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G‹R‹fi
Künt travmalara ba¤l› abdominal solid organ ya-

ralanmalar›nda (ASOY) konservatif tedavi, hemodi-

namisi stabil hastalarda önemli bir tedavi seçene-
¤i haline gelmifltir (1-7). Konservatif tedaviye bafl-
lanan ilk y›llarda ekstraabdominal yaralanmalar
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ÖZET
Amaç: Ekstraabdominal organ yaralanmalar›n›n efllik etti¤i künt travmaya ba¤l› abdominal solid organ yara-
lanmalar›nda konservatif tedavinin güvenli olup olmad›¤›n›n de¤erlendirilmesidir.
Gereç ve Yöntem: Aral›k 1998-aral›k 2001 tarihleri aras›nda künt kar›n travmas› nedeniyle baflvuran 49 hastadan
hemodinamisi stabil olan 34 hasta, izole abdominal solid organ yaralanmas› olan 17 (Grup I) ve ek olarak ekstra-
abdominal yaralanmas› olan 17 hasta (Grup II) fleklinde iki gruba ayr›lm›flt›r. Her iki grupta yafl, cins, kan bas›nçla-
r›, nab›z dakika say›lar›, yaralanma etyolojileri, abdominal solid organ yaralanma dereceleri, kan transfüzyonu say›-
s›, morbidite, mortalite oranlar› ve hastanede kal›fl süreleri, konservatif tedavi baflar› oranlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Bulgular: Hastalar›n acil poliklini¤imizdeki kan bas›nçlar›, nab›z dakika say›lar› ve abdominal solid organ yara-
lanma dereceleri, travma etyolojileri, konservatif tedavi sonuçlar›, yafl, cins, morbidite, mortalite oranlar› karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak gruplar aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r. Hastanede kal›fl süresi ve kan
transfüzyonu say›s› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak Grup II'de Grup I'e göre anlaml› fark gözlenmifltir. Hiç-
bir hastada içi bofl organ yaralanmas› saptanmam›flt›r.
Sonuç: Künt travma sonras› oluflan abdominal solid organ yaralanmalar›nda hemodinamisi stabil olan, içi bofl or-
gan yaralanmas› olmayan olgular ekstraabdominal yaralanmalar› da olsa konservatif olarak tedavi edilebilirler. Eks-
traabdominal yaralanmalar›n varl›¤› sadece kan transfüzyonu ihtiyac›n› ve hastanede kal›fl süresini artt›rmaktad›r.
Anahtar kelimeler: Künt kar›n travmas›, konservatif yaklafl›m, solid organ yaralanmas›

ABSTRACT
Background: To determine whether conservative treatment in blunt abdominal solid organ injuries
associated with extraabdominal trauma is safe or not.
Methods: Between December 1998 and December 2001, 49 patients were admitted with blunt abdominal
trauma, 34 of whom were hemodynamically stable. These 34 patients were divided into two groups.
Seventeen patients had isolated abdominal solid organ injuries (Group I) and 17 patients had associated
extraabdominal injuries (Group II). The results of conservative treatment, blood pressure values, pulse rates,
ages, gender, abdominal solid organ injury scores, the etiologies of trauma, the number of the blood
transfusions, morbidity and mortality rates, and hospital stays were compared.
Results: The blood pressure values and pulse rates as measured in our emergency room,  abdominal solid organ
injury scores, ages, gender, the results of conservative treatment, the etiologies of trauma, morbidity and morta-
lity rates were similar in both groups. Comparisons between hospital stays and numbers of the blood transfusi-
on have show statistically significant differences in favour of group II. No patients had hollow viscus injury. 
Conclusion: Conservative tratment is safe for hemodynamically stable blunt abdominal trauma patients with
solid organ injury but no hollow viscus injury, even if they have extraabdominal injuries. The existence of
extraabdominal injuries, however, prolongs the hospital stay and increases the need of the blood transfusion.
Keywords: Blunt abdominal trauma, conservative treatment, solid organ injury.
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hasta seçiminde kontrendikasyon kriterleri aras›n-
da yer almakta idi (1-9). 

