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KARIN YARALANMALARI
100 olgunun incelenmesi

Iskender Sayek#* Atif Akgevin®* Esat Hersek*#*#

Diinyada son yillarda anarsinin her tiiriiniin artmast sonucu karin yaralanma-
lar1 da paralel olarak artmustir. Ozellikle vaskiiler sistem, karaciger ve pankreas
yaralanmalar ile enfeksiyon, sok ve solunum yetmezliinin tedavi yontemlerinde-
ki gelismeler kari nyaralanmalarindan mortaliteyi belirgin olarak azaltmustir. 1927-
1942 yillar1 arasindaki % 55 lik mortalite oran1 1960 larin sonunda % 5 ten da-
ha diisiik olmustur (2).

' Bu tiir yaralanmalarm sik oldugu bir donemde (1977-1978) Hacettepe Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Bilim Dalinda tedavi edilen 100 karm yaralanmasi olgu-
su incelendi. Bu incelemede yaralanma tipi, yaralanan organlar ve komplikasyon-
lar gdzden gegirildi.

OLGULARIN INCELENMESI

Ocak 1977 ile Temmuz 1978 tarihleri arasinda hastahanemiz Genel Cerrahi
Bilim Dalinda tedavi edilen 100 karin yaralanmasi olgusu kiint ve delici yaralan-
malar olmak iizere iki ana gurupta gozden gecirildi. 34 olguda kiint, 66 sinda ise
delici yaralanma vardi. Kiint yaralanmalarda trafik kazalari (% 85.3), delici ya-
ralanmalarda ise atesli silah yaralanmalar (% 57.6) neden olarak basta geliyor-
du. Yaralanma nedenleri Tablo 1’de goriilmektedir. j

Tiim olgularin cinsiyet dagilim Tablo IT de goriilmektedir. 16-61 yaslar: ara-
sinda olan olgularin % 93’ii erkek ve % 7 si kadindi. O'gularn fizik inceleme-
sinde akut karin kiint yaralanmalarin % 73.5, delici yaralanmalarda % 62.1 ve
sok belirtileri kiint yaralanmalarda % 17.6, delici yaralanmalarda % 16.7 oraninda
saptandi. Abdominal parasentez 37 olguda yapilmis ve % 54.1 oraninda pozitif ve
% 35.1 oraninda yalanci negatif bulundu.

* Hacettepe Tip Fak. Genel Cerrahi Bilim Dali, Ogretim Gérevlisi
#% Hacettepe Tip Fak. Cocuk Kalp ve Damar Cer. Béliimii Asistant
*%% Hacettepe Tip Fak. Genel Cerahi Bilim Dai, Profesoril
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Tablo 1 : Yaralanma Nedanleri

Kiint yaralanma 34 % Delici yaralanma 66 %
Trafik kazasi 29 85.3 Kursun yaralanmast 38 57.6
Diisme 3 8.8 Bigak yaralanmasi 25 379
Sikisma 2 59 Bomba yaralanmasi 2 3.0

Sacma yaralanmasi 1 1.5
34 100.0 66 100.0

Tablo Il : Cinsiyet Dagilimi

Kiint Delici
Yaralanma Yaralanma Toplam %
Erkek 30 63 93
Kadin 4 3 7
34 66 100.0

Incelenen dosyalardan 95 hastamin hastahaneye geliglerinden ne kadar 6nce
yaralandiklar saptandi. Buna gore hastalarm % 73.7 si 6 saat, % 20’si 6-24 saat
ve % 6.3%i de 1-9 giin sonra hastahaneye geldikleri gdriildii.

Ameliyatta saptanan organ yaralanmalar1 Tablo IIT te Gzetlenmigtir. Kiint ka-
rmn yaralanmalarinda dalak (% 32.4), ince barsaklar (% 23.5) ve karaciger ile ret-
roperitoneum un (% 20.6) en sik yaralanan organlar oldugu saptand:. (Delici ya-
ralanmalarda ise ince barsaklar (% 31.7), karaciger (% 34.8), kolon (% 27.3) ve
mide (% 21.2) ilk dért sirayr almislardir.) Kiint karin yaralanmas: olanlarin %
41.7, delici yaralanmalar1 olanlarm ise % 19.7 sinde ek olarak gégiis yaralanmasi
da vardi. Hastalarin 30’unda bir, % 21’inde iki, % 26’sinda ii¢, % 7’sinde dort ve
% 6’sinda dortten fazla organ yaralanmasi vardi. Gogiis hari¢ tutulacak olursa
hasta basina diisen ortalama organ varasi 1.7 dir. 10 olguda ameliyatta karn igi
organlarin hig birisinin yaralanmdig: saptandi,

