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KARIN TRAVMALARINDA SORUNLAR VE MORTALITE
Dr. Ozge UZUNXx

OZET :

Karin travmalarinda, travima nedenleri, ameliyat sonrasi koplikasyonlari ve
onlenebilir oliimleri tespit etmek amaciyla 1986-1991 yillar: arasindaki 6 yillik
donemde laparatomi yapilan 302 olgu incelendi. Trafik kazalari (% 41.7) en
onemli travma nedeni idi. En ¢ok goriilen ameliyat sonras ikomplikasyonlar pul-
moner komplikasyonlar (% 16.2), yara enfeksiyonu (% 7.9) ve kardiyak kompli-
kasyonlar (% 7.6) idi. Total mortalite 38 olgu (% 12.6) olarak bulundu. Mortalite
esas olarak kardivo pulmoner yetmezlige ve agir multipl travmaya bagh idi.

~ GIRIS

Giinltik yagsamda kisilerin en sik karsilastud tehlikelerden biri, belki de en
onemlisi travmadir. "Modem toplumun ihmale ugramis amansiz bir hastalig” ola-
rak kabul edilen travma, 1-44 yas grubundaki geng ve tiretken kisilerde 6limiin
ana nedenidir (1,2). Travma ileri yas grublanndaki 6liim nedenleri arasinda arte-
riosklerotik kalp hastahiklar, kanser ve intraserebral kanamalardan sonra
dordiincii sirada yer almaktadir (1,2,3). «

Travmalann nedenleri ¢esitli olmakla birlikte en ¢ok karsilagilan nedeni tra-
fik kazalandir. Giinlimiizde motorlu ara¢ sayisindaki artiga paralel olarak artan
trafik kazalan, yasam kosullannin agirlagmasi, stresli ve gergin ortamin sik ve
yogun olarak yaganmasindan dolay artan atesli silah ve kesici-delici alet yaralan-
malar kann travmalannin insidansinin yilikselmesine neden olmustur (4,5,6).

- Travma ncdenleri arasinda trafik kazalan her zaman % 50'den fazla oranda yer al-
maktadir. Travma kisilerin yagamim kaybetmesine ya da sakat kalmasina neden
olmasinmin yanisira biiylik ckonomik kayiplara ve ig giinii kayiplarina da yol
acmaktadir (2,7.8). Travmalarin neden oldugu 6limler ve kayiplar 6nlenebilir
olmasina kaxsm, ¢Oriilme oranimin artmasi konunun Onemini armrmaktadlr

Kann travmalan kiint (kapali) ya da penetran (agik) olmak lizere |k1 sekilde
goriilebilmektedir (9,10,11). Kann travmalannda, erken tani konulmast ve acil te-
daviye baslanmas: penetran travmalar igin giic degildir. Kiint kann travmlannda
karn i¢i organlann lezyona ugramasinin yanisira, vakalarin ¢ogunda birlikte bulu-
" nan mulnpl yaralanmalar ncdcnwlc kanna ait belirti ve fizik muayene bulgulan ka-

mufule olabileceginden erken tani koymak ve tedaviyi baslatmak giic
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olabilir (5,6,10,12).

Travmaya maruz: kalan bir kiginin ilk ve acil bakimindaki hemgirelik
girigimleri sunlan icermelidir (5,8,9,12):

, Acik bir hava yolu saglama ve siirdiirme, yeterli solunumu saglama ve
siirdiirme. Dolasim sistemini degerlendirme (CVP Olgilimii, nabiz sayimi, TA
ol¢iimii yapmak). Gerekli ilag tedavisini doktor istemine gore uygulamak. Hasta

ya da ¢evresinden detayh anamnez almak. , '

Hastanin iizerinde bulunan siki giysileri gevsetmek. -

Penetran yaralanmalarda girig.ve gikis yerini saptama ve aseptik kosullarda
yaranin iizerini kapatma, varsa diger sistem yaralanmalarim (kafa, toraks, ekstre-
mite vb) dcgerlendirmek. :

Kanama belirtilerini degerlendirme, ckstemnal kanama yerine basing uygula-
ma. Kan voliimiinii yeterli diizeyde tutmak i¢in hekim istemine gore sivi replas-
mann ve kan transfiizyonunu baglatma.

Hastanin saatlik idrar miktanni, Griner kateterizasyon uygulayarak izleme ve
“kaydctme. ' ‘

Nazogastrik tiiple mide i¢regini aspire etme. niteligini belirleme ve kaydet-
‘me, oral s1vi ve besin alimin yasaklama.

