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Ozet

Amag: Kiint ve penetran karin travmalar yliksek morbidite ve mortalite oranlariyla viicut travmalari icinde dnemli bir yere sahiptir. Bu
calismada kiint ve penetran yaralanma nedeniyle ameliyat edilen olgularda mortalite ve morbiditeye etki eden faktorler incelendi ve
Hasar Kontrol Cerrahisinin mortalite Gzerindeki etkisi literatlr esliginde degerlendirdi.

Materyal ve Metod: Uc yillik siire ile kiint ve penetran batin yaralanma nedeniyle ameliyat edilen 12 vaka retrospektif olarak incelendi.
Olgularin tamami erkek olup; yas ortalamasi 30,50 (17-55 yas) idi Olgularda yas, travmanin tipi ve ciddiyeti, yapilan transflizyon miktari,
kolon yaralanmasi komplikasyonlari ve hemodinamik stabiliteleri degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 4'0 (%33,33) kint travma, 5'i (%41,47) atesli silah yaralanmasi ve 3'linde (%25) kesici delici yaralanma saptandi.
Olgularimizda morbidite 2 (%16,66), mortalite 1 (%8,33) olarak bulundu. Yas, hastaneye basvuru zamani ve batin disi ek organ
yaralamasi mortalite ve morbidite Gzerinde etkili bulunmamistir, ancak Hasar kontrol cerrahisi mortalite Gzerinde etkili bulundu.

Sonug: Erken cerrahi muddahalenin yapilamamasi ve yaralanma yerinin retroperitoneal bélgede olmasi morbidite ve mortaliteyi
artirmaktadir. Kritik yaralanmali hastalarda erken ve etkin Hasar Kontrol Cerrahisi tekniklerinin uygulanmasi mortaliteyi azaltmaktadir.
Anahtar kelimeler: Kiint ve penetran karin yaralanmasi, morbidite, risk faktorler, hasar kontrol cerrahisi.

Abstract

Background: Blunt and penetrating injury of the abdominal traumas have an important place among body traumas, with high rates of
morbidity and mortality. In this study, affecting of the mortality and morbidity in patients with blunt and penetrating injury of the
abdominal traumas were investigated. And the affect of damage control surgery on mortality was evaluated according to the literature.
Metods: A retrospective study of a 3-year period was carried out on 12 cases who underwent laparatomy due to blunt and penetrating
abdomen injuries. 12 male (% 100), 0 female (%0), the median age of these patients was 30,5 years. Age, type of trauma, severity of
intraabdominal injury, volume of transfused blood, colonic injury complications and hemodinamic stabiliyt were evaluated.

Results: 4 patients (%33,33) had blunt injuries, 5 patients (%41,47) had gunshot injuries and 3 patients (%25) had penetrating injuries.
The morbidity and mortality rates 16,66% and 8,33%. Age, admission time to hospital and comorbid organ injury were not found to
related to mortality and morbidity. However, Damage Control Surgery was found to related to mortality.

Conclusions: Late admission of patients and retroperitoneal area injury are responsible for high morbidity and mortality in blunt and
penetrating abdomen injuries. If Damage Control Surgery tecniques are applied early and dynamical in critical cases, this may reduce
mortality.
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Giris

Karin yaralanmalari (KY) penetran, atesli silah
yaralanmasi ve kiint yaralanma olarak ¢ ana baslikta
incelenir. KY yUksek morbidite ve mortalite oranlariyla
vlicut travmalari icinde énemli bir yere sahiptir. Kiint ve
penetran karin travmalarindan &limlerin en sik
onlenebilir sebebini; tani ve tedavide gecikme
olusturmaktadir. Travmaya bagl 6limlerin % 10'u karin
travmalarina baghidir (1,2).

Karin yaralanmalarina yaklasim son doénemlerde
onemli degisiklige ugramakla beraber travmali olgulara
baslangicta genel resusitasyon kurallari (ABCDEFG) ve
vertebra stabilizasyonu ile yaklasmak gerekir (1).
Onceleri karin yaralanmalarinda radikal operasyonlar
yapilirken ginimuzde konservatif yaklasim
yapilabilecegi pek cok calismada gosterilmistir (3). Bu
calismada kint ve penetran yaralanmasi nedeniyle

ameliyat edilen olgularda mortalite ve morbiditeye etki
eden faktorler arastirildi ve Hasar Kontrol Cerrahisinin
(HKC) mortalite Gizerindeki etkisi incelendi.

