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TORAKOABDOMINAL YARALANMALAR

THORACOABDOMINAL INJURIES
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OZET: Subat-1988 ile Subat-1996 tarihleri arasinda torakoabdominal yaralanma nedeni ile laparotomi yapilan 722
olgu yags, cins, travma etkenleri, basvuru aninda ilgiilen kan basinglan, transfiizyon sayisy, torakotomi gerekliligi,
organ yaralanmalart ve yaralanma sikliklar:, morbidite ve mortalite bakimundan incelendi. Travma siddeti, injury
severity score (I88) ve abdominal trauma index (ATI) ile degerlendirildi. Travma etkeni 387 (%33.6) olguda atesli
silah yaralanmasi (ASY), 157(%21.7) olguda kesici-delici alet yaralanmasi (KDAY), 178(%24.7) olguda ise kiint
travmalar (KT) idi. Olgularin 522(%72.3)'sine kapal toraks drenaji, 96(%13.3)'sina acil torakotomi, 21 (%3)'ine ise
gec torakotomi yapildr, ISS ve ATI degerlerinin, travmu ethenlerine giire degisiklik gisterdigi ve ASY'da sonuclarin
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.001). En sik yaralanan abdominal organ karaciger (9%37.5) olup, bunu ince
barsaklar (%33.1) ve diyafragma (7%30) izlemekte idi. Postoperatif gelisen, komplikasyonlar iginde en stk ampiyem
{(%3.7) goriiltirken, bunu ARDS (%2.5) ve intraabdominal abse (%2.1) izlivordu. Calismamizdaki genel morbidite
orani %19.4'tiir. Serimizde en yiiksek mortalite 9%I14.2 ile ASY grubunda saptanms olup, bunu %I13.5 oram ile KT
ve %4.5 oramt ile KDAY 'lart izlemekteydi. Genel mortalite orani ise %I11.9'dur. Sonug olarak; torakoabdominal
yaralanmalarda hemodinamik dengenin ciddi olarak bozuldugunu, bununla iliskili olarak hizli gelisen
hipovoleminin mortalite oranuu arttirdigun saptadik, Ayrica, yaralanan abdominal organ sayisi 3'iin ve ATI degeri
31'in lizerindeki algularda mortalite oran: belirgin olarak yiikselmektedir (p<0.001).

Anahtar Kelimeler: Torakoabdominal Yaralanma, Mortalite, 1SS, ATI.

SUMMARY: Between February 1988 and February 1996, 722 cases with thoracoabdominal trauma were treafed
surgically. The cases were examined according lo the following criteria: Age,sex, etiology of the trauma, blood
pressure at admittance, number of blood transfusions, indications of thoracotomy, invelvement of associated organs,
morbidity and mortality rates. Severity of trawma was determined by injury severity score (ISS) and abdominal
trauma index (ATI). Gunshot wounds were responsible for 53.6% of injuries (in 387 patient) while stab wounds were
responsible for 21.7% (in 157 patients). One hundred seventy eight cases (24.7%) were secondary to blunt trauma.
Five hundred twenty two patients (72.9%) underwent tube thoracostomy and in 96 patients (13.3%) urgent
thoracotomy was applied. Twenty one patients (3%) underwent delayed thoracotomy. We saw that ISS and ATI
depended on the etivlogy of the injury and were high in gunshot injuries (p<0.001). Empiem (5.7%) was the most
common complication seen in thoracoabdominal injuries. While ARDS (2.5%) was the second and intraabdominal
abscess (2.1%) was the third. General morbidity rates were 19.4%. The highest mortality rate was 14.2% in gunshot
infuries followed by blunt injuries (13.5%) and stab wounds (4.5%). Overall mortality rate was 11.9%. In this study
we saw that the hemodynamic instability and rapid development of hypovolemia increased the mortality rates. In
addition mortality rates were higher in patients who had 3 or more organs injured and ATI score more than 31
(p<0.001).

