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PENETRAN MIDE VE OZOFAGUS YARALANMALARI

PENETRATING INJURIES OF THE STOMACH AND ESOPHAGUS

Dr. Siikrii BOYLU Dr. ibrahim H. TACYILDIZ

OZET: 1999 ile 1995 tarihleri arasinda penetran abdominal fravina nedeni ile opere edilen 521 olgudan, mide ve
dzofagus yaralanmasi saptanan 94(%I18) olgu travma etkeni, yandas organ yaralanmasi, tedavi yintemleri,
Penetran Abdominal Travma Indeksi (PATI), morbidite ve mortalite agisindan degerlendirildi. Olgularinuzin 74'ii
erkek, 20'si kadwn olup, yas ertalamast 33.5 idi. Travma etkeni 26(%27.7) olguda kesici-delici aletler (KDAY), 68
(%72.3) olguda atesli silahlardr (ASY). 3(%3.3) olguda dzofagus, 2(%2.1) olguda izofagus+mide ve 89(%94.7)
olguda mide yaralanmas: saptandr. Olgularin 9(%9.6)'unda izole mide yaralanmas: goriiliirken, 85( %90.4) olguda
yandas intraabdominal organ yaralanmast oldugu goriildii. Ozofagus yaralanmast olan 5( %I100) ve mide
yaralanmast olan 91 olgudan 88(%96.7)'ine primer siitiirle onarun yapidi. 3(%3.3) olguda genis doku kaybi
nedeniyle distal mide rezeksiyonu + gastroenterostomi yapudr. Olgularn hichirinde dzofagus ve mideye yapilan
operasyon ile direkt iliskili olarak komplikasyon gelismezken, yandas organ yaralanmalary ile iliskili olarak 8
(%8.5) olguda majir komplikasyon gelistigi belirlendi. 8(%8.5} olgu intraoperatif olmak iizere toplam 15(%15.9)
olgu kaybedildi. Kaybedilen olgularda PATI'nin, 6 ile 97 arasinda oldugu ve ortalama deferin 46.4 oldugu givildii.
Sonuglarimz, genis doku kaybina neden olmayan mide ve 5zofagus yaralanmalariun primer siitiir yontemiyle izl
ve giivenle onardabilecegini, morbidite-mortalitenin daha cok yandas organ yaralanmalarina bagh oldugunu
gostermektedir. .

Anahtar Kelimeler: Penetran yaralanma, Mide, Ozofagus.

SUMMARY: Between the years 1990 and 1995, 521 patients underwent surgery secondery to penetrating abdominal
trauma. Of 94 patients (18%) who had sustained injuries to the stomach and esophagus were evaluated according to
the etiology of the trauma, associated organ injury, principles of treatment, penetrating abdominal trawma index
(PATI), morbidity and mortality rates. Seventy four of patients were male and 20 female with a median age of 33.5.
The mechanism of the injuries were stab wounds (in 26 of the patients) and gunshot wound (in 68 of cases) with
rates of 27.7% and 72.3% respectively. There were 3 esophageal (3.3%), 89 gastric (94.7%) and 2 combine (2.1%)
injuries. Only nine patients (9.6%) had isolated gastric injury while in 85 of them (90.4%) there were associated
injured intraabdominal organs. Primary repair was performed in 5 of the esaphageal (100%) and 88 of the gastric
(96.7%) injuries. Three patients (3.3%) underwent distal gastric resection and gastroenterostomy because of the
extent of the injury. There were no morbidity directly related with the repair of these two organs, but were 8 major
(8.5%) complications secondary to the associated injuries. 15(15.9%) cases-eight of them intraoperatively who
died-had a mean PATI of 46.4 (ranged 6-97). As a result most of the esophageal and gastric injuries-except the ones
with wide loss of tissue - can be repaired quickly by primary repair with safety. Morbidity and mortality cause are
belong to the associated organ injuries.

Key Words: Penetrating injuries, Stomach, Esophagus.
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Penetran abdominal travmalarda gastrik yaralanmalar
9,7-20 oraminda gériiliir (1-4). Ategli silah nedeniye olugan
mide yaralanmalarmda %90 oraminda difer organ ya-
ralanmalart eslik ederken %40 oraminda morialiteye sa-
Kesici-delici  alet yaralanmalari ise mide ya-
%281 laparotomi

hiptir.

ralanmalarimn %12.7'sini  olusturur,
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gereklirir ve %31 morbidite; %7.3 mortaliteye sahiptir. No-
noperatif tedavi gorenlerde morbidite %3.3 iken mortalite
ise  %0.3'ir (4,5)'. Ozofagus yaralanmalarinda travma
ticiincii etken olarak bildirilirken ilk siralan iyatrojenik ve
spontan perforasyonlar ali (6). Ozofagus yaralanmalarinda
1an ve tedavi 6zel Oneme sahip problem olup mortaliteden
tanidaki gecikmeler sorumlu tutulur (7-11). Nonoperatif te-
daviye se¢ilmis olgular aday olabilirier (12).

