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OZET: Cahsmamzda 1989-1994 yilari arasinda_birimimize bagvurup gastrointestinal “sistem  ydaralanmast -
saptinarak . ameliyat edilen 250 hasta degerlendirildi. Olgularin “180'inde penetran, 70'inde ise kiint travma.
saptaidi. Perietrdit travimalar icinde bicaklanma ve kiursunlanma, kiint travinalarda da irafik Eazalarvion ik sirayr. .
aldigi gozlendi. En sik-yaralanan:organlar. olarak swrasiyla -ince barsaklar, kolon -ve mide Saptandt Kdraciger - -
yaralanmalary,. . eslik -eden organ travmalar. icinde. itk sirayi almakia ve dalak:ile kafa travmalare bunlarn
izlemekteydi. Hastalarin birimimize bilyiik bir oranda (%88) traymay: takip eden ilk bir saaite getirildikleri goriildii.
Tam yontemleri icinde peritoneal  lavajn ik strayr aldigy, gériintiileme yontemlerinin de ( Ultrasonografi,
Bilgisayarly Tomografi) biiyiik bir oranda kullanidigy tespit edildi. Laparoskopinin de ozellikle son bir yilda yaygin

% “inajor screening methods. Diagnostic laparo.

. olarak killanildigu izlendi. Serimizde morbidite ‘oram '
. iginde ek travmalar ilk srayr almaktayd. . o

1994 were e
peneirating trauma were: stabbing and shot-gun wounds.
Major injured organs were: small intestine, colon, -and
: spleen, and head; respectively. 88% of the patieits were
traima. Peritoneal lavage remained in the first sélting,
. scopy was
" “rnortality rates were 17.6% and 12%, respectively.

" Gastrointestinal sistem (GIS) travmalafina karm - trav-
malar1 iginde solid organ yaralanmalarina oranla daha sey-
- rek, yaklagik %29 oramnda rastlanmaktadir. Daha ¢ok bar-
~ " saklarin duodenojejunal bileske veya ileogekal bilkge gibi
fikse kisimlarimin yaralandig izfenmektedir (1,2).
Hastalarm travina merkezlerine erken transporty, travima
ckiplerinin erken ve izl harcket etmesi, gerekli ve yeterli
cerrahi girisim mortalite ve morbiditeyi dramatik olarak
azaltmaktadir. Transport sirasinda rahat ve giivenli bir ha-
vayolunun saflanmast, ilave travmalan Onlemek igin
goriilen kiriklarin  immobilizasyonu ve intraventz ka-
teterizasyonun hayat kurtarics oldugu belirtilmektedir (3.4).
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%17.6, nitortalite orant ise %12 idi. Major oliim’ sebepleri

| SUMMARY: 250 patients with gastrointestinal tract trauma, _
valiated in this study. 180 of the trauma cases were penelrating,

among diagnostic methods: Ultrasound and C
favored during the last year. The overall morbidity and
Concomitant trauma constituted the major death cause. e

who underwent surgery beétween the years 1989.and. - .
and 70 were blunt. Mdin causes of -~
The main cause for blunt trauma were traffic accidents.: .
storiach: Major concomitant organ’ injuries were: liver, '
transported to our center within the firts hour following - "
T were the

arasinda kiint veya penetran kaynakh GIS 'yaralahmas'i?”'
tanist ile ameliyat editen 250 olgu; travma mekanizmast,
yag, cins, yardimer laboratuvar bulgulan cgllgmde“_
delendi.

GIS travmalarina yaklagimumz oncelikle travmﬁ_i ﬁ_:‘é«» ;

kanizmast belirlemektedir, Detayil bir anamnez ve _'f_i_zik'
muayeneyi takiben yapilacak olan resiisitasyon téda\}i}_ni_n :
esaslarni olugturmaktadir. Kiint travmalarda hastam‘n-_'hé:—'
modinamisi stabil is¢ énce ultrasonografi (US) veya: bil::
gisayarli tomografi (BT) gibi goriintileme yéntemle_r_i'i}'e:'._

tetkik yapmakta ve sonug pozitif ise ameliyat veya 's'c'l_ékti'f' B
tedavi, negatif ise gdzlemi tercih etmekteyiz. Penetran trav :
malarda resiisitasyona ragmen hemodinami stabil de?g;ls
ameliyat, stabil ise resiisitasyon ilk adim olugtufma'l'(__té:dlr;'
Stabil olan hastalarda lokal yara eksplorasyonu yzipi__lmé_k_t:'
ve peritoneal penetrasyon yok ise hasta gozIeme
alinmaktadir. Peritoneal  penetrasyon olantdra” diagnostik
peritoneal lavaj (DPL) veya diagnostik lapérdsik{_')gl uy-
gulanmakta ve sonug negatif ise goriintileme y_ij’ﬁtcrhi' gl

veya uygulanmangsa laparoskopi tercih edilméktéd?'
tetkiklerin sonucu pozitif bulunursa laparotomi; negatif bu
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 Tablo-I: Klinigimniziy Abdorminal Travmaya Yaklagis vé Tedavi Algoritmi

' TRAVMA

: * —> Stabil degil — 3 Ameliyat s + :

" PENETRAN —

L o Stabil

Lokal yara eksvlorasyonﬂ <—-—J SRR

Pentgneal et e e

© Peritoneal |
th ..:.Pénetr-asyon._v'ar. e b b

“Perietrasyon Yok |-

S ppr

" Nepatif

T T

‘Gozlem

Laparoskopi

¢

: .':-..yontemlerl i
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. ] Iamell
: posz Olmiasina raginen hastd gozlénebiliv,

Radyolujlk goruntuieme Laparoskopl '_ '. :

*.*DPL negat:f olmdsma mgmen hastada §upheh karm bulgutm‘l mevuutsa xlen teek:k yontemiert tcrcth ed]lmekted:r '

KONT
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v
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e
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yat gerekttrccek !m‘ nedcn yoksn ve sohd organlarm Grade |8 i) g1b1 mindt yara!anmalarl mevcutsa tctklk

lunursa goziem ye selekt:f cerrahx Eeruh edllmckted;r DPL

; sonucu p(mtlf oldnlalda minimal kan, mevcutsa gozlem ve .
: --selckuf cerrahi. yeglenmekte. gross kan_veya barsak 1z0-_- _
enznm]ermdc yukselme (am:!az alkah fosfalaz ) ofimasi ha: .

