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Safra Kesesi Yaralanmalarinda Klinik
Deneyimimiz
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Ozet

Safra Kesesi yaralanmalari, karin travmalar1 arasinda nadir olarak goriilmektedir. Bu caliyjmada safra
kesesi yaralanmasi nedeniyle tedavi edilen hastalarimizi sunmay1 amacgladik.

Yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde 1996-2006 tarihleri arasinda tedavi
edilen 15 travmatik safra kesesi yaralanmal hasta geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 28+13.46 olan hastalarin 12(%80)’si erkek ve 3(%20)’ii kadin idi. Bes (%33,3)
hasta kiint ve 10 (%66,6) hasta ise penetran karin travmasina maruz kaldiklar1 goriildii.Tiim hastalara
ultrasonografi cekildi. Bes hastada sok mevcuttu ve acil laparotomi yapildi. Dort hastaya bilgisayarh
tomografi, 3 hastaya tanisal peritoneal lavaj ve bir hastaya ise ultrasonografi esliginde perkiitan aspirasyon
yapilarak laparotomi karari verildi. Travma siddet skoru (ISS) ortalamasi 25.20 + 15.91, Revize travma
skoru (RTS) ortalamasi ise 7.030 +£1.033 olarak hesaplandi. Hastalarin hepsine kolesistektomi uygulandi. Bes
hastada morbidite gelismis olup en sik goriilen morbidite yara enfeksiyonu idi. I Intraabdominal yandas
organ yaralanma say1 ortalamasi 3.18+1.32 olup, en sik yaralanan yandas organ karaciger oldugu goriildii.
i1k 24 saatte 6 hastaya ortalama 5.50 +3.20 U kan transfiizyonu yapildi. Ortalama hastanede kalis siiresi
7.93+0.89 giin oldugu gozlendi.

Sonu¢: Safra Kesesi yaralanmalarinda morbidite ile iliskili faktorler; ISS, yandas abdominal organ
yaralanmasi ve ilk 24 saatte yapilan kan transfiizyon sayisi oldugu saptandi. Safra kesesi yaralanmalarinda,
kolesistektomi tercih edilecek en uygun tedavi secenegidir.

Anahtar kelimeler: Kiint travma, penetran travma, safra kesesi yaralanmasi

Travmatik safra kesesi yaralanmalari
(SKY)’nin biiylik ¢ogunlugu penetran ve daha az
bir kismi kiint karin travmalari sonrasinda
goriiliirler (1-4). SKY’dan sonra morbidite orant
%18-68, mortalite oran1 ise %9 olarak rapor
edilmistir (1,3). Ayrica, morbidite ve mortalitenin
yandas organ yaralanmalarina bagli olduklar
bildirilmistir (1,3).

Genellikle, karin travmalari sonrasi yandas
diger organ yaralanmalari nedeniyle uygulanan
laparotomi sirasinda tant konulur (3). SKY
tanisinin konulabilmesi i¢in, yeterli duyarlilik ve
ozgilliige sahip bir goriintiileme yontemi mevcut
degildir (2).

SKY’larinda ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi ve hepatobiliyer sintigrafi duyarlilik ve
Ozgiilligli az olmasina ragmen kullanilmaktadir
(2,5,6). Bu c¢alismada travmatik safra kesesi
yaralanmasi olan hastalarimiz1 tani, tedavi ve
morbidite agisindan degerlendirdik.
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Gere¢ ve Yontem

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniginde Ocak 1996-Aralik 2006 tarihleri
arasinda, kiint veya penetran karin travmasina
maruz kalarak tedavi edilen 15 safra kesesi
yaralanmali hasta geriye doniik olarak incelendi.

Tim hastalarda resiissitasyon islemleri acil
serviste baglatildi ve fizik muayene sonrasi karin
ultrasonografisi (USG) ile intrabdominal bulgular
(intrabadominal serbest mayi varlig1 ve miktari,
solid organ yaralanmasi, perikolesistik mayi)
degerlendirildi. Hemodinamik olarak stabil
olmayan hastalara derhal laparotomi yapilirken,
diger hastalarda yandas yaralanmalarla ilgili
klinik  konsultasyonlar ve gerekli goriilen
tetkikler yapildi. Sirt-lomber penetran
yaralanmast olan veya USG ile solid organ
yaralanmasi1 tespit edilen kiint karin travmali
hemodinamisi stabil olan hastalara bilgisayarli
tomografi (BT) cekildi. Ozellikle izole SKY’s1
diisiniilen hastalar tekrarlayan USG ile takip
edildi USG’de intraabdominal serbest mayi tespit
edilen ve laparotomi ic¢in giiphede kalinan
hastalara tanisal peritoneal lavaj (TPL) veya USG
esliginde perkiitan aspirasyon yapildi. 1lk
aspirasyon yapilan sividan barsak igerigi veya
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Safra Kesesi Yaralanmalari

