KUNT VE PENETRAN KARIN TRAVMALARI
(1970 - 1985 Yaillar)

Dr. Dursun AKDEMIR (x)
Dr. Zeki MEMIS (xx)
Dr. Nevruz EREZ (xxx)

OZET:

1970-1985 yillari arasmda 16 yil icinde. gesitli nedenlerle karin travmast ge-
ciren 909 hasta ameliyat edildi. Bu say1, bu siire i¢inde karin ameliyati uyguladigimiz
20047 hastamn %, 4.5ni teskil eder. Karin travmalarimin en ¢ok nedeninin %, 40
hastada kavga, % 37 hastada trafik kazast oldugu ortaya ¢ikmustir. Travmann
sekli %, 58 hastada kiint, %, 42 hastada penetran bulunmustur.

1981-1985 yullart arasinda karin travmast gegirenler ayrica da incelendiginde,
kiint karin travmasi gegiren hastalarin oram giderek artip % 96’ya ulastigi, penetran
travma sayist hizla azalarak % 4 orammna indigi gercegi tesbit edilmigtir. Yani tra-
fik kazalarinn artarak devam ettigi, fakat atesli silah yarasi ve kesici-delici yaralarin
actk¢a azaldigy sonucuna varilmugtir.

GIRIS:

Travma cagimizda gelisen ve gelismekte olan tiim iilkelerde insan hayatim
onemli olgiide tehdit eden bir olaydir. Uretici, geng ve dinamik toplum kesiminin
gelecek vadeden 15-40 yas grubunun basta gelen 6lim nedenidir.

Travma sonrasi marbidite, mortalite ve muazzam ekonomik kayiplar kanunun
Snemini gittikge artirmaktadir. Tiim diinyada tagit sayisinin dolayssiyle trafik yo-
gunlugunun tirmanisi, kiint karin travmalarimi giderek toplumsal bir sorun kimli-
gine sokmustur. Bunun yaninda toplumsal kitle olaylari, siddet hareketleri,
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adi suglar, grup kavgalari bazi iilkelerde siklikla karin yaralanmalarina (penet-
ran) yol agmaktadir (10,13).

Diinya savaglar1 sirasinda olan yaralanmalarda genellikle askeri hekimlerin
kazandig tecriibeler birikimi ve sonralar: trafik ve siddet olaylariyla olan yaralan-
malara sivil hekimlerin mildehalesiyle gelisen tatbiki bilgiler, karin travmalarinda
gerekli ve uygun cerrahi yaklasimi ortaya ¢ikardi (6,11,16).

Karmn travmalari, travmanin cinsine gore kiint ve penetran travmalar olarak
iki grupta incelenir. Kiint travmalar, penetran’lara gore tani, tedavi prognoz
agisindan bir takim gﬁclﬁklér cikarir. Eskiden kiint travmalar hayvan tepmesi ve
tarim kazalar1 6nde gelirken giiniimiizde sanayi kazalari ve trafik kazalar én siray
almaktadir. Ulkemizde &zellikle TRAFIK KAZALARI dev bir sorun olarak
kar$1mlzda durmakta, toplumumuzun geng kesiminde ¢ok sayida Oliimlere, sa-
katliklara ek olarak bilyiik ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Kiint ravmayla
gelisen genel yaralanmalarda, diger sistem yaralanmalirayla birlikte 2/3 oraninda
karin travmast goriiliir. Kiint karin travmalar1 genellikle 30 yas altinda goriiliir.
Yaralananlarin 9 80’1 erkektir. Cocuklarda bu oran hemen hemen aymdir. Kiint
travmalar, penetran travmalardan daha ¢ok karin yaralanmalarina neden olur.
Genellikle dalak, karaciger, bobrek ve barsaklar yaralanirlar (1,2,10,11,13,16).

Penetran karin travmalarinin bilyiikk ¢ogunlugu bigaklanma veya kursulan-
mayla olusur. Delici yaralanmalarda siklik sirasina gore karaciger, ince bagirsak-
lar, mide, kolon, bilyiilk damarlar, mezenter ve dalak daha ¢ok yaralanirlar. Pe-
netran karin yaralanmalarinda hastalarin yariya yakininda yaranm karin boslugu
ile istirakli olmadig1 ve ameliyata gerek duyulmadigi tesbit edilmistir. Kursunla-
mada karin i¢i organlarinda yaralanma ihtimali 9 90, bigaklanmalarda ise % 30-
40’dir (7,10,15,16).

