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Amag:

Bu makale ile travmadaki degisim strecinin klinigimiz hastala-
rina olan yansimasini degerlendirmeyi amacladik.

Durum degerlendirmesi:

Abdominal travma, 6zellikle son 20 yilda, hem etiyolojik acidan
hem de travmaya tanisal ve tedavisel yaklasim acisidan énemli
bir degisim sireci icerisindedir.

Yontem:

Temmuz 1994 - Eylil 2005 tarihleri arasinda klinigimizde ame-
liyat edilen eriskin, kiint ve penetran, toplam 601 abdominal
travma olgusu, iki farkli zaman diliminde (Dénem |: Temmuz
1994 - Aralik 1999 ve Dénem II: Ocak 2000 - EyLiil 2005), retrop-
rospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Yas ortalamasi 33.4 + 12 olan hastalarin %82.6'sinin erkek ve
%17.4'inU kadin hastalar olusturmakta idi. Hastalarin %50.7'si-
nin kint travmaya ve %49.3'unun penetran travmaya maruz
kaldigi gorildu. Penetran travma hastalarinda en sik kesici-
delici alet yaralanmasi (%31.4) izlenirken kiint travmanin en
sik trafik kazasl (%42) sonucu ortaya ¢iktigi gzlendi. Donemler
arasinda penetran yaralanma oraninda artis izlenirken (%41.5
- %56, p<0.05), kiint travma oraninin azaldigi izlendi (%58.5 -
%4, p<0.05). Diagnostik periton lavaji kullanim sikligi dénemler
arasi fark gosterdi (Donem I: %31.3 - Dénem II: %10.6, p<0.05).
Dénem II'de uygulanmaya baslanan nonoperatif yonetim top-
lam 65 (%24.7) hastaya uygulandi. Penetran travma olgularinda
Dénem Il'de kullanilmaya baslanan diagnostik laparoskopi 153
hastadan 11 (%7.9) hastaya uygulandi.

Sonug:

Gelisen teknoloji, alinan énlemler ve degisen algoritmalar ile
abdominal travma degisim streci icerisindedir. Bu degisimin
cerrahi egitimde ve cerrahin pratiginde 6nemli etkilere neden
olacagi aciktir.

Anahtar Kelimeler:
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Abdominal travma, 6zellikle son 20 yilda, 6nemli bir degisim siireci
icerisine girmistir. Bu degisimin, hem epidemiyolojik ve etiyolojik acidan,
hem de travmaya tanisal ve tedavisel yaklasim acisindan oldugu gorilmek-
tedir (1). Alinan yasal 6nlemler ve otomotiv sektoriinde araclarin giivenli-
gine yonelik yapilan degisiklikler sonucunda trafik kazalarinin atesli silah
ve kesici-delici alet yaralanmalarina olan orani ters donmiis durumdadir.
Gelisen teknoloji ile birlikte tibbi merkezlerin iyilesen ekonomik durum-
larinin abdominal travmaya yaklasim konusuna da yansimus oldugu goriil-
mektedir. Bu konudaki en 6nemli degisim ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi gibi goriintiileme yontemlerinin daha kolay ulasilir hale gelme-
sidir. Bununla birlikte ameliyathanelerde 24 saat siireyle taniya ve tedaviye
yonelik uygulanan laparoskopinin bu degisim icerisindeki roliinii de yad-
stmamak gerekir (2). Tantya yaklasim konusundaki bitiin bu gelismeler
diagnostik periton lavajinin daha az kullanilir hale gelmesine neden ol-
mustur (3). Nonoperatif izlem ve penetran travmada selektif konservatizm,
hemodinamik acidan stabil olan hastada moda degil, altin standart halini
almis bulunmaktadir (4-6). Bu ¢alisma ile abdominal travmadaki bu degi-
sim stirecinin klinigimizde takip ve tedavi edilen hastalara olan yansimasini
izlemeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem

Bu calismada, Temmuz 1994 - Eyliil 2005 tarihleri arasinda, Ege Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda kiint ve penetran
karin travmast nedeniyle takip ve tedavi edilen toplam 601 eriskin hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastanemiz travma merkezi degildir. Ancak,
bulundugu bolgedeki daha ufak ¢apli hastaneler icin ¢evredeki toplam 5
referans merkezden biri konumundadir. Acil serviste travmali hastaya yak-
lasimda bir genel cerrah ve bir anestezist liderliginde bir organizasyon ile
hastalar ele alinmaktadir. Birincil bakinin hemen ardindan ilgili birimler-
den konstiltasyon istenmektedir.

