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~Son 3 Yilik Deneyimimiz '
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-~ OZET:

Amag: Travina, brellikle geng nlifus dllimlerinin en sik nedenleri arasmda én swalardaki yerini
kovumaksadir. Bu ¢aligmanut amace san 3 yillik dinemde iravma nedeniyle ameliyat edilen hastalarin tedavisindeki
deneyimimizin retrospekiif olarak deferlendirilmesidir.

Gﬂrtp ve Ydntem: Bu galigmoda 6.1.95.- 10.12.98. 1arihleri arasinda travma nedeniyle opere ettigimiz 65
hasta yas, cinsiyet, travma cinsi, preoperatif tam yintemleri, amelivat bulgular: ve postoperatif erken déinem
sonuglar agisindan retrospektif olarak degerlendiridi. Hastalann 54'i (%83) erkek, 11't kadin ve yvag ortalamas:
31.1'di. Hastalarin 34" (%53) kiint travma, 157 (%23) kesici-delici alet yaralanmasi (KDAY), ! 6'se (F29) atesli
silah yaralanmas: (ASY) nedeniyle opere edildi. Kiint travmalarda tanida radyolojik giriintiileme yintemleri ve
diagnuostik peritoneal lavaj dncelik kazanmirken KDAY ve ASY'da lukal eksplorasyon ve fiztk muayene en gok
yararianilan tani yintemieri oldu.

Bulgular: Kiint iravimalarda dalak (%32.5), ASY’da ince barsak (%21.4), KDAY da ise omentum (%27.2)
:!; stk yaralanan organd. Negatif laparatomi oramnuz %16.9 olarak bulundu. Morwalite %3, morbidite ise %I15.6

di. |
| Sonug: Negatif laparatoni oranlanmuz literatiirden yiksek olmakia beraber mortalite ve maorbidite
aranlarnmiz literatiire giire daha diisiikedir,

Anahtar Kelimeler:Travma, karin travmast, negatif laparotomi, morbidite. morialite

SUMMARY:

"TREATMENT OF THE PATIENTS WITH ABDOMINAL TRAUMA:OUR 3 YEARS EXPERIENCE

Purpose: Trauma still causes a great majority of deaths especially among young people. The aim of this
study was to evaluate our experience in the treaiment of patients injured from trauma trough the last 3 years.

Methods: In this study 65 patients who were operated on because of trauma through 1995-1998 were
evaluated retrospectively on the aspects of age, sex. type of trauma, preaperative diagnostic technique, exploration
results and posinperative early results. Fifty four of patients (83%) were male, 11 of them were female. Mean age
was 31.1. Thirtv-four of the patients (57%) were aperated because of blunt trauma, 15 (23%) were operated because
of stab wounds. 16 (29%} were operated because of gun shul wounds. While in diagnosis of blunt trauma
radiological rechniques and diagnostic peritoneal lavage had the priority, in siab wounds and gun shot wounds local
exploration and physical examination were the most useful methods.

Results: The spleen (32.5%) in blunt trawmas, small intestine (21.4%) in gun shots wounds, and the
omentum in stab wounds were the most common organs that were injured. Our negative laparatomy ratio was 10, .
The martality rate was 3%. The morbidity was 15.6%.

Conclusion: The ratio of our negative laparatomy is higher than the literature, but our mortality and
morbidity ratio is lower than the literature.

Keywords: Trauma, abdeminal trauma. negative laparatomy, morbidity , mortaliry.

olmas: gibi faktorler de 1ilave olunca tant
konulmass daha da zorlasir. Bazen tamsal

GiRtis
Travma, dzellikle gelismis ilkelerde, 40

yas aln grupta Olilm nedenleri arasinda en On
stralardaki yerini korumaktadir. Tim Oliimlenn
%10 kiint travmaya baglt kann
yaralanmalarina baBhidir (1).

Kilnt karin travmalanimn en stk (%75
91) nedeni trafik kazalandar. Diger nedenier;
yiiksekten diisme, darp ve is kazalandir (2-6).
Kazalar Tiitkiye ve ABD'de 34 yas alti insanlar
arasinda en stk &liim nedeni haline gelmigtir (7).
Bunlann goguniukia Onlenebilir nedenlerden
olmas: konunun 6nhemini daha da artwmaktadir.
Kiint travmah hastalarda yandag sistemn
travmalari, alkol kullamrmi, bilincin  kapal:

yaklaggmlar mortalite ve morbiditeyr artunr
(6,9).

