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MEKANIK BARSAK TIKANMALARI

(221 olguluk bir serinin incelenmesi )

Naci Ayral* Ertugrul Karahilseylnoglu**
Nezihi Oygilir** - , . Adii Baykan**

Mekanik barsak tikanmalar1 acil girisim gerektiren cerrahi hastaliklar- ara-
sinda On siralarda yer almaktadir. Bu olgularda tam konulup, cerrahi girisimde
bulunmak ¢ogu zaman kolay olmasina ragmen, baz: vakalarda karar vermek giig
olabilir. Gecikmeler morbidite ve mortaliteyi artirici yonde etki gdsterdiginden,
cerrahi girisimde zamanlama son derece 6nemlidir. Bu ¢alismanim amaci, klinigimiz-
de tedavi edilen vakalarin retrospektif incelenmesiyle konuya stk tutmaktir.

_ MATERYAL

Bu galismanm materyalini Ocak/1974-Mayis/1979 yillani arasinda, A. U.
Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Klinifinde «mekanik barsak tikanmasi» tamist konu-
larak tedavi edilen 221 vaka olusturmaktadir. Bu hastalardaki klinik, laboratuvar
- ameliyat ve postoperatif erken dénem bulgular: -ortaya konularak, literatiir bilgileri
1siginda tartigilmustir, -

BULGULAR

I. KLINIK BULGULAR : )

CINS.221 hastanm 141 (% 63.8) i erkek, 80 (% 36.2) i kadm idi.

YAS Hastalarm en kiigligii 1, en biiyiigii 80 yasinda-olup yas ortalamas: 41.8
yil idi. Hastalarin yas ve cins dagilimi tablo I de gosterilmistir.

BASVURU SURESI. Hastalarn yakinmalarinin baslamas: ile klinige ba;vur—
malart arasindaki siire 3 saat ile 16 giin arasinda degismekte olup, ortalama basvu-
ru siiresi 95.3 saat olarak bulunmustur. Tablo 2 de basvuru siireleri yaninda, Glen
vaka sayist da verilmistir. Tablo 2 de goriilecegi gibi, basvuru siiresi ile mortalite
arasmda direkt bir 111$k1 vardir ve vakalar gec1kt1k<;e oliim oram artmaktadir.

* AU, Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Klinigi Profesoru
**+  AU. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Klinigi Uzman Asistant
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Tablo | : 221 Hastanin yag ve cins dagilimi

~ Yas Grubu (yil) Frkek Kadm - Toplam

0-1 A 8 3 11
2-°9 5 3 8
.10-19 10 6 16
20-29 19 10 29
30-39 16 9 25
40-49 22 19 41

© 50-59° Y 8 35
60 - 69 23 12 35
70-79 10 9 19
80 den yukar 1 1 2
Toplam ' 141 80 221

Tablo Il : Hastalarin klinige basvuru siireleri ve mortalite ile iligkisi

Siire Hasta - QOram Mortalite
(saat) Sayis1 (%) _ Sayist
0- 6 19 8.6 —
7-12 12 5.4 JR—
13-24 32 14.5 : 2

25-72 89 40.3 6
72 den uzun 69 312 14
Toplam ’ 21 100.0 22(%995)

HASTALARIN OZGECMISI Mekanik barsak tikanmast tamsi ile klinige
kabul edilen 221 hastadan 147 (% 65.5) si daha &nce bir Veya daha fazla ameli-
yat geglrmlslerdl (Tablo 3)

“Tablo Il : Daha énce ameliyat gegirmis 147 hastanin, gegirdikleri ameliyat
sayisina gore dadilim

- Ameliyat Hasta Oram
Sayisn. Sayis: (%)
\
I 107 72.8
I 32 21.7 :
I 6 4.0

v 6 14
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Goriildiigii gibi 147 hastanm 40 1 birden fazla ameliyat gecirmislerdir. Bu
40 hastanin 17 si ikinci kez ileus nedeniyle ve bu 17 hastadan da yalniz biri ileus
nedeniyle 2 kez ameliyat gecirmislerdi.

Daha dnceden bir kez ameliyat gecirmis 107 hastadan ise sadece 5 i barsak
tikanmasi nedeniyle ameliyat olmuslardi,

YAKINMALAR. Hastalarda goriilen yakinmalar tablo 4 de Ozetlenmistir. Bir
hastada birden fazla yakmma nedeniyle, verilen rakamlar toplam vaka sayisini as~
maktadir.

