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OZET:

Klinigimizde 1985-1995 yillart arasinda kiing karm travinast nedeni ile opere edilen 262 hasta

nm kayitlar

retrospek tif olarak incelendi. Hastalann 218" (%083.2) erkek, 44'ii (%16.8) kadmn idi. Hastalari %58.7'vi 0-20 yas

grubunda yer aliyordu. %54.0 sikhk ile dalak en cok yaralanan organdy.

En éremli kiint karnn travmasy nedeni

%311 sekclik ile trafik kazalurt idi. Laparotomi endikasyonuna en stk olarak klinik bulgular‘ve peritoneal lavaj ile
karar verifdi. Postoperatif komplikasyon oram %23.8, mortalite oramt %91 (24 vaka)} idi. Kuybedilen hastalarin
20 'sinde (F083.3) multisistem yaralanmasy, 4'inde {(%l16.7) ise sadece batin ici organ yaralanmast vardy,

Anahtar Kelimeler: Kiint Karn, Dalak Yaralanmalart.

SUMMAR Y: In this sudty, records of 262 patients who were operated because of blunt abdominal traum in Atatiirk
University Faculty of Medicine General Surgery Department between 1985 and 1995 were reviewed. Of these 262
patients, 218 (832%) were male, 44 (16.8%) were Jemale, and 58.7% ws in the range between 0-20 years old, Spleen
was the prost infured organ with an incidence of 34.0. Major cause was traffic aceident in 51 [%. The indications of

laparstonry were mostly based on the clinical findings and peritoneal lavage.

23.8, and mortality rate was 9.1%
injury, and 20 (83.3%) had multysystem injury.
Key Words: Blunt Abdomen, Spleen Injuries.

Postoperative complication rate was

(24 cases). Four (16.7%) of the Jatalities had only one intraabdominal organ

M

Travma gelismiy ilkelerde geng yag wrubunun onde
gelen sliim nedenlerinden birisidir (1-%), Kiint travmanin
iluﬁundu motorfu arag kazalar %89.5 ile biring sirayt ul-
makia, yiiksckten digme ve direkt dorbeler bune jz-
lemektedir {E-5).

Yaptlan iki ayn ¢aligmada kiint travina gegiren olgularda
karin travmasinin giriibme orant %129 ve %21 olarak bu-
lunmustur (2,6). Ayn1 zamanda karmn travmalarimp, trav-
maya bagh Olimlerin %10'unu olugturdugu behirlenmigtir
(2),

Kiint ravma sonucu gastrointestinal sistemin gesitli yer-
lerinde yaralanma orant %4-15 oraninda degismektedir
(3,7). Fakat genel olarak kiint abdominal travmalarda dalak,
gm-;w;ger ve barsaklar en stk yaralanan organfardir (2,8).

Karmn travmalan, kafa ve giiis travmalardan daha az
sliimeiil olmasina ragmen, biyiik oranda diizelitebilir
olmasy ve tandaki kiiglik bir gecikmenin bile tedavi
gansiny fazlasiyla olumsuz olarak etkilemesi nedeniyle
«g‘)nemini sirdirmekicdir. Yandag sistem travmalan, aikol
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alimimi, bagka bir nedenle suurun kapalt olugu tamyi
giiglestirir. Bu nedenle tanisal yantlglar morbidite ve mor-
taliteyt artirmaktadir (3.9, LN

MATERYEL-METOD

Bu galismada Atatiick Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali'nda 1985- 1995 yillart arasinda ame-
liyat edilen kiint karin travmali 262 hastanin kayilarr ret-
rospektif olarak incelendi,

Hastalar yag, cins, yaralanma sekli, teshis metodlar, ya-
ralanan organ, cslik eden karn digt organ yaralanmas,
morbidite ve mortalite yoninden degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarm 218' (%83.2) erkek, 44'ii (%16.8) kadmn olup
%58.7'si 0-20 yag grubunda yer aliyordu. Yaslara gére has-
talarin dagibim Tablo-1 ve Sekil-I'de gosterilmistir,

En dnemli kiint karin travmast nedeni %51 siklik ile
trafik kazalari idi {Tablo-I1}.

