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GiRIS

Malign tlUmdr ve travma g¢ocukluk ¢agi Oliim sebeplerinin
en Onemli nedenlerindendirlk Bu gergek tana ve tedavi yontemle-
rinde guntimiizdeki ile?lemelerine ragmen gegerliligini korumakta-
dir. Her yil 1-14 yagjgrubunda olan 30.000 g¢ocusx Amerika Bir-
lesik devletlerindeki hastanelere travma sonucu yatmaktadlrz.
Bu iilkede travmaya bagll.gocuk Olim haza 1974 yilanda 100.000¢
de 21.6 olarak tesbit edilmigtir’, Kanada'da ise her 300 gocuk-
tan biri travma sonucp Slmektedir”,

Karsal kesim 6z§lli§ini hala koruyan Cukurova ydresinde,
glderek artan motorlu;ta§1tlar. dzellikle ziral amagli traktdr
ve romork'unun insan tagimaciliginda kullanilmasi bu araglara
bagli trafik kazalarlpda artiga yol agmaktadir. Sosyoekonomik
problemler, gegtiéimig yvillardaki anargik olaylar,'ebeveynlerin
dikkatsizligi dider t%avma nadanlari arasindadir. Ayrica yaz
mevsiminin agaira szca#llél nedeniyle geceleri damda yatan gocuk-
larin uyurken dﬁgmesiéde§i§ﬁkﬁpir travmali gocuk tUrll yaratmig-

t1r. ¢



Biitin bu nedenler yalniz Adana il merkezi hatta il sinir-
lari dedil gevremizdeki kentleri'de kapsamina alarak gesitli
kogullar altindaki trgvmali gocuklari klinigimize getirmekte-
dir. Ozellikle il mergezi digindan gelen hastalarin bize ulagi-
mindaki gecikmeler hagta agisindan bilylik handikaplara yol agmak-
tadir. Biz gesitli tr@vma nedenleri ile gegsitli organ yaralanma-~
lari meydana gelen ve farkli zaman stireleri iginde klinigimize
bag vuran hastalarin gurumlarini degerlendirmek istedik. Bir
bagka sdyleyisgle XX.y?zyllln ikinei yaraisanda Tlirkiye'nin sayila
Gocuk Cerrahisi merkeglerinden bir tanesinin travmadaki yerini

saptamak istedik.



GENEL BILvGgiuLwEeER

Cocuklarda gogls ve karin yaralanmalari, kiint ve penetren
sekillerde olup gegitli etkenlerle olugmaktadir. Kint yaralanma-
lar gocudga hareket halindeki bir tagatin garpmasi, ¢ocudun bulun-
dugu tasitin kazaya ugramasl, oynarken, spor yaparken, balkon
pencere, agag¢ gibi yliksek yerlerden diigmesi, tecaviize uframasa
seklindedir. Penetren yaralanmalar kurgun, bigak, ok, mizrak,
sivri ug¢lu demir c¢ubuk, cam, agag ve taglarla olmaktadir. Kiint
yaralanmalara gdre daha az rastlanir® 7¢8¢9,10. Bazan kint ya-
ralanma sonucu olugan kosta ve klavikula kairiklari gddliste pe-
netrasyona yol agabilmektedir,
ca gozden gegirecegiz.

COCUKLARDA SPESIFIK GOGUS YARALANMALARI

Goglis Duvari Yaralanmalaris Gocuk gogsinlin esnek ve elas-

tik olmasi nedeniylce kosta, klavikula ve sternum kiriklaraina,

9,11

erigkinlere gdre daha az rastlanmaktadir e Cok kez yesil

agag¢ kiradar geklinde olanlz, kosta ve klavikula kiriklarinds adira



dnlenmezse-atellektazi kolaylikla geligebilir, gerektiginde in-

terkostal sinir blokaji ile analjezi saglanmalidir. Bir ¢ok kos-

ooooo

ne s ee

kisminda baglayan paradpksal hareketler o kisma digaridan sert
bir cisimle yapilan bas#ng tatbiki eksternal stabilizasyonu sad-~
1ar13. Eder solunum sikgntlsl devam ediyorsa Averyl4 ve arkadag-
laranin ilk defa 1956 da uyguladiklari respiratdrle internal
pnomotik stabdlizasyon §a§lanmalld1r15.

Pulmoner Kontizyon: Kiint travmaya bagli alveolar-kapiller
yiizeyde zorlanma sonucu kan ve Odemin birikmesiyle meydana ge~
lir. Kapiller hicre ara}lklarlnda genigleme endotelial hiicre-
lerde sisme ile karekterize bu hal gocukta pulmoner fonksiyonla=-
rinin bozulmasina ve hipoksiye yol agar. Nedeni arterial oksijen

basincanda (Paoz) du§medirll

« Rontgende ilk anda bazen bulgu
vermeyebilir. Fakat yaralanmayil takiben 24 saat sonra belirgin
olarak artarg. Bu nedenle belirli aralarla birkag¢ f£ilm g¢ekilme-
lidir(Resim 3). Tedavide hafif kontlizyonlarda aralikli pozitif
basingli solunum ve 02 ile akciger hijyeninin korunmasi yeter-
lidir. Ciddi durumlarda alveolar hava aligveriginin bozulmasina
bagla Poz'nin diismesi ile silyanoz ortaya ¢ikar. Endotrokeal en-
tubasyon pozitif basingli O2 hastanin durumunu dizeltir. Plazma.
steroid ve diuretik ile sekonder pnomoninin Snlenmesi igin anti-

biotik tedaviye dahil edilebilirtt¢i3¢i3,



Travmatik asfiksi: Glottis kapali iken gddlis kafesinin
carpma veya Uzerindep arag gegmesi sonucu sikigmasli aninda,
ejer hasta derin insg;ium yapmissa meydana Qelirs. Beyin do-

kusunda hemorajiyle, guur kaybi ve konviilsiyona, bag, boyun ve

sesrre

rajilere yol agare. J’(}pes16

diger belirtileri takipne hemoptizi
ve akut solunum yetmégliéi geklinde siralar. Aku£ hepatomegali
sekonder olarak wvalv éistemi olmayan kaval basincin artmasindan-~
dir, Tedavisi eder he@oﬁpnémotoraks varsa aspirasyon veya gddiis
tiipli koymakla, pulmongr kontlizyon varsa medikal tedavi ve diger
yontemlerle yapilar, @iltteki petesial kanamalar bes-yedi giinde
rezoliisyonla azallrlﬂrz'll%

Cilt Alta Amfizﬁmiz Interkostal adale, plevra, bronkus,
trakea veya AC parank{p yirtiklari ile birlikte cilt altinda

krepitasyon veren havg birikimleridir(Resim 3). Fizyolojik
etkileri nadirdir. Priper toraks yarasinin onarilmasi sonucu

kendiliginden absorbe ?lur. Yaygin cilt alti amfizemlerinde
yapilacak bir kag insi%yon gabuk iyilesmeyi sa@larll.
Pnomotoraks: goc?k goglis yaralanmalarinda en sik goriilen

hadisedir. Penetren gﬁ@ﬁs duvari yaralanmasi, Ozefagus perforas-
yonu, trakeobrongial s%stemde, AC parankiminde yvirtik sonucu
plevral boglukta hava éirikmesi sonucu olugur. Gocuk gogiis kafe-

4 sinin esnekliginden ko%ﬁa karigar olmadanda pnodmotoraks geli-
gebilir. Intratorasik @ozitiv basing artimina bagli o taraf AC
de kollaps olur % 15 v§ daha az pniumotoraks eder asemptomatik

ise kendiliginden rezornpsiyonu beklenir; vada solunum sikintaisi
g Y

. yaratiyorsa 18 numara iﬁne ile aspire edilir. PnOmotoraks'in de-~



finitif tedavisi ortaklavikular hat ile ikinci yada {clinci in-
terkostal araliginin kesigtigi yerden local anesteziyle yerlege

XA

tirilen ve kapali su #ltl sisesine baglanan godis tipili ile ya-

plllrll'ls.

casey

parankimindeki defekten plevral bogluda girmesi, fakat ¢ikmamasai
' sonucu artan intraplevral basingtan meydana gelir. Negativ intra-
torasik basing olugturma yetenegini kaybeden hemitoraksda akci-
gerin kollapsi nedeniyle ani bir solunum sikintisi olur. Cocuk~-
larda mediasten organlarin fikse olmamasi nedeniyle mediastinal
gift geligir. Buda vena kava'nin angiilasyonu sonucu say kalbe
kanin doniigiini azaltip kardiak autput'un du§mesine ve kardio

vaskiiler kollaps'a yol agar, ani Slimle sonug¢lanabilir.

Onsekiz numara bir igne toraks bogluguna itilerek intratorasik
basinci atmosfer basincina denk hale getirerek acil tedavisi
gogiis tlipi konuluncaya kadar yapilmig olur.

Hemotoraks: Interkostal arter, internal mammarial arter
ve diger torasik damarsal yaralanmalar sonucu intraplevral bog-
lukta kanin birikmesidir. Gocuklarda bilylik damarlarin yaralan-
mas1 diglik insidansi olan penetren yaralanmalari diginda nadir-
dir. Pulmoner arter basincinin(l5 mmHg) dilsiik olmasi nedeniyle
akciger parankim yaralanmalarainda kanama miktari azdir. Tedavi-
deki amag¢ intraplevral bogluktaki biriken kanin bogaltilmasidir,
Definitif tedavisi orta aksiller hat ile alti-yedi'nci interkos-
tal araliktan lokal anestezi ile yerlestirilen ve kapali su al-
t1 gigesine baglanan goglis tipli ile olur. Buna radmen masiv kana-

/' ma oluyorsa acil torakotomi endikasyxmkvardlrll'lsu



Trakea=-Brongial Yaralanma: Qocuklarda trakea ve brons ya-
bronkoplevral fistlilin olmasi hemoptizi, tansiyon pnomotoraks,
mediastinal ve cilt alti amfizemi ve massiv atellektazi ile ko-
nur8'9'l7z

Ust trakeal yaralanmalarda trakeotomi yeterlidir. Asagi trakea

ve brong yaralanmalarinda acil torakotomi endikasyonu vardar.

Diafragma Yaralanmylar;: Asagar godgis ve list karaina olan
kiint travmalar sonucu siklikla sol tarafta olur ve abdominal
organlar torasik kaviteye girerek solunum gligligl yaratabilii‘g'l9
(ResimEBAD). Penetren ya%alanmalar her iki tarafta da.gérﬁlebilir.
Bazan diafragmadaki ylrt;ktan tofaksa giren abdominal organlar-
da strangulasyon olabilmektedir. Diafragma yaralanmalarinin cer-
rahi onarimi,birlikte ab@ominal organ yaralanmasi olabilecedi

diigiinlilerek abdominal yaklagimla yapilmasi daha ¢ok benimsenmek-

11,13

tedir . Bununla birlikte torakotomi ile de diafragma yirtik-

lari dikilebilir®®, Ameliyat sonu yarali taraf hemitoraksa biri-
kebilecek sertz ve hemorajik kapsamain drenaji ig¢in bazal godis
tlipli koyulmalidir. |

Kalp Tamponadis: We}ch'e gbre g¢ocuklarda kalp ve majdr
intratorasik damar yaralénmalarl nadir olup ¢odunluk penetren

yaralanmalar sonucu perikard tamponadi olu§ur15

o Perikardain
fibroz ve elastik olmayan yapisi nedeniyle biriken hematom
kalbin fonksiyon ve dinamizmi'ni bozar. Subperikardial bdlge-

de biriken havada ayni etkileri yapar. Perikard tamponadi te-



davisi ksifoid proses altanda,akromioklovikular birlegkeye dog-
ru/45° edjimle 18 numara spinal idneyle, EKG kontroliinde yapilan
perikardiosentezdir. AsPirasyon godu kez yeterli tedavi gekli-
dir. Buna radmen tamponéd devam ediyorsa torakotomi ile peri-

kard agilip hematom boggltilmalidair.

KARIN YARALANMALARI

Dalak Yaralanmasl : Qocuklarda en sik yaralanan intraabdo-
rminal organdir. Karain iginde nisbeten daha gevsek sekilde asila
olan dalak ozellikle so} list karin yada sol alt gogiis bblﬁmle—
rine olan kiint travmala# sonucu yaralanir, Bu durumlarda siklik-
la dalak kapsiili ertll&r. Garpmalarda ise dalak pedikiili kismen
ya da tamamen kopar. Da*ak yaralanmali g¢ocuklaran % 20'sinde gast-
rolineal ligamentin kop%a81 kanamaya yol agar. Vakalarin % 10'un-
da ise sol alt gddls bé%ﬁmﬁnde kosta kiraiklarina rastlanar.
Tani; sol Ust karinda h@ssasiyet ve defans, karin agrisi, sol
diafragmanin kanla irri%asyonuna bagli sol omuz adrisi(Kehr be~
lirtisi % 10-30 vakada)%tagikardi, hipotansiyon ve pozitif para-

sentez ile konur 205,21

' Dalak hematomu bazen direkt filmde mi-
deyi mediale kolonu agagi itebilirlz(Resim 4). Dalak godlgesinin
biylmesi, sianirlarin kaybi sol btbrek ve psoas gdlgelerinin kay-

b1 diger rontgen bulgulﬁrldlrlz. Sintigrafik, anjiografik ve

komputer tomografik tetfikler ameliyat &ncesi tanida yardimci
olmaktadir. Bu bulgular%n varligi halinde acil laparatomi yapi-

larak dalaktaki yaralanmanin &zelligine gdre splenektomi va da



splenorafi uygulanir. Post splenektomi sepsislerinden kagin-
mak igin Ozellikle uygun vakalarda splenorafi son glnlerde

tutulan bir cerrahi ybntemdir.

Karaciger Yaralanmalaris: Cocuklarda travina soaucu intra-
abdoninal kanamaya dalaktan sonra ikinedi saklikta karacider yol

acmaktadir. Xarin lUzerine gelen basing genellikle karaciderde

tek yirtilma yapar vg gogunlukla (% 80) sag lop yaralanir.
Carpma esnasinda bazgp karaciger digi safra yollarinda da yir-
tilma ve kopmalar olg%. Tek fekat derin yirtilmalar tehlikelidir.
Zira bunlar karaciéen;iginde ana arter dallari veya vena hepa-
tika ve vena kava'nin dallarini pargalayabilir, Cocuklarda sik
rastlanan karacider yaralanma gekilleri kligik kapsul yartiklara,
subkapsiiler hemat&p ve ylizeysel laserasyssggrldlrzz. ara-
ciger yaralanmasi olap gocuklarda % 20 oraninda sag alt godis
bSlgesinde kosta klrlﬁlarlna rastlanir. Tani karin afraisi, ka=-
rinda hassasiyet ve defans, tagikardi, hipotansiyon ve pozitif
parasentez ile konurZQ Direkt karan grafisinde bazen karaciger
golgesi ve say psoas gblgesi kaybolabilir. Sintigrafik ve anjio=~-
grafik yontemlerle de karacigerdeki yaralanma ortaya konabilir.
Bu bulgularin pozitif olmasi halinde acil laparotomi endikasyo-
nu vardir. Karacigerde derin yirtiklari ve genig ezilmeleri olan
hastalarda ciddi kan kayiplari olabilir. Bu durumda Pringle'nin
ilk kez 1908 de tanlm}adlgl hepatoduodenal badin gegici olarak
i.lempe edilmesi kanamayl kootrol altina almayi saglars. Bu tip

yaralanmalarda bagka karin i¢l organlari, Ozellikle sa§ bobrek-
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te yaralanabilecegi ig¢in eksplorasyonu dikkatli yapmak gerekir.
Karaci@erdeki yaralanmanin cinsine gdre basit siitlir, eksizyon=~

23

sutur, rezeksiyon(hepatektomiler) ve sa§ hepatektomi ile bir-
lixr™ ™

likte vena kava veya hepatik ven oranimi yap
Pankreas ve Duodenum Yaralanmalaril: P£nkreas yaralanmala=-
rai travmaya udrayan gocuklaran yaklagik % 4 Unde godunluk Kiint
travma sonucu geligmektedir. Pankreas'in kﬁn# travmalaranda,
organin vertebralar ilizerinde direkt olarak k\mpresyona ugra-
mas1 ile genellikle gbvde ile bagin birlestigi noktada, arteria
mezenterika superior hizasinda yaralanma olur.
Kliint travma sonucu gocuklarda erken ddnemde pankreatitis'e ait:
bulgular ortaya c¢ikar. Ust karin bdlgesinde baglayan agri 12 nci
kaburganin vertebralarla birlegtigi yere dodru yayilir, bu bsl-
geler hassas ve Odemli olabilir. Serum ve idrar amilazi‘nin ya-
ni sira bazen serum bilirubininde de artma olabilir. Direkt
grafi tanida ¢ok kez yardimci olmaz, bazen psoas gélgeleri kaybo-
labilir. #akat bu spesifik deéildirz. Bir kisim hastalarda trav-
madan 20~30 glin sonra geligen pankreas ps&dokisti nedeniyle ka-
Be24, Bigak ya-

ralanmasina badli pankreas kapsiil yairtiklari basit slitiirlerle

rin agrisi, kusma, karinda kitle ile bagvururlar

onarilair. Kursun yarasl ise gogunluk nekroz ve fistiile nedeﬁ olur.
‘Kur§un yvaralar:i da primer dikilir, fakat devamli eksternal dre-
naj gereklidir. Kint travmalarda yaranin giddetine gore distal
pankreas rezeksiyonu veya pankreatiko-=Jejunostomi geklinde Roux-

en~Y anastomozu ile internal drenaj salanir. Pankreas pstdokist=
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lerinde ise kistbjejunostomi, kistogastrostomi geklinde Roux-en~Y
anastomoz veya kist rezeksiyonu yap111r24. Eger duodenumun yara-
landigaindan kugkulaniliyorsa, retroperitoneal olan kisminda eks-
plorasyonu dikkatlice yapalmalidir. Duodenunun ikineci bolimll
Kocher manevrasi ile iyi gdriiliir., Uclincli ve dordincli bolumi ise
duodenumu mezenterin kokiinden takip ederek veya kolonun hepatik
fleksurasi mobilize edilerek iyi gdriiliir. Réﬁtgende retroperito=-

o025

neal hava goriin rektum veya duodenum perforasyonunu akla

126 Duodenum'un intramural hematomu, subserozal da-

getirmelidir
marlarain veya muskuler tabakadaki derin arter ve venlerin yir-
tilmasi sonucu muskuler ve submukozal tabakalarda kanan toplan-—
masi sonucu olusmaktadir. Laparatomi'de duodenum duvarindaki
kalinlagma ve mavimsil rengi ile belli olur. Seroza lizerine ya-
pilan bir ensizyonla pihta bogaltilir ve tekrar seroza kapati-
lir. Baryumla yapilan rontgen'de duodenumda merkezi bir darale-
ma ve Ust kisinda yenigleme ayrica mukoza klvrlmlarlhda geni§lik
ve yassilik,intramural duodenal hematom igin karakteristik bulgu-
lardlrlz. |
Mide~Ince Bargak ve Kolon Yaralanmalari: Mide anatomik
ozelliginden otlrli komgu organlarca korundudgu igin eder igi bog-
sa kiint kravmadan nadiren etkilenir. Fakat abdominal ve torako%
abdoninal penetren yaralanmalarda mide sik olarak lezyona ugras
yan bir organdir. 6§ellikle kur§unlénmalarda mide tek bagina |
% 10 oraninda yaralanirken % 9o}orah1nda diger karain icgi organf

yaralanmalari ile bjrliktedir. Kiint travma sonucu mide'de oluggn

i
i
¥
i
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lezyonlar g¢ogunluk on ylze iokalize olup uzunlamasina dogrultdda
kilgiik kurvatura paralel vyaralardir. Gastrik va da gastro—epig~
loik arter gibi damarlarin yairtilmasi disainda mide yaralanma~j
larinda periton ig¢ine fazlakanama olmaz. EJer mide kapsami peri-
ton bogluguna bogalmigsa peritoneal irritasyon bulgulari ortaya
gikar, yirtik yerinin eksize edilip ¢ift kat dikilmesi yeterli
olurZGo

Ince barsak mobil bir organ olmasina ragmen karain duvari
ile genig bir alanda komgu oldugu igin kiint travmalarda s1kllﬁla
yaralanir. En sik yaralanma gekli baisak ansainin karin duvarine-
dan bastiran kuvvet ile vertebra arasinda sikigmasidir, bir k;-
sun yaralanmalarda ise limen ig¢i- basincin artarak rﬁptﬁrlere%.
yol ag¢taga sanllmakﬁadlr. Kint travmanain giddetine gdre ince
barsakta kontlizyon,? intramural hematom laserasyon, perforasyon,
transseksiyon ve megenter yartilmalari olusur. Bazai bigak yara-
lanmalaranda barsak’hareketliligi nedeniyle yvara almaktan kurtu-
lursa da kursunlanmalarda bu mekanizma etkin dedildir. Vakalarin
ancak % 15-20 sinde intraperitoneal serbest hava goriiliir. Tedavi
seromuskliler yaralanmalarda primer siitiir, perforasyonlarda i$§
eksizyon sitir veya yaranl:@ durwmna gore rezeksiyon ve clft
kat ug uca anastomgé ile yapilir.

Kint karin travmalarainda, kolon yaralanmalarina ince bare-
saklara gore daha a2z rastlanmaktadir. Kolon, limen igi basing
artarak perfore olpmasindan daha gok karin duvari ile sert ver-

tebra cismi veya ililak kemik arasinda sikigarak ezilip ylrtllF
: |

digindan, organin prta ¢izgi lzerinde bulunan segmentleri, di§er
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parcalara oranla daha sik yaralanir. Bu ylzden transvers ve sig-
moid kolon kiint yaralanmalardan daha ¢ok etkilenir. Kint travma
sonucu kolonda;seromﬁskuler laserasyon, perforasyon, intramural,
hematom ve mezenter yirtilmalari gibi lezyonlar meydana gelir.
Bigaklamalarda godunluk transvers kolon yaralanirken kurgunla-
malarda ise kolonun tiim bolinleri egit oranda yaralanair, Direkt
karin grafisinde gogunlukla intraperitoneal serbest hava goriliir.
ﬁéer periton iginde gaita kontaminasyonu,damar yaralanmasl ve
civar dokularda nekroz yoksa kolostomi gerekmez, yara primer
kapatilabilir. Ozellikle sol kolondaki basing fazlalidjindan
otirl bu organ yara?anmalarlnda proksimal koruyucu kolostori
yapllmalldir. Kolonﬁn genig eziklerinde ya da birden fazla
perforasyonlarinda Yarall kalan pargasi eksteriorize edilebildi-
gi gibi rezeksiyon ?e u¢ uca anastomoz yapilabilir.

