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OZET: D.U. T. F Genel Cerrahi Anabilim Dalinda Ocak-1990 ile Ocak-1995 tarihleri arasinda penetran abdominal
travina nedeni ile 521 olguya cerrahi tedavi yamidv. Calisma, kaybedilen 61 olguda mortalite nedenleri ve mortalite
ile direkt iliskili faktorlerin belirlenmesi amact ile planlandi. Olgular yas, cins, travina etkeni, yaralanma-operasyon
intervali, sok varligi, yandas organ ve damar yaralanmalary, Penetran Abdominal Travma Indeksi (PATI), kan
transfiizyonu sayist agisindan degerlendirildi. Bu faktdrler ile mortalite arasindaki iliski aragtirildr. Olgularimizin
459 (%88.1)'u erkek, 62 (%11.9)'si kadindr. ASY'na maruz kalan 352 (%67.6) olguda mortalite orant %I5.6 iken;
KDY 'na maruz kalan 169 (%32.4) olguda bu oran %3.6 idi. Yaralanan abdominal organ sayist 3'iin iizerinde olan
olgularda mortalitenin artngr, 5'in iizerinde ise mortalitenin %34.5'e kadar ctkngr giviildii. PATI ile mortalite
arasmdaki iliski incelendiginde, 36'mn iizerinde mortalite orantmn arttigh, 55'in dizerinde ise bu oramn %35
oldugu belirlendi. Serimizde, penetran abdominal travmalarda ilk 48 saat icindeki Oliimlerin temel sebebinin
irreverzibl sok ve koagiilopati oldugnu; bunun yammnda 4'ten fazla intraabdominal organ yaralanmast, eslik eden
kranial ve damar yaralanmalaroun mortaliteyi artturan onemli faktorter oldugu saptandi. PATI'nin abdominal
travma siddeti ve morbiditenin belirlenmesinde kullanish bir skorlama sistemi oldugu, ayrica mortalitenin
belirlenmesinde de yardunci olabilecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Penetran Yaralanmalar, Abdominal Yaralanmalar, Mortalite.

SUMMARY: Between January 1990-January 1995, 521 patients were operated for penetrating abdominal injury in
Dicle University Hospital. This study was planned to identify causes of mortality and Sactors directly related to
mortality in 61 patients who died. Patients were evaluated for age, sex, cause of truma, interval between injury and
operation, presence of shock, associated visceral and vascular injuries, Penetrating Abdominal Trauma Index
(PATI) and number of transfusions. Relations between these factors and mortality was searched. There were 459
(88.1%) male and 62 (11.9%) female. Mortality in 352(67.6%) gunshot wounds and 169(32.4%) stab wounds were
15.6% and 3.6%, respectively. If the number of injured abdominal organ was more than 3, mortality was increased,
especially if it was more than 5, mortality was 34.5%. Mortality was increased if PATI was more than 36, and it was
found 35% when PATI was more than 55. In our series, we found the cause of mortality in the first 48 hours as
irreversible shock and coagulopathy. The other factors increasing mortality were more than four organ injured,
associated cranial and vascular injuries. We found that PATI is a useful scoring system for evaluation of severity of
abdominal frauma and estimation of morbidity, and also, it may help in estimating mortality.

Key Words: Penetrating Injuries, Abdominal Injuries, Mortality.
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Travmalar, 1im dinyada en sik 6lim sebebi olmaya MATERYEL-METOD

devam etmektedir. Travmaya bagli olim oranlannin
azaltilabiimesi i¢in mortalite lizerine etkili faktdrlerin be-
lilenmesi ve buna gbre hastaya yaklagim sistemleri
gelistirilmesi ~ gerekmektedir.  Son yillarda  yapilan
caligmalar &nlenebilir (ravma Slimlerinin saptanmasina
yoneliktic (1). Cabsgmamiz, penetran abdominal — trav-
malarda mortalite tizerinde etkili olabilecek faktrlerin

tamtmianmast ve irdelenmesi amaci ile yapild.
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D.[I.T.F Genel Cerrahi Anabilim Dalinda Ocak-1990 ile
Ocak-1995 tarihleri arasinda penetran abdominal travma
nedeni ile 321 olguya cerrahi tedavi yapildi. Olgular yasg,
cins, travma etkeni, yaralanma-operasyon intervali, ok
varhgl, yandas organ ve damar yaralanmalari, Penetran
Abdominal Travma Indeksi (PATI), kan transfiizyonu
sayis1 agisindan degerlendirildi. Bu fakiorler ile mortalite
arasindaki itiski aragtinldi.