Key Words: Thoracoabdominal Injury, Mortality, ISS, ATL

Abdominal travmalara sikltkla torakal yaralanmalar da
eslik etmektedir, Bu hastalarda hemodinamik dengenin
mzli bozulmas? yaninda, azalan solunum fonksiyonlars da
klinik tabloyu agirlagtirir. Abdominal tfravmaya eslik eden
toraks yaralanmalar, cofunlukla torakotomi gerekmeksizin
tedavi edilebilir. Bununla beraber, &zofagus, trakea, kalp ve
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biiyilk damar yaralanmasi olan hastalarda erken tam ve acil
torakotomi gerekir ve yapilan cerrahi girigim morbidite,
mortalite oranlarini azaltir, Bu nedenle, abdominal travmali
ofgularda, yandas toraks yaralanmasinin da sikhikla birlikie
olabilecedi, torakal yaralanmanin erken tani ve tedavisinin
hayat kurtarici olabildigi akilda tutultmaldmr (1-4),

MATERYEL-METOD

Subat-1988 Subat-1996  tarihleri arasmmda
rakoabdominal yaralanmaya maruz kalan 722 olguya cer-
rahi tedavi yapildi. Caligmaya, abdominal yaralanma ne-
deni ile laparotomi vapilan ve ayni zamanda toraks
travmast olan olgular dahil edildi. Tim olgularda ilk

ite to-



186

yaklagim ve resiissitasyon iglemleri acil serviste baglatids.
Bagvuru anindan taburcu olana dek kaydedilen veriler
degerlendirildi. Olgular  vyas, cins, travma ectkenler,
bagvuru aninda Olgiiien kan basinglarl, tarnsfiizyon sayis,
yaralanan organlar ve yaralanma sikhiklarr, morbidite ve
mortalite bakumindan incelendi. Tlim olgular acil serviste
Gaglis Cerrahist Anabilim Dali konsiiltan hekimlerince de
degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi merkezi vendz kateter, na-
zogastrik tiip ve dretral kateter rutin olarak uygulandi. Pre-
operatif olarak 3. kusak
baglanirken, gerektiginde intraoperatif olarak anacrob etkili
bir antibiyotik tedaviye eklendi.

Ategli sifah yaralanmalanimin (ASY) tiimiine laparotomi
uygulanirken, kesici-delici alet yaralanmalarinda (KDAY)
selektif davramlarak peritoneal irritasyon bulgularr ve igi
bog organ yaralanmasi giiphesi olan olgularda laparotomi
endikasyonu konuldu. Kiint travmalarda (KT), fizik mu-
ayene bulgularimn slipheli oldugu olgularda, ultrasonografi
ve diagnostik peritoneal lavaj yapilde. Olgularin tiimiinde,
laparotormi gdbek istit-altt median insizyon ile yapldi
Bagvurn sirasindaki degerlendirmede, kardiak tamponad,
massif veya devam eden hemotoraks, toraks duvan defekti
olan agik toraks yaralanmas: (travmatik torakotomi), toraks
tiipiinden massif hava kaga@i olmasi, trakea, dzofagus veya
biiyiik damar yaralanmasi diigiintilen ya da saptanan ol-
gularda acil torakotomi endikasyonu konuldu.

Torakotomi igin yaralanmanin lokalizasyonuna gére in-
sizyvon planland:. Torakotomi merkezi ameliyathanede
yapildi. Torakolomi gerekiirmeyen olgularda laparotomi,
torakstaki yaralanma konservatif ydntemlerle kontrol altina
alindiktan sonra yapildi. Torakotomi gereken olgularda
ance torakotomi, sonra laparotomi yapidt.

Qgularin travma siddeti Injury Severity Score (ISS) ve
Abdominal Trauma Index (ATI) ile degerlendirildi. Geligen
postoperatif {PO) komplikasyonlar travma etkenlerine gore
smuflandirsldi, Yara enfeksiyonu ve evisserasyonu mindr
komplikasyon olarak kabul edildi. Genel mortalite yaninda,
travma etkenleri, ISS ve ATI ile mortalite arasindaki iligki

sefalosporin  tim  olgulara

de incelendi.

