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GZET:Geng niifus popilasyonunda énde gelen dliim nedenlerinden olan travma, son dokuz yilltk travmaeh olgu kayitlarimz retrospektif
incelenerek gézden gecirildi. 1.7.1990-11.4,1999 tarihleri arasmda travina nedeniyle klinigimize yatudlan 212 olgudan 190" 1 (%89.6)
ameliyat edilip 22' sine (%10.4) secici gézlem uygulandi. -Olgulardan 36' si kadin (%17), 176's:
(%83) erkekti. Yas ortalamast 32,4 (16-81} vlarak bulundu. Olgulardan 93'ii (%43.9) trafik kazasina {TK), 56's1 {%26.4) kesici-delici alet
yaralanmasma (KDAY), 33' (i (%15.6) atesli silah yaralanmasing {ASY), 30'u (%14. 1) kitnt travmaya maruz kalmsts. Tam, TK (%95.1) ve
kiint travimada (%76.9) coguniukla diagnostik peritoneal lavaj (DPL), ASY da fizik muayene (%59.4), KDAY da ise fizik muayene ve lokal
yura eksplorasyonu (%77.5) ile konuldu. TK ve kiint travmea olgularinda en fuzla yaralanan organ dalak 1%51.4), penetran travmalarda
ise ince barsaklard: (%35.8). Negatif laparotoni orammuz literatiirden fozla olup 47 olgu {%24.7) negatif eksplorasyon olarak
degerlendirildi. Negatif laparotomi ile en fozla KDAY' I olgularda (%49) karsilasildi. Ancok seqici gézlem uygulanan 22 olgumm 17" si
(%77.3} son iki yid igindeydi ve son iki yd icinde & olgu negatif laparotomi olarak degerlendirildi. Son iki yilda ki olgularumiz g6z dniine
almeigmda negatif laparotomi oranmiz %14 bulundu ve dnceki yiilara gére diisils gdsterdigi griildii. Mortalite ve morbidite orannmiz
kabul edilebiliv diizeydedir,

Anahtar Kelimeler: Abdominal travma, negatiflaparotomi, segici giziem.

SUMMARY: Trauma is ene of the major cause of death in the young population. The patients treated due to tramma were evaluated
retrospectively during the last nine years . 212 cases with trauma were hospitalised in our clinic, between 1.7.1990- 11.4.1999. 190
{89.6%) of them were operated and 22 {10.4%) of them were observed selectively. 36 (17%) of the cases were female and 176 (83%) of
them were male. The mean age was 32.4 (16-81). 93 (43%) of then were hospitalized following traffic accidents; 56 (26.4%) of them
stab wounds, 33 {15.6%) of them gunshots and 30 (14.1%) of them blunt trauma. The diagnose was done through the diagnostic
peritoneal lavage 95.1% of the traffic accident cases. The diagnose was performed through diagnostic peritoneal lavage 76,9% of the
after blunt frauma cases. After gunshots the diagnose was done by 59.4% of the cases with physical examination. Local lesion
exploration helped us to establish the diagnose 51.4% of the stab wound cases. The most frequent organ injury following traffic
accidents is splentic injury and injiiry of small intestine following penetrating trouma. The ainount of our negative laparotonty was more
than in literature and 47 (24.7%) cases were accepted as negative exploration. Negative laparotomy was seen mostly by stabwounds
(49%). 17 (77.3%) of the 22 cases observed selectively were the cases of the lost two years. In the recent twe years the amount our
negative laparotomy was six and our negative laparotomy ratio is 14%. Our mortality and the morbidity rates were at the acceptable
level.
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GiRiS

Travma, genc niifus poplilasyonunda tade gelen dliim
nedenleri arasindadin{1) Kiint travmaya bagh Lkann
varalanmalari bu dliimlerin %10' undan sorumludur. Kiint
karin travmalarinm en sik nedeni trafik kazalan (TK) olup,
%75-91} diger nedenler yiiksekten diisme, darp ve is
kazalandin.(2,3) Ulkemizde travma olgularinda, dzellikle
TK' tarinda ki artis dikkati cekmektedir. Bunlarin ¢ogunun
dnlenebilir nedenierden olmas: konunun énemini daha da
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artt:rmaktadir. Kiint travmah oigularda alkol kublammi,
vandas sistem travmalanina bagl olarak bilincin kapali
ofmasi tam konuimasmi daha da zorlastinr. Tamda
bilgisayarh tomografi (BT), diagnostik laparoskopi (DL) ve
secici gdziem metodunun uygulamaya girmesi travmaya
yaklasinda degisikiiklere yolagmustir.