Karaciger yaralanmas: olan 30 hastanin 28 inde kanama kontrolii ve drenaj,
2 sinde parsiyel hepatik rezeksiyon uygulanmistir. ince barsak yaralanmast olan-
larm 16 sinda primer kapama ve 12 sinde rezeksiyon ve ug uca anastomoz ya-
pilmgtir. Koonda ise 22 haslanm 16 sinda eksteriorizasyon ve 6 smda primer
kapama uygulanmistir. Intra abdominal biiyiik ven yaralarin 6 sinda, arteriyel ya-
ralanmalann 2 sinde primer onarim yapilmistir. Bir hastada sag ana iliak arterin
tam kesisi nedeniyle u¢ uca anastomoz uygulanmstir. Renal arterin yaralanmasina
bagl olarak bir hastada nefrektomi, splenik arter ve venin yaralanmasina bagh
olarakta birer hastada splenektomi yapilmustir,
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Tablo lIl : Yaralanmanin Organlara Dagihmi

97

Kiint Delici

Organ Yaralanma % Yaralanma % Toplam %
Karaciger 7 20.6 23 34.8 30
Ince barsaklar 7 20.6 21 31.7 28
Kolon 4 11.8 18 273 22
Mide —_ — 14 21.2 14
Damar 2 59 12 18.2 14
Dalak 11 324 2 3.0 13
Diafragma 2 59 10 15.2 12
Retroperitoneum 7 20.6 5 7.5 12
Pankreas 2 59 4 6.5 6
Bobrek — —_ 5 1.5 5
Duodenum 1 2.4 2 3.0 3
Diger — — 4 6.0 4
(Safra yollari,

Adrenal, Ozofagus)

Mide, diafragma ve duodenum yaralanmalarinda primer onarim, dalak ya-
ralanmalarinda ise splenektomi uygulanmistic. Pankreatik travmalarda 2 hastada

distal pankreatektomi, 4 hastada da drenaj uygulanmustir.

Ameliyat sonrast komplikasyonlar Tablo IV te goriilmektedir. Buradan go-
riildiigii gibi akciger komplikasyonlar: birinci siray1 alirken enfeksiyoz komplikas-

yonlar bunu izlemistir.

Tablo IV : Ameliyat Sonrasi Komplikasyonlar

Kiint

Delici
Komplikasyonlar Yaralanma Yaralanma

%

Toplam

Akciger 13
Yara enfeksiyonu
Idrar yolu enfeksiyonu
Ust G. I. kanama
Karmn igi apsesi

Brit ileus

Pankreatik fistiil
Evantrasyon

el vwa

15
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Mortalitenin kiint yaralanmalarda % 20.6 (7 olgu), delici yaialanmalarda ise
% 9.1 (5 olgu) oldugu saptanmustir. Mortalite nedeni olarak post travmatik akci-
ger yetmezligi basta gelmektedir. Ameiyatta Slen 3 hasta hari¢ tutulacak olursa
geri kalan 9 hastanin 5 inde 6liim nedeni akciger yetmezligidir (Tablo V). 16-40
yaslari arasinda olan hastalarda 6liim oran1 % 8.5 iken 41-61 yaglari arasimnda bu
oran % 27.7 dir. Travmadan sonra hastahaneye miiracaatlarina kadar gecen siire
6 saat iken mortalite oran1 % 8.6, 6-24 saatte bu oran % 21’e, 1-9 giinde ise
% 33.3’c yiikselmektedir. Yaralanan organ sayisi ile mortalite arasinda bir iliski
saptanmustir. Bir veya iki organ yaralanmasmda mortalite orant % 9.1 iken ligten
gok organ yaralanmasimda bu oran % 14.6 dir (Tablo VI).

Tablo V : Mortalite Nedenleri

Kiint : Delici Toplam
Yaralanma Yaralanma %
Ameliyatta 1 2 25
Ameliyat sonrast post
travmatik yetmez igi 2 3 41.7
Karaciger yetmezligi 1 — 8.3
Sepsis 1 — 8.3
Pulmoner emboli 1 —_ 8.3
Beyin sap1 kanamasi 1 —_ 8.3

“Tablo VI : Yaralanan Organ Sayisi ile Mortalite Arasindaki lligki

~ Mortalite
Yaralanan organ  Hasta sayis1 Hasta sayis1 %
Bir 30 3 10.0
ki 21 2 9.5 G M
Ug 26 3 11.5
Dort 7 2 28.6 % 14.6
Dértten gok 6 2 333
TARTISMA

Karn yaralanmalar: delici veya kiint olabilir. Yaralanmanin sekline gére or-
ganlarin yaralanma oranlan deisiktir. Delici yaialanma'arda karaciferin % 37,
ince barsaklarin % 26, midenin % 19 ve kolonun % 16.5 oranlartyla en sik
yaralanan dort organ oldufu degisik serilerde belirtilmistir (3,10). Kiint yaralan-
malarda ise dalagm % 26.2, bobreklerin % 24.2, ince barsaklarn % 16.2 ve ka-
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racigerin % 15.6 oranlarinda yaralandif bildirilmistir (2). Bizim serimizdeki da-
gilim da bunlarla uyumluluk gostermistir. Toplam olarak karaciger, ince barsak ve
kolonun en sik yaralandifi goriilmiistiir. Kiint yaralanma arda dalagm, delici yara-
lanmalarda ise karacigerin birinci siray1 aldifl saptanmustir.