Téblé IV : Hastalarda goriilen yakinmalar ve sikli§

Hasta Oram
Yakinma Sayit - . (%)
Agrt 218 98.6
Distansiyon i 208 94.1
Gaita cikaramams 206 93.2
- Bulantt 169 - 76.4
Gaz ¢ikaramama 156 70.5.
Kusma - 141 ’ 63.8

Tablo V. : Direkt karin grafisi gekilen 175 hastanin radyolojik bulgular:

Bulgu , I Hasta Sayisz
Hava-siv1 diizeyi o 122
Barsaklarda asir1 gaz 37
Normal grafi 16

1. AMELIYAT BULGULARI :

221 hastadan 97 sine konservatif tedavi uygulanmstir. Bu hastalardan 62 i in-
de medikal tedavi basarili olmus, 35 inde ise konservatif tedaviden sonug alinama-
mustir. Bu 35 hastadan ikisi ise medikal tedaviye cevap vermedikleri halde, genel
durumlarimn ileri derecede bozuk clmas: nedeniyle ameliyata almamamis ve bu
hastalar Olmiislerdir,

Hastalara uygulanan konservatif tedavmm siiresi ortalama olarak 45 saat
olup, bu tedavi nazogastrik tiiple devamli olarak dekompresyon, intravendz sivi
antibiyotik, lavman, sicak tatbikat1 ve rcktal tiiple dekompresyonu igermektedir.
Konservatif tedavi uygulanan hastalarda diisiiniilen patolojik tablo 6 da 6zet-
lenmistir. »
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Tablo VI ;: Konservatif tedaviden yararlanan hastalardaki buigularla dﬁsﬂnﬁlen patoloji

Tani | Hasta Says1
Brid 44
Genital sistem kanseri 2
Feokromositoma 1
Nedeni bilinmeyen 15
Toplam 62

Ameliyat edilerek tedavi edilen 157 hastanin ameliyat bulgular ise tablo 7 de
Ozetlenmistir.

Tablo VI : 157 hastanin amstliyat bulgulari

, Hasta Oram
Bulgu _ ‘ Sayist (%)
Brid 63 40.1
Bogulmus fink - 45 - 28.7
Mezenter torsiyonu 18 : 11.5
(barsak nekrozu)
Sigma torsiyonu ' 10 . 64
Tiimor tikamast 9 5.8
Yabanci cisim .- 5 ' 3.2

(Bezoar, fekalit, askaris)

Brid + torsiyon 4 2.5
Invaginasyon ‘ 1 0.6
Bogulmus internal fittk 1 0.6
Meckel divertikiilii + brid 1 0.6

Toplam 157 100.0

Ameliyatla tedavi edilen 157 hastada yapilan ameliyat ydntemleri tablo 8 de
Ozetlenmistir. ’

AMELIYAT SONU ERKEN DONEM BULGULARI :

Ameliyat edilen 157 hastamizin 23 tinde gesitli komplikasyonlar meydana gel-
mistir. Tablo 9 da meydana gelen komplikasyonlar ve bu komplikasyonlar ile mor-
talite iligkisi Ozetlenmistir.

Hastalarimizin 12 (% 7.6) inde meydana gelen kesi supura,syonu daha g¢ok
rezeksiyon ve dekompresyon yapilan hastalarda meydana gelmistir. Biiyiik olasi-
Tikla ameliyat sirasinda karin duvar tabakalarimn bulastirilmasina baghdr.
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Tablo Vill : 157 hastada uygulanan y$ntemler

Ameliyal Yontemi Hasta Sayis:
Bridektomi - 58
Barsak rezeksiyonu (ince-kalin) 34
Fitik rediiksiyon <+ onarum . 34
Detorsiyon + dekompresyon 13
Kolostomi 8
Laparotomi + enterotomi - - 4
Bridektomi -+ detorsiyon -+
dekompresyon 2
Laparotomi + intestinal by-pass 2
Dezinvajinasyon i
Bridektomi + divertikiilektomi’ 1

Toplam ' 157

Tablo IX :Ameliyat edilen hastalarimizda ortaya gikan komplikasyonlar ve mortalite ile iliski

Vaka Oliim
Komplikasyon Sayist Sayisa
Kesi siiptirasyonu 12 —
Evantrasyon - 3 1
Eviserasyon 1 1
Pnémoni 3 3
Retroperitoneal abse 1 —
Pnémotoraks 1 —
Kalb yetmezligi 1 1
Karaciger yetmezligi 1 1

Meydana gelen 3 evantrasyon vakasindan hayatta kalan ikisinde de postope-
© ratif fiik gelismistir.
Bir vakada goriilen pndmotoraks isc ameliyat sonu hastaya yer].eystirilen subk- -

lavien kateterin bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikmistir.