Emdc Eaparotoml tercih edllmckledlr
~ bir alﬂoutm halinde Tablo-TI'de ozezt!enm|§t1r

BULGULAR

o Olgulann 217 51 (%86 8), erkek ’%’% i (%i’*} 2)kaclm olup__'_ _.
: yﬂ§ ortalamast 29 (2-77. y1§) o]arak hesapl’mdl Travma-' >
L mekanizmasi, Olarak 180 olguda (%72) penetran,; 70 olguda .

PO :da (%28) kunt travma, saptandt (Tablo I1)..

GIS elemanlarmdan €n, gok travmatlze olan bolumun mceg

: barsak!ar oEdugu goruidu (%30) fnce barsak + Kolon" yaQ :

Bu y&klagﬂm[anmlﬁ :
TRAVMA MEKANIZMASI ..

: 'Kunt lravmaﬁar

alanmalari (%25) 2 sn‘ada ve kolon yaraianmalanda 3
SIradaydl (%19) (Tdb](} III) ' ERERS,

Tahlo-II GIS Yaralanmalarmda Travma Mekamzmalan

:_Sayl 0 .- . ._ y % el .. - . .
B T
ey iy

Penetran Travmalar SR

B:gaklﬂnmd

Kursuniamm

*Sagra ile Yara[amnu"__'.f SR

Trafik Kazas "

Yuksel\tcn Du§me i
Toplam —
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Tablo-HI: Travma Lokalizasyonu _

Tablo-V: Hastalarin Travima Sonrast Birimimize Transport Siireleri

-~ ORGAN-

ap

' Tablo-IV: Ek Organ Yaralanmalari

| LOKALIZASYON: v

| Sayr : %
: :'Karaéiﬁer-: . : 48 A
Ta1-5.'k:~:;"1"r':i;{{§;1{1§'r1 e .
ik Frak
Toplam

Cal@mamuda hﬂstalarm' %88, Elbl yuksek blr oranda
ilk bir.
ulag.ursid:gl (Tdb!o—V) ve %82 gibi bir oranda dd gctmhs;

tmvmdyl takip eden saat icinde bit mlmuu

takip: eden itk iki saat 191nde uarrahl gmgimm uyguiand:gl.

goruldu (T’lbln Vi)

PR Scrlmizde top!am 62 hastada (%24) fant lgm radyﬂlonk-"
i yontemlcn 149 hastada da {%60) DPL :Ek lcrcm oldu 39

: hasta ise (%Eé} §ok tab]osu n;mde getlriidlgmden herhangl

Sl Sap g
Ince Barsaklar _ o : 7R 3 0-30 dakika 140 56
" ince Barsak + Kolon . i gy g '3'()';6'0'(]Hkikfi' R R o8y 39
KO[(}]I 48 19 ]-253{1[ Z_:_:;_: Tt B 14 6 _. L
Mide o S N £ R RN e 2-dsmat ' g Ty 4
Mide + Ince Barsak - & 4 4 saat ve Gzeri. - 6 2
Pankreas . 9 4
Rectur! S 8 : 3
" S Tablo-V1: Hastalarm Birimimize Gell§l ile Amehyata Allms Sureierl
Duoderut. .. z Siire _ “iSay 0“““(%
Toplam 100 0-30 dakika S e N
30-60 dakika o oam
T T _ ; 12 saat e 84 ' . i34
Y"mda§' organ ya"ralanmalarl inceiendiginde daha cok int- 2.4 saat V1 S 1
raabdominal orgzmlarm ttavmatize oldugu goriildii. En sk 4 qat veiizeri BT I ' 15
karaciger ve dalak travmaiarma rast]andi (Tablo IV) : il
B bir tani yomcm1 uygui__ariﬁ:'adan fizik. "_mua'yéﬁe' ve
' resusnasyonu ~takiben ameliyata alindt; Radyolo}lk

-gOriintiileme: yomcm{en ;c,mde khmgzmlzm tcrc1h1 uit—'

rasonografi (US) olmaktadtr Tercih neden]erlmlz arasmda'

- US'nin ircuz olusu, kontrast veya malzeme gibi ilave ma,dch

yiikiin ofmamasi, radyoloji departmanmda dewerlendlrmeyl
clpabllec,ck tecriibeli k1§tleun bulunabilmesini sayabiliriz.
“Eavaj sivisinda 18kosit , eritrosit, amilaz, alkali ‘fosfataz.

sayuni ynpalmistlr DPL 1lc aspire cd:len s:vmm par- E

tikdna veya safralt oEu5u a _ehyat endlkasyonianmlz T

[gmdc ycr aimak[ad:r Hemorajlk mayller"qoz konusu_"
oidugunda ise hastamn  hemodinamisi - an p!anda fu=

tuimakmdlr Retrospcktlf olarak degeriendlrmg:mwdc DPL: ‘
uyetifanan® 149" ‘hastada” yapllan""]' horativa '

118 Kastada okosit - sayammi

olduginu; 72 ‘hastada Alkalen” fo';fataz saylmmm lO U/L"-- :
nin “tzérinde” nidugunu, 61 hastada da amilaz saylmmm_ ;