Ancak multipl yaralanma ile beraber abdominal
solid organ yaralanmas› olan çocuklarda konserva-
tif tedavinin morbidite ve mortaliteyi art›rmadan
yap›labilece¤inin görülmesi ile oluflan deneyimler
daha sonra eriflkinlere de uygulanmaya baflland›
(10,11) Hemodinamik instabilite ve içi bofl organ
yaralanmas› kesin kontrendikasyon olarak kabul e-
dilirken (1-8,12,13), ileri yafl, kafa travmas› varl›¤›,
hemodinamiyi etkileyecek veya cerrahi gerektire-
cek ekstraabdominal organ yaralanmas› olmas›,
multipl  intraabdominal solid organ yaralanmas›
varl›¤› rölatif kontrendikasyonlar olarak düflünül-
meye baflland› (1,5,11-13). Çal›flmam›zda rölatif
kontrendikasyon olabilece¤i düflünülen ekstraab-
dominal organ yaralanmalar›n›n varl›¤›nda, künt
travmaya ba¤l› ASOY’larda konservatif tedavinin
güvenli olup olmad›¤›n›n de¤erlendirilmesi amaç-
lanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Aral›k 1998 - Aral›k 2001 tarihleri aras›nda Tak-

sim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Acil Cerrahi
Birimine gelen, künt kar›n travmas›na ba¤l› solid
organ yaralanmas› olan 49 hastadan hemodinamik
olarak unstabil olmayan 34 hasta çal›flmaya al›nm›fl
ve iki gruba ayr›larak de¤erlendirilmifltir.

Grup I: ‹zole abdominal solid organ yaralanma-
s› olanlar (n:17).

Grup II: Abdominal solid organ yaralanmas›na
yandafl ekstraabdominal yaralanmas› olanlar (n:17).

Tüm hastalar Acil Cerrahi Birimine gelifllerinde
fizik muayene sonras› kar›n USG ile de¤erlendiril-
mifltir. Kar›n USG’de serbest s›v› veya solid organ
yaralanmas› saptanan hastalara veya kar›n muaye-
ne bulgular›nda solid organ yaralanma flüphesi de-
vam eden hastalara intravenöz kontrastl› abdomi-
nopelvik BT çekilmifltir. BT’de solid organ yaralan-
mas› saptanan, hemodinamik olarak stabil ve içi
bofl organ yaralanmas› olmad›¤› klinik ve/veya tan›-
sal periton  lavaj› (TPL) ile saptanan 34 hasta kon-
servatif olarak tedavi edilmifltir. Grup II’deki 17
hastan›n ekstraabdominal yaralanmalar› kaydedil-
mifltir. Hastalar konservatif tedavi süresince ilk 48
saat klinik bulgular ve labaratuvar sonuçlar› ile ya-
k›ndan takip edilmifltir. E¤er ilk 48 saat sorunsuz
seyretmifl ise mutlak yatak istirahat›ndan vazgeçil-
mifltir. 48 saatini dolduran hastalara günlük Hct, lö-
kosit, Hgb takibi yap›lm›fl, üç-yedinci günlerde ise
ASOY’un durumu ve kar›n içi s›v› miktar›n›n art›p
artmad›¤› kontrol USG ile de¤erlendirilmifltir. 7.
gün yap›lan kontrollerde, bulgularda gerileme gö-
rülmüflse ve hastanede takip yada tedavi gerekti-
ren ekstraabdominal yaralanmas› yoksa, evde 15

gün daha istirahat etmek koflulu ile hastalar evleri-
ne gönderilmifltir. Takip s›ras›nda hemodinamisi
bozulan, akut kar›n bulgular› geliflen hastalar ame-
liyata al›nm›fllard›r. Konservatif olarak tedaviye
devam edilen hastalara alt›-sekiz hafta sonra kon-
trol BT çekilmifltir. Her iki hasta grubunun yafl, cins,
geliflteki sistolik-diastolik kan bas›nc›, nab›z de-
¤erleri, solid organ yaralanma say›s›, çeflitleri, de-
receleri, morbidite, mortalite oranlar›, hastanede
yat›fl süresi, kan transfüzyonu miktar›, kan transfüz-
yonu yap›lan hasta say›s›, yaralanma flekli, konser-
vatif tedavi baflar›s› kaydedilmifl ve birbirleriyle
karfl›laflt›r›lm›flt›r.

