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Endistrinin gelistigi, trafik kazalarmin hizla arttigy zama:
nimizda, kint karin travmalarinin sikligl dikkati gekmektedir.
Bitiin yaralanmalarin % 16 - 22'sini meydana getirmesi (8), va-
kalarin % 35'inin exitus ile sonuglanmasi, konunun ciddiyetini
gosterir. Penetran karin yaralanmalarinda ise, kunt travmala-
rin aksine, exitus orani % 20 gibi distk bulunmaktadir (14).
Bilhassa kombine olan yaralanmalarda diger sistemlerin de ha-
diseye katilmasi, klinik tablonun degismesine en miuhim organ
lezyonlarinin gizlenmesine veya ge¢ farkina varilmasina, bu da
exitus oranmnin yiikselmesine sebep olmaktadir. Kanimizca bu
orana tesir eden bir diger faktor de, kesin tamya varilmadan
ve genel durumu diizeltmeden uygulanan ameliyatlardir. «Bir
fazla laparotomiden zarar ¢ikmaz» diistincesi ile tedavi edilen
bu vakalarda neticeler cok kere iyi degildir.

Bu yaz1 1965 - 1972 seneleri arasmda II. ve III. sirtirji klinik-
lerinde yatarak, operatif tedavi uygulanmis, kint karm trav-
masing ugramis 11 vakanin genel analizini kapsamaktadir.

METOD ve MATERYEL:

Materyelimizi 1965 - 1972 seneleri arasinda tedavi edilen
11 vaka meydana getirmektedir. Kint karin travmasi tanisi ile
yatirilmis, operatif girigim yapilmamis ve klinik tani konulmus,
konservatif tedavi sonucu sifa ile taburcu edilmis vakalarla, sok
sonucu ameliyat edilmeden kaybedilen vakalar bu seriye dahil
edilmemistir. Vakalarimizin degerlendirilmesinde klinik, radyo-
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lojik inceleme laboratuvar, ameliyat bulgular: ve neticelerinden
vararlanilmistir.

BULGULAR :

Hasta saymmiz 11'dir. Cinsler arasinda dagilim, 9 erkek
(% 81,8), 2 kadin (% 18,2) seklindedir. Yaglar1 6-55 arasinda
degismekte olup yas ortalamas: 20,4’dar. On senelik yas aralik-

larina goére dagilim :

0—10 2
11 —20 5
21 —30 2
31-—60 2

9 hastamizin 30 yasindan kugik oldugu (% 81,8) gorilmek-
tedir. Travma nedeni 7 vakada (% 63,6) trafik kazasi, 4 vaka-
da (% 36,6) oyun ve ginlik vasant1 swasinda ugranilan kaza-

lardir.

Travmaya bagh sikayetler, 7 vakada (% 63,6} kazadan he-
men sonra, 4 vakada (% 36,4) kazadan sonraki ilk 2 - 4 saat icin-
de baslamistir. Hastanin klinige basvurma nedeni olan bu si-
kayetlerinin basinda agr1 (4 vakadal, kusma (5 vakadal), bu-
lant1 hissi {4 vakada) gelmektedir.

Fizik muayene sirasinda bulunan bulgular Tablo: 1 de top-
lu olarak gosterilmistir.

Tablo: 1

Kiant karin travmasi geciren 11 hastada rastlanan
klinik bulgular

Karinda hassasiyet 11 hastada
Karinda distansiyon 5 »
Karinda adale sertligi 5 »
Karin cildinde travmaya ait siyrik, bere 3 »
Nefes darlig 3 »
Sok 2 »
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Onbir hastada da goérilen abdominal hassasiyetin lokalizas-
yonuna gore dagilimt ise su gekildedir :

Biutin karinda yaygin 4 hasta
Gobek etrafinda 2 »
Her iki inguinal bolgede 2 >
Sol toraks yarisinda 2 »
Hipokondriumda 1 »

Ameliyat oncesi yapilan radyolojik arastirmalarda bulunan
bulgular 6zetlenirse, bes direkt karn grafisinden dordinde
ileus belirtisi, bivinde sol diafragma altinda serbest gaz, toraks
grafilerinden birinde toraks icinde karin tubuler organlarina
ait bulgular (bu radyoclojik tani daha sonra yapilan baryumlu
kontrollerle de dogrulanmistir), degisik sayida kombine ekstre-
mite kiriklar oldugu gorulir.

