat sonrast donemde karaciger yetmezligi nedeniyle Slmilstilr. Mortalite
ile sonlanan karacifer yaralanmalarimn oliim nedenleri ii¢ hastada birden gok or-
ganm yaralanmasi, ikisinde de gbffiisiin travmaya istirak etmesidir,

Kolon yaralanmalari fekal peritonit meydana getirmesi nedeniyle yiiksek mor-
taliteye yol agar. Ozellikle T1. Diinya Savagnda kolon yaralanmlaryla ilgili tecri-
belerin artmast ile mortalite azalmistir (6). Kolon yaralanmalar1 hastanin genel du-
rumu, sok ve peritoneal irritasyon belirtilerinin olup olmamast ve yaralanma $ek-
fine gore erken cerrahi girisim gerektirebilir. Cerrahi tedavi olarak primer kapa-
ma, eksteriorizasyon, rezeksiyon veya kolostomi yapilabilir. Primer kapama soliter
kolon yaralanmalarinda, fekal kontaminasyon olmiyan durumlarda, yaralanma ile
ameliyat arasindaki siirenin kisa oldugu ve baska organin yaralanmadigt durum-
larda secilebilir (6). Baz1 durumlarda yaralanan alan kapatilip bu kisim eksteriorize
edilebilir. Okies ve arkadaslar (8) bu yontemin basarih oldugunu, digerleri (11) ise
etkisiz oldugunu bildirmislerdir. Stone ve Fabian randomize bir ¢alismada kolon
yaralanmalarinda primer kapamada, eksteriorizasyona oranla morbidite ve mor-
talitenin daha diisiik oldugunu gostermislerdir (12).

Piimer kapamanm uygun olmadif, birden ¢ok dikis hatt: olan ve ameliyatin
uzamasmm hasta riskini arttiracags durumlarda kolostomi yapilmalidir. Kanimizca
ok secilmis olgularin diginda eksteriorizasyon en uygun cerrahi yontemdir. Primer
kapama uygulanarak eksteriorizasyon yapilan hastalarin tiimiinde primer kapati-
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Bizim alt1 pankreas yaralanmast olan olgumuzun ikisinde duktal yaralanma-
dan siiphe ederek distal pankreatektomi ve digerlerinde drenaj ameliyati uygulandi.
Kanimizea superior mezenterik damararm solunda kalan pankreasin duktal ya-
ralanmasmun oldugu travmalarda «spiencktomili distal pankieatektomi» en uygun
tedavi yontemidir. Duktal yaralanma olmiyan kontiizyon veya laserasyon durum-
larinda drenaj igin «sump» tipi drenlerin kullanilmasmin gerekli olduguna ina-
niyoruz.

Ameliyat sonrast komp'ikasyonlar arasinda en sik olarak akciger komplikas-
yonlar1 gelmektedir- Bunun en snemli nedenlerinden birisi hastalarimizin 22 sinde
karn yaralanmasina ek olarak gogis travmasinda da bulunmasidir. Karmn yaralan-
malarindan sonra mortalite dnemli bir oranda karin ici biiyiikk damarlarin yara-
lanmasina, yaralanan organa ve yaralanan organ sayisina baghdir. Degisik organ.

yaralanmlarinda mortalite % 7-33 arasmda  bildirilmigtir (2). Bizim serimizde

mortalite orami kiint yaralanmalarda % 20.6, delici yaralanmalarda ise % 9.1 ve

ortalama olarak % 12 idi. Bu mortaliteye etki eden faktSrleri sdyle swaliyabiliriz:

1- karm travmas: ile birlikte gégiis travmasinmn olmast mortaliteyi arttirmstir, Ak-

ciger komplikasyonlan dolayisiyla mortalitenin % 50 sine yol agtift goriilmiistiis. -
2- Travmaya ugrayan kisinin yas1 arttikga mortalite oram artmustir. 3- Travmadan

ameliyata kadar gecen siire uzadikga mortalite artmustir. 4- Travmaya ugrayan or-

gan sayis1 arttikga mortalitenin buna paralel olarak arttgl saptanmigtir.

Bu olgularla, karm yaralanmas: gegiren Szellikle 40 yagn {izerindeki hasta-
larda mortalite oranmnn azaltilabilmesi igin travmadan ame.iyata kadar gecen sii-
renin de dnemli oldugu goriilmiistir. Bu siire 6 saati gececek olursa mortalite ora-
nmin % 8.6 dan 24 saatte % 21’e ve 24 saatten sonra % 33.3% yiikseldigi go-
rilmidgtiir.

OZET

Ocak 1977 - Temmuz 1978 tarihleri arasinda Hacettepe Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Bilim Dalinda ameliyat edilen 100 karin yaralanmasi olgusunun dosyasi
incelendi. 34 hastada yaralanmanmn kiint, 66 sinda delici oldugu saptand:. En sik
yaralanan organlar karaciger, ince barsaklar ve kolondu. Bu ¢aligmada hastanmn
yast, yaralanmadan ameliyata kadar gegen siire, ek olarak gogils travmasmn bu-
lupmas1 ve yaralanan organ sayismin mortaliteye etki eden faktorler oidugu goze
carpmaktadir.
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SUMMARY

Abdominal Injuries
Analysis ot 100 Cases

100 cases of abdominal trauma operated at Hacettepe Medical School Depart-
ment of General Surgery were reviewed. The trauma was blunt in 34 and penet-
rating in 66 patients. Liver, small bowel and colon were the most commonly in-
jured organs. The age of the patient, the interval between the injury and the ope-
ration, the prsence of thoracic trauma and the number of the organs injured were
the determinant factors of mortality.
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