Phnx Med J. July, 2020. Volume 2 No 2

ORIGINAL ARTICLE
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ABSTRACT Key Words:
Objectives: In our study, adult patients who underwent abdominal trauma in the emergency department and Trauma,
received abdominal tomography; We aimed to examine demographic features, clinical and laboratory Abdomen,
findings of abdominal trauma, severity of trauma, mortality rates, intra-abdominal solid organ injury rates, T h
and degree of injury to organs and contribute to the literature. omog.rap Y,
Methods: This study was carried out as a result of retrospective examination of 335 patients over the age of Mortality,

18 who underwent tomography, considering abdominal injury from multiple trauma patients admitted to the Morbidity

emergency department. Age, gender, mechanism of injury, accompanying system injuries, vital signs,
physical examination findings, laboratory values, solid organ injury degree, injury severity scores,
treatments, and final status of the cases were recorded. The data obtained were analyzed statistically.

Results: 76.2% of the cases were male and the mean age of the patients was 41+18.4 years. Blunt injury
was detected in 92.8% and penetrating injury in 7.2% of patients with suspected abdominal injury. The
mortality rate of all patients was 1.2%. 12.8% of the patients had solid organ injuries. 95.3% of patients
with solid organ injuries were blunt injuries. Liver injury was detected in 55.8%, spleen injury in 41.9% and
kidney injury in 18.6% of cases with solid organ injury. While 79.1% of patients with solid organ injuries
were treated conservatively, 20.9% were treated surgically. Injury severity scores and transaminase values
of patients with solid organ injuries were significantly higher (p <0.05).

Conclusion: As a result; multiple intra-abdominal organ injuries, accompanying extra-abdominal injuries,
degree of injury of the affected solid organ, high trauma index are among the factors affecting mortality and
morbidity in abdominal injuries.

. Anahtar Kelimeler:
OZET

Travma,
Amag: Calismamizda acil serviste karin yaralanmas: diisiiniiliip batin tomografisi ¢ekilen eriskin olgularin; %
demografik ozelliklerini, karin yaralanmalarimin klinik ve laboratuar bulgularini, travmamin siddetini, arnn,
mortalite oranlarimi, karin igi solid organ yaralanma oranlarim ve organlarin yaralanma derecelerini Tomografi,
incelemeyi ve literatiire katkida bulunmayr amagladik. Mortalite,
Yontem: Bu ¢alisma acil servise gelen ¢oklu travma hastalarindan batin yaralanmas: diistiniiliip tomografi Morbidite

cekilen 18 yas iizerindeki 335 hastanin geriye doniik incelenmesi sonucu gerceklestirildi. Olgularin yasi,
cinsiyeti, yaralanma mekanizmasi, eslik eden diger sistem yaralanmalari, vital bulgulari, fizik muayene
bulgulari, laboratuar degerleri, solid organ yaralanma derecesi, olgularin yaralanma siddet skorlari,
tedavileri ve son durumlar: kaydedildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin % 76.2 erkekti ve hastalarin yas ortalamast 41+18.4 idi. Batin yaralanmasi siiphesi
olan hastalarin %92.8'inde kiint yaralanma ve %?7.2’sinde ise penetran yaralanma tespit edildi. Tiim
hastalarim mortalite orant %1.2 tespit edildi. Hastalarin % 12.8’inde solid organ yaralanmasi mevcuttu.
Solid organ yaralanmasi olan hastalarin %95.3 i kiint yaralanma idi. Solid organ yaralanmasi olan
olgularm %55.8’inde karaciger, %41.9 sinda dalak, %18.6 sinda bobrek yaralanmasi tespit edildi. Solid
organ yaralanmas tespit edilen hastalarin %79.1°i konservatif tedavi edilirken %20.9 'una cerrahi tedavi
uygulandi. Solid organ yaralanmast olan hastalarin yaralanma siddet skorlari (ISS ve NISS) ve transaminaz
degerleri anlamh derecede yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak; karin travma olgularinda birden fazla karmn i¢i organin yaralanmasi, eslik eden karin
dist yaralanmalar, etkilenen solid orgamin yaralanma derecesi, yiiksek travma indeksi mortalite ve
morbiditeyi etkileyen fakeorler arasinda yer almaktadir.