Kan basinglari, travma agurlik degerleri, travma etkenleri
ve varalanan organ sayist ile mortalite arasindaki iligki Is-
tatistiksel olarak chi-square testi ile degerlendiriidi.
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Olgutarimizin 620 (%85.9)'si erkek, 102 (%14.1)'si
kadindi. Yaglart 15 ile 67 arasinda olup, yas ortalamasi
37.8 idi. Aymt donemde torakal veya abdominal yaralanma
nedeni ile tedavi edilen toplam olgu sayis1 2559 idi. Buna
gore serimizdek: torakoabdominal yaralanma sikligimn
%28.2 oldugu belirlendi. Travma etkeni 387 (%33.6) ol-
guda ASY, [57 (%21.7) olguda KDAY, 178 (%24.7) ol-
guda ise KT idi. Olgularin acil servise bagvurularinda ilk
olgiilen kan basine: degerleri ve torakotomi oranlar tablo-
I'de goriiimektedir. Kan transfiizyonuna 206 (%28.5) ol-
guda gereksinim duyulmadi, 280 (%38.8) olguya 2-5 U,
157 (%17.6) olguya 6-10 T, 79 (%10.9) olguya 10 ('den
tazia kan transfiizyonu yapildi. Abdominal ve torakal organ
yaralanmalari ve yaralanma siklikiar) tablo-II ve I'de be-
lirtitmektedir.

Olgularn 522 (%72.3)'sine kapall toraks drenaji (KTD)
uygulandi. 96 (%13.3) olguda acil torakotomi gerekti. To-
rakotomi yapilan olgularin 77 (%80.2)'si penctran toraks
yaralanmast olan clgulardi. Penetran yaralanmalarda to-
rakotom: oramnin %14.2 (77 olgu), kiint travmalarda ise
%10.7 {19 olgu} cldugu saptandi. Olgularin %3'inde (21
olgu) ge¢ torakotomi (>24 saat) yapildi. 21 olgunun 8'ine
ampiyem, 13'iine ise intratorasik hematom nedeniyle de-
kortikasyon uygulandr. Acil torakotomi yapilan 96 ol-
gudaki cerrahi taniar interkostal arter yaralanmasi (44
olgu), a. mamimnaria inlerna yaralanmasi (12 olgu), akciger
faserasyonu (26 olgu), torasik dzofagus (4 olgu), kardiak (6
ofgu), wrakeabrongial (4 olgu) yaralanma idi. Geriye kalan
83 olguda gdzlem yapildi ve bunlarin 23 (%27.7)'linde 6 ile
72 saat arasinda degisen slirede geg hemotoraks geligti. Bu
olgularin tiimiinde KTD tedavi iin yeterli oldu,

Yandas yaralanmalar incelendiginde, 88 (%12.2) olguda
ekstremite yaralanmasi, 22(%3.1) olguda da kafa travmasi
oldugu saptandi.

Olgulanimizdaki travma siddetini belirlemek amaciyla
kuliantlan ATl degerlerinin,
degisiklik gosterdigi ve ASY'da sonuclarin daha yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo-IV). ASY'da dier travma et-
kenlerine gbre travma aguihk deferleri istatistiksel olarak
anlaml oranda yiksek idi {p>>0.001). PO dbnemde geligen
toraks yaralanmasma bagli komplikasyonlar iginde en sik

travina etkenlerine gbre

Tablo-1: Bagvuru sirasindaki kan basmer degerleri ve torokotomi oraniar:

K.B (nunHg) Olgu Acil torakotomi Mortalite

n % n To n T
Oictlemeyen 155 222 36 232 41 26.5
<80 278 392 42 15.1 31 11.2
>80 289 386 18 6.2 14 4.8
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Tablo-II: Olgularimizdaki abdominal organ yaralanmalar

ASY KDAY KT TOPLAM
n %o n % n % n %
Karaciger 153 395 57 363 61 342 271 375
Ince barsak 169 437 39 24.8 31 174 239 33.1
Diafragma 163 42.1 a5 223 19 10.7 217 30.1
Kclon 143 369 33 21.0 18 10.1 194 26.9
Mide 112 289 30 318 - - 162 22.4
Dalak 61 15.8 14 8.9 78 43.8 153 214
Bébrek 60 15.5 0 3.8 16 8.9 82 il.5
Abdominal damar 45 11.6 7 4.5 8 4.5 60 8.4
Pankreas 41 10.6 7 4.5 7 3.8 55 7.6
Puodenum 28 1.2 2 1.3 G 34 36 3.0
Anorektal yaralanma 27 6.9 3 1.9 1 0.6 31 4.3
Mesanc 24 6.2 - - 2 1.1 26 3.6
Ureter 8 2.1 - - - 8 1.1
Ozefagus 6 1.6 - - - - 6 0.8