) Tedavi ve tamy1 yvonlendirebilecek laboratuvar testleri icin gerckli kan ve
idrar 6mcklcrini alma. ' ’

Vital bulgulani, CVP ve norolojik durumu siirckli izleme ve kaydetme.
Doktor istcmine gore tetanoz pmﬁvlaksisini uygulama.
Kiint kann travmalannda abdominal parascntez igin hastayr hazirlama.

Hastay1 izleme sirasinda morfin ve triivlerini uygulamaktan ve hastay hare-
ket ettirmekien kaginmak.

Gerekiyorsa hastay1 laparatomiye hazirlamak
Hasta ve ailesini durum konusunda bilgilendirme, sorulanni yanitlama.

Kann travmalannda, crken tami konulmasi ve acilen tedaviye baglanmasi ile
6limlerin biiyiik oranda onlenebilecegi yapilan ¢alismalarla kanitlamigtir. Bu
amagla travma merkezlerinin kurulmast ile kurtarilabilen hasta sayisinda artig
oldugu ve mortalitenin % 6.1'c diistiigli belirtilmektedir (13). Travma nedeniyle
hastaneye yatan hastalarda ¢esitli komplikasyvonlar ortaya ¢ikabilmekte, bunun so-
nucu hastanin ivilesme streci uzamaktadir (1,10,14).
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Kann travmalan nedeniyle laparatomi yapnlén hastalan degerlendixmek,‘pos-
“toperatif komplikasyonlar ve mortalite nedenlerini analiz etmek amaciyla bu
caligma planlandi ve yapild.

YONTEM ve GEREC

Bu cahgmada, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltei Genel Cerrahi Anabilim
Dalinda 1986-1991 yillar arasinda, karin travmasi nedeniyle ameliyat edilen 302
hastanin kayitlan rctrospeklif olarak incelendi ve bazi parametreler agisindan
degerlendirildi. Bu paramctreler; yas, cinsiyet, travmanin yillara gore dagilimi,
anabilim dalina bag vurma zamani, travmanin nedeni, yaralanan organlar ve sis-

_temler, ameliyat sonrasi koplikasyonlar, hastanede yaus siireleri ve 6liim nedenle-
ri idi. Hastalara iligkin bilgiler hasta ameliyat defterinde ve hasta dosyasindan elde
edildi, travma ncdeniyle ameliyat edilen fakat dosyas: bulunmayan hastalar

. arastirma kapsamina alhinmad.

BULGULAR

Karin travmasi nedeniyle laparatomi yapilan 302 hastamin erkek: kadin orant
258: 43, yas ortalamasi 24.8 olarak bulundu. Travmalann nedenleri arasinda tra-
fik kazalan % 41.7 olarak ilk sirada yer alirken, delici kesici alet yaralanmalan %
17.2 oraninda, en az oranda isc (% 1.3) spor kazalan goriilmiigtiir. Travmalarin
% 69.2'si kuint karin travmasi, % 30.8"1 ise penetran kann tarvamasi idi. Travma-
- lann yillara gére dagiliminda ise son iki yilda diger yillara gre trafik kazalaninm
neden olduBu travma olgulannda artis oldugu tespit cdilmigtir (Tablo 1).

Olgularin % 70'inin ilk 6 saatte, % 30'unun ise 6 saat sonra Genel Cerrahi
Anabilim Dali'na bagvurduklar tespit edilmistir.

Kann travmasi gegiren 302 hastamin 171'inde (% 56.6) diger sistem yara-
lanmalannin geligtifi saptanmistir, : .

Olgularin % 61.3 'iinde ameliyat sonras komplikasyonlar geligtigi ve en
¢ok pulmoncr komplikasyonlar (% 16.2), yara cnfeksiyonu (% 9.6), iiriner en-
feksiyonlar (% 7.9), kardiyak komplikasyonlar (% 7.6) ve kanamalar (% 6.6)
goriildugi tespit edilmigtir. En az oranda ise karn ici abse (% 1.3) ve renal yet-
mezlik (% 1) geligtigi tespit edilmigtir (Tablo 2). : o

Mortaliteye en ¢ok neden olan durumlar Tablo 3'de g(’isteﬁlmistir. Laparato-

mi uygulanan hastalarda iyilesme orani 87.4, mortalite orani ise % 12.6 olarak
tespit edilmistir. - : : :
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Tablo 1:Laparaotom! Yapilan Vakalarda Karnn Travimalarnn Nedenleri ve Yillara Gore Dagilui