Rektum Yaralanmalari: Kint karin travmalarainda, hatta
pelvis kiraklarinda .bile rektum nadiren yaralanir. Kurgun yara-
lanmalaray veya anﬁspen sokulan kesici delici bir aletle yarala%-
ma&masmgmmnw?MXmmhgmﬁmunswth&demummwmhn
ve bakteriel kontam;nasyon'un giddetli olusundan dolayi rektum
yaralanmalarinda kogulan dikiyler, proksimal gecgici kolostomni
ve presakral direnaj ile korunmalidir. Ron€gende retroperitoneal
hava gorUnimi ,rektﬁm perforasyonlarl igin tipik bir bulgudur%?

(Resim 6,7).
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Mezénter ve Damag Yaralanmalari: Carpmalar bobrek ve da-
lak pedikiilinde veya arteria mezenterika syperior ve dallarinda
yirtilma geklinde yaralanmalara neden olur. Damar intimasinda
yictikla birlikte olygan tromboz, iskemik hasar yapacadi igin
en kisa zamanda onarilmalidir. Mezenter veya dalak damarlara
rahatlaikla ba@lanabil%r. Ancak arteria mezenterika superior
veya bobrek arterleri{mutlaka onarilmaladir. Karin eksplorasyo-
nundé retrqperitoneai‘bélgede, vayilabilen hematom olup olmadi-
Gina bakilmalidar. Sapit hematomlar o bolgedeki travmadan olur.
rakat yaygin ve genigﬂeyen hematomlar ciddi damar veya bobrek
varalanmalarindan me?dana gelebilir. Bu durumlarda hematom eks-
plore cdilmelidir. (

Uriner Sistem Yaralanmalaris: Uriner sistem organlaraindan
en sik travmaya u@ra?an hobrektir. Qocuklarda perirenal vad do-
fesinin tam geli§memi§ olmasi nedeni ile bobrekler kiint travma-
dan siklakla etkilenirler. Hematliri en onemli bulgudur. Bsbrek
yaralanmalari g¢ok keé kontlizyon, kapsiil laserasyonu, riiptiir ve
pedikil yaralanma81k§eklindedir27. Karina gelen ani basig¢ sonucu
bobrek " arterinin ggrilmesi bu arterde tromboza ya da kopmaya
yol agar. Bobrek ge%resine rastlayan kgrgunlar bobrek kontiizyonu
veya riptiriine nedén\olabilirler. Bébrék varalanmas 1ndan ku@ku-'
lanilan gocuklarda intravendz pyelograii(IVP) yapmakla bobrek,
{ireter ve mesanedeki yaralanmanin §ekl% hakkanda £ikir sahibi

olunur. Travmali gqcuklarda28 gekilen IVP'de travia anina kadar



bilinmeyen hidronefroz, wilms timdrll, tek bobrek ve diJer konje-
nital bobrek anomalileri de ortaya gikarllabilirlzs BSbrek pel-
visinin yaralanmasil ¢ok kez parankimasinin yaralanmasi ile bera-
berdir. Fakat lireter yaralanmasi olduk¢a nadirdir. Bobrek arter-
lerinin iki tarafli birden yirtilmasi idrarair kesilmesine neden
olur. Bu durum en iyl gekilde selektif transfemoral anjiografi
ile saptanir. Tedavide mimkiin oldudu kadar total nefrektomiden
kaginmak gereklidir. Parsiyel nefrektomi, primer siitiir(nefrorafi),
pedikil yaralanmalarinda vaskliler onarim diger tedavi yontemle-
ridir,

Mesane riptilileriydzellikle dolu oldugu zaman,pelvik eziléé
melerde sik gdrilir. Pelvis kirigi olan gocuklarin % 10 unda
mesane riiptiirleri gﬁrﬁlmektedirzg. Karain alt kismina rastlayan
delici alet yaralanmalarindada mesane yirtilabilir. Tani igin
mitlaka sistouretrogram yapilarak pelvik ekstravazasyon ortaya
gikartilmalidir. Tedavi mesanenin primer onarimi ve kalica
foley sonda ile idrar direnaji yapilarak saglanar. Sonda yaklagik
10 glin sonra gikartilir. ‘

Uretra yaralanmalari pelvis kemiklerinin 8zellikle pubis
kolunun kiriklarinda meydana gelir. Pelvis kirigi saptanan has- :
tada efer uretradan sonda gegirmek zor oluyorsa uretra riptiril
akla gelmeli ve uretrosistogram yapilmalidir, Uretra.yaralanma- .
s1 olan hastalara sistostomi yapilarak anterograd sonda yerlegtié
rilir, Uygun vakalarda primer uretra anostomozu yapilabilir. Bu |
tlir yaralanmalarinin en sik komplikasyonu uretra fistiili ve dar- |

ligaidar.



Aorta ve Vena Kava Yaralanmalari: Aorta ve vena kava'nin
.penetren &aralanmalar;nda tani, ancak ameliyat anainda konur. Zi;
ra retroperitoneal bdlge bir dereceye kadar bu tiir damar yara-
lanmalarindan dolayil olan kanamayl tampone eder. retroperitoneal
hematom diseksiyonu esnasinda aorta veya vena kavaya rahatga
midahale edebilmek icin ameliyat éncesi tiim kosullarin saglanma-
s1 gereklidir., Aksi taktirde ciddi kanamalar sonucu hasta kaybe~-
dilebilinir. Kanama kontrol altina alindiktan sonra aortanin
penetren yaralarina dikig koymak kafi gelebilir. Vena kava'da
k;n basinci diigiik oldugu halde, yaralanmalarinda girigim gok
kez aorta yaralanmalarindan daha zordur. Bu zorluk distal ve prok-
simal uglarinin kontroliinlin zorludundan , vena . yaralarinin yir-
tilma eJiliminden ve lomber dalak ve bdbrek venlerinin kollate-
radlerinin fazla olmasindan dodar. Kanama yeri kontrol altina {
alaninca atravmatik ince ipeklerle yartik tek tek siitiire edili%OQ

| Slirrenal Yaralanmalari: Strrenal glandlar, arterial kaﬂ~ }
lanma konusunda son derece zengin olugumlardar. Ust kisimda ar=-
teria frenika inferior'dan, i¢ yanda aortadan ve alt kisimda dai
arteria renalis'ten bol miktarda kiigik dallar alirlar. Ayrica
bir ¢ok hastada sol taraftaki gland a.ovarica veya a.spermatiqa
interna‘’dan; her iki gland'da@interkostal arterlerden dal almék-

tad:l.r20

« Bu anatomik 6zelli§ipden;dolay1 travmaya ugradiginda
genig retroperitoneal hematoma yol agar,. Qoéunlﬁkla bobrek yara-

lanmalari ile birliktedir.



GERE ¢ VE YONTEM
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Bu galaigmada;kiint,penetren g&dlis ve karin travmasi nedenxng
1 Ocak 1977~ 1 Temmuz 1983 tarihleri arasinda Gukurova tniver- |
sitesi Tap Fakiiltesl Qocuk Cerrahisi kliniginde tedavi edilen |
hastalar konu edilmigtir. Bu slire iginde yataigi yapailan 5407
hastanin 517 tanesinde gbglis ve karin travmasi saptanmigtir.
lam 127 hasta, klinik gbzlem sonucu herhangi bir cerrahi islem
yapilmaksizin taburcu edildigi igin, ¢aligmamiz kapsamindan 91-3
kartilmagtir. '

Degerlendirmeye katilan 390 hastada dosyalarinin geriye
‘dogru incelenmesindeﬁ elde edilen kayatlar, agagida siralanan
parametreler gergevesinde klinlk analize tutulmustur,

1. Yaillara @dre Dagilim: Hastalarin klinife bagvuru ta-
rihleri, klinik hasta kabul defteri ve yatig dosyalarindan ogre«
nilerek belirlenmlgtir. Her yilin ocak ayi bagindan aralik ayl»‘
nin sonuna kadar klinigimize yatlpllan travmall hasta sayaisi

saptanarak bu parametre hazirlianmigtir.

2. Yag dagilimi: Infant{0-1), oyun gocudu(l-6) ve okul



gocudu (7~-15) diye lig ana yag grubu olusturulup,bu gruplardaki
hasta sayisi ve ylzdesi belirlenmigtir. Ayrica tlim hasta yaglari
toplanarak yas ortalamasi saptanmigtir. Bunun diginda 0-15 ara-
sindaki her yag grubuna ait hasta sayisi tesbit edilmigtir.

3. Cins Dadilami: GOglUs, karin ve godls=karin travmali
hastalaran ayri ayri kiz-erkek oranlarai bulunarak tim serideki
cins dadailami saptanmaigtair,

4. Travma Nedenleri: Travmanin tiirli ve olus sekli hasta-
neye bagvuru aninda hasta ailesinden ya da hastanin bizzat ken-
disinden sorularak 8grenilmigtir,

5, Travma aninda yapilan ig: Hastélarln ailesinden ya da
hastanan kendisinden travma aninda ne vaptidi sorularak &Jrenil-
migtir.

6. Semptom ve igaretler: Hastalarin travmayi takiben kli-
nige hagvurduklarinda, travmadan dolayi olugan gotdlis agrasi,
karain agrisi, dispne, takipne, hava a¢ligi, hemoptizi, siyanoz,
kusma, ates, hematiri, rektal kanama ile guur bulanikligi ya da
kaybi gibi semptom ve isaretlerin olup olmadigi az;a:;:tlrllm;gtlrp

7. ¥izik Bulgulars: Acil polikiiniéinde goriilen travmala
gocuklarda rutin olarak; arterial kan basinci (AKB), nabaiz,akci-
er sesleri ve barsak sesleri deferlendirilmigtir. Kendiliginden
idrar yapamayén hastalarin- idrarlari uretral sonda ile alinarak
hematliri varligi aranmigtir. GOglis ve karnin el ile yapilan
muayenesinde cilt alti anfizemi, kosta-klavikula kiraiklari,

karinda hassasiyet ve defans ile efer varsa agik yara muaycnesi

yapilmigstir. Pelvis kiridi, hematlirisi ya da rektal kanamasai



olan hastalara ise rektoskopi gibi endoskopik muayeneler, du-
runlarinin elverdigi oOlglide yapailmistar,

8. Parasentez bulgularis Abdominal parasentez, dikkatin
daha ¢ok belirgin olan ekstraabdominal yaralanmalara saptida,
multipl travmalar ile bataina ait fizik bulgularin derin gok,
guur kaybi ya da koma nedeniyle kagkulu oldudu durumlarda intra7
abdominal bir lezyonun mevcut olup, olmadigini tesbit igin |
steril kosullarda rektus adalesinin dis kenarindan 18 numara kan
ignesiyle yapilmigtar. Alt karin kadranlarindan yapilan ponksi-
yonun olumsuz oldugu durumlarda dort karin kadraninda da para-
sentez yapilmigtir,. i

9. Laboratuar Bulgulari: Hastalarimizin tiiriine acil poli-
kliniginde hemoglobin(Hb-gr/100 ml), bakilmistir. Postero-Ante-
rior(P-A) akciger ve direkt karin grafileri travmali hastalara
rutin olarak gekilmigtir. P-A akcifer grafilerinde tanida kusku
duyulan hastalara lateral akciger grafisi tekrarlanmistar. Kéfay
ekstremite, pelvis travmasli olan hastalara bu bdlgelerle ilgilij
direkt grafiler g¢ekilmigtir. Hemaéﬁrisi olan hastalara 1vp, !
birlikte pelvis kirigi olanlara da uretrosistogram yapilmistar.,

10~ Travmanin hastalarda olugturdudu lezyonlar: Gogis,
karin ve gbdlis-karin travmali hastalarda travmaya bagli olarak
geligen sistem ve organ yaralanmalari ayrantilari ile incele-
nerek bu parametre olugturulmugtur.

11~ Komplikasyonlar: Tim travmali hastalarda yapilan cer-
rahi girigimlerden sonra meydana gelen komplikasyonlar de§er-

lendirilmigtir.
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12, Hastanede ortalama yatig slresi: Tim hastalarin has-
tanede kaldaklari glin sayilari toplanip hasta sayisina bdliine-
rek ortalama hastanede yatig sliresi saptanmigtir.

13. Mortalitenin yas gruplarina dadailimi: Infant, oyun GO=-
cugu, okul gocugu diye belirlenen 0~1, 1~6, 7-15 yas gruplarin-
da travma sonucu Olen hastalarin ylUzdeleri belirlenmistir.,

14, Travma ile hastaneye bagvuru arasinda gegen zaman ve
bunun mortalite ile ilgisi: Hasta kayatlaraindan hastalarin trave-
madan ne kadar zaman sonra hastaneye bagvurduklari ogrenilmig
ve travma sonucu Olimlerin hastaneye bagvuru sliresi ile olan
iliskisi aragtirilmigtair.

15~ Ek sistem yaralanmalarinin mortalite ile ilgisi:
bul edilmigtir. Godlis ve karin yaralanmasina ek olarak bﬁ sistem~
lerden bir yada ikisinin yaralanmasi halinde mortaliteye olan
katkilara aragtirilmigtar,

16. HMortalite orani: Serimizdeki 390 hastadan Slenlerin
sayisi belirlenip genel mortalite orani saptanmistir. Ayrica

.....

bulunmugtur,.



BULGULAR

Bu calismaya 1 Ocak 1977-1 Temmuz 1983 tarihleri arasin-
da GQukurova Universitesi Tip Fakliltesi Cocuk cerrahisi klinigin.
len 390 g¢ocuk konu edilmi§tir.

Yillara GOre Dagilaimi: Serimizdeki 390 travmali gocudun
360 tanesi 1977'den 1982 ye kadar olan yillaran, 1 Ocak-31 Ara-
lik tarihleri arasainda klinigimizde tedavi edilmigtir. Geriye
kalan 30 hasta ise 1983 ylllﬁln ilk altar aylik bodliminde yer
aldiga igin istatistiki agidan yarim yillik sonug, ylizde ola=-
rak verilmemis ve agadidaki tabloya dahil edilmemistir. Vakala-
ri yillara gore serpigtirecek olursa; 1977 yailinda 50(%13.9),
1978'de 56(% 15.5), 1979'da 51(% 14.2), 1980'de 71(% 19.8), 198:
de 63(% 17.5) ve 1982 de 69 (% 19.1) hastanin tedavi edildigl
anlagilmistir. Vakalarin yillara gore dadilimi Tablo l'de gd$~

terilmigtir.
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YIL. HASTA SAYISI %
1977 50 13.9
1978 56 15.5
1979 5, 14.2
1980 71 19.80
1981 63 17.5
1982 69 19.1
OPLAM 360 100 |

Tablo-l: Vakalarain Yillara GSre Dagilaimi

Yas Dagilimi: Ugyllzdoksan hastadaki yag dagalumi Sekil
l'de gosterilmigtir.En kiigik hastamiz alti aylik, en bliyiik has- |
tamiz ise 15 yasginda idi. Serimizdeki yas ortalamasi yaklasaik }
olarak 7.6 bulunmugtur. Sifir-bir yas arasinda biri altai diéer%f
yedi aylik iki husta(% 0.5), Bir-alti yag arasinda 153(%39.2)
7-15 yag arasinda ise 235(%60.3) hasta saptanmigtir. 41 vaka
ile alti-yedi yag arasi ilk sirayi, 39 vaka ile 13-14 yas arasi
ikinei sirayi , 38 vaka ile sekiz-dokuz yag arasi lgiincli sirayi
almigtar.

Cins Dagilami: Serimizdeki 390 hastaya ait cins dadilimi |
Sekil 2'de gdsterilmigtir.GdJls travmali 89 hastanin 72'si(%80.9)
erkek, 17'si(% 19.1l)kizdi. Karin travmali 267 hastanin 207'si
(% 77.5) erkek, 60'1(% 22.5) kiz olup gddlls ve karin travmasi-
nin birlikte oldudu 34 hastanin ise 26 sinan(% 76.5) erkek, se-t
kizinin(% 23.5) kiz gocudu oldufu tesbit edilmistir. Tim hasta-

larin 305'i(%78.2) erkek, 85'i (% 21.8) kizdir.
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Travma Nedenleri:

Caligmamiza konu olan 390 hastanin 89(% 22.8) tanesi gtgls,
267 (% 68.5) tanesi karain, 34(% 8.7) tanesi de gddls-karin trav-
masidir. Vakalarin 319(% 81.8) tanesi kiint, 71(% 18.2) tanesi de

penetran travma sonucy yaralanmigtir(Tablo 2).

TRAVMA RULT PENETRAN _ |ropram | %
KURSUN SAGMA BIGAK DIGER
GOGUs 60 9 4 7 9 89 22.8
KARIN 232 9 6 8 12 267 68,5
GOGUS-KARIN| 27 3 3 1 - 34 8.7
A 20 13 16 21
TOPLAM 319 390 100
71

Tablo-2: Ugyliz doksan vakadaki travma tipi ve penetran
yaralanma nedenleri.

Serimizde en sik kiint travma nedeni 172 vaka ile(%53.9)
motorlu tasitlara bagli trafik kazalaridir. Bunlarin baginda 88
otomobil, 45 traktor ve romork, 14 kamyon, 10 motorsiklet, se-
kiz otobiis, dort minibis, 2 tren,vé bir dozer kaza nedeni ol-
mugtur (Tablo 3). Kint travmanin ikinci sikliktaki nedeni 129
vaka ile(% 40.5) yiksekten digmelerdir. Bunlaran baginda 71 vaka
ile damdan ve 20 vaka 1lle adactan digmeler gelmektedir. DiJer
- dilsme sekilleri sirasiyla 13 tagittan, dokuz kayadan, alti bal-
~kondan, dort duvardan, iki merdivenden, iki elektrik diredinden
digsmedir. Ayrica iki vakada karin lzerine kalas digmligtiir. Onbir
vaka(% 3.5) at arabasi ve bisiklet kazasi, yedi vaka ise(% 2.1)

at, inek, egek ve buzaéligibi hayvanlaran olusturdudu kaza
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sonucu yaralanmigtir(Tablo 3).

Vakalarin 71 tanesi panetren travma sonucu yaralanmigtir.Penet-
ran travma nedenleri 34 vakada ategli silahlar(2l kursun, 13
sacma), 37 vakada ise delici-kesici aletler(l6 bigak, 21 difer

delici aletler)dir. Pepetran travma nedenleri Tablo 2 de gtste-

rilmistir.
KUNT TRAVMA NEPENLERI HASTA SAYISI %
Motorlu Ta§1tl;r 172 53.9
Yilksekten Digme 129 40.5
Diger Tagitlar 1 3.5
Hayvanlara aitTﬁ 7 -2.1
TOPLAM 319 100

-
Tablo-3: Ugylizondokuz vakadaki Kiint Travma Nedenleri

Travma Aninda Yapilan Ig:

Travma 255(% 65.4)vakada oynarken, 50 vakada ylirtirken,32
vakada caligsirken, 19 wvakada uyurken ve 34 vakada dider sekiller-
le meydana gelmigtir. Uyurken meydana gelen yaralanmalarin hepsi

damdan diigme sonucudur{ffablo 4).

3

YAPILAN IS HASTA SAYISI %

Oynarken ' 255 B 65.4
viirtirken ‘ 50 12.8
Galigirken ' 32 8.2
Uyurken h 19 4.9
Dijer ” 34 847
TOPLAM ) 390 100

Tablo-4: Ugyliz doksan Vakada Travma Aninda Yapilan Is
4
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Semptom ve Igsaretler:

Jgylizdoiisan @gédlis ve larin travmall hastaya ait sesptomn
ve igaretler Tablo 5'de gusterilmigtir. Serimizdeki hastalarda
enn 81k rastlanan semptom agri olup, 239 valkada(% 61.3) karin ad-
risi, 81 valkada(% 20.8) g8dlis agrisi, 30 vakada(% 7.7) ise gddiis
ve larin agrisi geklinde ortaya gikmigtir. Karin adrisi 90 vaka-—
da(% 23.1) tek bagina gorilirken 149 vakada (% 38.2) diler karin
sciptonlari ile birlikte bulunmugtur. Goglis adrisi da 30 valkada
(% 7.7) yalniz, 51 vakada (% 13.1) ise dider godis scmptomlary
ile beraber goriilmigtir(Tablo 5). Godills ajrisi ile birlikte; 10
vakada (% 2.6) dispne, 13 vakada(% 3.3) dispne-takipne, 30 vakada
(56 7.7) dispune-tuiipne~karii ajrisi, 10 vakada (% 2.6) dispue-
takipne~hava ag¢ligi, sekiz vaiada(% 2.1) dispne-takipne-hemoptizi,
alti vakada(% 1.5) dispne-takipne-sivanoz, dort vakada (%l.0) ise
dispne-takipne-interkostal ve juguler gekilme gibi semptomlar
gorilmigtir.