20000/L olduguny gorduk

 Penctran ydmlanmwlardd Pcnetran Abdommal Travma '_ S

skorlar Tablo Vilde behrt11m1§t1r : : o
“Serimizde yer alan’ 250 h'istamn klm]g:mt?d ortaiama.’_".j_ '

yatlg siiresi 11 giin® olarak: hcqapiandl Toplam 44 haqtada_'_- e
(%17 6) komphkﬁsyona raqtlanm:§tir B]r hastada blrden___.'._'_f:
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cok komplikasyona. rastlanabifdigi icin. oran dabha yﬁkSek '
gibi. géziikmektedir.. Rastlanan komphkasyonlar ise; Tab]o‘_ :

VIII'de behrtﬂmlgtir

Tahlo—VH: Yaralanmalar ortalaima PATI Skorlapy 5050

Organ:

Dubdenini ™ _
.Pankrezls EEL Y
ianarsak_’- SERPECERUE SRR R 68 ;
Mide: i i SR A ERLE R

Table-VIII: Komplikasyonlarin dagihnu ‘-

Komplikasyar_i:_'- s

c8ayr: 2%

Yara lnfekslyonu . o Tas e Iz; '
Intraabdommal Koliekmyun. l6 ) ?

- Solundr S]_s_temr-}'n’rek_siydhlan g T g

lmlzde gene] mortallte orant: %EZ olarak hesap]andl
_ vma sonrast; k'lybed;ien top]am hasta sayist 30'dur. Bun-
. rdan 19 penetmn i kunL trdvma ncdcmyie amchy'lt
“edilen hast'ifardl Ofum Tiedenleri arasinda ek organ ya-
ralanmalari,” ozelhklc_ ‘toraks Ve kafa travmalar; ilk sirada
yer almaktaydi. GIS'de yafé?._far_aqn_bf__ii[ime_ai_t mortalite oran-
tart Tablo-1X'de belirtilmistir.

Tablo-IX: Travma Lokalizasyonuna Gire Mortalite

Yaralanan Organ:

i Bayr - Martalite {%)

Ince Barsak ‘ TS o A 5

Ince Barsak + Kolon ™~ 7 g2 0 B 1%
Kol(}n . 48 7 14

lnu: Barsak+ Mlde' . Iy - 1 1t
Damdenum : <6 2 133
'Pankreas.: e B PR b i 33

Rektumis: i ._:': Gpegiiesonnn gevion flag
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TARTISMA

Abdominal.. travmalara  tiim dunyada oldugu glbl

'ulkemlzdc ‘de gidelek artan bir siklikta. rastldnmak adir

Bunun én- -Onemli nedenleri atesli sifahlarm ve kesu: ; dehc:
alellcrm yaygm olarak taginmast, toplumsal bunahmlar ve
onemh -hoyutlara : ilagan . rafik kd?ElIarldll‘ (1 2 3.4.5).
Ozdhkle emniyet kemeri kullanim orammn artmasmm tra-

fik, kazalaninda : mortaliteyi . azaftmakld beraber .:gas[-

rointestinal . sisteni.:. elemanlarinin, yaraifmma
arttirdigi. bilinmektedic (6), Serimizin %7211k hiol
penetran- travmalar,, %21'lik bolumunu de. traflk 'kazalan
olusturmustur.. '

. Abdominal tlavmala:m morlahte Ve . morbadltesmde ek
travmalarin varhginin 6nemli oldugu bllmmcktedlr Toraks
travmalarmin %15-25 oraminda abdominal kompon_ent_lm_n
abdominal travmalara %[0 oraninda pelvik", lomn-
ettigi-. bil-
dirilmektedir (7). Serimizde toraks travimalarina, %11 pel-

oldugu,

ber - ve retroperitoneal = travmalarin’. eslik -

vik- . ve . retroperitoncal . yaralanmalara. %12 oranmda_-;'._

rastlandmigtie.. R : L
Travmalarda. lTlOl”bld]tB ve. mortahteyl onemh oranda et-
k:leyen iki-Taktor hastanin merkeze transport siiresi ve en’ az :
vakit:-kayhyla-, amchyata alinmasidir, Abdommal trav---_
malarda oliimlerin %30'unun hastalarin acil qerwslere ge-
tirildikten sonra meydana geldigi belirtilmektedir’ (8)-.'_B 'n-_

Tarn onemh hlr bolumudc tamdakl geukmel_ c |

Kiint karin [mvmaiarmm %43 linde ycterll sempiomun olm_
mamasi, %60'nda ukslla‘lbdommal travma,., varl:g'__ ve: '::
%36'sinda da suur dcglg,lki;gmm bulunmas yuzunden-"_'ﬁ;
travma,_sonrast. crken dinemde klinik verilerin. %3' 50_-"

oramndd__ya_nl1‘9_:_5(_)_11_1_1(;_ vermesi 01;1}/_1_!1 sinsi ka_rz_lk_tcrml_ or-;
taya koymaktadir (9). Bu nedenle travina cerrahisinde int
raabdominal yaralanmanin_erken tanising’ aaghyacak_bir:.':'-.

ytinteme ne derece 1ht1ya§ duyuldugu a@tk[ll‘ _ S
Son.yillarda 8zellikle kiing karin travma]azmm g,ogunda'__

nonoperatif _izleme yéniinde hir egllam olu‘mugtur ;

Béylece-nenterapttik laparommi]elle ortaya gzkab:l ce ge«-:'-'

reksiz ancstezt dlnm Ve ()zciirkEe multltmvmall h'ls

karin kesisinin olu§lumc_nrrl morbldxtcnm vc poqtopcratﬁ'_

solunum slslumnc ait komphkaqyonlarm -
ULL]]C[’)I]CLG“[ ve hastanedc I\ah; siiresinin k:sal’tcaoz be-:_'
(EO I ])

olduwu bazi ‘m,sl: silah yalalanmdiannda, keslu dellc: alet.”.

lirtilmektedir Ayima Edtmk bu!ﬂularm rnm[mal_.__

ydrdldmnalmmm ydklaszk %50 smde pcrltoneal lavaj: ve-_j:-._-._'
sik tekrarlanan fizik mudycneierle hastaiarm komcrvmfi
olarak izlenebilecedi bildiriimektedir (12).