Olgularin  tiimiinde, acil servise bagvuru anindan
baslayip, dek kaydedilen

degerlendirildi. Bagvuru anminda Olglilen kan basinet

taburcu  edilene veriler

degerleri dikkate ahinarak olgularin hemodinamik olarak

stabil olup olmadiklarr belirlendi. Kan basinct 80
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mmig'nin altinda veya Slgiillemeyecek kadar diisiik ofan
olgular hemodinamik olarak stabil olmayan gruba dahit
edildi. Buna gore olgular, kan basiner élgiilemeyecek kadar
kiigiik, 80 mmHg'nin altnda ve 80 mmHgnin iizerinde
olmak dizere 3 gruba ayrildi. Yaralanma ile operasyon
arasindaki siire hastanin veya yakinlarimn belirttigi ya-
ralanma zamani dikkate alimarak hesaplandr, Yaralanma ile
operasyon arasindaki slireye gore olgular; bir saatten daha
kisa, 1-2 saat arasi, 2-3 saat aras! ve 3 saatten daha uzun
sire olarak 4 gruba aynldi Ategli silah yaralanmalan
(ASY)'nda peritoneai irritasyon bulgularinin pozitif olmast
ve/veya peritoneal penetrasyon varhiginda, vakit alici rad-
yolojik veya laboratuar tetkiklerine bagvurulmadi. Kesici
delici afet yaralanmalart (KDY)¥nda hemodinamik olarak
stabil olan ve iik fizik muayenede peritoneal irritasyon bul-
gular1 saptanmayan veya siipheli olarak degerlendirilen ol-
gularda, lokal yara eksplorasyonu, batin ultrasonografisi
(US) gibi tamya yonelik girigimier yapilarak laparotomi
endikasyonu konuldu, Kontrendikasyon olmadi siirece,
nazogastrik sonda ve tretral kateter, kan ve sivi replasman:
amaciyla da merkezi venbz kateter rutin olarak uygulandi.
3. kusak sefalosporin grubundan bir antibiyotik proflaktik
amagla verilirken, gerektifinde buna anaerch spektrumu
olan bir antibiyotik de eklendi. Laparctomide saptanan he-
moraji miktars, yaralanan abdominal organ sayis1 ve eslik
eden yaralanmalar kaydedildi. Tiim olgularda travma
giddeti PATI ile degerlendirildi. Ik 48 saat icinde kay-
bedilen olgular erken mortalite, daha sonra kaybedilenler
ise geg mortalite olarak kabul edildi,

SONUCLAR

Olgulanim:zain 459 (%88.1Yu erkek, 62 (%11.9)'si
kadind1, Kaybedilen 61 olgunun yaglart 16 ile 67 arasinda
olup, orfalama 31.2; yasayan olgularin yaslare 15 ile 71
arasinda olup, ortalama 29.4 idi. 45 yasin {izerindeki ol-
gufarda mortalitenin arimakta oldugu gézlendi (Tablo-I).
Travma etkenleri incelendiginde, ASY'na maruz kalan 352
(%067.6) olguda mortalite oran %15.6 iken; KDY 'na maruz
kalan 169 {%32.47) olguda mortalite oran1 %3.6 idi (Tablo-
). Yaralanma ile operasyon arasindaki siire ve mortalite
arasindaki tablo-Ill'te  gortilmektedir, Bagvuru
aninda, kan basinc1 deerleri olglilemeyecek kadar diisik
olan 136 (%26.1) olgudan 32 (%23.5)sinin kaybedildigi
belirlendi (Table-1V). Yaralanan abdominal organ sayisi
3'tin Uzerinde olan oigularda mortalitenin  arttigi, S'in

iliski

tizerinde ise mortalitenin %34.5'¢ kadar qikugi goriildi
(Tablo-V). 215 (%41.3) olguda ekstraabdominal yandas ya-
ralanma oldugu ve bu olgufarda mortalite oranimin %19.2
oldugu saptandi. En yiiksek mortalite oraninin %29.0 ile
vandag kranial yaralanmalarda geligtigi belirlendi (Tablo-
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Tablo-I: Olgularimzin yasglari ve mortalite

YAS OLGU SAGKALIM MORTALITE
n % n % i} Y
15-25 243 46.6 217 89.3 26 0.7
36-35 160 30.7 142 88.7 18 11.3
36-43 84 16.1 73 86.9 1! 13.1
46 ve fizeri 34 6.5 28 82.3 6 17.6
Tablo-H; Travma etkenleri
ETKEN OLGU SAG KALIM MORTALITE
n Yo n % n %
ASY 352 a7.6 297 84.4 35 15,6
KDAY 169 324 163 96.4 6 3.6

Tablo-IIl: Yaralanma ile mortalite arasindaki siire ve mortalite

SAAT OLGU SAGKALIM MORTALITE
13 % n % n %
<t 87 16.7 82 94.2 5 5.7
1-2 125 240 117 936 8 6.4
2-3 167 321 150 89.6 17 102
>3 142 273 111 782 31 2138

