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OZET

Amac: Ekstraabdominal organ yaralanmalarinin eglik ettigi kiint travmaya bagli abdominal solid organ yara-
lanmalarinda konservatif tedavinin giivenli olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Aralik 1998-aralik 2001 tarihleri arasinda kiint karin travmasi nedeniyle basvuran 49 hastadan
hemodinamisi stabil olan 34 hasta, izole abdominal solid organ yaralanmasi olan 17 (Grup I) ve ek olarak ekstra-
abdominal yaralanmasi olan 17 hasta (Grup II) seklinde iki gruba ayrilmistir. Her iki grupta yas, cins, kan basincla-
11, nabiz dakika sayilan, yaralanma etyolojileri, abdominal solid organ yaralanma dereceleri, kan transfiizyonu sayi-
s1, morbidite, mortalite oranlar ve hastanede kalis stireleri, konservatif tedavi bagari oranlari karsilastiriimistir.
Bulgular: Hastalarin acil poliklinigimizdeki kan basinglari, nabiz dakika sayilari ve abdominal solid organ yara-
lanma dereceleri, travma etyolojileri, konservatif tedavi sonuglar, yas, cins, morbidite, mortalite oranlar karsi-
lastinldiginda istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Hastanede kalis siiresi ve kan
transfiizyonu sayisi karsilastirildiginda istatistiksel olarak Grup I'de Grup I'e gére anlamli fark gézlenmistir. Hic-
bir hastada ici bos organ yaralanmasi saptanmamistir.

Sonucg: Kiint travma sonrasi olusan abdominal solid organ yaralanmalarinda hemodinamisi stabil olan, ici bos or-
gan yaralanmasi olmayan olgular ekstraabdominal yaralanmalar da olsa konservatif olarak tedavi edilebilirler. Eks-
traabdominal yaralanmalarin varligi sadece kan transfiizyonu ihtiyacini ve hastanede kalis siiresini arttirmaktadir.
Anahtar kelimeler: Kiint karin travmasi, konservatif yaklasim, solid organ yaralanmasi

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 1) and 17 patients had associated
extraabdominal injuries (Group Il). 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 1. 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.

GIiRiS namisi stabil hastalarda énemli bir tedavi se¢ene-
Kiint travmalara bagli abdominal solid organ ya- 8i haline gelmistir (1-7). Konservatif tedaviye bas-
ralanmalarinda (ASOY) konservatif tedavi, hemodi- lanan ilk yillarda ekstraabdominal yaralanmalar
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hasta seciminde kontrendikasyon kriterleri arasin-
da yer almakta idi (1-9).

Ancak multipl yaralanma ile beraber abdominal
solid organ yaralanmasi olan ¢ocuklarda konserva-
tif tedavinin morbidite ve mortaliteyi artirmadan
yapilabileceginin goriilmesi ile olusan deneyimler
daha sonra eriskinlere de uygulanmaya basglandi
(10,11) Hemodinamik instabilite ve ici bos organ
yaralanmasi kesin kontrendikasyon olarak kabul e-
dilirken (1-8,12,13), ileri yas, kafa travmasi varligi,
hemodinamiyi etkileyecek veya cerrahi gerektire-
cek ekstraabdominal organ yaralanmasi olmasi,
multipl intraabdominal solid organ yaralanmasi
varligi rolatif kontrendikasyonlar olarak diisiiniil-
meye baslandi (1,5,11-13). Calismamizda rolatif
kontrendikasyon olabilecegi diisiiniilen ekstraab-
dominal organ yaralanmalarinin varliinda, kiint
travmaya bagli ASOY’larda konservatif tedavinin
giivenli olup olmadiginin degerlendirilmesi amag-
lanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Aralik 1998 - Aralik 2001 tarihleri arasinda Tak-
sim Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Cerrahi
Birimine gelen, kiint karin travmasina bagh solid
organ yaralanmasi olan 49 hastadan hemodinamik
olarak unstabil olmayan 34 hasta calismaya alinmis
ve iki gruba ayrilarak degerlendirilmistir.

Grup I: izole abdominal solid organ yaralanma-
st olanlar (n:17).

Grup II: Abdominal solid organ yaralanmasina
yandas ekstraabdominal yaralanmasi olanlar (n:17).