Karn travmalari her gegen yil gittikge artmaktadir. Kiint travmalar, penetran
travmalardan ¢ok oliime neden olurlar. Hali hazirda en biiyiik problem tam koy-
mak, siipheli durumlarda ameliyata karar vermektir (15,16).

MATERYAL VE METOD:

1970-1985 yillar arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dalinda karin ameliyat: uygulanan 20047 hastanin, 909 (% 4,4)’u karin
travmasi nedeniyle ameliyat edilmistir. Onalt1 yil iginde kiint karin travmasindan
ameliyat edilen 909 hasta, yas, travmanin yillara gére dagilimi, bagvurma zaman-
lari, travmanin cinsi ve sekli, karin travmasi ile birlikte olan diger sistem yaralan-
malari, ameliyatta tesbit edilen lezyonlar, segilen cerrahi yontemler, yatig siireleri,
ameliyat sonu komplikasyonlari, Sliim sebepleri ve 6liim oranlarr agilarindan in-
celenmistir.
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BULGULAR:

Karin travmas: nedeniyle ameliyat edilen 909 hastanin 875 (% 86,4)1, 40
yasinin altinda bulunmustur (Tablo-1). Gériildiigii gibi toplumun en geng ve dina-
mik kesimi bu travmaya maruz kalmaktadir.

TABLO: 1. Vak’alarn yasa gore dagilimu.

Yas Vaka Sayisi % En cok etkileaen
grup
40°dan asag 785 86.4 Toplumun geng ve

dinamik kesimi

40°dan yukar: 124 13.6
Toplam: 909 100

Bélgemiz itibariyle vakalarin yillara gére dagilimi 6zellik arz eder (Tablo-2).
Tablodan izlenecegi gibi 1976-1980 yillat: (5 yil) vak’a sayisi, énceki 6 ve sonraki
5 yudaki vaka sayilarinin hemen hemen iki katidir.

TABLO: 2- Vak’alarin yillara gore dagilimu.

Yillar Vaka Sayisi Genel ve Gruplandirilmis
Yillara Goére Ortalama
Vaka Sayisi
1970—1975 235 (% 25.9) 39.2
(6 Yil) '
1976—1980 434 (9 47.8) 86.8
(5 Y1) i
1981-—1985 240 (% 26.4) ' 48
(5 Yi)
1970—1985 . 909 56.8
TOPLAM
(16 Y1)

Karm travmasi gegiren hastalarin hastaneye ge¢ gelmesi cerrahi tedavi ve
prognozu kdtii yonde etkiliyecegi bilinen bir gergektir. Tablo-3’den vak’alarin
Anabilim dalina basvurma zamani goriilmektedir.

Vak’alarin 541 (% 59.5)i 6 saatten sonra gelmislerdir. Bu gecikme bolgemiz
agisindan dikkate deger bir durumdur.

Vak’alarimizda travmaya en gok kavga, trafik kazalari ve yiiksekten diisme

neden olmustur (Tablo-4). Kavga 362 (9% 40), trafik kazasi 337 (% 37) {/ak’aya
nedendir.
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TABLO: 3- Anabilim Dalina basvurma zamani.

SAAT VAKA SAYISI %
iLK 6 SAAT ICINDE 368 40.5
6 SAATTEN SONRA 541 59.5
TOPLAM 909 100
TABLO: 4- Travma nedenleri.
NEDEN VAKA %
SAYISI
KAVGA 362 40
TRAFiK KAZASI 337 37
YOUKSEKTEN DUSME 111 12.2
iS KAZASI 46 5
HAYVAN KAZASI 31 3.4
SPOR KAZASI 5 0.5
CiNSi TAYIN
EDILMEYENLER 17 1.9
TOPLAM 909 100

Onalt1 yillik donemde karimn travmasina neden olan kavga ve trafik kazalari
belli zaman dilimlerinde farkliliklar gostermislerdir.

Tablo 5’den agik¢a goriildiigii gibi 1981°den Gnceki bes yilda karin travmast

gegiren 434 vak’anin 218 (%
dir. Halbuki 1981°den sonraki bes yildaki
57ysine trafik kazasi neden olmustur. 1

50.2) ine kavga, 130 (%, 30)’una trafik kazast neden-
240 vakanmn 12 (% 5) ine kavga, 137 (%
981 sonrasinda kavga neden olmakta

asirt derecede azalmis, trafik kazalari artarak devam etmistir.