Materyal ve metod

Temmuz 2009- Subat 2011 tarihleri arasinda Sakarya
Toyota Acil Yardim ve Travma Hastanesi'nde kint ve
penetran batin yaralanma tani/6n tanisi ile ameliyat edilen
olgular hastanemiz etik kurul onayl alindiktan sonra
retrospektif olarak incelendi. Karin yaralanmalari; kesici
delici, atesli silah yaralanmasi ve kiint yaralanma olarak U¢
ana gruba ayrildi (Tablo 1). Olgular cinsiyet, yas, travmanin
tlrt, kolon yaralanmasinin yeri ve sekli, fekal
kontaminasyon, karin disi organ yaralanmasi,
hemodinamik durum, kan transflizyon miktari, yapilan
cerrahi girisimler, yogun bakimda kalis sudresi ve
komplikasyonlar degerlendirilerek, morbidite ve
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mortaliteye etkili faktorler degerlendirildi (Tablo 2).
Hasta kabull anindaki sistolik basincinin 80 mmHg'den
distk olmasi sok olarak tanimlandi. Kesici-delici
yaralanmalarda ve atesli silah yaralanmalarda hastalar
hemen, kint travmali hastalar ultrasonografi ve
abdomen bilgisayarli tomografi ile hemogram ve
biyokimya testleri yapildiktan sonra ameliyata alindilar.

Hasar kontrol cerrahisi uyguladigimiz vakalarda 10
c¢m genisliginde 400 cm uzunlugunda kalin kompresler
kullanilmistir. Second look yapmamak icin kompresler
kresendo seklinde yaralanan bolgeye yerlestirildi ve bir
ucu insizyon ucundakarin disina alind.

Tlm olgulara preoperatif periferik ve santral damar
yollari acildi, nazogastrik, idrar sondasi takildi ve
antibiyotik profilaksisi uygulandi. Laparatomide
xiphoideus'dan symphysis pubica'ya kadar uzanan orta
hat kesisi (bazi vakalara transvers insizyon ilave edildi)
tercih edildi. Genellikle dért kadrana batin kompresleri
yerlestirildikten sonra kanama odaklarina yonelik tedavi
yapildi. Vakalarin tamaminda bUtin batin ici organlar
eksplore edildi.

Bulgularin degerlendirilirken istatistiksel analizler
icin  SPSS (Stastical Package for Social sciences)
programi ve X2 testi kullanildi. Sonuglar %95'lik gliven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Temmuz 2009- Mart 2011 tarihleri arasinda Sakarya
Toyota Acil Yardim ve Travma Hastanesi'nde kint,
atesli silah ve penetran karin yaralanma nedeniyle 12
hasta ameliyat edildi. Bunlarin 12'si erkek (% 100),
ortalama yas dagihimi 30,50 (17-55 yas) idi. Olgularin
3'Unde (%25) thoraks yaralamasi, 3'Unde (%25)
ekstremitelerde cesitli fraktUrler saptandi. Olgularin 4'G
(%33,33) kUnt travma, 5 (%41,47) atesli silah
yaralanmasi ve 3'lnde (%25) kesici delici yaralanma
saptandi (Tablo 1). Olgularin cinsiyeti, travmanin tdrd,
kolon vyaralanmasinin yeri ve sekli, fekal
kontaminasyon, karin disi organ yaralanmasi,
hemodinamik durum, kan transflizyon miktari, yapilan
cerrahi girisimler, yogun bakimda kalis stiresi ve olusan
komplikasyonlar Tablo 2'de gosterilmistir.

