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KUNT KARIN TRAVMALI OLGULARDA MORTALITEYE ETKILI FAKTORLER

THE FACTORS AFFECTING POSTOPERATIVE MORTALITY IN
BLUNTABDOMINAL TRAUMA PATIENTS

Dr.Orhan DEMIRCAN l_)r.(");giir YAGMUR Dr.Zeki BOGA Dr.Emin U.ERKOCAK Dr.Omer ALABAZ*
*Cakurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genef Cerrahi Anabilim Dali, Adana

OZET: Bu retrospektif calisma 1987-1993 yillart arasinda Cukurova Universitesi Tip Falkiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda opere edilen 130 kiint karnn travmah olguda mortaliteye etkili faktirleri belirlemek amtaceyla
yapildr. Olgularin yag ortalamast 32 olup, 110'u (%84,6) erkek, 20'si {%613.4) kadindy. Kiint travinamn olusunda
trafik kazalart birinci sirayt alnaktayde. Travima sonucu en sik yaralanan organ dalakfi. 25 (%19.2) olgu eksitres
oldu. Olgularm 26 (%20)'sinda postoperatif major komplikasyon gelisti. Hipotansiyon (TA'mn 90mmHg'nn
altinda )'un olmasi, kafa travmasimn bulunmasy, iki ve/veya daha fazla karm ici organ yaralanmasuun bulunmas,
3 iinite veya daha fazla kan transfiizyonu yapimasina gereksinim duyulmast mortaliteye ethili faktirler olarak bu-
lundu.

SUMMARY: In this study; the records of 130 patients whom were treated because of blunt abdominal frauma in
Cukurova University Faculty of Medicine General Surgery Department between 1987 to 1993 were reviewed. The
aim of study was defined the factors which were affecting postoperative mortality, Of these 130 patients, 110 were
male, 20 were female, and mean age was 32 years. Major cause was traffic accidents in 80%. Spleen was the most
injured organ in our study group. Mortality rate was 19,2% and inajor complication was developed in 26 (20%) pa-
tients. In conclusion, the presence of head trawma, hypotension (less than 90mmH, @), multiple intraahdominal organ
tnjuries, blood tranfusion more than 3 units were considered major factors affecting postoperative mortality.

m

Travma, geligmiy iilkelerde gen¢ yag grubunun onde  Fakitliesi Genel Cerrahi Anabilim Dalmda 1987-1993
gelen Olim nedenlernden birisidir (1). Kiint travmanin  yillan arasmda kiint ravma nedeniyle laparotomi vapilan
olusunda motorlu ara¢ kazalart birinci swayr almakta, 130 olguda yapildi. Hastanmn cinsiyeti, yasi, travinanin
yitkseklen ditgme ve direkt darbeler bunu takip etmektedir  tiirii, tanisal yimtemler, vital hulgular, yaralanan organlar,
(2). difer sistem  yaralammalar, cerrahi  prosediir,  kan

Yapilan iki ayr ¢abiymada kiint travma gegiren olgularda transfizyonu  miktar;, komplikasyon ve mortalitc kay-
karm travmasmn gorillme oram %12,9 ve %21 olarak bu-  dedildi. Suuru kapali olan veya bilgisayarlh beyin (o-
funmugtur (3,4). Kiint karmn traviah olgularda diger sis-  mografisinde lezyon saptanan olgular giddeli kafa trav-
temlere gire dnlenchilir olimlerin orant yitksektir (1,5,6).  mast olarak dederlendirildi. Acil servise basvuran hastalar
Bu olgularnn deferlendirilmesi penetran yaralanmaya oran-  cerrahi yofun bakmm ve gened cerrahi servisinde tedavi edil-
la daha glictir. Yanday sistemn travmalar, alkol alum,  diler.
bagka bir nedente suurim kapah olusu tantyr giiglestirir, Mortaliteye etkili faktorler incelendi. Sonuclar Khi kare
Bu nedenle kimt karm travmah olgulara yalkdasim ve mor-  ve student's { esti kullantlarak karsttastirildi.
tafiteyi etkifeyen nedenler dnem kazanmaktadir,