Laparotomi endikasyonuna en sik olarak klinik bulgular
ve peritoneal lavaj ile karar veriidi {Tablo-II),

Parasentez ile Scc'den fazia kan alimmigsa peritoneal la-
vaja gerek goriilmedi. Parasentez ile kesin karar ve-
rifemedigi durumiarda ise erigkinlerde 1000ce, cocukiarda
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Yag gruplar:

-10

[1-20
21-30
3140
41-50
51-60

61'in dzen

Tablo-1:Yas gruplarina gore hastalarin dagihin

Hasta sayis1 ve oranlary

Toplam % Erkek “% Kadm %

74 26.7 54 20.6 16 6.1
84 32 66 251 I8 6.9
36 13.7 4 12.9 2 0.8
3i L8 27 10.3 4 t.5
Il 4.1 . 9 3.4 2 0.7
20 7.6 9 72 1 0.4
10 38 9 34 I 0.4

Sekil-1: Hastalarin yas gruplarma gdre dagilins
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Tablo-1I: Travma nedenleri

15 ml/kg izotonik ile peritoneal lavaj yapildi Alinan sivi
veya kan makroskopik ve mikroskopik olarak incelendi.

Travma nedeni

Makroskopik olarak kamn pihulagsmamast veya alinan

Tratik kazasi
Yitksekten diisme
Darp

Piger

Say Oran (%) ' ' _
stvinen safra, pankreas, mide sivise, gida partiklleri veya
gaita igermesi; makroskopik olarak 100.0MMYmm3'den fazla
134 L eritrosit, 300/mm3'den fazla 16kosit, 110 iinite/ 1D0mi'den
74 283 fazia amilaz veya safra, bakieri veya @da partikiilleri
40 15.3 wermesi poziliflik olarak deferlendirildi. Semptom pozitif
14 5.3 olarak degerlendirilen 170 hastanin 160nda organ ya-

ralanmast  vardi, 10'unda  ise yoktu. Negatif ularak
degerlendirilen 37 hastania ise 31'inde organ yaralanmas:

Tablo-III: Tani yontemleri

yoktu, 6'sinda vardi,

Tamn yintemi

Dirckt grait ile teghis konufan 11 hastanim hepsinde di-
Savi Oran (%) .
yatragma altinda serbest hava bulundu.

Diagnostik peritoneal lavaj 156 >95 22 hastaya ise batm ultrasonografisi veya tomografi ile

Parasentes 41 16 tam1 koyuidu,

Klinik bulgular 32 12.2 En stk yaralanan organ %540 orani ile dafakt. Ya-

Rontgen bulgulars (Direkt grafiler) 11 4.1 ralanan organlarin sikhik swasma gére daihime Tablo-
o) 83 IV'de belirtilmistir, Yiizyirmiiic (%647.0) hastada ek, 98 {

Diger

Fo37.4) hastada muoltipl organ  varalanmast vardy, 4]

T i AL s b B s o VLA o e
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Tablo-I™% : Periton ici ve peritoneal organ yaralanmas:

Table-V: Eslik eden karm disi organ varalanmaian

Organ Sayn Oran (%) Organ Say1 Oran (%)
Dalak 142 )41 Extremite fraktiirii 36 13.7
Karaciger I3 354 Kot frak irii 28 106
Ince bars ok 3 19.4 Kafa travimasy 26 9.9
Hleum 43 16.4 . R .
Jejunum 2 30 Hemopndmotoraks 25 9.5
Kolon ve Rekium i 4.1 Pelvis frakdiiri 2] 5.0
Kolon 7 2.6 Klavikula fraktiiri 4 1.5
Rekiam 2 .76 Vertebra fraktiri 4 1.5
Anal kanal 1 .38 Skrotum yaralanmasi 3 Il
Anils { 0.38 Vajen yaralanmasi 3 1.1
Mide 7 26 Femoral arter yaralanmasi o] 0.38
Pankrcas 4 1.5
Duodenurn 2 0.76
Duktus hepatikus ! 0.38 Postoperatif komplikasyon orant %23.8 idi (Tabio-V).
Diyafragma t9 7.2 Mortalite orant %9.1 (24 olgu) idi. Fatal olgularin
Mezenter damar yaralanmasi 9 3.4 20'sinde (%83.3) multisistem yaratanmasi, 4%inde (%16.7)
Arter yaralanmas . 6 2.1 ise sadece batin ici organ yaralanmasi vardr Olen fas-
Ven yaralanmast (VCD) ' 0.38 tafarin 22'si (%91.6) erkek, 2'si (%8.3) kadin idi. En genci
Bibrek 13 9 4, en yashsi 60 yaginda olup yag oralamass 29.3 yil idi.
Posterior urctra 8 30 Oliim nedenleri Tablo-VII'de gosterilmistir.
Mesane 7 26
Over 2 .76 . , "
Retroperitoneal kanama o 18.9 Tablo-VI: Postoperatif komplikasyonlar
Preverikal kanwma 7 26 Komplikasyon Sayi Oran (%)
Pnémoni-Atelektazi [7 6.5
(%15.6) olguda ise organ yaralanmasi yoktu. gii?:r?:;r(‘:: (1)4 ;j
142 dafak yaralanmasinim S'ine (%?.5} Vicryl .tneg;, [8'ine I;ltl’llhilhd()nliﬂill abse p 53
(%12.6) splenorali uygulandidy; geri kalanma ise (%83.9) Pulmoner cmboli 5 |9
splencktomi  yapildi@r tesbit cdildi. 93 karaciger ya- Sepsis 4 15
ralanmasinin 3'iine (%3.2) segmentektomi yapitdr, 15'ine Brid 3 12
(% 16.0y herhangi bir wglem yapilmady, 75'ine (%80.8) ise SEFCPTHI emboli . 3 1.2
primer siitiir uygulandi. 51 ince barsak yaralanmasinin I(\jdlig[tl:irti?z yetmezligi 3 8;
39'una (%76.4) basit kapatma, 0una (%19.6) rezeksiyon + 'anla;ll' 62 218

anastomoz, 2'sing {%4.0) ise ileostomi yaptlmistt, Onbir
kolorcktal yarulanmanin Z'sine (% 18.1) basit kapatma,

Psine (P 18.1) basit kapatma + tiip ¢ekostonu, Tsine .

(%63.8) basit kapatma + koruyucu kolostomi yaptlmise,
Yedi mide yaralanmasuun tiimine (72100) basit kapatma
uyguianmigl. Pankreas kuyruk yaralanmalannm tiimine
(% 100y pankreas kuyruk rezeksiyonu + splenektomi; du-
(%100) ise basit

odenuwm  yaralanmalarina kapatma

yapilmusty.
Olaya eslik eden karin digt organ yaralanmalarn ise

Tahlo-V'de belirtilmistr.

Tablo-VII: Caliymadaki olgularin 6liim nedenleri

Oliim nedeni Say1 Oran (%)
Kafa travimasi 6 23
Hipovolemik gok o 23
Solunum yetmezligi b 23
Sepsis 4 [.5
Multiorgan yetmez!igi 2 07
Teplam 24 9.1
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Sivit halkin operasyon gerektiren yaralanmatarinin

yaklagik %10, kint kartn travmas: sonucudur (11}
AB ID'de 0-40 yas grubundaki Sliimlerin en sik nedenleri
arassinda kazalar ilk sirayr almakiadir. Tiim toplumu cle
ahirsak kazalar, kalp hastalig, kanserler ve serebro- vaskiiler
olay tardan sonra dordiinet $lim nedenidir (1-5
has ealarnn %84, 3iindin 0-40 yay srubunda yer aldigmi tes-
bit <ftik,

Motorlu arag kazalarr, kiint travma nedenleri arasinda
%89.5 ile en biytk ctken olup, genelde bircok orgon ya-
ralanmasma yol agmaktadr. Daha az gériilmekle beraber,
kiint travima nedenleri arasinda yitksckten diisme, darp, is
ve spor kazalan sayilabilir (1-5,11), bizim teshit cttigimiz,
en Onemli kint karta travmast nedeni de lteratiire uygun
olarak %511 siklik iie wrafik kazalar idi,