MORTALITE. Ameliyat edilen 157 hastanm 15 (% 9.5)-i, medikal tedavi
gbren 64 hastanm ise 6 (% 9.4) st Slmiistiir. Tiim vakalar gdzoniine alindigmda
toplam mortalite orani1 ise % 9.5 olarak saptanmistir. '
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TARTISMA

Barsak titkanmalarina sinonim olarak kullanilan ileus terimi, intestinal kapsa-
~ min normal ilerlemesinin bozulmasina, durgunluguna verilen genel bir isimdir. Me-
-kanik barsak tikanmasi, barsak lumeninde gercek bir mekanik engelin bulunmasiyla
ortaya gikan bir tablo olup, safra tas: ileusunda oldugu gibi lumenin tikanmasi, re-
jional enteritte oldugu gibi barsak duvarinm intrensek bir hastalifi ile lumenin da-
ralmas: ve adeziv bridlerde oldugu gibi barsak dis: faktorlerle barsak pasajmnimn
bozulmasi gibi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Olgularimiz arasinda yer almayan
paralitik ileuslar, karin ameliyati gegiren hastalarda, peritonit, pankreatit ve iire-
ter tast kolikierinde siklikla gdriilen bir patoloji olup, bazt noral, hiimoral ve me-
tabolik faktorler sonucu olusmaktadir (6).

Barsak tikanmalarimmn sikligs hakkida literatiirde gercek bir istatistige rast-
lamak giictiir. Biiyiik olasilikla akut karn hallerinde, cerrahi yaklasumlar % 20 si
mekanik barsak tikanmalar: igindir (8). '

Tiim yas gruplar: dahil edildiginde barsak bridleri mekanik ileuslarm en sik
nedenidir. Ikinci sirada erkeklerde bogulmus kasik fitiklari, kadnlarda bogulmus
femoral fitiklar yer almaktadir. Mekanik barsak ttkanmalarmda 3 lincii siklikla go-
riilen bir diger neden de barsaklarm tiimdrleridir (6,8). Colcock ve Braasch a gore
(2), daha once bogulmus fitiklar 6n swrayi alirken fitik igin yapilan elektif ameli-
yatlarin artmast nedeniyle bu oran azalmistir. BlZlm olgularimizda da aynt &zel-
likler dikkati ¢ekmektedir.

Cocuklarda mekanik barsak tlkanmalarmm en stk nedeni fitik bogulmalaridir.
Cocuklarda ikinci sirada gelen mekanik barsak tikanmast nedeni mvajmasyonlar-
dir. Wayne ve arkadaslari (9) nin bildirdikleri 344 olguluk mva]masyonlu seride
hastalarin hemen tiimii 1-3 yas grubunda yer almakta idi. Bu hastalarin biiyiik bir
kismu ileo-gekal deformite nedeniyle ameliyan edﬂmlslerdl Olgularimiz arasmdakl