: TRAVMA NEDENLERI
. Yaka |Ortalama] Cinsiyet PENETRAN . KUNT
,w.—;n: : Atesli Delicl :
Saysi Yag shlah Keelcl TraClk | Kiant | Yak- Is Hayvan | SPOT Top-
Yura- At Toplam | Kazasy | Carp- | sekten Kazast | Kazam | Kazasi | Diger lam
-wq_:u_.n Kadin | tanmas: Yorndanme- ma Digme
1986 46| 24.3| 42 4 5 4 9 24 5 4 - - 1 3 37
1987 520 23.2| 42 10 5 10 15 16 7 7 ] 4 2 - 37
1988 27 2851 25 2 2 6 8 1 - 4 1 I - 2 19
1989 50| 2421 43 7 13 8 21 14 '3 6 2 3 1 - 29
1990 50 23.8] 41 9 4 G 10 29 - 3] - 2 - - 40
1991 771 25.9| 66 11 12 18 30 31 3 7 1 1 - 4 47
‘Toplam 302| 24.8| 259 43 41 52 93 i25 18 37 5 11 4 8 209
85.7) | (14.3) 1(13.5){(17.2)[(30.8} | (41.7)} (6) |(12.3)] (1.7) (30 | (13) | (3) [(69.2)
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Tablo 2: Ameliyat Sonrast Komplikasyonlann Goriilme Siklig1 (n:302).

Komplikasyonlar - S %

1. Pulmoner 49 16.2
2. Yara enfeksiyonu 29 9.6
3. Uriner enfcksiyon 24 79
4. Kardiyak 23 7.6
S.Kanama 20 6.6
6. Evisscrasyon 8 2.3
7. Derin ven trombozu 7 2.3
8. Fistiil 7 23
9. Scpsis 6 2.0
10. Akciger embolisi 5 1.7
11. Kann i¢i abse 4 1.3 .
12. Renal yetmezlik 3 1.0
Toplam 185* 61.3

*Bir hastada birden fazla komplikasyon gelistigi goriilmiistiir.

Tablo 3: Laparatomi Uygulanan Hastalarda Mortalite Oranlan ve Nedenlerinin
Daghimi -

| Nedenler S %
Kardiyo pulmoner yetmezlik 19 50.0
Septik sok 7 184
Hipovolemik sok 6 15.8
Kafa travmasi 3 79
Toraks Travmasi 2 53
Renal yetmezlik 1 2.6
Toplam 381000
TARTISMA

Kiint karin travmalaninin cn sik nedeninin % 41.7 oraninda trafik kazalan
oldugu tesbit edilmistir. Akdemir ve arkadraslan (7), 909 olgu lizerinde yaptiklan
calismada, kann travmalannin % 37'sinin trafik kazasi nedeniyle oldufunu sap-
tamiglardir. Akmoglu ve arkadaglan (14), kiint karin travmas: gegiren 231 olgu
tizerinde yapuklart ¢alismada, travmanin % 80.9'unun trafik kazasi baglantili
oldugunu saptamislardir. Amerika Birlesik Devleteri'nde siddetli kiint travmanin
meydana getirdigi organ yaralanmalarinin asagi yukan % 40'imin otomobil
baglanuh oldugu belirtilmektedir (1,15). Kiint kann travmalannin diger nedenleri
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arasinda yiiksekten diisme, kiint carpma, hayvan kazast, i ve spor kazalan yer
almaktadir. Is kazalannmin en az oranda (% 1.7) goriilmesinin nedeni, gevremizde
endistrinin yogun olmamasina baglanabilir.

Ulkemizde trafik kazalan en sik goriilen travma nedeni olmakta ve bir sorun
olarak 6nemini korumaktadir. Kisilere gerekli trafik egitiminin yeterli yapilmasi
ve trafik konusunda gerckli yaptinmlarin yapilmasi ile bu tiir kazalar 6nlenebilir
ya da en aza indirilebilir. Acil yardim istasyonlannin yeterli sayida kurulmasi ile
erken tani, tedavi ve transport islemlerinin yapilmas trafik kazalanna bagh morta-
lite oramin diismesindc etkili olabilmektedir (3,13,11).