Rar:n agrisi ile birlikte; 30 vakada(%7.7) karin giglidi,
17 vaiada(% 4.4) kusma, 27 vakada(% 6.9)hematiiri, 17 vakada
(% 4.4)ates ve sekiz vakada(¥% 2.1) sol omuz a risi saptanmigtir.
Karin agrisi ve karin gigligi ile birlikte;25 vakada (%6.4)kus -
ma, l0 vakada (st 2.6) a%eg, dort vakada(sé 1.0)henatiiri, iki vaka-
da(%U.5) ise kusma-hematiri belirlenmigtir.Ayrica karan adrisi
ile birlikte dért vakada(%l.0)kusma-hematiiri,iki vakada (% 0.5)
hematliri-ateg, lg¢ vékada(% Ge7) ise rektal kanamaya rastlanmistir,

Serimizde kafa travmasida olan 84 hastanin 40 tanesinde

(% 16.2) kafa travmasina bagla suur kaybi ya da bulanikliga
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SEMPTOM VE LSARETLER et %
{arin agrisi 20 23.1
T Gogus agrisi 30 747
Goglis agrisi~dispne 10 246
Goglis agrasi-Dispne-Takipne 13 3.3
Gogis afrisi~Dispne-=Takipne~Karin agrisi 30 77
Goglis agrisi-Dispne-Takipne-Hava agliga 10 2.6
Gogiis a@rls1-Dispne-Takipne-Hemqptizi 8 2.1
Gogls agrasi~Dispne-Takipne-Siyanoz 6 1.5
Gbgls agrisi-Dispne-Takipne-interkostal- 4 1:0
Jugular ¢ekilme °
Karan adgraisi~Karin gisligi 30 7.7
Karan aérlsl-Kusﬁé 17 4.4
Karin agrisi~Hematiri 27 6.9
Karin agrisi-Ates 17 4.4
Karin agrisi-Sol omuz agrisi 8 2.1
Karin agrisi-Karin sigligi-Kusma 25 6.4
Karin agraisi-Karin gigligi-Ates 10 2.6
Karin ad¢risi~Kusma-Hematliri ) 1.0
Karain agrisi-Karin siglidi-Hematliri 4 1.0
Karin adrisi-Hematiiri-Ates 2 0.5
Karin agraisi-Karain gigligi-Kusma-Hematliri 2 0.5
Karain agrisi-Rektal kanams 3 0.7
Suur kayba 4 1.0
Suur kayba-Karin gigligi 4 1.0
—Eiﬂarigybl-Kusma 11 2.8
Suur kaybi-Karin sigligi-Kusma 5 1.3
Suur kaybai-Karin gisligi-Hematliri 4 1.0
suur kaybi-Dispne-Takipne-Kusma 12 3.1
TOPLAM 390 100

Tablo-5: Ugylizdoksan hastadaki semptom ve isaretler.
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saptanmigtar. Suur kaybi dort vakada(% 1.0) tek basina bulunur-
ken dort vakada (% 1.0) karin sigligi, 11 vakada(% 2.8)kusma ,
bes vakada(% 1.3) karan gigligi-kusma, dort vakada(% l.0)karin
sigligi-hematiiri ve 12 vakada (% 3.1) dispne~takipne-kusma ile

birlikte goriilmiigtir.

Fizik Bulgular:

ticyliz doksan gdglis ve karain travmali hastanin 321 tane-
sinde AKB acil serviste 80 mmHg'nun lzerinde, 49 tanesinde 80
mmHg'nin altinda bulunmus 20 hastada ise AKB'na ait kayada rastug

lanmamigtar (Tablo 6)%

HASTA SAYISI

. 80 mm Hg lizerinde 321

KAl BASINCI | 80 mmHg altinda 49
Kaydedilmeyen \ 20

A

120/dak.lizerinde 250

NABIZ 129/dak. altinda 115
Kagﬁedllmeyen 25

Tablo-6: Ugyliz doksan hastadaki kan basinci ve
nabiz degerlerio

ligyliz doksan hastéda akcifer seslerine ait épnuglar Tablo
7'de gosterilmigtir. Akciger segleri 267 hastada normal bulu-
nurken, 65 hastada azalm1§, 24 hastéda kabala§m1§, 23 hastada
yulurken, kayltlarda altl hastadakl akciger seslerlne ait

bilgiye rastlanmamigtir.
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AKCIGER SnSLERI' BILATERAL SAG | SOL | TOPLAM
Normal ! 267 267
Azalmig _ , 1 - 37 27 65
Kabalagma _ | 1 14 9 24
Duyulmuyor - 2 8 | 13 23
Kaydedilmeyen | - 4 2} 6
Gogliste barsak %esi - ’ 1 4 5
TOPLAM 271 64 | 55 390

Tablo~7: Ugyliz doksan hastadaki akciger seslerine ait Sonucglar

Barsak sesleri 162 hastada normal bulunmasina karsailak,

120 hastada azalmig, 70 hastada kaybolmus, 10 hastada artmis,

vvvvv

seslerine ait bilgiye'kayltla:da réstlanmam1§t1r(Tablo 8).

BARSAK SESLERI » BEASTA SAYISI
Normal ﬁ _ 162
Azalm1§ i ﬁ 120
‘Raybolmug - : T 70
Artmig | | | ; | 10
Gogliste barsak sesi dujuimééﬁj 5
Kaydedilmeyen ‘ki; T | | 23
TOPLAM : o 390

]

Tablo-8 Ugyliz doksan hastadaki barsak seslerine
ait sonuglar. o |



SeksendokuZ'u'gééﬁs, 34'i goglis-karin ve 267‘si‘kar1ﬁ ,
ﬂtravma81 ge@ifen topiam 390 hastaya ait goglis duvari muayene |
'buigularl Tablo 9'da gdsterilmistir, ?ranal; 276 hastada,gﬁ- ‘f‘
giis duVarl muayenesi~normal bulunurken;A36 vakada gé@ﬁSte |
raglk yara, 33 vakada cilt alta amfizeni, 22 vakada kosta klrl- !
gy, 10 vakdda ekimoz Sllrlk, altl va)ada goéus duvari hematonu,r'

T e

beg vahada klavlkule klrlgl, bir yakada skapula kirigi ve bir

vakada da yelken g&¢lis saptanmigtar,

Agik yara | se
Ciltalts amfizemi . | 33
-Késta k;:;g; 7 | 22
‘Ekiwoz siyrik 10
) ‘Hematom | . \ 6 -
7K1avikﬁla klrlél | at ‘ 5.
‘Sképula'klﬁlgi ) 1 1
~ Yelkén»gaéﬁs ‘ 4 ,i
Normal ruayene bulgulari | 276
TOPLAM 390

Tablo-9 Yoytiz doksan hastada gogus duvarl |
' muayene bulgularl
TUm gégds yaralanmalarlnaa yatal; hémitoraksln'solunumaA
az ya da hig katllmadlé; gﬁrﬁlmﬁ@tﬁr. Ayrlcé4perkﬁsyonda o ta-
rafta normal rezonansin kayboldugu hemotoraks vakalarlnda ma-

tlde, pnomotora%s vaLaldrlpda ise sonorlte allnm1§t1r.

Ugyliz doksan hastaya ait\karln muayene bulqulari Tablo 10°da
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gbsterilmigtir. En sik rastlanan karan bulgulari olan hassasiyety
104 hastada yalniz bagina goriilirken, 69 hastada defansla bir-
likte bulunmugturs /

Diger karan bulgylari sirasiyla; 40 hastada hassasiyet~-
ekimoz~-siyrik, 33 hastada hassasiyet-defans-ekimoz siyraktir. i
Toplam 39 hastada aglk yara saptanmigtir; 26 hastada hassasiyet~i

|

agik yara, 13 hastada ise evisserasyon geklindedir. Hastalarin |

beg tanesinde karinda kitle tesbit edilirken, 100 hastanin ka- |
— Co

rin muayenesi normal olarak deferlendirilmigtir,

Hassasiyet | ‘}04
Hassasiyet=-Defans ' 69
Hassasiyet=Ekimoz siyrik 4» 40
HassasiyeteDefaﬁs-Ekimoz siyrak | 33
HassasiYet—Aglkryara o 26
Evisserasyon “ 13
Karlnda kitle ; 5
Normal Karin Bulgulara 100
TOPLAM 390

Tablo-10: Ugyliz doksan vakada karin bulgulari
J‘ R N

Evisserasyon dort vakada kiint, dokuz vakada penetran
yaralanma sonucu meydana gelmistir. Evissere pléh~organlardan
10 tanesi omentum, iki tanesi ileum ve bir tanesi i;e mide'dir.

Hemoptizisi olap sekiz hastadaﬁ iki tanesiﬁe aneliyat

oncesi bronkoskopi yapailarak brong r&pturu oldu§u séptanm1§t1ra
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Ayrica rektum yaralanmasi olan dort hastadan Ui¢ tanesinde rek-
tal kanama oldudu igin bu hastalarairektoskopi yapllaiak rek-
tumdaki lezyonun yeri saptanmigtir.
Parasentez Bulgulari:
Serimizde 34'4 Gﬁ§ﬁ8~Kar1ﬁe 267 si abdominai.yaralanma81
olan toplam 301 hastanin 40 tanesine\penetren yvaralanmalardan 5éﬁ~
rli parasenteze gerek duyulmadan laparotomi yapilmigtair.Parasen-
tez yapilan hastalarin 10 tanesinde test negatif, 251 tanesinde
ise pozitif bulunmugtur. Hastalarin 10 tanesinde test negatif,
251 tanesinde ise pozitif bulunmustur. Hastalarin 248 tanesinde
defibrine kan aspire edilirken, bir hastada safra, bir hastada
idrar, bir hastada ise hava aspire edilmistir. Parasenzetin ne-
gatif oldugu 10 hastada ameliyat endikasyonu fizik bulgu ve la;
‘boratuvar sonuglarina gbre konmug ve negatif parasentez ile bag-
dagmayan karin igi bulgulari tesbit edilmistir.(¥alancai negatify,
bulgu) . - o
Laboratuvar Bulgularis - 1 *
Serimizdeki travmali hastalara alt hemoglobin degerleri

1

Tablo ll'de gosterllmz.stlre Hemoglobin, dordd, 14'd karin ve bir
tanesi géglis-karin travmali 19 (% 439)*hastada, 2-6 gr/ioo ml
arasinda bulunmagtur. Bu gruptaki hastalarln tdmﬁnde Akﬂ 80 mmHg -
nin altinada,nabiz ise daklkada 120 nin uzarlnde bulunmugtur0
Ondokuz hastanin 14 tanesinde hipovolemik §ok saptanmlgtlr°

vlizkirk hastada(% 35.9) hemoglobin deilerleri 6-9 gr{lqo ml ara-

sinda bulunmugtur. Bu hastalarain; 31 tanes4nae gﬁ@ﬁ#, 100 tane-
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......

mistir. Elliddrt gbdlis travmali, 153 karin travmali ve 24 g&diis=

karin travmali toplam 231 hastada(% 59.2) 9-14 gr/100 ml ara-

sinda hemoglobin dederleri saptanmigtair.

HEMOGLOBIN HASTA

(gr/100 ml) G5Gis Karin | GSgls-Karin |Toplam %
2-6 4 14 1 19 4.9 /
6-9 31 100 9 140 35.9
9-14 54 153 24 231 59,2 -

TOPLAM 390 100

Tablo-1l: Ugyliz doksan hastadaki hemoglobin deferleri’

Rontgen bulgulari: Serimizdeki travmali hastalarin P-A

akciger grafilerinde; 51 vakada hemopnomotoraksa ait toraksta si=-

vi~hava seviyesi (Resim 1-2), 41 vakada pulmoner kontﬁzyona ait
bulgular, 33 vakada cilt alta anfizemi(Resim 3), 22 vakada pno~
motoraksa ailt toraksta hava gorinlmli, 22 vakada kosta klr;gxe 19

vakada dlafragmada irreglilerite, SéklZ vakada mediastinal §1ft H

P
(Resim 2)) bes vakada klavlkula klrlgl, beg vakada goéuste bar—{
15
ile| U

sak gazl(Res1m 9-10), bir vakada akciger paranklmlnde igne
alta va&ada hemotoraksa alt toraksta s1va seviyesi dlkkati‘gek+}}

';m1§tira Iklydz altmigyedi hastada P-2 akciéer graflleri normal

olarak degerlendlrllml§tir&Tablo 12)9 , i i \ j 1

Karln travmasi gegiren hastalarln ayakta direkt karln gra.‘
! li
filerinde 53 vakada psoas golgelerlnin kaybi, 34 vakad@ b#rsak-»

lara ait sivi-hava seviyeliri, 33 vakada akut mlde dllatasyonu,f

\
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Resim-1: Solda hemopn&mo-
toraksi olan bir hastami-
zin P-A akcifer grafisi

. P-A akcifer grafisi

Resim-2: Sadda hemopnémo -
toraks'y ve mediastinal
81fti olan bir hastamizda -

oo puluoner kontlzyon, 4-5-6"ncs,
CoitunlolUs Kirigi ve eilt alty amfizemi olar
bixr hastamizin DP-h akciger grafisi
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27 vakada diafragma altinda serbest hava, yedi vakada midenin

mediale kolonun spleniklfléksurasxnzn agadi itilmesi, iki vaka-

da lse-retro peritoneal hava g@rﬁnﬁmﬁ dikkati ¢ekmigtir. Ayrxea

23 hastanin pelvis grafisinde paivia klfl@& saptamm&%tzre H@maw .

tilrisi olan hastalardan 20 tanesine ameliyat dncesi IV? gekilaa*ff

‘vv

bilmig, bunlarin 16 tanesinde bﬁbr@kte ekstravazasyon $aptanm3§mig

tir. Ameliyat dncesi uretro siétsgram yapxlan 12 hastaaln
sinde pelvik ekstravazasyon tesb&t @dilmigtir(fabi@ lzﬁ

_J».;‘ i

|

h@?‘“ i

ot

RONTGEN G@Rﬁwﬁmﬁ : %é BLIATERAL
Hemopndmotoraks '3$7'13@ N 51 |
Fulmoner Kontiizyon 21 (17| 8 41
cilt alty anfizemi 14 | 18] 1 33
Pnémotoraks | i3 | 9| 22
Kosta kirifa 19 | 12] < 22
Diafragmeda irregularite 2 |1 = N
‘Klavikula karaga 2 3] = 5.
Mediastinal sift 3 5| = 8 i
Gbgliste barsak gazi 1| 4] - s
Akciger parankiminde igne *%, i - 1
Hematoraks 2| &) - 6 |
Normal T | 287 28T T

Tablo 12sllgyliz doksan vakadaki P-A skcifer grafisi bulgulara

RONTGEN GURUNUMU HASTA SAYISI|
Psoas gblgelerinin kayba 4{ 53?; |
Barsaklara ait sivi hava gaviyeleri - 34
Akut mide dilatasyonu o 3%7{
Diafragma altinda serbest hava | z?gﬁ
Midenin mediale kolonun agada itilmaai . 7
Betroperitoneal amfizem e *g“ﬁ
| Pelvis kirida 23 !
Pozitif LvP 16
;P@zitiﬁ siatnuretr@gram i 12

T i »L\d &

uretr@gram bulgularl

iz doksan vakadaki éizgkt kar&m,iV@, si@ﬁ@j
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Travmanin Hastalarda Olusturdudu Lezyonlars:

G8Y4ils travmali hastalardakl lezyonlarg Sgrimizdeki 390
travmali hastanin 89 tanesin@e(% 22,8) tek bagina gdgls trav-
mas: saptanmistir. Hastalarin 60 tanesi(% 67.4) kint, 29 tane-
- ,de(% 32.6) penetran (dokuz kurgun-dSrt sagmasyedi bigak-
dokuz difer delici aletlere ba§li) travma sonucu yaralanm1§t1r%
G8glis travmala 27 hastada hemopnbmotoraks, 22 hastada pulm@ner
kontiizyon 13 hastada ise hemepn&motoraksnpulmoner kontuzyon |
tesbit edilmistir(Resim 1,2). Onsekiz haseada pnbmctoxaka sapmw
tanmig olup bunlardan bir tanesinde pulmoner konéﬁzyaa birlikt@
bulunmugtur. Bir tanesi massiv olmak Uzere toplam ddrt vakada
hemotoraks saptanmigtir. Ayrica iig hastada akci@e; lasaxaay@mug
bir hastada brong riptirll ve bir hastada da toraksta ign@ sapa
tanmigtires “ f‘ 31 3‘? Ef

|
[

GHY§ls travmala hastalardan hemotoraks ve hémgpﬁémotoraﬁéx{
clan 43 tanesine bazal gdéﬁs tliptl, pnomgtoraKSL @lan 12 tanesin@‘
ise apikal gbglis tiipll kenmugtur@ Alhz haatadaki pnﬁmotwraks % Lé
20 nin altainda olduau &gin idne ile aspire eﬁilmi;tir@ Pulmonel
kontuzyonlu 22 hasta ise medikal yollar il@ tadavi edilmislex~,?
dir. G&gls travmala alti hastaya t@rak@tomi yapma gere§1 duyul-h
mustur, Bu hastalardan ilkinde bzgak yaxalanmasxna ba@la, inﬁar»
kostal arter kanamasi sonucu g@ligea sag massiv hemotaﬁaks sap~*
tanmigtire Ikinei hastada ise sol &kci@er parankimindé& iéne B
g;kartzlmlgtlr. ixi vakada sol,bir v&kada sa§ olmak ﬁz@re tapm f
lam U¢ hastada akcifer laserasyonu saptanmxg olup iki vakada

[

segmentektomi, bir vakada ise primer cnarxm yapllmxgtln,



Torakotomi yapilan altinci hastada sagda brong rliptiril saptane-
migtir. Goglis travmali hastalardaki lezyonlar Tablo l4'de gbste-

rilmigtire.
LEZYON | KUNT | PENETRAN | HASTA LM
 Hemopn¥motoraks 15 L12 Y 1
Pulmoner kontiizyon 19 13 22 1
e | 2 | 2 | w |
Pn8motoraks 12 6 18 E 1
Hemotoraks - : 4 4 %;L
Akcifer laserasfonu | 2 | i 3 -
Brong riiptiirl : - 1 1 -
Toraksta igne - 1 1 s
TOPLAM 60 29 8 | 6

] . i
Tablo-14: G8jls travmali 89 hastadaki lezyoniar\
| 3

Karin Travmali Hastalarda Lezyanlars
fkiyliz atmigyedi karin travmall hastada 106 dalak, 71
sindirim kanali, 60 karaciger, 42 ﬁriner sistem, 11 pankreasp

sekiz karin duvari, iki safra kesesi, iki vena kava,‘bir sﬁrr@~
1 1; 1

nal yaralanmasi ve 74 retrqperitoneal hematgm bulunmugturo iki”
‘\

hastada elektrik yvanigi, bir hastada karain &uvar% fltxéx tesbit,

edilen serimizde dért hastanin eksplorasyonunda karln iginde y

4 i \ )
yaralanan organ saptanmamlgtlr(Tahlo 1533 ‘ ‘ l

Dalak yaralanmasis ikiyuz altmx§y®di vakanln 106 tanesiné

de (% 39@7) dalak yaralanmasa tesbit edilmi§tir(fablo lS).Yﬁzdcrt



- 38 =

tanesi kiint, iki tanesi penetran(bir sagme, bir kurguna bagla)
yaralanma geklinde olup, bunlardan 97 tanesinde dalakta riiptlir,
dért tanesinde kapsiil laserasyonu, i¢ tanesinde ise supkapsii-

ler hematom saptanmigtire.

Amelivat Bulgulars . Hasta Sayasi
Dalak yaralanmasi 106
Retroperitoneal hemétom 74
Gastrointestinal sistem yaralanmasi 71
Karacifer yaralanmasi 80
Uriner sistem yaralanmasi 42
Pankreas yaralanmasl 11
Karain duvari yaralanmas: 8
Negatif eksplerasyon 4 5
Safra kesesl perforasyonu 2
Yanak 2 ?
Vena kava riptiri 2
Slirrenal yaralanmasi 1
Karin duvari f£itiga 1
TOPLAM ) 384

Tablo-15: lkiyiiz atmigyedi karin yaralanmasi olan hastada
s1klik sirasina gére yaralanan organlar ‘

Yetmiglie hastaya splenektomi, 26 hastaya splenorafi &am
‘prlip yedi hastadaki kapslil laserasyonu ve supkapsiiler hematom
oldugu gibi birakilmigtar. |

Yetmigbir vakada dalak tek bagina yaralanirken, 35 vakada



diJer organ yaralanmalari ile birlikte bulunmugtur(Tablo 16).
Dalak yaralanmasina; L3 gastrointestinal kanal( li¢ mide, lg
kolon, ¢ jejunum, bir mezenter, bir ileum, bir gekum, bir duo-
denum) 14 retroperitoneal hematom(bunun 10 tanesi sol bSbrek
yaralanmasi ile birliktedir). Beg karacifer, bes pankreas ve
bir vena kava inferior eglik etmigtir. Bir vakada ise elektrik

carpmasina bagl; % 25 yanik bulunmugtur.

YARALANAN ORGAN - NO
Dalak-Gastrointestinal sistem 13
Dalak-retroperitoneal hemat@m 14
(10 sol bibrek ile)
Dalak-karaciger 5
Dalak-pankreas 5
Dalak-inferior vena kava 1
Dalak-yanik (% 25) 1
TOPLAM 7 39

Tablo-16: Otuzbeg vakada dalak yaralanmasi ile birlikt@

gorulen diéer yaralanmalar, » ?

Dalak yaralanmalarinan ameliyat éncesi cekilen direkt}kau
rin grafilerinde 24 vakada psoas géléeleriﬁin kaybai, 11 vakﬁda

‘;
akut mide dilatasyonu, 1l vakada barsaklara ait savi hava sevi-

yveleri, beg vakada midenin mediale,koi@nun}a§a§1 itildigi gérﬁiu :
mugtiir(Resim 4) ., Hig bir hastaya tani amaciyla sintigrafi y%pil» i

’

- mamigtir,



Resim~4:¢ Kint karin travimasa ge%irerek dalaga
i \ ' yaralanan bir hastam;zln direkt karin
P grafisinde; midenin mediale, kolonun
agadi itilmesi gorlilmektedir.