Bir olgu postoperatif yogun bakima alinmadan
exitus oldu. Postoperatif komplikasyon (subhepatik
apse ve safra fistlll) 2 (16,67) olguda gdzlendi.
Komplikasyon gozlenen olgularin tamaminda yiksek
dereceli karaciger yaralanmasi vardi. Subhepatik
apsenin ultrasonografi esliginde drenaj yapildi, safra
fistllU ise medikal olarak tedavi edildi. Olgularimizda
morbidite 2 (%16,66), mortalite 1 (%8,33) olarak
bulunmustur. Hastaneye basvuru aninda sok tablosu
olan hastalar ile olmayanlar arasinda mortalite ve
morbidite acisinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Cerrahi mudahale ile mortalite arasinda
anlamliiliski gortlmedi (p>0.05).

5 (%41,67) olgumuzda kanama kontrol( icin HKC
paching teknigi uygulandi. Bu olgularimizdan 3'Unde

karaciger rlptarU (yUksek dereceli-parcali), 1'inde hepatik
ven ve vena kava inferiorde yaralanma ve 1'inde pelviste
multipl frakturler vardi (Tablo 3). Damar yaralanmasi olan
olguda paching teknigi yetersiz kaldi. Karaciger rlptUrU
nedeniyle paching teknigi uyguladigimiz 3 olgumuza
gecici kopresleri (paching) post op 4 glin kontrolli olarak
karin disinda aldik (kompreslerin bir ucunu karin disina
aldigimizdan dolayi second look yapmadan disari alind)

Tartisma

Pek cok Ulkede travma major 6lim nedenlerinden biri
olarak yerini korumaktadir. Karin travmalari ise travmaya
bagl o6limlerin %10" unu olusturmaktadir. Kint ve
penetran karin travmalarindan élUmlerin en sik énlenebilir
sebebini, tani ve tedavide gecikme olusturmaktadir (1,4).

KY genellikle geng¢ yas grubunda gordlir ve dnemli
morbidite ve is glcl kaybi nedenidir. Karin yaralanmali
olgularda yas ortalamasi diger travma gruplari ile uyumlu
olarak 25-30 yas dolayindadir (1,5). Bizim hasta
grubumuzun yas ortalamasi 30,50 olup, morbidite %
16,66, mortalite % 8,33 olarak bulunmustur. Bulgularimiz
literatlrle uyumludur.

Bati Ulkelerinde kadin erkek orani birbirine yakin (3/4)
iken Ulkemizde olgularin %87'sinin erkek olmasi dikkat
cekici olup, erkeklerin travmaya daha ack konumda
bulundugunu gbésterir (1). Bizim olgularin tamami erkek
(% 100) olup Ulkemiz oranlarina yakin gdzlenmistir.

Karin yaralanmalari (KY) kesici delici, atesli silah ve klint
olarak (¢ ana baslikta incelenir (1). Penetran
yaralanmalarda tani konmasi kolay olmasinda ragmen
kint karin yaralanmalarda tani daha ge¢ konabilmektedir.
Bu durumda tedavide gecikmeye neden olabilmektedir.
istanbul Tip Fakltesi'nin yaptigi retrospektif bir calismada
KY'larinin %72'sinde penertan, %28'inde ise kiint travma
saptanmistir (6). Bizim calismamizda olgularin % 66'sinda
penetran, %34'lUnde kiint travma saptand.

Yaralanan ek organ sayisinin ikiden fazla olmasi ile tg
Unite ve Uzeri kan transflizyonu ihtiyaci olmasi ameliyat
sonrasl komplikasyon riskini artiran parametreler olarak
bildirilmektedir. Kan transflizyon ihtiyacinin fazla olmasi
yaralanmanin genisligi yansitir ve transfizyonlarin
immunsupresif etkisinin oldugu distndlmektedir (5,7).
Calismamizda sok tablosu veya kan transflizyon miktarlari
ile morbidite ve mortalite arasinda anlamh iliski
saptanmadi.

Morbidite ile kolon yaralanmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi. Cerrahi midahale ile
mortalite arasinda anlamli iliski gérilmedi. Anlamli bir fark
¢tkmamasi olgu sayisinin azligindan kaynaklanabilir. Kolon
yaralanmasi olan 7 olgumuzdan sadece 1'inde post
operatif dénemde subhepatik apse gelisti. Bunuda
subhepatik dreni erken ddnemde ¢ikarmaya bagladik.

