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Multipl karın organı yaralanmaları, gerek etkili ilk yardım ve gerekse acil 

tedavi yönünden gittikçe artan bir önem kazanmaktadır. Bu çalışmanın amacı, 

birden çok karın organı yaralanmasının tanı, tedavi, morbidite, mortalite yönünden 

özelliklerini ortaya koymaktır. 

MATERYAL 

Bu incelemenin materyalini, 1973 - 1979 yılları arasında A.Ü. Tıp Fakültesi 

Geneli Şirürji Kliniğinde tedavi edilen 85 yaralı oluşturmaktadır. 

BULGULAR 

1. Klinik belirti ve bulgular : 

“Cins : Hastaların 77 (90 90) si erkek,.8 (Ye 10) i ise kadındır. 

Yaş : Yaralıların en küçüğü 4, en büyüğü ise 65 yaşında olup, ortalama 24.8 

yıldır. 
Yaralanma Etkeni : Bu serideki yaralanma etkenleri Tablo 1 de özetlenmiştir. 

Yaralanma İle Cerrahi Giriş Arâsında Geçen Süre : En kısa süre 30 dakika, 

'en uzun süre ise 72 saat olup, ortalama süre 8.2 saattir. Bu zaman aralığının uza- 

masında temel etken, yaralının kliniğe getirilmesindeki çeşitli faktörlerden doğan 

gecikmelerdir. , ' 

.Ameliyat Öncesi İnceleme : Bu bakımdan burada üzerinde durduğumuz yal- 

nız iki önemli bulgu ve sonuçları ele alınmıştır : 

1) Akyuvar artması : Ortalama değer 9.816 dır. Bu durum akyuvar artı- 

şının her zaman güvenilir bir bulgu olmayacağını meydana koymaktadır. 

2) Periton ponksiyonu : 6 93.7 oranında olumlu sonuç veren değerli bir 

yöntemdir. ii 
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Tablo 1 - Yaralanma etkenleri 

Ne Vaka Oranı 

Etken i Sayısı . Cg 

Trafik kazaları 27 32 
Künt travmalar 5... 6 

'Beyaz silahlar 7 8 

Ateşli silahlar al 47 
İatrojenik 5 .6 

II. Ameliyat bulguları : 

a)- Karından çıkan serbest kan miktarının çoğalması, mortaliteyi belirgin bir 

biçimde arttırmıştır (Tabio 2). 

Tablo 2 - Peritonda' bulunan serbest kan miktarıyla mortalite arasındaki ilişki 

| Kan Miktarı >> Mortalite (24) 
0-500 0 

506 - 1000 80 
1000 den çok 83.3 

b) Yaralanmaya Katılan karın organları : (Tablo 3) de. gösterilmiştir. Bura- 

da çeşitli organ ve oluşumların yaralanmasının mortaliteye etkisi belirtilmiştir. 

Tablo 3 - Multipl yaralanmalara katılan organlar ve mortaliteye etkileri 

Yaralanan i | i Mortaliteye 

Organ/ Oluşum Sayısı Oranı (94) Etkisi (94) 

Karaciğer 51 * 60 0 5.8 

Dalak 37 43.5 16.2 

Böbrek | 18 21 0 

Pankreas 8 , 94 25 
Mide 24 » 28 0 

Duodenum 0 11 13. .9 

Jejunum:- ileum 16 -18.8 0 
Kooln -rektam 25 . 29.4 0 

- Bilyük venalar 15 17.6 .33 

Büyük arterler 5... 5.8 80 

Karaciğer dışı safra yol. 7 8.2 0 

Üreter, mesane, üretra 6 ii 8.8 0 
Sürrenal 1 11 0 
Apendiks . 1 11 0 
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Parenkimatöz organlar 114 defa (e 33.4) yaralanmaya | katılmıştır, mortali- 

teye etkileri 72 11.75 dir. Mide ve barsak kanalı ise 77 (90 18) kez yaralanmış ve 

mortalitede payı Yo 1.8 dir (Tablo 4). 