MATERYALVE METOD

1.7.1990 ife 11.4.1999 tarihleri arasinda kiint / penetran
karin travmasina maruz kalan ve Genel Cerrahi klini§ince
ameliyat ve / veya takip edilen 212 olgu, travma tipi, yas,
cinsiyet, biling ve alkol durumu, teshis yintemleri,
ameliyat bulgulart ve ameliyat sonrast takip ve tedavi
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agisindan retrospelktif olarak degerlendirildi. Olgular TK,
atesli silah yaralanmasi (ASY), kesici-delici alet yaralanmas
(KDAY) ve kiint travima olmak {izere 4 gruba ayrildi, Kiint
travma baglig aftinda yiiksekten diigme ve darp ele almip
TK' far1 ayrt bir bashk attinda incelendi. Travma nedent ile
acil servise bagvuran olgulara ilk muayenelerini takihen
damar yoelu agildi, nazogastrik sonda ve idrar sondasi
konuldu, Kan sayimi, biyokimya ve idrar tetkiki igin 6rnek
alinip gerekli radyografileri ¢cekildi. Durumu stabil olmayan
olgulara santral vendz katater takildi. Olgulara standart
prosediire uygun ofarak antibiyotik ve tetanoz profilaksisi
yapild,

Kiint travima ve trafik kazasi nedeni ile acil servisimize
sok tablosunda getirifen 3 olgu direkt laparotomiye
alimirken; durumu stabii olan olgulara batin
uftrasonografisi (USG) ve gerekli gorillenlere de diagnostik
peritoneal lavaj (DPL) yapildi, KDAY ve ASY' da goktaki
olgular hemen laparotomiye alinirken durumu stabil olan
olgutara lokal yara ekspiorasyonu ve gerekli olanlara direkt
radyografi ile USG vyapildi. Olgularmmzda ameliyat
endikasyonu koydugumuz tant yoniemleri Tablo I' de
gdsterilmisti. KDAY' na maruz kalan olgulardan periton
biitiinldigit bozulanlar 2 yil &ncesine kadar hemen
laparotomiye alimirken son 2 yilda vital bulgular stabij
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olan, evisserasyonu olmayan ve muayenesi normal olan
olgulara secici gbzlem uygulandy. Diger travma gruplarinda
daayniydntemizlendi.

SONUCLAR

Olgularin; 36" si (%17) kadin, 176" s: {%83) erkek olup, yas
ortalamast 32.4 {16-81) dii. Ortalama vyas kadmlarda 34.6
(16-60), erkeklerde 32 (16-81) olarak bulundu.
(Hastanemizde 15 vas ve alti Cocuk cerrahi klinigince
degerlendirilmektedir).

Kadinlann hichirinde alkol tespit edilmezken, erkeklerin
70'1{%39.8) alkellitydii. En fazia alkol orani %58.1ile ASY na
maruz kaian olgularda saptandt. Travima gruplanina gére
olgularin dagilhimi ve alkol durumu Tablo IF' de
gériilmektedin,

Trafik kazasina maruz kalan olgulardan 14' iiniin {%15.1)
bilinct bulamilk, 18" inin (%19.3} bilinci kapalhydi. KDAY
grubundan 3 {%5.3) ve kiint travmal 7 (%23.3) olgunun
bagvuru sirasinda bilinci kapah, Kkiint travmah 3 (%10)
olgunun bilinci bulamikti. Tiim travma olgular:
degertendirildiginde 28' sinin (%13.2} bilinci kapah, 17'
sinin (%8) bilind bulankt. Olgularimizda yvandag sistem
patolojilerinin travima tipine gére dagifum Tablo-I1I' de
goriilmektedir

Tablo I: Olguiarmizda Ameliyat Endikasyonu Koydugumuz Tani Yontemleri.