TABLO: 5- Kavga ve trafik kazasinin 1981 Sncesi 5 ve sonrasi 5 yillara gore
’ karsilastiriimast.
1976—1980 1981—1985
(5 Y1) (5 Y1)
Vaka Vaka
Sayist (%%) Sayist (%)
Travma Kavga 218 50.2 12 5
Nedenleri Trafik kazasi 130 30 137 57
Digerleri 86 19.8 91 38
Toplam 434 100 240 100
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Karin travmasi kiint yada penetran travma seklinde olur (Tablo-6).

TABLO: 6- Neden olan travmanin sekli (1970-1985).

VAKA
Travmanin Sekli SAYISI Yo
I. Kiint Karin Travmasi 525 58
II.. Penetre Karin a) Kesici-Delici 131 14.4
Travmasi Alet Yarasi
384 42
b) Atesli Silah
Yarasi 253 27.6
TOPLAM 909 100

Tablo-6’dan goriilecegi gibi, 525 (% 58) vak’ada travmanin sekli kiint, 384
(% 42) vak’ada penetran olmustur. Penetran travmalarda, atesli silah yaralanmasi
daha fazla bulunmustur. ‘

1981 yilindan sonra penetran travma sekli oldukca azalmus, kiint travma sekli
ise oldukga artmistir (Tablo-7).

TABLO: 7- Neden Olan travmanin. sekli (1981-1985).

Travmanin Sekli ' Vaka Sayisi Yo
I. Kiint Karin Travmasi 231 96

II. Penetre a) Kesici-Delici 5

Karin Travmasi Alet Yarasi

9 4

b) Atesli Silah 4

Yarasi

TOPLAM 240 100

Tablo-7’de 1981 den sonra karin travmasi geciren 240 hastanin, 231
(%, 96)inde travmanin sekli kiint, 9 (9 4)’unda ise penetran olmustur.

Karin travmalan biiyitkk oranda diger sistem yaralanmalari ile birlikte olur
(Tablo-8).

Tablo-8’den karin travmasi nedeniyle ameliyet edilen 909 hastanin 381
(% 41,9)’inde, karin travmas: ile birlikte diger sistem yaralanmalarini gdrmekte-
yiz. Ekstremite, gogiis ve kafa travmalarn ilk ii¢ siray1 almaktadir.

Karm travmalarinda, gesitli karin igi organlari travmanin sekline ve yerine
gore degisik oranlarda yaralanirlar (Tablo-9).
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TABLO: 8- Karin travmalar ile bilikte olan diger sistem yaralanmalari

YARALANAN ORGANLAR VAK’A %
SAYISI

EKSTREMITE TRAVMALARI 120 13.1

GOGUS TAAVMASI 107 11.8

KAFA TRAVMASI 78 8.6

URINER SISTEM TRAVMALARI 67 ‘ 7.4

MEDULLA SPiNALIS VE ,

VERTEBRA TRAVMALARI 9 1
TOPLAM 381 41.9

TABLO: 9- Ameliyatta tesbit edilen lezyonlar.

HASAR GOREN ORGANLAR SAYI %
iNCE BARSAK DELINMESi 244 26.8
DALAK YARALANMASI 217 23.9
KARACIGER RUPTURU 203 22.3
PETROPERITONEAL 167 18.4
KALIN BARSAK DELINMESI 127 T 14
MiDE DELINMESI 84 9.2
BOBREK RUPTURU 58 6.4
DIGERLERI 378 41.6
TOPLAM HASAR GOREN ORGAN 1478

TOPLAM HASTA SAYISI 909

Dokuzyiizdokuz hastamizda 1478 karin i¢i organ yaralanmasi goriilmistiir.
Burda kiint ve penatran travmaya gore ayirim yapilmamustir. Kiint ve penetran
travma birlikte degerlendirildiginde sirasiyla ince barsaklar. dalak ve karaciger en
cok yaralanan organ olmuslardir. Serimizde bir vak’ada karaciger kist hidatik
yirtigina rastlanmustir.

Karmn i¢i organlarinda yaralanan organa ve yaralanmanin durumuna gore
cesitli ameliyat yontemleri uygulanmustir (Tablo-10).