Tablo 1. Travmaya bagli safra kesesi yaralanma siniflandirmasi

Tip

1 (Kontiizyon) 1A intramural hematom
1B Perforasyon ve nekroz igeren intramural hematom
1C Coziilmeyen intramural hematom

2 (Laserasyon) Riiptiire kese

3 (Aviilsiyon) 3A Karaciger yatagindan parsiyel ayrilmis safra kesesi
3B Karaciger yatagindan tam ayrilmis ancak hepatoduodenal ligaman ile iliskisi

korunan safra kesesi

3C Sadece hepatoduodenal ligamandan ayrilmis safra kesesi
3D Tam ayrilma (Travmatik kolesistektomi)

4 (Travmatik 4A Karaciger travmasina sekonder hemobilia

Kolesistit)
4B Travma sonrasi akut akalkiil6z kolesistit

5 (Tam olmayan yirtik)

Diger tabakalar saglam olup, sadece mukozal yirtigin olmasi

Tablo2. Safra kesesi yaralanmast olan hastalarin demografik bilgileri

Vaka no Yas Cinsiyet Sok Travma ISS RTS Morbidite Mortalite TSKYS
varligi nedeni
1 23 E + KKT 34 5.148 PE - Tip 2
2 57 E - ASY 16 6.904 - - Tip 2
3 27 E - KKT 13 7.841 - - Tip 3A
4 51 E - ASY 25 6.904 - - Tip 2
5 18 E + KKT 29 5.439 YE - Tip 2
6 17 K - ASY 25 7.841 - - Tip 2
7 24 K - KDAY 25 7.550 YE - Tip 2
8 15 E - KDAY 16 7.841 - - Tip 2
9 29 E + ASY 25 6.376 Pnémoni - Tip 2
10 27 E + ASY 75 5.148 - ARDS Tip 2
11 18 E - KDAY 9 7.841 - - Tip 2
12 18 K + ASY 25 7.108 YE+E - Tip 2
13 50 E - KKT 25 7.841 - - Tip 3A
14 22 E - KDAY 9 7.841 - - Tip 2
15 24 E - KKT 18 7.841 - - Tip 2

TSKYS: Travmatik safra kesesi yaralanmasi siniflamasi, KKT: Kiint karin travmasi, ASY: Atesli silah yaralanmasi, KDAY:

Kesici ve delici alet yaralanmasi, YE: Yara enfeksiyonu,

PE: Pulmoner emboli, YE+E: Yara enfeksiyonu ve evisserasyon,

ARDS: Akut respiratuar distres sendromu, Travma siddet skoru (ISS), Revize travma skoru (RTS).

safra gelmesi, 10 ml defibrine kan gelmesi veya
lavaj sivisinda 100.000/ml eritrosit, 500/ml
16kosit, 20U/L amilaz, 3 U/L alkalen fosfataz,
bulunmasi TPL’da pozitiflik kriterleri olarak
kabul edildi (7). Fizik muayene (hemodinaminin
stabil olmamasi, peritoneal irritasyon bulgulari
olusmasi), TPL sonucunun pozitif olmasi, USG
esliginde  intraabdominal serbest mayiden
perkiitan aspirasyon ile safra alinmasi ve

radyolojik tetkikler sonucunda hastalara ameliyat
endikasyonu konuldu.

Hastalara preoperatif proflaksi i¢in 3. kusak
antibiyoterapi yapildi, ayrica kolon yaralanmasi
tespit edilen bes hastaya anti-anaeorob etkili
antibiyotik ile kombinasyon yapildi. Biitiin
hastalara orta hat kesi ile laparotomi uygulandi.
Ameliyathanede aspire edilen kanama miktar
Olciilerek kaydedildi. Safra kesesi yaralanmalari,
Losanoff ve arkadaslarinin (8) belirledikleri
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travmatik safra kesesi yaralanmasi
siniflandirmasina gore yapildi (Tablo 1).