Karaciger yaralanmalarinda yaklagim yaralanmanin cinsine gore degisir. Basit
* olanlan yiizeyel hemostatik dikislerle ve drenajla tedavi edilebi ir. Derin ve yil-
dizvari parcalanma seklindeki yaralanmalarda ise anatomik karacier rezeksiyon-
lar1, hepatik arter ligasyonu ve vena kava santlari kullamlmustir (1,13,14) Patcher ve
arkadaslan komplike olan derin yaralanmalarda Pringle manevrasi ile kanama kont-
rol altina alindiktan sonra parmakla kirma (finger fracture) yontemi ile kanama
alanmin ortaya ¢ikarilmasini, §lii dokularm debride edilmesini ve omentumun ka-
racifer igine yerlestirilmesini énermiglerdir. Bu yontemle mortalitenin belirgin bir
sekilde azaltildigim bildirmislerdir (9). Pringle manevrasi, hepato duodenal ligamen-
tin atravmatik bir vaskiiler klemple sikistirilmasi, ozellikle derin karacifer paran-
kimini ilgilendiren yaralanmalarda kullanilmalidir. Bu manevra ile kontrol edi.e-
miyen kanamalarda hepatik venlerin yaralandig diisiiniilmeli ve yaklasim ona gore
degistirilmelidir. Bu manevrada meydana getiri.en sicak iskemi zaman simri genel-
likle 20 dakika olarak kabul edilir (8,9).

Prensip olarak karacifer yaralanmalarindan basit olanlarda primer dikis ve
drenaj, derin olanlarda rezeksiyon uyguladik. Karaciger rezeksiyonu uygulanan bir
hasta ameliyat sonras1 ddnemde karaciger yetmezligi nedeniyle 6lmiigtiir. Mortalite
ile sonlanan karacifer yaralanmalarimin 6liim nedenleri ii¢ hastada birden gok or-
ganin yaralanmasi, ikisinde de gogiisiin travmaya istirak etmesidir.

Kolon yaralanmalari fekal peritonit meydana getirmesi nedeniyle yiiksek mor-
taliteye yol agar. Ozellikle I1. Diinya Savasinda kolon yaralanmlariyla ilgili tecrii-
belerin artmast ile mortalite azalmistir (6). Kolon yaralanmalari hastanin genel du-
rumu, sok ve peritoneal irritasyon belirtilerinin olup olmamas: ve yaralanma sek-
fine gbre erken cerrahi girisim gerektirebilir. Cerrahi tedavi olarak primer kapa-
ma, eksteriorizasyon, rezeksiyon veya kolostomi yapilabilir. Primer kapama soliter
kolon yaralanmalarinda, fekal kontaminasyon olmiyan durumlarda, yaralanma ile
ameliyat arasindaki siirenin kisa oldufu ve baska organin yaralanmadifi durum-
larda segilebilir (6). Baz1 durumlarda yaralanan alan kapatilip bu kisim eksteriorize
edilebilir. Okies ve arkadaslari (8) bu yontemin basarih oldugunu, digerleri (11) ise
etkisiz oldugunu bildirmislerdir. Stone ve Fabian randomize bir galismada kolon
yaralanmalarinda primer kapamada, eksteriorizasyona oranla meorbidite ve mor-
talitenin daha diisiik oldugunu gostermislerdir (12).

Piimer kapamanmn uygun olmadigi, birden ¢ok dikis hatt: olan ve ameliyatin
uzamasmin hasta riskini arttiracagi durumlarda kolostomi yapilmalidir. Kanimizea
¢ok sec¢ilmis olgularin disinda eksteriorizasyon en uygun cerrahi yontemdir. Primer
kapama uygulanarak eksteriorizasyon yapilan hastalarin tiimiinde primer kapati-
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lan travma alanin sonradan agildigy goriilmiistiir, Bu nedenle bu yontemin etkin ol-
madif kanisindayiz.

