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KARIN ORGANLARININ MULTIPL YARALANMALARI
(85 Yarahmn Retrospektif Incelenmesi )

ismail Kayabali* Ragip Gam** Ertugrul Karahiiseyinoglu***

Multipl karmn orgami yaralanmalari, gerek etkiii ilk yardim ve gerekse acil
tedavi yoniinden gittikce artan bir 6nem kazanmaktadir., Bu calismanin -amaci,
birden ¢ok karin orgam: yaralanmasimin tant tedavi, morbidite, mortalite yoniinden
Szelliklerini ortaya koymaktir. ‘

MATERYAL

Bu incelemenin materyalini, 1973 - 1979 yxllarl'arasmda A.U. Tip Fakiiltesi
Genel Siriirji Kliniginde tedavi edilen 85 yarali olusturmaktadir. ‘

BULGULAR

1. Klinik belirti ve bulgular :

" Cins : Hastalarm 77 (% 90) si erkek,.8 (% 10) i ise kadindir.

Yas : Yaraltiarm en kiigiigii 4, en biiyiigii ise 65 yasinda olup, ortalama 24.8
yildir. -

Yaralanma Etkeni : Bu serideki yaralanrria etkenleri Tablo 1 de dzetlenmistir.

Yarajanma ile Cerrahi Giris Arasinda Gegen Siire : En kisa siire 30 dakika,
‘en uzun siire ise 72 saat olup, ortalamia siire 8.2 saattir. Bu zaman aralifinin uza-
masmda temel etken, yaralnm klinige getirilmesindeki gesitli faktrlerden dogan’
gecikmelerdir. ‘ : "

Ameliyat Oncesi inceleme : Bu bakimdan burada tizerinde durdugumuz yal-
niz iki Snemli bulgu ve sonuciart ele alinmistir : .

1) Akyuvar artmasi : Ortalama deger 9.816 dir. Bu durum akyuvar arti-
sinin her zaman giivenilir bir bulgu olmayacagini meydana koymaktadir.

2) Periton ponksiyonu : % 93.7 oranmnda olumlu sonug veren degerli bir
yontemdir. v ' o

* A.U. Tip Fakiitesi Genel Siriirji' Klinigi Profesorit
% A ). Tip Fakiitesi Genel Siriirji Klinigi Docgenti
axs A U. Tip Fakﬁtesi Genel Siriirji Klinigi Uzman Asistant
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Tablo 1 - Yaralanma etkenleri

Vaka Orém :

Etken ' Sayisi - (%)
Trafik kazalan 27 32
Kiint . travmalar 5. 6
‘Beyaz silahlar 7 8
Atesli silahlar 41 47

Iatrojenik o 5 6

II.  Ameliyat bulgular: :
a). Karindan ¢ikan serbest kan mlktarlmn gogalmam, mortaliteyi belirgin bir
bigimde arttirmustir (Tabio 2).

Tablo 2 - Peritonda’ bulunan serbest kan miktariyla mortalite arasmdaki iligki

| Kan Miktan ~ Mortalite (%)
0 -500 0
5006 - 1000 80
1000 den gok | 83.3

b) Yaralanmaya katilan karm organlart : (Tablo 3) de- gosterilmistir. Bura-~
da gesitli organ ve olusumlarm yaralanmasmm mortaliteye etkisi behrtxlmlstlr

Tablo 3 - Multipl yaralanmalara katilan organiar ve mortaliteye etkileri

Yaralanan ' v ‘ : Mortaliteye

Organ/Olusum Sayisi Oram (%) Etkisi (%)
Karaciger 51 ‘ 60 e 5.8
Dalak ' 37 : 43.5 16.2
‘Bobrek - .18 o021 0
Pankreas - . 8 94 25
Mide 24 - 28 0
Duodenum - 11 13- .9
Jejunum.- ileum 16 ' ~18.8 0
Kooln - rektum 25 29.4 0
.. Bilyiik venaiar 15 17.6 .33
Biiyiik arterler 5 5.8 80
Karaciger dist safra yol. 7 8.2 0
Ureter, mesane, iiretra 6 8.8 0
Siirrenal ' 1 1.1 0
Apendiks . 1 1.1 0
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Parenkimatoz organlar 114 defa (% 33.4) yaralanmaya katilmugtir; mortaii-
teye etkileri % 11.75 dir. Mide ve barsak kanali ise 77 (% 18) kez yaralanmig ve
mortahtede pay1 % 1.8 dlr (Tablo 4).