Tim hastalar Acil Cerrahi Birimine gelislerinde
fizik muayene sonrasi karin USG ile degerlendiril-
mistir. Karin USG’de serbest sivi veya solid organ
yaralanmasi saptanan hastalara veya karin muaye-
ne bulgularinda solid organ yaralanma siiphesi de-
vam eden hastalara intraven6z kontrastli abdomi-
nopelvik BT cekilmistir. BT'de solid organ yaralan-
mas! saptanan, hemodinamik olarak stabil ve ici
bos organ yaralanmasi olmadigi klinik ve/veya tani-
sal periton lavaj1 (TPL) ile saptanan 34 hasta kon-
servatif olarak tedavi edilmistir. Grup II'deki 17
hastanin ekstraabdominal yaralanmalarn kaydedil-
mistir. Hastalar konservatif tedavi siiresince ilk 48
saat klinik bulgular ve labaratuvar sonugclar ile ya-
kindan takip edilmistir. Eger ilk 48 saat sorunsuz
seyretmis ise mutlak yatak istirahatindan vazgecil-
mistir. 48 saatini dolduran hastalara giinliik Hct, 16-
kosit, Hgb takibi yapilmis, lic-yedinci giinlerde ise
ASOY'un durumu ve karin igi sivi miktarinin artip
artmadigi kontrol USG ile degerlendirilmistir. 7.
giin yapilan kontrollerde, bulgularda gerileme g6-
riilmiisse ve hastanede takip yada tedavi gerekti-
ren ekstraabdominal yaralanmasi yoksa, evde 15

January - Ocak 2003

giin daha istirahat etmek kosulu ile hastalar evleri-
ne gonderilmistir. Takip sirasinda hemodinamisi
bozulan, akut karin bulgulart gelisen hastalar ame-
liyata alinmislardir. Konservatif olarak tedaviye
devam edilen hastalara alti-sekiz hafta sonra kon-
trol BT cekilmistir. Her iki hasta grubunun yas, cins,
gelisteki sistolik-diastolik kan basinci, nabiz de-
gerleri, solid organ yaralanma sayisi, cesitleri, de-
receleri, morbidite, mortalite oranlari, hastanede
yatis siiresi, kan transfiizyonu miktari, kan transfiiz-
yonu yapilan hasta sayisi, yaralanma sekli, konser-
vatif tedavi basarisi kaydedilmis ve birbirleriyle
karsilastirilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel degerlendirmeler
SPSS V.10 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Gruplardaki hasta sayilani ve bazi degiskenlerin
dagilimlar g6z 6niine alinarak nonparametrik test-
ler kullanilmistir. Gruplar arasindaki ortalamalar i-
¢in Mann Whitney-U testi, gruplarin dagilimlari igin
Fisher Exact test ve X® testleri kullaniimistir.

BULGULAR

Uc yillik siire icinde kiint travmaya baglhi ASOY'u
olan 49 hastadan hemodinamik olarak stabil olan
34 hasta calismamiza dahil edilmistir. II. Grup'taki
ekstraabdominal yaralanmalar ve nasil tedavi edil-
dikleri Tablo 1'de gosterilmektedir. Bu hastalarin
doérdiinde; birden ¢ok ekstraabdominal yaralanma
vardir.

Grup I'de bir (%5.9), Grup II'de dort (%23.5) has-
ta, 55 yas ustiinde olmasina ragmen, hepsinde de
solid organ yaralanmalarinin konservatif tedavisin-
de basarili olunmustur. Bu bes hastanin dérdiinde
dalak (licti Grup II, biri Grup I'deki hasta), birinde
karaciger yaralanmasi saptanmistir.

Her iki grupta da birer hastada birden ¢cok ASOY
(I. Grup'taki bir (%5.9) hastada dalakta grade I lase-
rasyon ile beraberinde sol bébrekte kontiizyon, II.
Grup'ta ise bir (%5.9) hastada karacigerde grade I
ve bobrekte grade Il yaralanma) mevcuttur. Her iki
hastada solid organ yaralanmalarinin konservatif
tedavisi basarili olmustur.