Hastalarmizin bir kismi, klinige miuracaat ettikten sonra
derhal, ameliyat edilmistir. Bir grup hastada ise sokun dizel-
tilmesi veya kesin klinik taniya varmak amaciyla degisen sii-
relerde zaman kaybedilmis ve ge¢ ameliyat uygulanmistir. Va-
kalarimizda kaza ile amelivat arasinda gegen zaman asagida
gosterilmistir.

Kazadan sonra en kisa zamanda gelen ve ameliyat
edilenler

Kazadan sonra 12 saat icinde ameliyat edilenler
Kazadan sonra 24 saat icinde ameliyat edilenler
Kazadan sonra 48 saat icinde ameliyat edilenler

Kazadan sonra 7 giun icinde ameliyat edilenler

[ R e

Kazadan sonra 24 gin icinde ameliyat edilenler

Operatif uygulamalarda degisik deri kesileri kullanilmistir.
Bunlarin seciminde sikayetlerin yeriesimi, klinik bulgu ve tam
dikkate alinmuistir. Bir vakada tani hatasi olarak yapilan kesi
gerekli mudahale igin uygun olmamis ve diger bir kesi kulla-
nimistir. En ¢ok median (7 vakada), daha sonra paramedian
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(2 vakada), sag transrektal (bir vakada), torakotomi (bir va-
kada) kesileri yapumistir.

Ameliyat sirasinda birden fazla karin orgammnin yaralan-
masina yedi vakada (% 72,8), tek organ yaralanmasina doért va-
kada (% 27,2) rastlanmigtir. Tek olarak yaralanan organlar;
karaciger, dalak, gekum ve jejunumdur. Toplam olarak organ-
larin yaralanma sayilari su sekildedir :

Dalak

Ince barsak
Kalin barsak
Bobrek
Raraciger
Diafragma
Mezenter

(jejunum 3, ileum 1)
(cekum 2, kolon 1, rektum 1)
{sag bobrek 1, sol bobrek 1)

== o= N s

Ameliyat sirasinda yukarda bildirilen karmn igindeki organ-
lara ait bulgulardan bagka alt1 vakada peritonit, bes vakada
intraperitoneal kanama, bir vakada bol safrali periton sivisi ve
iki vakada da yaygin retroperitoneal hematom bulunmustur.

Operasyon uygulanan hastalardan tcii postoperatif devre-
de kaybedilmis (% 27,2), yedi hasta sifa ile taburcu edilmistir
(% 63,6). Salah ile taburcu edilen ve safra fistiilii olan bir has-
tamiz ise U¢ ay sonra safra fistild nedeni ile yapilan ameliyatta
peritonit sonucu kaybedilmistir. Postoperatif devrede kaybedi-
len hastalarimizda 6lim nedenleri gazli gangren, peritonit ve
hemorajik soktur. Bu hastalarimizdan ikisinde ince ve kaln
barsak, birinde boébrek ve dalak harabiyeti vard:r. Olen tg va-
kamizdan biri kazadan hemen sonra, diger ikisi ise 48 saat son-
ra ameliyat edilmisti. Erken miidahale edilen ilk hastamizda
ekstremite kiriklar: ile kombine ¢ok sayida karm organi yara-
lanmis ve anilis preter yerinde gelisen gazli gangren meydana,
gelmisti. Taburcu edildigi zaman ufak bir safra fistilii olan
hastamizda ise tekrarliyan ates, agri ve zayiflama sikayetleri
olmus, yatirilarak yapilan laparatomide karaciger sol lobunda,
diafragmatik ylizde karaciger nekrozu ve subdiafragmatik apse
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oldugu gorilmistii. Ameliyat sirasinda koledokotomi yoluyla,
daha sonra postoperatif olarak yine ayni yolla yapilan kolan-
jiografilerde, sol hepatik safra kanalin tamamen tikall oldugu
yahut herhangi bir nedenle kontrastin burada daha ileriye de-
vam etmedigi gortlmistir. Bu hastamizin kazadan sonraki ilk
ameliyatinda da operatif kolanjiografi yapilmis fakat safra ka-
nalindaki bu harabiyet dikkatimizi ¢ekmemisti. Ik ameliyatta
bir koledok drenaji yapilsa idi, belki ¢ok yaygin harabiyet on-
lenecek ve hasta kaybedilmeyecekti.