Tablodan primer sitiir, drenaj, splenektomi ve barsak rezeksiyonu ilk dort si-
ray1 tutan ameliyat olduklar1 goriilmektedir. Genelde klasik ameliyat yontemleri
uygulandi. Ancak 1980-1984 yillarinda 10 travmatik dalak riiptiiri vakasinda
dalagt koruyucu tedavi yontemi segildi.

Karin travmasi nedeniyle amehyat edilmis 909 hastanin yatis stireleri tablo-11
de goriilmektedir.
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TABLO: 10- Uygulanan cerrahi yéntemler

YONTEMLER SAYISI %
PRIMER SIiTUR 482 32.4
DRENAJ 359 24.1
SPLENEKTOMI , 210 14.3
BARSAK REZEKSIiYONU 125 8.5
KOLOSTOMI 82 5.5
DiYAFRAGMA TAMiRIi 55 3.7
EKSPLORASYON 53 3.6
NEFREKTOMI 47 3
ILEOSTOMI 39 2.6
KOLESISTEKTOMI 18 1.2
T TUPU DRENAIJi 7 0.5
SiSTOSTOMI 4 0.3
PANKREAS REZEKSIiYONU 3 0.2
MARSUPIALIZASYON 2 0.1
YAPILAN TOPLAM iSLEM 1486 100.0

TABLO: 11- Vak’alarin yatis siireleri

GUN VAK’A SAYISI %

1—7 145 18

8—15 404 49

16 GUNDEN FAZLA 270 33

TOPLAM 819 100

Vak’alarin % 49’u 8-15, 33,4’ii 15 giinden fazla yatmislardir.

Vak’alarimizda olusan ameliyat sonu komplikasyonlai1 tablo 12 de 6zetlen-
mistir.
Dokuzyiizdokuz hastanin 364 (% 40)’iinde gesitli ameliyat sonu komplikas-

yonlar goriildii. Sirasiyla yara enfeksiyonu, pulmoner komplikasyonlar, evantras-
yon ve evisserasyon sik olarak goriildiiler.

Karin travmalarindan ameliyat edilen hastalarda mortalite nedenleri tablo-13
de goriilmektedir.

Tabloda belirtildiéi gibi kardio-pulmoner yetmezlik, degisik tiirdeki soklar
ve renal yetmezlik 6liim nedeni olarak etkin olmuslardir.

Serimizdeki 909 hastadan 90 6liim olmustur. Mortalite oram1 %, 9,9’dur.
Piir karin travmasi nedeniyle yalniz karin ameliyati geciren 528 hastada mortalite
orant %, 9,6, karin ameliyat1 yapilan diger sistem travmali 381 hastada mortalite
oramt %, 10,2 bulunmustur.
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TABLO: 12- Ameliyat sonu komplikasyonlar.

KOMPLiKASYONLAR VAK’A A
SAYISI
YARA ENFEKSIYONLARI 116 12.8
PULMONER KOMPLIKASYONLAR 60 6.6
EVANTRASYON 50 5.5
EViISSERASYON 44 4.8
URINER ENFEKSiYON 39 4.3
RENAL YETMEZLIK 16 1.8
FiSTUL 13 1.4
KARDIAK KOMPLIKASYONLAR 11 1.2
TROMBOFLEBIT 7 0.8
KANAMA 5 0.5
EMBOLI 2 0.2
ORSIT 1 0.1
TOPLAM 364 40.0
TABLO: 13- Mortalite nedenleri.
SEBEPLER SAYISI %
KARDiO PULMONER YETMEZLIK 27 3
HIiPOVOLEMIK SOK 18 2
TOKSI SOK 14 1.5
RENAL YETMEZLIK 13 1.4
SEPTIK SOK 10 1.1
SEBEBIi BiLINMEYEN 8 0.9
TOPLAM 90 9.9
TARTISMA:

1970-1985 yillarinda 16 yil iginde, 20047 karin ameliyat: uyguladigimiz has-
talarin % 4,5 i karin travmasi nedeniyle ameliyat edilmistir. Buna hastanede mii-
sahade altina alnipta cerrahi girisime ihtiyag duyulmayan hastalarda ilave edi-
lirse karin travmalarimn hastane yataklarini ne kadar isgal ettikleri anlagilir.