Tablo 4 - “Multipl yaralanmaya katılan . organlar ve mortaliteye etkileri 

Yaralanan Mortaliteye 

Organ / Oluşum Sayısı Oranı (90) Ftkisi (5) 

Parenkimatöz organlar 115 33.4 11.75 

Mide-barsak kanalı 77 18 1.8 

- Büyük karın venası 15 17.6 33 

Büyük karın arteri 5 5.8 80 

Karaciğer dışı safra Sis. 7. 8.2 0 

Üreter, mesane, üretra 6 8.8 o 

c) “Yaralanan organ sayısı ile mortalite arasındaki ilişki : Tablo 5 de özet- 

lenmiştir. 

Tablo 5 - Yaralanan organ sayısı ile mortalite arasındaki ilişkiler 

Yaralanan Organ Yaralı Mortalite 

Sayısı ” Sayısı <0) 

2 o 48 23 
3 | 23 43.4 

4 ve daha çok 14 | 64.2 

d) Tedavi ilkeleri : Bu seride uyduğumuz temel ilkeler şunlardır : 

1) Şok ve hipovoleminin hızla düzeltilmesi. 

2) İntübasyonlu genel halothane anestezisi. 

3) Hayat kurtarıcı minimal girişimlerin uygulanması - 

4) Sürekii canlandırma tedavisi. 

5) Dalak yaralanmalarında rutin olarak splenektomi; böbrek yaralanma 

larında: selektif nefrektomi; karaciğer yaralanmalarında prensip olarak dikiş, çok 

az oranda lobektomi ve bir vakada A. hepatika bağlanması; pankreasta kopmaya 

yakın bir durum varsa distal pankreatektomi, bunun dışında sütür uygulandı. 

6) Büyük damar yaralanmaları duruma göre ya dikildi, ya bağlandı. 
7) Her yaralıda periton geniş ölçüde drene edildi. i 

8) Gereken yer ve durumlarda antibiyotik kullanıldı. 

9) Kısa aralıklarla biyolojik ve biyoşimik incelemeler yinelendi. 
MI. Postoperatif dönem bulguları : 

a) Postoperatif komplikasyonlar (morbidite) ve mortalite arasındaki ilişkiler 

tablo 6 da gösterilmiştir. .
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Tablo 6 - Serimizde morbidite ve mortalite 

Vaka - Oranı Ölüm © Mortalite 

Komplikasyon . - Sayısı (<0) Sayısı (22) 

- Hipovolemi 16 18.8 16 i 100. 
Piöro-pulmoner 10 e İL 3 . 30 

Kardiak 1 1.1 1 100 
Septik 1 1.1 0 — 

© Çeşitli fistüller 2 2.2 1 50 

Stress ülseri W 1.1 1 100 

Akut pankreatit | o 1 11 0 ' — 
Safra petitoniti 1 1.1 1. 100 

Emboli 1 11 1 100 

Tromboflebit 1 LI 0 — 

TOPLAM 35. 41 24 68.5 

Bu tablodan 35 postoperatif komplikasyon “geliştiği (2 41), bunlardan 24 ü- 

nün (95 68.5) kaybedildiği anlaşdmaktadır. Bu bakımdan multipl ve gecikmiş ya- 
ralanmalarda hipovolemi çok etkili olmuştur. 

b) Yaralanma etkenleriyle morbidite ve mortalite arasındaki ilişkiler tablo 7 

de özetlenmiştir. i 

Tablo 7 - Yaralanma etkenlerinin morbidite ve mortalite ile ilişkisi 

Portoperatif Morbidite OÖlüm Mortalite 
Etken . Sayı (o komplikasyon o (90) Sayısı (2) 

Trafik kazaları 27 16. 60 16 60 
Beyaz silahlar 7. 4 S7 2 28.3 

Künt travma 5 0 — 0 — 

Ateşli silahlar o (O 41 4 » 34 11 26.8 
İatrojenik 5 2 40 1 © 20 

TOPLAM O 85 36 42.3 30 35.2 

Toplam postoperatif komplikasyon sayısı 36 (90 42.3) dır; bunda en çok et- 

kileyen faktörler sırasıyla trafik kazaları ve silah yaralanmalarıdır. Toplam 30 olan 

ölümlerin (90 35.2) etkenleri yine aynı sıralamaya uyar. 

