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KUNT KARIN TRAVMASINA BAGLI KORPUS HEMORAJIKUM RUPTURU:
OLGU SUNUMU
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Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Trafik kazasi nedeniyle acil servislere bagvuran kadin hastalarda kiint karin travmasina bagli olarak karin i¢i organlar yaralanabilecegi gibi genital
organlar da yaralanabilir. Klinigimiz acil servisine arac i¢i kaza nedeniyle bagvuran 26 yasinda kadin hastada, kiint karin travmasi sonucu dalakla
beraber sol overde korpus hemorajikum riiptiirii saptanmis ve primer onarim yapilarak organ fonksiyonlar1 korunmustur. Ozellikle pelvis kirig1
olmadan kiint karin travmasinin yol actig1 korpus hemorajikum riiptiiriiniin nadir goriilmesi ve kadin hastalarda jinekolojik organ yaralanmalarinin
da olabilecegine dikkat cekmek amaciyla olgumuz sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Trafik kazasi, multipl travma, riiptiir

RUPTURE OF CORPUS HEMORRHAGICUM AFTER THE BLUNT ABDOMINAL TRAUMA:
CASE REPORT

Female victims of traffic accidents who were examined in the emergency units are prone to intraabdominal organ trauma and also genital organ
trauma. A 26 year old female patient who experienced a motor vehicle accident in a car had an blunt abdominal trauma, rupture of spleen and left
overian corpus hemorrhacigum. In this case report we wanted to mention that in female patients, blunt abdominal trauma without pelvic fracture

can rarely be cause of rupture of corpus hemorrhagicum.

Keywords: Accidents(traffic), multiple trauma, rupture

Karin yaralanmalari ister penetran ister kiint mekanizmaya
bagli olsun ciddi morbidite ve mortalite ile seyredebilir.
Morbiditenin azaltilmasi icin erken ve hizli tan1 konulmasi
sarttir. Siddetli kiint travma kadin genital sisteminde
yaralanmalara neden olabilir. Pelvik travmalarda bu tiir
yaralanmalardan siiphelenmek gerekir. Geng¢ kadinlarda
bu yaralanmalar bacaklarin asir1 abdiiksiyona getirilmesi,
jimnastik sirasinda ve ata biner sekilde diisme sonucunda
da olusabilir. Travma nedeniyle acil servislere bagvuran
bayan hastalarda jinekolojik yaralanmalarin da olabilecegi
akilda tutulmali, buna yonelik ayrintili 6ykii alinmali ve
dikkatli fizik muayene yapilarak uygun tedavi
planlanmalidir. Bu yazimizda, kiint karin travmasina bagh
grade II dalak ve grade III sol over korpus hemorajikum
riiptiirti saptanan olgumuz literatiir 15181 altinda tani ve
tedavi yontemleri tartisilarak sunulmustur.

OLGU

Arag i¢i trafik kazasi nedeniyle 26 yasindaki kadin hasta
acil cerrahi servisimize getirildi. Geldiginde hastanin genel
durumu orta, suuru agik, koopere ve oryante, tansiyon
arteryel (TA):80/50 mmHg, nabiz dakika sayisi (NDS):
110’du. Fizik muayenede akciger sesleri dogal; sol toraksta,
sol iist ve alt kadranda daha belirgin olmak {lizere tiim
batinda yaygin hassasiyet ve defans mevcuttu. Hastaya
iki ayr1 damar yolu agild1 ve sivi resiisitasyonuna baglandi.
Hastanin tam kan sayiminda hematokrit %33, hemoglobin:
11g/dl, beyaz kiire: 15 800 /ml, trombosit: 230 000/ml idi.

1Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi I. Cerrahi Klinigi,
SSK Goztepe Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi
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S1vi resusitasyonunda 1000 cc laktatl ringer infiizyonu
sonrasi TA:100/60 mmHg, NDS: 120 olarak bulundu.
Tarafimizdan yapilan karin ultrasonografisinde yaygin
karin ici sivi tespit edildi. Cekilen kontrastli batin
tomografisinde grade II dalak riiptiirii, yaygin karin i¢i
sivi tespit edildi. Hasta monitorize edilerek sivi
resiisitasyonuna devam edildi. Toplam 2000 cc (1000cc
laktatl: ringer, 1000cc izotonik) siv1 verilmesine ragmen
TA: 90/60mm/Hg, NDS: 120 olarak seyretti. Kontrol hct
%?24 olarak bulundu. Fizik muayenede yaygin karin
hassasiyeti ve defansi1 devam ediyordu. Hastaya uygun
kan grubunda kan transfiizyonuna basland1. Tasikardi,
hipotansiyon ve hastanin batin bulgularinin devam etmesi
ve 2 tinite kan transfiizyonuna ragmen hct’in %20 gelmesi
lizerine laparatomi yapilmasina karar verildi.

Gobek iistii median insizyonla batina girildi.
Eksplorasyonda batinda yaygin serbest kan vardi ve grade
IT dalak riiptiirii saptandi. Douglas’daki bol miktarda
koagulum dikkat cekiciydi. Preoperatif sol alt kadranda
hassasiyet ve defans da oldugu icin pelvik eksplorasyona
gecildi. Koagulumlar temizlendiginde sol overde korpus
hemorajikum kistinin riiptiire oldugu (grade III) ve aktif
kanadig1 goriildii. Sol overdeki kanama multipl siitiirlerle
durduruldu. Dalak primer onarildi. Dalak lojuna ve douglas
bosluguna birer adet dren konularak operasyona son
verildi. Postoperatif donemi komplikasyonsuz seyreden
hasta onerilerle 7.giinde taburcu edildi.

Operasyondan 3 ay sonra cekilen bilgisayarli tomografide
herhangi bir patolojiye rastlanilmadi. Operasyon sonrasi
ilk yilda kontrolleri normal olan hasta yagamina hastaliksiz
devam etmektedir.
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Gebelerdeki penetran yaralanmalarin tarihi antik caglara
dayanmaktadir. O donemde bu yaralanmalar mizrak, cubuk
ve hayvan boynuzu ile oluyordul. Giiniimiizde travma
gebe olan ve olmayan kadinlarda ayri ayri
degerlendirilmektedirz. Pelvis kemikleri ve kaslariyla
cevrelenmis pelvis boslugunda yer alan iist kadin genital
organlari travmalara karst kismen korunmaktadirlar. Fakat
siddetli kiint karmn travmalarinda yaralanmaya ugrayabilir.
Pelvis kirig1 olan hastalarda gizli genital organ yaralanmalart
olabilir. Trafik kazalar1 disinda gen¢ kadinlarda ata biner
sekilde diismelerde, asir1 bacak abdiiksiyonunda ve
jimnastik yaparken de perine yaralanmalar1 olabilir. Ayrica
ovulasyondan sonra olusan korpus hemorijikum travmayla
riiptiire olarak karin icine kanamaya yol acabilir.
Reproduktif donemdeki kadinlarda korpus hemorajikum
riiptiirii genellikle siklus ortasinda postkoital meydana
gelmektedir. Kadin genital organ yaralanmalarinin teghis
ve tedavisinde gecikme ya da hata hemorajiye, sepsise,
endokrin ve iireme fonksiyonlarinda kayba neden olabilir.

Literatiirde kiint karm travmasina bagl overian ven riiptiirii
ve gebe olmayan uterus riiptiirii olgusu rapor edilmi§tir4’5.
Maryland Acil Tibbi Servis Enstitiisii’niin genis serili
yayminda, travma nedeniyle eksploratif laparatomi
uygulanan 220 kadmn hastanin 15’inde (%6.81) jinekolojik
organ yaralanmasi ile karsilagilmig, bunlarin 13’iinde
korpus hemorojikum riiptiirii, bir tanesinde over riiptiirii
ve bir tanesinde de motorsiklet kazasina bagli uterus ve
vagina laserasyonu goriilmiistiir. Hastalarin hepsine pozitif
diagnostik periton lavaji sonrasi laparatomi uygulanmustir.
Korpus hemorajikum riiptiirii saptanan 13 hastanin 7’sinde
pelvis kirig1 ve 9’unda mesane veya iliak ven
yaralanmasinin da bulundugu gdrﬁlmﬁ§tﬁr6. Bizim
olgumuzda korpus hemorajikum riiptiiriiyle beraber pelvis
kirig1 ya da jinekolojik bagka bir organ yaralanmasi yoktu.