Bu c¢aligma; penetran mide ve Ozofagus va-
ralanmalaninda, travma etkeni, ok varligi ve siiresi,
yandag organ yaralanmasi ve sayisi, ekstraabdominal ya-
ralanma, PATI, tedavi yéntemlerinin morhidite-mortalite ile

iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistr.
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MATERYEL-METOD

Ocak 1990 ile 1995 tarihleri arasinda penetran abdominal
travma nedeniyle opere edilen 521 olgudan mide ve
tzofagus yaralanmasi olan 94 olgu retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Olgular travma etkeni, sok varligr ve
eks-

siiresi, yandag yaralanmasi ve

traabdominal yaralanma, PATI, tedavi yintemleri, mor-

organ sayisl,
bidite-mortalite agisindan incelendi.

Olgulanmizin - timii  acil serviste deferlendirildikten
sonra operasyona alindi. Prcoperatif ayakta batin grafisi,
PA Akcifer grafisi, tam kan ve idrar rutin uygulandi ve ge-
rekli olgularda EKG, I VP, sistografi, parasentez, peritoncal
lavaj, USG gibi incelemelerin biri veya birkagi yapild.
Ekstraabdominal yaralanmalarla ilgili kliniklerce konsiilte
edilerek gerekll tedavileri uygulandi. Olgularin tiimii akut
karin ve intraabdominal organ yaralanmasi disiiniilerek
operasyona alindilar. Tdm olgularda sivi-elektrolit, kan
replasman1 CVP kilavuzlugunda yapihirken nasogastrik ve
{iriner kateterizasyon, preoperatif 3. kusak sefalosporin uy-
gulandi. ASY'n tiimil abdominal eksplorasyona aday olur-
ken KDAY'nin %33.4 (26/81)'ti operasyona alindilar.

Orta hat kesisi ile batina girildi ve abdominal kavitedeki
kan, gastrointestinal igerik aspire edilerck hizla eks-
plorasycn yapildi. Hemostaz saglandi. Kolon yaralanmasi
olan olgularda yaralanan segment izole edildi. Yandag or-
ganiara ait gerekli prosediirier uygulands.

Mide vyaralanmasi saptanan olgularda tiim mide in-
celendi. Bu islem kiigitk kurvatur ve gastrokolik ligament
agilarak omentumla ortitlii  alanlar ve midenin arka
duvarmin eksplorasyonu idi. Nervus vagusun yaralanmaya
estik edip etmedigi saptandiktan sonra operatif segime
karar verildi. Gastrobzofageal bileske ve pilora yakin ya-
ralanmalarda darhk yapmamaya &zen gosterilerek lezyon
onaridi. Primer tamir islemi iki kat olarak uygulandi. Bi-
rinci kat 3/0 kromik katkiitle devamly, ikinci kat 4/0 ipekle
separe Lambert usulii kullanildi.

SONUCLAR

Mide ve Ozofagus yaralanmasi olan 94 olgudan 74
(%78.7)"1 erkek, 20(%21.3)'si kadin olup ortalama yag 33.5
(15-60) idi. Olgularin 26(%27.7)'st KDAY, 68(%72.3)
ASY idi. H%Y.6) olguda izole mide yaralanmasi sap-
tanirken 85(%90.4) olguda yandag organ yaralanmasi sap-
tand. Izole mide vyaralanmasi KDAY'da %23{6/26)
oraninda iken ASY'da bu oran %4.4(3/68) idi. 3(%3.3) ol-
guda Ozofagus, 2(%2.1) olguda 8zofagus + mide ve 89
{%94.7) olguda mide yaralanmas: goriildii.