Ahdominal” travimali hastalarda™ dlagnostlk":prosédiiif_l_qr__. o

hizit ve giivenilir olmahdirAcil servislerde yasamimi kay:

omme'- R
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beden hastalarin 2/3'iiniin réntgen masalarinda vcya uzayan_
diagnostik prosediirler sirasiiida yltmldlgi blldmlmﬂktcdlr B
Ayrica bu hastalarin' yakFagik: % 50'sitin o}umune_ -on. .

acabilecek ek travma~oldugu" da vurgulanmaktadic (13).
Kiint travma nedeniyle; ozellikle trafik k32331:.'§onfaS1"éme;
liyat “edilen hastalarin’ %15'inde " barsak Ve “miezenter ‘ya:
ralanmasina’ rastlanilmakeadice: Ek - intraabdominial ‘organ
travmasinin varhgr’ GIS: yaralanimasma aif- bulgularn mas-
keleyebilir: Bu- niedenlé: b tiir travmalarda midrtalite vé
morbidite orant artar. Otnegin tam ve'tedavide ‘ge¢ kalindn
duodenal: travmalarda  mortalite’. oraninm - %65'lere * va-
rabilecefi bildirilmektedir (14), Tamda klinik-belirti-bazen
vamltict olabilmektedir: Sik araliklarla; tercihen’ayni kisi
veya kigiler tarafiidan: klinik:belirti- ve- fizik" bulgularn
yakindan takibi tatya vardimer olur (15).

Root tarafindan 1965 yilinda kiint karm travmalarinin
tamsinda kullanilmaya baglanan peritoneal favaj:(DPE),
cabuk, giivenilir; ucuz ve basit bir ekipanla yapilabilmesi
Hiedeniyle halen diagriostik: degerini- koruiniaktadir. Bizde
klinigimizde bu invaziv yonlemi, noninvaziv yontemlere ek
olarak “Endikasyonlati™ “ve

-sikga - kulllanmaktayez:

degerlenditimesinde” Charles “Day - ve - arkadaslarinin: be--

hirttigi Kriterler (16)° dogmtusunda hareket etmekteylz
{Tablo X—X}) 2 i S ci

' 'rahlaix':-Aﬁddiﬁindl' Tra"{:inah Hastatarda DPL Endikasyonlar:

- 'ULUSAL TRAVMA DERGISI. -

- Positrivimatik $ok ve hipotdasiyan olitast
2 Pt Aol bilgitann olagi
3 Suur diizeyinin emitlers uyma)fl engelleyecek dereceds nzaldmz durum}drﬂ(afn B
travas ilat véya alkof aliiiri. L,Rstraabdommal yaraianm'l n,zn :.nlubasy(m e
znmnlulugu) et miaiwbes ani ETE wria ,':
4 Klnik fsdyendyi Zorlagran yaralsimalana hulundugu tlurumhr ( mﬂjor tnr1‘;1k"':

veya pelvik yaralaimalar. spinal knr& traviiafas).

5. Izah edilemeyen hipotansivon,

Tablo-X1: DPL'nin Degerlendirilmesi

Poritif ' -Gross kan aspirayonii.
Lavaj materyelinin idrar sondast veyi toraks tupundcn gdmeql T

“Yabaer parnku]lerm safra vey'l yuuukl:.nn asplrasyonu

Emrnsn saylsmm l()(] OOD/rnnﬁ'un L{kal iaylsmm SOGIInnﬂ

sqyxmmm ZUODUI]I nin uzcmlcle olmzm STRE )
.$ﬁphéii . Enmmt my;sxmn 500()0 IOO 000;';an Eakesxt qaymmn !0(} S\’)Olmm : )

Amxhz sayLmmn ] OOO 2 00()UfL olmasl

Negatif  -Esitrosit sayIsinin 50, (]()O.fmmTun ]okmxt sayxsmm lOUfmm"-__ .; Amilaz:

. _.t..ly:mmm_i.()()(]U.’L ﬂkl_ﬂ{]ﬂ olmast; .
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ftvaj' 'qmlsmdaki' : eritroqit-- Saylsmm-- 100. ODO/mmS'ﬁn
klsmmda kanamantn durmU§ oldugunu:belirten yayinlar
vardir (17,18). EI‘!EI‘O.SIE saylsmm 100. OOO/mm3 un uzermde
oldugu durumlarda %95- oramnda 191 b0§ organ ya-
ralanmasinin bulundugunu bu rakamm 25.000'nin altria
indigi durumlarda ise yaralanma orantnm %5'in altmda
yaymlar vardie (19, 20) Aym
eritrosit  sayisumn 25, ()00-100 000_
arasinda oldufu durumlarda %25 olarak blldirlimektedlr )

oldugunu bildiren ¢eyith
yaymnlarda bu oran,

“Jacobs ve arkadaglari (21) lavaj sivisindaki [dkosit SayISl-

iizerine yaptiklan ¢ahgmada 29 hastada 500/mm3'izerinde
beyaz hiicre saptamiglar, fakat sadece 4 hastays ameliyata
almglardir. Ameliyat edilen 4-hastaninda sadece 1'inde in-
testinal_perforasyon saptamuglar, 2 hastalarnn_ise. eks:
iraabdominal yaralanmalara-: baglt- olarak oldiigiing: be-
lirtmiglerdir.  Klinigimizde . lavaj sivisinda = yapilan
saymlarin (+) -ofinasina ragien hastalar klinik bulgular
egliginde izlenip, selektif Ceialii tedavi tercib'edilmektedir.