A

i

Retroperitoneal hematomz“gerimizdekg 267 vakanin 74 tane-.

sinde(% 27T retrmperltgneal hemat@m bul&nmu@tur@?&h lo 15§ 'fﬁ
|
gunlarln 58 tanesi klint, alta ﬁéﬂ&si penewran yawal@nma(b‘g kurm
!
|

éunahir bigak) geklindedir. ELlilki vaka torakolomber, 22 vaka |
‘ise perfvezikal bﬁlgeyi kaplayan hematom gekllnded“ra Vakalarlnw
53 tanublnde retroperitoneal bblq& eksploy = edilmi@tir@ Tabl@ |

l
17 da retr@peritoneal kanama nedenler1 gosterllmi§tir@ %'

RetrOpefltoneal kanama 27 Vakada bbhrek yaralanmas;%

9

Fi

) !
| :

10 vakada mesane rﬁpturune@ alt1 vakada posterior uratra ﬁmptﬁxuw
neg dcrt vakada pelvis klrlglna@ ﬁg vakada Letrop@ritwmea% ti-

moral @lu§uma5 birver vakada Lse urrenal ve vena iliska %



interna varalanmasina bagli olmugtur. Yetmigddrt vakada toplam
|

15 pelvis kiri§s saptanmigtir. Ug vakada timdr retroperitoneal ka~
|

namaya yol ac¢mi§ olup biri ndroblastom, biri mesane kdkenli

|

rabdomyosarkom, diferi ise wilmé timbridir. Yirmibir wvakada

retroperitoneal blge hematoma %a§men eksplore edilmemigtir.
Retroperitoneal hematom b@lunan hastalardan birinde aﬁrzca‘

klint travma sonucu geliéen lomb%r.bﬁlgedeki karin duvari fataiga

eksplorasyon aninda onarzlm1§tlﬁe

RETROPERITONEAL KANAMA NED;ENLp;Ri HASTA SAYISI
B@brek yaralanmasi(2 pelvis %lrlél) 27
Mesane rliptiirli(4 pelvis klrl%l) 10
Posterior uretra rilptirii(s p%lvis kiriga) 6 N
Pelvis karigi J 4
Retroperitoneal timdr 3 3 }
Vena iliaka interna 1

7 Stirrenal 1l
TOPLAM 52

Tablo~17: Elliikl vakada retroperitoneal kanama nedenleri

Gastrointesitinal yvaralanmalars Serimizdeki 267 hastanin
72 tanesinde(¥% 27)gastrointestinal varalanma saptanmigtir
(Tablo 15). Bllibir vaka kiint, 21 vaka ise penetran(sekiz kursun,

bes sagma, sekiz diger nedenlere bagli) travma sonucu yaralan-

=3

mistir. Laparotomide 41 vakada sadece sindirim kanalina ait ya@

E

ralanma saptanirken, 31 vakada bunlara ek olarak difer karin igi
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orgamlarida yararlanmigtir. ¥Yetmligsiki vakada toplam 100 orgdan
varalianmasi bulunmugtur(Tablo 18),

Onbes mide yaralanmasindan dokuz tanesinde perforasyon
gaptanmig ve perforasyonlar primer onarilarak bu hastalardan
bir tanesine fundoplikasycon ilave edilwistir. Seromiiskiiler tabae
kayi ilgilendiren drt laserasyon seromliskiller siitiirlerle ona-
rilmig, iki vakadaki intramural hematoma dokunulmamistir. Yedi

vakada gekilen direkt karin grafisinde diagragma altinda serbest

[i®]

hava gorinimil tanida vardamci olmustur{Resim- 8}

Resim~5: Klint karin travmssina bafli mide perfo-

rasyon bulunan bir hastamizin ameliyat
fncoesi ayakta gekilen akcifer ve direkt

her iki deafragma al-
cinda fasla miktarda serbest hava



YARALANAN ORGAN | PERFORASYON | LASERASYON ii%m%gm NO
Mide 9 4 2 15
Duodenum 1 1 3 5
Jejunum | 20 3 - 23
fleum 17 5 2 24
Cekum 1 - 1 2
_ Assenden kolon 2 - 1 3
Transvers kolon 5 3 - 8
Sigmoid kolon 4 1 - 6
Rektum 4 - - 4
Mezenter
(3 mezenter arter - 10 - 10
kanamasi ile)
Anorektum - 1 o 1
TOPLAM 63 28 9 100

Tablo-18.Yetmigiki hastada gastrointestinal kanal organlarina
ilgilendiren yaralanmalar.

Bes duodenum yaralanmasindan bir perforasyon ve bir lase-~
rasyon primer suture edilmigtir, Intramural duodenal hematoma
olan lig vakadan ikisi ameliyat. aninda gotriilmlis ve sekonder iyi-
legim beklenmigtir. Bir vaka ise inek vurmasina badli kiint trav-
madan bir ay sonra karinda kitle ve safrali kusma yakinmalari
ile bagvurdu. yapilan baryumlu mide duocdenum tetkikinde midede
dilatasyon duodenumda daralma dikkati g¢ekmigtir. Bu hastaya,

hematom bogaltildiktan sonra, gastrojejunostomi yapilmistir.

Yirmili¢ jejunum yaralanmasindan 20 tanesi perforasyon,ﬁg

tanesi laserasyon seklinde idi. perforasyonlu 1l hastada eksiz~
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yon stitiir,dokuzunda ise rezeksiyon ve ug¢ uca anastomoz geklinde
onarim yapaildi. Laserasyonlu ¢ hastada lezyonlar seromiiskiiler
sutur konularak onarilmistir,

Yirmidort ileum yaralanmasindan 17 tanesi perforasyon,beg
tanesi laserasyon ve iki taneside intramural hematom geklinde
idi.Perforasyon saptanan 17 hastanin 10 taneside rezeksiyon ug-
uca anastomoz, vedi tanesinde ise eksizyon sutur geklinde onaraim

vapilmistir. Laserasyonlu beg hastada lezyonlar seromiiskiiler su-
tur konularak onarilmig, intramural hematom saptanan iki hasta-
da ise lezyonlar sekouder iyilesime birakilmaigtir

On vakada mezenter laserasyonu saptanmistir. Bunlardan g
tanesinde birlikte mezenter arter kanamasi bulunmusgtur. Laseras=-
yonlar seroza dikigleri ile onarilmig, kanayan mezenter damarlafl
ligatiire edilmistir,

Iki gekum yaralanmasandan birinde perforasyon,diferinde ise °
intramural hematom saptanmigtir. Perforasyonun oldugu vakada cge-
kum eksteriorize edilmis dider wvakadaki intramural hematom sekon-
der iyileglme barakilmigtir.

Ug assendem kolon yaralanmasindan ikisi perforasyon dideri
ise intramural hematom geklindedir. Perforasyon bir vakada sade=-
ce eksize edilip primer kapatailirken, difder vakada ise bu igle=-
me ilaveten koruyucu proksimal transvers kolostomi vapilmigtir.
ticlincli vakadaki intramural hematom oldudu gibi blraklimlgtlro I

Transvers kolonda beg perforasyon ve lg laserésyon saptan;?
migtir. Perforasyonlardan biri eksize edilip primer kapatilmis,
di@erAdért vakada ise perfore olan kolon kesimi eksteriorize edi@-
mistir. Ug laserasyon ise seromiiskliler suturlerle onarilmistir.

Bes vakada sigmoid yaralanmasi saptanmigtair, Bunlardan dr-

di perforasyon, biri ise laserasyon geklinde idi. Perforasyon lg
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vakada sigmoid kolon ile birlikte eksteriorize edilmigtir. Dor-
dincli vakada ise kiint travmaya bagli pelvik ezilme sonucu rekto-
sigmoid prolapsus nedeni ile ameliyata alinmigtir. Sigmoid kolo=
nun son 15 cm lik kisminda yaygain nekroz ve perforasyonlar bulun-
mug, ayrica terminal ileumda da iki ayri yerde perforasyon saﬁ-
tanmlgtlre fleuma rezeksiyon ug¢ uca anastomoz, rektuma Hartman
prosediiri ve sigmoid u¢ kolostomi yapilmastir. Bu hastaya bir
yil sonra swenson ameliyati yapilarak kolostomisi kapatllm1§t1re
Bir vakada gbrilen sigmoid kolon laserasyonu seromuskiiler sutur-
ler ile onarilmigtir.

Kolon perforasyonu clan 12 hastanin 10 kanesinde direkt
karin grafilerinde diafragma altinda serbest hava gdriilmiigtiir.

Rektum yaralanmasi olan ddrt vakadan biri dozer garpmasi
sonucu pelvis kirigi ile birlikte kiint, Ugl ise demir cgubuk
batmasina badli penetran yaralanma geklinde idi., Penetran travia .
scnucu bir vakada rektum perforasyonu ile birlikte mesane riptiirii
goriilmiigtiir. Vakalarin liginde taze rektal kanama g&riilmis, bﬁn-
lardan pelvis kirigi olan hasta hipovolemik gokta basvurmustur.
Rektal kanamasi olan ¢ vakada yapilan rektoskopi ile rektumdaki
perforasyonun yeri saptanmistir. Direkt karin grafilerinde iki
vakada diafragma altinda serbest hava iki vakada ise retroperi-
toneal hava gorlintimii dikkati cekmigtir(Resim 6-7). Ug hastaya
sigmoid, bir hastaya transvers koruyucu kolostomi ile birlikte
rektum onariml yapilmistair. |

Pelvik travma geg¢iren bir vakada anorektumda laserasyon,

uretra riiptiirli, perine ve gluteal bdlgede yaygin cilt kaybi .



nedenivlie mukokiitan hattin oranimi ile birlikte koruyucu prok-

simal traunsvers kolostomi vapilmigtire.

Resim=6,7: Rektum perforasyonu olan bir hastamizin P-A akcier
ve direkt karin grafilerindeki retroperitoneal hava
gbriilmektedir.

Karacifer Yaralanmasi: Serimizdekil karin travmali 267 va=
kanin 60 tanesinde(% 22.5) karacifer yaralanmasi saptanmistir
{Tablo 15). Yaralanma 46 vakada sa§ lopda (3% laserasyon, bes
riptir, bir supkapstler hematom, 1 kapslil laserasyonu)alti vaka-
da sol lopta laserasvon, dort vakada kaudat, bir vakada kuadrat
bir vakada her ili lop ile iki vakada hilus laserasyonu geklin-
dedir. Ellibeg vakada yaralanma kiint, bes vakada ise penetran

(bir kurgun, bir sagma, iki bigak, bir mil batmasina bagli) trave

ma sonucu geligmigtir(Tablo 19). Karacier varalanmasi saptanan
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45 vakada primer sutur, alti vakada primer sutur ve serbest
omentopeksi, iki vakada primer sutur ve pedikiillil omentopeksi
yvapilmig, iki vekada ise parsiyel hepatektcmi gerekmigtir, Bes
vakada ise karacigerdeki yaralanmaya midahale edilmemigtir.
Bunlardan biri supkapsiiler hematom, diferi kapsiil laserasyonu,
li¢ tanesi de sutur koymayi gerektirmeyen kiigiik laserasyonlardi.
Karaciger yaralanmesi ile birlikte; bes dalak, bes sag

bobrek, ¢ mide, iki‘ger vakada mezenter, safra kesesi, vena
kava, duodenum, kolon, birer vakada surrenal, mesane, jejunum

gibi organlar yaralanmigstir.

KARACIGER | LASERASYON|RUPntin | SUEKATROLER | KAZSTL | HASTA,
Say lop 39 5 1 1| ae
Sol 1lop 6 - - = 6
Kaudat lop 4 - - - 4
Kuadrat lop 1 - - - 1
Her iki lop 1 - - = 1
Hilus 2 - - - 2
TOPLAM 53 ) 1 1 60

Tablo~19: Karaciger yaralanma gekilleri ve yerleri,

Uriner Sistem Yaralanmasis Serimizde 42 vakada lriner sis~i
tam yaralanmasi gériilmigtiir(Tablo 15). Uriner sistem yaralan-
masi olan hastaleran tlmlinde hematiiri gbriilmiig, bunlarin 20 tane-
sinde ameliyat &ncesi intravendz pyelografi (iVP) ¢ekilip 16

tanesinde bdbrekte ekstravazasyon saptanmistir.



Oniki vakada ameliyat Oncesi sistouretrogram yapilabilmis
ve hepsinde pelvik ekstravazasyon goriilmigtlir(Tablo 13). Yirmi-
yedi btbrek yaralanmasindan 17 tanesi sol, 10 tanesi sagdadar,
Bir sol bébrek riptirl, kurgun varalanmasi difer 26 vaka ise kiint
yaralanma sonucu gelismistir. Soldaki iki bobrek kontiizyonu se-
konder iyilegime barakilirken, iki vakaya parsiyel, 13 vakaya
total nefrektomi, sagdaki 10 vakadan bir tanesine nefrorafi ,
dokuz tanesine nefrektomi uygulanmisStir,

Sol nefrektomi yapilan ikl hastada eksplorasyonda biri
Wilms dideri noroblastom iki timdr kiint travma sonucu kanama
nedeni olﬁ§§ture

Serimizde 10 mesane riiptirii gSrﬁlmugtﬁr@ ¢ vakada kursun,
bir vakada demir g¢ubuk batmasina badli penetran, alti vakada ise
kiint travma sonucu meydana gelmistir. Alti mesane r@p#ﬁrﬁ primer
onarilmis ve retrograd foley sonda koyulmug, d8ct vékada ise
sistoétomi ilave edilmigtir.

Alti vakada kiint travma sonucu pelvis kiridina bagli pos-
terior uretra rliptiri gorilmistiir. Bunlardan biri mesane rlptiirii
ile birlikte idi. Pu hastalardan diOrt tanesinde sistostomi ve
anterograd foley sqnda yerlegtirilmis, iki hastada ise primer
uretra anastomozu vapllmigtir.

Pankreas yaralanmasi: Serimizde 11 vakada pankreas ile ile
gili yaralanma bulunmugtur. Dokuz kiint, iki penetran yaralanmaya
bagli, 11 vakanan #¢ tanesinde kuyruk hematoru geklindedir. iki
vakada ise biri korpus, dideri kuyruk seviyesinde tam kopma olup

her iki hastaya splenektomi ile birlikte kismi pankreatektomi



yapalmastar(Tablo 15).

Pankreas pstdo kistil saptanan Ug hasta travmadan sonraki geg
donemde karinda kitle nedeni ile bag vurmustur(Tablo 10). Bir
hastanin direkt karin grafisinde mide gazinin nediale kolonun

agagi itildigi ve karainda asit gfrinlimli dikkati cekmektedir

(Resim 8). Her {ig hastaya kistoiejunostomi yapllml§t1§g

Resim~8: Pankreas psodokisti saptanan bir hastamizin ame-
liyat Oncesi gekilen ayakta direkt karin grafi-
sinde mide ve barsak gazlarinin sala itilmesi ve

karinda asit gdriilmektedir.

Karin duvari yaralanmasis Serimizde sekiz vakada periton’®~
da gegen tam tabaka karin duvari yoralanmas: vardir. Bu hasta-

lardan beg tanesi bigak, iki tanesi demir cubuk, bir tanesi de



dal batmas: sonucu yaralanmigtar. U¢ vakada omentum aglk‘yaraw
dan eviséere olmugtur(Tablo 15). Bu hastalarin eksplorasyonunda
karin i¢i organ yaralanmasil saptanmamistire.

Negatif eksplorasyon: Kint karin travmasi geg¢iren dért
hastanin liginde de ciddi kafa travmasi vardi ve hastalarin hep-
sinde parasentez pozitif olunca laparotomi yapildi. Karinda po-
zitif parasentezi izah edecek herhangi bir yaralanmaya rastlan-
mamistar {Tablo 15).

. Safra kesesl perforasyonu: Iki vekada karacifer yaralan-
masi: ile birlikte safra kesesi perforasyonu bulunmusg, her iki
hastaya da kolesistektomi yapilmigstir(Tablo 15).

vanik: Iki hastaya ekektrik yanig:r ile birlikte karin
i¢i kanama nedeniyle laparotomi yapilmigtir. Hastalardan birinde
% 25 ikinci dereceden yanik ve dalak kapsill laserasyonu,diderinde
% 9, ikinci dereceden yanik ve transvers kolon perforasyonu bu-
lunmgtur(Tablo 15)%

Vena kava inferior yaralanmasi: Bir vakada karaciger
diger vakada dalak ve karacider ile birlikte iki vakada vena
kava inferior riptirilt gdriilmigtiicr(Tablo 15).

Slirrenal yaralanmasis: Bir vakada karéciéer laserasyonu ile
birlikte sad slirrenal yaralanmasi gorlilmistiir(Tableo 15).

Karain duvara £itigai: Kint karan travmasina bagli sag lom-
ber bdlgede fitik saptanan bir hastada karin i¢l kanama nedeniyle
laparotomi yapilmig, karin duvari fitigi ayni anda onarilmistar

(Tablo 15).



Gogiis-Karin Travmal:i Hastalardaki Lezyonlars

Serimizdeki 390 hastanin 34 tanesinde(% 8.7) gbglis ve
karin yaralanmalari bir arada bulunmugtur. Vakalarin 27°'si kint,
yvedisi penetren (li¢ kurgsun-ii¢ sagma-bir bigak) travma sonucu
yaralanmistir. Bu gruptaki hastalarda travma sonucu geligen
lezyonlar Tablo 20°'de gdsterilmistir.

Onyedi hastada diafragma yaralanmasi sgptanmistivr. Bunla-
ran 11 i sol (sekiz laserasyon-lig¢ riiptir), altisada (lUg laseras-
yon-lig¢ riptir) sag tarafta bulunmugtur. Oniki hastada diafragma-
nin yvaralandigi ameliyat aninda anlagirlmistir, Bes vakada ameliya
dncesi,travma sonunda diafragmada defekt olugtudu anlagilmistir,

Tiim diafragma yaralanmalari abdominal volla omarilmistir.

B EIESIeE

Resim=-9,10sKint travma sonucu sol diafragma laserasyonu

olan bir hastamizin ameliyat Oncesi c¢ekilen akcifer ve

direkt kan grafilerinde; gbtiglisteki barsak gazi gdclilmek-
tedir.
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ti¢ vakada akciger la§erasyonu saptanmistir. Vakalarin iki=-
sinde diafragma yaralanmasi, birinde ise brons riptiril birlikte
bulunmugtur. Ikinci hastayé kursun yaralanmasi nedeniyle dnce
laparotomi yapilip sol btbrek ve sol diafragma riiptiirli ile mide
fundusu on ve arka ylizde pérforasyon bulunmis, 20l nefrektomi
ve mide primer onaraimi yapildiktan sonra insizyon torakecabdomi-
nal uéétllarak sol goglis boglugu ag¢ildadinda, akciger st lob
laserasyonu ve perikard hematomu saptanmistir. Akcider primer
onarilip, perikard agilarak hematom bogaltilmigtar. Ucglincil has-
tada ise bigak yaralanmasina bagli sag akcier alt lob parankim
laserasyonu, laparotomi esnasinda birlikte yaralanan sa§ diafrag-
gadaki agikliktan primer suture edilmig, ardindan sa§ diafragma-
daki defekt onarailmigtir.

tiger hastada kosta kirigi ve pulmoner kontiizyon ile iki
hastadaki klavikula kirigi yalniz baglarina g&giis problemini
olugtururken bu lezyonlar medikal yollarla tedavi edilmig, ayni
anda karain ig¢indeki yaralanmalarda laparotomi sirasinda onaril-
migtir.

Iki hastada intrasbdominal yaralanmanin yanisira hemotoraks
saptanmigtir. Vakalardan birinde hematoraks igdne ile aspire edi-
lirken digerine bazal gbglls tipli konmustur.

fki vakada karin igi yaralanmasi ile birlikte pndmotoraks
saptanmistir. Bu hastalarain da gblls problemi apiical g&glis tipll
ile giderilmigtir. Bir hastadaki sa§ akcifer iist lobdaki brons

riiptirli torakotomi yapilarak bnarllxrken hemopnémotoraksi olan
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bir diger hastaya da bazal gbglis tlipli konarak g&dlis problemleri
giderilmistir. Ayrica laparotomi sirasinda karain igindeki organ
yaralanmalarida onarilmigtir.

GBglis ve karin yaralanmasi birlikte olan 34 hastaya vapi-
lan laparotomide; 15 karacidger yaralanmasi saptanmistir, Bunun
13 tanesi sad lok'u iki tanesi sol lob‘u ilgilendir%rken 13 vaka-
da laserasyon ikl wakada riptiir saptanmigtir. Bir vakaya\pa:siyel
hepatektomi ve pedikiillil omentopeksi uygulanarken difer vakalar-
da pirimer sutur yapilmigtir.

Sekiz vakada dalak yaralanmasi saptanmistar. Bunlardan
dordine splenektomi, ikisine splenorafi uygulanirken iki vaka-
daki supkapsiiler hematom ve kapsil yirtifina midahale edilmemis-
tir, Dalak yaralanmasl olan sekiz hastanin d6rdi karacier, biri
de karaciger-mide yaralanmasi ile birlikte bulunmistur, |

Goglis~karin yarala@mall 34 hastadan beginde rétrqperitoneal
hematom ,liglinde mide perfprésyonu, birer tanesinde ise bdbrek
riptiirii, mezenter arter klpnamasa. ve ileum laserasyonu saptanmige

tir. Bir hastada parasentez pozitif olmasina radmen yapilan 1apa«

rotomide organ yaralanmasi saptanmamigtir.

Komplikasyonlars ]

tigyliz doksan hastay$ ait komplikasyonlar Tablo 20'de g¥s-
terilmi§tire Serimizde gﬁ#ﬁs, karin ve gdglis-karin yaralanmasi
olan 390 hastadan, 100 tanesinde(% 25.6) ameliyat sonrasi ddnem-
de komplikaéyon geligmigtir. En sik rastlanan komplikasyon, 36

vakada gorlilen yara enfeksiyonudur. Bunlardan sekiz tanesi gbjgis,
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beg tanesi dalak, Ug tanesi karacifer, iki tanesi lriner sistem
yvaralanmasi olan hastalarda geligmigstir. Ayraca 18 vakada; 12 si
mide ve ince barsak,altisinda kolon yaralanmasinin sonucunda vara

enfeksiyonu geligmigtir.

LEZYON KUNT | PENETRAN | TOPLAM OLEN
Diafragma riptlri 11 4 15 3

AC laserasyonu

(1 brong=2 diaf.rlp.) 1 2 3 1
Kosta kiraiga 2 1 3 -
Pulmoner kontiizyon 3 - 3 -
Klavikula kiraiga 2 - 2 -
HemOpnémotorags 2 - 2 -
Pulmoner kontiizyon

Pndmotoraks 2 - 2 =
Hemotoraks 2 - 2 1
Hemopnomotoraks | 1 - 1 -
Brong rliptilri 1 - 1 -
TOPLAM 27 7 34 5
Karacidger : 15 Retroperitoneal hematom: 5
Dalak : 8 fleum s 1
Mide : 3 Mezenter s 1
Bobrek s 1

Tablo-20: GOJlis~Karin travmali 34 hastadaki lezyonlar’

Toplam 13 vakada atellektazi geligmistir. Bunlardan 10

tanesi gbglis, iki tanesi dalak, bir tanesi de karacifer yara«‘

lanmasi olan hastalarda geligmigtir., Bu nedenle dSrt hastaya
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bronkesko?i vapilirken diger dockuz hastaya sadece nazo trakeal
ve orotrakeal derin aspirasyon yapilmistir.