Klinigimizde bu konudaki yapilanma stireci dikkate alinarak hastalar
2 ayr1 zaman dilimine siniflandirdarak (Dénem I = Temmuz 1994-Aralik
1999 ve Doénem II = Ocak 2000-Eyliil 2005), demografik veriler, travma
mekanizmalari, karin ici ve karin dist yandas yaralanmalarin varligi, uy-
gulanan tani yontemleri, yaralanmanin derecesi ve mortalite oranlari agi-
sindan incelendi. Bunun yant sira, hastalar, coklu organ travmalarinda
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kullanilan ve anatomik bir skorlama
sistemi olan ISS (Injury Severity Sco-
re) degerleri agisindan da karsilastiril-
d1. Acil servise basvuran ve klinigimi-
zin hekimi tarafindan karsilanan kiint
travma hastalarinda ultrasonografi
bazli travma algoritmast uygulanirken
(Sekil 1) penetran travma hastasinda
peritonit varligi esas alinarak sekil
2’deki algoritma uygulandi. Ultraso-
nografi, radyolog tarafindan gercek-
lestirildi. Hemodinamik acidan stabil
olmayan hasta sistolik tansiyonu 100
mmHg’nin altinda olan ve resusitas-
yon gerektiren hasta olarak kabul edil-
di.

Verilerin istatistiksel analizi icin bil-
gisayarli ortamda SPSS (strim 10.0)
istatistik programi kullanildi. Anlamli-

DPL = diagnostik periton lavaji

lik icin veriler Student t-testi, Ki-kare
ve Mann-Whitney U testleri ile deger-
lendirildi. Analizlerde p<0.05 anlamlt
olarak kabul edildi.

Bulgular

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-
nel Cerrahi Anabilim Dal’nda, kiint
ve penetran karin travmasit nedeniyle,
toplam 601 eriskin hasta takip ve teda-
vi edildi. Donemler arast demografik
veriler, travma mekanizmasi ve bunla-
rin oranlart Tablo 1’de karsdastirilds.
Bununla birlikte, Dénem I’de bagvu-
ran toplam 338 hastadan 86 (%25.4)
kesici-delici alet yaralanmasi, 56
(%16.6) atesli silah yaralanmasi, 169
(%50) trafik kazast, 21(%6.2) ytiksek-
ten diisme ve 6 (%1.8) darp saptand.

Torakoabdominal KDAY
(Kentucky Trauma Protocol - 1999)

FAST

Serbest sivi

oP

Serbest sivi yok
veya kuskulu

| DPL | | LAPAROSKOPI |

>10.000 | | <10.000 |

P | | Takip |

Sekil 1: Kiint abdominal travma hastasinda
ultrasonografi bazli algoritma

Donem Il'de ise toplam 263 hastanin
107’sinde (%40.7) kesici-delici alet ya-
ralanmasi, 45’inde (%17.1) atesli silah
yaralanmasi, 84’tinde (%32) trafik ka-
zasi, 19’unda (%7.2) yliksekten diisme
ve 8inde (%3) darp olgusu izlendi.
Trafik kazasi ve penetran travma oran-
lar1 (sirastyla %50’ye karsin %32 ve
%42’ye karsin %57.8) donemler arast
anlamli farkliik gosterdi (p<0.05).
Donemler igerisinde ameliyat edilen
ve edilmeden izlenen hastalar ayrila-
rak ISS skorlart karsilastirildi. Her ne
kadar nonoperatif izlem uygulanan
hastalarda 1SS skorlar1 daha disik
olsa da aradaki fark anlamli degil idi
(D6nem II'de 18+ 5’e karsin 22 =+ 5,
p>0.05). Donemler arasinda ise, ame-
liyat edilen hastalar ISS skorlart acisin-

Sekil 2: Penetran abdominal travma
hastasinda algoritma
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Tablo 1: Hastalarin donemler arasi demografik ve etiyolojik dagilimi

