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Dünyada son yıllarda anarşinin her türünün artması sonucu karın yaralanma- 

ları da paralel olarak artmıştır. Özellikle vasküler sistem, karaciğer ve pankreas 

yaralanmaları ile enfeksiyon, şok ve solunum yetmezliğinin tedavi yöntemlerinde- 

ki gelişmeler kari nyaralanmalarından mortaliteyi belirgin olarak azaltmıştır. 1927- 

1942 yılları arasındaki 96 55 lik mortalite oranı 1960 ların sonunda fe 5 ten da- 

ha düşük olmuştur (2). 

| Bu tür yaralanmaların sık olduğu bir dönemde (1977-1978) Hacettepe Tıp 

Fakültesi Genel Cerrahi Bilim Dalında tedavi edi'en 100 karın yaralanması olgu- 

su incelendi. Bu incelemede yaralanma tipi, yaralanan organlar ve komplikasyon- 

lar gözden geçirildi. 

OLGULARIN İNCELENMESİ 

Ocak 1977 ile Temmuz 1978 tarihleri arasında hastahanemiz Genel Cerrahi 

Bilim Dalında tedavi edilen 100 karın yaralanması olgusu künt ve delici yaralan- 

malar olmak üzere iki ana gurupta gözden geçirildi. 34 olguda künt, 66 sında ise 

delici yaralanma vardı. Künt yaralanmalarda trafik kazaları (©6 85.3), delici ya- 

ralanmalarda ise ateşli silah yaralanmaları (95 57.6) neden olarak başta geliyor- 

du. Yaralanma nedenleri Tablo (de görülmektedir. 

Tüm olguların cinsiyet dağılımı Tablo TI de görülmektedir. 16-61 yaşları ara- 

sında olan olguların 26 93'ü erkek ve 96 7 si kadındı. O'guların fizik inceleme- 

sinde akut karın künt yaralanmaların 9e 73.5, delici yaralanmalarda “o 62.1 ve 

şok belirtileri künt yaralanmalarda 6 17.6, delici yaralanmalarda $e 16.7 oranında 

saptandı. Abdominal parasentez 37 olguda yapılmış ve 9» 54.1 oranında pozitif ve 

95 35.1 oranında yalancı negatif bulundu. 
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Tablo | : Yaralanma Nedertleri 
— 

Künt yaralanma (34 O; Delici yaralanma 66 Ye 

Trafik kazası 29 85.3 Kurşun yaralanması 38 5716 

Düşme 3 8.8 Bıçak yaralanması 25 319 

Sıkışma 2 59 Bomba yaralanması 2 3.0 

Saçma yaralanması 1 1.5 

34 100.0 
66 100.0 

Tablo ll : Cinsiyet Dağılımı 

Künt Delici 

Yaralanma Yaralanma Toplam “5 

Erkek 30 63 93 

Kadın 4 3 7 

34 66 100.0 

İncelenen dosyalardan 95 hastanın hastahaneye gelişlerinden ne kadar önce 

yaralandıkları saptandı. Buna göre hastaların 9b 73.7 si 6 saat, Ye 20'si 6-24 saat 

ve ( 6.Yü de 1-9 gün sonra hastahaneye geldikleri görüldü. 

Ameliyatta saptanan organ yaralanmaları Tablo Hi te özetlenmiştir. Künt ka- 

rn yaralanmalarında dalak (4 32.4), ince barsaklar (9e 23.5) ve karaciğer ile ret- 

roperitonecum un (e 20.6) en sık yaralanan organlar olduğu saptandı. (Delici ya- 

ralanmalarda ise ince barsaklar (Go 31.7), karaciğer (2 34.8), kolon (75 27.3) ve 

mide (o 21.2) ilk dört sırayı almışlardır.) Künt karın yaralanması olanların To 

41.7, delici yaralanmaları olanların ise /6 19.7 sinde ek olarak göğüs yaralanması 

da vardı. Hastaların 30'unda bir, 95 21Vinde iki, 7 26'sında üç, 95 sinde dört ve 