Kesici-delici alet yaralanmalan ile ategh
silah yaralanmalarina 6zellikle toplumsal kargasa
veya savay olan Dbblgelerde daha sik
rastlanmaktadic.  Atesli  silah  yaralanmalan
ABDde tim dlimlerde sekizinct  siray

almaktadir (10).
Bu gahsmada travma hastalarinin tam

ve ledavisinin plantanmasinda ultrasonografik
degerlendirme  (USG) ve agik  yOntemle
diagnostik  peritoneal lavajin  (DPL) yer
incelend:.
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GEREC VE YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
(TUTF) Acil Setvisine 1995-1998 yillan
arastnda kiint ve  penetran karnn (ravmasi
nedeniyle basvurup Genel Cerrahy kilinigince
amejtyat edilen 65 hasta; yas, ctastyet, ugradif
travma, preoperatif lam yontemier:i, ameliyat
bulgulan ve postoperatif erken ddnem sonuglar:
acisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Fizik muayenede; tansiyon, nabiz, biling
durumu, batinda hassasiyet, muskuler defans,
rebound ve distansiyon gibt peritonit bulgulan
degerlendirildi. Ozellikle kiint travmaya maruz
kalan hastalarda fizik muayene bulgulan giipheli
ise ameliyala karar vermeden énce USG ve DPL
yontemlerinin biri veya bazi olgularda her ikisine
birden basvuruidu.

DPL'de makroskopik hemoraji  tespit
edilenler veya 1 It. %0.9uk Izotonik NaCl ile
ytkama sonras) geri alinan en az 600 cc'lik
ytkama stvisindan yapilan incelemede
100.000/mm" ‘den fazla eritrosit veya SOO/mm’
‘den fazla Gkosit, direkt bakida ise intestinal
veya safraly icenik saptanan hastalar batin g
organ vyaralanmasi diigiinillerek  operasyona
alind.

Penetran travmalarda fiztk muayene,
direkt radyografiler ve lokal yara
eksplorasyonuyla yaralanmanin karnna penetre
oldugu saptandiginda bunlar ileri tetkik
yontemlerine basvurulmadan dogrudan ameliyata
alindilar. Mevcut travmanin karnna penetre
oldugu siipheli olan hastalarda USG ve
peritopeal lavaj ile tantya gidildi. Caligmamzda
her tki tami yonteminin de duyarhiik oranlan
arastinild.

BULGULAR

Hastalarin 54U (%83) erkek, 111 (%17)
kadin olup vyas ortalamasy erkeklerde 31.2,
kadinlarda 30.7 idi. En geng hasta 15, en yash
hasta 72 yaginda idi. (Hastanemizde 15 yag altt
Cocuk Cerrahisi Klinii'nce degerlendiniimek-
tedir).

Hastalarin )4'i (%53) kint travma, 157
(%23) kesici delici alet yaralanmast,16'st (%24)
atesli silah yaralanmasi nedeniyle opere edildi.
Kiint travma nedeniyle gelen 34 hastanmin 31
trafik kazasi, 3'i yilkksekten diigme idi.

Kiint travma nedeniyle ameliyat edilen
hastalardan 18'inde DPL. 7sinde USG, Yunda
ise her iki yontem birden kullamilarak tan
konuldu. Atesli sijah yaralanmalarinda; 8 hastada
yalmz fizik muayene, 4 hastada USG, 2 hastada
peritoneal lavaj, 2 hastada ise USG ve pentoneal
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lavaj birlikte kulianilarak tan: konuldu. Kesici
delici alet yaralanmalarinda ise; 8 hastada jokal
yara eksplorasyonu, 7 hastada USG ve lokal yara
eksplorasyonu ile tamiya gidildi.

- Kiint travma nedeniyle opere edilen
hastalann 5’1 negatif eksplorasyon (%14,7)
olarak degeriendirilirken 14'Unde (%41.1) tek,
9'unda (%26.4) iki, 6'sinda ise (%17,5) 3 ve daha
fazla organ vyaralanmasi saptandi. Negatif
eksplorasyon olarak degerlendirilen hastalann
preoperatif tetkiklerinde dordiinde USG, birinde
USG ve peritoneal lavej birlikte pozitif
degerlendinidi. Bu hastalann lgiinde aktif
hemorajist olmayan Kkaraciger laserasyonu,
ikisinde ise pelvis fraktiirii meveuftu. |

Atesli silah yaralanmasi nedeniyle
operasyona alinan hastalarn 3'i (%18,7) negatif
eksplorasyon olarak degerlendirildi. Bunlann
ikisinde yalmz fizik muayene, birinde ise pozitif
degerlendirilen USG tetkiki sonrasi eksplorasyon
vapildi. Hastalardan 7'sinde (%43.7) tek, S'inde
(%31,2) iki, birinde 3 (%6,2) organ yaralanmas:
saptandi.