ASY: Atesli silah yaralanmalar, KDAY: Kesici Delici Alet Yaralanmasi, KT: Kiint travma,

Tablo-III; Torakal yaralanmatarda saptanan patolojiler

ASY KDAY KT TOPLAM

n n n n
Hemopnoémotoraks 93 50 43 188
Prdmotoraks 86 64 36 186
Hemotoraks 72 63 33 168
Kot fraktiri 23 - 79 102
Pulmoner kontiizyon 48 - 30 78
Toraks duvar laserasyonu 26 - 13 39
Ciltaltr amfizemt 9 3 13 25
Flail chest (yelken gigiis) - - 16 16
Sternum fraktiri 2 - 11 13
Kalp yaralanmast 4 - - 4
QOzefagus yaralanmas 3 1 - 4
Trakeobrongial yaralanma 4 - - 4

ampiyem (%3.7) gorilirken, bunu ARDS {%2.5) izliyordu,
Abdominal yaralanma ile iligkili en sik karsitagilan komp-
likasyon intraabdominal abse (%2.1) idi (Tablo-V),

Kaybedilen olgular ve bu olgulardaki ISS ve ATI
degerleri tablo-TV ve VI'da goriilmekeedir. ATI degeri 3F'in
fizerinde bulunan olgularda mortalite belirgin olarak art-
makta idi (p<0.001). Ayrica yaralanan abdeminal organ
say1s1 arttikca, mortalite oranimn da arttin ve bu artigin
istatistiksel olarak anlamir oldugu saptandi {p<0.05) (Sckil-
I). Ugten fazla organ yaralanmas: olan olgularda, mortalite
oranindaki bu artig daha belirgin idi (p<0.001).

Travma etkenlerine gére mortalite oranlanimin degistigi,
ASY'da 55 (%14,2), KDAY' da 7 (%4.5), KT'da ise 24
(%13.5) olgunun kaybedildigi gorilda. ASY ve KT

arasinda mortalite agisindan belirgin bir fark gérilmezken,
KDAY'da mortalite orani istatistiksel olarak anlamii oranda
daha diigtk bulundu (p<0.05}. Mortalite oran1 agisindan,
kan basinct 6lgiilemeyecek kadar diigiik olan olgular ile
kan basinct 6lgitlebilen olgular arasinda istatistiksel olarak
anfamh  fark vardi (p<0.001). Ayrica kan basinc
80mmHg'nin iizerindeki olgularda mortalite orani, kan
basinct 80mmHg'nin altinda olan olgulara kiyasla is-
tatistiksel olarak anlamli derecede disiiktii (p<0.001). Mor-
talitenin, 28(%32.5) olguda toraks yaralanmasi, 58(%67.4)
olguda ise abdominal yaralanma ile iliskili oldugu be-
lirfendi.Serimizdeki majér morbidite oraninin %15.1, genel
morbidite oramimin %19.5, mortalite crammn ise %11.9
oldugu saptands.
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Tablo-Tablo-IV: Olgularimizin ATI degerleri ve mortalite

ATI ASY KDAY KT Toplam Mortalite
n Yo n % n % n %o n %
. 10 58 15.0 83 54.1 51 28.7 194 26.9 5 2.6
11-20 148 38.2 51 325 45 253 244 338 21 8.0
21-30 82 21.2 15 9.6 53 29.8 150 20.8 19 12.7
31-40 53 137 5 32 20 11.2 78 10.8 21 26.9
L340 46 119 { 0.6 9 5.1 56 7.8 20 57
ATIE: Abdeminal Trauma Index
Tablo-V: Postoperatif gelisen komplikasyonlar
ASY KDAY KT TOPLAM
n Do n % n T n %
Ampiyem 27 7.0 5 32 9 5.1 41 5.7
ARDS 15 39 - - 3 L7 18 2.5
Atelektazi 9 2.3 - - 4 2.2 13 1.8
Akut bébrek yetmezligi 7 1.8 - - 4 22 il 1.5
intragbdominal abse 11 2.8 1 0.6 3 1.7 15 2.1
GIS fistiili 8 2.1 - 3 1.7 il 1.5
Y ara enfeksiyonu® 11 2.8 2 1.3 8 4.5 21 2.9
Yara evisserasyonu® 7 {.8 1 0.6 3 1.7 il 1.5

