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KARIN TRAVMALARI iCIN LAPAROTOMI

LAPAROTOMY FOR ABDOMINAL TRAUMA .- 7

Dr.Umit TOPALOGLU Dr.Mchmet ODABASI Dr.Al YILMAZCAN Dr.Selcuk UNALMISER* -

OZET: Karm travmast nedeniyle 7 yillik bir period iginde laparctomi yaptiginuz 274 hasta retrospekiif olarak
gizden gecirildi. En yaygin travina sebebi arag ici-ve-disi trafik kazalan (%50.3), operasyen icin. en yaygin.
endikasyon peritoneal lavaj (%50.4) ve sok bulgular: (%28.9)'dwr. Kiint travimaya en cok maruz kalan organ dalak
(%48:8), delici-kesici alet ve atesli silahlarla en fazla yaralanan organ ince barsaklar (%32., %36)'dw. Kiint

~ travmalarda negatif laparatomi orami %2.4 iken, delici

-kesici alet yaralanmalarmda %20.4 ve atesli silah

yaralanmalarinda %8'dir. Kiint travimalarmm mortalitesi 9%16.9, delici-kesici alet travmalarinin %1.2, atesli silah .

yaralm_rmalarmm % 12dir.

SUMMARY: We rewiewed 274 patients refrospectively for a 7 years periad that we made laparotomy for abdominal’
trauma. The most trauma cause was motor vehicle accident (50,3%) and the indications for. operation. were..: -
. peritoneal lavage (50.4%) and shock (28.9%) . The most commonly injured organ by blunt trauma was spleen
(48.8%); in the penetrating trauma (32.6%) and the stab wounds (36%) was small intestine. The Jalse laparotomy . -
rate for blunt trauma was 2.4%, while for stab wounds it was 20.4%, and for shotgun wounds 8%. The mortality rate
. Jor blunt trauma was 16.9%, for siab wounds 1.2% and for shotgun wounds 12%. .'

* Kiint_abdominal_travimali_sahuslarm_yaklagik %10

_;ir_n:c:]_iyét cd1 !n ( _']: > vam d] ér_a_: ba &h ol tdmleri :.;5:1i_1§1_}ic}g__ icin,

tahmin  edilemeyen im;ja_abd_m_;i_i;jnl _:'ydr_zi]__g}_r'lm_alar
tamnmahdir (2,3,4). Bu yaralanmatarin belirti ve bulgular
k:f:l'fé .'i_r'a'vn'l'asn : biiyiik kirikfar, alkol ve digér'__'_.t(__{ksi'n_']er_
g tarafindan gizlenir, Karin travmali hastalarin yakE‘a;;l'k ﬁgte
-bi_r;hc ilk-muayene s onunda acil laparotomi. yapil, :.'(5_)._.__3A.b-
.dgminail travmali hastaya-ilk: olarak- si)lunu11§'=-ifé:dofaéim
yolu-agtlmaly, dikkatli -bir baglangig- degerlendirmesi, ge-
rekli teghis iglemleri uygulanmali ve acil midahale ge-
cikmemelidir. Aksine olarak penctre travmalarda ya-
ralamﬁ_amn yapist ve beraber bulunan diger travmalar
sebebiy'le daha gab.uk operasyona ahmirlar, Travmali has-
tann “tedavisinde esas onemli prensip uzman - bir cerrah
tarafindan tekrarlayan fizik muayenelerin yapidmasider,

Klinigimiz acil cerrahi servisine bagvuran karin travmals
hastalarin bir genel dokiimani yapilarak kiint, delici-kesici
alet, atesli silah ile yaralanan organlar, mortalite ve mor-
biditeyi arasurdik,
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Haydarpasa Numune Hastanesi 4. Genel Cerrahi Klinigi

Acil.Servisinde .1988-1994. yillar .arasinda multipl. travma
nedeniyle acil laparotomi yapilan 274 Tiasta - gozden
-Hastalar cins ve yay dagihimy, yaralanma nedenleri, trav-
ma ile hastaneye bagvuru arasinda gecen siire, ‘travmanin
tipi, teghis metodlary, yaralanan organlar ve dereceleri, uy-
gulanan cerrahi tedaviler, negatif laparotomiler, komp-
likasyonlar ve mortalite agisindan degerlendirildi, -