Deiisik serilerde peritoneal lavajin dogruluk orani %96-
98 olarak bildiriimektedir. Komplikasyon oraninin” %0-2,
yanlig pozitiflik oraminin %2, yanlis negatifiik oramminda

%] oldugu sdylenmektedir (22). Yanhs pozitiflik veya ne- - ¥

gatiflige yol agabilen nedenler Tablo-XII'de dzetlenmigtir.

Bazi yazarlarda.travmadan sonraki 2-6 saatte. yapllacak'
Javajin daha giivenli olacaglm bildirmektedir (23)

Tahln XII: DPL nin: Yanll,s Degerlendmlmesme Yol Agan Fak(orie:

Yanlis: (+) :—C'i]ri'liéizy(')ﬁundz.m: kamima.
-Abdorinal (qu:gr'ﬁemgmminn; -

“Retroperitencal hematomdaet sizintilar’

Yanlis (4} -Minimal kananiaya ol i neage rltonea} tmvmnlar :
'LDihfri’tﬁhﬁ!".(u'falizihi:ﬁ'a'r}f't e
.~Du0(§c.n‘__um; Pankreas buhru}. aorta veya venﬁ cav.l glbt retmpento;
nr:g;aﬂ .yn.rnl.mimalz.u:i.:'.':'. e
Art:k invaziv bir metod olan DPL'in rutin kuiiamml sor—;._ o
_uulanmakmdu Yerine BT ve US. . glbl nonmvazw" '

g()rumuleme yontemlen “tercih: ed!!meye baglanmlgtlr

ABD'de BT, Almanya “basta ol_m_a}_(_ lizere "Avrupa

iitkelerinde dé US yaygin olarak kullanilmaktadir (24,25);" o
US serbest '

solid organ: he- =
matomlarnin yerini ve biylikiiglinii gdsterebilmesi, ¢abuk . © -0

intraperitoneal = siviys .




tum iginde izlenir;

" modinamisi

Voliim 1 Say: 2

yapuabilmesi ve radyasyon icermemesi nedemyle ozelhkie
¢ocuklarda. ve: hamile: kadmlarda- tercih ed:lmekted[r (24)

US'de ozellikle incelenmesi: gereken’: bolgeicr Momson.“-'ﬁ

posu; saf: bobrek, ‘sag parakolik-alan; karactgcr sags)

diyafragmatik_ bolge, sag plevral aldn; sol: bobrek

lirtilmektedir (25).. US . bulgulari:-
ame]iyata almabﬂccegl yada l?]BanlleCCgl soyienmektedlr
(26~ . . S e I

- Erich’ ve Lang 444 hasta uzermde yaptlklan gahgmadd

egligmde haxtanm'

(27 BT'nin %385 oraninda-abdominal: veya ekstraabdomital
yaralanmayi gisterdigini bildirmislerdir. Bu galigmada kli-
nik gozlem %26 oraninda:basarili- olmugtur: Cesitli:se-
rilerde kontrastli-BT'riin travmatik viseral: yaralanmalarda
hassasiyetinin: %93-96-oldugu: bildirilmektedir (28): Mag-
netik Rezonans tekniginin ise iyottu kontrast maddelere: al-
lerjisi olan hastalarda ve diafragma riiptiirii diigiiniilen has-

talarda - planfanmast .. gerektigi: - soylenmekeedir: - GIS

travinalarinda. =:BT'de -+~ izlenen . lézyonlar: . :agagida

Ozetlenmigtic (29); i . ke ki
1—Pn6m0p€_rit0ﬁc£1rr’1: ~-Peritoneal - Kavite - veya: iret-

roperitoneumdaki=serbest. hava GIS perforasyonunun:spe-
sifik bulgusudur. . BT -ekstraluminal minimal - havayi’.da

. gosterebilmektedir: Serbest hava  genellikle - perihepatik.
o veya pensplemk aianlarda, mezenter: kokunde vcyd omen-

#:2-Serbest! mtraabdomma] SIVL: GIS pcrforasyonlarmda
sik:-izlenir:Ince. barsaklardan ckstravaze : olmugsa ‘diisiik

- dansitedée - (<20Hii),-hemoperitoneum - ise “orta. dansitede

(>25Hi), ekstravaze oral: kontrast: ise: .yiiks'ek.'. dansitede
{(>150Hii): izfenir: Serbest sivi-veya kanin: barﬁsak anslart

atasmnda - olmasy barsak- -veya- tezentér: ~yaralanimasini

B gosterir. K€-veya: dalak kay'nakla--hemorajilerde'---'si-vi:ir'g_é__—-'_
nellikle:subdiafragmatik; ‘parakolik: bélge veya pelviste iz -

lenir. Ince barsak perforasyonlarinda pnémoperitoneum: ol
maksizin yalnizea barsak anslarp:-arasinda - Iokule qtvr

izlenehilir. S S R £
* 3-Barsak duvar deg1§1k11k16r1 Barsak duvarl gendde f
celmis olarak izlenir. Bazende:duvarda travmaya b‘lgll he:
matomtar izlenir. e i
Klinigimizde tan: yontcmlen oEarak kunt travmalarda
hemodinami:  stabilse:

BTy

fizik . muayene,-

yontemleri-.. (US ... veya:: kesici-delici -

- periton:yaralanmig-ise DPL, ydralanmam1§ ve haxtanm.he-.__ '
Rl
“Ategli: silah: - yaralanmalarinda: (OZL"lle- :

. stabilse: -+ goiintiileme yomcmierl

lantimaktadir.

yiksek ivmeli) laparotomi-6n:planda duwnu]mckted;r.:-Ab- '

GASTROiNTESTiNAL SISTEM TRAV

DE pa~=- -
rakolik: bélge, - douglas. ve retroperitoneum:: oiarak bes

: goru‘ntu]emc
Haletsiayas -

: 'ydymda h:!dmlmcl\tcdl: (Tabio XIH) Khmglm;zde_ )
N lemdl‘uch bu -oranda. paralel sonugEar ahnmlgtlr. Se

* ritnizde ise-ortalama PATI skoru: 1 1.6 olatak bulun_du...
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. dominal’ duvarm tszanslyei yaralanmalarmda veya eks-
traabdommﬂi izlenimi veren ate§]a silah yaralanmaiarmda
fizik- muayene,:DPL veya laparoskopi egliginde ‘karar ve-

* rilmektedie.