*Minor komplikasyonlar
ARDS: Aduit respiratory distress syndrome,

Tablo-VI: Kaybedilen olgularinmzda ISS degerleri

Travma Kaybedilen olgu 1SS
Etkeni n % Deger  Ortalama
ASY 35 14.2 18-38 28.6
KDAY 7 4.5 13-31 214
KT 24 13,5 20-34 23.7

ISS: Injury Severity Score

Sekil-I: Yaralanan organ sayisi ve mortalite oranlan

W Olgu sayis|
1 Mortaiite oram

%

Yaralanan organ sayis

GIS: Gastrointestinal sistem

TARTISMA

Torakoabdominal yaralanma siklift % 10-30 arasindadir
(5). Serimizde bu oran %28.2 olup literatiirde belirtilen
oranlarin iist simnna daha yakindir. Toraksin agag: an-
terior holgesinin penetran yaralanmalarinda intraabdominal
yaralanma riski olduk¢a yiiksektir {I). Bu risk oranumn,
ASY igin %46 ile %57, KDAY icin %15 ile 31 arasinda
oldugu ve laparotomi gerektirdigi bildiilmistir (2,3}
Calismamizda, abdominal travina nedeni ile laparotomi
yapilan, aynt zamanda toraks yaralanmas: olan olgularda
acil torakotomi oranmin %13.3, KTD oraninn %72.3
oldugunu saptadik. Otdrlerin bityiik ¢ogunlugu da, toraks
yaralanmalaninin torakotomi gerekmeksizin tedavi edi-
lebilecei goriigiindedir (1,4-7). Bununla beraber biz, he-
modinamik colarak stabil olmayan olgularda torakotomi
oraninin artttim belirledik (p<0.001). Dogal olarak to-
rakotomi yapilan bu olgularda kan transfiizyonu sayis! da
artmaktadir.

Torakoabdominal yaralanmas: olan ve torakotomi ge-
rektirmeyen olgularda, laparctomi, torakstaki yaralanma
konservatif ydntemlerle kontrol altina ahndiktan sonra
yaprimalidir. Ancak torakoabdominal yaralanma icin to-

rakotomi  gerekirse, torakotomi laparotomi  @ncesi
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yapilmal:idir. Bazen laparotomi ve torakotomi aym anda
yapilabilir. Bu durumda plevral
taminasyonunu onlemek, daha iyi bir cksplorasyon olanag:
saglamak ve postoperatif donemde agnlt kostokondrit
geligimin dnlemek igin ayrt insizyon yapilmadir (5), Biz
de, tiim olgularda laparotomi igin gobek iisti-altt median
insizyon, torakotomi icin ise ayrt bir insizyon kullandik.

kavitenin  kon-

Toraks yaralanmass, icin 6zofagus yaralanmas: disinda,
antibiotik propilaksisi konusunda {ikir birligi heniiz yoktur.
Mandal ve Oparah (5) diigiik-hizli silahlar ile olan ya-
ralanmalarin "temiz”, yitksek-hizlt silahlarla olanlarnn ise
"konlamine" olarak kabul edilebilecefini belirtmisglerdir.
Bu yazarlar profilaktik antibiotik kullanmamalarina ragmen
enfeksiyoz komplikasyon oranlari sadece % 1.8 dir. Ancak,
bay1  vyazarlar  rutin  antibiotik
vunmaktadirlar (8-10}.

Gecikmis hernotoraks ve pnomotoraks orant %8-9 olarak
bifidirilmistir (11,12), Birgok olguda geg hemotoraks ve
pnémotoraks 6 saat iginde geligir (5). Bazi olgularda ise 12
ile 72 saat arasinda gelismektedir (13-14). Serimizde 6-72
saat arasinda geligen geg hemotoraks orani %27.7'dir.