‹statistiksel De¤erlendirme
Bu çal›flmada istatistiksel de¤erlendirmeler

SPSS V.10 paket program› kullan›larak yap›lm›flt›r.
Gruplardaki hasta say›lar› ve baz› de¤iflkenlerin
da¤›l›mlar› göz önüne al›narak nonparametrik test-
ler kullan›lm›flt›r. Gruplar aras›ndaki ortalamalar i-
çin Mann Whitney-U testi, gruplar›n da¤›l›mlar› için
Fisher Exact test ve X2 testleri kullan›lm›flt›r.

BULGULAR
Üç y›ll›k süre içinde künt travmaya ba¤l› ASOY'u

olan 49 hastadan hemodinamik olarak stabil olan
34 hasta çal›flmam›za dahil edilmifltir. II. Grup’taki
ekstraabdominal yaralanmalar ve nas›l tedavi edil-
dikleri Tablo 1'de gösterilmektedir. Bu hastalar›n
dördünde; birden çok ekstraabdominal yaralanma
vard›r.

Grup I’de bir (%5.9), Grup II’de dört (%23.5) has-
ta, 55 yafl üstünde olmas›na ra¤men, hepsinde de
solid organ yaralanmalar›n›n konservatif tedavisin-
de baflar›l› olunmufltur. Bu befl hastan›n dördünde
dalak (üçü Grup II, biri Grup I’deki hasta), birinde
karaci¤er yaralanmas› saptanm›flt›r.

Her iki grupta da birer hastada birden çok ASOY
(I. Grup’taki bir (%5.9) hastada dalakta grade I lase-
rasyon ile beraberinde sol böbrekte kontüzyon, II.
Grup’ta ise bir (%5.9) hastada karaci¤erde grade I
ve böbrekte grade II yaralanma) mevcuttur. Her iki
hastada solid organ yaralanmalar›n›n konservatif
tedavisi baflar›l› olmufltur.

Hastalar›n verilerinin istatistiksel karfl›laflt›r›lma-
lar› flöyledir:

I. Grup’taki hastalar›n üçü kad›n (%17.6), 14’ü er-
kek (%82.4), II. Grup’taki hastalar›n befli kad›n
(%29.5), 12’si erkektir (%70.5). Gruplar›n cinsiyet
da¤›l›mlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
bulunmam›flt›r (Fisher’s Exact test Odds Oran›: 2.54
p>0.05). Yafl da¤›l›m› I. Grup’ta 4-66 aras›nda de¤ifl-
mektedir ve ortalama yafl 26.6±17.6 bulunmufl, II.
Grup’ta ise 11-84 aras›nda de¤iflmektedir ve ortala-
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ma yafl 37.8±21.2 bulunmufltur. Her iki grubun yafl
da¤›l›m› ve ortalamalar› aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark yoktur (MW 96 p>0.05). Hastalar›n
geliflteki sistolik kan bas›nç ortalamalar› I. Grup’ta
106.5±28.7 mmHg, II. Grup’ta 105.3±31.6 mmHg o-
lup iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunmam›flt›r (MW 128 p>0.05). Hastalar›n ge-
liflteki nab›z say›s› ortalamalar› I. Grup’ta 96.1±13.4,
II. Grup’ta 99.6±9.8 olarak saptanm›fl ve gruplar a-
ras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulun-
mam›flt›r (MW 110 p>0.05, Tablo 2). 

Grup I’deki hastalar›n 10’nunda (%58.9) araç d›-
fl› trafik kazas› (ADTK), üçünde (%17.6) araç içi tra-
fik kazas› (A‹TK), üçünde (%17.6) yüksekten düflme,
birinde (%5.9) darp, Grup II’deki hastalar›n doku-
zunda (%52.9) ADTK, ikisinde (%11.8) A‹TK, alt›s›n-
da (%35.3) yüksekten düflme, yaralanma nedenini
oluflturmaktad›r. Gruplar›n yaralanma flekilleri ara-
s›nda da istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulun-
mam›flt›r (X2=2.25 p>0.05).