On vakada gorilen pndmoni, yedi gogls, birer karacifer,
dalak ve sindirim kanali yaralanmasl olan hastalarda geligmigtire

Dokuz wakada lriner enfeksiyon saptanmistir. Bunlardan be-
gl Uriner sistem diferi ise g&dls, karacifer, dalak ve sindirim
kanali yaralanmasi olan dort hastada bulunmustur,.

Yedi vakada ameliyat sonu geg¢ ddnemde insizyonel herni ge-
lismigtir, Bu hastalarin beg tanesinde ameliyat sonu lglncl gln-
den sonra yaraienfeksiyonu saptanmistir,

aAltigar vakada anastomoz kagadi, peritonit, evantrasyon ve
supfrenik apse gOriilmigtiir. Supfrenik apse beg vakada karaciéer;
bir vakada ise sindirim kanali yaralanmasi sonucu meydana gelmig-
tir. Beger vakada sepsis ve stres llseri gbrillen serimizde ddr-

‘der vakada brid ileusu ve akut solunum vetmezligi lger wvakada
pelvik apse ve plevral kalanlagma ve safra peritoniti gorilmigtiir,
Pelvik apse; posterior uretra rliptlrli, mesane riiptiril ve rektum /
perforasyonu olan ¢ hastada geli§m1§tir. Plevral kalinlasma ise
brong riptirli ve akcifer laserasyonu nedenl ile torakotomi yapi=-
lan U¢ hastada geligmigtir, |

Ixiser vakada ampiyem, urstra striktiirl ve idrar inkonti-
nansi gibi komplikasyonlar gelismigstir. Ampivem bir vakada ;aé
hemotoraks sonunda dijerinde ise karaciger rliptiizli sonunda sSup-
frenik apse ile birlikte geligmigtir. Uretra striktirleri; poém
terior uretra rijptirii olan iki hastada meydana gelmigtir. Bu

hastalara peryodik uretra dilatasyonlari uygulanmaktadir. fdrar
inkontinansi ise yine bu hastalarda gorilmiigtiir.
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KOMPLIKASYON KARACIGER |DALAK| Gls | clis|GUEUs| ToPLAM
Supfrenik apse 5 - 1 - - 6
Yara enfeksiyonu 3 5 [18 2 8 36
Atellektagi 1 2 - - | 10 13
Suphepatik apse 1 - - - - 1l
Safra peritoni%i 3 - - - - 3
Sepsis 1 1 2 1 - 5
Insizyonel herni 1 2 p 2 - 7
Akciger Odemi 1 - - - - 1
Safra fistill i - - - - i
Ampivem 1 - - - 1l 2
Pelvik apse - = i 2 ~ 3
Brit ileusu - 1 2 14 - 4

{ Stres ilseri - - 3 1 1 5
{riner enfeksiyon 1 1 1 5 1 9
Uretra striktiri - - - 2 - 2
idrar inkontinansa . : - b 2 - 2
Bobrek yetmezligil - r.. - i - 1
Uretro~Perineal fistil - - - i - 1
Rekto vezikal fistill P I R B 1
Mesane Tagi - - - i - i
Akut solunum yetmezligi 1 - - - 3 z
Plevral kalinlagma - - - - 3 3

 Pnémoni 1 - i - 7 10
Serebral emboli - - - 1 - 1
Sterkoral fistil - - 1 - - 1
Anastomoz kaga§a- - - 6 - - 6
Evantrasyon

Tablo~21 : Ameliyat Sonrasi Devrede Geligen Komplikasyonlar
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Hastamedevartaléma Yatig Stiresis

Serimizdeki 390 hastanin ortalama hastanede yatis siiresi
dokuz glindiir,. Pelvik ezilme, posterior uretra rlptirll ve ano- =
rektum yvaralanmasi olan bir hasta ameliyat sonu geligen kcmpli»:
kasyonlar nedeniyle 71 gin stire ile hastaﬁede en fazla yatan
hasta olmugtur. En Kisa yatan hasta ise sa§ pnomotoraksi ifne
ile aspire edilip ilk 24 saat icinde taburcu edilen hasta olmug-

tur.

Mortalitenin Yag Gruplarina Gire Daé&i&mis

GBglis travmali 89 hastanin alui tanesi Slmligtlr. Bu grup«:
ta sifir-bir yag arasinda olan tek hasta é@/lg v}, bir-alt:s vas
arasindaki 27 hastanan bir tanesi, yaﬁie@nbgg_yag araszgdaki 61
hastanain ddrt tanesi(% 6.5) élmﬁ§tﬁk§?ablg22)e Karan txgvmaal g@é
giren 267 hastanin ise 20 tanesi Ulmilgtilc’. Bu grupta d&gwlfifw ‘:
bir yag arasinda olan tek hasta(7/12 y.) bir-alti yas arasznﬁaki ?
114 hastanin alti tanesi(% 5.3). yedi«@nb@§ vas aras&ndaki 152 )

hastanan 13 tanesi(% 8.5) blmL@t&r(Tablezz)e Gﬁ@ﬁsékarln travma

L :
81 olan’ 34 hastadan Slﬁlxmblf yas grubum@a olan y@kﬁuxgkaiﬁnagt
yas arasindaki 12 hastanin dordl(% 33 3)3 ge@i-@nba§ ya@ agas;ntﬁ
daki 22 hastanan ise bir tanesi omﬁgmre ?able 22 @em yagf 1

.

‘ gruplar&ma ait, élen birer hastay@g iatati$tik degeri almaya&aw‘

§a 1gin yvizde oranlari varilmemigti&a '4‘ }5%;
‘ ‘ §_, . WU L 1 ,i 5 ot
| fzavwa ile Haataneye Bagvuza &z&@&nﬁa G@g@n §ﬁralva Buﬁﬁnl

i ]

1Mo§talita ils ilgisis ) S £ N
.1: ‘q . ,

j Serimizdekl 120 hastai%%@%%)bga@maya izleven ilk bir sa&u:
iginde@ 100 hasta(% 25.6) birwﬁg s&&z igindag 20 hagtaQ% 23, 1}‘



tig-alty saat iginde, 35 hasta(¥% 9) 6-24 saat iginde, 45 hasta
(% 11.5) ise 24-~48 saat ve daha sonrakl zamanlarda hastanemize
bagvurmigtur. Travmayl izleyen birinci saatte bagvaran 10 hasta
bir-ii¢ saat sonra; sekiz hasta lg-alti saat sonra; beg hasta
6-24 saat sonra; iig hasta 24-48 saat ve daha geg devrede hasta-

neye\bagvuran 5 hasta Slmigtir(Tablo 23).

TRAVMA | YAS GRUBU | HASTA SAYISI |ULEN HASTA | MORTALITE (%)
0-1 1 1 -
GOEUs 1-6 27 1 -
715 61 4 6.5
0-1 1 1 -
KARIN 1~6 114 6 5.3
. 7=15 152 13 8.5
PRy O.l - b =
| gocus 1-6 12 4 33.3
7-15 22 1 -

TOPLAM 390 31

Tablo=-22:ligyliz doksan vakada mortalitenin yag gruplarina dadilimi

HASTANEYE BASVURU(Saat) | HASTA SAYISI % OLEN HASTA
0~1 120 30.8 10 |
1-3 100 25.6 8
36 90 23.1 5
6~24 35 9 3
24-48 st.ve daha geg 45 11.5 5
TOPLAM 390 100 31

Tablo-23: Ugyllz doksan vekada travma ile hastaneye bagvuruy

arasainda gegen zaman ve bunun mortalite
ile ilgisi |




Tk Sistem Yaralanmalarinin Mortalite ile Ilgisis

Serimizde gﬁéﬁé ve karin yvaralanmalari ile birlikte trave.
maya udrayan kafa ve ekstremite ek sistem olarak alinmigtir.
Hoyiiz doksan vakada wmortalitenin travmaya ugrayan diger sistem-
lerle ilgisi Tablo 24fde gbsterilmigtir. Ek sistem yaralanmasi
olmayan gbfils travmali 65 hastanin ikl tanesi Simlistlir. GB&lUs
yaralanmasina ek olarak bir sistem yaralanmasi olan 21 hastadan
ikisi, iki sistem varalanmasi olan g hastadan ise ikisi 5lmﬁ§%
tiir, Karin travmasi gegirem 182 hastada ek sistem yaralanmasi
bulunmamistir. Bu gruptaki Olen hasta sayisi dokuzdure Ek bir sis~
tem varalanmasi olan 70 karin travmall hastanin dokuzu; iki exE*
sistem varalanmasi olan 15 karain travmali hastanin da iki tanasi
Slmigtiir (Tablo 24). G8dlls ve karinin birlikte travmaya uéradlém
22 hastadan iki tanesi, ek bir sistem yaralanmas: olan 10 miks j
travmalil hastadan ikisi, d8rt sisteminde travmaya u@rgdz@i ikd 1

hastadan biri dimistlir{Tablo 24).

Mortalite Oranze
Serimizdeki 390 hastadan 31 tanesl Slmiigtilr. Bunlardan datl\
tanesi gdgdis, 20 tanesi karin, beg tanesi de gdgﬁs«karxn travmagl
sonucu olmugtur. Genel mortalite % 7.9 dur. Bu oran gdfils travma»
lilarda % 6.7, karin travmalilarda % 7.§§ gb@usmkarlg travma»i;

lilarda % 14.7 dir,. !

Giglls travmasi gegiripte &len alti hastadan ddrdinde 8lUm
nedenl kafa travmasi olmugtur. Dider iki hastadaki 8lim nedeni

ise, birinde akut solunum yetmezlidl, diderinde de interkostal
arter kanamasinin yol agtidi massiv hemotoraks sonucu gelisen

hipovolemidir. : ]
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TRAVMA' | BEK SISTEM NO |EK SISTEM ADI HASTA SAYISI | Onim
| - 65 2
KAFA 13 2
GosUs 1 EKSTREMITE 8 -
2 KAFA-EKSTREMITE 3 2
= 182 9
1 KAFA 44 5
KARIN EKSTREMITE 26 4
2 KAFA4EKSTREMLITE 15 2
o | - 22 2
Ggffdg . KAFA 7 2
KARTN EKSTREMITE 3 -
2 KAFA+ EKSTREM‘I’E 2 i
TOPLAM 390 31

Tablo=-24: Ugyliz doksan vakada yaralaﬁan sistemlerin
mortalite ile ilgisi

Karin travmasi sonucu clen 20 hastadaki 81llm nedenlerlnin

baginda dokuz hastada geligen sepsis bulunﬁmktadlre SapSLS yedi

vakada s;nqzrim kanala perfora&yonlarl sonucu geligen perit@nit

iki vakada lse safra kesesi perforasyonu sonucu safra perztcni«z

tine bagladir. Beg vakada kafa travmasi 8lim nedeni olmustur.

Karln travmala ¢ hasta hipovolemi sdnucu Olmligtir. Hipovolemi

bir vakada arteria mezenterlka sﬁpexiaza bir vakada karaciger ve

vena kava inferior, diger vakada ise karaciger kubbesindeki gew‘

nig rlUptlr sonucu giddetli kanamadan dolayi gelismistir. Dige&

¢ hastadaki -81lUm nedenleri sirasiyla akcifer Sdemi, bibrek Yééﬁ

mezlidi ve serebral embolidire.




GBgus~karin travma sonucu 61@& beg hastadan lclinde 8lum
nedeni kafa travmasi olmustur. élumjnedeni bir hastada akut so-
lunum yvetmezligil olurken diger bir hastadaki olim aedenine kae
yitlarda rastlanmamigtir(Tablo 24).

Otuzbir vakadan 18 tanesi ilk 24 saat iginde Slmlig ve
bunlardan 11 tanesinde 0lUm nedeni kafa travmasi olmugtur. Ge-
riye kalan 13 hasta ise ameliyat sonu geg dfnemlerde kaybedil-
mistir. Otuzbir hastadakisblitn zamanlari ve nedenleri Tablo 25°

de gbsterilmistlrs



e ADT |t | mant ginwim OLUM NEDENT -
l1-A.A|11 B | Massiv hemotoraks l.s8t Hipovolemi
2=-5.D|11 E | Pulmoner kontlzyocn 4.8t Kafa travmasai
3~-¥.,A| 8 K | Pudmotoraks l.8% . % ®
4-M.¥|12 & | Bilateral Femoprfmotoraks | _. m m

. Pulmoner kontizyon
5=-5.¥| 4 E | HemopnOmotoraks l.st Akut Sol.Yetm.
688 | | monor kontiayon | 5.e¢ |Kafa travmasy
7~$.8| 7 E | Dalak las. Mide Perf, 60.glin | Sepsis
8-T.B| 3 K |Dalak laserasyonu l.glin |Kafa Travm
9-M.A; 7 E |Dalak laserasyonu l.glin } ¢ "

10-F,G| 8 E # x 4 .gin @ o

11-i,U] 88 | " l.gin | ¥ "

12-M.%| 7 E |Dalak las.Pankr.transek.| l.gin | Hipovolemi

13-H.0[12 .E | Dalak las.mide~-T.kolon perf, | 51.qiln | Sepsis ,

14-M.m| 5 B | Q213K 185-HATASIeT %Y s.st. |mipovolemt

15-G.A| 11 K | KC las.safra kesesi perf.| 6.gin }Sg§Sis

16=C.G| BE|.» »  # W ilgin | ¥

17-N.G| 9 K | Karaciger Las. lest |Hipovolemi

18-N.G| 7 E v " 19.gUn | Sepsis

19-A.K|] 6 B | KC las.surrenal yar. 3.gln &géggaemi
20=58,G|10 B | Jejunum-mide perf, . 9.glin sgpsis

21-¥.G| 2 B | Jejunum-T.kolon perf. 23.qgin =

22-E,A|13 B | Jejunum perfs, B.giln | ©

23-K.¥| 7 E | Bbrek rlptirii(say) l.glin | B&b.yetm.

24-F.G13.5 K | Mesane-post.uret.riptiri 2.qin Sei:zsis

25-M.B| 6 E | Mesane tumSrU-RP hematom | 2.gUn | Serebral smboll

26-A.A|7/2 B | Negatif karain eksp. . l.glln | Kafa travmasi

27-N.K| 3 K | Sol diafragma las. 12 st. * s

28-1.B| 8 E Sag akc.las.-brong rlip. 5 at w ﬁ

XC las.-RP hematom ©

29-2.Y| 5 K |Hemotoraks-mide perf. l.giin ?

30-D.T{1.5 K | Sol diafragma las. 4.8t |Kafa travmasa

| 31-8.B| 2 E |80l diafragma las. Tleolin

Akut Sol. yetm.

' Tablo=-25: Otuzbir hastadaki 81lim zamanlari ve nedenleri




PTARTISMA -

Bu ¢alisma, 1 Ocak 1977-1 Temmuz 1983 taxihleri»araSLnda
GQukurova Universitesl Tip Fakﬁlteéi Gocuk Cerrahisi kliniﬁinde |
gbdils ve karin travmasina bagla yar§.1anma' nedenji ile teéavi
edilen 390 hastanin klinik degérlenairilmesini amag edinmigtir.

Metabolik hastallklar, enféksxyoz hastal;klar ve neqplazm
ile birlikte gocuklardaki en sik- olum nedenlerinden bir;nin de

1,2 -

travma olmasi konunun &nemini ortaya koymaktadair. Bununlyanxa‘

. | |
sira tim diinyada gocuklarda gorillen g8glis ve karin yaralanmala- |

rinda yildan yila artig kaydedilmektedir3o 31 8

:Hood ve Smyth ’
dsrt ayri hastanenin l4‘er yallak (1959-1973) kay;tlar;pda yayine=
ladiklari 136'vakallk serilerinde hasta sayisi ybnlinden ilk~yedi%
yila kayasla ikinci yedi yilda % 65 oraninda artis bildirmi§ier;‘
dirsa Gﬁrses‘inSZ 80 vakallk serisinde bu art1§ orani 1ilk dbrt
yila gore ikineci dorte yllda(l967»1974) % 57.5 dir. Serimizde
ilk Ug yal 157, ikinci Ugbuguk yil 233 travma olayi yer almak-
tadir. Bu % 19.6 lik bir artig énlamlna gelmektedir(Tﬁbio 1)
Vakalarin yaglara gbre daglllmx incelendiginde serimizde

siklik sirasina gore 41 wvaka ile ?ltlayedi yas grubu, 39 vaka ile
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13-14 yas grubu, 38 vaka ile sekiz-dokuz yag grubu ilk sirala-

r1 almaktadir(Sekil 1). Hood ve Smyth® in serisinde yedi-dokuz,

Welch'ins serisinde altai-sekiz, Nathorst‘in28

35

serisinde 11-22,
Mayer'in™~ serisinde bir-beg, Gﬁrses’in32 serisinde ise dort-
alti yag gruplarinin en sik olarak travmaya ugradiklari bildi-
rilmigtir. Hastalar ana yag gruplarina ayrlldlé;nda; vakalarlml;
zin % 0.5'1 infant, % 3%.2°'si uwyuwn gocudu, % 60.3'tinde de okul
gocudu oldudu anlagilmigtir. Ulkemizde okul‘gocuéu, okuluna ge~-
nellikle yliriiyerek gider. Uzellikle kirsal kesimlerde ¢ocuk bir
kdyden difer koylin okuluna yaya gidip gelmektedir. Bu mesafe
igerisinde travmanin her tiirliisi ile{kar§1la§ma51 olasiadir,.
Dig ﬁlkelerdé bu sorun, gocudun Szel okul araglari ile evinin ka-
pisindan alinip, okulun ig¢ine kadar g&tﬁrﬁlmesiyle ¢ozlilmistiir,
Gerek ¢ocuklarin, gerekse halkin trafik konusunda e@ltilmesi ha=-
linde bu sorunun dlkemiz gaplnda bliylik oranda g¢dziimlenece§i ve
okul gocuklarinin daha az travmaya ugrayacagx kanisindayiz. Se-
rimlzde travmaya ugrayan infant say;sl oldukca azdir(% 0. 5),
Mayer33 serisinde bu orani % 3.6 olarak vermektedir.

Serimizde 390 hastanin 305 tanesi(% 78.2) erkek, 85 tanesi
(% 21.8) ise kaizdar(Sekil 2). Bizim serimizde oldudu gibi yaylnlaw |
nan diJer serilerde erkekler kizlara gdre daha gok travmaya ug-

ramaktadir. Nathorst‘ungo

serisinde % 60.8 erkek, % 39.2 kiz,
welchfins 420 wvakalik serisinde % 68 erkek, % 32 kiz, Hood ve
smyth'in® serisinde % 61.5 erkek, % 38.5 kiz, Smyth'in® 94 vaka-
11k serisinde ise % 66 erkek, % 34 k éd;r. E;kek gocukla;da

travmanan daha fazla.gﬁrﬁlmesi, bunlarin sokada gkaayi ve sokak
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oyunlarini kizlara oranla daha fazla beninmsemeleriyle izah edi-.
lebilir. Ayraica kirsal ydrede kiz gocuklarin dahé az sayida oku~
la gitmeleri bizim serimizdeki erkek oraninin yiksekliginin bi;
bagka nedeni olabilecefi kanisindayiz.

Serimizdeki 390 hastanin 319 tanesi(% 8l.8) kiint travmaya
u§fam1§t1r. Bunlardan 267 karin travmali hastanin 232'si, 89 gﬁé '

@us travmali hastanin 60°'2, 34 gbdlis~karin travmala hastanain 27

_ papesi kiint travma sonucu yaralanm&§txxo Suson ve Klotz34 karlnr

travmala 35 vakada 32, W’elch5 karin travmali 627 vakada %23. 5@ ?

kiint travma tanimlarken Hood ve Smyth8 vakalarinin tiimintin k&nt

travma sonucu yvaralandagina belirtmektedir.