Hastalar yas, cinsiyet, yaralanma etkeni, sok
varlig1 (Tansiyon arteryel [TA] <80 mmHg ve
nabiz hiz1>100/dakika)(9), yatis siiresi,
intraabdominal organ yaralanmalari, yandas
sistem yaralanmalari, kan transfiizyon sayisi, ISS
ve RTS skorlari, morbidite ve mortalite nedenleri
daha 6nceden hazirlanan formlara her hasta igin
ayri ayr1 kaydedildi. Kaydedilen degiskenlerin
morbidite ile iliskisinin belirlenmesi igin
istatistiksel analizler yapildi. Istatistiksel analiz

yapilirken mortalite gelisen hasta disarida
birakildi.

Bu calismada istatistiksel degerlendirmeler
SPSS V.10 paket programi kullanilarak
yapilmistir.  Grup  ortalamalar1  arasindaki
farkliligin test edilmesinde Bagimsiz t-testi,
gruplardaki goriilme sikliklarinin

kargilastirilmasinda ise Chi-Square, Fisher Exact
test kullamilmistir. Siirekli degiskenlerin hepsi
ortalama deger + standard sapma seklinde
hesaplanarak belirtildi. Istatistiksel
degerlendirmede anlamlilik diizeyi olarak p <
0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Safra kesesi yaralanmasi nedeniyle tedavi
edilen 15 hastanin yas ortalamasi 28 + 13.46 (15—
57) olup bunlarin 12(%80)’si erkek ve 3(%20)’i
kadin idi. Hastalarin 10(%66.6)’unun penetran
karin travmasi ve 5(%33.3)’inin ise kiint karin
travmasina (KKT) maruz kaldiklar1 goriildi.
Penetran karin travmasina maruz kalan hastalarin
6(%60)’s1 atesli silah yaralanmasi (ASY) ve
4(%40)’t  ise kesici-delici alet yaralanmasi
(KDAY) idi. Bes hastada sok hali vardi ve bu
hastalarin hepsinde yandas intraabdominal organ
yaralanmalart saptandi. On bes hastaya ait
demografik bilgiler tablo 2°de gosterilmektedir.

Karin ultrasonografisi hastalarin  hepsine
yapildi. Intraabdominal serbest mayi ortak USG
bulgusu iken, tip 2 SKY olan hastalarda buna ek
olarak kollabe safra kesesi diger bir ortak USG
bulgusu idi. Hemodinamisi stabil olmayan 5
hastaya ve karina nafiz ASY girisi mevcut akut
karin bulgular1 olan bir hastaya USG sonras1 acil
laparotomi uygulandi. Hemodinamisi stabil olan
KKT’li bir hastaya ve sirt-lomber penetran
yaralanmasi bulunan 3 hastaya BT c¢ekildi. BT
sonucunda, solid organ yaralanmasi ve i¢i bos
organ yaralanmasi tespit edilen bu 4 hastaya
laparotomi uygulandi. KKT’l1 bir hastada fizik
muayenesinde siipheli akut karin bulgularinin
olmasindan dolayr yapilan TPL’de barsak
igeriginin alinmasi iizerine laparotomi yapildi.

KKT’li 2 hasta ve KDAY’l1 2 hastada izole
safra kesesi yaralanmasi saptandi. izole SKY olan
3 hastanin fizik muayenesinde siipheli akut karin
bulgularinin devam etmesi iizerine, iki hastaya
TPL ve bir hastaya ise USG esliginde perkiitan
aspirasyon planlandi. Yapilan perkiitan
aspirasyonda ve TPL’de safra gelmesi iizerine bu
hastalara laparotomi uygulandi. izole SKY olan
diger hastada peritoneal iritasyon bulgular1
mevcut olup yapilan USG’sinde perikolesistik
mayi tespit edildi. Alt1 saat sonra tekrarlanan
USG’sinde  perikolesistik,  perihepatik  ve
intraabdominal serbest mayi saptanan hastanin
peritoneal iritasyon bulgularinin artmasi iizerine
laparotomi yapildi.