43(%43.7) hastada bagvuru sirasinda 80 mmHg altinda
sistolik arterial basing alinda. Nasogastrik sondadan mak-
roskopik kanis aspirat veya hematemez ile 34(%36.1) hasta
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bagvurdu. 29(%30.8) olgudan 15'sinde parasentez, kalan
14 olguda peritoneal lavaj pozitif bulundu. Clgularimizin
bagvuradaki sok varhigi ve gokta kalrs siiresj ifc mortalite
iligkisi tablo I-Il'de gdsterilmistir. Sok varlifinda mortalite
%30.2(13/43) iken 80 mmHg tizerindeki olgularda %3.9(2/
51) idi. Jokta kahy stiresi 3 saatin tizerinde olan olgular
%64.2(9/14) oraninda yiiksek mortaliteye sahipti. ASY'de
en mortal olan yandas organ yaralanmalan sirasiyla majér
vaskiiler, duodenum, incebarsak, hibrek ve pankreas idi.
Yandas organ yaralanmalar tablo-III'te gésterilmistir,
KDAY nedeniyle izole mide yaralanmasi clan kaybedilen
bir olgu ekstaabdominal toraks yaralanmasi eslik ediyordu
ve gokta kahg siiresi 3 saalin {izerindeydi. Yandas organ
yaralanmalarinin - sayisl, travma etkeni ile mortalite
arasinda direkt iligki saptand: Tablo-1V. KDAY'da 26 al-
guda 37 organ yaralanmas: saptanms olup olgu bagina
1.42 organ yaralanmasi gériilmektedir. ASY'nda ise 68 ol-
guda 177 yaralanma ile olgu bagina 2.60 organ yaralanmasi
dismektedir. ASY %19.1 KDAY'da
%7.6'd1r.

Olgularimizda saptanan ortalama PATI degerleri tablo-

mortalitesi iken

V'te gosterildi. Kaybedilen otgularda ortalama 46.4 iken
yasayan olgularda bu oran 21.6 idi.

Ekstraabdominal yaralanmalar tablo-VI gosterildi. En
mortal yaralanma hemopnémotoraks olup bunu hemotoraks
izlemekteydi. En sik kargilagilan komplikasyon 3 olguda
goritlen ampiyem idi. Ampiyem gelisen olgularda di-
afragma yaralanmasinin eslik etmesi dikkat gekiciydi.

Olgularmmizda gorillen  komplikasyonlar tablo-VIFde
gosterildi. En sk enfekiif komplikasyon kolon vya-
ralanmalarinda rastlandi. Bir olgudaki ciddi vara en-

Tablo-1: ok varhf ve mortalite iligkisi

TA (mmHg) | KDAY | Mortalite % | ASY Mortalite %

80 ve iizer: 17 1 5.8 34 1 2.9
80'nin alti 7 - - 29 7 24.1
Alinamayan 2 1 50 5 3 100.
Toplam 26 2 76 68 13 19.1

Tablo-II: Sokta kals siiresi ve mortalite liskisi

Siire (Saat} | KDAY | Mortalite % ASY Mortalite %
0-1 6 - - 17 - -
1-2 12 - - 25 2 8
2-3 6 - - 14 4 28.5
3 tizeri 2 2 100 12 7 38.3




Voliim 3 Say1 3

Tablo-1I{: Yandas organ yaralanmalar: ve mortalite iligkisi

Yandas organ | KDAY| Mortalite % | ASY|Mortalite %

Karaciger 6 - - 29 6 20.7
Kolon 2 - - 28 7 25
Diafragma 7 - - 24 2 83
Dalak 2 ] 50 23 4 17.4
Bibrek 1 1 100 19 6 315
Ince barsak 3 1 20 18 6 333
Parnkreas 3 1 33 16 5 312
Major vaskiller 4 1 259 6 60.6
Duodenum 1 - . 8 3 375
izole mide 6 1 16 3 -
37 177

Tablo-IV: Yandas organ sayisi, travma etkeni ve mortalite

Yan. org. sayisii KDAY[Mortalite % | ASY {Mortalite %

0 6 I 16 3 -

1 14 - - 10 - -

2 3 - - 20 1 5

3 1 - - 24 6 25
4 2 1 50 3 1 33
5 - - - 8 5 62.5
Toplam 37/26 2 7.6 177/66 13 19.1

Tablo-V:PATI ve Morbidite - Mortalite

Ortalama PATI KDAY ASY |[Total degerler
Tiim olgular 13.8 31.0 26.2
Meorbidite geligen oigular 19 43.8 26.6

Ex olan olgular 30.5 48.9 46.4
feksiyonu  evisserasyona neden oldu. Mindr komp-

likasyontar yara enfeksiyonu, iiriner ve solunum yollari en-
feksiyonu, tromboflebit, atelektazi ASY'l 68 olgudan [6
(%23.5ysinda olustu ve medikal tedavi ile sagaluldi. Total
morbidite oranmmz ampiyemle birlikte %28.7 olup ASY'de
%36.7(25/68), KDAY'de ise %38(2/26) idi. 8(%53.3) olgu
mtraoperatif 5(%33.3) olgu postoperatif ilk 24 saat iginde
erken olmak ilizere toplam 15(%15.9) olgu kaybedildi, Geg
dénemde kaybedilen iki olgu sepsis nedeniyle kaybedildi.
Biri pankreatik pseudokist gelisen hasta olup diferi int-
raabdominal abse nedeniyle reopere edilen ve ampiyem
gelisen 3 olgudan biri idi. Ozefagus yaralanmasi olan 5
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(%100) ve mide yaralanmasi olan 91 olgudan 88
{%69.7Yine primer stitiirle onarim yapilds. 3 (%3.3) olguda
genis doku kaybr nedeniyle distal mide rezeksiyonu + gast-
roenterostomi yapildi. Vagal yaralanma saptanmamig ve
drenaj prosediirii gerekmemis, ayrica olgularm hichirinde
dzofagus ve mideye yapilan operasyon ile direki iligkili
olarak komplikasyon ve mortalite geligmemistir.