Gruplar›n ASOY’lar› derecelerine göre de¤er-
lendirildi¤inde I. Grup’ta alt› (%35.3) hastada grade
I, dört (%23.5) hastada grade II, üç (%17.6) hastada
grade III dalak yaralanmas› saptanm›flt›r. (Tablo 3)

II. Grup’ta hastalar›n birinde (%5.9) grade I, alt›s›n-
da (%35.3) grade II, beflinde (%29,5) grade III, birin-
de (%5.9) grade IV dalak yaralanmas› oldu¤u görül-
müfltür (Tablo 2). Gruplar›n dalak yaralanma dere-
celeri aras›nda istatistiksel fark bulunmam›flt›r (Fis-
her’s Exact test Odds Oran›: 2.85 p>0.05). I. Grup’ta
bir (%5.9) hastada grade I, bir (%5.9) hastada grade
II, bir (%5.9) hastada grade III karaci¤er yaralanma-
s›, II. Grup’taki hastalar›n ikisinde (%11.8) grade I,
birinde (%5.9) de grade II karaci¤er yaralanmas›
tespit edilmifltir (Tablo 3). Gruplar›n karaci¤er ya-
ralanma dereceleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda da istatistik-
sel fark bulunmam›flt›r (Fisher’s Exact test Odds
Oran›: 0.23 p>0.05). Böbrek yaralanmalar› karfl›lafl-
t›r›lm›fl; I. Grup’ta grade I yaralanma bir (%5.9) has-
tada, grade III yaralanma bir (%5.9) hastada, II.
Grup’ta grade I yaralanma bir (%5.9) ve grade II ya-
ralanma bir (%5.9) hastada saptanm›flt›r. (Tablo 3)
Gruplar›n böbrek yaralanma dereceleri aras›nda is-
tatistiksel fark bulunmam›flt›r (Fisher’s Exact test
Odds Oran›: 0.2 p>0.05). 

Konservatif tedavinin baflar›s› gruplar aras›nda
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; Grup I’de %100, Grup II’de
%94.1 oran›nda baflar›l› olmufltur. Grup II’de bir
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Tablo 1. Grup II' deki Ekstraabdominal Yaralanmalar

Estraabdominal yaralanmalar Tedaviler

Toraks Travmas› (n:9)
Kot fr* (4) Konservatif
Kot fr. + Hemopnömotoraks (2) Tüp torakostomi
Klavicula fr. + Hemopnömotoraks (1) Tüp torakostomi
Hemotoraks (1) Tüp torakostomi
Klavikula fr (1) Konservatif

Ekstremite Yaralanmalar› (n:6)
Humerus fr. (1) 4. gün aç›k redüksiyon+internal fiksasyon
Sa¤ tibia fr. (1) 7. gün aç›k redüksiyon+internal fiksasyon
Sol femur fr. (1) 22. gün aç›k redüksiyon+internal fiksasyon
Sol ayak bile¤i fr. (1) 7. gün aç›k redüksiyon+internal fiksasyon
Sol el bile¤i fr. (1) Konservatif
Sol radius fr. (1) Konservatif

Kafa Travmas› (n:3)
Parietal fr.(1) Konservatif
Serebral kontüzyon (1) Konservatif
Travmatik subaraknoidal kanama (1) Konservatif

Di¤er Yaralanmalar (n:3)
Pelvis fr. (1)   (GKS**:15) Konservatif
Vertebra transvers processus  fr. (1) (GKS:11) Konservatif
Nasal fr. (1) (GKS:9) Konservatif
Yumuflak doku travmas› (1) (5 ünite kan transfüzyonu gerekti) Konservatif

*fr: Fraktür

**GKS: Glasgow koma skoru



ULUSAL TRAVMA DERG‹S‹

hasta için cerrahi giriflim gerekmifltir. Gruplar ara-
s›nda konservatif tedavi baflar›s› istatistiksel olarak
karfl›laflt›r›lm›fl ve anlaml› fark bulunmam›flt›r (Fis-
her’s Exact test Odds Oran›: 0.31 p>0.05, Tablo 2).
Grup II’de grade IV dalak yaralanmas› olan ve kon-
servatif tedavi bafllanan, ancak ikinci gün splenekto-
mi yap›lmak zorunda kal›nan bir (%5.9) olguda bafla-
r›s›zl›k nedeni, yeterli resüssitasyona ra¤men hemo-
dinaminin bozulmas›, transfüzyon ihtiyac›n›n artma-
s›, kar›nda distansiyon ve hassasiyet geliflmesidir.
Ayn› hastada toraks travmas›na ba¤l› hemotoraks
saptanmas› üzerine sol tüp torakostomi yap›lm›flt›r.
ASOY’lar›n konservatif tedavisi karaci¤er ve böbrek
yaralanmalar›nda %100, dalak yaralanmalar›nda ise
%96.1 oran›nda baflar›l› olmufltur.