FM-Yara Direkt Grafi USG (%) USG-DPL DPL (%)
eks* (%) (%) (%}
TK 83 4{4.9) 20{24.2) 42 (30.3) 17 (20.6)
ASY 32 19(39.4) 7(21.9) 3(15.6) (3.1
KDAY 49 38(77.5) 4(8.2) 7(14.3)
Kiint 26 2{1.7 4(15.4) 13 {30} 7(26.9)
Toplam (%) 63 (33.2) 12¢6.3) 36 (1%) 35025 24 (12.5%)
* FM: Fizik muayene, Yara eks: Yara eksplorasyonu.
Tablo II: Olgularmmizda yas, cinsiyet ve alkol durumu.
Kadm (%) Erkek (%) Alkelki (%) Toplam (%)
TK 24 (66.7) 69 (39.2) 16 (23.2) 93 (43.9)
ASY 2(3.6) 31 (17.6) 18 (58.1) 33 (15.6)
KDAY 383 53 (30.1) 28 (52.8) 36 (26.4)
Kiint Travma 7{19.4) 23 (13.1) §{34.8) 30(84.0)
Toplam 36(17) 176 (83) 70 (39.8) 212 (100}
Ortalama Yag 34.6 (16-60) 324 (16-84) 32 (16-81}

Tablo II: Olgulanmizda yandag sistem patelojiferinin travima tipine ggre dagilinu.

TK: 93 ASY: 93 KDAY: 56 Kiint Toplam: 212
(%) (%) (%) Travma: 30 (%) (%)
Pnémaotoraks 4(4.3) - 2(3.6) 3{10y 9(4.2)
Hemotoraks 9{9.7 4{12.1% 6 (10.7} - 19 (%)
Hemopnémeotoraks - 3(9.1) - - 314
Kapal biling 18 (19.3) 3(53) 7(23.3) 28(13.2)
Konfiize biling 14 (15.1) 3410 [7(8)
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Tablo IV: Amelivat ettigimiz olgularumzda en fazla yaralanan organ, negatif eksplorasyon, mortalite, morbidite oranlan
ve secici gbzlem uygulanan olgulariy travima tipine gre dagilume.

TK: 83 ASY: 32 KDAY: 49 Kiint T:26
En fazia Dalak Ince bagssak fnce bagirsak Dalak
%flfl/r)alanan organ 46 {55.4) 17(53.1) 12 (2%.5) 103 (38.5)
Neg.Eksp (%) 13 (12) 6 (18.8) 24 (49) 7(26.9)
Secici gézlem (%) 10 (45.9) 1{4.5) 7(31.8) 4(18.2)
Hastanede yatis (giin) 8.3 12.6 33 7
Mortalite (%) 14 (16.8) 5(15.6} - 3(1L.3)
Maorhbidite (%) 21(25.3) 7(27.7) 7(14.2) 5(19.2)
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Travma nedeni ile Genel Cerrahi servisine yatinlan 212
oigunun 1901 (%89.6) amelivat edilip, 22 (%10.4) olguya
secicl gbzlem uygulandi. Secici gdzieme alinan olguiann
hichirine ameliyat gerekmedi. Secici gdziem uygulanan
oigulardan 17°si {%77.3) son 2 yil igindeki olgulardi. Segici
gbzlem uygulanan olgulardan 10'u (%45.5) TK na, 1'i ASY'
na (%4.5), 7' si KDAY' na (%31.8), 4' (i (%18.2) kiint travmaya
maruz kalmese. Secici gizlem uygulanan TK ve kiint
travmali 14 olgunun 6’ simin acil serviste yapilan USG' sinde
karacigerde hematom ve/veya laserasyon mevcuf, DPL' de
eritrosit sayist 100.000/mm™ iin alundaydi. Yine acil
serviste yapilan USG' de perisplenik alanda minimal siwv
saptanan 5 olgu ve batin icinde minimal s
saptanan 3 olgu da fizik muayene, vital bulgular,
hemogram takibi, parenteral sivi, nazogastrik
dekompresyon, kontrol USG ve gerekii gtriilenlere gekilen
BT ile takip edildi. ASY' na maruz kalan, sag on aksiller
hatta, 6. interkostal araiiktan girig deligi bulunan ve direkt
grafide diyafragma civarinda izlenimi veren fakat
muayenesi normal olup, DPL' si negatif olan olgunun
takibinde wyapiian BT' de kursun cekirdegi ciltalt
dokuda saptandi. KDAY' na maruz kalan 7 olgu, lokal yara
eksplorasyconunda periton nafizligine ragmen
meuayenesinin normal, vital bulgularin stabil olmast ve
yapilan USG' de pateloji saptanmamas: iizerine ayni §
ekilde takip edildi. DPL yapmadiginuz olgularda bilincin
acik olmasina dikkat edildi.