Toraksin agagr anterior, batmimn ise bilateral st kad-
ranlarindan olan penetrasyonlarda hem troakal hem de ab-
dominal organlarin yaralanma riski daha fazladir. Buna
baglt olarak abdominal organ yaralanmalari, daha sik batin
iist kadranfarinda yer alan organlarda gelisir. En sik ya-
ralanan orgamin karacier ve dalak oldufu belirtilmigtir
(2,15). Oparzh ve ark. ise diyafragmanin en sik yaralanan
organ oldogunu bunu karaciger, dalak ve midenin izledigini
bildirmiglerdir (4). Serimizde de en sik yaralanan organin
karaciger oldugu, bunu swrasiyla, ince barsak, diafragma ve
kolonun izledigini belirledik.

Kiint torakal yaralanmalarda, kalp, ozofagus ve di-
yafragma yaralanma siklifi %7 olarak verilirken, penetran
yaralanmalarda bu risk artmaktadm. Diyafragmamn ya-
ralanma siklefr %30, biyiik torakal damarlar ile kalbin ya-
ralanma sikhifn %10 oramndadir. Akcifer yaralanma
siklig: penctran travmalarda %23.2 ile %27 arasinda iken
kiint travmalarda bu oramin %13 ile %21 arasinda oldugu
biidirilmistir {1,2,16,17). Torasik yaralanmaya bagl olarak
interkostal arter, a.mammaria interna, subklavian ve aksiller
arter yaralanmalart siklikla goriilmektedir (1). Serimizde,
acil torakotomi gereken olgularda en stk operatif tam in-
terkostal arter yaralanmas1 idi. Penctran toraks ya-
ralanmalarinda torakotomi gerckliligi %15 ile %25 arasinda
degigen oranlarda bildirilmektedir (1,7,16). Caligmamuzda,
acil torakotomi orami (%13.3) belirtilen oraslann alt
sinrina yakindir. Bunun nedeni serimizdeki kalp, biiyiik
damar, ¢zofagus ve trakeobronginal yaralanmalarm az
olmasidir. Bu olgular muhtemelen olay yerinde veya trans-
port sirasinda kaybedilmekredirler.

Oparah ve ark. lorakal yaralanmaya ait majér komp-

profilaksisini  sa-
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likasyon oraninm %7.1 oldugunu ve bu komplikasyonlar
icinde en sk rastlamilanin  atelektazi  oldugunu  bil-
dirmiglerdir. Bu ¢ahismada verilen morbidite oranlar sa-
dece toraksa ait majdr komplikasyonlan igermekredir,
Majér komplikasyon olarak; atelektazi, ge¢ kalp tam-
ponadi, ampiyem, subfrenik abse ve post perikardiyotomi
sendromu kabul edilmigtir (4). Postiravmatik ampiyem, pe-
netran yaralanmalarda %35 ile %10 oraninda kargilagilan
bir komplikasyondur (18). Borlase ve ark. genel komp-
fikasyon oranmin %15 oldugunu belirtmistir (2). Bizim
galismamizda, major morbidite orani %15.1, genet mor-
bidite orant da %19.5'ir ve sonuglarumz literatiirde be-
firtilen oranfardan biraz daha yiiksek gériinmekle beraber,
bu oranlara abdominal yaratlanmaya ait komplikasyonlar da
dahildir. Ek olarak, ASY'larinin ¢ogunlukta olmasmin da
serimizdeki morbidite oranimin attrdigim  dilsiiniiyoruz.
Degisik calismalarda da benzer olarak gelisen tim komp-
likasyontarin %75’ inin ASY'na maruz kalan hastalarda or-
taya ¢iktige vurgulanmaktadir(1-4).