_bir invaginasyon vakasi 3 giintiik olup , ileum hemen tiimii ile ¢ekum igine inva-
jine olmustu. 6 yasindan bilylik gocuklarda, bu yas grubundan sonra malign ge-
lismeler daha sik oldugundan invajinasyonlarda erken cerrahi girisim tavsiye edil-
mektedir (9). Invajinasyonlarmn sadece % 5 ine yash guruplarda rastlanmaktadir
(2). Olgularimiz arasinda bulunmamakla birlikte mekonyum ileusu bebeklerde ¢ok
erken rastlanan ve difer konjenital anomalilerle birlikte olan mortalitesi ¢ok ylik-
sek bir mekanik ileus tipidir (7). Omfalomezenterik kanalin kapanmasindaki bo-
zukluk nedeniyle gelisen kanal anemalileri ve ozeliikle kistleri, cocuklarda meka-
nik ileusun bir difer nedeni olabilir. Ancak vakalarmmz arasinda bulunan bir Mec-
kel divertikiilii vakasi, yash bir hastada ileusu nedeni olarak karsimiza gikmustir.
Bu tip barsak kanali tikanmalar vitellin kanal anomalilerinin en ¢ok gbriilen komp-
likasyonlarindan olup, yasamu tehdit edici sonuglara yol agabilir (4).
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Mekanik barsak tikanmas: diisiiniilen hastalarm tams1 fizik ve radyolojik mu-
ayene ile konulur. Lavmanda tani, tedavi ve preoperatif hazirlik igin kullanilabilir
(1). Ozellikle sigma torsiyoniarinda tan: ve hem de tedavi icin kullanilan yafarh bir
yontem de uzunca bir rektal tiipiin fazla zorlanmadan yerlestirilmesidir.

Mekanik barsak tikanmas: vakalarinda morbidite ve mortalite oranlarinin as-
rm baglarma gore cok diismiesindeki baslica nedenleri sOyle siralayabiliriz (2,6,8):
1. Siv1 ve elektrolitlerin bu konudaki rollerinin ¢ok iyi anlasiimas: ve iyi bi-
linmesi, .
2. Entiibasyon yolu ile gastromtestmal kanalin dekompresyonunun saglana-
bilmesi,
3. Antibiyotiklerin daha yaygmn kullanilmas,
4. Anestezi ve cerrahi yontemlerdeki gelismeler ile, erken cerrahi girisim
uygulanma81
Vakalarimizda da baslangicta medikal bir uygulama yapllmlstu Ancak bu
uygulama daha g¢ok hastanin ameliyata hazirhift agisindan Snemlidir, Medikal te-
davi uygulanan vakalarda, basarili sonu¢ alinamazsa, bu uygulama 48 saati agma-~
malidir. Ozellikle daha nceden bir ameliyat gegirmis yani, brid ileus diistiniilen
vakalarda medikal tedavide israr etinek barsak nekrozlarina yol acmasi acgisindan
son: derece risklidir. Beklemenin diger bir kotii yanida esas patolojiyi ayirdetmekte
giicliikler ortaya cikabilmesidir (2,3). Nitekim vakalarimizda da 48 ‘saati geemis
brid lleuslarda siklikla barsak rezeksiyonu gerekli olmustur.

Strangulasyonlu mekanik ileuslarda barsak duvarmin biitiinliigi bozuldugu ,
icin antibiyotik kullanmak ¢ok yararl olur. Ciinki titkanma sonucunda barsaklarda
kisa siirede bakteri sayist artar ve bozulan barsak duvarindan toksinler absorbe
edilerek hastanm durumu kétilesebilir (6).

Mekanik ileuslarda olayin 6zélligine gbre su tedavi yontemleri kullanihr :
, 1. Basit mekanik trtkanmalarda, tikanmaya neden olan olay ortadan kaldi- _
rilir. S '
2. Intestinal by-pass yaptlir.
3.  Barsak-deri arasinda fistiiller uygulanir.

4. Barsakta patoloji olan bdlgenin ¢ikarilip, anastomoz ile barsak devamlili-
Jal saglamr

Peritonit bulgular: olan hastalarda primer intestinal onarim yerine ekstenon-
zasyon diisiiniilmelidir (9). .

Hastalarimizda postoperatif komplikasyonlar ve mortalite a?;xsmdan literatiirle
bir farklilik saptanmanustir (2,3,6,8).
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- OzET

1974 - 1979 tarihleri arasinda 221 hasta mekanik ileus nedeniyle tedavi edil-
mistir. 221 hastanin 192 si konservatif ve cerrahi tedaviyi takiben sifa bulmustur,
- 8 hasta tedavileri devam etmekte iken hastaneden avnlrm$1ar ve takipleri yapil-
mamustir.

Ameliyat edilen 157 hastadan 23 dinde ces1t11 komplikasyonlar meydana gel-
mis. 221 hastahk toplam seride % 9.5 mortalitemiz vardir.