95 6sında dörtten fazla organ yaralanması vardı. Göğüs hariç tutulacak olursa 

hasta başına düşen ortalama organ yarası 1.7 dir. 10 olguda ameliyatta karın içi 

organların hiç birisinin yaralanmdığı saptandı, 

Karaciğer yaralanması olan 30 hastanın 28 inde kanama kontrolü ve drenaj, 

2 sinde parsiyel hepatik rezeksiyon uygulanmıştır. İnce barsak yaralanması olan- 

ların 16 sında primer kapama ve 12 sinde rezeksiyon ve uç uca anastomoz Ya” 

pılmışüır. Ko'onda ise 79 haslanın 16 sında eksleriorizasyon ve 6 sında primer 

kapama uygulanmıştır. İntra abdominal büyük ven yaraların 6 sında, arteriyel ya- 

ralanmaların 2 sinde primer onarım yapılmıştır. Bir hastada sağ ana iliak arterin 

tam kesisi nedeniyle uç uca anastomoz uygulanmıştır. Renal arterin yaralanmasına 

bağlı olarak bir hastada nefrektomi, splenik arter ve venin yaralanmasına bağlı 

olarakta birer hastada splenektomi yapılmıştır.
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Tablo Ili : Yaralanmanın Organlara Dağılımı 

Künt Delici 
Organ Yaralanma “4 Yaralanma 95 Toplam “5 

Karaciğer 7 20.6 23 34.8 30 
İnce barsaklar 7 20.6 21 31.7 28 
Kolon 4 11.8 18 27.3 22 
Mide — — 14 212 14 
Damar 2 5.0 12 182 14 
Dalak 11 32.4 2 3.0 13 
Diafragma 2 59 10 15-2 12 
Retroperitoncum 7 20.6 5 7.5 12 
Pankreas 2 5.9 4 6.ğ 6 
Böbrek — — 3 7.5 5 
Duodenum 1 2.4 2 3.0 3 
Diğer — sn 4 6.0 4 
(Safra yolları, 

Adrenal, Özofagus) 

Mide, diafragma ve duodenum yaralanmalarında primer onarım, dalak ya- 
ralanmalarında ise splenektomi uygulanmıştır. Pankreatik travmalarda 2 hastada 
distal pankreatektomi, 4 hastada da drenaj uygulanmıştır. 

Ameliyat sonrası komplikasyonlar Tablo IV te görülmektedir. Buradan gö- 
rüldüğü gibi akciğer komplikasyonları birinci sırayı a'ırken enfeksiyöz komplikas- 
yonlar bunu izlemiştir. 

Tablo IV : Ameliyat Sonrası Komplikasyonlar 

Künt Delici Toplam 
Komplikasyonlar Yaralanma Yaralanma yi 
Akciğer 13 15 28 
Yara enfeksiyonu 6 7 13 
İdrar yolu enfeksiyonu 3 4 7 
Üst G. İ. kanama 2 2 4 
Karın içi apsesi — 2 2 
Brit ileus — z 2 
Pankreatik fistül 1 1 2 
Evantrasyon 1 — 1 
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Mortalitenin künt yaralanmalarda 96 20.6 (7 olgu), delici yaralanmalarda ise 

&p 9.1 (5 olgu) olduğu saptanmıştır. Mortalite nedeni olarak post travmatik akci- 

ger yetmezliği başta gelmektedir. Ame iyatta ölen 3 hasta hariç tutulacak olursa 

geri kalan 9 hastanın 5 inde ölüm nedeni akciğer yetmezliğidir (Tablo V). 16-40 

yaşları arasında olan hastalarda ölüm oranı /o 8.5 iken 41-61 yaşları arasında bu 

oran 96 27.7 dir. Travmadan sonra hastahaneye müracaatlarına kadar geçen süre 

6 saat iken mortalite oranı 2 8.6, 6-24 saatte bu oran 9o 21'e, 1-9 günde ise 

ge 33.7'e yükselmektedir. Yaralanan organ Sayısı ile mortalite arasında bir ilişki 

saptanmıştır. Bir veya iki organ yaralanmasında mortalite oranı 7 9.1 iken üçten 

çok organ yaralanmasında bu oran 9o 14.6 dır (Tablo VI). 