Bu ¢aligma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Genel SONUCLAR

Cerrahi Anabilim Dalr'nda 1987-1993 yillurt arasmda te- Yuay ortalamasi 31.7 13.1 olup en kiigiik yay 15 en

davi edien kimt travmall olgularda mortaliteye ctkili  biiyiik 75 idi. Hastalarm 1107 (%84,6) erkek, 20'si (%13.4)
laktieieri incelemek wmactyla yapalds. kadinds (Tablo-T), )

Yaralanmanen tiith 104 (%80) olguda trafik kazasi, 18

GEREC VE YONTEM (% 14) olguda yiksckten diigme, 8 (%6) olgu ise diger ne-

Bu retrospektif ¢aligma  Cukurova Universitesi Tip  denlere bagliidi (Tablo-I),
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Tablo-T: Mgularin yas orlamas: ve cinsiyetlerine giire dagilumy

YAS ORTALAMAS] 3T 11875
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82 (%63) olguda bir organ, 37 (%28) olguda hirden fazla
organ varalanmast vardn, 11 (%9) olguda ise organ ya-
ralammast yoktu (Tablo-1V).

Tablo-IV: Organ yaralanmasi

Say! ki
ORGAN YARA. YOK I (%)
1 ORGAN &2 IRARY
2 ve daha fazla kr {928)

Say %

BRKEK L 846
KADIN 20 134
Tublo-II: Yaralanma tifrii

SAYI %
Trafik kazast 104 (80)
Yiiksekten Diigme 18 (1
Diger § (%:6)

79 (%39 olguya parasentcz, 17 (%13) olguya peritoneal
lava) yamlde, 22 (16.9) olguya kann ultrasonogralisi
(USG), 3(%2.3) olguya karm tomografisi ¢ckildi. Travima
sonucn en sk yaralanan organ dalakti. Bunun sirayia ka-
racier, ince barsak, bibrek, kolon, diafragma. mesane, du-

odenurn, mide, pankreas ve mezo yaralanmase  iz-
lemekteydi. 12 olguda ise retroperitoneal hematom
meveuliu {Tablo-1I1).
Tablo-1H: Yaralanma tiirii

SAYI %
DALAK 65 {0
KARACIGER 21 {%i3)
INCE BARSAK _ 18 (%12}
BORREK 7 £3 (%)
KOLON 15 {5
DIVAFRAGMA 9 (%6)
MESANE 6 (%)
DUODENUM 4 (%)
MIDE 2 (%D
PANKREAS | {%1)
MESENTER DAMAR YARA. 5 {%3)

11 olgunun Sinde peivis fraktirii vardr. Karnin digi va-
rafanmalarda on stk pelvis ve ektremite fraktiiri izlendi,
bunu gidis ve kata travmas takip etmekte idi (Tablo-V).

Tablo-V: Karm dis1 yaralanmalar

YARALANAN ORGAN SAYE
KAFA TRAVMASI 17
N,

PNOMOTORAKS i1
HEMOTORAKS B
PELVIS FRAKTURU 22
EKSTREMITE FRAKTTRII B
KOT FRAKTURD 8
KLAVIKULA FRAKTURE 2
KOMPRESY'GON FRAKTUR( 2
FEMORAL ARTER YARALANAMASL 2
TOPLAM 100

Olgularin - 26(%20Ysanda  postoperatif  komplikasyon

aeligti (Tablo-V1). 25 (%19.2) olgu Okdii. Olen olgularm
yag ortalamas 36 (15-75) olop, 211 erkek 4'G kacindi, 7
(%28) olgu kata travinasy, 6 (%24) olgn hipovolemik sok,
6(%24) olgu sepsis. 4 (% 16) olgu solunum yetmezlidi, 1
(%4) olgu serebral emboli, 1(%4) olgu miyokard infarktiisi
nedentyle ¢ldii (Tablo-VII).
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Fublo-VI: Postoperatif komplikasyoniar

Tallo-VIIL: TA ile mortalite arasimdaki iliski

SAYI % TA OLGU SAYISI OLIEN OLGU SAYIS]
STPsEs 6 (%231 TA>Y) mmHg 86 (% 66) 9 (%10.4}
PNOMONI-ATELEKTAZ 5 (%19 TA<Y9 mmHg 44 (%34 16 (%36}