15 gﬁéﬂs»travé i

mali 44 vakanain % 80‘'inin kilnt travmaya uQradxélnl bildirméktem‘
15

Smyth9 gﬁéﬁs travmali 94 vakanin 86 sinain, Welch

dirler, Welch gtdlis~karin travmalllarda kiint ve Denetran yar&—}

i
lanma oranlarinin egit oldufunu vurgulamaktadir. Serimizde en- sk

kiint yaralanma nedeni % 53.9 oranla motorlu tegitlara bagdli tram :

I
£ik kazalarn.d:v.r° Otomobil garpmalar;ndan sonra gofunlukla tx&ktoq :
kazalarina rastlanmaktadir, ikinci siaklikta rastladidimiz travma{{

f
sekli ylksekten dugmelerdir(% 40.5)% Yetmi§bir vakada g8riilen ve‘

Ozellikle yaz aylaxlnda meydana gelen &amdan dismeler klini@imizin‘
yani sira ortopedi ve beyin cerrahi klin;klerlnin travmals gocuk{
sayisini kabartmaktad;r(TablojB). Gukurova ybresindeki ev:i_exdé1
genellikle mevsim.k0§q11arlnéan stlirl gata sistemine gerek duyul-

mamakta ve yazin havalarin sicak olmasi, halkmn bliytik gogunlum ;

Gunun dam diye tanimlanan evlerin Ustlinde yatmas;na neden olmaktag



bu durumda damdan d&§meye bagla gocuk}yaralanmalarlnl‘doéurmak~
tadir. Literatiirde bu giir yaralanma gekillerine rastlanmaml§tzr;
Penetran travmalar % 18.2 oraninda gdriilmiis olup, basta |
gelen nedeni atesldi si;ah varalanmalaridir. Serimizde 15'i ka-
rin, 13'i1 gbdls, altls# da gbdlis-karin olmak fizere toplam 34
vakada ategli silah ya;alanmalarl saptanmistir. fkinci siklikta,
bigak ve diger delici-%esici aletler penetran travma nedeni ol-
magtur(Tablc 2). Serimizde karin travmalilarin 35'i, gbglis trave

(X231

malilarin 29°'u, godls-karin travmalilarin da yedisi penetran

5

travma sonucu y@ralanm1§tlro Welch™ 627 vakalik karin travma se=-

risinde % 6.5, Suson ve Klotz >4

35 vakada lig penetran travma
tarif ederken Stalewsky35 15 yagin altindaki g¢ocuklarda penetran
karin yaralanma oranini % 10 olarak vermektedira.Smythg 94 gbgls
yaralanmasanda % 8,5, Sinclair ve Moorel7 % 15 1 gbglis yaralan~
masi olan 199 vakalik gocuk ve adolesan serilerinde 100 penetran
travma bildirmektedir.
Barlcw36 ve arkadaglari 1972-1982 yillari érasmndaki 10 yallak
dbnemde New York Harlem hastanesine‘qugun yaralanmasa nédeni ﬁ
ile bagvuran 108 gocuk hastayi inceleﬁi§lerdir, Bu séride 16 hQSm
tada géglis, 11 hastada karin, alta hastada:gﬁéﬁs ve karin ile |
birlikte beg hastada ise sirt yaralanmasi tarif;edilmi§tiro
Vakalarimizin % 65.4'8 oyun sirasinda, % izoa i%yﬁrﬁrkeng i
% 8.2 si galigarken, % 4.9 u uyurken, % 8.7 si ise de¥igik durum~
da travmaya ugramistir(Tablo 4). ijtwll‘{jenj meydana gelen tra{fmia-i;
lérln hepsi damdan diisme §eklindedir.Literatﬁgde daméan‘dﬁ§mé‘

diye bir travma tilirline rastlanmamasinin yanmslré gocuklarin

i 1 ] ' | | oy



uyurken travmaya ugramasi gibl enterasan bir travma sekli ile

de karsilagilmamigtiry. Bu travma tliriniin ¢alismamizin en ilgi
gekici noktasi olduég kanisindayiz,. WelchSin vakalarinin % 41 1
ylirirken, % 18 1 dﬁ@@eler sonucu, % 10 u da oyun sirasinda trav-

30 11065 travmala gocukta yaptida

maya ugramislardir. gathorst
prospektiv ¢aligmada hastalarin % 54L4'lniin oyun sahalarainda ve
yollarda, % 55*'inin ise ev gevresinde kazaya ugradigini belirt-
mektedir. |

Karin yaralaémas; olan hastalarda en sik rastlanan semp-
tomlar karin aérlsljolmu§tur(Tablo 5) » Doksan vakada yalniz ba-
sina ana semptomlar clurken 30 vakada gbglls agrisaiyla, 149 vakada
ise karin sigligi, %usma, hematliri, ateg, sol onuz afrisi ve
rektal kanama gibi éiée: karin semptomlari ile birlikte gdrille

73

migtiir. Stone ve Angley '~ ile Hood ve Smytha serilerinde vaka-

larin gofunlugunda ﬁarln ajrisinin ana semptom oldudunu, Guxses32
ise 80 vakalik seriginde 55 hastaéa karin agraisi oldudunu, has-
talaran 25 tanesindé bu semptomun tek ba§lné gorildigiini bildir-
mektedir. Karin tra&mall hastalardan 43 tariesinde hematiiri goril-
mistiir. Burada iiriner sistem yaralanmasi olan hastalarimizin |
tiiminde hematlirinin saptandigi ortaya cikmaktadar. Reichard>’
ve arkadaglari pelvis kirigi olan 120 travmala cocukta % 57 ora=
ninda hematiirl gbriirken, Hood ve Smyth8 l30§vakaixk kar1n~t;avui
mali serilerinde hematliriye % 40 oranda rastlamagtir. Serim?Zde
karin agrasa ile birlikte sekiz vakada sol omuz agrisi saptéﬁm1§—
tir. Bu hastalarin hepsinde de dalagain yaralandidi gﬁrﬁlmﬁ@tﬁr.;

Dickerman38 dalak yaralanmasi sonucu sol diafragmanin kanla



irritasyonuna badli olarak ortaya ¢ikan sol omuz agrasinin
(Kehr belirtisi) &zellikle erigkinlerde &nemli bir bulgu oldu-
du lizerinde tnemle durmaktada.ro Gﬁrses32 serisinde bu belirtiye
% 4.1 oranda rastlam1§t}r.

Rektum yaralanmas; olan dort hastamzzdan i¢ tanesinde

rektal kanama gorulmugugr Black>’

bu durumda tuge 1le birlikte
acil kogullarda yapllacak rektoskoplnin tnemini vurgulamakta-
dir. Karan yarglanmas; ile birlikte kafa travmasi da olan 44
hastanin 32 tanesinde guur kaybi ve bulanikligi karin i¢i patolo-
jisi olan vakalarda ameﬁiyat tncesi tanida yanilgilara yol ag-
mistir, Dort vakada yapilan negatif eksplorasyo da bu bulgunun
varligi, kafa travmasida olan vakalarda karnain dikkatli muayene-
8l gerektigi, gerge@ini;ortaya koymaktadir.

Godlis agrisi, gbgls yaﬁalanmasm olan 30 hastamizda tek bagina ana
semptom olmustur. Dispne, takipne, hemoptizi, sivanoz, interkOSu

talve juguler g¢ekilme go@ds agrisi ile birlikte gorlilen semptomw

lardair. Kafa travmasi qlan vakalaramizda disgne ve takipneyl
ilaveten guur kaybi ve kusma gﬁrﬁle? diée: semptomlardandarx, |
Ozellikle alt g8&lis duvari ezilmele%i,‘kosﬁg kiriklari, inter- :
kostal sinirlerin ve d%afragménln yéralanmaém halinde gd&lis adri-
sinin yani sira karin %érmsxda'ortéya ¢ikmaktadir. Dispne ve |
takipne, hemotoraks ve-pnémotoxéks\nedeniylé negatif intrapleve
ral basincin bozulmaszndandlrzg Trévmadan sénra hemoptizi gdriil=
mesi halinde pulmoner kontlizyon, trakeobr¢néiyal yaralanma, akél

40

ciger laserasyonu akla gelmelidir.gBaffes ‘bu durumda mutlak
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bronkoskopi endikasyonu koymaktadir.

Serimizdeki hastalarin % 82'sinde arterial kan basinci
80 mmHg'nin lzerinde bulunmugtur. Kan basainci 80 mmHg'nin al-
tinda bulunan 49 hastanin 36 tanesinde, dalak, karacider, btbrek
gibi solid organ yaralanmasi ve bu organlara bagl:i ciddi karain
i¢i kanamalari saptanmigtire. Cocuklarda vicut adirlidinin % 7~
8'i kan voliimiine egdederdir, bu nedenle kan vollimiindeki kiigik

kayiplar dahi hipovolemi ve gok'a yol ac;abilirll

» Hipovolemik
gokta olan 14 hastamizin hepsinde, birden fazla ordan ya da
sistem yaralanmasi bulunmaktadire. Kan basinci disiik olanlarla
birlikte, vakalarimizin % 64 {inde tagikardi sik rastlanan bir
bulgu olarak kargimiza gikmistir(Tablo 6). Tek bagina dalak ya
da btbrek yaralanmasi olan hastalarimizin hig¢ birinde hipovole-
miye rastlanmamigtir. Hendren ve arkada@lar17 dalak yaralanmala-
rinda geligen hipotansiyon, pihti ve hematom ile splenik arter
ve dallarinin kasilma yetoneginden Stiri kanamanin kendiliginden
kontrol altina alinabilecedini belirtmektedirler,

GOgls yaralanmasi olan vakalarda, yarali g8dlis yarisanda
akciger seslerinin azalmasi-kaybolmasi ya da kabalagmasi o taraf=
ta hemo-pntmotoraks ve pulmoner kontlizyon, barsak seslerinin
duyulmasi ise diafragma ruptiri igin kiymetli birer bulgu ola~-
rak kargimiza glkarz. Ixiyliz atmigyedi vakada akcifer sesleri-
nin normal degerlendirildigi serimizde, 65 vakada azalmis ,23
vakada ise kaybolmug olarak bulduk. Diafragma yaralanmasi olan beg
yonu olan vakalarda akciger seslerinin kabalagtidi dikkati ¢ek~

migtir{Tablo 7)%.



Barsak seslerini, travmali hastalarimizin % 48.7 sinde azalmis

ya da kaybolmus olarak bulduk(Tablo 8). Suson ve Klotz34seri«
lerinde bu orani % 95 olarak belirtmektedirler. Degigik doktorlar
tarafindan yapilan mquenelerde barsak sesinin farkli deJerlen-
dirilecegini ve bu ne@enle kari travmalarinda barsak seslerinin
azalmasi ya da kaybol@as;nln tanida bir kriter olmayacadini be=-

32

lirten Glirses seris%nde barsak seslerinin % 50 den fazlasinda

azaldigini veya kayboiduéunu bildirmektedir.

Goglis travmall QastalarlmLZLn % 17.8 inde kosta kirigina
rastlanmistair(Tablo 9’. Smyth‘in9 serisinde % 47.8 oraninda kos-
ta kirigi ile birlikte iki vaka da yelken g&giis(Flail chest) bil-
dirilmektedir. Serimi%deki tek yelken gbglis vakasinda eksternal
stabilizasyonla tedavi edilmigtir, Otuzﬁg vakada gorilen cilt
alti amfizeminin kosta ve klavikula kiri§i olan vakalaramizin
hepsinde gdrilmesi bu bﬁlgunun kosta ve klavikula kariklari ilé
iliskisini ortaya koymaktadir.

Serimizdeki 390 pastanln 100 tanesinde karin muayvenesi
normal bulunurken, 104%hastada hassagsiyet, 69 hastada ise hassa-
siyetle defans birlikté bulunmugtur (Tablo 10). Intestinal perfo-
rasyon saptanan 50 hastada, hassasiyet ve defans peritonite bag~
li fizik bulgulardair. intraabdominal kanamasi olan hastalarda
ise peritonun kanla lryltasyonu sonucu hassasiyet ve defans or-
taya glkmaktadlrsz. Xarinda agik yara sapdanan 39 vakadan 13 ta-
nesi evisserasyon geklinde bagvurmugtur, »u da karin. duvarindaki

defektten otirl, karin ig¢inin dig ortamla iliskili olmasindan



kaynaklanmaktadir. Am.eliygt ettigimiz karin travmala 73 vakada
karin duvaranda ekimoz~sm§r1k saptanmistir(% 18,7). Welch5 se=
risinde bu orani % 27.4 oiarak belirtmektedir, Xarinda kitle tes-
bit edilen 5 hagtadan iki§i travmadan sonra erken, ¢ tanesi ise
ge¢ donemde bagvurmugtur.l

S0lid organ yaralanmasi olan hastalarin hemoglobin deger=-
leri, diger karin igi yara}anmas; olan hastalara oranla dligiik
bulunmugtur. Buna kar§111k tek organ yaralanmaSl\olan hastalarda
birden fazla organ yarala;ma81 olnlara gore daha ylksek hemoglo-
bin de@erleri saptanm1§t1%o’Solid organ ve birden fazla karin
i¢i organ yaralanmalarlndéki hemoglobin dlsiikliigl karain igine
olan fazla kanamalarLailg%lidir. Massiv hemotoraksi clan hasta-
larimizda da belirgin"hem%globin diglik ligl saptanmigtir(Tablo 11).

Frankenlz

travmala ?ocukta gekilecek .bir akcider grafisinin
sagliyacadi avantajlari g@yle siralamaktadir: Diyafragma altinda
serbest hava, plevral boglukta sivi veya sivi hava seviyesinin -
varligi ve bunlara bagla kostofrenik aginin. kapali olmasi, media-
intestinal organlara ait éaz gorinlimi., Ayrica g&djls duvarainda
cilt alti anfizemi, kosta,s klavikula kiriklari gibi rontgen bul-
gularinin hekimi gdgls trévmall ¢ocuk hakkinda yeterince aydinla-
tacaktir. Serimizde akci@gr grafisi, gerek gogis, gerekse karain
travmali hastalarda ﬁan1y§ biiylik oranda yardimei olmustur.
Ellibir hastada hemognémo#oraks tanisi konarken, 41 hastada pul-

moner kontiizyon gorllmigtir. Cilt alti anfizemi olan vakalarda

fizik muayenenin yanlslra'réntgen ile ortaya gakarilmigtir.



ltediastinal gift saptanan sekiz hastanin beg tanesinde diyaf-
ragma riptiriine bagli gbgis bozlugunda barsak gazi gorilmistir.
(Resim 9-10). Bir vakada akciger parankimindeki ignenin yeri
rontgen ile saptanip torakotomi ile ¢ikartilmigtair(Tablo 12).

" Karain travmali hastalarimizda ¢ekilen ayckta direkt karin grafi-
sinde psoas gblgelerinin kaybi, barsaklara ait sivi hava seviye-
leri, diyafragma altinda serbest hava gorlinimi en sik rastlanan
réntgen bulgulari olmugtur. Yedi vakada midenin mediale kolon'un
agadgi itildigi serimizée iki wvakada retroperitoneal anfizem sap-

41

tanmistir(Resim 6-~7). Levy ve Linder — ile Hood ve Smyth8

serilerinde direkt karin grafisinin tanida yardimci olmadidini

belirtirken Me Cort4

< gzellikle karacifer yaralanmalarainda kara-~
ciger gblgesinin blyldigluni, sinirlarinin kayboldugunu, sad psoas
g8lgesinin segilemedi@ﬁé, Persky28 retroperitoneal organ yara=-

lz’ise intraabdominal kanamalarin ¢odunlu-

lanmalaranda Franken
gunda psoas gblgeleriﬁin kaybolabilecedini vurgulamaktadirlar.
Eichelberge%l travma gégiren gocuklarda aerofaji'ye badli refleks
ileus sonucu geligen akut mide dilatasyon'unun, karin i¢i o gan-
larina ve diyafragmaya yaptigir basingtan otlirl karin bulgularainda
yanilgilarin olabilecedini belirterek bu durumlarda nazogastrik
dekompresyon Snermektedir,

Hendren7 ve Cooney43 serilerinde direkt karin grafisinin
dalak varalanmalarinda.tanida yardimci oldudunu bildirerek rad-
yoléjik bulgulari géyle siralamiglardirs Dalak gflgesinin biyli-
mesi ve sinirinin silinmesi, psoas gblgesinin kaybolmasi, mide-

nin mediale ve kolon'un splenik fleksura'sinin asada itilmesi.
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Serimizde bu bulgu % 3.5 oraninda yardinci olurken WelchS dalak
yaralanmali vaxalarinda bu bulguya % 14 oraninda rastlamistar
(Resim 4).

Grosfeld24 sindirim sistemi perforasyonu olan vakalarin
ancak % 50 sinde diyafragma altinda serbest hava gdriilebilecedini
sty lerken welcﬁ;Serisinde ancak % 17 oraninda diyafragma altinda
serbest hava bulunmustur. Gﬁrsesaz serisinde bu orani % 66.6
oidrak belirtirken kKendi serimizde 77 sindirim sistemi yéralanm
mas1 olan 50 hastads perforasyon saptadik ve bunlarin % 54 i
diyafragma altinda serbest hava ile teghis edildi. Kitleson44ve
arkadagslari duodenum ve rekitum gibl retroperitoneal organlarin
perforasyonlarinda bu bolgede hava gdriinebilecedini belirtmek-

2 . v " ; .
1 « Biz serimizdeki 4 rektum perforasyonundan 2 tanesinde

tedir
bu bulguya rastladik(Resim 6,7).

Birgok yazar Uriner sistem yaralanmasi diiglinlilen her wvakada
intraven&z piyelografi (Ive), pelvik yaralanmasi olan vakalarda
ise hematiri olsun ya da oimasin sistouretrogram ¢ekilmesi konu-

sunda Fikir birligi icindedirler?’+45¢46.47

« Serimizdeki Uriner
sistem yaralanmasi olan hastalardan ameliyat Oncesi 20 tanesine
ivp, 12 tanesine de sistouretrogram vapabildik. 16 vaka bﬁbrekte,
12 vaka ise pelvik bOlgede ekstravazasyon saptadik(Tablo 13).
Birden fazla karin igi organ yaralanmasindan kugkulanilan
vakalarda onerilen retrograd anjiografikgall§malar5 ve dalak
karaciger ile btbrek yaralanmalarindan kugkulanilan vakalarda
25,44,45

oneril en sintigrafik ¢alismalar higbir vakamizda ameliyat

oncesi donemde kullanilmamigtir. Yine karin i¢i solid organ ya-



ralanmalaranda tana amaciyla kullanilan ultrasonografik ve kom=-

21038443 o rinizdeki hastalara uygu-

pliter tomografik ¢alismalar
lanmamiztirs

Biz ameliyat dncesi donemnde genel durumu her an bozulabi-
lecek olan travmali hastalarda, sintigrafi, kompliter tomografi,
ultrasonografi gibi ¢alismalarin eder aoi; ﬁnitesi igerisinde
fonksiyon gdrecek olursa pratik birer tani ydntemi olarak deger
kazanacagi inancindayiz.

Baffes4o, Welchls. Eichelbergerll gséglis travmasi gegiren
ve hemoptizi saptanan her c¢ocuk hastada acil kosullarda mutlak
laringoskopik ve bronkoskopik muayene gerektidi izerinde Snem-
le durmaktadirlar. Gogus travmali vakalaruaizda hemoptizisi olan-
larin sadece iki tanesine ameliyat Oncesi bronkoskopi yapabil-
dike. Ayni sekilde birg¢ok yazar rektal kanama saptanan travmali
hastalarda diger tetkiklerin yanisira anoskopik ve rektoskopik
¢aligmalarin gerektidini vurgulamaktad1rlar39'52. Biz de bu
dogrultuda hareket ederek travma sonucu rektal taze kanamasi
olan {ig hastamizda yaptifimiz rektoskopik muayenede rektum per=
forasyonunu saptadik. Bunlara ilaveten Doletsky5O ve arkadé§la»
ranan kiint karin travmasi tanisinda ¢nerdikleri laparoskopik
galigmalar hastalarimizda uygulanmamistir.

Intraabdominal kanarms kuskusu élan hastalarda tani ve ame-
liyat endikasyonu konmasinda, ¢esitli yazarlarin birlegtidi yon-
tem parasentezdir. Bu kopudaki sonuglar asadi yukari birbirinin

51

benzeridir. Mc.Coy ve Volma™ ", kint karin travmasi gec¢iren 58

hastada yapilan parasentezin % 91.4 dodru netice verdifini



% 8,6 oranda ise (+) yalanci veya (~) valanci sonu¢ alindigina

32. Bizim serideki 301 hastadan 261 tanesine

bildirmiglerdir
parasentez vapilmistir. Bunlardan 251 hastada(% 96.1) parasente=~ -
zin dodru netice verdidi beg hastada(% 1.9) yalanci{(+), 10 has-
tada (% 3.8) ise yalanca(~) sonug¢ verdidi tesbit edilmistir.

Parasentezin yﬁksék oranda dodru sonug¢ verdidi gdz onilinde
alinirsa misbet oldudu her vakada laparotomi endikasyonunun ka-
¢inilmaz oldugu anlagilir. Negativ bir parasentez ise hig¢ bir
zaman karin igi patoloji olmaddi seklinde deferlendirilmemeli,
diger klinik bulgular gtz .dniinde tutulmalaidir.

sy

Serimizde 89'u tek bagina gbdls, 34'ili gdJlis-karin olmak
tizere toplam 123 ¢gddls travmali hasta bulunmaktadir. GoJls trav-
malilarda rastlanan lezyonlar siklik sirasina gdre hastalaran
% 34.9 unda hemopnomotoraks, % 32.5 inde pulmoner kontiizyon,

% 16,2 inde pndmotorakstir. Diafragma varalanmalari % 12.8 ora=-
ninda gorllmigtiir. Welch2 serisinde hemopntmotoraksi(% 47.7),
Smyth9 ise pulmoner kontizyonu(% 61.7) en sik rastladiklari gddis
travmasi lezyonlari olarak belirtmiglerdir. Eichalbergerll ise
gocuklarda en sik gdriilen goglis travma lezyonunu pnémotoraks
oldugunu bildirmecktedir. Smyth9 seriginde gbtdlis varalanmasi ile’
birlikte % 10.6 oraninda abdominal yaralanma tanimlarken, Welchls
serisinde bu orani % 28 olarak vermektedir. Kendi serimizde 34
vaka ile bu oran % 27.6(123/34) dir. Hemopnimotoraksi olan hasta-
larin tlmline bazal godls tlpl plevrsl bogslukta biriken havayi ve
kani ayni anda direne edecegi dilgliniiler:sk, koyulmustur. Hemopné-il

Il o E roRi i e ey N e 13y} > y y
notoraksli 28 hastadan bir tanesi bazal gogis tlipld yerlegti- |
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rilmesine radmen geligen akut solunum yetmezlidi nedeni ile
blmiigtiir (Tablo 14-20),
Serimizde ikinci siklikta(% 32.5) goriilen varalanma gekli

pulmoner kontlizyondur. Kilman53 73 hastanin 29 tanesinde(%39.7)

pulmoner kontilizyon bulurken Welchls """
ddrt tanesinde(% 9) rastlamigtir. Fulmoner kontiizyonun tedavisi
konusunda vazarlarin ¢ogu fikir birligi iginde olup Uzellikle kan
gazlarlnln(PoszCOz) tayini, steroid, plazma, diliretik pozitif
basingli % 100 cksijen ve sekonder enfeksiyonunun énlenmesi igin
antibiotik Snermektedirler®selle13,

Genel klinik uygulamamizda hastalaraimizin timiine ikili an-
tibiotik ve steroid tedavisi yanisira peryodik olarak Skciéer
cimnastigi ve zaman zaman endotrakeal derin aspirasyon ilepozi-
tif basingli oksijen tedavisi yaptik. Pulmoner kontiizyonlu lig
hastamiz dlmistir(Tablo 14). Hastalarin ligiinde ciddi kafa trav-
masinin yani sira iki tanesinde hemopnﬁmotoraKSLn varlléljﬁlﬁmﬁn
ana nedenleri olmugtur. Welchls pulmoner kontlizyonlu dartihasta-
dan iki tanesinin ©ldiiginl, Smyth9 ise % 30.4 oranainda 6lﬁm kay =
dettiklerini bildirmektedir. Pnomotcraksa, hastalarin % 16.2°~
sinde (123/20) rastladik. Onddrt vakaya apikal g8Fis tipl kondu,
klinikbulgu vermeyen ve fakat radyolojik olarak pnomotorakslara
% 15720 nin altinda olan alta haétada'intraplevral bogluktaki
hava 18 numara kan ignesi ile aspire edilmigtir. Welch15 %e’
Eichelberge:cll efer tansiyon pndmotoraks varsa hastanin kisa sii-

re igerisinde kaybedilebilecedini belirtmektedir. Serimizdeki

hastalarin kayitlaraindan tansiyon pnomotoraksi olan vakaya



rastlanmamistire. Yir@i pndmotoraksla hastamizdan bir tanesi
olmistiir. Olim nedeni, birlikte olan kafa travmasidir.

