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THE PROGNOSTIC FACTORS IN PATIENTS WITH BLUNT ABDOMINAL TRAUMA
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OZET: Travma sonucu iliim resusitasyon, anestezi, cerrahi teknik ve postoperatif yogun bakundaki gelismelere
ragmen yitksek seyretmeye devam ediyordu. Multiple travma sonrasy, dnlenebilecek dliimlerin cogu kiint travinuya
fanyt koymada ve onu kontrol etmedeli basarisizhga bagh idi.

Anahtar Kelimeler: Kiint Abdaminal Travma, Prognostik Faktiirler,

SUMMARY: The death rate from trawma continues to rise despite improved prehospital care as well as advances in
resuscitation, anesthesia, surgical technique and postoperative intensive care. The majority of deaths which could be
prevented after multiple trawma are due to failure to detect and manage blunt abdpminal infjuries successfully,

Kevwords: Blunt Abdominal Trauma, Prognostic Factors.

Hastane oncesi ilk yardim alanindaki gefiymelers ve
tipta resiisitasyon, anestezi, cerrahl tekniklerde ve pos-
toperatit bakimdaki ilerlemelere ragmen travmalara bagh
dliimler hala yiiksek seyretmektedir. Yagam: tehlikeye
digiirecek gekilde yaralanan hastalar biitiin yaralanan has-
tadarmn % 10-15'ni olugturmaktadir. Motorlu araglanin neden
olduu kiint kurn travmalon biyiik yaralanmalara yol
agmakea ve etkilert nadiren ek organa sinrly kabmaktadsr,

Ameliyatiarda kanamayr Onlemeye yonelik milkemmel
teknikler kadar intraabdominal kanamalann saptanmasi
iginde ¢ok iyi metodlar mevcuttur. Bunlanin senucunda
solid batin i¢i organlara ait yaralanmalar sonrasi $ldm orani
belirgin sekilde azatmustr (1).

Nenspesifik, minimal ve sonradan ortaya ¢ikan semptom
ve bulgulann sonucunda kint karin travmalr hastalarin
Y 16-45

karsitagtlmaktadir (2). Bazen difer organ yaralanmalan e

degertendirilmesinde oraninda siiclikle
birkikte bulunan batin ici organ yaralanmaiar, batimn daha
ien teknikler ile degerlendirilmesint gerektirccek semptom
ve bulgulara neden olabilir (3).

Bu ¢aliyma kiint kann travimast sonrast laparotomi uy-
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vulanan bir grup hastada agaguda yer alan kriterleri in-
celemek igin yapitmigtir.

. Hastalarm durumunu belirlemek;

2. Tam araclarimin etkinligini belirlemek;

3.Karsitagilan yarnlanmalan incelemek;

4 Mortajite oranim saptamak;

5. Hastanm seyrini ve mortalitesing etkileyecck hastaneye

bagvuru sirasinda var olan parametreleri belirtemek.

MATERYEL-METOD

Bu ¢alisma Cumbhuriyet Universitest Tip Fakiiltesi Uy-
sulama ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahii Anabitim
dalinda kiint karin travmas: aedeni ile laparotomiye kadar
secen sirede prognostik kriterteri belirfemek wnact e
yapildy. Cahsmamizda hasta popiilasyonu yaralanmanin
mekanizmasy, klintk bulgular, yararh tam araclan, krlikie
bulunan yaralanmalar, baun 151 yaralanma tpleri ve mor-
lalite tek tek gozden gegiribmigtir. Sonuglar istatistiki ola-
ruk Kruskal Vallis varyans analfizi yéntemi ile analiz edildi.

SONUCLAR

Cabigmaya dahil edilen 281 hasta icin kadm/erkek oram
62/219 (1/3.53) idi, Ortalama yas 28.29 2561 yil arasinda
degismekieydi. Yaralanmaya neden kazalann tiirleri; 2157
moetorle araglarla yaralanma, 529 yliksekten diisme, bin
patluna sonucu yaralanma, 13 taneside difer nedenlerde yo-
ratanmalar seklinde idi (Tablo-1).