Donem | (n=338) | Dénem Il (n=263) | P degeri
Yas 32+12 34+ 12 0.206
Cinsiyet [ % 3/9) s/, 2/ 0.345
ISS 20+ 10 19£10 0.196
Kint travma 196 (%58) 111 (%42.2) 0.021
Penetran travma 162 (%42) 152 (%57.8) 0.038
Solid organ yaralanmasi 213 (%63) 152 (%58) 0.031
ici bos organ yaralanmasi 138 (%41) 128 (%49) 0.112

dan karsilastiriddi ve aralarinda anlam-
It fark tespit edilmedi (24 =8’e karsin
22 £5,p>0.05). Mortalite oranlarinin
donemler arasinda istatistiksel acidan
anlamli fark gostermedigi gorildiu
(%12’ye karsin %13 ve p >0.05).
Travmaya maruz kalan karin igi ve
karin dist yandas organ yaralanmalart
Tablo 2 ve 3’de gosterilmektedir. Ol-
gularin biiyiik ¢ogunlugunda cogul
organ vyaralanmalari mevcuttu. D6-
nem I ve II'de solid organ yaralanma-
lart oranlart sirastyla %63 ve %58 iken
ici bos organ yaralanma oranlar sira-
styla %41 ve %49 olarak saptandi. Her
iki grupta donemler arasinda anlaml
fark izlenmedi (p>0.05). Diagnostik
periton lavaji tim grupta toplam 134

(%22) hastaya uygulandi. Donem I ‘de
bagvuran toplam 338 olgunun 1006’st-
na (%31.3), Donem II de ise basvuran
toplam 263 olgunun 28’ine (%10.6)
diagnostik periton lavajt yapildi. Diag-
nostik periton lavaji, dobnemler arasin-
da istatiksel acidan anlamli fark gos-
terdi (p = 0.02).

Abdominal travmali hastada non-
operatif yaklasim uygulamas: klini-
gimizde Donem II'de basladi. Bu
donemde, belirtilen siire icerisinde,
toplam 65 (%24.7) hasta takip edildi.
Penetran travma 16 (%24) hastada,
kiint travma 49 (%76) hastada s6z ko-
nusu idi. Bu hastalardan 4’tine (dalak
yaralanmasi olan 3 ve bobrek yaralan-
masi olan 1 hastaya) hem taniya hem

de tedaviye yonelik girisimsel anjiog-
rafi ve anjiografik embolizasyon basa-
rtyla uyguland: (Sekil 3). Yine Donem
II'de uygulanmaya baslanan travmali
hastada diagnostik laparoskopi top-
lam 11 (%7.9) hastada gerceklestirildi.
Nonoperatif yaklagimla izlenen hig bir
hastada atlanmus yaralanma izlenme-
di.

Tartisma

Yillar boyunca, travmaya bagl
olumler, en sik trafik kazalar1 sonu-
cunda meydana gelmekte idi. Emniyet
Genel Midirligi’'niin resmi verileri-
ne gore, Turkiye’de 2003 yiinda top-
lam 422 bin 304 trafik kazast meyda-
na geldi. Bu kazalarda, 2 bin 818 kisi
olirken, 95 bin 328 kisi de yaralandi.
Hastanede ve kaza sonrasi yasanan
Oltimlerle birlikte trafik kazalarindan
yulik 6liim rakami onbine yaklasti (7).

Bu calisma ile, travma olusum
mekanizmasinin degistigini sdylemek
mimkiindiir. Birinci donemde %50
olan trafik kazast oraninin II. dénem-
de %32’ye gerilemesi literatiir verileri-
ne paralellik gostermektedir (1). Tek-
nolojik gelismeler, travmaya yaklasim
konusunda da etkisini hissettirmis ve
¢ogu merkezde uygulanan algoritma-

Tablo 2: Karin ici organ yaralanmalarinin donemlere gére dagilimi
Donem-I (1994-99) Donem -1 (2000-05) TOPLAM

Organlar Sayl Satir% Situn% Sayl Satir% Situn % Sayl  Sutun% P degeri
Dalak 127 63.2 27.6 74 368 24.0 201 26.2 0.017
Karaciger 108 63.1 23.5 63 369 20.5 171 22.3 0.015
Mide 23 59 5 17 61 5.5 40 5.2 0.312
Duodenum 6 54.5 1.3 5 5355 1.6 11 1.4 0.203
ince Barsak 78 54.9 16.9 b4 55.1 20.8 142 18.5 0.129
Kolon 57 53.7 12.4 49 56.3 15.9 106 13.9 0.112
Pankreas 15 53,9 3.3 13 56.5 4.2 28 3.7 0.331
Diafragma 29 63 6.4 17 37 5.8 46 5.9 0.020
Safra Kesesi 5 7.4 1.1 2 28.6 0.7 7 0.9 0.416
V.Cava Inf. 11 73.3 2.3 4 26.7 1.3 15 1.9 0.196
V.Mez.Sup. 1 100 0.2 0 0 0 1 0.1 -
TOPLAM* 460 59.9 = 308 40.1 = 768  100.0