TARTISMA :

Kiint karin travmalarina erkeklerde daha fazla rastlanir.
Buyiik serilerde bu oran % 83,5 erkek, % 16,7 kadin olarak hil-
dirilmistir (17). Ortalama beg erkege bir kadin dismektedir.
Vakalarimizda erkekler % 81,8 kadinlar ise % 18,2 oranindadir.
Serimizin ufak olmasina mukabil genel degerlere uygundur.

Nedenler arasinda trafik kazalari % 60-70 oran ile 6n si-
rada bildirilmistir (7, 21). Hastalarimizdan % 63,6's1 trafik kaza-
si ile yaralanmistir. Gelismis memleketlerde bildirilen vakalar-
da diger travma nedenleri ¢okluk sirasina gore, endustri, spor
ve giinlik yasanti sirasinda ugranilan kazalardir. Vakalarimiz-
da nedenlerin ikinci sirasini 36,4 ile gunlik kazalar meydana
getirir. Erkek kadin oranimdaki degerlerde, erkeklerin daha ak-
tif ve travmaya musait calisma dallarinda vazife gbérmelerinin
yeri oldugu kanisimndayiz. Boyle digtinmemizin nedeni her iki
cinsin de c¢ok ve esit aktif oldugu ¢ocuk yaglarinda bu oranin
hemen hemen esit bildirilmesidir (7). Kint karin travmalari-
nm % 751 ilk 30 yas icinde olmaktadir (16,17,21). (Gelismis
memleketlerde de cocuk oliimii nedenleri arasinda kunt karin
travmalar ikinci siradadir) (7). Bizim vakalarimizda 30 yasin
altindaki hastalar, genel toplamin % 84,8’ini tesgkil eder.

Kazadan sonra hastalarimn % 79 - 82’si ilk alti saat iginde,
% 15,8’1 24 saatten sonra klinige miuracaat etmesine mukabil
(19 - 21), serimizde % 36,4 ilk alt1 saat icinde, % 18,2 24 saat igin-
de, % 27,3 48 saat i¢inde ve % 182 de bir haftadan sonra Kkli-.
nigimize gelmistir.
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Klinik ve laboratuvar bulgular orani % 45 - 90 sok, % 86 ag-
r1, % 59 hematiri, % 57,7 karin hassasiyeti, % 20-25 kusma,
% 24,4 dispne ve % 57,3 l6kositoz olarak bildirilmistir (17,19, 213.
Bizim serimizde bu degerler su sekilde dagiimislardir .

Karin hassasiyeti % 100

Lokositoz % 72,2
Kusma % 45,5
Agr % 36,3
Dispne % 27,3
Sok % 18,2
Hematara % 9

Bu degerler arasindaki farklarda hastalarin bize daha geg
gekmelerinin buytk yeri oldugu kanisindayiz. Bilhassa sok ora-
ninin distkligi dikkate gekecek derecededir. Buna sebep, sok-
- taki hastalarin bir kisminin daha hastansye ulasamadan kaybe-
dilmesi olanagt clabilecegi gibi, serimizin degerlendirilmesinde,
operatif girisim yapilmadan kaybedilen hastalara yer verilme-
mesi de olabilir. Hematiirinin az olmasinin nedeni de memle-
ketimizde bu travmalar sonucu bdbrek yaralanmalarina diger
istatistiklere oranla az rastlanmasidir.