Kesici delici alet yaralanmas: nedeniyle
ameliyat edilen hastalardan ise 3'i (%20) neganf
eksplorasyon olarak degeriendirildi. Preoperatif
hastalann ikisine yalmz lokal eksplorasyon
yaptld:, birinde ise periton lavajy pozitif
degerlendirildi. Hastalardan 11'inde (%73.3) tek
organ yaralanmas: bulundu. Bir hastada (%6,6)
1ki organ yaralanmas: vardy ( Tablo 1).

Kiint travmaya maruz kalan hastalarda
en ¢ok dalagin (%32.5) yaralandh goriildit.
Bunu, karacier (%18.6) ve incebarsak (%18.6)
yaralanmast 1zlemekteyds. Atesli sijah
yaralanmasinda en sk yaralanan organ
incebarsak (%21.4) iken onu kolon, omentum ve
bibregin aym oranlarla (% 14.2) izledifn goriildii.
Kesici delict alet yaralanmalarinda ise en sik
omentum (%27.2) daha sonra dalak ve karacifer
(%18.,1) yaralanmasi ile karsilagiidi ( Tablo 2).

Hastalarnimizin ikisi kaybedildi
(mortalite %3 ). lkisi de vyiiksekten diisme
nedeniyle opere edilen hastalarimizin bir tanesi
duodenum yaralanmass sonrasi gelisen fistiil
nedeniyle exitus oldu. Difer hastamizda 1se
dalak ve ince barsak yaralanmasiyla beraber kafa
travmast ve femur fraktilri  mevcuttu.
Splencktomi ve ince barsak rezeksiyonu
uygulanan hasta multiorgan yetmezlifi ve sepsis
nedeniyle exitus oldu.
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Tablo 1 : Travma tipine gtire yaralanan organ sayisi

Yaralanan orgaﬁ Say 1

o

Kiint
| | Travma{ %)
Negatif Eksplorasyon 5(14.7

Ug ve lizeri |

Taplam'

KDAY (%)

3 (20)

11 (73.3)
 (6.6)

- (0)

15 (100)

ASY (%) Toplam (%)

3(18.7) 11 (16.9)

7(43.7)
5 (31.2)
1 (6.2)

16 (100)

32 (49.2)
15 23)
7(10.7)
65 (100)

Tablo 2 : Travma tipine gore en sik yaralanan orpanlar

Siklik sirasina gore
aralapnan organlar
Ensik

2. siklikta

KB.-4(9.3)

Duodenum, pankreas
diafragma- 2(4.6)

5. stkhikta

Kiint travmalarda postoperatif } hastada
evantrasyon, 2 hastada vyara enfeksiyonu, 3}
hastada ise solunum sistemi e  ilgili
komplikasyon geligti. Atesh stiah
yaralanmalarinda 1 hastada e¢vantrasyon, |
hastada yara enfeksiyonu. kesici-delici alet
yaralanmalarinda ise | hastada yara enfeksiyonu,
solunum sistemi 1le ilgili komplikasyon gelisti.
Caligmamizda morbidite, 2 evantrasyon ( %3,1),
4 yara enfeksiyonu ( % 6,2) ve 4 solunum sistemi
komplikasyonu ( % 6.2) olmak iizere toplam 10
hastada ( %15,6) gbriildii. Hastanede kahs siiresi;
kiint travma grubunda ortalama 8.3 giin, atesli
silah yaralanmasinda 12,7 giin, kesici delici alet
yaralanmasinda ise 4,8 gtin olarak bulundu.