TARTISMA

Penetran mide yaralanmalarinda tan1 nadiren giigtiir. Pe-
netran travmalarda 9%7-20 arasinda mide yaralanmas:
goriilmektedir (3), serimizde bu oran %18 bulunmustur.
Insidansin belirtilen oranlarin iist sinirina yakin olusunu
ASY larmin
baghyoruz. Atesli silaha bagli yaralanmalarda laparotomi

serimizde yilksek oranda bulunmasina
kacimilmaz oldugu icin mideye iligkin yaralanmalar ope-
rasyon esnasinda saptanir. Asemptomatik KDAY'da pe-
ritoneal Javaj en giivenilir tant yontemidir (13). Hematemez
veya nasogastrik aspiratta makroskopik kan varhg, ab-
dominal bulgulari kuskulu olgularda peritoneal iavaj igin
endikasyon clusturur. Cahsmamuizda ASY's: olan tim ol-
gular operasyona alinirken, KDAY'da laparotomi oigularin
%33 4'tinde gerekmistir.

Direkt olarak mide varalanmasina iligskin mortalite orani
%0.4 ve morhidite orant %6 olarak bildirilmistir {14). Se-
rimizde mideye iliskin mortaliteye rastlanmazken, di-
afragma yaralanmasina eslik eden olgularda gériilen en-
feksif komplikasyon nedeniyle direkt morbidite %4.2'dir.
Diisiik morbidite oranlar midenin batinda intratorasik
kisimda lokalize olmas, iyi kanlanmasi, duvar kalinfig1 ve
kolay mobilizasyonu nedeniyle bilyiik defektlerde bile. ger-
ginlik olmadan onarilabilmesine baglanmaktadir. Bakterial
flora bog midede milimetrede 10° iken dolu midede pH
notrolizasyonu nedeniyle 10%a artmaktadir. Yaralanma
sirasinda midenin dolu otusu enfektif morbidite agisindan
risk olugturur. Mide yaralanmalarinda yapilan peritoneal
kiltiirlerde %47 oraninda aerobik, %20 oraninda anaerobik
organizmalar saptanr (15).

Yas mortalitede 8nemli, basvuruda sok varlifn ve siiresi
gnemsiz oldugu belirtilmistir (14). Serimizde ise yag
dnemsiz bulunurken sok varlifi ve siiresi mortaliteyi et
kileyen faktérler arasindadir. ASY'da %90 yandag organ
yaralanmasimin gelisecegi verilerimizlie uyumludur. En sik
eslik eden organ yaralanmasi sirastyla karaciger, kolon, di-
afragma, dalak iken en mortal yaralanma major vaskiiler
idi. Yandag organ sayis: ile mortalite oranlan arasimda pa-
ralellik goriildi. PATI degerleri kaybedilen olgularda 46.4,
yasayan olgularda 21.6 olup iki kat yitksek bulunarak, in-
deksin kulianiimasmm mortalite agisindan yiiksek riskls
hasta grubunun belirlenmesinde yararli olabilecedi goriildii.
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Tablo-VI: Ekstraabdominal yaralanmalar ve mortalite

KDAY n  Mortalite % ASY n  Mortalite %
Hemotoraks 4 1 25 Hemotoraks 10 3 333
Bilat. Pnémotoraks 1 - - Hemopnémotoraks 1 l 100.0
Pnomotoraks 1 - - Humerus frak. 3 1 333
Femur frak. 1 - -
Brakial arter ! - -
Tablo-VII: Olgularimizda goriilen komplikasyonlar
Komplikasyonlar KDAY % ASY %o Komplikasyon ASY Yo
Major 2 8 6 13.2 Minér 16 235
Yara evisserasyonlar: - 1 Yara enfeksiyonu 6
Intraabdominal abse 1 3 Uriner enfeksiyon 3
Akul bobrek yetm. - { Solunum Y. enf. 2
Koton fistiilii - 1 Atelektaz: 2
Pank. pseudokist - 1 Trombofliebit 3
Reoperasyon 1 1
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