GIiRiS
Karin  yaralanmalari;  bas-boyun  ve  toraks
yaralanmalarindan sonra travmaya bagl ii¢iincii en sik

Onlenebilir travma grubu olmast nedeni ile onemini
korumaktadir. Karin travmasinda erken dliimler
genellikle masif hemorajiye baglidir. Ge¢ donemde ise

6lim nedenidir. Tim travmaya bagl 6limlerin %15-
20’si karmm yaralanmalarina baghdir (1-3). Karin
travmalar1 kafa ve gogilis travmalarindan daha az
Oliimciil olmalarina ragmen, kendisine bagli dliimlerin
erken tan1 ve tedavisi yapildiginda en yiiksek oranda

enfeksiyon ve sepsise bagli mortalite ve morbidite
goralir (1-3).

Karin yaralanmalar1 kiint ve penetran travmalardan
olusurlar. Kiint karin yaralanmalar1 genellikle motorlu
ara¢ kazalari, darp, is kazalar1 veya diigmeler sonucu
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meydana gelmektedir (1-3). Kiint karin yaralanmalari
genellikle ¢oklu yaralanmali hastalarda ortaya g¢ikarlar.
Bu nedenle erken tami ve tedavi Onceliklerinin
belirlenmesi penetran yaralanmalara kiyasla geg
olabilmektedir. Kiint karin yaralanmasinda en sik
yaralanan solid organ dalak ve karacigerdir (4).

Penetran yaralanmalar ise atesli silah ve delici kesici
alet yaralanmalari ile olugur. Karin i¢i organ yaralanma
ihtimali atesli silah yaralanmalarinda %90-98 iken
delici kesici alet yaralanmalarinda %55-60 arasindadir.
Penetran yaralanmalarda solid organ yaralanmalarinin
yanisira kiint yaralanmalara kiyasla i¢ci bos organ
yaralanmalar1 daha sik gézlenmektedir (1-4).

Biz calismamizda acil serviste karn yaralanmasi
diistiniilip batin tomografisi ¢ekilen eriskin olgularin;
demografik 6zelliklerini, karin yaralanmalarinin klinik
ve laboratuar bulgularini, travmanin siddetini, mortalite
oranlarini, karin i¢i solid organ yaralanma oranlarini ve
organlarin yaralanma derecelerini incelemeyi ve
literatiire katkida bulunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 2012 yili Ocak —Aralik tarihleri arasinda
acil servise gelen ¢oklu travma hastalarindan karin
yaralanmasi disiniilip tomografi ¢ekilen 18 yas
iizerindeki 335 hastanin geriye doniik incelenmesi
sonucu gergeklestirildi. Caligmanin etik kurul onay1 (26
Ocak 2015 tarihli ve 19/01 onay numaralt) Ankara
Diskapt  Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi klinik arastirmalar etik kurulundan alindi. On
sekiz yasin altindaki c¢ocuklar ¢alisma dis1 birakildi.
Olgularin yasi, cinsiyeti, travmanin olus sekli (kint,
penetran), yaralanma mekanizmasi (ara¢ ig¢i trafik
kazasi, ara¢ dis1 trafik kazasi, delici-kesici alet
yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi, yliksekten
diisme, diiz zeminde diigme, darp, diger), eslik eden
diger sistem yaralanmalari, basvuruda olan vital
bulgular, basvuru anindaki fizik muayene bulgulari,
tam kan saymmi (beyaz kiire sayisi, hemoglobin ve
hematokrit duzeyi), biyokimyasal testler (Aspartat
amino transferaz (AST), Alaninaminotransferaz (ALT),
kan Ure nitrojeni, kreatinin vb.), solid organ yaralanma
derecesi, olgularin Glasgow koma skoru (GKS),
yaralanma siddet skoru (ISS) ve yeni yaralanma siddet
skoru (NISS) tedavi sekli (cerrahi, konservatif) ve son
durumu (sifa, 6liim) dosyalarindan tarandi. Elde edilen
veriler olusturulan galisma formuna islendi.

Hastalarin dosyalarindan elde edilen veriler SPSS 17.0
(Statistical Package for Social Science) bilgisayar
programina yiklendi. Verilerin normallik analizi
Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak yapildi,
gruplarin  normal dagilima uymadigr belirlendi.
Caligma verileri degerlendirilirken siirekli degiskenler
ortalamazstandart sapma olarak verildi. Gruplar
arasindaki ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U
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testi uygulandi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi. ikili grup karsilastirilmasinda ise frekans veriler
icin Ki-kare testi uygulandi. ikili gruplarm ordinal
verileri icinse Mann-Whitney U testi uygulandi.