Pankreas varalanmalar1 ciddiyetine gore 4 gurupta toplanabilir (7) 1- ana
pankreatik duktusun yaralanmadifi pankreas kontiizyon veya laserasyonu 2- ana
pankreatik duktusun muhtemelen yaralandifi ve pankreasin korpus ve kuyrugunun
derin yaralanmasi veya transeksiyonu 3- duodenal yaralanma olmadan pankreas ba-
sinin ciddi yaralanmasi ve 4- duodenal yaralanma ile biriikte olan pankreas ba-
sinin ciddi yaralanmalaridir. Pankreasin basit yaralanmalarinda (Gurup 1) drenaj,
korpus ve kuyrugu ilgilendiren ve duktal yaralanma olanlarinda (Gurup 2) distal
pankreatektomi etkindir. Pankreas basmun yaralandigt durumlarda eger duktal ya-
ralanma varsa veya pankreasn % 80 den fazlasinin rezeke edilmesi gerekiyorsa
pankreas fonksiyonunun devamu icin internal drenaj gerekebilir. Internal drenaj
icin Roux-en Y jejunal lup kullanilarak pankreatiko-jejunostomi uygulanabilir (4).
Duodenal yaralanmanin oldugu durum’arda pankreatikoduodenektomi veya duo-
denal divertikiilizasyon (Sekil 1) uygulanabilir (7).

Kgleclok \ \
Tup \/ \\‘Q

Duodenostomi

P p——

Sekil 1 : Pankreas Basi ve Duodenum Yaralanmalarinda Kullanilan Duodenal Divertikiilizas-
yon ameliyatinin Sematik Gorinimi.
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Bizim alt1 pankreas yaralanmas:t olan olgumuzun ikisinde duktal yaralanma-
dan siiphe ederek distal pankreatektomi ve digerlerinde drenaj ameliyati uygulandi.
Kanimizea superior mezenterik damar’arm solunda kalan pankreasm duktal ya-
ralanmasmin oldugu travmalarda «splencktomili distal pankreatektomi» en uygun
tedavi yontemidir. Duktal yaralanma olmiyan kontiizyon veya laserasyon durum-
larinda drenaj igin «sump» tipi drenlerin kullanilmasimin gerekli oldufuna ina-
NIyoruz.

Ameliyat sonrasi komp’ikasyonlar arasinda en sik olarak akciger komplikas-
yonlan gelmektedir. Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi hastalarimizin 22 sinde
karin yaralanmasina ek olarak gogiis travmasinda da bulunmasidir. Karin yaralan-
malarindan sonra mortalite 6nemli bir oranda karin ici biiylik damarlarin yara-
lanmasina, yaralanan organa ve yara'anan organ sayisina baghdir. Degisik organ.

yaralanmlarinda mortalite % 7-33 arasinda bildirilmistir (2). Bizim serimizde
mortalite orant kiint yaralanmalarda % 20.6, delici yaralanmalarda ise % 9.1 ve
ortalama olarak % 12 idi. Bu mortaliteye etki eden faktorleri soy’e siraliyabiliriz:
1- karin travmasi ile birlikte g&giis travmasinin olmas1 mortaliteyi arttirmistir, Ak-
ciger komplikasyonlar1 dolayistyla mortalitenin % 50 sine yol actifn goriilmiigtiit. -
2- Travmaya ufrayan kisinin yasi arttik¢a mortalite oram1 artmustir. 3- Travmadan
ameliyata kadar gecen siire uzadik¢a mortalite artmistir. 4- Travmaya ugrayan or-
gan sayist arttikga mortalitenin buna paralel olarak arttign saptanmistir.

Bu olgularla, karin yaralanmasi geciren &zellikle 40 yasin iizerindeki hasta-
larda mortalite oraninin azaltilabilmesi igin travmadan ameliyata kadar gecen sii-
renin de 6nemli oldugu goriilmiistiir. Bu siire 6 saati gececek olursa mortalite ora-
nmm % 8.6 dan 24 saatte % 21’e ve 24 saatten sonra % 33.3’e yiikseldigi go-
rillmiigtiir.

OZET

Ocak 1977 - Temmuz 1978 tarihleri arasinda Hacettepe Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Bilim Dalinda ameliyat edilen 100 karin yaralanmasi olgusunun dosyast
incelendi. 34 hastada yaralanmanin kiint, 66 smda delici oldugu saptandi. En sik
yaralanan organlar karaciger, ince barsaklar ve kolondu. Bu ¢aligmada hastanmn
yasi, yaralanmadan ameliyata kadar gecen siire, ek olarak gégiis travmasinin bu-
lunmas1 ve yaralanan organ sayismin mortaliteye etki eden faktdrler oldugu goze
carpmaktadir.
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SUMMARY

Abdominal Injuries
Analysis of 100 Cases

100 cases of abdominal trauma operated at Hacettepe Medical School Depart-
ment of General Surgery were reviewed. The trauma was blunt in 34 and penet-
rating in 66 patients. Liver, small bowel and colon were the most commonly in-
jured organs. The age of the patient, the interval between the injury and the ope-
ration, the prsence of thoracic trauma and the number of the organs injured were
the determinant factors of mortality.
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