Hastalarin verilerinin istatistiksel karsilastiriima-
lar1 soyledir:

I. Grup’taki hastalarin ti¢ii kadin (%17.6), 14't er-
kek (%82.4), 1. Grup’'taki hastalarin besi kadin
(%29.5), 12’si erkektir (%70.5). Gruplarin cinsiyet
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (Fisher's Exact test Odds Orani: 2.54
p>0.05). Yas dagilimi1 1. Grup'ta 4-66 arasinda degis-
mektedir ve ortalama yas 26.6+17.6 bulunmus, I
Grup'taise 11-84 arasinda degismektedir ve ortala-
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Tablo 1. Grup II' deki Ekstraabdominal Yaralanmalar
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Estraabdominal yaralanmalar

Tedaviler

Toraks Travmasi (n:9)
Kot fr* (4)
Kot fr. + Hemopndmotoraks (2)
Klavicula fr. + Hemopndmotoraks (1)
Hemotoraks (1)
Klavikula fr (1)
Ekstremite Yaralanmalari (n:6)
Humerus fr. (1)
Sag tibia fr. (1)
Sol femur fr. (1)
Sol ayak bilegi fr. (1)
Sol el bilegi fr. (1)
Sol radius fr. (1)

Kafa Travmasi (n:3)
Parietal fr.(1)
Serebral konttizyon (1)
Travmatik subaraknoidal kanama (1)

Diger Yaralanmalar (n:3)
Pelvis fr. (1) (GKS**:15)
Vertebra transvers processus fr. (1) (GKS:11)
Nasal fr. (1) (GKS:9)
Yumusak doku travmasi (1) (5 iinite kan transfiizyonu gerekti)

Konservatif
Tlp torakostomi
Tlp torakostomi
Tiip torakostomi
Konservatif

4. glin acik rediiksiyon+internal fiksasyon
7. gin acik rediiksiyon+internal fiksasyon
22. glin acik rediiksiyon+internal fiksasyon
7. glin acik rediiksiyon+internal fiksasyon
Konservatif

Konservatif

Konservatif
Konservatif
Konservatif

Konservatif
Konservatif
Konservatif
Konservatif

*fr: Fraktir
**GKS: Glasgow koma skoru

ma yas 37.8+21.2 bulunmustur. Her iki grubun yas
dagilimi1 ve ortalamalar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark yoktur (MW 96 p>0.05). Hastalarin
gelisteki sistolik kan basing ortalamalari I. Grup’ta
106.5+£28.7 mmHg, II. Grup’ta 105.3+31.6 mmHg o-
lup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (MW 128 p>0.05). Hastalarin ge-
listeki nabiz sayisi ortalamalari I. Grup’ta 96.1+13.4,
Il. Grup’ta 99.6+9.8 olarak saptanmis ve gruplar a-
rasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamistir (MW 110 p>0.05, Tablo 2).

Grup I'deki hastalarin 10'nunda (%58.9) arag di-
s1 trafik kazasi (ADTK), tigiinde (%17.6) arag igi tra-
fik kazasi (AITK), iiciinde (%17.6) yiiksekten diisme,
birinde (%5.9) darp, Grup II'deki hastalarin doku-
zunda (%52.9) ADTK, ikisinde (%11.8) AITK, altisin-
da (%35.3) yiiksekten diisme, yaralanma nedenini
olusturmaktadir. Gruplarin yaralanma sekilleri ara-
sinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mamistir (X2=2.25 p>0.05).

Gruplarin ASOY’lar1 derecelerine gore deger-
lendirildiginde 1. Grup’ta alt1 (%35.3) hastada grade
I, dort (%23.5) hastada grade II, ii¢ (%17.6) hastada
grade IIl dalak yaralanmasi saptanmistir. (Tablo 3)

II. Grup’ta hastalarin birinde (%5.9) grade I, altisin-
da (%35.3) grade II, besinde (%29,5) grade IlI, birin-
de (%5.9) grade IV dalak yaralanmasi oldugu goriil-
miistiir (Tablo 2). Gruplarin dalak yaralanma dere-
celeri arasinda istatistiksel fark bulunmamistir (Fis-
her’s Exact test Odds Orani: 2.85 p>0.05). . Grup’ta
bir (%5.9) hastada grade I, bir (%5.9) hastada grade
II, bir (%5.9) hastada grade III karaciger yaralanma-
s1, II. Grup’taki hastalarin ikisinde (%11.8) grade I,
birinde (%5.9) de grade II karaciger yaralanmasi
tespit edilmistir (Tablo 3). Gruplarin karaciger ya-
ralanma dereceleri karsilastirildiginda da istatistik-
sel fark bulunmamistir (Fisher's Exact test Odds
Orant: 0.23 p>0.05). Bobrek yaralanmalari karsilas-
tirilmis; 1. Grup’ta grade I yaralanma bir (%5.9) has-
tada, grade Il yaralanma bir (%5.9) hastada, ILI.
Grup'ta grade I yaralanma bir (%5.9) ve grade II ya-
ralanma bir (%5.9) hastada saptanmistir. (Tablo 3)
Gruplarin bébrek yaralanma dereceleri arasinda is-
tatistiksel fark bulunmamistir (Fisher's Exact test
Odds Orani: 0.2 p>0.05).