BULGULAR

Caligmay1 yaptigimiz siire boyunca karin yaralanmasi
stiphesi olan ve batin tomografisi ¢ekilen hasta sayisi
335 idi. Olgularin %76.2 (n=256) si erkek, %23.8
(n=80) kadin idi. Hastalarin yas ortalamas1 41+18.4
(18-88) idi. Olgularin %99.4 (n=334) ambulans ile ve
olay olduktan ilk bir saat icinde acil servisimize
basvurdu. iki olgu ise bir saatin iizerinde bir siire icinde
acil servise bagvurmustu.

Karimn yaralanmas: siiphesi olan hastalarin %92.8’inde
kint yaralanma ve %7.2’sinde ise penetran yaralanma
tespit edildi. Penetran yaralanmalarin da %4.8’ini
delici kesici alet yaralanmasi, %2.4’iinli atesli silah
yaralanmasi olusturmaktaydi. Kiint yaralanmalarda
%73.5 (n=247) ile arag ici trafik kazas1 (AITK) ilk
sirada yer almaktaydi (Tablo 1). Karin harici yaralanan
bolgelerine bakildiginda; en ¢ok %49.4 ile (n=166)
bas-boyun yaralanmasinin oldugu goriildii (Tablo 1).
Olgularin karin yaralanmasi diiglindiirecek semptom ve
bulgulari tablo 1’de gosterildi.

Batin tomografisi ¢ekilen hastalarin % 12.8’inde solid
organ yaralanmast mevcuttu (Tablo 1). Olgularin
4iinde ise i¢i bos organ perforasyonu tespit edildi.

Acil serviste tiim hastalarin %95.8’ine sivi ve ilag
tedavisi verilmistir. Hastalarin %1.2’sine kan ve kan
triinleri verilmistir. Hastalarin %2.1’ine ise mekanik
ventilasyon tedavisi yapilmistir (Tablo 1). Olgularin
%65.8’1 acil servisten taburcu edilirken, %28.9’si ilgili
servislere yatirilmistir. Tiim hastalarin mortalite orani
%1.2 tespit edildi. Bir hasta ise acil serviste eks
olmustur (Tablo 1). Hastalarin mortalite nedenleri agir
kafa travmasina bagl idi.

Solid organ yaralanmasi olan hastalarin %95.3’1 kiint
yaralanma idi. Arag igi trafik kazasi en fazla gorilen
yaralanma sekli idi (Tablo 2). Solid organ yaralanmasi
olan olgular kendi i¢inde degerlendirildiginde olgularin
%55.8’inde karaciger, %41.9’sinda dalak, %18.6’sinda
bdbrek yaralanmas tespit edildi (Tablo 2). Solid organ
yaralanmasi olan hastalarin organ yaralanma dereceleri
ise tablo 3’ de gdsterilmektedir.