EVISSERASYON

s

(%115

BRID ILTUS 3 (5:11.3)
SAFRA FISTOLD 2 (%1.8)
SUBFRENTK APSH 2 (7.8
ARDS 2 (%7.8)
GIS KANAMA I %30
SERUBRAL EAMBOLI i £5:3.)
GIS FISTOLG b (%301
TOPLAM 26 {%20)
Table-VIT: Calismadaki olgularin 6liim nedenleri

SAYI %
KAFA TRAVMASE 7 i%28)
HIPOVOLEMIK 50K 5 {524)
SEPSIS 6 i%24)
SOLUNUM YETMEZLIGI 4 (%16
SEREBRAL EMROLI ! ()
MYOKARD INFARKTUST | (%)
TOPLAM 23 {4:19.2)

Sistolik kan basmet (TA) 90mmHe'nn iizerinde odan 86
(%66) olgunun 9o (%10.4), TA 90mmHe'nin Wloanda bu-
lunan 44 (%34) olgunun 16’1 (%36) 6ldii (Tablo-VIID. Sok
ile mortalite arasmdaki iliski istatiksel olarak dncmli idi
(p<{i01).

Gogis travmast bulunan 25 (9% 19) hastamn 6'st (%24)
Bidu (p=0.05) (Tablo-1X). Aynt grupta 17 (% 13) ciddi kata
travinah elgunun ise 7'si (%41) 61di (Tablo-X), Kufa trav-
mast e mortalite arasmdaki itski istatiksel olarak dnemlii
idi {(p<0.01). Intraabdominal bir organ yaralanmast bulunan
veya organ yaralammnas: bulunmayan 93 (%71.5) olgunun
14 (% 13), bir organdan daha fazla yaralanmasi bulynan

p<0.01 ((INEMII)

Tablo-IX: Gagiis travmast ile mortalite arasmdaki iliski

GOGUS TRAVMASI OLGUSAYIS OLEN OLGU SAYISI

YOK 105 (%87 19 (%18)
VAR 17 (%13 6 (%24}

p>0.5 ((NEMSIZ)

Tablo-X: Kafa travmas ile mortalite arasindaki iliski

KAFA TRAVMASI OLGE SAYIST OLLN OLGU SAYISI

YOK 113 {%87) 18(%16)
VAR 17 (%13) 7 (%41

peil 1 (ONEMLE

37 olgunun 1171 (%303 dldi; (Tablo-XD). Aralanndaki fark
istatiksel olarak Gnemli idi (p<0.03). Ug inite ve tizerinde
kan transliizyonu yapilan 29 (%22) olgunun 151(%51),
daha az kan transtizyonu yapilan 101 {%88) oleunun 10
(9.9 oldin (Tablo-XI). 3 imite ve daba fazda kan
transfiizyonu vaplmast mortaiite agicindan dnemli idi
(p<0.01).

Tablo-X1: Intraabdominal organ yaralanma sayst ile
mortalite arasmdaki iliski

YARA, ORGAN SAYIS! OLGYU SAYIST OLEN OLGU SAYISL

1 93{%TLE) 14 (%15}
2 37 1%28.5) 11 {%30)

p<0.B5 (ONEMLI)
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—
Tablo-X{I:Kan transtiizyon miktar ile mortalite
arasindaki iliski

KAIA TRANSFUZYON SAYISI OLGUSAYISL  OLEN OLGU SAYISI

< [ 91 (%78 10 (%9.9)

a0 29 (%20 15 {631

<01 (ONEMLE

TA'n 90mmHg'nin altinda olmasi, kala travimasimm bu-
lunmast, ki ve daha farzla karm icl organ yaralanmasimin
3 anite ve daba fazla kan

buiunmast, ranstiizyonu

vapilmasing  gercksinim  duyulmas:  mortaliteye  etkili

faktorler olarak bulundu.