Çal›flmam›z süresince her iki grupta da, konserva-
tif tedavi uygulanan vakalarda mortalite görülmemifl-
tir. Grup I’deki hastalar›m›zda komplikasyon geliflme-
mifltir. Grup II’deki hastalar›m›z›n toraks travmas› o-
lan dördünde (%23.5) atelektazi ve/veya akci¤er en-
feksiyonu geliflmifl olup ekstraabdominal yaralanma-

lar sebebiyle daha fazla komplikasyon görülmüfltür.
Ancak gruplar aras›nda morbidite oran› karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, say›sal fark mevcut olmas›na ra¤men istatistik-
sel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r (Fisher’s Exact
test Odds Oran›: 0.20 p>0.05, Tablo 2).

Hastanede kal›fl süreleri; I. Grup’ta 6,3±2.2, II.
Grup’ta ise 10.4±4.8 olarak saptanm›flt›r. Grup II’nin
hastanede kal›fl süresi Grup I’e göre istatistiksel o-
larak anlaml› derecede yüksek bulunmufltur (MW
56 p<0.01, Tablo 4).

Kan transfüzyonu yap›lan hasta say›s› iki grup a-
ras›nda karfl›laflt›r›lm›fl; I. Grup’ta bir (%5.9) hastada
bir ünite, II. Grup’ta ise yedi (%41.1) hastada 2-5 ü-
nite aras›nda de¤iflen miktarlarda kan transfüzyonu
gerekmifltir. Gruplar aras›nda kan transfüzyonu ya-
p›lan hasta say›s› ve kan transfüzyon miktar› karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, II. Grup’ta bu parametreler istatis-
tiksel olarak anlaml› derecede  yüksek bulunmufl-
tur (Hasta say›s›: Fisher’s Exact test Odds Oran›:
0.089 p<0.05. Kan transfüzyon miktar›: MW 95
p<0.05, Tablo 4).
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Tablo 2. Demografik verilerin  gruplar aras›nda istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›

GRUP I GRUP II p MW-U*
Yafl/Y›l 26,6±17,6 37,8±21,2

(4-66) (11-84) >0,05 96
Gelifl. Sistolik 106,5±28,7 105,3±31,6
K.B.** (mmHg) (90-210) (70-180) >0,05 128
Gelifl. Diastolik 65,9±14,6 62,3±16
K.B. (mmHg) (40-110) (40-90) >0,05 124
Nab›z/Dk 96,1±13,4 99,6±9,8
Say›s› (80-120) (80-120) >0,05 110

GRUP I GRUP II p Odds Oran›
Erkek 14 (%82,3) 12 (%70,5) >0,05 2,54
Kad›n 3 (%17,7) 5 (%29,5) >0,05 2,54
Morbidite 0 (%0) 4(%23.5) >0,05 0,20
Konservatif Tedavi Baflar› Oran› 17 (%100) 16 (%94.1) >0,05 0,31

Her iki grubun, yafllar› (MW 96 p>0,05), geliflteki sistolik-diastolik kan bafl›nçlar› (MW 128-124 p>0,05), geliflteki nab›z say›lar› (MW 110 p>0,05),

cinsiyetleri (Fisher’s Exact test Odds Oran›: 2,54 p>0,05), morbidite (Fisher’s Exact test Odds Oran›: 0,20 p>0,05), konservatif tedavi baflar› oran-

lar› (Fisher’s Exact test Odds Oran›: 0,31 p>0,05) aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r.

* MW-U: Mann Whitney-U testi, ** K.B.: Kan bas›nc›.

Tablo 3. ASOY’lar›n AAST*’ye göre derecelenmelerinin gruplar aras›ndaki da¤›l›m›

GRUP I GRUP I GRUP I GRUP II GRUP II GRUP II
GRADE DALAK KARAC‹⁄ER BÖBREK DALAK KARAC‹⁄ER BÖBREK

I 6 1 1 1 2 1
II 4 1 - 6 1 1
III 3 1 1 5 - -
IV - - - 1 - -
V - - - - - -

*AAST: American Association for the Surgery of Trauma
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TARTIfiMA
Künt kar›n travmas›na ba¤l› solid organ  yaralan-

mas› sonras› hemodinamik olarak unstabil olmayan
hastalarda konservatif tedavi giderek kabul gör-
mekte ve standart tedavi haline gelmektedir (1-6).