Torakoabdominal  varalanmalar, izole toraks vya-
ralanmalarindan daha &ldiriici olma egilimindedir (6).
Buna karsin, Mandal ve ark., laparotomi ve torakotomi
yapilan olgularda mertalite oraninin %4.2, tiip torakostomi
ve laparotormi yapilanlarda ise bu oranin %1.5 oldugunu be-
Aynr  yazarlar  torakoabdominal = ya-
ralanmalardaki genel mortalite oranim %32.1, izole toraks
yaralanmalarindaki mortalite cranint %2.5 olarak sap-
tarmistardir. Bu nedenle, serilerinde, eslik eden abdominal
yaralanmalann sonucu etkilemedigini belirtmislerdir (5).
Borja ve ark., ise mortalitenin daha ¢ok yaralanan ab-
dominal organ sayisi ile iliskili cldugunu ve bir abdominal
organ yaralanmasinda mortalite oram1 %4.5 iken, muliipl
organ yaralanmasinda bu oranin %33' kadar ¢iktigimi be-
tirtmiglerdir (17). Campbell, travma siddetine ve yaralanan
organa gore mortalite oranlarmin %10.5 ile %67.3 arasinda
degisebildigini, toraks travmalarinda yandas abdominal
organ yaralanmasi varlifinda mortalite oranmnin %28.6
oldugunu gostermigtir (19). Serimizde de yaralanan ab-
dominal organ sayist 1 olan olgularda mortalite orant %2.3
iken, 3 ve daha fazla sayida organ yaralanamast durumunda
bu oranin yaklagik %26'va yiikseldigi goriilmektedir. Biz,
organ
oramnin istatiksel olarak da anlamhb oranda yiikseldigini
{p<0.003), 3'ten fazla organ yaralanmasinda ise bu artigin
daha belirgin {p<0.001) oldugunu saptadik. fligkili olarak
travma siddeti aritikca mostalite cranida  artmaktadir.
Caligmamizda, ATl degeri 31 ve daha yiiksek olan ol-
gularda mortalitenin istatiksel ofarak anlaml oranfarda
arttigint belirtedik (p<(t.001) {Tablo-IV).

Mortalitc  oranlar1  travma etkenlerine gire de
degismektedir. ASY'da bu oran yaklagtk %15, KDAY'da
%35.9 olarak bildirilmektedir (16-19). Serimizde en yiiksek

lirtmiglerdir.

varalanan abdominal sayls1 arttik¢a mortalite
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mortalite ASY'da %14.2 oramnda saptanmig olup bunu
%13.5 oram ie KT ve %4.5 orant ile KDAY'lan iz-
lemektedir. Kish ve ark. hemodinamik olarak stabil ol-
mayan ofgularda mortalite oraninm %33 oldugunu ve
olilmlerin %75'inin acil torakotomiyt takiben gelistigini
vurgulamiglardir (6). Biz, bagvura aninda hemodinamik
olarak stabil durumda olmayan olgularda, yamlan re-
susitasyona ragmen yaklasik %27 oraminda mortalite ile
kargilastik. Hemodinamik olarak stabil olmayan olgularda,
mortalitenin istatiksel olarak belirgin  oranda yiiksek
oldugunu (p<0.001) saptadik. Genel mortalite oranni ise
%11.9 olarak bulduk. Tim travmalar dikkate alindiginda,
oliimlerin  yakiagik %20 %25 nden  toraks ya-
ralanmalarinin - sorumlu  oldugu gdsterilmistir,  Bunun
yaninda torasik komplikasyonlarin veya torakal travmanin
indirekt etkisinin de diger mortalitelerin %25 ile iligkili
oldugu vurgulanmaktadr (20). Calismamizda to-
rakoabdominal yaralanmasi olan hastalarda 6Gliimlerin
%32.5'inde direkt olarak toraks varalanmas: veya ona bagh
geligen komplikasyonlar sorumlu idi
Sonug olarak; torakoabdominal
modinamik dengenin ciddi olarak bozuldufu, bununla
iligkili
oranint %27 gibi yiiksek degerlere ¢ikarabildigini saptadik.
Ayrica, yaralanan abdominal organ sayist 3'Un ve ATI
degeri 31'in iizerindek: olgularda mortalite oram belirgin
olarak yiikselmektedir. Olgularm yaklasik % 15'inde acil to-
rakotorni gerektigi, digerlerinin ise KTD ve gozlem ile te-
davi edilebiiccegi; ancak gerektiZinde ve zamaninda uy-
gulanan acil torakotominin de hayat kustarici olaca@
goriigiindeyiz. Travma ctkenlerine gdre morbidite ve mor-
talite oranin degistigini, ASY'na maruz kalan olgularin en
yiiksek risk grubuna olusturduklarim  belirledik.

ile

yaralanmalarda  he-

olarak Izla gelisen hipovoleminin mortalite
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