TARTISMA

Kimt karm travmal olgularda karm  igerisindeki ya-
ralanmalar kadar diger sisternlerdeki yaralanmalarda mor-
taditeyi etkilemektedir. Mortaliteyl artwan  dnembi so0-
ledavideki gecikmelerden
kaynaklanmaktadir, Kala (ravinas: veya baska biv nedenle

runlardan biriside  tam ve
suurun kapak: olugu karm icerisindeki bir yaralanmanmn
klinik bulgularm: maskclemektedir. Kapals kala travmast
sonrast gelisen olimler kafa travmasma hagh oldugu
kadar, kala travmasinn klinik buigulart maskelemesine
badli olarak teshis edilemeyen kann igerisindeki  ya-
radanmalardan da olabilmekeedis, Kilnt travinalr olguya la-
yaplip
Yapulmast gereken cerrahi girisimin yapimamas: veya

paratemi vapeimama  karann  ¢ok  dpemlidir,
maidr travinall olguya negatif laparatomi yapilmas: mor-
taliteyi ve morbiditeyi tnemli dlctide artirmakitadir (7).
Kiint karm travmast bulunan olgularda fizik muayene,
(DPL), ult-

rasonograll (USG), hilgisayarlt karm tomografisi (BT), la-

parasenlez, diagnosiik  peritonead  Javag
paroskopt kullantlan tamsal yontemlerdir. Parasentez po-
zitif ise degerlidir. Parasentezin negatlf olmasi dnemsizdir
(8). Yapilan dedisik gahgmalarda DPL'da dofru tamnimn
koyulmast %88-98 arasinda deismekiedir (9-12). BT'nin
kint karmn travmah ofgularda seckin bir yintem olduiu
vurgulanmiy, dogre lanmnm %93-98 arasinda koyulabildigi
gosterilmistic (2,13). Parusenter. yaptlan 79 olgunun
70'inde (9%:88.6), DPL yapilan 17 otgunun 16'sinda (9%94)
organ varalanmas: bulimmakaydi. USG yaplan 22 ol-
ennun 17'sinde (%77), BT yapdan 3 olgunun timiinde
karm igi organ yaralanmast vardn Olgulara ayne anda bir
veya daha fazla tamsal yiniem kollamlmast: Yapilan
caligmalarda kiind karm travimalt olgularda DPL ve BT'nin

Mart 1995

yitksek spesivite ve sensitivite sahip oldugu g(_ﬁslériirnig[ir
(2,9,13). Klinigimizde gegmiy yillarda sikga parasentez uy-
sntamamiza kargin son yilarda tanisal degerinin yiiksek
olmasi, kolay uygutanabilir olmase , ucuz ve emniyetl:
olmast nedenivle en stk wyguladifimiz tamsal yontem
BPL'dir.

Caligmamizda en stk yaralanan karm ici organ dalakt.
Bunu karacifer vc ince barsak izlemekteydi. Gegmig
yillarda dalak yaralammas: bulunan olgularda gelenckscl
olarak  splenektomi  yapilmasma  karsin, son villarda
dalagmm onemi daha 1yl orlaya konmus ve dalak korayucu
ameliyatlar: on plana cikarmistir (14,15). Bizim serimizde
sayist istafistiksel bir anlwm olusturmadi@l icin aynntih
olarak incelenmernigtir. Karaciger yaralanmas: balunan 21
olgunun 16'sina (%76} primer siiliit, grade 4-5 yaralanmass
(Ge24)

scklinde rezeksiyon uygulanmistie. Bu 5 olgunun birisi

bulunan  3'ine lobektomi  veya  segmenteklomi
kaybedilmistir. Ince barsak yaralanmalarinda primer siitiir,

rezcksiyenla  birlikte  anastomoz  yapildi.  Kolon  va-
ralanmalarinda ise nekroze kismn rezeksivonn ve ko-
lostomi yapiida.

Mortalite orammz %192 olup, Hieratiirle henzerlik
gtstermektedir. Yapilan ¢aligmalarda kitnt karm travmal
G 14-42

dedigmektediv (16,18). Bu oran kliniimizde 1988 yilinda

olgulardaki  mortalite  oranlan arasinds
yapilan hagka bir calismada %19 bulunmugtur (19).

Kiint kann travmasina geneliikle kafa, gdgiis ve cks-
tremile (ravmast eslik eder. Olgularmmzin 17'sinde(%13)
kafa travmas1 vardr. bu olgulann 7'si (%4d1) kaybedildi.
Kafa travmast ve morfalite arasmdaki iliski Oneml bu-
lundu. Baxt ve arkadaglarimn yaptin 545 olguluk bir
caligmada kitnt (ravmalr giddetdi kafa travmast bulunan ol-
gularn %32'sinin 8ldigi bildirilmistir (20). Yapilan farkh
¢aliymalarda , kiint travmalt ofgularda siddeth kafa trav-
masaus bulunmasinm mortaiiteyl Gnemli dletide artirdif
kaydedilmistir (18,20).