SUMMARY

Mechanical Intestinal Obstructions (Analysis of 221 cases)

221 patients have been treated for mechanical intestinal obstruction from
. 1974 to 1979. 192 of 221 patients have recovered after conservative measures
and surgical approach. 8 patients cannot be followed. Various complications appear
in 23 of 157 operated patients. Total mortality was 9.5 percent in these series.
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KARIN TRAVMALARINDA GENEL SIRURJI YONUNDEN
' UROLOJIK SORUNLAR

(25 Karma Yaralanmanin incelenmesi)

Ismail Kayabali* Ragip Cam¥* Ertugrul Karahiiseyinoglu¥**
Bilsel Bag*** Halil Bilgel***

Bu galismanin amaci, gesitli karm travmalarinda gelisen iiriner sistem lezyon-
laninda tam ve tedavinin genel siriirji bakimindan Snemini belirtmektir.

MATERYAL

Bu incelemenin materyelini 1972-1979 yillar1 arasinda klinigimizde tedavi e-
dilen karin travmalar: arasinda bulunan 25 firiner sistem yaralanmas: olusturmus-
tur. Bu vakalarm tiimii erkektir, En genc yaralt 6, en yasli -yarah ise 41 yasmda
olup, yas ortalamas: 20.2 yildur.

BULGULAR

A) Etyopatogenez youiinden materyelimizin dagilimi tablo I de gosterilmistir.

B) Yaralanma ile yérahmn klinige gelisi arasinda gegen siire yarim saat
ile 20 giin arasinda degismekte olup, ortalama siire 41 saattir. . ,

Tablo | : Hastalarimizin etkene gore dagilimi

Etken Vaka sayist Oram (%)
Trafik kazasi 10 40 .
Kiint travma o 4 16
, Kesici-delici alet 1 4
_ Atesli silah ‘9 36
Bilinmeyen 1 4

C) Uriner sistem yaralanmasi tanisinin konmas: : Bu yonden ¢esitli yol ve
yontemler su oranlarda olumlu sonu¢ vermistir (Tablo 2).

* A, U..Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Klinigi Profestrii
*% A, U. Tip Fakiltesi Genel Siriirji Klinigi Dogenti i
*#* A, U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Klinigi Uzman Asistam
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Tablo 1i : Uriner sistem yaralanmasi tanisi konmasinda faydatanilan yol ve ybhte’mler

Vaka Pozitif tant Oran
Yontem say1st $ay1s1 %
Klinik belirtiler 25 22 ‘ 88
- Hematiiri 25 15 - 60
Lokositoz 7 5 71
Periton -ponksiyonu 8 7 87.0
ivp 3 2 66.6

Buniar arasinda hematiirinin yalnizca % 60 oraninda bulunmasi ve acil IVP
yapilan 3 vakanin 2 sinde olumlu sonug almmast ilgingtir. °

Ameliyat bulgulan :

A) Yaralanmaya katilan organ ve olusumlar : Bu bakimdan ortaya ¢ikan
sayilar tablo 3 de verilmistir. '

Tablo Il : Qesitli organ yaralanmalarn ve mortaliteye etkileri
vaka oram oltim mortalite
Yaralanan organ _ sayist (%) sayist (%) .
Bobrek 13 52 4 30.7
Ureter —_ — — —_
Mesane 9 36 2 22.2
Uretra 3 12 — —_
A. renalis 1 4 1. 100
Karaciger 3 12 1 33.3
Dalak 5 20 2 40
Pankreas ; 1 4 1 100
Mide : 4 16 1 25
Duodenum 2 8 1 50
Ince barsak 2 8 —_ —
Kolon ve rektum 3 12 1 33.3
Diafragma 2 8 1 50
Kémik ve eklemler 8 32 3 375

Bu sayilar multipl yaralaﬁmalarm mortaliteyi olumsuz yonde etkiledigini orta-
ya koymaktadir, .

B) Laparotomi sirasinda periton iginde bulunan kan mlktan ve bu kanama-
nmn mortalite iizerine etkisi tablo 4 degdsterilmistir.

C) Bu seride yapilan girisimler tablo 5 de siralanmstir.