Tablo 4 - Multlpl yaralanmaya katilan -organlar ve mortaliteye etkileri

Yaralanan Mortaliteye
Organ/Olusum Sayis Oram (%) Etkisi (%)
Parenkimatdz organlar 115 334 v 11.75
Mide-barsak kanali 77 18 ~ 1.8

- Bityiik karm venast : 15 17.6 : 33
Biiyiik karin arteri 5 5.8 - 80
Karaciger dist safra sis. 7 8.2 0
Ureter, mesane, iiretra 6 8.8 0

c) Yaralanan organ say1s1 ile mortalite aras1ndak1 iliski : Tablo 5 de ozet-
lenmistir.

Tablo 5 - Yaralanan organ sayisi ile mortalite arasindaki iligkiler

Yaralanan Organ Yarah Mortalite
Sayisi © Sayim (%)
2 48 23
3 _ 23 43.4
4 ve daha ¢ok 14 64.2

d) Tedavi ilkeieri : Bu seride uydugumuz temel ilkeler sunlardir :

1) Sok ve hipovoleminin hizla diizeltilmesi.

2) Intiibasyonlu genel halothane anestezisi.

" 3) Hayat kurtarict minimal girigimlerin uygulanmasi.

4) Siirekii canlandirma tedavisi. :

5) Dalak yaralanmalarinda rutin olarak splenektomi; bobrek yaralanma-
larinda- sélektif nefrektomi; karaciger yaralanmalarmda prensip olarak dikis, ¢ok
az oranda lobektomi ve bir vakada A. hepatika baglanmast; pankreasta kopmaya
yakm bir durum varsa distal pankreatektomi, bunun disinda siitiir uyguland1.

' 6) Biiyiik damar yaraianmalari duruma gore ya dikildi, ya baglandi.

7) Her yaralida periton genis Slgtide drene edildi. '

8) Gereken yer ve durumlarda antibiyotik kullanildi.

9) Kisa araliklarla biyolojik ve biyosimik incelemeler yinelendi.

III. Postoperatif donem bulgular: : :
a) Postoperatif komplikasyoniar (morbidite) ve mortahte arasmdaki ﬂlskller
tablo- 6 da gosterilmistir. . '
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Tablo 6 - Serimizde mbrbidite Ve mortalite

Vaka - Oram : Oliton ~ Mortalite

Komplikasyon - - Sayist (%) Sayist (%)
" Hipovolemi 16 . : 18.8 16 ' 100
Pi6ro-pulmoner 10 o 11T 3 .30
Kardiak 1 _ 1.1 1 100
Septik ' 1 1.1 0 —
. Cesitii fistiiller 2 2.2 1 50
Stress iilseri 1- 1.1 1 100
Akut pankreatit = 1 1.1 0 -
Safra peritoniti 1 1.1 1 100
Emboli 1 1.1 1 100
Tromboflebit 1 1.1 0 S —_

TOPLAM 35 - 41 24 68.5

Bu tablodan 35 postoperatif komplikasyon gelistigi (% 41), bunlardan 24 ii- .
niin (% 68.5) kaybedildigi anlasdmaktadir. Bu bakimdan multipl ve gecikmis ya-
ralanmalarda hipovolemi ¢ok etkili olmustur. ' ,

b) Yaralanma etkenleriyle morbldlte ve mortalite arasmdaki iliskiler tablo 7
de ozetlenm1st1r :

Tablo 7 - Yaralanma etkenlerinin morbidite ve mortalite ile iligkisi

Portoperatif Morbidite Olim = Mortalite

Etken ., Sayt  komplikasyon (%) Sayisi (%)
Trafik kazalart 27 16 60 16 60
Beyaz siiahlar 7 4 57 2 28.5
Kiint travma 5 0 — 0 —
Atesli silahlar -~ 41 14 . 34 1 26.8
Tatrojenik 5 2 40 1 -~ 20

TOPLAM 85 36 4.3 30 35.2

Toplam postopératif komplikasyon sayist 36 (% 42.3) dir; bunda en ¢ok et-
kileyen faktorler sirastyia trafik kazalari ve silah yaralanmalaridir. Toplam 30 olan ,
Sliimlerin (% 35.2) etkenleri yine ayni siralamaya uyar. ’