Penctran atesh silah yaralanmalarinda, literatiirde en ag-
resif yaklagimla %35-15 negatif laparotomi orami bil-
dirilmektedir. Kesici-delici alet yaralanmalarinda negatif la-
%d0'ar
belirtilmektedir (29). GIS perforasyonu, diafragma riiptiirii

parotomi  oraminm  ise civarinda  oldugu

ve aktif kanayan mezenterik yaralanmalar pozitif; kolon ve

mezenterik  kontiizyonlar, serozal, Jyirtklar - ve  ret-
roperitoncal hematom negatif laparotomi bulguiari arasinda
kabul .. edilimektedir.

calismada - kesici-delici. alet.

Kiiniimizde - yapilan - ayri - bir
yaralanmalarinda:: negatif Ea-
paratomi.. oram %15 . bulunmus;: . atesli silah uya-
ratanmalarinda . isc aym oran %S5 olarak- tespit edlim1§t1r
(30). .. - A
Ik kez:1976'da Gazzaniga ve arkadaslart tarafindan Kiint
ve penetran-travinalarin tamsancla--kuﬂamlan'-!aparosk'opi
son yillarda yaygin olarak uygulanmaya-;bﬂgldnmlylrfﬁ_1-).
Endikasyonlari DPL. endikasyonlar. ile: aym‘d'lr-.*AVaﬁtajléﬁ
arasinda diafragma yaralanmalarmin kolayhkla tespit edi-
htzla

niikemmel bir

lebilmesi, peritoneal kavitede

mevcut

kanin:-

b(:§‘1lt1hhr!m0u ve“abdotiinal “or
sekilde
arasinda is¢ ofasi diafragma yar aidnmaSI yc)!uyia tanquon:"_

gnruntu]mebﬁmcsl eayilablhr Dezavantajlarl
pndmotoraksimin olusabilinesi; olasi vanoz_ yam!anmafar':
yoluyla olugabilecek hava embolileri, ince. b'.ars'dk'lann' giig
viziializasyonu ve terapttik yonunun nisbeten my;t ‘olugu:
sayilabilir. Afesli silah yaralanmalafinda !apf\roskopi kll'oiu'
bir hastada ve tanjansiyel.yaralanmalarda: duwnulmclidlr.;._ :
Klinigimizde - alet. ya.—'_'

laparoskopi  kesici- dellc1

ralanmalarinda, periton pcnetrasyonu olan hemodmam151_

stabil hastatarda kullamtmaktadir: Ozellikle' diger dim tani:
yontemleriyle tam konulamayan' diafragma: rupturienmn'_ '

tamisinda bagaril sonuclar aEmm:gtlr Bu konuyla 11g1]1 de-_'_ -
neyimlcrimiz avir bir ¢aligmada belirfitecektir, '

Itk kez 1981 yilinda Moore. ve. arkadaglarl tarafmdan or-_ o

taya atilan-Penetran Abdonimat Travma- Indeksmm (PATI) o

postoperatif mortalite ve morbiditede beltricyic: mtehgl.-._.._ .

ofdugu’ hilinmeKiedir (32)." By’ mdeksm daha (,ok ate§]s-_:.fl
- silah” yaralanmalarinda dcvcnmn yuksek olduguda b[—_"_-'-_.._.
'. ]mmcktedn PATI nin 257 in u7crmdc nlduou vakalarda mor—'_ S

ralanmalarinda.. fizik. muayené;lokal ara cks !01as onu,;-f- i
Y y P Y S t'l!:lc ve mmbldm mdnmd'l bchrvm b:r art1§ oldugu
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Tablo-XIIl: PATI Degerlerd ilé Morbidite Arasindaki fliski. ™

: ULUSALI_?RAVMA. DERGISI

PATI.
5
e . ;_;.;E:.' ; i217 5::.'_

- Solid-veya: liimenli organ ve.major vaskiiler travmalarda
erken-cerrahit girigim endikasyonlar iginde- yakiagtk 8]
iltrchk fizlt kan- kaybi, viicut isisinin 34:Coveya altinda
olmast;, kan pH'inin 7,25 veya altinda olmast veya bunlarin
kombine oldugu durumlar sayllabiiif. Hipovelemi, - hi-
potermi; siddetli: asidoz, refrakter. - koagiilopati. aritimi,
hijf_::resel.-'--g.ok:-_ ve. sonucta ortaya . gikan: . irreversibls: hi-
potansiyon klinigi- olugturur. (33).-GIS -travmalarinda iz-
letiecek  cerrahi - yaklagimlar Tablo-XIV'de 6zetlenmisgtir

' TabloXIVGlS _Trav'mélﬁrm'Cerrahi Te'dﬁi}isi'l_ide ii_iepecék 'Yiiﬁ'teni_'léi'_ a

Kan’ayah maiiir dﬁmaf]urln tagmini yada li gasyunu, ..

- i’é-".'lqkemlk dokulitin dubndman vevi rwekslyonu _:': R

Hemostaz 1§m sulzd orgalzlann lnmm Mt,kszymm vnya Eﬂmpunad;

g i hn§ nrg;mlaﬁn tarair: fezekstyon; tGp drenajs.

5 _._'__(_ie_r:_:kh kaq._TDP v_c NaHC03 lnfu.zyonuj ¢ o
ﬁKannlglzun hol i].li.c.s.erum .lizy.ok.)jik i]c.irr.igas:yunu._.; L
7 Inmyonun izl is §ek1|de kﬂpmlmam o

8 i .Haslamn yogun bak;m umiesmu l'll?_ll transferl ve i.upu.\ri.)i;:ml hl.p(.)t;:r.mx. pil“llll&&;n;’.l .