Literatürde az say›da çal›flmada izole ASOY ile
ASOY’la birlikte yandafl ekstraabdominal yaralan-
malar› olan hastalar›n sonuçlar› direkt olarak karfl›-
laflt›r›lm›flt›r (1,4,11). Mental durum de¤iflikli¤i ve-
ya yandafl yaralanmaya ba¤l› kan kay›plar›n›n ol-
mad›¤› hastalarda konservatif tedavi baflar›s›n›n
optimum olaca¤› kabul edilir, oysa ciddi yandafl
yaralanma oldu¤unda konservatif tedavi baflar›s›-
n›n yetersiz olaca¤› yayg›n bir kan›d›r (11). ‹zole
ASOY'u olan (Grup I) 17 hastam›zda konservatif te-
davi baflar› oran›m›z %100, ASOY ile birlikte ekstra-
abdominal yaralanmas› olan (Grup II) 17 hastam›z-
da baflar› oran›m›z ise %94.1’dir ve konservatif te-
davi baflar› oranlar› aras›nda say›sal olarak fark gö-
rülmekle birlikte istatistiksel olarak anlaml› bir fark
yoktur.

Karaci¤er ve dalak için konservatif tedavinin
baflar› oran› literatürde %40 ile %100 aras›nda de-
¤iflmektedir (1,3-5,7,12,13). Bizim çal›flmam›zda ka-
raci¤er yaralanmalar› grade I-III aras›ndad›r ve ka-
raci¤er yaralanmalar›nda konservatif tedavi her iki
grupta da %100 baflar›l› olmufltur. Dalak yaralanma-
lar› grade I-IV aras›ndad›r. Dalak yaralanmalar›n›n
konservatif tedavi baflar› oran› Grup I’de %100,
Grup II’de %96.1’dir, bu oranlar aras›nda istatistik-
sel olarak fark görülmemifltir (p=>0.05) ve sonuçla-
r›m›z literatürde bildirilenler ile uyumludur. Ancak
serimizde de görüldü¤ü gibi dalak travmalar›nda
yaralanma derecesinin artmas› konservatif tedavi-
de baflar›s›zl›k nedeni olabilir.

Böbrek yaralanmalar›nda konservatif olarak te-
davi edilen hastalarda nefrektomi oran› düflüktür
(14-17). Konservatif tedavinin bu denli baflar›l› ol-
ma nedeni ciddi böbrek yaralanmalar› sonras› orta-

ya ç›kan komplikasyonlar›n endoürolojik ve perkü-
tan yöntemlerle tedavi edilebilmesidir (6,15,16).
Bizim çal›flmam›zda dört renal travmal› hasta vard›r
ve dördü de konservatif olarak tedavi edilmifltir.
Bu hastalar›n hiçbirinde ekstravazasyon veya frag-
mantasyon saptanmam›flt›r ve bu nedenle de mini-
mal invaziv giriflim gerektirecek komplikasyon gö-
rülmemifltir. 

Ekstraabdominal yaralanmalar için cerrahi giri-
flim uygulanmas›n›n ASOY’un konservatif tedavisi
için kontrendike olabilece¤i düflünülebilir çünkü
bu ifllemler potansiyel kan kayb› riski tafl›rlar ve
genel anestezi alt›ndaki hastalarda kar›n muayene-
si yapma imkan› azalabilir. Sartorelli ve arkadaflla-
r›n›n (11) yapt›¤› çal›flmada ekstraabdominal yara-
lanmas› olan ASOY’lu hastalar›n yaklafl›k %40’› eks-
traabdominal yaralanmalar› nedeniyle befl gün i-
çinde cerrahi olarak tedavi edilmifl ve bu durum A-
SOY’un konservatif tedavi baflar›s›n› etkilememifl-
tir. Çal›flmam›zda da dört vakada ekstraabdominal
yaralanma nedeniyle cerrahi giriflim gerekmifl ve
bu cerrahi giriflimler konservatif tedavi baflar› ora-
n›n› de¤ifltirmemifltir.