Tablo 3. Safra kesesi yaralanmasina eslik eden
intraabdominal organ yaralanmalari

Yaralanan Organ Hasta sayis1 (%)

Karaciger 11 (%73.3)
Kolon 5 (%33.3)
Ince Barsak 4 (%26.6)
Bobrek 4 (%26.6)
Mide 4 (%26.6)
Safra Yollar 3 (%20)
Duodenum 3 (%20)
Major damar yaralanmasi 2 (%13.3)
Diyafragma 2 (%13.3)
Pankreas 1 (%6.6)
Mesane 1(%6.6)

Intraabdominal yandas organ yaralanma say1
ortalamasi 3.18+1.32 (2-6) olup, en sik yaralanan
yandas organ karaciger (%73.3) ve ikinci siklikta
ise kolon (%33.3) yaralanmasi oldugu gorildi
(Tablo 3). Intraabdominal hemoraji miktar
ortalamast 1116.6+1030.19 (0-3500) ml oldugu
tespit edildi. Sekiz hastada (%53.3) yandas sistem
yaralanmas1 vardi ve en sik toraks yaralanmalari
(%20) tespit edildi (Tablo 4). ilk 24 saatte 6
hastaya ortalama 5.50 +3.20 U (2-10) kan
transfiizyonu yapildi. ISS ortalamasi 25.20 +
15.91 (9 -75), RTS ortalamasi ise 7.030 +1.033
(5.148-7.841) olarak hesaplandi.

Tablo 4: Safra kesesi yaralanmast bulunan hastalarda
diger sistem yaralanmalart

Yaralanan Organ Hasta sayis1 (%)

Toraks yaralanmasi 3 (%20)
Extremite Fraktiirii 2 (%13.3)
Pelvis Fraktiirii 2 (%13.3)
Kranium 1 (%6.6)
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Tablo 5. Safra kesesi yaralanmali hastalarda morbiditeye etkili faktérler

Degiskenler” Ortalama degerler P degeri
Yas 28.07+13.97 0.78
Yaralanma etkeni (Kiint/Penetran yaralanma) 5/9 0.58
Sok mevcudiyeti 4/14 (%28.5) 0.09
Yandas intraabdominal yaralanan organ sayist 2.42+41.22 0.019*
Extraabdominal yaralanma 5/14 (%35.7) 0.36
Kan transfiizyonu sayis1 1.78+1.11 0.04*
ISS 21.64+8.26 0.003*
RTS 7.09+0.90 0.14

* p degeri istatistiksel olarak anlamli idi
T Mortal seyreden hasta analiz diginda birakilmistir

SKY sekli, KKT maruz kalmis iki hastada tip 3A
olup, diger hastalarin hepsinde tip 2 yaralanma
seklindeydi. Safra kesesi yaralanmasi mevcut
olan tiim hastalara kolesistektomi uygulandi.
Ortalama hastanede kalig siiresi 7.93+0.89 (5-19)
gilin oldugu gozlendi.

Bes (%33.3) hastada morbidite gelisti. Bu
caligmada yara enfeksiyonu en sik goriilen
morbidite olup, 3 hastada gelisti. Bu hastalarin
hepsinde kolon yaralanmasi mevcuttu ve bir
hastada evisserasyon olmasi {izerine relaparotomi
yapildi. Bir hastada sag alt lob pnomonisi gelisti
ve uygun antiyoterapi ile tedavi edildi. Kiint karin
travmasi ile birlikte pelvis travmasi da bulunan
baska bir hastada, postoperatif donemde
pulmoner emboli gelisti. izole SKY nedeniyle
kolesistektomi yapilan hastalarda morbidite
gelismedi. Yandas intraabdominal yaralanan
organ sayist (p=0.019), ilk 24 saatte yapilan kan
transfiizyon sayist (p=0.04) ve ISS (p=0.003)
morbidite gelismesi iizerinde etkili faktorlerdi
(Tablo 5).

ASY nedeniyle torakoabdominal yaralanmasi
olan bir hasta sok tablosunda operasyona alindi.
Hastada SKY ile birlikte karaciger, mide,
duodenum, transvers kolon ve vena kava inferiyor
yaralanmalari mevcuttu. Ilk 24 saat iginde 10 U
kan replasmani yapilan hastada Erigkinin Sikintili
Solunum Sendromu gelismesi ilizerine 24 saat
sonra  mekanik  ventilatéore  baglandi  ve
postoperatif 7. giin kaybedildi.