Konservatif tedavinin basarisi gruplar arasinda
karsilastirildiinda; Grup I'de %100, Grup II'de
%94.1 oraninda basarili olmustur. Grup II'de bir
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Tablo 2. Demografik verilerin gruplar arasinda istatistiksel olarak karsilastiriimasi

GRUP 1
Yas/Yil 26,6x17,6
(4-66)
Gelis. Sistolik 106,5+28,7
K.B.** (mmHg) (90-210)
Gelis. Diastolik 65,9+14,6
K.B. (mmHg) (40-110)
Nabiz/Dk 96,1134
Sayisi (80-120)
GRUP 1
Erkek 14 (%82,3)
Kadin 3 (%17,7)
Morbidite 0 (%0)
Konservatif Tedavi Basari Orani 17 (%100)

GRUP 11 p MW-U*
37,8+21,2

(11-84) >0,05 96
105,3+31,6

(70-180) >0,05 128
62,3116

(40-90) >0,05 124
99,6+9,8

(80-120) >0,05 110
GRUP 11 p Odds Orani
12 (%70,5) >0,05 2,54
5 (%29,5) >0,05 2,54
4(%23.5) >0,05 0,20
16 (%94.1) >0,05 0,31

Her iki grubun, yaslart (MW 96 p>0,05), gelisteki sistolik-diastolik kan basin¢lart (MW 128-124 p>0,05), gelisteki nabiz sayilart (MW 110 p>0,05),
cinsiyetleri (Fisher's Exact test Odds Orani: 2,54 p>0,05), morbidite (Fisher's Exact test Odds Orani: 0,20 p>0,05), konservatif tedavi basari oran-

lar (Fisher's Exact test Odds Orani: 0,31 p>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

* MW-U: Mann Whitney-U testi, ** K.B.: Kan basinci.

hasta icin cerrahi girisim gerekmistir. Gruplar ara-
sinda konservatif tedavi basarisi istatistiksel olarak
karsilagtirilmig ve anlamli fark bulunmamistir (Fis-
her's Exact test Odds Orani: 0.31 p>0.05, Tablo 2).
Grup II'de grade IV dalak yaralanmasi olan ve kon-
servatif tedavi baslanan, ancak ikinci giin splenekto-
mi yapilmak zorunda kalinan bir (%5.9) olguda basa-
nisizlik nedeni, yeterli resiissitasyona ramen hemo-
dinaminin bozulmasi, transfiizyon ihtiyacinin artma-
s1, karinda distansiyon ve hassasiyet gelismesidir.
Ayni hastada toraks travmasina bagli hemotoraks
saptanmasi lizerine sol tiip torakostomi yapilmistir.
ASOY’larin konservatif tedavisi karaciger ve bobrek
yaralanmalarinda %100, dalak yaralanmalarinda ise
%96.1 oraninda basarili olmustur.

Calismamiz siiresince her iki grupta da, konserva-
tif tedavi uygulanan vakalarda mortalite goriillmemis-
tir. Grup I'deki hastalarimizda komplikasyon gelisme-
mistir. Grup II'deki hastalarimizin toraks travmasi o-
lan dordiinde (%23.5) atelektazi ve/veya akciger en-
feksiyonu gelismis olup ekstraabdominal yaralanma-

lar sebebiyle daha fazla komplikasyon goriilmiistiir.
Ancak gruplar arasinda morbidite orani karsilastirildi-
ginda, sayisal fark mevcut olmasina ragmen istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmamuistir (Fisher's Exact
test Odds Orani: 0.20 p>0.05, Tablo 2).

Hastanede kalis siireleri; 1. Grup’'ta 6,3+2.2, II.
Grup'taise 10.4+4.8 olarak saptanmistir. Grup II'nin
hastanede kalis siiresi Grup I'e gore istatistiksel o-
larak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (MW
56 p<0.01, Tablo 4).