Solid organ yaralanmasi tespit edilen hastalarin
%79.1’i konservatif tedavi edilirken %20.9’una cerrahi
tedavi uygulanmistir (Tablo 2). Karaciger yaralanmasi
olan olgularin %20.8’1 cerrahiye almirken %79.2’si
konservatif tedavi yapilmigtir. Dalak yaralanmasi
olanlarin %?27.8’1 cerrahi tedaviye almnirken %72.2’si
konservatif  olarak  tedavi  edilmistir.  Bobrek
yaralanmasi olanlarin ise %25’1 cerrahi tedaviye
alinirken %75°1 konservatif olarak tedavi edilmistir.
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Tablo 1: Tiim Hastalarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet n %
Erkek 256 76.2
Kadin 80 23.8
Yaralanma Mekanizmasi
Arag ici trafik kazasi 247 73.5
Arag dis1 trafik kazast 23 6.8
Delici kesici alet yaralanmasi 16 4.8
Yiiksekten diisme 11 3.3
Diiz zeminde diisme 9 2.7
Atesli silah yaralanmasi 8 24
Darp 6 1.8
Diger 11 3.3
Uzerine cisim diismesi 1 0.3
Eslik Eden Diger Sistem Yaralanmalari n %
Bas boyun 166 494
Pelvis 84 25
Alt ekstremite 66 19.6
Toraks 22 6.5
Ust ekstremite 14 4.2
Omurga 11 3.3
Fizik Muayene Bulgular: n %
Agn 250 74.4
Hassasiyet 230 68.4
Ekimoz 189 56.3
Abrazyon 116 345
Kesi 16 4.8
Defans 50 14.8
Rebound 20 5.9
Solid Organ Yaralanmasi 43 12.8
Karaciger yaralanmasi 24 7.2
Dalak yaralanmasi 18 54
Bobrek yaralanmasi 8 24
Acil Serviste Tedavi
Sivi ve ilag 322 95.8
Kan ve kan drlnleri 4 1.2
Mekanik ventilasyon 7 21
Sonug
Acil servisten taburcu 221 65.8
Servise yatis 97 28.9
Yogun bakima yatis 17 5.1
Acil serviste 6lim 1 0.3
Toplam Mortalite 4 1.2
Karaciger yaralanmasi olan 24 hastanin %54 iinde ayni yaralanmasi ile olusmugtu. Bu olgularin %87.5’i erkek,
zamanda bas-boyun yaralanmasi, birinde toraks %12.5’u kadin idi. Bu hastalarin %20.8’ine (n=5)
yaralanmasi vardi. Bu hastalarin %83°1 trafik kazasi, cerrahi tedavi, %79.2’ine (n=19) konservatif tedavi
%8.3’1i yiiksekten diisme, %4.2’si delici- kesici alet uyguladi. Bunlarin %8.3’li (n=2) acil servisten taburcu
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Tablo 2: Solid Organ Yaralanmasi Olan Hastalarin

Ozellikleri

Cinsiyet n %
Erkek 37 86
Kadin 6 14
Yaralanma Mekanizmasi

Arag ici trafik kazasi 36 83.7
Arag dis1 trafik kazasi 2 4.7
Yiiksekten diisme 3 6.9
Delici kesici alet yaralanmasi 2 4.7
Yaralanan Solid Organlar

Karaciger 24 55.8
Dalak 18 41.9
Bobrek 8 18.6
Fizik Muayene Bulgular:

Karin agris1 26 60
Hassasiyet 24 56
Ekimoz 15 34
Abrazyon 9 22
Kesi 2 4.7
Rebound 18.6
Defans 10 23.2
Acil Serviste Tedavi

Sivi ve ilag 41 95.3
Kan ve kan aranleri 1 2.3
Mekanik ventilasyon 1 2.3
Kesin Tedavi

Konservatif tedavi 34 79.1
Cerrahi tedavi 9 20.9
Sonug

Acil servisten taburcu 9 20.9
Servis yatis 28 65.1
Yogun bakim yatis 6 14
Mortalite 2 4.7

edilmistir, %70.8’1 (n=17) servise, %Z20.8’i (n=5)
yogun bakim iinitesine yatirildi. Bu hastalarin GKS
14.29+1.39 (10-15), ISS 16.25+10.96 (1-41), NISS
17.54+11.78 (1- 50), servis yatig glinii 7.16+8.10,
yogun bakim yatis ginii 6.60£5.12 idi. Karaciger
yaralanmasi olan hastalar iginde yogun bakima yatan 5
hastadan 2’si eks oldu. Olim goriilen hastalardan
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Tablo 3: Solid organlarin yaralanma derecelerinin
dagilimi

Karaciger yaralanmasi n %
icinde

Grade 1 8 33.3
Grade 2 10 41.7
Grade 3 1 4.2
Grade 4 4 16.7
Grade 5 1 4.2
Dalak yaralanmasi icinde

Grade 1 10 55.6
Grade 2 6 333
Grade 3 1 5.6
Grade 4 1 5.6
Bobrek yaralanmasi icinde

Grade 1 7 87.5
Grade 2 1 12.5

birinde karaciger grade 1, digerinde karaciger grade 2
yaralanma mevcuttu. Her iki olguda kafa travmasi ve
yaygin subaraknoid kanama vardi.

Dalak yaralanmasi olan olgularin yas ortalamasi
39.66£17.13 idi. Hastalarin %83.3’ii (n=17) erkek,
%16.7’si (n=3) kadmn idi. GKS 14.44+1.94 (12- 15),
ISS 8.5£7.19 (1- 25), NISS 9.66£18.22 (1- 29), servis
yatig giini 5.16+4.59, yogun bakim yatis glinii 9+2.8
giin idi. Dalak yaralanmasi olan hastalardan 5’inde
aym zamanda karaciger yaralanmasi, 2’sinde bdbrek
yaralanmasi mevcuttu.