Kiinik Bilgier
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Tablo-1: Yaralanma nedenleri

Yaralanma sebehi Hasta sayis1

Trafik kazast 215

Dijer kaza sckilleri 66

Tahlo-H'de hastaneye bhagvuru sirasinda tespit edilen
batin igi yaralanmaya isarct eden klinik semptom ve bul-
gutar gosterilmigtir, Sok (sistolik kan basinct 90mmHg'dan
diisiik ofan) 144 vakada gizlendi. Bitiin hastalara bagvuru
anindan itibaren solunum problemi yaratacak durumlan
kontrol aluna almip, damar yolu actlp, idrar sondasi
takildi. Ortalama hematokrit hastaneye kabul sirasinda
32.7 0.6 ve 96 tanesinde 30'dan daha az idi.

Table-1I: Karn igi yaralanmays igaret eden bulgular
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hastada batin i1 yaralanmaya ait hagici bulgu saptandi.
Diger bulgu ve semptomlar pekgok hastada oz veya cok
Tablo-11I'de
siralanmugtir. Sadece bir tane batin i¢1 yaralanma 106 has-

gozlendi. intraabdominal  yaralanmalar
tada, iki adet batin ici organ varalanmas: 90 vakada, 3 veya
daha fazla organ yaralanmasi ise 49 hastada belirlendi. 32
olguda ise hig batn igi patoloji saptanmadi.

73 hastada belirlenen karacifer yaralanmast kapsiil
yirlilmasindan major laserasyona kadar degigen tipte idi.
Uc olguda karacier yaralanmase ile birlikte safra kesesi ya-
rafunmasina rastland: ve kolesistektorni yapidt. Vakalann
61'ine laparotomi sonucu primer onarmm uygulandt. Dalak
yaralanmast olan hasta sayist 95 idi. 15 hastada karaciger
dalak yaralanmast birlikte bulunuyordu. 17 hastada dalaga
koruyucu ameliyat yapitdr. Retroperitoneal hematom 77 ol-

guda rastlandi.

Klinik hulgular Hasta sayisi

Distansiyon 148
Peritonizm bulgulan . 248
Barsak seslerinin yeklugn veya azhg: 212
Sok (sistolik kan basmel 100mmHg'dan diyiik) 144
Hematokrit (30'dan daha az) 96
Serbest batn il sivi 99
Eksternal bulgular . 9

Tabloe-ITL: Yaralanan kann ict organ

Parasentez titm hastalara yapildi. 109 vakada anlaml po-
zitif sonug verdi. Periton lavaji 167 hastada uygulandi. 143
tanesinde sonug pozitif idi. 23 olguda yanlis pozitif, 1 ol-
guda yanliy negatif sonug clde edildi. Dircke baun grafisi
cekilen 156 hastanm 53 tanesinde pozitif bulgulara rast-
land1 (24 adet pelvis kingt, 17 olguda distandii ince barsak
golgeleri, 10 serbest batn i¢i gaz, 5 diafragma riliptiirdi, 3
fomber spinal yaratanma) Direkt akceier grafisi cekilen 188
hastanin 58'inde pozitif bulgulara rastlands,

238 hastada cesitli tipte ckstraabdominal yaralanma
vardh. Bu varalanmalarin 40'ina ayni anestezi sirasinda cer-
rahi girisim gerekmekteydi. 153 vakada aralaninda kafa
travmast, toraks, iskelet sistemi ve yumugak doku patolojisi
olan iki veya daha fazla ekstraabdominal yaralanma vardi.
En fazla yaralanma 162 ile yumugak doku yaralanmas: idi.
133 hastada rastlanan ekstremite kinklant ikinci sirayi
abtyordu, 76 hastada cesitli tipte kafa travmas: belirlendi.