Ust kadin genital organ yaralanmalari AAST organ
yaralanma skalasina (Tablo [ ve II) gore tedavi edilebilir’.
Bizim olgumuzda grade III over yaralanmast tespit edilmis
ve multiple siitiirlerle overdeki kanama durdurularak
onarilmistir. Intraperitoneal kadin genital organ
yaralanmalar1 nadiren izole olurlar ve genellikle diger
yaralanmalar icin uygulanan laparatomi esnasinda
saptamrlarg. Olgumuzda preoperatif tan1 dalak riiptiirii
idi ve laparatomi sirasinda sol overdeki korpus hemorajikum
riiptiirii bulunmustu. Laparatomide organ yaralanmalar1
onarilmali, hasta stabil hale getirilmeli ve genital organlarin
fonksiyonlarinin korunmasi i¢in tamir iglemi basarilmaya
gah§11mahd1r7.
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Tablo I. AAST organ yaralanma skalasi: over

OVER(Grade) | YARALANMA SEKLI TEDAVI

[ KONTUZYON / HEMATOM TAKIP

1 YUZEYEL LASERASYON SUTUR
(<0.5cm)

I DERIN LASERASYON MULTIPL SUTUR
(>0.5¢cm)

v KANLANMASINDA PARSIYEL| TAMIR, VIABILITENIN
AZALMA SAPTANMASI

% AYRISMA YA DA TAM OOFEREKTOMI
PARANKIMAL HASAR

Tablo II. AAST organ yaralanma skalasi: uterus
OVER(Grade) | YARALANMA SEKLI TEDAVI

[ KONTUZYON / HEMATOM | TAKIP

1 YUZEYEL LASERASYON [ SUTUR, TEK TABAKA
(<1em)

i HER TABAKANIN

I DERIN LASERASYON SUTURLENMES,
(>1cm) EKSPLORASYON

v UTERIN ARTERI ICEREN | SUTUR, VASKULER
LASERASYON BESLENMENIN KONTROLU

% AYRISMA HISTEREKTOMIi YA DA
DEVASKULARIZASYON | TAMIR

Sonug olarak, her ne sekilde olursa olsun travma nedeniyle
acil servislerimize gelen hastalarin cinsiyeti goz oniinde
tutulmalidir. Genel cerrahlar travma nedeniyle laparatomi
karar1 aldiklari hastalarda kadin genital organ yaralanmalart
ile karsilasabilir ve gerekli miidahaleyi yapmak zorunda
kalabilirler. Kadin hastalarda alt ve iist genital organ
yaralanmalarinin olabilecegi diisiiniiliip, bu yaralanmalara
yonelik dikkatli anamnez alinmali ve fizik muayene
yapilmalidir. Ozellikle pelvis kirig1 olan hastalarda genital
organ yaralanmalar1 olabilecegi akilda tutulmalidir. Kiint
travmalara bagli abdominal solid organ yaralanmalarinda
konservatif tedavi, hemodinamisi stabil hastalarda 6nemli
bir tedavi se¢enegi haline gelmi§tir9. Ancak bizim
olgumuzda oldugu gibi radyolojik olarak hemodinamik
instabilite yaratmayacak bir patoloji saptanmasina ragmen
hemodinamik instabilite olusursa jinekolojik patolojinin
olabilecegi ve laparatomi esnasinda dikkatli batin
eksplorasyonun yapilmasi gerektigi unutulmamalidir .
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