‘12 faktoirlert e asitoz agisindar bzl resiisitagyonu:- 2

Cerrahi g1r1§1m bll‘ﬂSll‘Id& plhtlla§ma faktorlermm kdybl
nedemyle olugan koaguiopaude damarsa] bir trombopatmm
-bf‘hllcnememesme ragmen yara yuzeylermden devamll ka—
nama pihtrEa§ma zamamnda uzama, anormai PT ve PTT
deger]cri g1b1 kllmk ve Iaboratual bulgu!arl leemr Bu du-
* rumda cérrahi islemin Kisaltilmast ve abdominal tampomd
. (packinig) disiiniilmelidir. Yaklagik 48-96 saat Sonra viicut
is1s1nin-ve kan pH'inin normale dénmiesi; p:htifa’grhaﬁp?ob-

Eyliil 19957

lemmm gerllemum ve-dolagim regiilasyonu sonrasi-hasta
S tekrar ameliyatd alinir: ve. tampon gkanlarak hemostaz ve.
. @IS devamhligy saglanir (34). : :

~Litefatiirde: penctran: travmalarda %20 ‘olan gasmk ya-
ralarima . insidansy kiint travmalarda - % 1-2: olarak bll-
dirilmektedir (35). -

lenen.- bilimudiic. (36).. Midenin . oldukga iyi: bir’: kan-.

Midenin 6n duvarnten gok: ruptur 1z—

dolasimnin olmasi, i¢i bogken- relatif olarak steril olugu,_:
s1zan asit icerigin etkisiyle peritoneal bulgularin erken o

taya- gikisiyla: erken tani- konulabilmesi nedeni ile: ‘izole:

mide: yaratanmalarinm- iyi. bir:prognozu vardir. Tedavide
esas, nekrotik dokutarin debridman ve gift. kat iizerinden
yaralanmanin  onarnmdir,  Serimizde  izole - ‘mide - ya—
ralanmasi - insidansi. %13, olup, 33 vakadaki:: 1;016_ _ya—_:
ralanmaya ek: olarak 9 vakada ince barsak yaral'anrhasi;'éapi_
tanmugtir: 30 vakada yalmz tamir;- 12-vakada da’ debridman’
veya wedge rezeksiyon. sonrast tamir. uygula'nm1'§t'1£'-f Li=
teratiirde: %0-4 olarak bildirilen mortalite:-o‘ram:ﬁq'e'ri'miide
izole yaralanmalarda %3 olarak bulunmustur. - o
Duodenal hematom veya perforasyonlar gcnelde men'%.'-
veya transvers: bdlUmlerinde izienir. Arkasinda’ vartebramn’ L
olmast nedeniyle transvers segmentin komprese olma: rlSkli '
fazladir.- Erkeklerde testisiere, kadinlarda kasiidara._. v_uran
1. patognomoniktir  (37). Pankreatik - yﬂ'rhlaﬁfnaléfm:
varligmda olaymn ciddiyeti artar. Pankreatik yaralanmanm
tanustnda BT'nin dogruluk oraninin %38('lerde: Dldugu bils
dmimektcdlr (38). Izole duodenum yaralanmalarmda Bn
planda - duodenorafi-: veya tiip: drenaj - uygulantr.; Pank--
reatikoduodenal travmalarda: ise- superior* ‘miezenterik: da—_-'
marlarin. solundaki- yaralanmalarda genellikic rezekswon"

uygulanmaktadir; - risk nisbeten minimaldir: Sagmdakl ya—-*-

ratanmalarda ise: Whipple operasyonu uyguianmak zorunda_- L
kalinabilir. Lokal - onarim, * etkili eksternal ‘drenaj, pilorik . :
ekskliizyon veya- gastrik.-divertikﬁiizasyon“-uygulaﬁéb_i_l'en"_' v
daha.. az.. invaziv. . girigimlerdir . (39).-; Serimizde ""palik'—' L
reatikoduodenal varalanma- tek olguda 1zlcnrm§t1r Whlpple o )
operasyonu uygulanan hasta daha sonra sepsis: tabiosu : K :
icinde kaybediimistit.. fzole: duodenum: yaraianmasma 1se 5o
._-.di'-_._j N
vertikiilizasyon uygulanmistir. Pankreatik’ yaralanma sap—

vakada . rastlapmug; o 4lineis: duodenoraﬁ lme

tanan vakalardan S'ine: debridman:+ drenaj, 3'ting dete- - "

Zeksiyon uygulanmugtir. Literatirde %18 olarak behrtllen_:.

duodenal travmalardaki mortalite: orani serlmlzde %20_'.';' ::'
. %20-22 olarak belirtileri pankreatik yaralanmaiardakl mor-
talite. orani- da - %33 olarak buiunmu;;tur ‘Bu: oranlarm-_-‘_'_”_j:'

yitksek olmasi olgu sayisinin du§uk olmisrt ile 1h§k1hdir
“Ince barsaklar abdominal. travinalarda GIS'in‘en: g;ok ya-:;
ralanan. boliimiidie: : Ozellikle: igerigin notral pH'da olm_asi,._-




o anaqtomm teruh edllmeklcc_
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diisitk bakteriyel icerigi ve enzimatik aktivitest; abdmmnal

agrt ve peritoneal irritasyon bulgularinin “ge¢” _ortayd
gn(mdsma yol agar (40) Ince barnk yaralcmmalarmm cer-
rahi tedavisinde primer tamir veya Kisith: recckmyon ve
anastomoz tercih edilir. . Kiint travmalarda genelllkic genig
defektlerle karsifagildigindan klslth"wzeksiydn ve“anas-
tomoz tercih edilir, 16*saiti ‘geciniiy muitltravmqiarda anas-
tomozun’ oldukga r1sk11 oldugu blldlrllmcktedlr (41) Se—
r:mlzdc 75 oiouda (%’%0) 1zoie 62 olgudd knEon _
da mide ydmianmamyla bitlikte olmak i u7ele toplam 146 ol-