Toplumdaki siddet olaylan penetran kann travmalannin baghica nedenleri
arasinda yer almaktadir. Bulgulanmiza gére penetran kann travmalannin %
17.2'sinin nedeninin delici-kesici alet yaralanmalarina, % 13.5'nin ise ategsli silah
yaralanmasina baglh oldu@u saptanmiguir. :

_Olgulann. % 70' ilk 6 saat i¢inde, % 30'unun ise 6 saat sonra Anabilim

Dalia bagvurduklan saptanmigtir. Onlencbilir mortalite olarak goriilen hastalann
kurtanlabilmesi i¢in 6nemli bir faktor, travma ile ilk ve acil tedavinin yani sira cer-

rahi girisim arasinda gegen siiredir. Kann travmasi gegiren hastalann hastaneye

erken gelmesi tedaviyi ve prognozu iyi yonde etkileyecegi bilinen bir gergektir
(7,14). ' E

Karin travmasi ile birlikie 302 hastanin 171'inde (% 56.6) diger sistem ya-
ralanmalannda gelistigi gonilmistiir. Olgulann % 25.2'sinde ekstremite travmasi,
% 19.2'sinde kafa travmasi, % 18.5'indc gogiis travmasi ve % 5.3'linde tiriner v
sisteme iligkin travmalann kann taravmasina eslik cttigi saptanmistir. Literatiirde
de ozellikle kiint kanin travmasi gegiren hastalann % 50 kadannda kombine yara-
lanmalar oldugu bildirilmekie ve siklikla kafatasi, toraks, ekstremite travmalannin -
karin travmalanna cslik cttigi belinmektedir (7,16). Penetran kann travmalannda
ise travmaya maruz kalan bolgede yaralanmalar olmakta ve kann igi organ yara-
lanmalannda gevredeki organlar da varalanabilmektedir. ~

‘Kann travmasi nedeniyle laparatomi uygulanan hastalarda tespit edilen
organ yaralanmalan; kiint kann travmalannda en ¢ok dalak (% 43.5), karaciBer
(% 25.8) ve ince barsaklar (% 23.9) oldugu saptanmistir. Akinoglu ve arka-
daglari (14) kunt kann travmasi gegiren 231 olguda en gok yaralanan organlann
sirasi ile dalak (%40), karaciger (% 24.4) ve ince barsaklar (% 20.8) oldugunu
saptamistir. Penctran kann travmalannda cn ¢ok yaralanan organlann incebarsak-
lar (% 31.2), karaciger (% 29), kolon (% 26.9), mide (% 20.,4) oldugu sap-
tanmgatir. . ’

Kiint ve penetran kann travmalan birlikte degerlendirildiginde en ¢ok yarala-
nan organlann sirast ile dalak (% 34.1), karaciger (% 26.8) ve ince barsaklar (%
26,2) oldugu, cn az yaralanan organlann ise pankreas (% 3.3), bobrek (% 2.3),
safra kesesi (% 1.3) ve vena cava inferior (% 1.3) oldugu saptanmigtir. Bulgu-
lanmiz literatiir bilgilerine uygunluk gostermekiedir (7,10,12,16,17).
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Olgulann % 61.3'tinde ameliyat sonrasi komplikasyonlar gelistigi ve en ¢ok
pulmoner komplikasyonlar (% 16.2), yara enfeksiyonu (% 9.6), liriner enfek-
siyonlar (% 7.9), kardiyak komplikasyonlar (% 7.6) ve kanamalar (% 6.67
goriildugi tespit edilmistir (Tablo 2). Literatiirde de sozii edilen bu komplikas-
yonlara sik rastlandigh belirtilmektedir (8,16,17,18). - .

Yapilan bir ¢calismada, penatran kann travmas nedeniyle laparatomi uygula- -
nan 872 hastanin % 3.3'inde (29 hasta) abse geligtigi belirtilmistir (19). Bagka
bir calismada, sag kolon penetran travmasi geciren 90 hastada tedavi sirasinda int-
rabdominal abse insidansinin % 2.2 oldugu belirtilmektedir (20).

Penetran kolon y‘aralanmalaﬁm iceren diger bir calismada 30 hastada % 17.9
oraninda scptikle ilgili komplikasyon tesbit cdildigi-ve bunlann yara enfeksiyonu,
pozitif kan kiiltiiri ve intrabdominal abse oldugu belirtilmektedir 0.