Kan transfiizyonu yapilan hasta sayisi iki grup a-
rasinda karsilastirilmis; I. Grup'ta bir (%5.9) hastada
bir tinite, II. Grup'ta ise yedi (%41.1) hastada 2-5 -
nite arasinda degisen miktarlarda kan transfiizyonu
gerekmistir. Gruplar arasinda kan transfiizyonu ya-
pilan hasta sayisi ve kan transfiizyon miktar karsi-
lastinildiginda, 1. Grup’ta bu parametreler istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus-
tur (Hasta sayisi: Fisher's Exact test Odds Orani:
0.089 p<0.05. Kan transfiizyon miktar: MW 95
p<0.05, Tablo 4).

Tablo 3. ASOY'larin AAST*'ye gbre derecelenmelerinin gruplar arasindaki dagilimi

GRUP | GRUP | GRUP |
GRADE DALAK KARACIGER BOBREK
I 6 1 1
11 4 1 -
111 3 1 1
I\ - - -
vV - - -

GRUP I GRUP II GRUP I
DALAK KARACIGER BOBREK
1 2 1
6 1 1
5 - -

1 - -

*AAST: American Association for the Surgery of Trauma
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Tablo 4. Gruplar arasi istatistiksel degerlendirmeleri anlamli olarak farkli olan demografik veriler

GRUP I
Hastanede Kalisg 6,3+2,2
Siiresi (Giin) (1-10)
Transfiizyon 0,05+0,24
Sayisi (Unite) (0-1)

GRUP I
Kan Transfiizyonu
Yapilan Hasta Sayisi 1 (%5,9)

GRUP 11 P MW-U*
10,4+4,8

(3-25) <0,01 56
1,29+1,79

(0-5) <0,05 95
GRUP II P Odss Orani
7 (%41,1) <0,05 0,089

Hastanede kalis siiresi (MW 56 p<0,01), transfiizyon sayisi (MW 95 p<0.05), kan transfiizyonu yapilan hasta sayisi (Fisher's Exact test Odds Orani:

0,089 p<0,05) II. Grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

* MW-U: Mann Whitney-U testi

TARTISMA

Kiint karin travmasina bagl solid organ yaralan-
masi sonrasi hemodinamik olarak unstabil olmayan
hastalarda konservatif tedavi giderek kabul goér-
mekte ve standart tedavi haline gelmektedir (1-6).

Literatiirde az sayida calismada izole ASOY ile
ASOY'la birlikte yandas ekstraabdominal yaralan-
malari olan hastalarin sonuglari direkt olarak karsi-
lagtirnilmistir (1,4,11). Mental durum degisikligi ve-
ya yandas yaralanmaya bagli kan kayiplarinin ol-
madig1 hastalarda konservatif tedavi basarisinin
optimum olacagi kabul edilir, oysa ciddi yandas
yaralanma oldugunda konservatif tedavi basarisi-
nin yetersiz olacagl yaygin bir kanidir (11). izole
ASOY'u olan (Grup I) 17 hastamizda konservatif te-
davi basari oranimiz %100, ASOY ile birlikte ekstra-
abdominal yaralanmasi olan (Grup II) 17 hastamiz-
da basart oranimiz ise %94.1'dir ve konservatif te-
davi basari oranlar arasinda sayisal olarak fark g6-
riilmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur.

Karaciger ve dalak ic¢in konservatif tedavinin
basari orani literatiirde %40 ile %100 arasinda de-
gismektedir (1,3-5,7,12,13). Bizim ¢calismamizda ka-
raciger yaralanmalarn grade I-Ill arasindadir ve ka-
raciger yaralanmalarinda konservatif tedavi her iki
grupta da %100 basarili olmustur. Dalak yaralanma-
lart grade I-IV arasindadir. Dalak yaralanmalarinin
konservatif tedavi basari orant Grup I'de %100,
Grup II'de %96.1'dir, bu oranlar arasinda istatistik-
sel olarak fark goriilmemistir (p=>0.05) ve sonugcla-
rimiz literatiirde bildirilenler ile uyumludur. Ancak
serimizde de goriildigii gibi dalak travmalarinda
yaralanma derecesinin artmasi konservatif tedavi-
de basarisizlik nedeni olabilir.