D) Konulan dren sayts1 1-4 arasinda degismis olup, ortalama 2 dren kulla-
nilmustir, Sistostomilerde Retzius arahigt her vakada drene edilmistir.
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Tablo IV : Laparotomide periton iginde bulunan kan miktari

vaka Olilm
Kan miktar: Sayisi sayis
0- 500 cc 4 - —_—
500 - 1000 cc —_ —_
1000 - 2000 cc - 5 1
2000 cc den ¢ok 2 1
Tablo V : Yapilan girisimler ve lriner sistem Gzerindeki girisimlerin mortaliteye etkisi
"~ vaka | oram oliim mortalite
Girisim sayisi (%) sayisi (%)
Nefrektomi 13 52 4 30.7
Sistostomi 5 - 20 2 40
Primer dikisler 14 - 56 — —
Splenektomi , 7 28
Distal pankreatektomi 1 4
Kolostomi 1 4
Diger girisimler 2 8
Ameliyat sonrast bulgular

A) Postoperatif komplikasyonlarin tiirleri, cranlari ve Sliimle sonuglananlar
tablo 6 da Ozetlenmistir.

Tablo VI : Postoperatif kompllkasyonlar ve sonuglan

vaka oram. olum mortalite
Girigim sayist (%) sayisi (%)
Pulmoner 1 4 = —_
Hipovolemi 4 16 4 100
Asistoli 1 4 1 100
Sepsis 1 4 1 100
Stres iilseri 1 4 1 100
Yara enfeksiyonu 2 : 8 — —
Urmer ' 2 8 — o

B) Hastanede kaln siiresi en az 8 en ¢ok 109 glin olup, ortalama siire 21
giindiir. :
" .0) Mortalite. Bu seride 7 hasta yltlrlhmsur Toplam mox“r;ahte % 28 dir.
- Bu odliimlerin dordii agir hipovolemi sonucu; biri postoperatif asistoli ile 10. gin-
de; biri 20. giinde sepsisle; digeri ise stres iilseri kanamasma bagli olarak ameh—
yatm 16. giiniinde meydana gelmistir. Tiim oliimlerin etkeni, iiriner sistem dist fak—
torlerdir.
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TARTISMA

Cesitli karin travmalarinda iiriner sistemde gittikge artan bir oranda yaralan-
malara katilmaktadir. Bu sistemi olusturan organlar hasta oldugu oranda yaralan-
ma olasihklart da artmaktadir. Ornegin, hidronefrozlu hastalarda yaralanma, nor-
mal boébreklilerden ¢ok daha yiiksek orandadir (5). '

Genel siriirji uzmanlarinin iiriner sistem yaralanmalarim iyi tanimalar1 ve ge-
reken tedaviyi hi¢ zaman yitirmeden uygulamalari zorunludur. Bu bakimdan pe-
riton ici calismak bir avantaj saglamaktadir. ’ ' '

~ Uriner sistem yaralanmalarinin ¢ogu belirtileri ameliyattan once yoktur. Or-
negin, hematiiri aranmast ve i.v. pyclografi her zaman olumlu sonu¢ vermemek-
tedir (Tablo 7). Cerrah bir¢ok durumlarda ancak laparotomi sirasinda liriner sis-
tem lezyonlarini gormek ve genlisligini degerlendirmek olanagina sahip olmakta-
drr. Bu bakimdan ameliyatta tiim iiriner sistem, sistematik olarak kontrol edilme-
lidir. '

Tablo VIl : Qe§|tl| ara§t|r|cnara gore bulgular ve mortalitenin karsilastiriimasi

" vaka hematiiri olumlu IVP mortalite
Yazar sayist , (%) : (%) (%)

* R. Scott » E—— 23 , 66 7.6
G. Faure 135 95.5 49.5 —
N. Javadpour 110 51 59 7.2
S.D. . ‘ 8 — — _ 6.4
‘A. S. Cass 471 — 87 40.5
T. F. Kaiser - 22 — — 36.4
P. A. Cullum 10 C— — 33
Bizim serimiz 25 60 66 6. 28

Birgok iirolog, iiriner sistemin gesitli rady01011k ve radyob1y01011k yontemleﬂe
incelenmesini onerirler (1,2,3,7.10,11,14,15,16). Bunlar ancak izole, tek basma
iiriner sistem yaralanmalarmda bir uygulama yeri bulabilir. Buna karsilik, multipl
karin organlarmm yaralandigi, derin hipovolemili hastalarda bu yontemlerin higbir
pratik degeri yoktur. Hersey acil ve hayat kurtarict laparotomide meydana konur
(1,2,9,12,18). '