Bobrek yaralanmasi olan olgularin yas ortalamasi
35.25+£12.53 idi. Hastalarin %87.5’1 (n=7) erkek,
%12.5’1 (n=1) kadmn idi. GKS 14.62+1.06 (12-15), ISS
3.00+4.17 (1-13), NISS 4.25+£7.30 (1-22), servis yatig
gini 1.1240.35 gun idi. Bobrek yaralanmasi olan
hastalardan ~ birinde aym1  zamanda  karaciger
yaralanmasi, ikisinde ayni zamanda dalak yaralanmasi
mevcuttu.

Solid organ yaralanmasi olan hastalarin ISS ve NISS
degerleri diger hastalardan anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0.05, tablo 4). Hemoglobin ve hematokrit
degerleri solid organ yaralanmasi olanlarda daha
diisiiktii. Ure ve kreatin degerlerinde solid organ
yaralanmasi olan hastalarla diger hastalar arasinda fark
bulunmaz iken AST ve ALT degerleri solid organ
yaralanmasi olanlarda anlamli yiiksek tespit edildi
(p<0.05, tablo 4). Karaciger yaralanmasi olan olgularin
AST degeri ortalamas1 184.25+183.18 iken ALT degeri
171.95+176.20 idi. izole bobrek ve dalak yaralanmalar
olan olgularda ise AST ve ALT degerleri diistiktii.
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Tablo 4: Olgularin Vital Bulgulari, Laboratuar Degerleri ve Travma Skorlarinin karsilagtiriimasi

Tiam hastalar

Solid Organ Yaralanmasi

Solid Organ Yaralanmas1 p

Yok Var

(n=335) (n=292) (n=43)

OrtalamazSD  Ortalama+SD Ortalama+SD
Sistolik kan basinci 115.2+6.4 115.1+6.3 115.7£7.1 0.44
Diyastolik kan basinct 77.9+54 73.1+5.1 71.6+£5.8 0.09
Nabiz 87.6+4.4 87.6+4.3 88.3+5.2 0.66
Solunum sayi1st 14.8+1.1 149+1.1 14.6+1.3 0.03
Oksijen satiirasyonu 96.15+3.80 95.9+6.6 95.7+3.5 0.04
GKS 14.70£1.24 14.7+1.5 14.5+1.1 0.02
ISS 5.18+7.35 4.2+6.2 11.6+10.5 <0.01
NISS 5.52+8.17 4.446.7 12.4+11.2 <0.01
Hct 35.248.1 35.9+8.0 31.2+7.5 <0.01
Hb 12.8+2.21 13.0£2.7 11.8+2.0 <0.01
Plt 227.2+88.4 231.7£90.6 199.44£63.5 <0.01
WBC 12.1+4.3 12.1+4.4 12+3.3 0.83
Ure 36.9+£17.3 36.6+16.6 38.0+£22.0 0.73
Kreatin 1.03+0.90 1.1+0.3 1.4+0.1 0.17
ALT 67.7£164.1 56.6+159.8 142.8+178.5 <0.01
AST 71.1£105.9 58.9184.4 153.2+180 <0.01

Mann Whitney U testi, p<0.05 istatistiksel olarak anlaml

ISS<16 ile ISS>16 olan iki grup karsilagtirildiginda;
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, oksijen
saturasyonu, Hb, Hct, kan iire degeri, GKS ve servis
yatig glin sayist bakimindan istatistiksel olarak
anlamhilik vardi. NISS<16 ile NISS>16 olan iki grup
karsilagtirildiginda GKS, Hb, Hct, kan tire degeri, AST
ve ALT ve servis yatis glinii agisindan anlamli fark
tespit edildi (p<0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Karmn travmalari kafa ve ekstremite travmalarmdan
sonra liglincii siklikta goriiliir ve yaralanma en sik kiint
travma ile gergeklesir (1-4). Bizim ¢aligmamizda da
kiint yaralanma penetran yaralanmadan sayica daha
fazla idi. Kiint karin yaralanmalarimin etyolojisinde
trafik kazalar1 ilk siray1 almakta ve bunu sirasiyla
diismeler ve darp olaylari izlemektedir (1-4). Penetran
karin yaralanmalarinda ise atesli silah yaralanmasi ve
delici kesici alet yaralanmalari ana nedenler olarak
belirtilmektedir (1-4). Calismamizda etiyolojide ilk
sirayt %80.3 ile trafik kazalari olustururken ikinci
sirada  %4.8 delici kesici alet yaralamalar1 yer
almaktaydi.