Bobrek yaralanmalarinda konservatif olarak te-
davi edilen hastalarda nefrektomi orani diisiiktiir
(14-17). Konservatif tedavinin bu denli basarili ol-
ma nedeni ciddi bébrek yaralanmalari sonrasi orta-

ya ¢ikan komplikasyonlarin endoiirolojik ve perkii-
tan yontemlerle tedavi edilebilmesidir (6,15,16).
Bizim calismamizda dort renal travmali hasta vardir
ve dordii de konservatif olarak tedavi edilmistir.
Bu hastalarin higbirinde ekstravazasyon veya frag-
mantasyon saptanmamistir ve bu nedenle de mini-
mal invaziv girisim gerektirecek komplikasyon go6-
rilmemistir.

Ekstraabdominal yaralanmalar icin cerrahi giri-
sim uygulanmasinin ASOY'un konservatif tedavisi
icin kontrendike olabilecesi diisiiniilebilir ¢linkii
bu islemler potansiyel kan kaybi riski tasirlar ve
genel anestezi altindaki hastalarda karin muayene-
si yapma imkani azalabilir. Sartorelli ve arkadasla-
rinin (11) yaptig1 calismada ekstraabdominal yara-
lanmasi olan ASOY'lu hastalarin yaklasik %40'1 eks-
traabdominal yaralanmalari nedeniyle bes giin i-
cinde cerrahi olarak tedavi edilmis ve bu durum A-
SOY'un konservatif tedavi basarisini etkilememis-
tir. Calismamizda da dort vakada ekstraabdominal
yaralanma nedeniyle cerrahi girisim gerekmis ve
bu cerrahi girisimler konservatif tedavi basari ora-
nini degistirmemistir.

Kafa travmasi ile birlikte olan ASOY’'da konser-
vatif tedavinin basari ile uygulanabilecegi kabul e-
dilmeye baglanmistir (11,18,19). Shapiro ve arka-
daslan (20) kafa travmasi olan ASOY'lu hastalarda,
solid organ yaralanmasinin konservatif tedavisin-
deki basarisizlik oranini %6 olarak saptamis ve ka-
fa travmasi olmayan ASOY’lu hastalarin konservatif
tedavi basarisizlik oraninin da farkli olmadigini bil-
dirmiglerdir. Serimizde de kafa travmasi olan iig
hastada ASOY nedeni ile konservatif tedavi uygu-
lanmis ve basarili olunmustur.

Bugiine kadar dalak yaralanmalarinin konserva-
tif tedavisi igin, 55 yas iistiiniin kontrendike oldugu
distinilmistiir (8,9). Godley ve arkadaslarinin (8)
yapti8i bir calisma bu fikri desteklemektedir ¢linkii
yaslilardaki dalak yaralanmalarinin konservatif te-
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davi basari oranini %9 olarak rapor etmislerdir. Fa-
kat Sartorelli ve arkadaslart (11) yaslilardaki dalak
yaralanmalarinin konservatif tedavisindeki basari
oranini %83.3, Barone ve arkadaslar (12) %83, Bra-
sel ve arkadaslari (4) %71 olarak belirtmislerdir. Fa-
limirski ve arkadaslari (21) 55 yas iistii ASOY'lu has-
talarda konservatif tedavi basari oranini %97 olarak
saptamiglar ve yasin konservatif tedaviye engel bir
kriter olarak diisiiniilmemesi gerektigini bildirmis-
lerdir. Krause ve arkadaslart (22) hemodinamisi
stabil 55 yas lizerindeki dalak yaralanmasi olan,
yandas baska yaralanmasi olmayan hastalarda cid-
di kan transfiizyonu ihtiyact olmadigini bildirmis-
lerdir. Serimizde ise 55 yas tizerinde ve dalak yara-
lanmasi ile birlikte ekstraabdominal yaralanmasi
da bulunan ii¢, sadece dalak yaralanmasi olan bir,
sadece karaciger yaralanmasi olan bir hasta basari
ile tedavi edilmislerdir. Yaslilardaki konservatif te-
davinin basarisi hemodinamik stabilite ile ilgilidir
ve bircok serideki basari oranlari ile serimizdeki
basari orani bu tiir yaralanmalarda konservatif te-
davinin yaglilarda da giivenle uygulanabilecegini
gostermektedir.