Tablo V : Martalite Nedenleri 

Künt Delici Toplam 

Yaralanma Yaralanma “b 

Ameliyatta 1 Z 25 

Ameliyat sonrası post 

travmatik yetmez iği 2 3 41.7 

Karaciğer yetmezliği 1 — 8.3 

Sepsis 1 — 8.3 

Pulmoner emboli 1 — 8.3 

Beyin sapı kanaması 1 — 83 

“Tablo VI : Yaralanan Organ Sayısı ile Mortalite Arasındaki İlişki 

. Mortalite 

Yaralanan organ (Hasta sayısı Hasta sayısı o 

Bir 30 3 10.0 

İki 21 2 gn 
Üç 26 3 115 

Dört 7 2 28.66 W 14.6 

Dörtten çok 6 2 33.3 

TARTIŞMA 

Karın yaralanmaları delici veya künt olabilir. Yaralanmanın şekline göre or- 

ganların yaralanma oranları değişiktir. Delici yalalanma'arda karaciğerin W 37, 

ince barsakların 6 26, midenin 9b 19 ve kolonun 9 16.5 oranlarıyla en sik 

yaralanan dört organ olduğu değişik serilerde belirtilmiştir (5,10). Künt yaralan- 

malarda ise dalağın 9o 26-2, böbreklerin 96 24.2, ince barsakların Ve 16.2 ve ka-
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raciğerin o 15.6 oranlarında yaralandığı bildirilmiştir (2). Bizim serimizdeki da- 

gılımı da bunlarla uyumluluk göstermiştir. Toplam olarak karaciğer, ince barsak ve 

kolonun en sık yaralandığı görülmüştür. Künt yaralanma arda dalağın, delici yara- 

lanmalarda ise karaciğerin birinci sırayı aldığı saptanmıştır. 

Karaciğer yaralanmalarında yaklaşım yaralanmanın cinsine göre değişir. Basit 

© olanları yüzeyel hemostatik dikişlerle ve drenajla tedavi edilebi ir. Derin ve yıl- 

dızvari parçalanma şeklindeki yaralanmalarda ise anatomik karaciğer rezeksiyon- 

ları, hepatik arter ligasyonu ve vena kava şantları kullanılmıştır (1,13,1 4) Patcher ve 

arkadaşları komp'ike olan derin yaralanmalarda Pringle manevrası ile kanama kont- 

rol altına alındıktan sonra parmakla kırma (finger fracture) yöntemi ile kanama 

alanının ortaya çıkarılmasını, ölü dokuların debride edilmesini ve omentumun ka- 

raciğer içine yerleştirilmesini önermişlerdir. Bu yöntemle mortalitenin belirgin bir 

şekilde azaltıldığını bildirmişlerdir (9). Pringle manevrası, hepato duodenal ligamen- 

tn atravmatik bir vasküler klemple sıkıştırılması, özellikle derin karaciğer paran- 

kimini ilgilendiren yaralanmalarda kullanılmalıdır. Bu manevra ile kontrol edi €- 

miyen kanamalarda hepatik venlerin yaralandığı düşünülmeli ve yaklaşım ona göre 

değiştirilmelidir. Bu manevrada meydana getiri en sıcak iskemi zaman sini gönel- 

likle 20 dakika olarak kabul edilir (8,9). 

Prensip olarak karaciğer yaralanmalarından basit olanlarda primer dikiş ve 

drenaj, derin olanlarda rezeksiyon uyguladık. Karaciğer rezeksiyonu uygulanan bir 

hasta ameliyat sonrası dönemde karaciğer yetmezliği nedeniyle ölmüştür. Mortalite 

ile sonlanan karaciğer yaralanmalarının ölüm nedenleri üç hastada birden çok or- 

ganm yaralanması, ikisinde de göğüsün travmaya iştirak etmesidir. 

Kolon yaralanmaları fekal peritonit meydana getirmesi nedeniyle yüksek mor- 

taliteye yol açar. Özellikle 11. Dünya Savaşında kolon yaralanmlarıyla ilgili tecrü- 

belerin artması ile mortalite azalmıştır (6). Kolon yaralanmaları hastanın genel du- 

rumu, şok ve peritoneal irritasyon belirtilerinin olup olmaması ve yaralanma şek- 

fine göre erken cerrahi girişim gerektirebilir. Cerrahi tedavi olarak primer kapa- 

ma, eksteriorizasyon, rezeksiyon veya kolostomi yapılabilir. Primer kapama soliter 

kolon yaralanmalarında, fekal kontaminasyon olmıyan durumlarda, yaralanma ile 

ameliyat arasındaki sürenin kısa olduğu ve başka organın yaralanmadığı durum- 

larda seçilebilir (6). Bazı durumlarda yaralanan alan kapatılıp bu kısım eksteriorize 

edilebilir. Okies ve arkadaşları (8) bu yöntemin başarılı olduğunu, diğerleri (11) ise 

etkisiz olduğunu bildirmişlerdir. Stone ve Fabian randomize bir çalışmada kolon 

yara'anmalarında primer kapamada, eksteriorizasyona oranla morbidite ve mor- 

talitenin daha düşük olduğunu göstermişlerdir (12). 