Vital bulgulan stabil olmayan hastalar hemen hizir acil
amcliyathanesine almarak orta hat insizyonu ile aparotomi
yapildi. Genel durumu stabil olan hastalarin fizik mu-
ayencden sonra akciger, direkt karin radyografileri ve kan
tahlilleri yapilarak degerlendirildi. Intraabdominal ya-
ralanmadan siiphe edilen hastalara parasentez ve/veya pe-
ritoneal lavaj, bazi vakalarda ultrasonografi ve computerize
tomografi yapildi, sonuca gére ya cerrahi miidahale yapilds
ya da laki.bc.iﬂ_l?ldi_.._” T

_SONUCLAR .~ = .
' ]988&1994 .yl“_i.l_rl._a.t'_._-',.lSIH_Cfa_ 'H_ayQar:pasa Numune Has-
tanesi 4. Genel CcuahiAcﬂServ:smdc mullzpf travima h_c__—
deniyle opere edilen 274 hasta takip edildi. Hastalarm
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%75.9 erkek, %24.1 kadin olup, hastalarin yas ortalamast

29.1  15.6 olarak aaptandl Yaraiamnaiarm %60 6" kiint

Karm travmasina baglidir, diger travma tipleri Tablo-T'de™

gdsteriimigtir,

Tablo»l:Travma Tipleri
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"H.asta.]érin yak15§1k ﬁgie biri kadari sok bulgﬁlan ile acil
" servise gelmiglerdir. Tamda kuiiamlan d;ger yaldlmu

vasualdr ise Tablo 1r de gostcrllmekledlr
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Kunt 1mvmayd en (,ok maruz kaian or gan daiak (%48 7)
daha sonra ise karacigerdir (%22.9). (Tablo-IIT)

Kiint travmalarim mortalitesi %16.9 (28)dir, Bunldrm
- 9%35.7 {50) 51 i\.nauoej, 32.1 (9)1 birlikie bulundugu dlgcr

. tuwma]m scbgh;ylc %1()7 (3)s1 komro! cdllemeyen ret-

: 'mpeuloncal i\dnamdva %21 6 (6} ) dalak tmvmasma di[-

ULUSAL TRAVMA DERGISI

= Mesane
= Uterus

= Sigmoid Kelor -

-Vena Cava dnferior

- Toplam

_I(Tablo W) E A

‘Tablo-VL:Delici-kesici alet yaralanmalart

Tablo-I1l: Kiint Travmaya U ayan Organlar -

Dk 8] 83

Karaciier 38 ns

.- Retro Peritoncal Kamama . . oo 19 114

Ince Barsaklar i2 1.2

-“-ZD_i:sfn_nga. R S FPUDSPH CERE S S R S 20wl oar 3

Negalif Laparatemi

Pankreas

'ti_r. Retropulmncai kanama!arm mudahaledc bulunulan :

dlger tanesinin birine nefrcktoml ve iki tanesmede sutur

ile - hemostaz saglandl ?ostoperatlf komp]:kasyonlar_

gogunlukta idi, bir vaka da ycter51z hemoslaz wbebl 1]e 24

saat sonra 2.defa operabyond almdl
Dcitu k(,bll,l aletleﬂc en (;ok mce barsak]ar yaralandl_

ORGAN- 5T ks (o v sy layne il o

fnce barsaklar RS LT
Karacifer - -
Negalil Eaparotom =5 oo e

Dalak

Mide B T -":-.f: 24 e
Midede Hemmpom o ) - [ 12

AKolika Media

Toplam




§

Voliim 1'Say:1 2

Tablo-V: Atesl silah yaralanmalars
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Vena tva inferior vt e R

%1.2
(1)d1r, bu da vena cava mfenora olan peneuasyondandlr

Delici-Kesici alet yaralanmasmm mortalitesi
Ancak vakalarm %20 sinde ise Iaparotomlcie pemton de-
fektmdcn ba§ka bir. bu lgu buiunamamngu Ciddi bir komp-
~likasyon yoktur, orani %14.5 (12)'dir.

'At'egli silah yaralanmalarinda mortalite %12'dir. Buniar
da karacifer ve vena cava inferiorda olan yaralanmalar-

- dandir, Ciddi bir komplikasyon yoktur(%16).