Birden ¢ok ASOY'un varliginin konservatif teda-
viye goreceli olarak kontrendikasyon olusturdugu
diistiniilmektedir (1-4). Sartorelli ve arkadaslarinin
(11) birden fazla ASOY'daki konservatif tedavi ba-
sar1 orani %94.1'dir. Bizim ¢alismamizda birden ¢ok
ASOY'u olan iki hasta vardir ve bu iki hastada kon-
servatif tedavi basariyla uygulanabilmistir.

Allen ve arkadaslarinin (23) rapor ettigi bir calis-
mada kiint karin travmalarini kapsayan genis seri-
de gbzden kacan ici bos organ yaralanmasi orani
%0.8 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda goz-
den kagan i¢i bos organ yaralanmasi olmamistir.

Kan transfiizyon ihtiyaci ekstraabdominal yara-
lanmasi olan ASOY'lu hastalarda izole ASOY’lu has-
talardan daha fazla olmaktadir (24,25). Konservatif
tedavinin basarisiz oldugu hastalarda ciddi kan
transfiizyon ihtiyaci oldugu cesitli yazarlar tarafin-
dan bildirilmistir (24,25). Sartorelli ve arkadaslari-
nin (11) yaptigi calismada da konservatif tedavinin
basarisiz oldugu hastalarda fazladan dort iinite kan
transfiizyonu gerektigi goriilmiistiir. Calismamizda
ekstraabdominal yaralanmalarin da eslik ettigi ye-
di hastaya, en az iki en fazla bes iinite kan transfiiz-
yonu yapilmistir. Buna karsin izole ASOY'lu hasta-
larda ciddi kan transfiizyonu gereksinimi olmamis-
tir. Ortalama kan transfiizyon sayilari karsilastirildi-
ginda Grup II lehine istatistiksel fark oldugu goriil-
miistr.

Girisimsel radyoloji alanindaki ilerlemeler kara-
ciger, dalak ve bobrek yaralanmalarinda son dere-
ce iyi sonuglar alinmasina neden olmustur. Kana-
ma kontroliinde anjiografik embolizasyon (27,28),
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biloma ve apselerin tedevisinde perkiitan drenaj
(29) konservatif tedavi basari oranini artirmaktadir
(26). Serimizde anjiografik embolizasyon ve perkii-
tan drenaj uygulanan hasta yoktur.

Sartorelli ve arkadaslarinin (11) yaptiklan calis-
mada izole ASOY'lu hastalarda morbidite orani
%20.8, hastanede kalis siiresi 6.4+5.6 giin olarak
bulunmustur. ASOY ile birlikte ekstraabdominal
yaralanmalari olan hastalarda ise morbidite orani
%26.9, hastanede kalis siiresi 12.8+1.3 giin olarak
saptanmistir. Benzer sekilde ¢alismamizdaki mor-
bidite oranlar1 ve konservatif tedavi basari oranlari
iki grup arasinda farklilik gostermekte ise de iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmamistir (Tablo 2). Oysa hastanede kalis siiresi-
nin Grup II'de belirgin sekilde uzun ve istatistiksel
olarak farkli oldugu goézlenmistir (Tablo 4). Sarto-
relli ve arkadaslarinin calismasinda oldugu gibi bi-
zim calismamizda da ayni parametrelerin II. Grup-
ta yiliksek olmasi ekstraabdominal yaralanmalar
nedeniyledir ancak bu yaralanmalar konservatif te-
davi basari oranini etkilememistir.

Hastaneye basvuru anindaki hemodinamik pa-
rametreler incelendiginde iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. Yani
serimizdeki ekstraabdominal yaralanmalar hasta-
larin hemodinamisini baglangicta ciddi sekilde et-
kilememistir. Ancak hemodinamik parametrelerin
diizeltilmesi ve hastalarin takibi yeterli resiisitas-
yon ile miimkiindyir.

Konservatif tedavi ister ASOY ile birlikte ekstra-
abdominal travmasi olan hastalar, isterse izole
ASOY'u olan hastalar icin hemodinamik olarak uns-
tabil degillerse uygun bir segenektir. Ekstraabdo-
minal yaralanma varliginin hastanin transfiizyon ih-
tiyacini arttirdig1, hastanede yatis siiresini uzattigi
ve morbiditeyi arttirabilecegi dikkate alinmalidir.
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