Kiunt karn travmasina ugramis hastalarda, amelivat endi-
kasyenu koymadan evvel, tan: igin biitiin imkanlarin kullaml-
mis olduguna emin olmak gerekir. Iyi incelenmemis vakalarm
«laparatomi en iyi yoldur» diistincesi ile amelivat edilmesi ha-
talidir, Bilhassa karin disi birgok organin da yaralandigl vaka-
larda, gereksiz uygulanan laparatomi, normalde dahi yiiksek
olan mortaliteyi daha da artirir. Sok hallerinde, sokla miicade-
lede kisa zamanda iyi netice aliniyorsa, kesin tan1 i¢in bir siire
beklenebilir,

Klinik ve laboratuvar muayeneleri arasinda tamda yardim-
¢ olan iki degerli metodu 6ncelikle belirtmek yerinde olur. Bun-
lar yerinde uygulanmis radyolojik tetkikler ve abdominal para-
sentezdir. Radyolojik incelemecler arasinda, abdomenin ve retro-
peritoneal sahanin direkt grafisi onemlidir. Duodenumun retro-
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peritoneal ruptirlerindeki sag bobrek etrafindaki gaz imaj1 gbz-
den kacmamalidir. Toraks grafilerinde de P- A durumunda ba-
z1 diafragma yirtiklarmin gortlmeyecegi dikkate almarak, kint
karin travmali hastalarda toraks grafilerinin Trendelenburg po-
zisyonunda yapilmasmnda 1srar edilmelidir. Anjiografik tetkik-
ler daima uygulanmall ve zaman, maddi olanaklar bakinindan
bir probe laparatomiye tercih edilmelidir. Bu yolla vakalarm
% 40 tanmmlanma imkanm vardir (13,27). Yukardaki radyolojik
incelemeler arasina, suda eriyen kontrastlarla ve i.v. yolla ya-
pilan grafilerin de degerini belirtmek yerinde olur (22).

Hastalarimizda radyolojik tetkik yedi vakada uygulanmis-
tir (% 63,68). Bunlardan biri, ekstremite kiriklarinin tanisy ama-
a1 ile olup, geri kalanlar karmn bulgularmin agiklanmast igin
yapilmisgtir. Bes direkt karin grafisinde, dort defa ileus ve bir
defa sol diafragma altinda serbest gaz, toraks grafilerinden bi-
rinde sol hemitoraksta tubuler karin organlar1 gortimiistir.
Toraks bulgular: olan hastamizda, agizdan suda eriyen kont-
rastlar vererek bulgular daha sonra da saptanmistir. Amelivat
sirasinda bir hastaya kolanjiografi yapimistir.

Goruldugi gibi vakalarmizdan bir cogunda radyolojik ta-
m ihmal edilmistir. Buna klinik tablonun abdominal bir girisi-
mi gerekli kilacak kadar acik olmasi, yahut stratli yapilama-
yan incelemelerle vakit gegerek geg kalma endisesi neden ola-
bilir. Bu tutumun sakincalar: biraz sonra belirtilecektir.

Parasentezle % 40 vakada kati tant kondugu bildirildigi
halde (1, 18), vakalarimizdan higbirinde uygulanmamistir. Pa-
rasentez uygulanan vakalarda, pozitiflerde % 1, negatiflerde
% 7 oraninda yanilma bulunmas: (24) bu metodun degerini gos-
terir. Serimizde vakalarin kismen ge¢ gelmesi ve karnin bdyle
hallerde distansiyon gostermesi parasentezden kagimma nedeni-
dir.

ORGAN BULGULARI VE DAGILISI:

Dalak: Kint karm travmalar: nedeniyle uygulanan sple-
nektomiler, butiin splenektomilerin % 50’sine kadar yiikselebi-
lir (18). Splenektomi nedenleri arasimnda bu tip travmalarm
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onemli yeri olmasina ragmen, kiint karin travmalarinda en ¢ok
yaralanan organ dalak degildir. Dalagin yaralanma olanagi
% 18 - 50 arasmda bildirilmistir (8, 21). Vakalarimizda bu oran
% 36,3'tlir. Buytk serilerde bir kadmna 2,5 erkek dismektedir (19),
biz her iki cinsi de esit bulduk. Dalak yaralanmalarina % 50
trafik kazalari nedendir (2), bu oran serimizde % 75'dir. Vaka-
larimiz arasinda, diafragma arasina sikismis ve kanama belir-
tileri gostermemis olan dalak hari¢ tutulursa iki zamanh dalak
riptiri yoktur. Literatiirde kiint karin travmalarindan sonra
iki zamanli dalak riptirt orani % 15 (12) bulunmaktadir. La-
paratomiye ragmen dalak rupturleri, diger organ harabiyeti ya-
ninda dikkati cekmeyebilir. Bu tip kombine yaralanmalarin sa-
yis1 kiiglimsenmeyecek kadar yuksektir (% 5) (21). Vakalari-
mizdan birinde dalak riptird tanist konmadan diger organla-
ra ait harabiyet diistiinilerek laparatomi yapilmis ve kontrolde
dalak riuptiiri bulundugu goérilmistir. Dalakla beraber diger
organ harabiyeti kombinasyonuna vakalarimizda % 50 oranin-
da rastlanmistir, bu diger yaymlara uymaktadir (8). Mortalite-
mizde bir vaka ve % 20 orani ile buyuk serilere uygundur (19).