Olgularimizin 875 (% 86,4)’i 40 yasin altinda toplumun en geng ve iiretken
kesimidir. Yas hakkinda elde ettigimiz bulgular literatiirle uyum gostermektedir
(3,4). Bagwell ve Fergnson (4), 33 aylk siirede 65 kiint karin travmasi gegiren has-
talarin biiyiik cogunlugunun geng grupta oldugunu, hastalarmin %4 56 sinmn 20-40
yas arasinda tesbit ettiklerini bildirmiglerdir.
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1970-1985 yillar1 arasinda beher yilda, karin ameliyat: yaptigimiz ortalama
1250 hastanin 56,8’i karin travmasi nedeniyle ameliyat edilmistir. Anarsinin ve top-
lumsal kargasanin en gok oldugu 1976-1980 yillar1 arasinda yillik ortalama karin
travmasi gegiripte ameliyat edilen vak’a sayis1 86,8’dir. Bu rakam 1981-1985 yilla-
rinda 48°dir. Son bes yilda karin travmalarinda azalma toplumda siddet olaylarimin
azalmasimin indirekt belirtisidir.

Ulkemiz genelinde sadece trafik kazasi nedeniyle yilda 30.000 yaralanma ol-
makta, bunun 6000’1 olmektedir. Is kazalarinda ise yilda '200.000 yaralanma
olmakta 1500 kisi 6lmektedir. Kan davasi, kagakcilik ve terorizmle ilgili yaralan-
ma sayis1 artmaktadir. Genel olarak yaralanan kisilerin 54 35’inde karin travmasi
olugmaktadir (7).

Amerika Birlesik Devletlerinde yilda otomobil kazaiarmda 5 milyon kisi ya-
ralanir. Bunun biiyiik ¢ogunlugunu karmn yaralanmas: teskil eder (16).

Bizim vak’alarimizin % 40,5’i ilk 6 saatte, %, 59,5’1 6 saatten soma Anabilim
Dalin’a bagvurmuslardir. Vak’alarimizin asir1 bir gecikmeyle geldiklerini yukardaki
rakamlar agikca gostermektedir. Rodrignez ve arkadaslart (14), trafik kazasi
geciren 221 hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada; kazazedelerin olay yerinden
hastanelerine ortalama 60 dakikada, helikopterle, 12,5 dakikada vardiklarim bil-
dirnektedirler.

Vakalarimizda travma nedeni en ¢ok kavga, trafik kazalar1 ve yiiksekten diig-
melerdir. Kavga % 40, trafik kazalar1 %, 37, yiiksekten diisme % 12,2, is kazalan
9 5 neden olmustur. Kavga ve trafik kazasi 1981 oncesi 5 ve sonrasl 5 yila gore
kiyaslandiginda; 1981°den 6nceki 5 yilda karin travmasi nedeniyle ameliyat edilen
434 vak’anin % 50,2’ine kavga, % 30’una trafik kazast nedendir. Oysa 1981’den
sonraki 240 vakanin %, 5’ine kavga, %, 57’sine trafik kazasi neden olmustur. G&-
riiliiyorki; 1981°den sonra kavga neden olmakta asiri derecede azalmus, trafik kaza-
lar1 artarak devam etmistir. Travmanin sekli % 58 vak’ada kiint, %, 42 vak’ada pe-
netrandir. Penetran travmalain, % 14,4l kesici-delici alet yarasi, 9, 27,6’sida
atesli silah yarasi seklindedir. Yukaridaki oranlar 1970-1985 yillart ortalamasidir.
Halbuki 1981°den sonraki 5 yilda 240 vak’anin %, 96’s1 kiint, % 4’ii penetran trav-
mayla geligmistir.

Karin travmalarinin nedenleri, cagimizin belli siirelerine gore farkhiliklar gos-
terdigi literatiirdede izlenmektedir. Son kirk yil iginde yaralanma nedenlerinde degi-
siklikler olmustur. Kirk yil énceki dénemde savaslar ve siddet olaylarinda atesli
silah ve kesici-delici alet yaralanmalar1 aym sikhiktaydi. 1939-1947 yillar1 arasinda
silah yaralarinda artma, kesici-delici alet yaralarinda diisme kaydedildi. Bu siire
icinde kiint travma % 8’den % 20’ye yiikseldi. Giiniimiizde karin travmalarinin en
bilyiik nedeni trafik kazalaridir. Bunlarinda 2/3 veya 3/4 *ine karin yaralanmasi
olusmaktadir. Yaralanmalarin bilyiik gogunlugu da kiint travmayla olmakta-
dir 2,11).
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Karin travmastyla birlikte, 909 hastanin 381 (%; 41,9)inde, diger sistem yaralan-
malari da gelismistir. Vak’alarimizin % 13,1’inde ekstremite, % 11,8’inde gogiis,
o/ 8,6'inda kafa, %, 7.4’linde iiriner sistem travmalari, karin travmasina eslik et-
mislerdir. Literatiirde de kiint karin travmasi geciren hastalarin %, 50 kadarinda,
kombine yaralanmalar oldugu bildirilmekte; siklikla kafatasi, toraks ve ekstremite
travmalarinin karin travmalarina eslik ettigi yazilmaktadir (2,11,16). Bizim vak’a-
larimizda izole karin travmalarinin biraz fazla olusu penetran ve kiint karin trav-
malarim birlikte degerlendirmemizdendir. Bilindigi gibi kiint karm travmast
ile birlikte diger sistem travmalarinimn fazla, penetran travmada daha az olacag
asikardir.