Calismamizda solid organ yaralanma oram %12.8
tespit edildi. Kiint karin yaralanmali olgularin
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incelendigi ¢alismalarda en sik yaralanan solid organin
karaciger oldugu ve bunu dalak ile bobrek
yaralanmasinin izledigi belirtilmistir (5-7).
Calismamizda solid organ yaralanmasi olan olgular
kendi i¢inde degerlendirildiginde literatiirle uyumlu
olarak ilk sirada %55.8 oranla karaciger yaralanmasi
yer alirken onu %41.9 ile dalak yaralanmasi izledi.
Bobrek yaralanmasmin orani ise %18.6 olarak tespit
edildi. Penetran karin yaralanmasinda delici kesi
aletlerle olan yaralanmalar atesli silah yaralanmalarina
gore neredeyse li¢ kat daha sik goriilmesine ragmen
icerdikleri diisiik enerjiden dolayr bu yaralanmalarin
mortalite ve morbiditesi daha azdir (8,9). Penetran
karmm travmalarinda intestinal organlarin yaralanma
siklig1 solid organlara oranla daha siktir. Literatiirde en
sik yaralanan solid organin dalak oldugu belirtilmekte
bunu sirasiyla karaciger ve dalak izlemektedir (8,10).
Bizim ¢aligmamizda sadece iki olguda penetran
yaralanmaya bagli olarak karaciger yaralanmasi
mevcuttu. Diger solid organ yaralanmalarinin hepsi
kiint travmaya bagli olugmustu. Penetran yaralanmalara
bagl ise intestinal organ perforasyonu daha sik
goéralda.
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Tablo 5: Tiim olgularin yaralanma siddet skorlarina gore vital bulgulari, laboratuar degerleri ve hastanede kalig

stirelerinin kargilastirilmasi

ISS >16 ISS<16 p

Ortalama+SD Ortalama+SD
Yas 42.51+19.42 41.47+18.28 >0.05
Sistolik Tansiyon 112.2 +6.9 115.79+6.18 <0.05
Diyastolik tansiyon 70.745,6 73.35+4.99 <0.05
Solunum sayisi 14.3+1.94 14.99+0.93 >0.05
Nabiz 88.5+4.10 87.48+4.46 >0.05
Saturasyon 94.87+4.57 96.09+6.56 <0.05
GKS 13.70£2.22 14.89+0.82 <0.05
NISS 21.57+7.48 2.45+3.17 <0.05
Hct 30.21+8.18 36.22+7.81 <0.05
Hb 12.07£2.12 13.06£2.72 <0.05
WBC 12.87+£5.56 11.98+4.04 >0.05
PLT 235.88+147.84 225.60+71.96 >0.05
Ure 42.01+20.41 35.92+16.59 <0.05
Kreatin 1.28+1.93 3.45+19.88 >0.05
ALT 114.57+177.77 58.76+160.17 >0.05
AST 112.20+153.89 63.32+92.35 >0.05
Servis yatig giinii 17.194£28.59 1.50+6.16 <0.05

NISS >16 NISS<16 P
Yas 42.27+19.32 41.52+18.30 >0.05
Sistolik Tansiyon 112.00+7.044 115.85+6.11 >0.05
Diyastolik tansiyon 70.63+5.69 73.38+4.98 >0.05
Solunum sayis1 14.29+1.95 15.00+0.92 >0.05
Nabiz 88.76+4.25 87.44+4.43 >0.05
Saturasyon 94.78+4.58 96.11+6.56 >0.05
GKS 13.67+£2.21 14.85+1.20 <0.05
ISS 19.9445.60 41.52+18.30 >0.05
Hct 30.32+8.14 36.22+7.83 <0.05
Hb 12.05+2.11 13.07£2.72 <0.05
WBC 12.94+5.53 11.97+4.04 >0.05
PLT 235+146.60 225.74£72.05 >0.05
Ure 41.83+20.27 35.93£16.62 <0.05
Kreatin 1.28+1.91 3.45+19.92 >0.05
ALT 119.41+179.7 57.62+159.29 <0.05
AST 117.50+157.46 62.11+90.24 <0.05
Servis yatis giinii 14.01+23.98 1.50+6.17 <0.05