Serbest batn ici stvtya vakalarin 99'unda rastlamrken, 9

Yaralanma Hasta sayis1
Karaciger ‘ 73
Dralak 95
Retroperitoneal hematom 77
Ince barsak 28
Bobrek [
Pankreas 2
Mesane 9
Piuafrapgma 7
Kolon 13
Duooedenum 4
Mide 6
Salra kesesi 3
Damar 2

Barsak yaralanmasi olarak serozal yaralanmadan per-
forasyon ve mezenter aynlmasina kadar deZisik de-
receferde 34 varnlanmaya rastland:, 28 kadarninda primer
siitiic ve rezeksiyon gerektirecek yaralanma vardl 24 va-
kada ince barsak yaralanmasi, 13 vakada kolen ve 4 vakada
da duodenum yaralanmasi saptandi. Ince barsak ya-
ratanmasimn 18/24 kadan ileumda idi. Duodenum ya-
rafanmast olan bir vakaya sadece bir adet primer siitiir

kondu, Diger ki vakaya ise primer siitlir ve tiip gastrostomi
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ile duodenostomi yvapildr, Duodenum bir vakada 2. kisimda
hemen ampuila alundan yaralannusti. Primer  olarak
kapatildr ve gastroenterostemi yapilde.

Mide yaralanmas1 6 hastada belirlendi, Tedavi tip gast-
rostomi ve primee Lamir yapildi. Pankreas yaralanmasi olan
yalnuz iki vakamiz vardi.

Bobrek ve mesane gergek mtranbdominal organ degilse
de travma sonrast abdominal yaklagim sirasinda saptandit
ve miidahale gerektirdigi belirlendi. Bu ¢aliymada saptanan
9 mesane yaralanmuasinin 3 tanesi intraperitoneal deb-
ridman ve siitiir gerektiren riiptiir seklinde idi. Ugiinci nef-
rektomi sercktirecck altt adet bébrek yaralanmasi be-
firlendi.

Yedi vakada dialragma rliptird saptandi. Biltin va-
katarda dialragma riptirind onarmak igin transabdominal
yaklagim tercih cditdi. Bir vakada vena porta yaralanmass
vardr. Primer opartm terein ediddi. Ayriea iki vakadada ar-
{eria ve vena mezenterika siiperior transeksiyona ugramist.
Bunlurdan bir tanesi cks ite sonuglandr. Digerlerinde masif
harsak rezcksiyonu gerckti.

Bu caligmada mortalite orant %19.57'dir. Bu 35 Sliimtin
hastalarda

44 tapesi traltk  Kazasi

olmustur. 51 kiside ckstraabdominal yaralanma vardi. Bu

sonucu  yaralanan

hastatann 42 tanesinde  inlraabdominal

anmda 2 veya daha fazia ek yaralanma saptandi. 19 has-
¥ y

yaralanmanin

tada slmeden énce multiple organ yetmezh@i geligti. Kala
(ravimas: 31, skat respiratuar distres sendromu 6, toraks
travmass 3, kontrol edilemeyen kanama 5, akut hivhrek yet-
mezligi iki vakada primer 6lim nedeni olarak kabul edildi.
iki vakada ise oiim nedeni belirlenemedi. Altl vaka int-
raoperatif cks oldu.

Prognoz Belirleyici Endikatéirier,

Hastancye bagvuru aninda bazt parametrelerin hastanin
seyrini ve mortalite sansim belirlemede yardimes olacags

digiinilmiigtiir.

1.Yas: Mortalite orant hastamin yagina gore degigmekte,
kiigiik yaglarda ve ileri yaglarda mortalite artmaktadir. 1-10
yas (9/38) % 14.7, 11-20 yag grubunda (12/67) %169, 21-
40 yas arasinda (13/99) %13 ve 41 yas ve dzerinde (23/57)
%39.3 oraninda GHim cahismamizda rasttandi. Kelmogram
Simirnow testine gore gruplanmasinda aniamb fark bu-

lenmamustir (p>0.03) (Sekil-b).