©) Yaralının kliniğe geliş süresiyle mortalite arasındaki ilişkiler tablo 8 de 

gösterilmiştir.
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Tablo 8 - Yaralıların geliş süresiyle mortalite arasındaki ilişki 

Geliş Süresi Vaka Ölüm (| Mortalite 

(saat) Sayısı | Sayısı (<0) 

0-6 , 64 23 36 

7 den uzun 21 7 21.6 

Bu tabionun incelenmesi ilginç bir sonucu, daha doğrusu acı bir gerçeği orta- 

ya koymaktadır : yaralanmayı kovalayan ilk 6 saat içinde Jo 37.7 olan mortalite- 

“nin daha gecikmiş yaralılarda azalmaya başlaması, eğer acele edilseydi hayatta 

kalabilecek olan önemli bir bölümün, yani ağır kanamaların gerekli ilk yardım ya- 

pılmadığı için kaybedildiğini ortaya koymaktadır. 

d) Mortalite ile yaş arasındaki ilişkiler de tablo 9 da gösterilmiştir. 

Tablo g - Yaş ile mortalite arasındaki ilişki 

, Vaka Ölüm - Mortalite . 

Yaş Sayısı Sayısı (0) 

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 çok 1 0 — 

İlk 10 yaşta mortalitenin Ve 33.3 olmasına karşılık, 11-70 yaş dilimindeki 

toplam mortalite 6 35.4 yani, hemen hemen küçük çocuklarınkine eşittir. Bunun 

nedeni, küçüklerin hipovolemiye çok duyarlı olmalarıdır. 

IV. Ölümle sonuçlanan yaralanmaların daha yakından incelenmesi : 

Bu seride yitirilmiş olan 30 multipi karın yarasının daha yakından incelenme- 

siyle elde edilen sonuçlar şu şekilde sıralanabilir : İ 

o a) 28(7 93)i erkek2 (0 T) si kadın olan bu yaralıların yaş ortalaması 

28.4 yıldır. 
b) Hepsi de kliniğe yaralanmadan ortalama 6.8 saat sonra, yani mortalitenin 

hızla artmaya başiadığı sürede getirilmişlerdir. 

“c) Yaralanma etkenleri Jo 53.3 trafik kazası, Yo 36.6 ateşli, Jo 7 beyaz si- 

lah ve Yo 3.4 iatrojenik yaralanmalardır.
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d) Periton ponksiyonu ile tanı 96 100 doğrulanmıştır. 

-e) Peritondan çıkan serbest kan miktarı 90 95 oranında 1000 cc den çok 

fazladır; yani bu yaralılar mortalitenin gittikçe arttığı gruba girmekteydi. 

f) Ölüme yol açan yaralanmalar : o 7 büyük karın arterleri, 6 24 büyük. 

karın venaları, ve 6 40 multipl parankimdtöz organ yaralanmalarıdır. Bu 30 
ölümden 18 (96 60) inde yaralanan organ sayısı 3 ve daha çoktur. 

g) İlk 24 saatte ölüme yol açan faktörler şunlar olmuştur : Hipovolemi ve 

“sonuçları 24 (96 80.4), asistoli 1 (96 3.4). Bunlarda gecikmenin mortalite üzerine 

etkisi 10 yaralıda (6 34) kesindir. Bu 10 yaralının hepsi ilk 6 saatten geç gelen 

yaralanmalardır. | İ 
h) İlk 24 saatten sonra ölüme yol açan faktörler ise şunlardır : İnfeksiyon 

1 (2 3.4), plöro-pulmoner 2 (90 6.8), çeşitli sindirim sistemi öistülleri 1 . 3.4), 

.  Safralı peritonit 1 (& 3. ds stres ülseri 1(734). 