Ameliyatta tesbit ettigimiz organ yaralanmalarmin orant: ince barsak delin-
mesi %, 26.8, dalak yaralanmas: % 23,9, karaciger riiptiirii %, 22,3, retroperitoneal .
hematom 18,4, kalin barsak delinmesi 9, 14, mide delinmesi % 9,2, bobrek triip-
tirii % 6,4 ve digerleri % 41,6 bulunmustur. Ayrica bir vak’ada karaciger kist
hidatigi riiptiiriine rastladik.

Maingot'un Karin Cerrahisi kitabinda (4) kiint travmalarla olusan karin or-
ganlarimin yaralanmalarinin sikligt asagidaki gibi belirtilmektedir.

Dalak % 26,2, bobrekler 9 24,2, barsaklar (ince ve kalin) % 16,2, karaciger
9 15,6, karin duvart %, 3,6 ve retroperitoneal hematom 9%, 2,7.

Andersan (7)’un, pozotif laparotomi yapilan 1623 vak’asinda, penetran trav-
malarla olusan organ yaralanmalarinin oranlari s6yledir: Karaciger %; 37, ince bar-
saklar % 26, mide %, 19, kalin barsak % 16,5, dalak %, 7, bobrekler % 5.

Biz olgulélrlmlzl kiint ve penetran olarak ayirmadan, organ yaralanmalarini
inceledigimizden yukarida verilen verilerle uygunlugunu tartisamyoruz. Ayrica
elde edebildigimiz literatiir'de kiint ve penetran travmalarla karin organlar1 yara-
lanmalarinin oraninin birlikte degerlendirildigine rastlayamadik.

Tablo-10’da uygulanan cerrahi yoéntemler toplu olarak gosterilmistir. Primer
sitiir, drenaj splenektomi, barsak rezeksiyonu, kolastomi ve diyafragma tamiri en
¢ok uygulanan cerrahi yontemler olmustur. Laparatomi yaptigimiz 909 hastada
1486 degisik cerrahi islem uygulanmistir. Vak’alarimizin 53 (% 5,8)’inde miisbet
laparatomi bulgusuna rastlanmamistir. Uyguladigimiz klasik cerrahi tedavi yon-
temleri yaninda, 1980-1984 yillarinda dalak riiptiirii olan 10 vakaya dalagi koruyu-

cu ameliyat (splenorafi) uygulanmistir. Postplenektomi sepsis riskini azaltmak
icin uygun vakalarda dalagi koruyucu yontemlerin segilmesi, komplike ve multipl
yaralanmalarda ise splenektomi yapiImasinin tutarh bir girisim olacag! kanaatine
varilmigtir.

Literatiir'de karin travmalarina bagh karmn organlari yaralanmalarinda has-
tanin, yaralanmanin, yaralanan organin durumuna, ayrica cerrahin yetenek ve
tecriibesine gére uygun cerrahi yontem segilir denilmektedir (8,9,11,12,16).
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Ahmad ve Polk (1) yaptiklari retrospektiv bir cahsmada; suuru tam agik ol-
mayan ve belirgin fizik muayenesi bulgusu vermiyen karmn travmasi gegirmis has-
talarinda, %} 26 oraninda laparatomi bulgusunu normal bulmuslardir. Bizim genel
yamlmamiz ¢ 5,8’dir. Eger bizde vakalarimizin suur durumuna ve miiphem fizik
muayene bulgularina gore degerlendirseydik, muhtemelen yukaridaki rakam yakin
olacakti.