TK' na maruz kalan 93 olgunun 9 unda (%9.7)
hemotoraks, 4' tinde (%4.3) pnomotoraks; ASY' na maruz
kalan 33 olgunun 4' {inde (%12.1) hemotoraks, 3' inde
{%9.1) hemo-pnomotoraks; KDAY' maruz kalan 56 olgunun
&' sinda (%10.7) hemotoraks, 2' sinde {(%3.6) pndmotoraks;
kiint travmal 30 olgunun 3' iinde (%10) pndmotoraks
saptandr. Tiim travmali olgular g&zoniine alimdiginda 31
{%14.6) hastaya tiip torakostomi uyguland (Tablo 11).

Ameliyat edilen TK ve kiint travmal: olgularda en fazla
varalanan organ dalakti. 83 TK oigusundan 46' sma (%55.4)
ve 26 kiint travima olgusunun 10" una (%38.5}, toplam 109
olgunun 56' sma (%51.4) splenektomi uyguiand

Penetran travmalarda ise en fazia yaralanma ince
barsaklarda goriildii. 32 ASY olgusunen 17'sinde (%53.1) ve

49 KDAY' nin 12'sinde (%24.5) ince barsaklarda perforasyon
ve /veya mezenterde laserasyon gdriitdl. Bunlarm ¢oguna
primer tamir uygulandi. En fazla hastanede kalis ortalama
12.6 glinile ASY'da, en az hastanede kalig ortalama 5.3 giin
ile KDAY 'da goriildii. Travimali olgulardan 22' sine ortalama
5.8 giin hiperalimantasyon uygulandi. Komplikasyon
olarak en sik yara yeri infeksiyonu ve akciger patolojileri
gdriildii ve yandag sistem travmasi olanlarda komplikasyon
oram daha fazlaydi. TK nedeni ile ameliyat edilen 14
olgunun (%16.8}, 1'i grade 4 karaciger hasarina, 2'si multipl
organ yetmezligine, 4' (i sepsise, 7' si de eslik eden kafa ve
toraks travmasina hagh olarak kaybedildi. ASY nedeni ile
ameliyat edifen 5 ofgunun {% 15.6}, 1'i eslik eden kafa ve
toraks travimasina, 1'i vena cava inferior yaralanmasma, 2'
si muitipi organ yetmezligine, 1' i sepsise bagh olarak
kaybedildi. Kiint travma nedeni ile ameliyat edilen 3
olgunun {% 11.5), 2 si multipl organ yetmezligine, 1'i eglik
eden kafa travmasina bagh olarak kaybedildi. KDAY' sinda
mortalite goriiimedi. Ametliyat edilen tlim travma olgulan
gozoniine alindiginda 22 olgu (%11.5) kaybedildi {Tablo V).
KDAY' da mortalitemiz olmamasi disinda diger oranlar
literatiirie uyumlu bulundu. (4,5,6)

TARTISMA:

Cografi farklilkdar otmalkla birlikte, kann travmalannda
kiint travmalar bunun i¢inde de TK ilk siradadir.(7) Alkol,
yandas sistem travmast gibi nedenlerle bilincin kapal
veya konfize olmasi fizik muayenenin taniya katkisini
azaltir. Belirgin karm i¢i yaralanmasi olan hastalarin %23-36'
sinda fizik muayene ile bulgular gdzden kagmakta ve %24-
48' inde yanlis pozitif sonuglar vermektedir.(8,9)
Klinigimizde travmall olgular vital bulgular ve fizik
muayene ile degerlendiriimekte, durumu stabil olanlara
kan-idrar tetkiki ve direk radyolojik incelemeler
yaptmaktadi Muayene ve tetkikleri siipheli olanlara USG
ve / veya DPL gihi ileri tetkikler yapilmakta, muayenesi
normal olanlar en az 24 saat giizlem altinda tutulmaktadm.
USG; serbest syt géstermekie birlikte deneyimli
radyologlar hangi organin yaralandigmi %50-60 oramnda
saptayahbilmektedir. Cabuk yapilabilmesi,
tekrartanabiimesi, radyasyon icermemesi avantajlardir
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(10,11} Yurt dhsinda yapilan bir calismada cerrahlara verilen
32 saatlik USG kursu sonucunda, travmali olgulara yapilan
USG' de radyologlar cerrahlart %90 basarih bulmustur.(12)
Baglangigta inceleme silresi 5 dakika iken deneyim
kazandikga siire 2 dakikaya inmistir. Ozellikle hastay takip
edecel helimin USG yapmasi daha cok tercih edilmektedir.
Bizim calismamizda ameliyat ettigimiz TK ve kiint travmali
olgularin 24'ti {%22) sadece USG sonucu ile 55'1 (%50.4) USG
ve DPL yapilarak faparotomiye alindi, USG, TK ve kiint
travmalt 79 olgunun 56' sinda (%71) tan1 konmasma
yardima oldu. Literatiirde USG hassasiyeti %81.5 ile %99.7
arasinda bildirilmelktedir.(13) Bizim ¢alismamizda da USG'
nin hassasiyeti %76.7 olarak bulundu.

Travmall olguda Avrupa ve Japonya' da USG ilk tercih
edilen tetkiklerden biri olmakla birlikte Amerika' da BT,
USG' den daha fazla tercih edilmekredir. (10,11} Cesitli
serilerde, visseral yaralanmalarda, kontrastls BT nin
hassasiyetinin %93-98 arasinda oldugu bildiritmistir{14) BT
dzellikle retroperitoneal hematom, diyafragmanin kiiciik
yirtiklar, pankreas ve mezenterik holge lezyonlann da
faydalidir. Mesai saatleri disinda uygulayamadifimiz ve
dzel durumlarda kullanabildigimiz BT' yi birkag travmal
olgu disinda kullanamadik. DPL gereksiz laparotomi
sorununu ¢ozememekle birlikte tamda en etkili
yontemierden hiri olmaya devam etmektedir ve tiim
diinyada en yaygin kullanilan tam ydntemidir.{15,16) DPL'
nin yanhs pozitif sonuglan degisik seriferde, degisik
sayllar verilmekle hirlikte %2-20 arasindachir(17) Bizim
caltsmanuzda DPL %7.4 yanlis pozitif olarak bulundu.
Retroperitoneal hematom olan hastalarda yanlis pozitiflik
orani daha faziadir. Ozellikle kalca kirigt olan olgularda
supraumblikal girisimli DPL' nin daha az yanhs pozitif
sonu¢ verdigi bildirilmistin{18) TK ve kiint travma
olgularina uyguladifimiz DPL sconucuna dayanarak 79
hasta {%72.5) ameliyata alindu.