Kafa travmas› ile birlikte olan ASOY’da konser-
vatif tedavinin baflar› ile uygulanabilece¤i kabul e-
dilmeye bafllanm›flt›r (11,18,19). Shapiro ve arka-
dafllar› (20) kafa travmas› olan ASOY’lu hastalarda,
solid organ yaralanmas›n›n konservatif tedavisin-
deki baflar›s›zl›k oran›n› %6 olarak saptam›fl ve ka-
fa travmas› olmayan ASOY’lu hastalar›n konservatif
tedavi baflar›s›zl›k oran›n›n da farkl› olmad›¤›n› bil-
dirmifllerdir. Serimizde de kafa travmas› olan üç
hastada ASOY nedeni ile konservatif tedavi uygu-
lanm›fl ve baflar›l› olunmufltur. 

Bugüne kadar dalak yaralanmalar›n›n konserva-
tif tedavisi için, 55 yafl üstünün kontrendike oldu¤u
düflünülmüfltür (8,9). Godley ve arkadafllar›n›n (8)
yapt›¤› bir çal›flma bu fikri desteklemektedir çünkü
yafll›lardaki dalak yaralanmalar›n›n konservatif te-
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Tablo 4. Gruplar aras› istatistiksel de¤erlendirmeleri anlaml› olarak farkl› olan demografik veriler

GRUP I GRUP II p MW-U*
Hastanede Kal›fl 6,3±2,2 10,4±4,8
Süresi (Gün) (1-10) (3-25) <0,01 56
Transfüzyon 0,05±0,24 1,29±1,79
Say›s› (Ünite) (0-1) (0-5) <0,05 95

GRUP I GRUP II p Odss Oran›
Kan Transfüzyonu  
Yap›lan Hasta Say›s› 1 (%5,9) 7 (%41,1) <0,05 0,089

Hastanede kal›fl süresi (MW 56 p<0,01), transfüzyon say›s› (MW 95 p<0.05), kan transfüzyonu yap›lan hasta say›s› (Fisher’s Exact test Odds Oran›:

0,089 p<0,05) II. Grupta istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulunmufltur.

* MW-U: Mann Whitney-U testi
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davi baflar› oran›n› %9 olarak rapor etmifllerdir. Fa-
kat Sartorelli ve arkadafllar› (11) yafll›lardaki dalak
yaralanmalar›n›n konservatif tedavisindeki baflar›
oran›n› %83.3, Barone ve arkadafllar› (12) %83, Bra-
sel ve arkadafllar› (4) %71 olarak belirtmifllerdir. Fa-
limirski ve arkadafllar› (21) 55 yafl üstü ASOY’lu has-
talarda konservatif tedavi baflar› oran›n› %97 olarak
saptam›fllar ve yafl›n konservatif tedaviye engel bir
kriter olarak düflünülmemesi gerekti¤ini bildirmifl-
lerdir. Krause ve arkadafllar› (22) hemodinamisi
stabil 55 yafl üzerindeki dalak yaralanmas› olan,
yandafl baflka yaralanmas› olmayan hastalarda cid-
di kan transfüzyonu ihtiyac› olmad›¤›n› bildirmifl-
lerdir. Serimizde ise 55 yafl üzerinde ve dalak yara-
lanmas› ile birlikte ekstraabdominal yaralanmas›
da bulunan üç, sadece dalak yaralanmas› olan bir,
sadece karaci¤er yaralanmas› olan bir hasta baflar›
ile tedavi edilmifllerdir. Yafll›lardaki konservatif te-
davinin baflar›s› hemodinamik stabilite ile ilgilidir
ve birçok serideki baflar› oranlar› ile serimizdeki
baflar› oran› bu tür yaralanmalarda konservatif te-
davinin yafll›larda da güvenle uygulanabilece¤ini
göstermektedir.

Birden çok ASOY’un varl›¤›n›n konservatif teda-
viye göreceli olarak kontrendikasyon oluflturdu¤u
düflünülmektedir (1-4). Sartorelli ve arkadafllar›n›n
(11) birden fazla ASOY’daki konservatif tedavi ba-
flar› oran› %94.1’dir. Bizim çal›flmam›zda birden çok
ASOY’u olan iki hasta vard›r ve bu iki hastada kon-
servatif tedavi baflar›yla uygulanabilmifltir.