Son yillarda dalak travmalarinda miimkiin oldugu kadar splenektomiden ka-
¢inmayi, dalagi koruyucu ameliyatlardan birinin uygulanmasim literatiirde sahk
vermektedir (5,11).

Vak’alarimizda ameliyat sonu genel komplikasyonlarin siklikla yara enfeksi-
yonu, pulmoner komplikasyonlar, evantrasyon, eviserasyon ve iiriner enfeksiyonlar
olusmuslardir.

Literatiirde de yukarida s6z edilen komplikasyonlarin stk rastlandig bildiril-
mektedir (15,16).

Serimizde kardio-pulmoner yetmezlik, hipovolemik, sok, toksik sok ve septik
sok mortalitenin en sik nedenleri olarak tesbit edilmistir.

Vakalarimizda ameliyat sonrasi mortaliteye en ¢ok neden olan durumlar
(tablo-14), literatiirde de o6n 51rada‘ sayilmaktadir (1,3,4,11).

Ameliat sonrasi mortalite oranini % 9,9 oraninda tesbit ettik.

Travmanin kiint veya penetran olusuna, yaralanan organin cinsine veya sayi-
sina ve tedavinin etkinligine gére mortalite oranlari ¢ok degisik sekilde bildiril-
mektedir. Kiint karin travmalarinin mortalitesi %, 5-46, penetran travmalarmki
% 7-20 gibi rakamlarla belirtilmektedir (2,4,7).

Serimizde tesbit ettigimiz asir1 dercedeki diisiiklitk yaniltici olabilir. Bu oran
kiint ve penetran travmalarin birlikte degerlendirilmesiyle ¢ikan ortalama orandur.
Biz bunu tedavimizin yeterliligine baglamiyoruz. Bolgemizin ekonomik, kiiltiirel,
yol, iklim sartlar1 ve olay yerinde acil ilk yardim imkansizliklarini gézoniine aldi-
gimizda; ¢ok agir vak’alarin olay yerinde, agir vakalarinda cerrahi merkezlerine
nakledilirken yolda kaybedildigini kabul etmekteyiz. Eger kaybedildigini varsay-
digimiz, cerrahi riski yiiksek olan agir veya ¢ok agir karin travmali bu hastalar,
merkezimize ulasabilmis olsalard: serimizdeki mortaliteyi yiikselteceklerdi.

Yukaridaki varsayimimizi su literatiir  desteklemektedir. Wiliams and Zol-
linger (4), 1959 yilinda kiint karin travmasi gegiren hastalarm ¢ 88’inin, tedavi ve
teshisinin gecikmesi sonucu kanamadan &ldiigiinii agikladilar. Bunlarin agikla-
masindan sonra gegen yirmi yilda hasta naklinde, ressiisitasyon ve cerrahi tek-
niklerde biiyiik ilerlemeler oldugu halde Foley ve arkadaslari, 1969-1974 yillarinda
cevre yollan trafik kazasi yaralanmalarinda, yaralilarin % 66 siin acil cerrahi

merkezine varmadan, % 14’iiniin ameliyathaneye alindiktan sonra 6ldiigiinii tesbit
ettiler.
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SONUC:

— Onalt1 yil iginde karm ameliyati yapilan toplam 20047 vak’amn, 909
(% 4,5yu karin travmasi nedeniyle ameliyat edildi.

__Vak’alarin %, 86,471 40 yaginimn altinda tesbit edildi. Bu yas grubu toplu-
mun en geng ve dinamik kesimidir.

— Onalt1 yillik siirede yillik karmn travmasi sayist 56,8 bulunmustur. 1976-
1980 yillarinda ise bu rakam 86,8 olup fazlalagma gostermistir. Bu artis mubhte-
melen o yillar arasindaki siddet olaylarindan kaynaklanmaktadir.

— Karin travmalarinin en gok nedeninin kavga (% 40) ve trafik kazasi (34 37)
oldugu tesbit edildi. Travmanin sekli 9 58 vak’ada kiint, %, 42 vakada penetran
(atesli silah ve kesici-delici alet yarasi) olarak bulundu. '

1981 dncesi 5 yilda kavga sonucu karin yaralanmam % 50,2 iken, 1981 son-
ras1 5 yilda % Se diismiistiir. Trafik kazasida % 30°dan artarak %, 57’ye gikmus-
tr.

— 1981-1985 yillarinda travmanin sekli 9, 96 kiint, % 4 penetran olmustur.
Kiint travmada giderek artma, penetran travmada asir1 bir azalma izlenmistir.