Kiint karmn travmast bulunan olgularda fizik muayene,
parasentez, (DPL),  ult-
rasonograli (USG), bilgisayarlt kann tomogralisi (BT, fa-

diagnostik  peritoneal  lavaj
paroskopi kullanilan tanisal yontemlerdir. Parascntez po-
zitif  ise deferlidir, negatif olmast intraabdominal patoloji
oclmadi@im géstermez {11,12). Root ve ark, tarafindan
1965 de DPL'in baslatilmast ve travmatologlar tarafinan
kabitll, kint karin travmas: sonucu clusan organ ya-
ralanmalaninda daha keskin bir tan saflanmastir (2).

Yapulan dedisik calismalarda DPL'da dogru tamimin ko-
yulmast %88-98 arasinda degismektedir (L201,83-17y.
Gomez ve ark, (14) DPL'n yalanc pozitifligini %3.4, ya-
lanc1 negatiflifini ise %0.9 olarak bildirirken McAnena ve
ark. (9) bu oranlan %3 ve %12 olarak bildirmiglerdir.
bizim yalanct pozitifligimiz %5.8, yalanc negatifligimiz
ise % 10.2 i,

Olgulara aym anda bir veya duha fazla tamsal yintem
kullanibmist,

Yapilan galiymalarda kiint karnn travmast bulunan ol-
gularda BT'nin yiiksek spesivile ve sensiviteye sahip oldugu
;éjsterilmi.g;[ir (2.9.11-15). Biz acil sartlarda BT ve USG
;;mma olanagima sship degildik. Bu yéntemlerle tan
koydugumuz hasta sayis1 az oldugu ve istatiksel bir anlam
olugturmadigr igin burada bahsetmeyi uygun girmedik.

1976 yilindan bu yana abdominal travma tamsimda di-
agnostik laparoskopi kullamimaktadir, Yiiksek oranda sen-
s;tif, spesilik ve kesin bir tanr yéntemi oldugunu uisteren
yayinlar vardr { [8).

Calgmamizda en sik yaralanan kann ici organ dalakts.
Bunu karaciger ve ince barsak izlemekteydi. Gegmis
yillarda dafak yaralanmasi bulunan ofgularda geleneksel
vapthnasia  karsin, son  villarda

olarak  splenektomi
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dalagin énemi daha iyi ortaya konmus ve dalak koruyucu
ameliyatlar: 6n plana sikarmisiir (19.20). Cox {2) 367 ol-
guyu kapsayan dalak travmas: serisinde %9 oranimnda sple-
norafi yaptigin bildirmistir. hiz teplam 148 dalak va-
ralanmasinm  [0'una Vieryl mec, 18'ne splenorafi, geri
kalanina ise splenektomi uyguludlk.

Kint karin travmasina genellikle kala, gigis ve cks-
tremite travmasi eslik eder. Olgularimizin 20'sinda (%99
kafa travmast vard] ve bunlann 6% (%23) kaybedildi.

Yapian calismalarla kiint karmn travmall olguiardaki
mortalite oram % 14-42 arasinda defismektedir (1). Bizim
mortalite oranimiz %9, 1 olup literatiirdeki sayidan daha
diisiik olarak bulundu,

Calismamizda en sik 6liim nedenlori straseyla Kaln trav-
masi, hipovolemik sok, solunum yeumezlidi, sepsis ve mul-
tiorgan yetmezligi, sepsis ve multior gan yetmeligi ofarak
tesbit edildi. Kafa travmas: ve hipovolemik soku olanlarin
biiytik bir bélimii ilk 24 saat iginde Sldi. Gee Slimlerin on
Gnemli sebebi ise sepsis, solunum yetmezligi ve maltiorgan
yetmezligi idi.Yapilan ¢abymalarda  kiint travmah ol-
gularda yaralanan organ sayisinin
artig belirtilmistir (1,2).

Caliymumizda kaybedilen hastadarin 2&sinde (%83.3)
muitisistem yaralanmasi, 44inde {(%16.7y ise sadece batin

artmasiyla morlalitenin

igt organ yaralanmast vardi.
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