‘TARTISMA

- Karm . hastalar ilk olarak acil serviste

-goriildiikleri igin degerlendirilineleri zordur. Viicudun diger

travmali

kisimlaninda da semptomlars olan bir ¢ok travma vardir.
Motorlu tagiifara bagh karin travinalarinin en az %27'si al-
kolik intoksikasyondan ve 8liimlerin %55 inden gofunun da
bu tablodan oldugu tahmin edilmektedir (6). Calismamizda
ar_a_g. igi ve disi trafik kazalarm en yaygin sebep olarak
_ ._:gé_i_rﬁ_lmesi {%50.4) gesitli yaymlarla uyum gbstermektedir
'('6,7')..Otom0bil kullanime arttikea, kiint karm travmas: ol-

gulart da artmaktadir. Karmin ani darbeye ugramast ve ezil-
Em-
niyet kemerlerinin kullamlmasi bazi vakalarda gozle

‘mesi karin organlarinin yaralanmasina neden olur.

-~ goriilebilir yararlar saglamistir.

Kiint travma dogrudan doZruya kann izerine geldigi
zaman, bu giddetli enerji karin ici organlar ezer, siklikla
dalak ve karacierin kapsiilleri yirilir ve organlar

 pargalanir (8). Cahsmamizda da kint travmaya en cok
maruz kalan organ dalak (%48.8) ve karacifier (%22.9ydir.
Dalak lascrasyonlan ile intraperitoneal kanama olur, sple-
nektomi ile genellikle kanama kontrol edilir ve mortalite
oranimiz daha diigitktiir (%21.6). Karacigerin frajil ve solid
: yapisi, biytkligii ve lokalizasyonu, biiyiik damarlarla
iligkisi sebebiyle, laserasyonlan daha ciddidir. Kiint trav-
“malarda karaciger laserasyonlanina bagl mortalite (%35.7)

KARIN TRAVMALARTICIN

hastalarin
mayabilir.
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dalak laserasyonlarindan daha fazladir. Karaciger - ya-
ralanmas1” travmanin siddeti, tipi ve beraberinde bulunan
diger organ ‘yaralanmasinin §;ddetme bagh olarak hayatl
tehdit etmektedir (9,10). .

Kunt karin travmalarinda agxkar hemopentoneumu ol-
mayan, hemodinamik durumu stabil olan hastalarda ve/veya
12 saatten fazla gecikerek gelen hastalarda abdominal com-
putenze tomograhde g:ade Ive Il mmor “solid organ ya-
raianmas: tesptt cdllirsc non- operatlf tedavi edilmesi bir
{;ok yazar larafmdan taysiye edllmckted:r (i l 12 13). BIZ de
delici-kesici alet yalala_nmaEa_rl_ kadar olmasa da kiint karin
travmalarinda izole: solid -brgan__-:__travmaSI;-.O_Ian bir. kag
vakayl bu gekilde tedavi ettik. - (TR

“Delici-kesici “alet” yaralanmalarinda “hemen operasyon
yapilmasi ve siklikla yaralanan ince barsaklarm onafrim
sonuglar ba§arth oldugu ¢in mortal:te orant dU§uktur(9)
Cal;§mamfzm sonuclart da_bunu deslekiemekledlr Ancak
negatif laparotomi orannmiz- yiiksektir. Evisserasyon .olan
vakalarda direk laparotomi yapmamiz bu yiiksek oranin se-
bebidir. Giiniimiizde ancak unstabil olan delici-kesici kann
{ravmalar1 direkt laparotomive gitmektedir. Stabil olan silah
yaralanmalarinda eksploratif laparotomi hemen yapilirken,
brcak yaralanmalarinda lokal eksplorasyon yamilarak pe-
riton ile iligkisi iyice degerlendirilir, gerekiyorsa peritoneal
lavaj yapilarak bulgular pozitifse eksploratif laparotomi
yapiir (11). Biz de son yillarda delici-kesici alet ya-
ralanmalarinda daha konservatif ve negatif laparotomileri
azaltmaktayiz.

Kanin bolgesine silahla olan yaralanmalanin teshisinde
benzer problemler olabilir. Intraperitoneal yaralanmas) olan
%23-36's1nda bulgu ol-
Kiictik riiptiirler agikar peritonit gériilmeden

fizik muayenede

omentum tarafindan kapatithir (14,15). Kurgun yarali has-
talarin %75'inde birden fazla i¢ organ yaralanmasi (16,17),
%012'sinde ise ne ig organlarda ne de damarlarda yaralanma
vardir (18). Atesli silah yaralanmast icinde abdominal
ategli silah yaralanmast ozellikle sldiriiciidiir. Baz: has-
talar laparotomisiz tedavi edilebileceklerinden dolay: klinik
takip ile [aparotomiye karar verilir (19). Calismamizda
karin iligkisinde giiphe olmayan hastalar hemen la-
parotomiye ahmmusur, ancak yine de %8 vakada int-
raabdominal patoloji saptanmamisur.
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