Gagits trpvmast bulunan 25 (%200 olgunun 6 (924)'s1
olarak
olmasina karsin, istatiksel olarak nemli bulunmadt.

dimiistd.  Saysal mortalitc  orammin - yiiksek

Travmali olgularda hipovolemik gok Onemlt olim ne-
denlerinden birisidir, Olgularmuzm 44'tinde (%34) TA
90mmHgnn altinda idi. bu olgularm 16%0 (%306) oldi.
Mortalite ve sok bulgnlars arasmdaki iligki istatistiksel ola-
rak dnemli 1di. Yapdan farkis ¢alismalarda hipovolemik
sck ile mortalile arasmda Onemli iliski saptanmamigtir
21,

yaralanmanmn dneminin bir gistergesidir. 3 {inite ve daha

Kan transfiizyonu gercksinimi kavbedilen kanm ve

fazla kan transfiizvonu yapilan 29 (%22) olgunun 15%nde
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(952) mortalite gelismisti. Calismamizda 3 inite ve daha
fazla kan transliizyonu  yamlmast mordalile  acisindan
dncmi: bulundu,

Kann travmak olgularda yaralanan organ sayisi ile mor-
hidite ve mortalite arasmda onembi iliski bulunmaktadir.
Cahiymamizda iki ve daba fazla organ yaralanmast bulunan
37 (%28.5) olgunun 1'% (%30) oldi. fki ve daha tfazla
organ  yaralanmasmun - bulenmast  mortalite  agismdan
onemli bulundu. Yapilan gahsmatarda karnn ici yaralanan
organ  sayismin  artmasivia mortaditenin
lirtiimektedir {4,23).

Calismamizda en sik dlim nedenleri sirasiyla kafa trav-

arlgl  be-

mast. hipovolemik ok, sepsis solunum yetmezlidi idi,
Kafa travmast ve hipovelemik sokun bityitk bir holiimil itk
24 waat igerisinde kaybedilmigtir, Geg dliimlerin cn énemli
nedeni ise sepsis ve solunum yemezhgidir, Hipovolemik
sokun olmas:, kata twavmasmm bulunmast, iki ve dahy
favla karm igi organ yaralanmas:, 3 ve daha fazla kan
transflizyonuna  gercksinim  olmast mortalite  acismdan
Onemli Faktorler olaruk belirlendi.

Olen olgularm %31 ilk 24 saal igerisinde  kay-
hedibmigtir. Travma sorasi limlerin Snemli bir botimii te-
olmaktadir  {24).
caligmalar, kiint karm travmalt olgularda tan ve tedavide

davinin = ilk  déneminde Yapilan
gecikilimezse dinamik bir yaklagimla mortaiite gelisen ol-

gularie  yansimn Golenebilir Sliimler  oldugunu
gostermektedir (1,5,6). Bunun i¢in kiint kann ravmal ol-
guya yaklagimda tamnem strade konulep sok ile etkili
miicadaleve baslanmast donemlidir. Posloperatif solunumsal
destek, micadele ve ola-

sepsisle hiperalimantasyon

naklarmmn artiriimas mortalitenin azaltulabilmesi

agiimdan dnem tagsmakeadir,

KAYNAKLAR

{. Cales RH, Trnmkey DD: Preventable Trauma Deaths, A Re-
view af Trauma care systems development, JAMA 254 - JO59-
1063, 1983,

20 MeAnena (M, Moore BE, Mar JA: Initel Evaluation of the Pa-
tient with Blunt Abdominal Trawna. Surg Clin North Am 70:
4952515, 19040,