TARTISMA

Karin travmalarim; etyolojisine gtire
kilnt, atesli silah ve kesici-delici alet yaralanmasi
olmak dzere 3 gruba ayirabiliriz. Bolgesel
farkhliklar olabilmekle birlikte genel olarak kiint
travmalar ve bunlara neden olarak da trafik
kazalan Onemli yer wumaktadir. Diinyadaki
motorlu ara¢ sayrsindaki artmaya paralel olarak
trafik kazalanna baflhi travma sayis1 da
artmaktadyr. Giiniimtizde kiint karin
travmalarinin en sik nedeni bizde de oldugn gibi
traftk  kazalandir.  Trafik kazalannin  tim
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KDAY (%)

Dalak -14 (32.5) omentum-3(30)

iB.KC.-8(186) |KC-

dalak,mide.AC,
18,bbbrek-1(10)

2 (20) KB,bobrek.

ASY (%) Toplam (%)

I1B.- 3 (20)

dalak- 15 (22)
IB- 12 (17.6)
omentum- 2(13.3)
Digerlen

KC- 11 (16.1)

KB- 6 (8.8)

travmalar icindek: orant % 89,5 bulunmustur.
Bunu yiiksekten diisme ve darp izlemektedir
(5,6).

Tamda 1ty1 aydmlanlmis bir  yerde
hastanin tikm giysileri tamamen ¢ikartilarak
yapilan tam bir fizik muayene biiyiik 6nem tasir.
Travma hastasinda alkol, yandas sistem travmasi
gibv nedenlerle bilincin  kapaly olmasi veya
konfiizyon hah tamyt giiclestirir. Belirgin kanin
ici yaralanmas: ofan hastalann %23-36'sinda
fiztk muayene ife dbulgular goézden kagmis ve
%24-28'\nde  yanhs pozitif sonuclar vermisir
(11-19).

Calismamizda fizik muayenenin
laboratuar ile  destekienmesi gerektigi
durumlarda invaziv tamsal girisimler tercib
edildi. Acil serviste, olay hakkinda kisa bir
anamnez ve fizik muayeneden sonra durumu
stabil olan tiim travma hastalannda tam kan
sayirm, direkt radyografiler ve gerektiginde batan
USG' den faydalaniidh.

USG'de batin icinde serbest sivi veya
organ yaralanmast tespit edilen hastalar klinik ve

difer laboratwar bulgulanna gdre acilen

laparotomiye alindi veya parasentez ve DPL

uygulandi.
Non-invaziv ve ucuz olmasi, radyasyon
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icermeme  gibt avantajlan (20,21) nedeniyle
tercth edilen USG'de subhepatik, sag bobrek, sag
parakolik alan, karaciger, sag subdiafragmatik
bilge, sag plevral alan, sol bibrek, sol parakolik
alan, dalak, pelvis bosluklan ve retroperitoneal
alan incelendi (21). USG'nin duyarlihify %60-
100. oOzgiilliigii ise % 88-100 arasinda
bildirilmektedir (4.22). Bizim serimizde USG
duyarhliptn % 66 olarak bulundu. Duyarlilifin
diisik olmas: travma hastalannin genelde mesai
saatleri disinda fazla tecriibesi olmayan doktoriar
tarafindan deferiendirilmesine bagland:.

Cesitli serilerde kontrasth bilgisayarts
tomografinin (BT) travmatik visseral
yaralanmalarda hassasiyetinin %93-98 arasinda
oldugu belirtilmektedir (23,24). Fakat serimizde
teknik nedenlerden dolayr BT kullamlamad.

Gercek pozitifik  oram %67 olan
parasentez  klinik uygulamada pek tercih
ediimemektedir (25). Biz akademik egitimin bir
parcast olarak uyguiadifymz parasentezin pozitif
oldugu vakalarda vital bulgular stabilse DPL ile
dogrulamay: tercih ettik. Root tarafindan 19635
yilinda kiint travmalarmin tamistnda kullamlmaya
baslanan DPL, cabuk, giivenilir, ucuz ve basit bir
ekipmanla  yapilabilmesi  nedeniyle  halen
diagnostik amach kullanmimaktadir. Ydksek tans
degeri olan DPL gereksiz iaparotomi sorununu
cozememekle beraber tamida en  etkili
yontemlerden biri olmaya devam etmektedir ve
tim dinyada en vyaygin kullamlan tam
yontemidir . DPL'nin dogruluk oram %96-100,
komplikasyon oramy ise % 1dir. (1,2,8,9.26)
Bizde bu teknigi nominvaziv tami yOntemlen
yaninda sikga kullanmaktayiz. Serimizde ise
DPL' nin dogruluk orans % 91 olarak saptand.