¢) Yaralmn klinige gelis siiresiyle mortalite arasindaki iliskiler tablo 8 de
gosterilmigtir. :
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Tablo 8 - Yaralllarin gelis stiresiyle mortalite arasindaki iligki

Gelis Siiresi Vaka Olim Mortalite
(saaf) Sayist Sayist (%)

0~6 ) 64 23 36

7 den uzun 21 7 21.6

Bu tabionun incelenmesi ilging bir sonucu, daha dogrusu aci bir gercegi orta-
ya koymaktadir : yaralanmay1 kovalayan ilk 6 saat icinde % 37.7 olan mortalite-
_nin daha gecikmis yaralilarda azalmaya baslamasi, efer acele edilseydi hayatta
kalabilecek olan 6nemli bir boliimiin, yani agir kanamalarin gerekli ilk yardim ya-
pilmadigr igin kaybedildigini ortaya koymaktadir. 7 '

d) Mortalite ile yas arasidaki iliskiler de tablo 9 da gosterilmistir.

Tablo 9 - Yag ile mortalite arasindaki iligki

_Vaka Olim - Mortalite .

Yas v Sayzs1 Sayisy : (%)
10 dan az 6 2 33.3
11-20 .28 6 21.4
21-30 28 11 39
31 -40 ‘ 17 . 7 41
41-50 3 2 66.6
51 -60 2 2 100
60 dan cok 1 0 —

fik 10 yasta mortalitenin % 33.3 olmasma karstiik, 11-70 yas dilimindeki
toplam mortalite % 35.4 yani, hemen hemen kiiciik ¢ocuklarinkine esittir. Bunun
nedeni, kiigiiklerin hipovolemiye gok duyarli olmalaridir.
Iv. Oliimle so-nu(;lanan yaralanma’larm daha yakindan incelenmesi :
Bu seride yitirilmis olan 30 multipl karin yarasinin daha yakindan incelenme-
siyle elde edilen sonugiar su sekilde siralanabilir : o _
~a) 28 (% 93) i erkeks 2 (% 7) si kadin olan bu yaralilarin yas ortalamast
28.4 yildur. '
b) Hepsi de klinige yaralanmadan ortalama 6.8 saat sonra, yani mortalitenin
hizla artmaya basiadif1 siirede getirilmislerdir. .
"¢) Yaralanma etkenleri % 53.3 trafik kazasi, % 36.6 atesli, % 7 beyaz si-
lah ve % 3.4 iatrojenik yaralanmalardur. ‘ '
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d) Periton ponksiyonu ile tam1 % 100 dogrulannustir.

, -e) Peritondan cikan serbest kan miktar1 % 95 oranmda 1000 cc den ¢ok
fazladir; yani bu yaralilar mortalitenin gittikce arttigi gruba girmekteydi.

: £) Oiliime yol agan yaralanmalar : % 7 biiyiik karin arterleri, % 24 biiyiik.
karmn venalari, ve % 40 multipl parankimatdz organ yaralanmalaridir. Bu 30
oliimden 18 (% 60) inde yaralanan organ sayist 3 ve daha goktur.

g) Ik 24 saatte oliime yol acan faktorler sunlar olmustur : Hipovolemi ve
-sonuclar1 24 (% 80.4), asistoii 1 (% 3.4). Bunlarda gecikmenin mortalite iizerine
etkisi 10 yaralida (% 34) kesindir. Bu 10 yaralmin hepsi ilk 6 saatten geg gelen
yaralanmalardir. ' . »

h) 1lk 24 saatten sonra oliime yol agan faktsrler ise sunlardir : Infeksiyon
1 (% 3.4), pléro-pulmoner 2 (% 6.8), cesitli sindirim sistemi flstullerl 1 (% 3.4),

. safrali peritonit 1 (% 3. 4), stres ulserl 1 (% 3.4).