Ince barsak: Hastalarimiz arasinda dalak bulgular: ile esit
sayidadir (% 36,6). ince barsaklar hareketli olduklar: icin ge-
nellikle sabit ve az harcketli clduklar: yerlere yakin (fleksura
duodeno - jejunalis veya ilecgekal bolge) yirtilirlar veya yirtik
olmadan retroperitoneal hematcma, nekroza sebep olurlar (4, 12),
Ve vakalarimizin % 36,6 gibi ylksek orani diger yazarlara uy-
mamaktadir. % 4,2 -11,2 arasinda bildirilen (16, 17) bu degerle
olan uyusmazligm bugin igin nedenini bilemiyoruz. Yalmz in-
ce barbarsaklarin yaralandigl vakalarda mortalite % 27 (2) dir.
Bizim kalin barsak nekrozu ile beraber bulunan tek vakamiz
kaybedilmistir.

Kalin barsak : Vakalarimizdaki kalin barsak yaralanmalari
ozellik gostermekte, baz: noktalarda genel diisiince ve istatis-
tiklerin digina ¢ikmaktadir. Kalin barsak yaralanmalarinin, bii-
yik kuvvetler tesiri ile meydana geldigi, bu hastalarda birden
fazla organ harabiyeti oldugu, nedenlerinin basinda trafik ka-
zalarinin bulundugu ve ince barsak yaralanmalarindan sekiz
kere az goriuldigu (% 3) kanaati hakimdir (2). Rastladigmmiz
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ii¢ hastadan (% 27,2) sadece bivi trafik kazast nedeniyle, diger-
leri diisme nedeniyle yaralanmisti. Kalin barsaklardaki yirtil-
ma tic vakamizda ikisi gekum ve ikisi sag fleksurada bulunu-
yordu. Bu bilinen yirtilma yerlerine uygun idi (en ¢ok harabi-
yet yerleri fleksuralar, cekum ve rektosigmoid bolgedir).

Kalin barsak yaralanma bejirtileri geg ortaya ¢ikar. Onemli
olan nokta ilk 24 saat icinde karin sikayetleri hatta kanl dig-
kilama olmasina ragmen bu bulgularm hafiflemesi veya kay-
bolmasimmdan yedi veya sekiz giin sonra ani peritonit tablosu-
nun meydana gelmesidir. Bunun nedeni intramural hematom
ve infeksiyonlarm meydana getirdigi nekrozlardir (4). Mortali-
te yiksektir. Birden fazla organin yaralandigr vakalarda bu
oran % 70'e kadar ylkselir (2, 12).

Bobrek: Kint karin travmalari nedeni ile Uriner sistem
yaralanmalar1 % 60, yalniz bdbrek yaralanmalar: ise % 30 -40
oranmdadir (7, 12, 20, 21). Cocuklarda bobrek yag kapsilinin
daha az gelismesi nedeniyle bu oran daha yiksektir. 13 ve 18
yvaslarinda olan iki vakamiz (% 18,1} diger organ yaralanma-
lar1 ile beraberdi. Klinige kazadan 48 saat sonra gelenine nef-
rektomi ve splenektomi yapilmis, bu hasta kaybedilmistir. Di-
ger hastamiz oyun esnasinda diiserek yaralanmigti. Bu vakada
kalin barsak rupturi ile beraber kobrek kapstld yirtigl da bu-
lunuyordu. Travma mekanizmasini acgiklamak icin yaptigimiz
ameliyat sonu tetkiklerde her iki biéhrekte de pohklstlk yap1 ol-
dugunu goérdik (Resim: I).