Literatiirde karin yaralanmalar ile ilgili olarak yapilan
caligmalarda erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek
oranda travmaya maruz kaldig: bildirilmektedir. Batida
ve ABD’de travma olgularinda kadin erkek orani
birbirine yakinken iilkemizdeki serilerde olgularin

biiyilk kisminin erkek oldugu goriilmektedir (11-15).
Biz de bu calismada erkeklerin kadinlara gore daha
fazla oranda karin travmasina maruz kaldiklarini tespit
ettik. Karin travmasina maruz kalan erkek sayisinin
kadinlara gore daha yiiksek oranda olmasmin nedeni
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olarak kadin cinsiyetin i ve sosyal yasama katilimin

daha  smiurli  olmasindan  kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz.
Fizik  muayene, gunumizde acil laparatomi

endikasyonu koyulmasi agisindan hala en Onemli
araclarimizdan biridir. Kafa travmasi, madde alimi ve
norolojik bir hastaliga bagli gelisen norolojik islev
bozuklugu olmayan hastalarin fizik muayenesinde agri,
hassasiyet, rebaund ve defans gibi bulgularin olmasi
karm ic¢i organ yaralanmasini gosterebilir (4). Bizim
calismamizda tiim hastalarin %74.4’tinde karin agrisi,
%68.4’(inde hassasiyet mevcuttu. Davis ve ark. (16)
caligmalarinda karin travmali olgularin en sik karin
agrist yakinmasi ile hastaneye basvurduklarimi ve bu
hastalarin muayenelerinde %75 oraninda karinda
hassasiyet ve defans, %28 oraninda ise rebaund
bulduklarin1 belirtmislerdir. Solid organ yaralanmasi
tespit edilen hastalarimizin  fizik muayenelerine
bakildiginda ise hastalarin %60’inda karmn agrisi,
%356’sinda hassasiyet, %19’unda rebaund vardi. Bu
oranlar literatirle uyumlu idi. Coklu travma
hastalarinda diger sistem yaralanmalari gbz Oniinde
bulunduruldugunda karin fizik muayene bulgulari
yaniltict olabilmektedir.

Hemoglobin ve hematokrit degerlerindeki diismeler
karin i¢i kanamanin bir gostergesi olabilir (77). Bizim
calismamizda da hem solid organ yaralanmasi olan
hastalarin hem de travma skorlar1 yiiksek olan
hastalarin hemoglobin ve hematokrit degerleri diger
hastalara kiyasla diisiik bulundu.

Rutin biyokimyasal incelemede; transaminazlarda artis

bulunmasi karaciger yaralanmasini ve  kreatin
diizeyindeki artiglar bdbrek yaralanmasini
gosterebilmesi acgisindan  karm travmali hastalari

degerlendirmede bize yardimc1 olabilen parametrelerdir
(15). Solid organ yaralanmasi olan hastalarimizin
transaminaz degerleri literatiirle uyumlu olarak anlaml
yuksekti. Kunt karaciger yaralanmasinda serum AST
dizeyinin 100 IU/L ve ALT dizeyinin 80 IU/L
iizerinde olmasinin karaciger yaralanmasini ve
siddetini  gosterebilmektedir  (15). ALT<76 u/l,
AST<130 u/l ve laktat dehidrogenez<410 olan
karaciger hasar1 olan hastalar konservatif olarak
izlenebilir (17). Bizim ¢alismamizda 6zellikle karaciger
yaralanmasi olan olgularin AST degeri ortalamasi
184.25+183.18 iken ALT degeri 171.95£176.20 idi.
Izole bobrek ve dalak yaralanmalari olan olgularda ise
AST ve ALT degerleri diisiiktii.