2.Hematokrit: Hastaneye bagvuru amndaki hematokrit
degeri 30'un alunda ise mortatite orant (33/1013 %33.3, he-
matokrit degeri 30-40 arasy ise (19/139) %13, ve 40

tizerinde ise bu oran (3/41) %1 1.1 nlarak saptandt. Gruplar

Eylil 1996
arasinda ki fark énemli idi (p<0.05) (Sekil-II).

3.80k indeksi: {Kalp Hizs/Sistolik kan basinci): Bu in-

Sekil-I: Yasayan ve olen vakalarda yas dagilirm
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Sekil-11: Yagayan ve élen vakalarda hematokrit
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120

120,

M Yasayan

100 O Olen

Vaka Sayisi
@
=

40p
i 33
20 1%
5
<30 30-40

Hematokrit

deks 1.6 civarmda iken mortalite orant hig degigmezken,
sok indeksi 1.6'n lizerine ¢rikinca mortalite oram %d3'e
ulasmaktadir. 1.6 ve tizeri degerler istatistiki olarak anlamb
wh (p<0.05).

4. Yaralanma ciddiyet skoru (I85): Biitdin hastalar 188
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hesaplandi. Ortalama deger 18.8 idi. Mortalite oramnin 0-
L0 yag ile 40 yag dzerinde ortalama iSSmin 24 ve Gzerinde,
11-20 yay grubunda ortalama 33.7 oldugu zaman arttigin
saptadik. 1SS'nin 30'un iizerine ¢iktifn olgularda mortalite
orantn (22/28) %78.5 gibi bir defere ulagtifmi be-
lirledik. Gruplar arasinda istatistiki ofarak anlamly fark
virdt (p<0.05) (Jekit-MI).

Sekil-II1: Yagayan ve dlen vakalara ait ISS dagihmi
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5.Birlikte olan ekstraabdominal organ yaralanmast:
Eger cksirnabdominal organ yaralanmast yoksa mortalite
orant {3/41) %697 iken. yaralanma bulunan olgularda mor-
alite orapt (54/240) %211 olarak beiirlendi.  Gruplar
arasinda istatistiki olarak anlamit fark yoktu (p<0.05)
(Sekil-Iv),

Sekil-1V: Yaéuyan ve dlen vakalarda ekstraabdominal
organ yaralanmasi.
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Yaralanan ekstraabdominal organ sayisi
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TARTISMA

Travma hala Onemii bir halk saghgi sorunu olmaya
devam etmektedir (1), 1-38 yag grubunda bagta gelen olim
sebebi oldudu bildirilmistir. Biitiin yas gruptarinda kazalar,
kalp hastalig1, kanser ve serebrovaskiiler hadiselerden sonra
dordiineli opemti olim  schebidir (6). Travma lireme
cagindaki gahislart da ctkiler ve Olim, sakat kalma ve
iiretkenligi kaybetmenin maliyeti ok yiiksektir (1).

Bizim calismumizda kiint batin travmalarinin esas se-
bebi olarak trafik kazalart %76.5 oramnda bulunmustur,
Bu sonuglar literatiir ile uyumiudur (1,7). Kint karin trav-
mall hastalara midahalede en dnemfi preoperatif yaklasim
laparatomiye gerek olup oimadifina karar vermektir (2),

Hastalarin klinik muayene ve bulgulart bagta %16-45
oramnda  yanhg  sonug  verirse  de tckrarlayan
degerlendirmelerde nceden hig bir bulgu elde cdilmeyen
olgularda daha sonraki muayenclerin sonvcunda  int-
raabdominal yaralanmaya ozgii degisikliklere rastlanablir
(1,3,7). Bu cahymada da tekrarlanan muayeneler ile klinik
olarak laparatomiye karar verdirecek bulgular saptanmugtir.
Tamsal periton lavajiun uygulamaya girmesinden sonea
%90 dan
degerli bir tam araca oldugu pek ok yazar tarafindan bil-
dirilmistic  (7,8).
giivenirliiik oram %81 idi.