guda (%59) ince barsak ydrdldnmﬁSlyl_a : kamlag;lmlst;r.
Serimizde 94 olguya kisith rezeksiyon  anastomioz; 44 ol-
guya primer tamir ve 8 olguya da wcdge rezeksiyon+ anas-
tomoz ‘uygulanmigtir. Literatiirde %2 4 olar: ik b(.hm[en
mortalite orani serimizde %3 ()hrak bulunmustur
Transvers kolon, sigmoid kolon ve gckum s:ramy!a kolon
yaralanmalaninm en s1k Izlendlgi béltimlerdic: Genelde int-
ramural- hematom:veya-$erozal yirtklar iz'E'é'iiir"f42)::'-‘K'0I0n
travimalarinda creIéﬁékis'él-“-’c"crrﬁhi-'- y"{k'l;i§m'i” son 25%yila

i+ kadar kolostomi aga!masl olarak surceclmlstn Scm 25

y]Id'l resus:tasyon yontcm]crmm 1Eellemc',1 anllblot:k te-
davisinin_ etkmhgl cerrahlart primer 1am|re yoncltmmu
(43,44 .- Sag-Kolom. yaralanmalarnda- rczcl(_:,:y{)ll_:.ye_ anas-

““tomozun tercih edilmesi vurgulanmakta ve ‘iléostomi. ek-
- lemmiesinin fse morbad;teyi aritardm bildli‘l[mektedll‘ (45)

- Genelde soKun olmadigy; mmimdl fekai kontammasyonun--'

s0z konusu oldugu koton yamlanmald:mda rczc

© ragmen . sokun uzun: slirdigi, sckondei mezenterik: va-

zokonsiriiksiyonun-éslik-ettigi i((}i()mk-ydmidnmﬂ!arda ise
kolostomi gerekliligi vurgulanmékta’dir"(‘46)"'Agihﬁ'l;, ‘olan
Kolostominin kiapatiimast icin ise en 37 6 ha[tal:!\ bir siire
gerektigi blidmimektedlr (47). Scumudc 481 uolc (%19)
olmak iizere mplam {10 olguda (%44) kolon va-
ralanmasiyla kargtlagsildi. 46 olguda (%42) rezeksiyon ve
anastomoz, 35 olguda (%32} primer- tamir; 28 olguda da
{926} primer tamir veya rezeksiyonu takiben kold%t’(’imi" uy:
sufanmustir; Literatirde 9%8- 10 olarak blldlrxlen uolc ko!on
ydldlanmahumdd mmhhtu orant :ﬂ,nmtidc %12 ‘S oiarak
huiunmug,tm o : it
Rektum  GiS'in daha az \lkllk]ﬂ Lmvmaya ugmyan hir
bolimiidiir. Tiim kat rektal yaralanmalarda debridmian; dre-
naj. tamir ve divertikiilizasyon esastir: Rektal 'y;imlfi'nma
ckstraperitorieal ise “drenaj  tnemlidii
rafanmalarinda son yillarda sik uyguldndn kolomk lavaj ilk
oiamk Dudley tdld[mc{'m uyﬂuhmm@m (48) Sumnzdc 8
olguda (%3) rcktum varalanmasina rastlanihimsgtr, - birine
end diferlerine drenaji takiben saptiner kolostomi uy-

_.Yeterll swl repiasmdnma

Rckmm Cya -
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Gulan1111§t:|‘ Literatiirde 9% 10-18 olarak bildirilen mortalite
orani ise scnml?de %20 Olarak bulunmustur.

GIS yaa a]anmalaundd hzr gok scr:de mortalite orani or-
alama__%_iO olar ak b;ldj;ilmektcd_n. Darnar yaralanmasi ol-
mayan - travmalarda - isc - %4'linde- alunda oranlar bil-
dirilmektedir, Oliim nédenleri “arasinda: hcmorajl (%60)
sepsis (925) ve puEmoner yetels:zhk (%ES) sayllmaktadlr
(32). Serimizde 1se mortalite  orani %EZ “olarak bu-
Eunmug,tm Travma sonrasi kaybcdaien 30 has[adan 18 inin
ameliyat sirasinda, 12'sinin yatug siire 1gmde oldugu tespﬂ
edilmigtir.. . Olim  nedenleri  arasinda ek .organ:. 'ya-

ralanmalan,  dzellikle  kafa travmalarr itk sirada ye-
ralmaktadir - Bunu sepsiS' ve pulr’ho’ne’r yetérsizlik' iz-
lemekéedic. e o

Sonug olarak (tm teknoloyk 1mkanlara ragmen GIS tray-
malarinin _mmsl._:aglrhkh olarak . fizik muayene  ve
siiphecilige dayanmaktadir: Kiint- travmalarda -radyolojik
gortintileme- yontemleri. “penetran’ travrialarda. ise- lokal
yaf'a"t:képfm"if;y'onu ve DPL 6n planda tercifi edifmekiedir.
Giderck noninvaziv metodlarm yeglend;gl gunumuzde
yanh;. ncuaut sonuglalm yara[acagt yuksek morbldlte ve
mortafite gbz oniinde bulundurularak sik araliklarla- aym
kiyi yada ekip taralindan yapilan fizik muayene; laparatori
endikasyonu' igin-esastegkil etmelidir.- Son zamanlarda
lokai dﬂﬁ‘-t@?i ile yapllacak dmgnostlk lapamskom GIS
tmvmalaimm tambmda vaderek arlan s:fd;kta bag:an 116
kulldmimakmdlr ' o
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