Tablo-1V: Bagvurn anmdaki kan basinc ve mortalite

T.A. OLGU SAG KALIM MORTALITE
{mmHg) n % n % n %

=80 147 282 142 96.6 5 3.4

<80 238 457 214 899 24 10.8
alimamayan 136 26.1 104 76.5 32 235

Tablo-V: Yaralanan abdominal organ sayis1 ve mortalite

ORGAN OLGU SAG KALIM  MORTALITE
n % n % n %
1 133 25.5 124 93,2 9 6.8
2 173 336 164 93.7 11 6.3
3 110 211 93 84.5 17 15.4
4 68 13.1 56 82.3 12 17.7
>3 23 65.7 12 34.3

35 6.7
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Sekil:I: Olgularmmzdaki PATI degerleri ve mortalite iligkisi

PATI ve mortalite

B Qlgu sayisig_|

Bmortalite

Qlgu sayis:
~3
N
H

Tablo-¥I: Yandas yaralanmalar ve mortalite

OLGU MORTALITE
n % n Yo

YARALANMA

Toraks 134 41.1 14
Kranial 31 9.5 9
Damar 47 14.4 1]
Ekstremite 114 35.0 13

10.4
29.0
234
114

6). Intraperitoneal kanama miktar 1000 cc'nin altinda olan
211 (%40.5) olgudan 10 (%4.7)'u kaybedilirken, 1000-2000
¢c kanamasi olan 193(%37.0) olgudan 23(%12.0)i, 2000-
3000 c¢c kanama miktart olan 81(%15.5) olgudan 17
(%21.0)'si kaybedildi. 3000 cc'nin iizerinde intraperitoneal
kanamast olan 36 (96.9) olguda ise mortalite orani %30.7
(11 olgu) idi. Caligmamizda 2 iinite kan transtiizyonu
yapilan 306 (%58.7) olgudan 22 (%7.2)'si, 3 ile 5 inite
¢ranfiizyon yapilan 135 (%25.9) olgudan 18(%13.3)' kay-
bedildi. 6 inite ve daha fazla transfiizyon yapilan 30
{%15.3) olguda ise mortalite %26.3 (21 olgu} oramnda idi.
PATI ile mortalite arasinda iliski incetendiginde, 36'nin
izerindeki degerlerde mortalite orammin  arttifi, 55'in
iizerinde ise bu oranin %35 oldugu belirtendi (Sekil -I). Se-
rimizdeki genel mortalite oram %11.7 dir. Olgularimizin
40 (9%65.6)1 ilk 48 saat iginde hipovolemik sok ve
koagiilopati nedeni ile kaybedilirken, 21 (%34.4} olgu PO

45 giin icinde sepsis, multiorgan yetmezlii veya yandag
organ yaralanmalarina ait nedenler ile kaybedildi.

TARTISMA

Penetran abdominal travmalar tiim diinyada ciddi saghk
problemi olmaya devam etmektedir, Amerika Birlegik Dev-
%251
gelismektedir. 1 ile 44 yas arasindaki insanlarda ise ilk

letlerinde  tiim  &liimlerin travma  sonucunda
sirada gelen 8ltm nedeni travmalardir. Ne yazik ki travina
sonucu geligen dliimlerin biiyiik cogunlugu hastann bir te-
davi merkezine ulagmasindan dnce gergeklesmekiedir {1},
Oliimlerin yaklastk varis1 {ravma aninda gelismektedir,
Ancak diger yansi birkag saat ile haftalar arasinda degigen
stirelerde olugur (2).

Travmah hastalarda yas mortaliteye etkili bir faktérdiir,
50 yasin iizerindeki clgularda yandag bir hastalik bu-
lunmasa bile mortalite belirgin olarak artmaktadir (3).
Caligmamizda da 15 ile 45 yas arasindaki olgularda mor-
talite oram %11.3 iken, 46 yas ve iizerindeki olgularda
%17.6  1di.
faktérlerden biri de travma etkenidir. Penetran travmaiar
icinde KDY'nin daha diigtik, ASY'min ise daha yiiksek mor-
talite orantarina sahip oldugu vurgulanmaktadir {4). Se-
de ASY'da,
yiikscktir. Olgularnmzin biiyiik cofunlugunun yiiksek hizh
AS'lar 1ile yaralanmis farki daha da
arttirmaktadir, ASY'nin daha fazla sayida abdominal organ

Mortalite iizerine ctki eden en Onemii

rimizde KDY'na oranla mortalite daha

olmalari bu




216

yaralanmasinin yaminda daha genis doku yikimina yol
agmasinin da mortaliteyi arttirdigin: diigiiniiyoruz.