*: 1. Donemde 338 olguda 460 yaralanma, 2. donemde 263 olguda 308 yaralanma vardir.
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Tablo 3: Karin disi yandas organ yaralanmalarinin donemlere gore dagilimi

Batin disindayandas | Dénem-| [1994199] Donem -II [2000.7.05] TOPLAM“ B deger
organ Sayr Satir% Situn% Sayr  Satir% Sutun % Sayr  Situn%

1 Organ Yaral. 162 54.2 47.8 137 55.8 52.0 299 49.7 0.110
2 Organ Yaral. 136 57.1 40.4 102 52.9 38.9 238 39.6 0.121
>3 Organ Ya. 40 625 11.8 24 37.5 9.1 b4 10.7 0.240
TOPLAM 338 263 601

larda 6nemli degisiklikler olmustur
(8). Bununla birlikte cerrahin roli ye-
rini korurken, travmaya fizyopatolojik
yanitin daha iyi anlasilmasi ile ‘hasar
kontrol cerrahisi’ ve ‘abdominal kom-
partman sendromu’ gibi konular daha
genis kapsamli olarak ele alinmaya
basland: (9-11).

Sosyal faktorlerin travmadaki degi-
sim siirecine olan etkisini goz ard1 et-
memek gerekir. Ozellikle tilkemizde,
yazilt ve gorsel medyanin bu konuda-
ki rolii buiytktiir. Gun gectikce sayila-
1 artan siddet icerikli yerli televizyon
dizileri giinlik hayatin vazgecilmezleri
halini almis durumdalar. Atesli silah-
larin ve kesici delici aletlerin yaygin
olarak kullaniddig: bu diziler igin de,
trafik kurallarinda ve otomotiv sek-
toriinde oldugu gibi acil 6nlemlerin
alinmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

Gunimiizde hemodinamik agidan
stabil kiint travmali hastalarda stan-
dart tedaviyi ‘nonoperatif yaklasim’
olusturmaktadir (5,12,13). Ozellikle
dalak ve bobrek travmali hastalarin
konservatif izleminde selektif anji-
ografik embolizasyon yerini kanitla-
mistir (14). Bilgisayarli tomografi ve
girisimsel radyoloji solid organ yara-
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Embolizasyon oncesi

lanmalarinin konservatif izlem siireci-
ni olumlu yonde etkiledigi bir gercek-
tir (15). Selektif anjioembolizasyon,
cerrahi dist tedavi yonteminin basari
oranini %74’den, %89’a ylkseltmistir
(14). Her ne kadar kiint travmada an-
jiografik embolizasyonun konservatif
izlem stirecinin basarisini artirdiging
savunan pek cok yazi olsa da bugtine
dek komplikasyonlar: ayrintii olarak
tanimlayan bir yayin bulunmamakta-
dir (16). Yine de aktif vaskiiler kana-
masi olup hemodinamik agidan stabil
olan hastada cerrahi riski en aza in-
dirgemek icin selektif anjiografik em-
bolizasyonun, travma algoritmasina
alinmasi gerektigi diisiincesine biz de
katiliyoruz (15).

Kiint travmada oldugu gibi penet-
ran travmalarda da nonoperatif izlem
uygun olgularda basariyla uygulanabil-
mektedir. Selektif konservatizm olarak
tanimlanan hasta yonetimi, hemodina-
mik stabilite, negatif karin muayenesi
ve izlemde yeni bulgu gelismemesi
esaslarina dayanmaktadir. Bu seride,
bu sekilde izlenen hastalarda sorun
gelismedi ve hastalar izleminin 24. sa-
atinde oral yoldan beslenmeye basla-
narak 48. saatte taburcu edildi.

Embolizasyon sonrasi
. g

Travma bakiminda temel hedef 6n-
lenebilir travma oranlarindaki azalma
olmalidir. Ancak bu ¢alisma, bu acidan
irdelendiginde, boyle bir azalmadan
sOz etmenin mumkiin olmadig iz-
lendi. Mortalite oranlarinin déonemler
arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark gostermedigi gorildi (%12’ye
karsin %13 ve p >0.05).