Tartisma

Safra kesesinin anatomik lokalizasyonundan
dolay1r SKY’lar1 nadir olarak goriiliirler (3). Safra
kesesinin, gogilis kafesinin altinda kalmasi,
omentum ve barsaklarla ¢evrili olmasi ve
karacigere gomiili bulunmasi travmalara karsi

korunabilmesini saglamaktadir (3,10,11). Karin
travmasi nedeniyle laparotomi yapilan hastalarda
SKY %3.5 siklikta goriilir (3). Yaralanma
etkenlerine  bakildiginda SKY’nin  %85-93
penetran  karin  travmalar1  olup  bunlarin
%86’smin  ise ASY’lar1 oldugu belirtilmistir
(3,5,12-14). Bu calismada, hastalarin
%66,6’s1inda penetran karin travmasi mevcut olup
bunlarin %60’1 ASY’na maruz kalmislardi.
SKY’na genellikle yandas organ yaralanmalari
nedeniyle uygulanan laparotomi sirasinda tani
konulur (3,10). Calismamizda, hemodinamisi
stabil olmayan 5 (%33.3) hastada safra kesesi

yaralanmast acil laparotomi sirasinda tespit
edildi. SKY’larinda, USG ve BT bulgular
¢ogunlukla spesifik degildir. USG’de

perikolesistik mayi en sik saptanan bulgudur.
Bununla birlikte kollabe safra kesesi, hematoma
bagli intraluminal yogun sivi ve intraperitoneal
S1V1 diger = USG  bulgulandir  (15-17).
Calismamizda tim  hastalara ilk  olarak
noninvaziv, hizli ve kolay uygulanabildiginden
USG tercih ettik. Ayrica hemodinamisi stabil
olmayan hastalarda USG yapilarak intraperitoneal
sivi  varligint saptandiktan sonra laparotomi
uyguladik. izole SKY bulunan bir hastaya USG
esliginde perkiitan aspirasyon yapilarak tani
konuldu. Bu nedenle travmali hastalarda, USG
bulgusu olarak safra kesesi yaralanmasindan
siiphelenildiginde, USG esliginde yapilan
perkiitan aspirasyon tanit konulmasina yardimci
olabilecegi kanaatindeyiz.

SKY’larinda bilgisayarli tomografi genellikle
hemodinamisi stabil hastalarda yandas organ
yaralanmalarint  géstermede  ve  oOzellikle
hemobilia  durumunda tanida  yardimcidir
(2,5,6,18). Calismamizda BT c¢ekilen 4 hastada,
laparotomi gerektiren yandas organ yaralanmalar1
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tespit  edilmesine  ragmen, safra  kesesi
yaralanmasini sliphelendirecek bulgu saptanmadi.
Hepatobiliyer sintigrafi, hemodinamisi stabil ve
perikolesistik mayisi bulunan travmali hastalarda
kullanilabilir, ancak acil servislerde kullanimi
oldukea sinirlidir (15,19). Tanisal peritoneal lavaj
hem periton boslugundaki serbest kani hem de igi
bos organ yaralanmasini iyi gosteren bir tani
aracidir. Diger tanit ydntemlerindeki gelismeler

nedeniyle  ginimiizde  kullanilma  siklig:
azalmistir (7). Ancak SKY’larinda tanisal
peritoneal lavajin tanida yardimci oldugu

belirtilmektedir (2). Hemodinamisi stabil travmali
hastalarda, USG ve klinik bulgular safra kesesi
yaralanmasini  siiphelendiriyor ise, hastalarda
TPL yapilmas: safra kesesi yaralanmasinin
tanisint koymada kullanilabilecek bir yontem
oldugunu diisiinmekteyiz.

SKY’larinda, yandas abdominal organ
yaralanmas: olduk¢a siktir. Yandas abdominal
organ yaralanmalari, hastaya uygulanacak cerrahi
tedavi, morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir
(3). Ozellikle KKT’ya maruz kalmis hastalarin
incelendigi serilerde, yandas abdominal organ
yaralanma say1 ortalamast 2.7 ve 3.3 olarak
belirtilmistir (1,20). Kiint ve penetran karin
travmalarinin birlikte incelendigi bir seride ise,
yandas abdominal organ yaralanma say1
ortalamasi 2.6 olarak bildirilmistir (3). Ayrica,
karacigerin SKY’lar1 ile birlikte en sik yaralanan
organ oldugu rapor edilmistir (1,3,10,20,21).
Calismamizda, izole SKY’lar1 hari¢ tutuldugunda
yandas abdominal organ yaralanmasi say1
ortalamasi 3.18, en sik yaralanan organ karaciger
oldugu gozlendi.