Yazarlar travmatik diafragma yaralanmalarinin penetran
travma diginda gogdunluk sol diafragmada olugtugu konusunda bire

2:11415,52 oo Giafragmanin karacifer tarafindan

legmektedirler
korundudu disinllirse, sol diafragmanin daha ¢ok yaralanmasanin
nedeni aciga cikar. Serimizde % 13,8 oraninda rastladidimiz top=

lam 17 diafragma yvaralanmasinin % 64.7 si(ll vaka) solda, % 35.34

(alti vaka) sagda bulunmugtur. Diafragma yaralanmasi 12 wvakada
pozitif parasentez sonucu yapilan laparotomi esnasinda teghis
edilmigtir. Kalan beg vakanin ise ameliyat dncesi tanisi bili-

nerek laparotomi yolu ile diafragma: onarilmigtir.
Smythg, Welchls ve Haller6 ¢ok kez diafragmayi torakotomi
yoluyla onarairken Shiresszo Lewist3 laparotomiyi tercih etmistir,
Ozellikle karan travmasi olgularinda, travma sonucu karin igi |
organlarinin da yaralanabilecedi gdzsniine alinirsa, laparatémi°
nin diafragma onariminda torakotomiye gbre daha uygun bir yak-
lagim olacagdi kanisindayiz. Hastalarimizin timline ameliyat anine
da diafragma agikken bazal gbgiis tlipl koyarak ameliyat sonu
plevral boglukta birikebilecek olan kan ve sersz sivainin drena-
jani sagladik. Diafragma yaralanmasi olan {i¢ hastamaiz Slmigtiir
(% 17.6). 1ki hastada kafa tra?masm, bir hastada ise akut solu-
num yetmezligi &lim nedeni olmustur(Tablo 20).

Toplam sekiz hastada(% 6.5) akcifer laserasyonu ve brong
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riptiirli saptanmigtir. U¢ vakada akcifer laserasyonu valniz ba-
sina bulunurken iki vakada diafragma ve bir vakada ise brong
riiptilrii ile birlikte bulunmustur. Hernekadar akecifer parankimin-
deki laserasyonlar torakgtomiyle onarilmigsada bir vakamizda diaf-
ragma laserasyonu ile birlikte oldudu igin laparotomi esnasinda
diafragmadaki agikliktan akecifer laserasyonu onarilmistir. Bu
grupta akciger laserasyonu ile birlikte bronsg riptirii olan

bir hastada ayrica karacgéer laserasyomi, retroperitoneal hema-
tom ve kafa travmasai vardl,bu vaka geligen akut solunum yetmez-

1igi ve anizokori sonucu kaybedildi. Smythzo

serisinde alta va-
kada akciger laserasyonu ve brong rliptirii iki vakada ise trakea
riptirine rastlamlgtlrerserimizée trakea riiptirll olan vakamiz
yoktur.

Alti vakada hemotoraks saptadik, bir tanesi interkostal
arter kanamasina bagl:i ﬁéssiv hemoraji.sonucu ameliyat masasinda
kaybedildi. Serimizdeki hastalarda plevral boglukta biriken ka-
nin miktarlialan hagtamiz diginda hipovolemik sok olusturacak
boyutlarda degildi. Welchls bazen akciger hilusundaki bliyilk da-
marlarin yirtilmasina bagli kan voliimiinin % 40°inin plevral bos=-
luga kanayabilecegini, 35 kg agirligindaki hemotoraksli bir go-

cudun gégsiinden 1700 cc kan aspire ederek, vurgulamaktadir. Se=-
|

rimizde bir hastadaki hemotoraks igneyle aspire edilirken diger~

..... !

lerine bazal ¢8§lis tipii koyulmugtur,
Hemotoraksla birlikte mide laserasyonu olan ve ameliyat sonu

birinci glin 61dligl anlagilan bir hastamaizdaki 8liim nedeni ne



- 79‘-

kayitlarda rastlanmamigtari,
Kiglik gocuklarda gbglis kafesinin esnek ve elastik olmasi
nedeniyle kosta kariklari erigkinlere gtre daha az rastlanmakta-

3,8

dar « Serimizdeki 123 g8gls travmali hastanin 22 tanesindeki

(% 17.8) gorlilen kosta kiridi, yalniz li¢ hastada tek bagina gb-
glis yaralanmasi olmugtur. Levy54, 51 vakada 44(% 86) Smythgise
45 vakada % 47.8 kosta glrlél bildirirken, serisinde 10 wvakada
kosta karaga yvalniz ba§}na gbglis yaralanmasi olarak alinmistir.
Smyth9 iki vakada yelkenm gtglis (flail chest) tahlmlarken biz
bir vakada rastladik, Késta ve klavikula karidi olan ha%talaw
riniz konservatif ydntemlerle tedavi edilmiglerdir ;
Yayinlanan karin @ravma serilerinde oldugu gib132955’56
bizim serimizde de dalak 114 wvaka ile en sik yaralanan organ
olmustur{% 37.9). Dalaktakil garalanmae dalafin tamamen pargala-
nip hilustan ayralarak kopmasindan, sadece kapsiili ilgiiendirenﬁ
virtiga kadar ¢gegitli dgrecelerde idi, Vakalarin % 67.5 una sple-
nektomi, % 24.6 sina sp;enorafi uygulanirken % 7.9 una miidahale
| edilmemistir. i

Literatﬁrde57’58

% 2 ile % 21.5 arasinda defigen oranda
geg dalak Vrﬁptﬁrlerindén bahsedilmektedir. arat’ ve arkadag-
larainin serisinde 63 vakada 4(% 6.3) geg dalak riiptirii ﬁildim
rirkegyserimizde geg dalak riptiril olarak deéerlendirecégimiz
herhangi bir vaka yoktur. |

f1kx splenektomi k@@ﬁéularda hizi artirma gerekgesiyle ya=
p11m1§t1r59. Acil splenektomi yénteminesg ilk defa 18, fﬁzyll

ortasinda dedginilmigtir. Ginimiizde izole dalak riptiry
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mortalitesi % 1 den az dider organ yaralanmalarininda var ol=~
dugu dalak riptirlerinin mortalitesi % 10 civarlndasg bulun- .
maktadlrso. Welch5 171 dalak yaralanmasi olan hastadan 3 tanesi-
nin 61diginti ve bunlarin &liim nedenlerinin de ekstraabdominal
yaralanmalara bagli oldudunu belirtmektedir. Hood ve Smytha
dalak yaralanmasi olan 29 gocuktan 7 tanesinin (% 24) oldiglini
bildirmigse de bunlardan hig¢birinde 8lim tek bagina dalak riip-

6l

tlirli ile ilgili defildi. Braklis 1413 splenektomiden 348 tans-

|
sini travma nedeniyle yapmig ve 348 cocuktaki mortaliteyl % 1.7 5

olarak vermektedir. Alti hastanin &6liim nedenlerinin karin disa |
yaralanmalar, Szellikle kafa travmasindan oldudunu beli%tmekten ]
air. | | |

Arat ve arkada§lar1n1n60 63 wvakalik dalak varalanmasi seri-
sinde genel mortalite % 9.5 bulunmugtur. Bizim serimizdeki 114
dalak yaralanmasi vakasindan 8 ténesi(% 7) Slmiistir. DErtitane~
sinde ©lim, intrakranial kanama, bir tanesinde intrakranial kana-
ma ve vena kava riptiirli, bir tanesinde mide perfarésyong, birq
tanesinde mide ve kolon perforasyomu, bir tanesinde midé ve
kolon perforasyonu, bir tanesi ise pankreas yaralanmasi ile
ilgilidir,.

Tek bagina dalak yaralanmasi olan 77 hastamizdan, hi¢ bi-
risinde ©lum saptanmamistir. Bu bulgular Eraklisﬁl@ Welchsg
Hood ve Smyth8 in bulgularini destekler karekterdedir.

Ginlimiizde gocuk vas grubunda sgpsisin yani sira damar ici
pihtilasmalarinada neden alabilen43 splenektomiden zorunlu olma-

dikea kaginmak gerektii kanisindayiz. Son beg villik siirede
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dinyada tlim gocuk cerrahisi merkezlerinde dalak yaralanmasi ge-
¢iren ¢ocuklarda, splenektomi yerine dalagi koruyucu girisim-
lerde bulunmak taraftar kazanmigtir. Bu uygulamaya, Tirkiye'de

ilk kez Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
62

Klinigi olarak biz geg¢tik . Giderek dider cgocuk cerrahisi kli-
nikleri de bu yéntemi benimsemektedirler63’64% Strauch'un65

1979 yilinda yaptigir taramada, dinya literatiiriinde, dalak vara-
lanmalarainda 227 vakada, koruyucu girigimlerde bulundufu saptan~ '
m1§t1r64¢ Serimizdeki 28 hastaya(% 24,6) splenorafi . yaptik,

10 hastaya ameliyat sonu erken ddnemde dalak sintigrafisi yapa-
rak uygulanan cerrahi yontemin sonuglarani gdzledik. Splenorafi
sonrasl mortalitemizin olmayigini olumlu bir bulgu olarak

ortaya koyabiliriz.

55

Retroperitoneal hematom Richardson™  wve arkadaglari'nin

serisinde beginci, Hood ve Smyth8 in serisinde d&rdiincii, Giirsessg
in serisinde ise ikinci sirayi almaktadir. Kendi serimizde Gﬁrseﬁ%
in serisinde oldugu gibi ikinci siklikta ve % 26.2 oraninda g&=- 1
rilmigtir(Tablo 15}.

Retroperitoneal hematom'un kiint karin travmalarinda tek
bagina bulunmasinin sik olmadifi, genellikle retroperitoneal
bSlgedeki olugumlarin yaralanmasi ile birlikte oldufu bildiril-
mi§tir8. Bizim serimizde % 67 oraninda retroperitoneal organ
yvaralanmalari ile birlikte idi. Serimizde 26 vakada retroperitos

neal bdlgedeki hematom azligi nedeniyle ekselorasyon yapilma-~

migtir. Diger 53 vakada kanama nedeni aragstiralmigtar.



Retroperitoneal hematom ile kargilagildiginda bu bdlgenin
eksplore edilip edilmemesi agagidaki kriterlere gdre deferlendi-
rarak kararla§t1rllmalxd1r20@ Eksplore edilmeyen hematomlarda bi-
yik damar ve organ’ yaralanmalarinin tani ve tedavi edilmeme
riski vardir. Eksplore edilen vakalarda ise pihtinin kalkmasi
ile bu sahada sayilmayacak kadar g¢ok, kiiciik kan damarlarindan
olan sizinti geklinde kanamanin kontrol altina alinamama tehli-
kesi vardar. Bu yaklagimlardan herhangi birinin daha uygdun oi»
dugu sdylenemez ve eksplore edip etmeme vakanin durumuna gbre
degigmelidir, Retroperitoneal hematom pelvis ve vertebra kirik-
lari ile birlikte ve ameliyat cncesi g¢ekilen grafilerde veya
ameliyat esﬁa51nda bliyilk bir u?iner sistem yaralanmasindan slip=-

6

he edilmiyorsa eksplore edilmemelidir6 . Aksi takdirde yukarada

bahsedildigi gibi kontrolii gli¢ kanamalar ortaya ¢ikabilir. Bu

durumlarda hipogastrik arterin baglanmasi hayat kurtarici oldu-

66 32

du soylenirse de” ~ her zaman etkili omlayabilir™ ., Radyolojik

olarak kiigik liriner sistem yaralanmalarainda giriilen ve~géni§len
meyen retroperitoneal hematomlar eksplore edilmemelidir;‘Diéer

taraftan IVP de liriner sistemle ilgili bliylik bir varalanma tes-

bit edilirse retroperitoneal eksplorasyon endikasyonu vardlrss%

L4
Duodenum ve pakreas'in etrafini, kolonun retroperitoneal viiziini

saran hematomlarda‘'da bu organlarda yaralanma ihtimaldi nedeniyle

eksplorasyon yapmlmalldlrﬁéf° Fulsasyon veren hematomlarda, biyiik

damar yaralanmalari gSzodnine alinarak eksplore edilmelidirzox

Travma sonucu tesadiifen retroperitoneal konjenital anomaliler

ortaya ¢ikartilmakta ve bunlar bazan retroperitoneal kanama ne-

denleri olmaktadlrzh
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Kuzmorov67 ve’arkada§lar1 240 bébrek travmali gocukta 11
tane konjenital bébrék,anomalisisaptamlg olup, bunlardan hir
tanesi embriyonal tiUmdrlerden olan nodroblastomdur. Serimizde
biri nSroblastom, biri Wilms ve diferi mesane kdkenli rabdomyo-
sarkom olan 3 vaka travma sonucu ortaya ¢ikarilmistir. Son vaké
ameliyat sonu ikinci gﬁn serebral emboli'ye bagli solunum prob-
lemi soﬁucu kaybedilmigtir.

Serimizde yaralanma sikliga bgklmlndan iiginel siray: gast-
rointestinal crgan yafalanmalarl almaktadir. Yetmigyedi vakanin
54 tanesi kiint, 23 tanesi penetran travma sonucu yaralanml§tir¢
Welchin® 627 vakalik serisindeki 89 gastrointestinal yaralan-
manin 65 tanesi kiint, 24 tanesi penetran travma sonucu geligmig-
tir. Grosfeld ve Cooneyz4 56 wakada 40, Hood ve Smyth8 130 vaka-
lak serilerinde 34 gastrointestinal organ yaralanmasi bildirmek-
tedirler. Serimizde % 25.6 oraninda gastrointestinal organ yara-

% ye Dickineon®® % bir ile % 16 ara-

5,32

lanmasi gdriiliirken, Kakos
sinda degisen rakamlar vermektedirler o Serimizde 77 vakada

66 perforasyon, 30 laserasyon, ve 9 inéramural hematom geklinde
toplam 105 oergan yaralanmasi gﬁrﬁlﬁugtﬁro Toplam 50 wvakada 20 |
jejunum, 17 ileum, 12 mide, 12 kolon, @6rt‘rektuma bir,duodgnum
siklik sirasina gbre perfdre olan orgaﬁlér 6lmu§turo SerimiZdé

toplam 48 ince barsak yaralanmasi gorﬂlurken bunun 37‘51 perio»
rasyon, dokuzu laseragyon, ikisi lntramural hematom §eklindedlro

gendl serilerinde Welch5-36, Grosfeld ve Cooneyzﬁ 21, Kak@gi ;
| ?

: "
Hood ve Smyth8 sekiz ince barsak yaralanmas; blldlrmiglerdlra{

ince barsak ve mezosu, Ta0bil: olmas& nedeniyle kolaylxkla«
! : i



sikistarailabilir ve genellikle basing yapan kuvvete kargi yara-
lanmaktan kagar66o Bununla beraber ciddi klinik ve deneysel

gézlemler klint barsak tgévmalarlnda en onemli mekanizmanin bgre
sagin vertebralar lizerine sikistirilmasa sonucu olduduna igaret

40,66,70

ederler o Kint karin travmalarinda meydana gelen ince bare

sak yaralanmalarindan ikinci bir mekanizma ise;fikse bbdlgedeki
barsak ve onun mezenter%nin yirtilmasi seklindedir?Bu nedenle de
Treitz ligamentine yakin olan duodenum ve jejunum ile, cekuma
yakin ileum kesiminde daha sik yaralanma olur68. Intramural
hematom gastrointestinal kanalin herhangi bir yerinde mezenterik
kenar boyunca subserozal daarlarin veya muskiiler tabakadaki
derin arter ve venlerin yvirtilmasina bagli olarak, miskiiler ve
subrmukozal tabakalarda kanin toplanmasi sonucu olusmaktadir.
Gogunlukla duodenum ve Proksimal jejunumda meydana gelmektedi§”7lg
' Serimizdeki 18 miﬁe yaralanmasindan 12 tanesi pe::':’:'e:n;:‘asycm,y
ddrt tanesi laserasyon, 1iki tanesi de intramural hematom geklin-

68 19, Welch5 alti, Hood ve Smyth8 bes,

de idi, Dickenson

Grosfeld veCooneyz4 iki mide yaralanmasi bildirmektedirler.
Kolon; 1%'si perfo:asyon, ddrdli laserasyon, ikisi intra-

mural hematom olmak Uzere toplam 18 vakada yaralanmigtar. Welch5

dokuz, Hood ve Sm},,rt.:h‘8 sekig)Grosfeld ve Cooneyz4

iki kolon yara=-
lanmasi bildirmektedirler.

Gastrointestinal yaralanmasi olan hastalarimizda dort
tanesi vaskiiler olan toplam 1l mezenter laserasyonu saptanmig-
tir. Welch5 serisinde ligl vaskiiler toplam 13, Hood ve Smyth8

vedl mezenter yaralanmagi belirtmektedirler,

Serimizde U¢ intramural hematom, bir perforasyon,



t
o
[91]
§

bir laserasyon seklinde toplam beg duodenum yaralanmasi saptan-.
mistir. Bir vaka travimadan bir ay sonra karin adrisi, kusma ve
karinda kitle nedeniyle bagvurmugtur, bu hastada duodenal hema~-
tom bogaltildiktan sonra gastrojejunostomi vapildi. Duodenum
rﬁptﬁrleri665 kapals pllor ve kivrik duodenuojejunal birlesim
arasinda intraliiminal basancain digardan gelen basing¢la aniden

ylikselmesl sonucu patlama seklinde olmaktadlrsz. Holgerson ve

71

Bishep ~, efer ciddi ducdenal obstrilkksiyon yoksa dokuz vakalik

serilerinde bildirdikleri noncperatif konservatif ySntemi Oner-
mektedirler, Stam@72 serisinde 276 vakada 20'si penetran 10'u
kiint toplam 30 ducdenum yaralanmasi bildirmistir, WelchS serisin-
de 17°si intramural hematom, sekizi perforasyon toplam 25,
Grusfeld ve Coaneygé 17, Kekos ve arkada§lar169 13, Dickenson58
sekiz, Hood ve Smyth8 ise alti duodenum yaralanmasa tanimlamig-
lardir. ‘

DSrt vakada rektum perforasyonu saptadik; icll demir cubuk

batmasina bajli penetran, diferi pelvis kiridi fle beraber kint

travina sonucu geligmigtir. 1 vakada ise anorektumda laserasyon

53]

aptannigtiro Bla@kgg ve arkadaglari 1979-1980 yaillari arasinda

)
3

norekial yaralanmali 16 gocukta, ikisi ekstraperitoneal, biri

intraperitoneal li¢ rektum perforasyonu tanimlamistir.
Gastrointestinal yaralanmasi olan 77 hastanin alti tanesi

{% 7.8) olmigtiir. Olen hastalardan ddrt tanesinde; igll kiint biri

pengtran travmayva badli mide perforasyonu vardi, bunlardan iki-

sinde dalak riptiri, birinde kolon, birinde jejurnum perforasyonu
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ile bir vakada hemotoraks bulunmugtur. Olen difer iki hastadan
birinde sag¢ma yvaralanmasina badli jejunum ve transvers kolon,
digerinde ise at tepmesine bafli jejunum perforasyonu vardi,

Bu hastalarain ddrdiinde ameliyat sonu sepsis, birinde éupfrenik
apse, diderinde ise jejunum diizeyinde sterkoral fistil gelismig-
tir. Bu hasta klinikte 61 glin vatmistair.

1936 da literatiiri gbzden gegiren Wolf, 63 mide perforas-
yonu tesbit etmig ve bunlarda mortaliteyi % 71.8 olarak sapta-
mx§§1r8, Hood ve Smyth8 130 vakallk‘serilerinde beg mide perfo-
rasyonundan liglinlin 61ldigini bildirerek, perforasyon ile éeyreden
mide yaralanmalarinda mortalite ylksekliginin nedenini izah ede-
memistir. Welch® in alti mide pecrforasyocnundan biri Olmigtir.

(% 16.6) . Perimizde mide perforasyonlarina bagla mortaliﬁe %33.3
dir{12/4). Mide periforasyonu ile birlikte iki wvakada jejunum ve
kolon perforasyonlarininda olmasl mortaliteyi arttlran‘faktérler
olmustur,., Karain travmasi geg¢iren gocuklarda gastrointéstinal yas‘
ralanmaya bagli genel mortaliteyi; Grosfeld ve Cooney24%12°5,
Kak0569 % 8, Welch5 % 4.5 olarak vermektedirler.Serimizde bu oran
% 7.8 dir. Bu oranla mortalitemiz litératﬁrle uyum saglamaktadir.