Bizim olgulanmizdan elde etti gimiz sonuglar ve diger aragtirmalarda gériilen
sonuglarda da goriildigii gibi amcliyat sonrasi komplikasyonlar hala 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. —

Travma sonrasi ortaya ¢tkan komplikasyonlar 4 grupta incelenebilir; gecik-
mig travmaya bagh komplikasyonlar, iyatrojenik komplikasyonlar, psikolojik
reaksiyonlar ve uzun siirc hastancde kalma nedeniyle ortaya ¢ikan risk faktérleri
(6,9). Ameliyat sonras1 dénemde, hastalar olasi komplikasyonlar yoniinden izlen-
meli, fizyolojik ve pisikolojik degismeler yakindan gozlenmelidir. Ameliyat son-
ras1 donemde, hastaya derin solunum ve 6ksiiriik egzersizlerinin yaptinimasa,
hastanin erken ambulasyona tesvik cdilmesi, giinliik besin, siv1 ve elektrolit ge-
reksinmelerinin karsilanmast, yara bakiminda aseptik teknige uygun hareket edil-
mesi, tiim girisim ve ugulamalarda steril malzeme kullamlmasi komplikasyonlan

- azaltmaktadir. Aynca hastanin viicut 1s1sinin sik sik izlenmesi ve olas: enfek-
siyonlara karsi gerckli 6nlemlerin alinmas ile enfeksiyon olasiig azalabilmekte-
dir (8,9). Aniden ortaya ¢ikan travma, hastanin hayat akigim degistirir, bu neden-
le psikolojik yonden iyi bi tammlama yaptlmahdir. Hastanan kabuliinden hemen
sonra psikiyatri uzmani ve sosyal hizmet uzman ile iletigim kurulmal ve sorunlar
hemen saptanmali, bu sorunlara yonclik girigimlerde bulunulmalidir (6,9). lyi ve
yeterli bir amcliyat sonrasi bakim hem komplikasyonlann goriilme oramim hem de

- hastanede kalma siiresini kisaltacakur. :

Olgulanmizin % 20.9'unun 16 glinden fazla hastanede kaldiklan ancak %
23.2'sinin 1-7 giin arasinda taburcu olduklars Saptanmigtir. Hastanede kalma
stiresinin uzamasi muhtemelen kom plikasyon gelismesine ve buna bagh olarak te-
davi siiresinin uzamasina baglanabilir. : ‘ "

Laparatomi uygulanan hastalarda iyilesme oram % 87.4 (264 hasta) olarak,
mortalite orani ise % 12.6 (38 hasta) olarak saptanmistir. Ameliyat sonrast ilk 24
saat i¢inde meydana gelen mortalite total mortalitenin 6nemli bir kismin (% 68.4)
olusturmustur. Yapilan bir calismada, kann travmasi gegiren ve laparatomi uygu-
lanan 909 hastada mortalite orani % 9.9 olarak saptanmustir (7).

173



Muptipl travima bulunan olgularda hastane 6ncesi Onlemlerinin alinmasi ve
travma merkezlerinin kurulmast ile montalite azalmaktadur. Yine travma merkezle-
rinde multipl travma icin yeterli koordinasyonun yapilabilmesi mortaliteyi azaltan
gnemli bir faktdr olarak goriilmektedir (12,14) Aynca ameliyat sonu gelisen ciddi
komplikasyonlar mortaliteyc neden olabilmekte, bunlann dnlenmesi ile komplika-
syonlarin goriilme oranlan azalacak ve dolayisiyla mortalite oramda
diisecekektir.

Travma gegiren hastada ilk ve acil bakim tedavide onemli yer tutmaktadir.
Ameliyat sonrast optimum diizeyde yapilan bakim ve tedavinin de Onemi
yadsinamaz. Yecterli sayida travma merkezlerinin kurulmast, bu konuda yeterli
koordinasyonun saflanmast ve bu alanda ¢alisan kisilerin yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmast ile travmali bircye istendik diizeyde bakim verme olanagt saglanmig
olacakur. Fakat asil 6nemli olani travmaya neden olan durumlann, gerek egitimle
gerekse gerekli onlemlerin ahnmast ile bunlann nlenmesidir.

SUMMARY : S
THE PROBLEMS AND MORTALITY IN ABDOMINAL TRAUMA

To define causc and of pastoperative complications and preventability of
death in the abdominal trauma, we revicwed 302 patients who had operative inter-
vention. These patients admitiet to our hospital between 1986 and 1991, over 6.
years period. The traffic accicdents were the major cause of injury (41.7 % ). The
most occurence postoperative complications: pulmonary complications (16.2 %),
wound infectious (9.6%), iirinery infectious (7.9 %) and cardiac complications
(7.6 % ) There were seen 38 (12.6) deats duce to trauma in our cases. The morta-
lity were attributed mainly multiple scrious injurics and there cardiopulmonary
inadequacy to many factor. : :
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