Calismamizda ISS, yandas abdominal organ
sayist ve ilk 24 saatte yapilan kan transfiizyon
sayist SKY’larinda morbidite ile iligkili faktorler
oldugu goriildi. ISS, multipl travmali hastalarda
travmanin siddetini belirler. ISS yiiksekligi ve
yandas abdominal organ sayisinin fazlaligi bir¢ok
¢alismada morbidite oranlarini artiran faktorler
oldugu belirtilmistir (9,22,23). Multipl kan
transfiizyonu ihtiyaci, yaralanmanin siddetini
yansitmaktadir. Kan transfiizyonlarimin immiin
sistemi baskiladig1r bilinmektedir (24). Bundan
dolayr  bakteriyel translokasyonun artmasi
sonucunda bu hastalarda septik komplikasyonlar
daha fazla oranda gorildigi rapor edilmistir
(24,25).

SKY’da safra kesesinin yaralanma tipi ve
travmanin siddetine gore farkli tedavi yontemleri
uygulanabilmektedir.  Kolesistorafi ~ Icm’den
kiiciik serozal yaralanmalarda onerilmistir, ancak
yaralanma c¢ap1 kiiglik olsa bile eger safra
kesesinin tiim katlarini igeriyor ise, safra kacagi
riskinin yiiksekligi ve onarim i¢in kullanilan

siitiirlere sekonder safra tast olusumu riski
artacagindan onerilmemektedir (1,14).
Kolesistostomi ise, siddetli travmalarda

hemodinamisi stabil olmayan hastalarda tavsiye
edilmektedir (20). Bu yontemlerin disinda kalan
ve en sik olarak SKY’da uygulanan tedavi
yontemi kolesistektomidir (1,3,4). Literatiirde
SKY’dan sonra yapilan kolesistektomiye bagl
morbidite bildirilmemistir 3). Bizim
calismamizda, 13  hastada  safra  kesesi
perforasyonu ve 2 hastada ise tama yakin
karaciger yatagindan ayrilma  oldugundan
hastalarin hepsine kolesistektomi uygulanmistir.

Sonu¢ olarak, SKY’nin tanisint koymak
oldukca zordur ve genellikle yandas abdominal
organ yaralanmasi nedeniyle yapilan
laparotomilerde tani konulur. SKY’da morbidite
ile iliskili faktorlerin belirlenmesi i¢in daha fazla
sayidaki serilerle, bu faktorlerin irdelenmesinin
faydali olacagini disiinmekteyiz. SKY’larinda
yapilan kolesistektomi ile iliskili morbidite
oranlart ¢ok diisiik oldugundan, safra kesesi
yaralanmalar1 olan hastalarda kolesistektomi
yapilmasini dnermekteyiz.

Our Clinic Experience for Gall Bladder
Injuries

Abstract

Gall bladder are rarely affected area during the
abdominal trauma. We aimed to present patients
treating for gall bladder injuries.

Materials - Methods: A data of 15 patients with gall
bladder injuries from 1996 to 2006 was analyzed
retrospectively.

Results: The mean age was 28+13.46 and 12(80%)
patients were male, and 3(80%) patients were female.
Ten of 15 (%66.6) patients had penetrating injuries
and 5(%33.3) blunt injuries. Ultrasonography was
performed in all patients. In five patients, shock was
existed and urgent laparotomy was performed.
Laparotomy decision was taken with CT in four
patients, diagnostic peritoneal lavage in three
patients, and US guided percutan aspiration in one
patient. The mean Injury severity score (ISS) and
Revized trauma score (RTS) were determined as
25.20+15.91 and 7.030+1.033 respectively. All the
patients were undergone to cholecystectomy.
Morbidity occurred in five patients and wound
infection was the most frequent. The mean number of
associated intra-abdominal organ injuries was
3.18%1.32, and liver was most common associated
intra-abdominal organ injury. The units of transfused
blood within the first 24 hours were 5.50 £3.20 U.
The mean of length hospital stay was 7.93+0.89 days.

Conclusion: 1SS, numbers of associated intra
abdominal organ injuries, units of transfused blood
within the first 24 hours noticed to be associated with
morbidity for gall bladder injuries. Cholecystectomy
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is the most preferable treatment of choice in gall
bladder injuries.

Key words: Blunt trauma, Penetrating trauma, Gall
bladder injury
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