Minimal invaziv cerrahi ginimiiz-
de cerrahinin tim alanlarinda ken-
disini kabul ettirmeye c¢alismaktadir.
Abdominal travma da bu alanlardan
biridir (2,17). Yaklasimda temel he-
defin hizli degerlendirme ve uygun
tedavi stratejisini belirlemek oldugu
travma hastalarinda endikasyon dahi-
linde laparoskopinin kullanimu ile ge-
reksiz laparotomilerin 6ntline gecilmis
olur ve buna bagli morbidite oranlari
da azalmis olur. Ancak bu konuda da
cekinceler s6z konusudur (18). Lapa-
roskopinin intraabdominal eksploras-
yonu yeterince saglayamamasi ve tera-
potik uygulamalardaki kisitli roli bu
cekincelerin basinda gelmektedir. Bu
seride toplam 11 hastaya laparoskopi
uygulandi. Ozellikle torasik abdomen
diye tarif edilen bolgede penetran

Sekil 3: IV. derece bobrek yaralanmasinda
anjiografik embolizasyon
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travma Oykiisii olan bir hastada uygu-
lanmas: gerektigi ifade edilen laparos-
kopik eksplorasyonun daha sik uygu-
lanmasi gerektigi diistincesindeyiz.
Biitiin olumlu gelismelere ragmen
travmaya yaklasim konusunda son
nokta konmus degildir. Bu konuda ya-
nit bekleyen pek ¢ok soru mevcuttur.
Goriintileme yontemlerinin  yanlis
negatif ve yanlis pozitif sonuclart, bu
yontemlerin sorgulanmasina neden
olmaktadir (19). Hemen hemen her
merkez, kendi olusturdugu travma
algoritmasini kullanmaktadir. Bu da,
merkezler arasinda yaklasim farkli-
ligin1 giindeme getirmektedir. Bu
durumun ¢6ztim bulmasi i¢in ulusal
travma derneklerinin uzlasma top-
lantilar1 diizenlemek tizere bu konu-
ya egilmeleri sarttir. Hemodinamisi
stabil kiint travma hastasinda nono-
peratif yaklasim ‘altin standart’ olma
ozelligini kazanmis olmasina ragmen
basarisiz izlemler ve/veya atlanmig
yaralanmalar sorun teskil etmektedir
(20). Acil servislerde gorintileme
yontemlerinin ve ameliyathanelerde
tanisal laparoskopinin 24 saat siireyle
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Summary:

Evolution in abdominal trauma: Ege University experience

Purpose: Since the last two decades there has been an evolution in the diagnosis and management of
trauma. A shift has also been seen in the etiological pattern of trauma. In this study, we evaluated the
reflection of changes in abdominal trauma on our patients.

Materials and methods: A total of 601 adult penetrating and blunt trauma patients admitted to our clinic
between July 1994 - September 2005 were evaluated and compared retrospectively between two dif-
ferent time intervals (Period I= July 1994 - December 1999 and Period Il = January 2000 - September

2005).

Results: Eighty-three percent of the patients studied were male while 17% were female. The mean age
was 33.4 £ 12 years. There were 50,7% injuries due to blunt and 49,3% due to penetrating trauma. The
main cause of penetrating trauma was stabbing (31.4%), while road accident was the main cause of
blunt trauma (42%). Penetrating injury increased from 41.5% to 56% (p<0.05), while blunt trauma rates
decreased from 58% to 44% (p<0.05). When comparing DPL rates between two different time intervals it
was observed that the indication of DPL decreased significantly in period Il from 31.3% to 10.6% (p<0.05).
Nonoperative management, which was started in period Il, was carried out in 65 (24.7%) patients. Diag-
nostic laparoscopy was used in 11 (7.9%) of the 153 patients in period II.

Conclusion: Abdominal trauma is in evolution with respect to the developmental technology and chang-
ing algorithms. It is logical that this change will effect surgical education and practice.

Key Words: Abdominal trauma, surgery, nonoperative management, diagnostic peritoneal lavage

daha etkin kullanim alani bulmasiyla
diagnostik periton lavajinin kullanim
sikligr anlamli sekilde azalma goster-
mektedir. Klinigimizde, periton lavaj,
hemodinamik agidan stabil olmayan
ve ultrasonografi ile patoloji saptan-
mayan hastalarda ve/veya stipheli fizik
muayene bulgularinda uygulanir hale
geldi. Periton lavaji, literatiirde iddia
edildigi gibi tamamuyla tarihe mi kari-
styor (3) yoksa yalnizca ultrasonogra-
finin yetersiz oldugu secilmis hastalar-
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