, TARTIŞMA 

Multipl karın organları yaralanmalarını etkileyen faktörler arasında, ateşli 
silahların trafik kazalarını geçtiği, çağımızın ve ülkemizin gerçeklerinden | biridir (, 
3,4,7,9,10,16). i 

Yralıya ne kadar erken ilk yardım yapılır, ne kadar erken ve hızlı olarak hi- 
povolemi düzeltilirse tedavi o oranda başarılı olmaktadır. Çünkü bunlarda çeşitli 
parenkimatöz organiar ve özellikle büyük karın damarlarının yaralanmalarına bağ- 
lı olarak gelişen hipovolemi, tedavinin başarılı olmasi ve yaralının hayatta kalma- 
sında temel faktördür (2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,19). Bunun yanında ilk 
10 yaştaki yaralıların hipovolemiye hiç direnemedikleri de bilinmelidir 41,12 ,18). 

Tanı bakımından her yanda en çok uygulanan ve olumlu sonuçlar veren yön 
tem periton ponksiyorudur; bu yöntemle 99 100 e yakın bir olasılıkla doğru ve 
erken tanı konulabilir (5,6, 11 12). 

Peritondan çıkan serbest kan miktarı ve yaralanmaya: katılan organların sa- 
yısında paralel olarak mortalite de artmaktadır 34,5,7,8,9,10,11,12,13,14,15). 

Postoperatif komplikasyonlar çoktur ve mortaliteyi olumsuz yönde etkilemek- 
tedirler (1,5,7,8,9,10,.11,12,13,14,17). 

Ölüme yol açan yaralanmalar arasında son yıllarda en çok büyük karın arter 
ve venaları üzerinde durulmaktadır (3,4,9,10,11,12,15,16 ,20). . 

, Tedavi ilkeleri arasında etkili ve hızlı bir anti-şok tedavi, gevşeticisi bol bir 
intratrakeal genel anestezi, hayat kurtarıcı minimal ve en kısa süren bir girişimin 
uygulanması yanında her vakaya geniş bir periton drenajı eklenmesi başarının te- 
melidir. (2,3,7,9.10,11,12,13,14,15,19). 

Postoperatif dönemde yaralı kısa aralıklarla biyoşimik ve biyolojik bakımdan 
kontrol edilerek gereken tedavi değişiklikleri yapılmalıdır.
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ÖZET 

. 1973-1979 yılları arasında tedavi ediien 85 multipl karın organı yaralısı ret- 

rospektif olarak incelendi. 76 90 1 erkek ve yaş ortalaması 24.8 yıl olan bu seride, 

ortalama olarak yaralanmayı izleyen ilk 8.2 saat içinde cerrahi girişim yapılmış- 

tir. En önemli yaralanma etkenleri 70 47 ateşli silahlar ve 9e 32 trafik kazalarıdır. 

Erken tanı konusunda periton ponksiyonu 70 93.7 başarılı olmuştur. 

Periton içinden çıkan kanın 500 ml yi geçtiği durumlarda mortalite  80e 

ulaşmıştır. Yaralanmaya katılan organ ve oluşumların sayısı üç ve daha çoksa 

mortalite yine 9o 77.6 ya yükselmiştir. Yaralanan organlar arasında büyük karın 

venalarının yaraları 9b 33, büyük karın arterlerinin yaraları ise. 9b 80 oranında 

ölüme yol açmıştır. 

Postoperatif komplikasyonlar arasında hipovolemi tek başina mortalitenin 

9 80.4 ünü oluşturmuştur. İlk 6 saatte gelen hastalarda mortalite 70 37.7 iken, 

daha geç gelen bu rakamın 9o 21.6 ya düşmesi, gecikenlerin olay yeri veya 

yalda öldüklerini belirtir. Gene ilk 10 yaşta & 33.3 olan mortalitenin tüm ileri 

yaşlarda da buna eşit bulunması, küçük'erinin hipoovlemiye ne kadar duyarlı ol- 

duğunu bir kanıtıdır. 

85 multipl Karın organı yaralısında toplam postoperatif kompilkasyon oranı 

Yo 41, total mortalite ise 6 32.2 dir. 

SUMMARY 

, Multiple Abdominal Organ injüries 

(Retrospective analysis of 85 injured patients) 

 Eighty-five multiple abdominal organ injuries treated between the years 1973- 

1979 were studied retrospectively. İn this series, 90 percent were mal cand the. 

average age was 24.8 years. The most important causes of injury were firearms 

47 percent and traffic accidents 32 percent. In cariy 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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