Piimer kapamanın uygun olmadığı, birden çok dikiş hattı olan ve ameliyatın 

uzamasının hasta riskini arttıracağı durumlarda kolostomi yapılmalıdır. Kanımızca 

çok seçilmiş olguların dışında eksteriorizasyon en uygun cerrahi yöntemdir. Primer 

kapama uygulanarak eksteriorizasyon yapılan hastaların tümünde primer kapalı-
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Bizim altı pankreas yaralanması olan olgumuzun ikisinde duktal yaralanma- 

dan şüphe ederek distal pankreatektomi ve diğerlerinde drenaj ameliyatı uygulandı. 

Kanımızca superior mezenterik damarların solunda kalan pankreasın duktal ya- 

ralanmasının olduğu travmalarda «splenektomili distal pankrcatektomi> en uygun 

tedavi yöntemidir. Duktal yaralanma olmıyan kontüzyon veya laserasyon durum- 

larında drenaj için «sump» tipi drenlerin kullanılmasının gerekli olduğuna ina- 

nıyoruz. 

Ameliyat sonrası komp'ikasyonlar arasında en sık olarak akciğer komplikas- 

yonları gelmektedir. Bunun en önemli nedenlerinden birisi hastalarımızın 22 sinde 

karın yaralanmasına ek olarak göğüs iravmasında da bulunmasıdır. Karın yaralan- 

malarından sonra mortalite önemli bir oranda karın içi büyük damarların yara- 

lanmasına, yaralanan organa ve yara'anan organ sayısına bağlıdır. Değişik organ: 

yaralanmlarında mortalite Şe 7-53 arasında (o bildirilmişör (2). Bizim serimizde 

mortalite oranı künt yaralanmalarda 7 20.6, delici yaralanmalarda ise 76 9.1 ve 

ortalama olarak 96 12 idi. Bu mortaliteye etki eden. faktörleri şöyle sıralıyabiliriz: 

1- karın travması ile birlikte göğüs travmasının olması mortaliteyi arttırmıştır. Ak- 

ciğer komplikasyonları dolayısıyla mortalitenin Je 50 sine yol açtığı görülmüştür. 

2- Travmaya uğrayan kişinin yaşı arttıkça mortalite oranı artmıştır. 3- Travmadan 

ameliyata kadar geçen süre uzadıkça mortalite artmıştır. 4- Travmaya uğrayan or- 

gan sayısı arttıkça mortalitenin buna paralel olarak arttığı saptanmıştır. 

Bu olgularla, karın yaralanması geçiren özellikle 40 yaşın üzerindeki hasta- 

larda mortalite oranının azaltılabilmesi için travmadan ameliyata kadar geçen sü- 

renin de önemli olduğu görülmüştür. Bu süre 6 saati geçecek olursa mortalite ora- 

nının 96 $.6 dan 24 saatte Yo 21'e ve 24 saatten sonra Yo 33.3'e yükseldiği gö- 

rülmüştür. 

ÖZET 

Ocak 1977 - Temmuz 1978 tarihleri arasında Hacettepe Tıp Fakültesi Genel 

Cerrahi Bilim Dalında ame'iyat edilen 100 karın yaralanması olgusunun dosyası 

incelendi. 34 hastada yaralanmanın künt, 66 sında delici olduğu saptandı. En sık 

yaralanan organlar karaciğer, ince barsaklar ve kolondu. Bu çalışmada hastanın 

yaşı, yaralanmadan ameliyata kadar geçen süre, ek olarak göğüs travmasının bu- 

lunması ve yaralanan organ sayısının mortaliteye etki eden faktörler olduğu göze 

çarpmaktadır.
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SUMMARY 

Abdominal Injuries 

Analysis ol lüü 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 commoniy in- 

iured organs. The age of the patient, the interval between the injury and the ope- 

ration, the prsence of (horacic trauma and the number of the organs injured Were 

the determinant factors of mortaliy. 
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