DL genel ya da iokal anestezi ile karina giriterek direk
goriis ile tam konmasin saglayan ve uygun olgularda
gereksiz laparotomiyi Onleyen yeni ydntem olarak
karsimiza citkmaktadir, Genis serilerde DL' nin degru tam
oram %95 olarak kabul edilmekle birlikte yapan hekimin
tecriibesi 8nemiidir.(19,20) Klinigimizde DL heniiz
yapilamamaktadir, Kiint travmalarda intraabdominal organ
yaralanmalarn stkhk sirasina gtre, dalak, karaciger,
mezenter ve ince barsak olarak bildirilmektedin{21} Kiint
travmalarda USG ve BT gibi goriintliieme ySntemlerinin
kuflanilmaya baslanmasindan sonra siklik sirasinda
karaciger yaralanmalar dalak yaralanmalarimin éniine
ge¢mistir{22) Son zamanlarda yapilan genis serilerde ASY'
da en sk yaralanan organlar ince harsak, kolon, karaciger,
vaskiiler yapilar ve mide olarak belirtilmektedir(5) KDAY'
da ise en sik karaciger, kolon, ince barsak ve mide
yaralanmalar goriilmektedin(23) Bizim gqaligmam:zda da
kiint travmalarda dalal, ASY'1 ve KDAY' da ince harsaklar en
fazla yaralanan organlardi. ASY' da literatiirde en agresif
vaklasimla %5-15 negatif laparotomi orani bildirilmektedir,
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{5,24.25) KDAY' da ise bu oran %40 civanindadir. Yeni
goriintlileme yontemleri ve gelisen tam ySntemleri negatif
laparotomi insidansini %30-40' lardan %7-10° lara
diistirmiistiir.(26,27) KDAY' da hemen ameliyat yapimas:
yaratanan organlarin {en sik ince barsak) tamir sonuglarinun
basarll olmasi mortalite ve morbiditeyi diistirmekle
reraber negatif [aparotomiyi arttirmaktacir. Penetran
travmali 30 (%37), TK ve kiint travmali 17 (%15.6) olmak i
zere toplam 47 olgu (%24.7) negatif laparotomi olarak
degerlendirildi. En fazla negatif laparotomi oram 24 olgu
(%49) ile KDAY' da g&riildii. Segici gbzlem orammizin arttif
son ki vit icinde 6 oigu negatif laparotomi olarak
degerlendirildi. Son iki wilbk olgulanmz gbzdniine
alindiginda negatif laparotomi oramumiz %14 olarak
buiundu. Negatif laparotomi yapuan olgularda postop
mortalite gdriilmezken, morbidite %10.6 olaralk bulunup,
morbiditenin yandas sistem vyaralanmalariyla ile iligkili
oldugu goriikdi.

SONUG

Karm travimaiannun tamst agnlikh olarak fizik muayene
ve gtzteme dayanmaktachr. Kiint travmalarda radyolojik
gorintileme yontemleri ve DPL, penetran travmalarda ise
lokal yara ekspiorasyonu ve fizik muayene 6n planda tercih
edilmistir, Non invaziv yaklasimlarin fercih edildigi
gliniimiizde; Batin i¢i organ yaralanma siiphesi olan
clgulart Klinik takibe almakta, muayene bulgulan,
laboratuvar ve radyoloji incelemelerinde organ
yaralanmas: bulgulan gdzlenirse ameliyat etmekteyiz.
Ameliyat edilen, 83 TK' I olgudan multipl travmah 14'
(%16.9}, 32 ASY' i olgudan 5% {%15.6), 26 kiint travmal
otgudan multipl travmali 31 (%1 1.5) kaybeditirlen, KDAY' L
oigularda mortalite gbriilmedi. Amelivat editen tlim travma
oigular gozonine alindigmda 22 olgu (%11.5) kaybedildi.
Morbidite nedeni en sik yara yeri infeksiyonu ve akciger
patoiojilerivdi ve vyandas sistem travmast olaniarda
komplikasyon daha fazlayd:. Penetran travimalarda negatif
laparotomi oraninuz literatiirden fazla olmasina ragmen
mortatitemiz sifir, morbiditemiz diisiiktiir. Tanida yeni
yontemler {BT, DL}, secici gdzlem metodunun uygulamaya
girmesi travmaya yaklassmda degisikliklere yol agmstir, BT
nin visseral varalanmalarda hassasiyeti oldukga yiiksektir,
uygulanabilen merkezlerde segici gdzlem oranmmi artt
rabifir, Travmals hastamin fam ve tedavisinde uygulamaya
yeni baslanan DL' nin gittikge yayginlasip uygun hastaiar
icin DPL nin 6niine gegehilecegi dilsiiniilmektedir.

Gecmis yillardaki invaziv yaklagimimiz negatif
laparotomi aramm yiikseltmekle bislikte son yillarda vital
bulgulan stabil, muayenesi normal, radyolojik ve
laboratuvar tetkikleri sonucu helirgin batin igi patoloji
tespit edilmeyen olgularda &n plana aldigimz segici
ghzlem uygulamas: negatif laparatomi orammzt belirgin
olarak azaltti. Yeni tam yontemlerininde kuilanilmasiyla
birlikte secici gBzlem orammn artacagi ve negatif
laparotomilerin azalacag: diistiniiimektedir.
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