Karaciger : Karacigerin kint karimn travmalar: ile yaralan-
ma olanag % 17,7 -27 arasindadir (1, 12,15, 23). Tek hastamiz-
la, bu oran % 9'da kalmaktadir. Travma nedenleri sirayla trafik,
spor kazalari ve dismelerdir. Cocuklarda daha az rastlanilan,
% 80 diger organ harabiyeti ile beraber bulunan, karaciger kiint
yaralanmalar: delici olanlara kiyasla daha tehlikelidir (1, 2,7).
Yaralanma, ezilme, yirtik, patlama, amputasyon veya bunlarmn
karismis sekillerinde olabilir, sag lobun daha fazla yaralandlg1
dikkati ceker (8, 26).

Diger organ harabiyeti ile alakali bulgular 6n plana geger-
se, klinik tanida gucluk cekilebilir. Cok defa hastanin en kisa
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Resim : I

zamanda doktora basvurmasi nedeni hipokondriumdaki agri-
dir (1,2, 3). Bu hastalarda her zaman erken devrede bulunma-
yan tasikardinin, peritona akan safranin yaptigl bradikardiden
ileri geldigi 6ne strulmektedir (12). Sarihik travmadan hemen
sonra degil, birka¢ giin sonra gorilir (12). Nitekim vakamizda
sol hepatik kanalin biyik bir kism1 yaralandig halde sarlik
iki giin sonra meydana gelmisti. Agridan sonra en sik rastla-
nilan bulgu soktur. Biraz evvel de belirttigimiz gibi, sok tab-
losunda nabiz tabloya uygun olmayabilir. 12.000 - 15.000 arasi-
da ldkositoz vakalarm cogunda diger akut karmna ait fizik ve
laboratuvar bulgular: arasinda dikkati ¢eker. Tamida abdomi-
nal parasentez en faydali metodlardan birisidir.

Karaciger yirtigi stphesi olan vakalarin ameliyati sirasin-
da iyi bir eksplorasyon igin, lig falciforme, sag ve sol triangu-
ler ligament kesilmeli ve biitiin yizler kontrol edilmelidir (23).
Operatif kolanjiografi, nekrotik karaciger dokularinin cikaril-
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mas1, koledokun, subhepatik ve suprahepatik mesafelerin dre-
naji1 her vakada uygulanmalidir. Korleme karaciger dikislerin-
den, Mikulicz tamponlarindan nekroz yapabildikleri icin kagi-
niimalidir (2, 23, 26}.

Kazanin ikinci ginii sarihgin gériilmesi ile ameliyat edilen
vakamizda periton iginde safrali bir sivi bulunmus, fakat kara-
ciger yirtign gorulmemisti. Safranin drenaji igin kolesistostomi
yapilmis ve bu yolla operatif kolanjiografi uygulanmigtir. Bu
radyolojik incelemede sol hepatik kanal defekti gozden kagmis,
muhakkak yapilmas1 gerekli oldugunu bildirdigimiz noktalarin
bir kism1 gerceklestirilememistir. Bunun sonucu hastamiz ikin-
ci kez karaciger ve subdiafragmatik apse, karaciger nekrozu,
sol hepatik safra kanalinin tam tikanmasi ile ameliyat edilmis
ve kaybedilmistir.

Hoesiin o L

Karaciger yaralanmalarinda en sik goriilen komplikasyon-
lar apse ve fistiillerdir (14). Hepatik arterio - portal fistiillere
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Regim : II1,

stress tlserlerine de rastlanir. Bitiin vakalarda mortalite
% 15 - 27 arasinda degismektedir (1, 14, 23).