Allen ve arkadafllar›n›n (23) rapor etti¤i bir çal›fl-
mada künt kar›n travmalar›n› kapsayan genifl seri-
de gözden kaçan içi bofl organ yaralanmas› oran›
%0.8 olarak bildirilmifltir. Bizim çal›flmam›zda göz-
den kaçan içi bofl organ yaralanmas› olmam›flt›r.

Kan transfüzyon ihtiyac› ekstraabdominal yara-
lanmas› olan ASOY’lu hastalarda izole ASOY’lu has-
talardan daha fazla olmaktad›r (24,25). Konservatif
tedavinin baflar›s›z oldu¤u hastalarda ciddi kan
transfüzyon ihtiyac› oldu¤u çeflitli yazarlar taraf›n-
dan bildirilmifltir (24,25). Sartorelli ve arkadafllar›-
n›n (11) yapt›¤› çal›flmada da konservatif tedavinin
baflar›s›z oldu¤u hastalarda fazladan dört ünite kan
transfüzyonu gerekti¤i görülmüfltür. Çal›flmam›zda
ekstraabdominal yaralanmalar›n da efllik etti¤i ye-
di hastaya, en az iki en fazla befl ünite kan transfüz-
yonu yap›lm›flt›r. Buna karfl›n izole ASOY'lu hasta-
larda ciddi kan transfüzyonu gereksinimi olmam›fl-
t›r. Ortalama kan transfüzyon say›lar› karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda Grup II lehine istatistiksel fark oldu¤u görül-
müfltür. 

Giriflimsel radyoloji alan›ndaki ilerlemeler kara-
ci¤er, dalak ve böbrek yaralanmalar›nda son dere-
ce iyi sonuçlar al›nmas›na neden olmufltur. Kana-
ma kontrolünde anjiografik embolizasyon (27,28),

biloma ve apselerin tedevisinde perkütan drenaj
(29) konservatif tedavi baflar› oran›n› art›rmaktad›r
(26). Serimizde anjiografik embolizasyon ve perkü-
tan drenaj uygulanan hasta yoktur. 

Sartorelli ve arkadafllar›n›n (11) yapt›klar› çal›fl-
mada izole ASOY’lu hastalarda morbidite oran›
%20.8, hastanede kal›fl süresi 6.4±5.6 gün olarak
bulunmufltur. ASOY ile birlikte ekstraabdominal
yaralanmalar› olan hastalarda ise morbidite oran›
%26.9, hastanede kal›fl süresi 12.8±1.3 gün olarak
saptanm›flt›r. Benzer flekilde çal›flmam›zdaki mor-
bidite oranlar› ve konservatif tedavi baflar› oranlar›
iki grup aras›nda farkl›l›k göstermekte ise de iki
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tanmam›flt›r (Tablo 2). Oysa hastanede kal›fl süresi-
nin Grup II’de  belirgin flekilde uzun ve istatistiksel
olarak farkl› oldu¤u gözlenmifltir (Tablo 4). Sarto-
relli ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda oldu¤u gibi bi-
zim çal›flmam›zda da ayn› parametrelerin II. Grup-
ta yüksek olmas› ekstraabdominal yaralanmalar
nedeniyledir ancak bu yaralanmalar konservatif te-
davi baflar› oran›n› etkilememifltir.

Hastaneye baflvuru an›ndaki hemodinamik pa-
rametreler incelendi¤inde iki grup aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir. Yani
serimizdeki ekstraabdominal yaralanmalar hasta-
lar›n hemodinamisini bafllang›çta ciddi flekilde et-
kilememifltir. Ancak hemodinamik parametrelerin
düzeltilmesi ve hastalar›n takibi yeterli resüsitas-
yon ile mümkündür. 

Konservatif tedavi ister ASOY ile birlikte ekstra-
abdominal travmas› olan hastalar, isterse izole
ASOY'u olan hastalar için hemodinamik olarak uns-
tabil de¤illerse uygun bir seçenektir. Ekstraabdo-
minal yaralanma varl›¤›n›n hastan›n transfüzyon ih-
tiyac›n› artt›rd›¤›, hastanede yat›fl süresini uzatt›¤›
ve morbiditeyi artt›rabilece¤i dikkate al›nmal›d›r.
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