intraabdominal  kanamalann  tanisinda fazla

Bizde ise lavaj yapitlan vakalarda

Kiint batin travinast ile yaralanan olgularda tanisal
amagla kullamlan direkt batun filmlerinin  organ  per-
forasyonu ofan hastalarda daii gok az tamsal degeri oldufu
giriilmigtiir. Dirckt karin grafisi gekifen hastalarda akciger
grafisinin yararlihlk oram %22.8 olarak bulundu. Bizim
dederlerimiz literatiir tle uyumlu idi (1,9, 10},

En fazla yaralanan organ 95 olgu ile datak idi. Bunlarn
% 17'sinde dala@n koruyucu ameliyat yapilde ik sirada ise
77 olgu ite retroperitoneat hematom goriildi. Genelde ret-
roperitoneal hematom hastanin ciddi bir travmaya magruz
kuldiginin en Snemli gostergesidir (13, Ugiincit sirada ya-
ralanan organ ise karaciger idi. Karaciger travimasina
ugrayan hastafarin %10.5'inde primer onarim disinda daha
bilyiik cerrahi girigim gerekmigtir. Bu durumu literatiirde
hildirilen degerterden daha diigiiktiir (1,3).

Caligmarmizda mortalite orant literatiir ile uyumlu olarak
719,57 idi (). Olimle sonuclanan vakalarm %70.4'inde
intranbdominal yaralanmamn diginda iki veya daha fazia
organ yaralanmasi saptandi.

Bu c¢alismamin  amaglarindan  bir  tanesi hastaneye
bagvury aminda prognozu belirteyecek  kriterlest  be-
lirlemekti. Bunun igin ileri siiriilen bey kriter belirlendi. 10

yas altinda, 40 yag lizerinde, hematokrit dedert 30'un
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altinda, yok indeksi §.5'un tizerinde, [SS 27'nin iizerinde ve
ekstraabdominal organ yaralanmasi varhi@ginda hastanin
mortalite orammin artti§r gorildit. IS8 ksalulmas ya-
ralanma skorunu (Abbreviated Injury Scoru) esas alan bir
degerlendirme yontemidir. Viicudu bas-boyun, yiiz, gégis,
karin, pelvik organlar ve pelvis ekstremiteler olarak 6 ana-
tomik bolgeye aymp bu organtardan en ciddi di¢ boigeye ait
AlS'lerin karelertnin toplami [SS olarak ele alinr. Bu sis-
termnde her bir bélgeye ait yaralanmalardan da en ciddi bir
tanesi hesaba kuclir (4.5.10). Ornedi epidural hematom
{ALS=3), Kulak laserasyonu (AlS=1), kot kir@ (AIS=2),
Dalak riiptiirii (AIS=3), Femur Kmg {(AIS=3) olan has-
lantn 188'st {42)+(32)+(32)=34'dlir, Baz1 yazarlar 1S8'si
I5in iizerinde olan vakalart agir travimaya maruz kalmg
olarak tammlarken bir bagka grub ise bu deieri 25 ve tizeri
olarak bildirilmigtir (4,5,10,11). Bizim sonuglartmuzda bu-
nunta uyumlu olmakla birlikte mortalitenin 1SS 30'un
lizerine ikttt durumlarda duha belirginlestigi, dzellikle
yag gruplan ele almmea ilk 10 yag ve 40 yas sonrasinda
mortalite simurt olurak  kabul edilen degerlerin dahada
ditgtiigling  belirledik. Bu degerler kiint karm  travinuss
gegiren hastalarda kelayca betirlenebilic ve travma cid-
diyetini saptamada  yararlamlabilir kanastindeyiz. Kiint
travmaya maruz kalan hastatarin baglangie 188'si ve diger
faktdrierin belirlenmesinin yiksek risk grubunun 6nceden
tedavi  yaklagimimin dnceden  plan-

tespili ve uygun

lanmasint saglayacaktir,
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