Diafragma, : Diafragma yirtiklar: arasinda kiint karin trav-
mag1 ile meydana gelenler % 34, kiint karmm travmalarinda di-
yafram riptira ihtimali de % 0,24 oranmdadir (17,25). Genellik-
le sol yar (8, 10, 11), ender olarak sag yari (11) yirtilmaktadir.
Sag yarmn az gorilmesi, karaciferin travmanin blyik kismi-
n1 6nlemesi, karin i¢i basmcinin bu yariya tesirine mani olma-
sindandir. Diyafragmarmin yaralandigy vakalarm % 48inde ka-
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burga, % 2l'inde etraf ekstremite, % 18'inde dalak, % 11l'inde
karaciger yaralanmasi bulunur (25). Onemli bir husus % 95 ora-
ninda diyafragmaya ait yaralanmalarin geg farkina varilmasi-
dir. Tammlama hatasi, laserasyonlarim zamanla nekroza doniis-
mesi diyafragmanin burada zayif olmast bunun nedeni olabilir.
Kazadan taniya kadar gegen zaman ¢ok uzun olabilir. Diyad-
ragmadaki yirtiklarm hepsi fitiklasmaz. Hayatta kalan hasta-
larda fitiklasma % 8 civarmdadir (25). Meydana ¢ikmalarinda
kardio - respiratuvar sikayetler, tubuler bir karin organinin
strangulasyonu yardimcl olabilir (5,6). Kazadan hemen sonra
tanimlayabilmek igin kollabe akcigerlerin, hemo ve hidrotorak-
sin P- A yapilan grafilerde, toraks icindeki karin organlarini
maskeleyecegini disiinmek ve yan toraks grafilerini her sup-
heli vakada tekrarlamak gereklidir (7). Serimizdeki tek vaka
6 yasinda, trafik kazasi nedeniyle 5-6-7. kaburgalar kirilmis
pir kiz gocugudur. ilk miiracaat ettigi hastanede 5 gun yatir-
larak kaburga kiriklari tedavi edilmis ve taburcu edilmis, 16
giin sonra kusma, nefes darhigi sikayetleri ile bagvurdugu ayni
hastanede diyafragma yirtig: tanisi konarak ameliyat i¢in Kkli-
nigimize goénderilmigtir. Radyolojik kontrollerle gerekli kontrol
yapildiktan sonra, kazanmn 24. guni yapilan ameliyatta 10 cm.
boyunda, kenarlari arasinda travma gecirmis fakat kanamayan
dalak bulunan diyafragma yirtig1 bulunmus, splenektomi yapil-
misg, yirtik kapatiimig, hasta sifa ile taburcu edilmigtir.

SONUGC :

inceledigimiz klinik vakalarinin nedenleri arasinda trafik
kazalari basta gelmektedir. Hastalarimizin % 85'ini, otuz yasin
altindaki sahislar meydana getirmektedir. Literatir karsilagtir-
masinda, vakalarin klinigimize ge¢ muracaat ettikleri gortl-
mektedir. Bu devrede hastalarda travma soku ¢ok kere gegmis-
tir ve akut karin bulgular: 6n planda bulunur. Tanit ve ayir-
dici tamida, radyolojik incelemelerden ve parasentezden yete-
rince yararlanmlmamistir veya klinik tablo yaninda ¢ok gerekli
gorilmemistir. Diger onemli bir hususta, dinya literattrinde
belirtilenin aksine, vakalarimizda ince barsak yaralanmalari-
nin fazla, Uriner sistem yaralanmalarinin daha az olmasidir.
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OZET:

Onbir kint karm travmasinin analizi yapilarak, dinya li-
teratiirt ile karsilastirimis, uygun bulunan veya sapma goste-
ren yanlar belirtilmistir.

ZUSAMMENFASSUNG

In dieser analyse wurde elf Stumpfen Bauchverletzungen
diskutiert. Haufigsten Ursachen unserer Stupmfe Bauchverlet-
zungen sind Vehrkehrsunfalle. Mehrere Falle sind zu spat das
Krankenhaus mitgebracht worden. Darum ist klinische Bild oft
durch eine akute Abdomen gekennzeichnet. Die Diinndarm Ver-
letzungen sind mehr als Urinertraks, trotzdem haben in der’
welt Literatiir anders geschrieben. Von elf starben drei posto-
perativ. Die postoperativ mortalitat bei unserem Fallen betrug
Ca. 28 %.
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