Karin travmalarinda alistimis laparotomi,
yaralanmalarin tespiti, kanamanin durdurulmasi,
bulasmanin 6nlenmesi en son olarak da rezeksiyon ve
kalict onarimlari icerir. Karin travmalarinda HKC
uygulamasinin vazgecilmezi kanama kontrolinun



s Hasar kontrol cerrahisi

Tablo 1: Yaralanmanin dagilmi.

saglanmasidir. Kanama genellikle solid organ
yaralanmalari (6zellikle ylksek dereceli karaciger
yaralanmalar), anstabil pelvis kiriklari ve karin i¢i damar
yaralanmalarina bagl olarak ortaya cikar. Bu durumda
kanamanin kontrolt her zaman mimkin olmaz. HKC' de
kanama kontrolU genellikle indirekt ydntemler ile saglanir.
Bu amacla kullanilan ydntemler siklik sirasina goére
balon kateter tamponandi ve anjiografik
embolizasyondur (8,9). Bizim calismamizda dort olgumuza
packing yontemini basariyla uyguladik. Bir olgumuzda ise

Kritik yaralanmali hastalarda erken ve etkin HKC
tekniklerinin uygulanmasinin % 80'lerdeki 6lim oranlarini
%50'lere ¢cekmistir (9-15). Bizim calismamizda HKC
teknigi uyguladigimiz 5 olgudan sag kalim orani 4 (% 75)
olarak gézlenmistir. HKC teknigi uyguladigimiz bir olgu
post opertif erken dénemde ex olmustur (%25).

Sonug olarak; yas, hastaneye basvuru zamani ve batin
disi ek organ yaralamasi mortalite ve morbidite (izerinde
etkili bulunmamistir, tim vakalarimiz erkek oldugundan
cinsiyetin  mortalite ve morbidite Uzerindeki etkisi
degerlendirilemedi; ancak erken cerrahi mudahalenin
yapilamamasi, yaralanma yerinin retroperitoneal bélgede
olmasi, beraberinde batin disi ek organ yaralanma olmasi
morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Kritik yaralanmal
hastalarda erken ve etkin HKC tekniklerinin uygulanmasi

Travma Turl Olgu Sayisi %
Kint Travma 4 33,33
Atesli Silah Yaralanma 5 41,67
Kesici Delici Yaralanma 3 25
Tablo 2: Morbidite ve mortaliteye etki eden faktorler.
n % H
ackin
Yogun bakimda kalis stresi (1 <2 gin 7 58,33 p g'
olgumuz yogun bakima alinmadan ex 2-4 glin 4 ] 3333
oldw) >4 glin 0 0
Kullanilan eritrosit siispansiyonu <4 5 41,67 teknik yetersiz kaldl
miktari 4-8 . 3 25 :
>8 4 33,33
Batin disi ek organ yaralanma Kranial 0 0
Thoraks 3 25
Ekstremite 3 25
Cinsiyet Erkek 12 100
Kadin 0 0
Post op. Komplikasyon Yok 10 83,33
Var 2 16,67
Preop. Hypovolemik sok Yok 3 25
Var 9 75
Kolon yaralanmasi Yok 5 41,67
Var 7 | 58,33
Travma tari Kint travma 4 33,33
Atesli silah yaralanma 5 41,47
Kesici delici yaralanma 3 25
intraop. paching teknigi (intraop gecici Uygulandi 5 | 41,67
kompres birakilmasi) Uygulanmadi 7 | 5833
Paching tekniginin uygulandigi organ Karaciger 3 60
Vena kava 1 20
Pelvis retroperitoneal 1 20 . .
Sonc i e mortaliteyi azaltmaktadir.
Ex. 1 8,33
Tablo 3: Hasar Kontrol Cerrahisi.
Hasar kontrol cerrahisi n % Sonug
Packing yontemi uygulandi | 5 | 41,67 | 4 olgu (%80) sifa
1 olgu ( % 20) exitus
Packing yontemi uygulanmadi | 7 | 58,33 | 7 olgu (%100) sifa
%0 exitus
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