Yaral bobregi korumak icin dogal olarak tiim ¢aba harcanacaktir. Ancak Rt
roloji kliniklerinin statik kosullart ve bir takim siniflandirmalar icinde degil, ge-
* nel siriirji klinikleri ve acil ameliyat salonlarim dinamik kosullarinda ¢dziimlen -
mesi gereken bir sorundur (6,13,15,19,20,21). Bu bakimdan genel siriirji uzman-
lart tek baslarma karar vereceklerdir ve bdyle yaparlar. O halde burada da yarali
ve saglam bobreklerin degerini, bir takim komplike ve zaman yitirici yontemlere
degil, laparatomideki goz ve el muayeneleriyle belirlemek zorunludur. Iste genel
siriirji uzmaninin distiinliigii ve sorumlulugu buradadir.
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Mortaliteyi olumsuz yonde etkileyen faktorler, tiriner sistemle birlikte bulu~
nan baska organ yaralanmalari ve hipovolemidir (Tablo VII). Bizim serimizde
de durum aym sekilde olmustur.

Bobrek damarlarinin lezyonlart, 6zellikle ge¢ donem trombiisleri sanuldifindan
daha c¢oktur ve bu konuda derin incelemeleri gerektirmektedir (1,2,8,3).

~ Ayrica septik komplikasyonlarin Snlenmesi i¢in bizim yaptigimiz gibi genis
yara drenaji zorunludur (1,2,12,15,18). ’

Pelvis kiriklart Sonucu meydana gelen iiriner sistem ici ve dist kanamalarda
a. hipogastrikalarin baglanmast basarth sonuglar vermektedir (4,9).

SONUC

1. Uriner sistem yaralanmalari, karn yaralanmalarmin  artmasina paralel
olarak gittikge artmaktadir.

2. Uriner sistem yaralanmalarinin belirtileri giidiiktiir; her yaralanmada bu-
lunmaz.

3. Kesin tan1 ve degerlendirme laparotomi de yapilir.

4. Bu yonden genel siriirji uzmanlarmin gorevi ve sorumlulugu biiyiiktiir,

OZET .

Karin travinast sonucu gelisen 25 iiriner sistem yaralanmasi sunuldu. Timii
erkek olan bu yaralilarin yas ortalamast 20.2 yi idi. Ortalama klinige gelis siiresi
41 saatti. % 40 1 trafik kazast ve % 36 st atesli silah yaralanmast sonucu mey-;-
dana gelmisti. Yiizde 60 oraninda hematiiri vardi, i.v. pyelografi % 66.6 oraninda
olumlu sonug verdi. Tanida akyuvar artmast % 71, periton ponksiyonu % 87.5
oranmda yardimer oldu. On ii¢ vakada bobrek, 9 vakada mesane ve 3 vakada iiret-
ra yaralanmast vardi. Vakalarn tiimiinde bagka organ ve olusum yaralanmas: var-
di.

Onii¢ vakada nefrektomi, 5 vakada sistostomi uygulanmis, 14 vakada ise ge-
sitli siitiir teknikleri kullanilmustir. 12 vakada (% 48) postoperatif komplikasyon
gelismistir. Toplam mortalite % 28 dir. Oliim nedenleri iiriner sistem dis1 organ
yaralanmalaridir. , o

Karmn travmasiyla birlikte olan firiner sistem yaralanmalarinda tedavi strate-
jisi ve uygulamalarinda genel siriirji uzmanlarinm gorevi cok bilyiiktiir.

SUMMARY '

The Surgicgl View of Urologic Problems in Abdominal Trauma (Analysis of 25 combined injurjes) .

Twenty-five urinary system injuries resulting from abdominal trauma were
presented. The causes of injuries were traffic accident in 40 percent of cases, blunt
trauma in 16 percent, and gunshot in 36 percent. :
~ In 60 percent of patients hematuria was observed. IVP was satisfactory in
66.6 percent of the cases. Renal injuries in 13 cases, bladder injuries in 9 cases,
and urethra injuries in 3 cases were observed. Nephrectomy was performed in
13 cases. In 5 cases cystostomy were applied.
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In 12 cases some postoperative complications were observed. Mortality rate
was 28 percent. The cause of death were the other organ injuries.

The mission of general surgeon is very important about the plan and appli-
cation of treatment in the urinary system injuries resulting from abdominal trauma.

s
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