__ Karin travmalari ile birlikte olan diger sistem yaralanmalarimn orani %
41,9 bulunmustur.

— Dokuzyiizdokuz vak’ada 1478 organ yaralanmis toplam 1486 cerrahi islem
yapilmustir.

— Postoperatif komplikasyon °; 40, mortalite %, 9,9 oraninda olmustur.

1981 sonrasinda alanimn idari tedbirlerle kavgaya bagh kesici-delici ve atesli
silah yarasi sayist nasil dismiisse, trafik kazalarmna bagh yaralanmalarinda (ye-
terli ve gerekli onlemler alinabilirse) azalacagini umut etmekteyiz.

SUMMARY:

BLUNT AND PENETRATING ABDOMINAL TRAUMA
(Between 1970 and 1985)

In 16 years period, between 1970-1985, we operated on 909 patients having
abdominal travma due to several causes. Nine hundred and nine cases were 4,5
percent of all 20,047 patients to whom we performed abdominal operation, in that
period. It was concluded that the most causes of abdominal injuries were fight
in 40 percent of the cases and motor vehicle accident 37 %. The kind of trauma
was blunt in 58 percent of the cases and penetrating in 42 9%;. When patients
having abdominal tauma between 1981 and 1985 was seperately studied, it was
seen that the number of patients suffering from blunt abdominal trauma inc-
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reased progressively upto 96 percent, and on the other hand, that the number of
patients suffering from penetrating abdominal trauma declined speedly down to
4 perecnt. In other words, it was clearly seen that motor vehicle accidents
increasingly continued but gunshot and stab wounds decreased dramatically.

(3]

SHw

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

KAYNAKLAR:

. Ahmad, W., Folk, H.C.: Blunt abdominal trauma, Arc Surg., 111: 489-492,

1976.

. Arat, A.R.: Kiint karin travmalan. Tiirkiye klinik, Cilt 1, S. 1,5-67,73, 1981.
. Arman, S.: Erzurum ili ve civarinda kiint karin travmalari. ihtisas tezi, 1973.

. Bagwell, C.E., Ferguson, W.W.: Blunt abdominal trauma. Am. J. Surg., 140:

368-372, 1980.

. Belgerden, S., Basar, Y., Ozagmak, i.D.: Kiint karin travmalarinda dalagi
- koruyucu ameliyatlar. Ulusal Cer. Dergisi, Cilt: 2, 5. 2, 53-57.

. Degerli, U.: Genel Cerrahi, 2. baski, Fatih Genglik Vakfi Matbaa Isletmesi

[stanbul, 1986, s. 1-17.

. Ege, R.: Trauma, 1. baski Ankara, Emel matbaacilik sanayii, 1981, s. 5-7.222-229.
. Goligher, J.: Surgery of the Anus, Rectum and Colan. ed. 5. Londan, Bailliere

Tindall, 1984, P. 1129-1133.

. Madden, J.L.: Atlas of Tecnics in Surgery, ed. 2 Vol. 1, New York, Appleton-

Century,-Crofts, 1964, P. 6.

Moore, E.E. Marx, J.A.: Delici karin yaralanmalari. Literatiir (Cilt 253, s. 18,
1985 Jama’dan ¢eviri), Cilt 2, S. 14, s. 406-410, 1985.

Najarian, J.S., Delaney, S.P.: Advances in Hepatic, Biliary and Pancreatic
Surgey, ed. I. Chicago, Year Book Medikal Publishers Inc, 1985, P. 451-461.

Nettér, F.H.: The Ciba Collection of Medical lllustrations, ed. 4. New York,
R.R. Donnelley and Sons Company, 1955, P. 198-201.

Nyhus, L.M.: Eriskinlerde karaciger travmasi. Cerrahi klinikleri, Ankara,
Giiven Kitabevi, (Cev). cilt 55, S. 2, S-467-491, 1975.

Rodriguez, A., Dubriest R.W., Shatney, C.H.: Recognation of Intra-abdomi-
nal injury in blunt trauma victims. Am. Surgeon. 48: 456-459, 1982.

Schwartz, S.L., etal: Principles of surgery, ed. 4. Singapore, McGraw-Hill
Book Company, 1985, P. 227-260.

Schwartz, S.I., Ellis, H.: Maingot’s Abdominal Operation, ed. 8. vol. I, Con-
necticut, Appleton-Century-Crofts, 1985, P. 529-568.

427