Giliniimiizde hemodinamik olarak stabil kiint karin
yaralanmasi  olan  hastalarda  yiiksek  operatif
komplikasyonlardan dolayir konservatif tedavi cerrahi
tedavinin yerini almistir.  Ozellikle son yillarda
bilgisayarli tomografinin kullanima girmesi, travma
merkezlerinin olusturulmasi, labaratuar ve yogun
bakim hizmetlerinin gelismesi konservatif izlem
stirecine katki saglamistir (18). Hemodinamik olarak
stabil olmayan veya takibinde peritonit bulgular
gelisen kiint karin travmasi olan hastalar cerrahi olarak
tedavi edilmektedir (8,15). Kiint karin yaralanmasi ile

96

karsilastirildiginda penetran karin yaralanmalarinda
cerrahi tedavi konservatif tedaviye gore daha sik
uygulanmaktadir (4,8,15). Bizim ¢alismamizda da bu
verilerle uyumlu olarak kiint travmaya bagli solid
organ yaralanmasi olan hastalarin ¢ogunlugu (%79.1)
konservatif olarak tedavi edilmistir.

Ister penetran ister kiint mekanizma ile meydana gelsin
karin yaralanmali bir hastada hipovolemik sok ve igci
bos organ yaralanmasina bagli gelisen peritonit, septik
sok ve multi organ yetmezligi nedenlerinden &tiirii
olim geligebilir (1,2,3,4,15). Karn i¢i solid organlarda
yaralanma tespit ettigimiz hastalarin hig¢birinde karin
icindeki yaralanmaya bagli Olim tespit etmedik.
Literatiirde karin yaralanmasi olan hastalarin mortalite
oranlart  %12.6 ile %21.3 arasinda oldugu
goriilmektedir (12,19,20). Kiint karin yaralanmalari
penetran yaralanmalara oranla daha yiksek bir
mortalite oranina sahiptir (4,15). Travmaya bagh
Olimler yasla birlikte artmakta olup 55 yas izeri
hastalarda mortalite oran1 55 yas alti hastalara gore
yaklagik 2 kat daha fazladir (21). Azalmig islevsel
rezervlerinden dolay1 geriatrik hastalar yaralanmalarin
olumsuz sonuglarindan daha ¢ok etkilenmektedir (22).
Finelli ve ark. (23) travma olgularinda yasin sag kalim
tizerine etkisini degerlendirdikleri bir ¢aligmada 65 yas
ve izeri grupta Olim oranini geng popiilasyona gore
%89 daha fazla olarak saptamislardir. Calismamizda
kiint karin travmasina bagli solid organ yaralanmasi
olan olgularin mortalite oramt %4.7 idi. Ancak bu
olgularda 6lim karin yaralanmasina eslik eden agir
kafa travmalarina bagh idi. Oliim orammizin diisiik
¢ikmasi; hasta sayimizin az olmasina, hastalarimizin
yag ortalamasmin disik olmasma, bilgisayarlt
tomografi gibi gelismis tetkik araglar1 ile erken
donemde organ yaralanmasi ve yaralanma derecesinin
tespit edilmesine ve zaman kaybetmeden hastanin
uygun tedavi edilmesine baglanabilir.

Mortalite ve morbiditeyi etkileyen diger faktorler
arasinda karin travmasi sonrasinda hastane ya da
travma merkezine ulasmada gegen siire, bu
merkezlerde tedavide gecikme, kronik hastalik varligi,
iki ya da fazla intra abdominal organda yaralanma,
eslik eden ikiden fazla karm dis1 bolgede yaralanma,
etkilenen organin yaralanma derecesi, yiiksek travma
indeksi, kan replasmam ihtiyaci, multi organ
yetmezligi, sok varligi sayilabilir (24-26). Ciddi karin
travmast olan olgulara siklikla ortopedik, torasik ve
santral sinir sistemi yaralanmasi eslik etmektedir (27).
Gad ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aliymada karin
travmas: tespit edilen olgulara sirasiyla ekstremite,
toraks ve Dbag-boyun yaralanmasi eslik ettigini
belirtmiglerdir (28). Bizim ¢alismamizda karin
yaralanmasina eslik eden diger sistemlere bakildiginda
ilk sirada bag-boyun yaralanmalar1 yer almistir. Travma
skorlar1 yiiksek olan, yogun bakima yatan ve mortal
seyreden olgularimizda da kafa travmasi ilk sirada
bulunmaktadir.

Sonug olarak; karin yaralanma olgularinda birden fazla
karin i¢i organ Yyaralanmasi, eslik eden karin dist
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yaralanmalar, etkilenen solid orgamin yaralanma morbiditeyi etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.
derecesi, ylksek travma indeksi mortalite ve
Cikar lliskisi

Tiim yazarlar ¢ikar ¢atigmast olmadigini beyan eder.
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