Baker ve arkadaglari, yaralanma ile tedavi arasindaki
stirenin mortaliteyi etkileyen énemli bir faktér oldugunu
bildirmiglerdir. Bu siire uzadik¢a hastalarda gok geligme
riski artmaktadir. Bunun yaninda, sokun derinligi artmakta
ve sok siresi de wzamaktadir (5). Caligmamizda, ya-
ralanma-operasyon siiresi 3 saatin  alunda olan ol-
gulanimizda mortalite orami %7.9 iken, 3 saatten uzun
sirede operasyona alinan olgularda bu oranin %21.8 gibi
yuksek degerlere ciktiii gézlendi. Bu sonug yaralanma-
operasyon arasindaki siirenin mortalite iizerinde ne denli et-
kili oldugunu géstermektedir, Travmal olgulardé yapilan
galismalarin bilyiik ¢ogunlugunda en énemli dliim nedeni
hipovolemik sok oldugu bildirilmistir (1,4,6,7,8). Gelisen
sokun derinlifi ve hastanin sokta kalma siiresi morbidite
ve mortaliteyi direkt olarak etkilemektedir. Britt ve ar-
kadaglari, travma nedeni ile kaybedilen hastalarda sokun,
%5.5 ile %100 arasinda degigen oranlarda rol oynadifin
belirtmiglerdir (9). Bizim caligmamizda da kaybedilen ol-
gularin %53'inde, acil servise bagvuru amnda hipovolemik
sok saptanmugtir. Travmalarda yaralanan organ sayisi ve
yaralanma dereceleri travmanin giddetine baglhidir. Travma
siddeti arttikca yaralanan organ sayisi da artrmakta ve bu
merbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Penetran  ya-
ralanmalarda travma siddetinin belirlenmesi yaninda mor-
bidite ve mortalite riskinin onceden tahmin edilmesi
amaciyla, en yaygin kullanilan skorfama sistemi Penetran
Abdominal Travma Indeksi (PATIYdir. Moore tarafindan
tammlanan bu indeks daha ¢ok morbidite riski agesindan
dnem tagirsa da, mortalite riskinin dnceden belirlenmesinde
de kullamlmaktadir (10}. Yaralanan organ sayis1 ASY'da
KDY'larina gire genellikle daha fazladir. Bu nedenle
ASY'na maruz kalan hastalarda PATI daha yiiksek skorlara
sahiptir {(4). Biz PATI 35'in iizerindeki olgularda mor-
ralitenin attigini saptadik.

Ekstraabdominal yaralanmalar i¢inde en yilksek mortalite
riski kafa travmalarina aittir. Tiim travmalar iginde, 6liim
nedenlerinin yaklagik %50'sinden kranial yaralanmalarin
sorumlu oldugu ileri siiriilmiistiir,. Bunu kalp ve aort ya-
ralanmalan izlemektedir (11). Dove ve arkadaglari ise izole
kranial yaralanmalarin, tlim travma dlimlerinin %30'undan
sorumiu oldugunu bildirmislerdir (12). Serimizde kranial
yaraianma saptanan 31 olguda mortalite oram %29 ile en
yiiksek risk grubunu olugturmaktadir. Bunu damar ya-
ralanmalari izlemektedir. Penetran abdominal travmali oi-
gularda ilk 48 saat igindeki dlimlerin %85'inden pe-
rioperatif  sokun  sorumlu  oldufu  bildirikmigtir.
intraabdominal kanama miktart sok ile yakin iliskilidir.
Buna sekonder olarak da yapilan kan transfiizyonu sayis:
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artmaktadir {6). Benzer olarak serimizde de ilk 48 saat
igindeki Glimlerin hipovolemik ok ve koagiilopatiye bagh
geligtigi ve bu aramin %65.6 oldugunu gordiik. Postoperatif
45 giin icindeki oliimlerin en stk nedeni ise multiorgan yet-
mezligi ve sepsis idi. Literatiirde belirtilen genel mortalite
oranlant %2.9 ile %20 arasinda defismektedir (9).
Calismamizdaki genel mortalite oran1 %11.7 ile bu simrlar
icinde yer almaktadir.

Sonug olarak; 521 olguda incelenen bu verilerle, penetran
abdominal travmalarda ilk 48 saat icindeki 6liimlerin temel
sebebinin irreverzibl gok ve koagiilopati oldugu saptandi.
[rreverzibl gok ve koagiilopati ile, yaralanma-operasyon
arasindaki siirenin, intraabdominal kanama miktarnin ve
kan transfiizyonu sayisimn iligkili oldugu gorisiindeyiz.
Bunun yaninda 4'ten fazla intraabdominal organ ya-
ralanmas, eglik eden kranial ve damar yaralanmalariain da
mortaliteyi arttiran onemli faktorlerden oldugunu saptadik.
PATT'nin abdominal travima siddetinin ve morbiditenin be-
lirlenmesinde kullamigh bir skorlama sistemi oldugunu,
ayrica mortalitenin  belirlenmesinde de yardimer ola-
bilecegini diigiiniiyoruz.
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