Uzun  yidlardir  uygulanan  temel
yontemlerden olan parasentez ve DPL'nin her
ikisinin de pozitif olmalar: halinde bile gereksiz
laparotomi sorununu ¢bézememektedir (27,28).
BT ve diagnostik laparoskopt gibi yontemler her
zaman pratik ve uygulanabilir defifdir. Kaldiki
uygulansalar  bile  gereksiz  laparotomileri
onlemede yetersiz kalmaktadsrlar (29-32). USG,
DPL'nin yerini alamaz. Bu tam ydntemlen
birbiriyle yanisan degil birbirini tamamlayan ki
yontemdir (20.33).

Bir seride ktint travmalarda
intraabdominal organ  yaralanmalan  siklik
sirasina gbre dalak, karacifer, mezenter ve ince
bagirsak olarak verilirken (25), difer bir seride
ise dalak ve Kkaracifer yaralanmasint barsak
yaralanmalan takip etmektedir (1). Kint
travmalarda BT ve USG gibi gorintiileme
yontemlerinin  kullamilmaya  baglanmasindan
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sonra sikltk siralamasinda karacier yaralan-
malannin dalak yaralanmalarimin Online gegtig
bildirilmektedir (34,35). Bizim serimizde ise
dalak (% 32.5) ile en sik, karaciger ise (% 18,6)
ife ikinci sikhikta yaralanan organdi. Atesli silah
yaralanmalarinda en sik yaralanan organlar ince
barsak, dalak, karaciger, kolon ve midedir
(34,35). Bizim serimizde en sik yaralanan organ
ince barsakti (% 21.4). Onu kolon, omentum ve
bobrek aymt oranlarda izledi (% 14,2). Son
zamanlarda yayinlanan geni§ serilerde ise
siralama, ince barsak, kolon, karaciger, vaskiiler
yapilar ve mide olarak bildiriimektedir (3).
Kesici-delici alet yaralanmalarinda ise en sik
karaciger, kolon, ince barsak ve mide
yaralanmalan  gOnilmektedir (36). Bizim
serimizde omentum ilk siray: almakta (%27,2),
onu dalak ve karaciger izlemekteydi.

Serimizde kolon ve ince barsak
kontiizyonlari, serozal wiruikiar, herhangt bir
girisim gerekmeden kendiliginden durmug
karaciger, dalak hemorajileri ve biiylimeyen,
non-pulsatil retroperitoneal hematom negauf
laparatomi olarak kabul edildi. Ategli silah
yaralanmalannda  literatirde en  agresif
yaklagimia %5-15 negatif laparolomi oram
bildirilmektedir. Kesici delici alet
yaralanmalarinda ise bu oran %40 civarmdadir.
Yeni goriintilleme ve tam yontemleri sayesinde
bu grupta negatif laparotomi inisidansi %30-40
lardan %7-10Yara diigmiistiir (5,37-40). Bizde
negatif eksplorasyon oranfan kiint travmalarda %
14.7, ASY'de % 18.7, KDAY'da ise % 20 idi.

Literatiirde mortalite oranlan kiint kann
travmalan igin % 14-42, atesli silah yaralanmalan
icin ise %12 olarak verilmigtir (41). Bizim
serimizde ise mortalite oranimiz %3 ile oldukga
diisiiktiir.  Kesici-delici  alet yaralanmalannda
hemen operasyon yapilmasi yaralanan organlana
(en sik ince barsak) tamir sonuglanmn basanh
olmasi mortalite ve morbiditeyi diistirmekle
beraber negatif laparatomi oranin
yiikseitmektedir.

Batin travmalannin tanisi  agirhikls
olarak FM ve gozleme dayanmaktadir. Kiint
travmalarda
radyolojik goriintiileme ydntemleri ve DPL,
penetran  travmalarda  ise  lokal  yara
eksplorasyonu ve klinik géziem &n planda tercih
edildi. Serimizde travima hastalannin tamsinda ve
tedavinin planlanmasinda DPL’'nin USG’ye gire
daha faydah oldufu sonucuna vanldi. Giderek
non-invaziv  yaklagmlann tercih  edildigt
giniimiizde, cahgmamizda batina nafiz penetran
yaralanmast olan hastalar hemen laparatomiye
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alindi. Negalif laparstominin getirmiy oldugu travmalarda literatiirden fazla olmasina ragmen

morbidite ve mortalite samidift kadar ¢ok.  moralite ve morbiditemiz literatiire gore daha

olmadi. Negatif laparatomi orammiz penetran diigtiktiir
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