3. King PM, Tucker WS, Wadell TP, Brown T: Correlation of

Tyauma Scoring and outcome in o Canadian Trauma Cenire.
Can J Sturg 37: 185-188, 1904,
4 Co & LEF: Blunr Abdominal Trauma, a S-vear Analysis of 87()
patients Requiring Celiviomy. Ann Surg 199 d64-474, 1984,
Baker CC. Degutis LC, DeSanris J. Bawe AE: Impact of a
Trauma Care in o University Hospital, Am J Surg 149: 453-
458, 1985,
6. Baker SP. Q'Neill B. Hoddon W, Long WB: The injury Sever-
ity Score: A method for Describing Parients with Multiple In-

n

Juries and Evaluating Dmergency  Care. J Traima 14: 187

KUNT KARIN TRAVMALI 85

196, 1974,

7. Henderson VU, Organ CH, Smith RS: Negative Trauma Cel-
iotomy . Am Surg 59:365-370, 1993,

8. Skires GT: Abdominal Trawna. In Schwartz SI Ellis H (eds):
Muaingot's Abdominal Operaiions. London, Prentice hall ing,
1985, pp529-572.

O Gomez GA, Alvarer B, Plasencia G, Echenigue M, Vopal I,

el al: Diagnosiic Peritoneal Lavage in the Management of

Blunt Abdominal Trauma: A Reassesment. J Trawmo 27 {1 -

5. 1987,

Melellan BA, Hanna S5- Monotya DR, Harvison AW, Tavior

GAL et al: Analysis of peritoneal Lavage Parametres in Blunt

Abdowminal Trawma. J Trawma 25 (5); 393-399, J985,

11 Day AC, Rankn N, Charleswerth P: Diagriostic Peritoneal

I

=

Lavage : Integration with Clinical information to improve Di-
dagnostic Performance. J trawme 32 (1): 52-56, 1902,

12, Sherman JC, Delaurier, Hawkins L, Brown LG, Treat RC. et
al: Percutaneous Peritoneal Lavage in Blust Abdominal Pa-
tients - A Safe and Acewrate Diagnostic Method. J Trawma 20
(6): 8071-804, 1989,

- Pevee WC. Peitanan AB, Udelown AQ, McCoy B, Straub W
Computed Tomography in the Evaluaiion of Bluni Abdomingl
Trauma. Surg Gynecol obster 173: 263-267, 1991,

14, Rescimi A, Fink MP, Rapropoulas V. Davidoif A, Silva WE:

Nonoperative Treatment of Adult Splenic Trawma: Develop-

—
s

ment of a Computed Tomographic Scoring System Thai De-
tects Appropriate Candidates for lix pectant Managemens. J
Trawma 28 (6): 828-831, JO8A.

15. Molin MR. Shackford SR: The Management of Splenic Traunia
in a Trauma Systemi. Arch Surg 125: 840-843, 1990,

I6. Ozen Y, Sayar R. Kova E, Bilgel H: Ktint Kann Yara-
fanmalare (188 olgunen analizi). Ulusal Cervahi Kongresi'O:
dzet kitabi, 9 166, 1994,

17. Cantiirk NZ, Dallalic B: Kint Karm Travmali Hastalorda
Prognostik Fakiorler. Ulusal Cervahi Kongresi'92 Ozet Kit-
aby, p 11, 71992,

18, Velidedeoglu E, Ozdemir A, Ozene A, Onat D, Sanac ¥ Foe-
tors Affecting Postoperative Mortality in Abdominal Trawma |
fnt Surg 77: 108-202, 1992,

19 Akimoglu A, Akman H, Kargr H: Kint Karin Travialarmda

Soranlar, C.U. Tip Fukiiltesi Der: 1.7, 1990,

Bar WG, Moody P: The Different Survival of Trawma Patienis.

T Trawma 27 (6} 602-606, 1987,

21 Flint LM, Vitale GC, Richardson JD, Miram CP: The injured
Colon . Relationship of Management to Complications. Ann
Surg 193 6719- | 108],

22, George SM, Fabian TC, Voeller GR, Kudsk K, Mangiane LC,
Brite LG Primary Repaiy of Cofon Wounds: Prospective trial
in nonselected patients. Ann Surg 209; 728-734, 1989,

23. Nelkin N, Lewis F: The influence of imjury Severity on com-

=]

20.

pication rates afier primary Closure or Colostomy for Pen-
etrating Colon Trauma. Ann Surg 209: 439-447, 1089,

24. Roy PD: The Value of Trauma centres: « Methodalogic Re-
viewe, Can J Surg 30: 17-21, 1987.

Yuzigma Adresi : DrOrhan DEMIRCAN,
' Baraj yolu 7.5 durak Tag Apt. No: 12, 01150 Adana