) TARTISMA

Multipl karmn ‘organlari yaralanmalarini etkileyen faktdrler arasinda, atesli

silahlarm trafik kazaiarim gegtigi, gaglmlzm ve iilkemizin gergeklermden b1r1d1r a,
3,4,7,9,10,16). ‘
' Yraliya ne kadar erken ilk yardim yaplhr ne kadar erken ve hizli olarak hi-
povolemi diizeltilirse tedavi o oranda basarili olmaktadir. Ciinkii bunlarda cesitli
parenkimatdz organiar ve Ozellikle biiyiik karin damarlarinin yaralanmalarina bag-
It olarak gelisen hipovolemi, tedavinin basarili olmast ve yaralmin hayatta kalma-
sinda temel faktérdiir (2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,19). Bunun yanmnda ilk
10 yastaki yaralilarin hipovolemiye hi¢ direnemedikleri de biiinmelidir (11,12 ,18).

Tani bakimmndan her yanda en ¢ok uygulanan ve olumlu sonuglar veren .yon-
tem periton ponks1yonudur bu yontemle % 100 e yakin bir 01as111k1a dogru ve
erken tan1 konulabilir (5,6, 11, 12).

Peritondan ¢ikan serbest kan miktar: ve yaraianmaya katilan organlarln sa-
yisinda paralel olarak mortalite de artmaktadir (3,4,5,7,8,9,10,11,12,13,14,15).

Postoperatif komplikasyonlar ¢oktur ve mortaliteyi olumsuz yonde etkilemek-
’ tedirler (1,5,7,8,9,10:11,12,13,14,17).

Oliime yol acan yaralanmalar arasmda son yiilarda en ¢ok biiyiik karin arter
ve Venalan tizerinde durulmaktadir (3,4,9,10,11,12,15,16 ,20). .

- Tedavi ilkeleri arasnda etkili ve hizlt bir anti-sok tedavi, gevseticisi bol bir
intratrakeal genel anestezi, hayat kurtarict mmlmal ve en kisa siiren bir girisimin
uyguianmast yaninda her vakaya genis bir perlton drenaji eklenmesi basarmin te-
melidir. (2,3,7,9,10,11,12,13,14,15,19).

Postoperatlf donemde yarali kisa araliklarla biyosimik ve blyolopk baklmdan'
kontrol edilerek gereken tedavi deg1s1khkler1 yapilmalidir.
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OZET

~1973-1979 yillani arasinda tedavi ediien 85 multipl karm organ: yaralist ret-
rospektif olarak incelendi. % 90 1 erkek ve yasg ortalamasi 24.8 yil olan bu seride,
ortalama olarak yaralanmay: izleyen ilk 8.2 saat icinde cerrahi girisim yapilmis-
tir. En dnemli yaraianma etkenleri % 47 ateshi silahlar ve % 32 trafik kazalaridir.
Erken tam1 konusunda periton ponksiyonu % 93.7 basarili olmustur.

Periton icinden ¢ikan kanmn 500 ml yi gectifi durumiarda mortalite % 80 e
ulasmistir. Yaralanmaya katilan organ ve olusumlarin sayis1 ii¢ ve daha goksa
mortalite yine % 77.6 ya yiikselmigtir. Yaralanan organiar arasinda biiyiik karmn
venalarinin yaraiarl % 33, bilyiik karm arterlerinin yaralar1 ise. % 80 oraninda
Oliime yol agmastir.

Postoperatif komplikasyonlar arasinda hipovolemi tek basina mortalitenin
% 80.4 tinii olusturmustur. Iik 6 saatte gelen hastalarda mortalite % 37.7 iken,
daha gec gelen bu rakammn % 21.6 ya diismesi, gecikenlerin oiay yeri veya
yalda ldiiklerini belirtir. Gene ilk 10 yasta % 33.3 olan mortalitenin tiim ileri -
yaslarda da buna esit bulunmas, kiiciikierinin hipoovlemiye ne kadar duyarlt ol-
dugunu bir kanitidir. ‘ '

85 multipl karin organi yaralisinda toplam postoperatif kompilkasyon orani
% 41, total mortalite ise % 32.2 dir. '

SUMMARY

) Multiple Abdominal Organ injiiries
(Retrospective analysis of 85 injured patients)

Eighty-five multiple abdominal organ injuries treated between the years 1973-
1979 were studied retrospectively. In this series, 90 percent were mal eand the .
average age was 24.8 years. The most important causes of injury were firearms
47 percent and traffic accidents 32 percent. In eariy diagnosis peritoneal paracen-
tesis has been successful in 93.7 percent the cases. ‘

In 85 multiple abdominal orkan injuries the total postoperative complicatio
rate and the total mortality were 41 percent and 35.2 percent, respectively.
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