41

Travmatik karaciger yarelanmalari Levy ve Linder ile

Richardson55 ve arkadaglarinin serilerinde yaralanan organ sik-

32

11g: yontinden ikinci saraya almaktadir™ . Hood ve Smyth?ina 130

vakalik serisinde 33 vaka lle karacifer bbbrekten sonra en sik
varalanan organ olmugtur. Suson ve Klotzs4 acil ameliyat gerekm

73

tiren 115 karan travmasinda 35(% 31), Stone ve Ansley 540 va-

kada 203 (% 37) karacifer yaralanmasi saptanmistir. Welah’ins
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627 vakalik serisinde 43 vaka ile beginci sirada yver alan kara=-
ciger yaralanmasi sedimizde dalak retroperitoneal bﬁlge,~gastro~
intestinal sistem yaralanmalarindan sonra dordinct sairada olup.
% 24,92 oraninda gortilmistir. Kaufman ve Burringtonzzun karin
travmali 40 gocuk vakasindan 37 si(% 92,.5) kiint, iigil (% 7.5)ise
penetran karaciger yaralanmaSLdlrs. Serimizde 68(% 90.7) i kint,
7(% 9.3) si penetran travma sonucu yaralanmistir. ¢ocuklardaki
karaciger yaralanmalari bliyliklere gtre daha sik gdrillmekte ve
% 80 saf lok'u ilgilendirméktedirs. Serimizdeki 75 vakanin 59
tanesi(% 78,6) sad lob yaralanmasi seklindedir. Bir hastamizdaki
her iki lop yaralanmasinada katarsak bu rakam % 80 olmakta ve
Welch5 ile uyum saflamaktadir. Kaufman ve Burrington22 serilerin-
de sad lop'un 34(% 85) wvakada yaralandidina gﬁrmu§lerdir5@

Hood ve Smyth8 1974'de kendi serilerindeki karacifer ya-
ralanmasina bagliy % 42.4 lik mortalite oraninin deJisik yillar~’

daki serilerle kargilagtirmistir. Stone ve Ansley73 % 6.4, Suson

ve Klotz34 ile Kaufman ve Burrington22 % 20 oraninda mortalite
belirtmiglerdir. Serimizdeki karacider yaralanmasi olan 75 has-
tanin, ikisi ameliyat sonu erken, dordi ge¢ dbnemde olmak lizere
altisi Slmigtlir. Olim nedeni iki hastada hipovolemik gok ve kafa
travmasi, ¢ hastada safra peritoniti ve sepsis, bir hastada ise
akciger tdemidir. Serimizdeki karaciger yaralanmasina badli mor-
talite orani 6 &liim ile % 8 dir.

vakalarimizdan 43 tanesinde(% 14.3) tiriner sistem yaralan-
masi gérﬁlmﬁgtﬁr. Toplam 28 bobrek yaralanmasinin 18 tanesi solg

10 tanesi sagdadir. 26 vakada bdbrek kiint, & vakada kursuna baéil



penetran travma sonucu yaralanmigtir, 23 vakada(% 82.1) total
nefrektomi, iki vakada parsiyel nefrektomi yapilirken bir vaka-
da bébrege slitlir(nefrorafi) konmugtur. Iki bsbrek kontlizyonuna
konservatif tedavi uygulanmigtir,.

90cuk'bbbre§inin lobiile olmasi, perirenal fasya ve yag
dokusunun az olmasi, lomber adale yapisinin zayiflidir ve gdglis
kafesinin bSbregi koruyacak kadar gelismemis olmasi gibi neden-
lerden Otiirl erigkinlere gfre travmadan daha ¢ok etkilenmekﬁedggg
774'7§Bébrek yaralanmalarmnda bobrek perikiilinin tamamen kopmasi
veya yaygin nekrozun oldudu vakalarda difer bobredin sadlam ol-
mas: halinde nefrektomi, axsi halde bundan kaginilmasi Snerilmek-

76,77,78

tedir . Hood ve Smyth8 130 vakalik serisinde 48 bdbrek

yaralanmasl bulmug ve 13(% 27) vakaya nefrektomi uygulamistir.
Cass27 bobrek yaralanmalarini; kontiizyon, laserasyon, riptiir,
pedikiil yvaralanmasi olarak dort gruba ayirmakta ve.serisindeki
219 bdbrek yaralanmali gocuktaﬁ.l8 tanesine acil cerrahi uygu-
landiini belirtmektedir. Serisinde total nefrektomi orani % 33
dir. Akut vakalarda pedikill yaralanmalarainda % 67 oraninda vas-
Kiler onaraim yapmistir, Kuzmarov67 240 bobrek yaralanmali cocuk-
ta nefrektomi oraninl % 12 olarak vermektedir. Serimizdeki nef-

rektomi oraninin % 82.1 gibi ylUksek bir rakam olmasi bdbrek

kontdzyonu olan ve ameliyat edilmeyerek konservatif tedavi uy-

gulanan vakalarin seri diginda tutulmasidimdandar,

Hood ve Smythsin 130 vakalik serisinde bes mesane riiptilri

olmasina kargilik Levy ve Linder‘in4l serisinde bir32, kendi se~

rimizde ise 10 mesane riliptiri saptanmigtir.. Pelvis kiriklarinain



yaklasik % 10 unda mesane ruptlirli bulunmasi, pelvis kirigi

osoes s . 2
riinlin aranmasi geredini dodurur 9@

olan g¢ocuklarda mesane rup

Serimizdeki mesane riptirlerinin dért tanesi penetran, alti ta-

nesi de kiint travma sonucu geligmigtir. Toplam 23 pelvis kiridi-

nin dért tanesi(% 17.3) mesane riptirll ile birlikte bulunmustur.

Bir vakada mesane rlptiirii ile birlikte toplam alti pos-

terior uretra riijptiirine rastlanmigtir. Hood ve Smytha serile~

rinde beg uretra riptirli bildirmektedirler. Mesane riptirlerin-

de oldugu gibi pelvis kiriklari bizim vakalarimizin altisinda da

uretranin yaralanmasina ned olmugtur. Bu durum pelvis kiriga p@
saptanan ¢ocuklarda mutlak gistouretrogram ile uretra ve mesane
riptiri'nin aranmasi gergedini ortaya koymaktadir,

tiriner sistem yaralanmasi olan 43 hastadan 3 tanesi &1-

'

>

miigtiir. 1 vakada bdbrek kontiizyonu ile karacifer haserasyonu ve
safra kesesi perforasyonu sonucu safra peritoniti ve sepsis, ikin-~
ci vakada nefrektomi sonrasi akut bobrek yetmezligi, lglincl va-

kada ise posterior uretra riptirl ve alt karin, perine, gluteus

ve alt ekstremite cildindekngenig kayiplar sonucu geligen sep~
sisten dolayi 8lmigtir. Bu grupta mortalite oranimiz % 6.9 dur.

Karin travmasi gegiren 301 hastaﬁizdan 11 ﬁanesindevpank@
reasla ilgili yaralanma bulu%mg@tur@ Bunlardan ii¢ tanesi karine-
da kitle nedeniyle basvuran ve daha sonra pankreas ps&dokisti sap-
tanan hastalardir. Gerlye kalan sekiz hastanin ikisi kursuna

bagli penetranyalti tanesi ise kiint travma sonucu yaralanmigtir.
|
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Ue¢ vakada korpus, bir vakada %uyruk hematomu, iki vakada kcrpus}
laserasyonu ﬁe iki vakada ise\biri korpus diferl kuyruk sevyesin-
de pankreas'®in kopmasi §eklin$e yaralanma saptanmlétlrg Korpus
seviyesinde pankreasta tam ko‘ma clan hastada birlikte dalak
riiptiiriiniinde olmasi nedeniyle}distal pankreatektomni ve splenekito-
mi yapilmig, ameliyat sonu ge1 donemde Slmigtiir.

Welchs serisinde 1968-~1977 yillari arasinda 31 1 kiint
iigli penetran toplam 34, Hood ve Smyth8 ise bir pankreas yaralan-—

masi tarif etmiglerdir. Stonewz 276 vakada 20°'si penetran 30
|

pankreas yaralanmasil bildirir%en vakalarain biri proksimal gastro-
|
intestinal obstriiksiyon ikisi |ise karinda kitle nedeni ile bag~

|

vurmustur. Pankreas'®ain basit kontlizyonlarinda ve hematomlarinda
$

yalniz basit drenaj yeterlidi 24@ Fakat bu y®ntem ps&dokist

gelismesini engellemezzé. Travmadan sonra yaklagik 20 glin iginde
pankreasta psddokist geli§:i.:t:2\'a Dahman ve Stephens°in?9 serisin-
de 11 vakadan altisi Grostfel‘ ve Cooney’inz4 11 vakasindan
sekizi karandaki kitle nedeniyle basvurmustur. Ezil§i§ ve kop-
mug pankreas yaralanmalarinda ‘n%ernal‘direnajln uyéulanmasiyla
kist veya fistlil olugma orani file birlikte mortalitéde bliylik

oranda azalacakt1r24'38

o Biz ﬁki vakamiza distal pankreatekto-~
mi, yedi vakaya ise yalniz bas#t d:enaj uyguladik, pankreas
;psédokisti olan ii¢ vakaya da %oux~en4¥ kistojejunostomi, bir
tanesinde ise kist eksizyonu y%pm1§t1ra

Dickerman°® 2?4Apankreas\yara;anma31nda % 34 mortalite
vermektedir. Stone 72 % 9 Gros%eld ve Cooneyz4 % 6.2, Welchs

%.2.9 oraninda mortalite bildirirken biz bu orani % 9 olarak

bulduk.
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Serimizde sekiz vakada}yalnlz karin duvarini igeren penet-
ran yaralanma bulunmigtur. Bu hastalara yapilan eksploratris la-
parotomide karan igi organlaﬁlnda patoloji bulunmamis ve karin
duvara onarilmigtir. Bir vak#da ise kint travmaya badli sag lom-
ber btlgede karin duvar: flt%él saptanmigtir. Bu hastada ayrica
bulunaq intraabdominal kanama nedeniyle laparotomi yapilmis ve
bu esnada karln duvari f1t1§+ onarilmistir, Kint karin travma-
lari her gegen glin daha da artma51na ragmen buna bagli karin du-
varia f£itigina oldukga az ras#lanmaktadlrsoe Tek basina karin du= |
vari fitigli bulunan vakalard# acil ameliyat endikasyonu olmadiga

belirtilmektediraae : 1 i !

Beg vakada parasentez musbet olmasmna ragmen yapllan karin f
ekspl@rasyonunda parasentezi\dogrulayacak patoloji saptanmam@@»\
tar, Vakalarlmlzln dsrt tane#lnde kafa tra?ma81n1n olmasi karln
bulgularinin yanlig degerlend*rllmesinde bir etken olmugtur,
Richardson ve arkadaglarl #erzlerlnde % 15 negativ eksoloras»

l“in 230 vakallk bir seri-

yon bildirmektedirler, Allen‘ve Curry
de laparotoml yapilmadan ole¢ 18 hastanln otops;sinde~abdomina1 %

i
N

organ yaralanma81 tesbit ettiklerl du@hnulQrse, slipheli vakalarda

ePsploratrist ldparotominln ¢nemi ortaya ¢ kmag olur>?, T
|*Vakalar1mlzdan iki tan$51nde‘ku?t travmaya bagli safra

kesesi pertorasyonu, intraab ominal kanama nedeniyle Vapllan

laparotami esnasinda. bulunmu.;éturo Her ikis;nde de karaciger

lﬂverasyonu bulunan vakalard$ pertorasyon, blrlnde fundusta,

dléeﬂimde kese boynunuda sap anmlgtlrn Iki hastaya da kolesis~ | |
tektomi yapilmisg, fakat ameliyat sonu geg ?onemde safra peritom;§

|
! \‘ i
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niti sonucu sepsisten Olmislerdir. Kint trawmaya badli safra
kesesi ve ekstrahepatik safra yollarinin yaralanmasi oldukca

82

nadirdir °. Safra kesesi hepatik kanal ve koledok varalanmala-

rindan sonra karin ig¢inde bagka yaralanan organ yoksa li¢ giin
iginde safra peritoniti geli§ir82o Stone ve Ansley73 serilerinde
penetran yaralanmaya bagli sekiz safra kesesi perforasyonu bil=-
direrek bunlara bagli m@rtalitelerini % 13 olarak belirtmisler-
dire.

Ixi vakada karacijer laserasyonuyla birlikte goriilen in-
ferior vena kava rliptirinden bir tanesi hipoveolemik gsok sonucu
ameliyat sonu erken ddnemde Olmistir. Kint karin travmalarinda
karaciger riptiirll ile birlikte veya yalniz olarak meydana gelen
vena kava yartilmalari giddi ve Sldlrlicli yaralanmalar olup kara-
ciger travmalarinain % lS'inde gorilir. Suson wve K;ot234 ile
Hood ve Smyth8 serilerigde beger tane inferior wvena kava riptiri
bildirmektedirler, )

Vakalaramizdan iki tanesinde intraabdominal yaralanma ile
birlikte elektrik garpmasi sonucu % 25 ve % 9 oraninda ikinci
dereceden cilt yanigi saptanmigtir % Bu ikl vakada da &nce yanaik
olmug ve daha sonra yiksekten digmeye bagli kolon perforasyonu ve
dalak kapsiil laserasyonu geligmistir. Hood ve Smyth8 130 wvakalik
kiint karan travmali serilerinde dort siirenal yaralanmasi bulunur-
ken biz sadece bir vakada rastladik, bu hastada. ayrica karaci@et
sag lop laserasyonu vardi. Ameliyat sonu geligen akut bsbrek

yetmezligi ve akcifer ddemi sonucu Slmiigtir.

I
|



Uigyliz -doksan hastadan 100 tanesinde ameliyat sonu kompli-
kasyon gelismigtir. Czellikle gastrointestinal kanal yaralanmasi
olan vakalarda yara enfeksivonunun sik goriilmesi karin igi konta-
minasyonundan ileri gelméktedir, Czellikle ameliyat sonu geg
dbnemde ortaya ¢ikan, subfrenik apse sterkoral fistlil anostomoz
kacagyr gibi komplikasyén;ar hastanin hastanede kalaig sliresini
uzattigar gibi mortalitefi de artirmigtir.

Serimizde 390 hastanin hastanede ortalama kalig sliresi

41

dokuz gtindlir. Levy ve Li@der ekstraabdominal yaralanmalarainin

hastanede kalig sﬁresiniiuzattléxnl ve kendi serilerinde hasta-

larin hastanede ortalama 18 gin, Richardson ve arkada§lar1n1n55

serilerinde ise ortalama 12.8 gin kaldiklara bildirilmektedir%2

Mortalitenin yag gruplarina dagilimi incelendidinde; gbdlis
travmali 89 hastadan, sifir-bir yag arasinda olan tek hasta,
bir-alti yas arasindaki 27 hastanin bir tanesi, yedi-onbes yas ara-
sindaki 61 hastanin d8rt tanesi(% 6.5) Olmistilr., Karin travmasi
gegiren 267 hastadan ise sifir-bir yag arasinda ‘olan tek hasta,
bir-alti yas arasindaki 114 hastanin alty tanesi(% 5.3), vedi-
onbes yas arasindaki 152 hastanin 13 tanesi(% 8.5) dlmiigtir.
hasta yoktur. Bir-alti yas arasindaki 12 hastanin &8rdui(% 33.3),
yedi-onbes yag arasindaki 22 hastanin ise bir tanesi dlmigtir
(Tablo 22)% |

Smythg ile Hood ve Smyth8 iki ayri seride yas gruplarina
bizden farkli olarak sifir-beg, 5-10 , 10-15 olarak almis ve mor-

talitenin bu yas gruplarina dagiliminl incelemiglerdir,
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“ Smythg 94 gibgls travmali gocukia mortaliteyi sifir-beg
yvas grubunda % 23, 5-10 yas grubunda % 11.3,10-15 yvas grubunda
ise % 8.3 olarak bulmustur. Hood ve Smyth8 in 130 vakalik karan
travmallyserilerindeki mortalite hizi ile saifir-beg yas grubunda
% 23.1, 5-10 yas grubunda ise % 6.7 dir. Sinclair ve Nﬁ@rel7 de
serilerinde sifir-beg yas arasinda mortaliteyli yiksek bulmug-
lardir. Bu sonuglarla tim travma gekillerinde okul Oncesi yag
gruplaraindaki mortalite hizinin yilksekligi diger literatiir veri-
leriyle uyum sadlamaktadir.

Vakalarimizin % 30s8'i travmayi izleyen ilk bir saaé i§iﬁ~'
de hastaneye bagvurmus ve bunlarin 10 tanesi Slmistiir. Ayraica
vakalarin % 25.6's1 travmadan ¢ saat sonra, % 23.1 1 alti saat
sonra, % 9%u ise 24 sagt sonra bagvurmug ve bunlardan lé‘tanesi
6lrtigtiir. Travmadan zéeéé saat ve daha geg¢ bagvuran % 1l.5 vaka-
nin beg tanesi Olmigtir.

Girses>?

¢ Levy ve Linder‘in41 kazadan sonra hastaneye er-
ken olarak getirilen vgkalarda durumun daha ciddi ve mgrtalite;
nin daha yiliksek oldufunu, ayrica kendi serisinde ilk 12 saat
iginde bagvuran hastalardan beginin, 48 saat sonra bagvuranlare
dan ise bir tanesinin Sldﬁéﬁnﬁ belirterek travmadan sonra hasta--
neyé& geg¢ bagvurunun ana nedenlerini; kaza yeriéden‘hastaneye
ulagimin ge¢ olmasi ve ¢odu kez ana ve-bébanln gbrinlic yaralan-
masl olmayan g¢ocuklarda travmanin ciddiyetini aeﬁerlendirememev
lerinden kaynaklandigini &ne sﬁxmektedirlefe

Kellexfs3 ve arkadaglary santral sinir sistemi, gbdiis ka-
rin ile pelvis veya uzun kemiklerin major sistem oléuéunuﬂbunlar~l

dan bir veya birkaginin travmaya istiraki halinde mortalitenin
arttz.éln'?:uf:f:belirtme'ktedirlerge



Biz de serimizde major sistem olarak Keller83 ve Smythg in seri-

sistemini major sistem olarak ele aldik. Serimizde goglis travma-

sina ek olarak bir major sistem varalanmasi olan 21 hastadan iki-
si, iki major sistem yaralanmasi olan {i¢g hastadan ikisi Slmilgtiir.

Karin travmasina ek olarak bir major sistem varalanmasi olan 70

hastadan dokuzu,iki major sistem yaralanmasi olan 15 hastadan iki-
si Slmigtlir.Godlis karin travmasi ile birlikte bir major sistem
yaralanmasi clan 10 hastadan ikisi, sistem yaralanmasi olan

iki hastadan biri Slmigtir (Tablo 24).
Smythg 94 gbglis travmali gocufu igeren serisinde; giglis ile bir

major sistem yaralanmasi olan 30 hastadan ikisi, iki major sistem
yaralanmasi olan 12 hastadan yedisi ve l¢ major sistem yaralan~

8 karin travmali

masi olan lig hastadan gl Slmiistlir. Hood ve Smyth
130 gocugu igeren serilerinde karin travmasina ek olarak:; bir ma-
jor sistem yaralanmasi olan 44 hastadan beginin, iki major sis-
tem yaralanmasi olan 14 hastanin 1l'inin, {i¢ major sistem yara-
lanmasi olan bir hastaninda 5ldUglind bildirmektedirler.welch*S,

40 ve Burringtdnz da ek sistem yaralanmalarinin dzellikle

Baffes
santral sinir sistemi yaralanmalarinin mortalitey i bliylik &lglide
etkilediffi konusunda birlesmektedirler. Bu sonuglara gbre tek
bagina gbdlis ya da tek bagana karin travmasinda mortalitenin dil-
slik, bunlara diger sistem yaralanmaigrln;n da igtiraki hali@de
mortalitenin yiksek olduéu anlagilmigtar, Burada“keﬁdi sonugla~
rimizin diger literatiir verileri ile uyum sagladigi, serimizdeki
mortalitenin birden fazla sistem yaralanmas; olan hastalarda yiik=-
sek oldudu gdrlilmigtir,.

Serimizdeki 390 hastadan 31 tanesi Slmistiir. Olim nedenleri
12 hastada kafa travmasi, dokuz hastada sepsis, ddrt hastada
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hipovolemi, .iki hastada akut solunum yetmezlidi, birar hastada
akciger ddemi, bdbrek yvetmezlidl ve serebral embolidir. Bir has-
tadaki ©liim nedenine kayitlarda rastlanmamigtir{Tablo 25)}. Otuz
bir hastanin 18 tanesi ilk 24 saat iginde 8lmiig, bunlardan 11
tanesinde kafa travmasi, 4ort tanesinde hipovolemik gok, birer
tanesinde akut solunum yetmezlifi ve btbrek yetmezligi 5liim ne-

deni olmugtur. 11k 24 saat iginde Slen bir hastadaki 6iﬁm,nede~

ni bilinmemektedir. Tablo 26'da ilk 24 saat igindeki &lémle

kafa travmasinin iligkisi gdsterilmigtir.

Tabiov=-26 Onbir

ADI YAS oLtm e ‘
| sovapz | cins | TANE zapang | OLUM NEDENI
i-S.D| 11 B Pulmoner kontlizyon 4.st, |Kafa travmasi
" 2-Y.A| 8K |Pndmotoraks lest, | ® "
x i Bil .Hemopnimotoraks .
3-M.Y 12 B Pulmoner kontiizyon 8.st. "
_ ” Hemopndmotoraks
4 A?B ¢12E Bil.Pulmoner kontlizyon 5f$t° "’ )
5-T.B 3 K |Dalak laserasyonu l.giin,| * "
6=N.A | 7 E o w legiin | ® "
7“1’:0@ 8 E " " 1 egiin " u
8= Bo| 7/12E | Negatif karin eksp. leglin | ® w
9-N.K | 3 K |Sol diafragma las. 12. 8t, | ® "
) Sag akciger las.=brong
;0”i°3 8 E rip.k.ciger las.Rp.hem.| S.st. " u
11=D.T [L.5 K |Sol diafragma las. 445t " "
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hastada ilk 24 saat igindeki 8liim ile kafa trav-f
masi arasindaki iligki.
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3

Stone ve ansley7 203 vakalik serilerinde 13 hastadaki

6lim nedenlerinin dort vakada santral sinir sistemi (SSS)trav-
masi, dort vakada hemorajik gok, iki vakada koaglilopati, birer
vakada ise akut btbrek yetmezligi, akut solunum yetmezlidi ve

splanknik g&llenme oldufunu bildirmiglerdir. Mayer ve arkadag-

1ar:.33 ise vakalaranin % 73'Unde SSS travmasi oldufunu ve bunun

% 12,5 oraninda mortaliteye yol agtigini belirtmislerdir. Erak-

61

lis ve Filler 348 dalak yaralanmalia hastanin alti tanesinin

8ldiigiini ve bunlarin hepsinde Oliim nedeninin SSS travmasi ol-
duunu belirtmiglerdir. Hood ve Smyth8 130 vakalik karin travmali

. serilerinde basta gelen 8lim nedeni hemorajik sok, yalniz bir

vakada ise kafa travmasadir. Smythg 94 vakalik gdglis travmala

serisinde toplam 26 vakada SSS travmasi oldudunmu ve Slen 13

vakadan 10 tanesinin 8lim -nedeninin karin ig¢i organ yaralanma-

y

larinin yanisaira goguglukla beyin ve spinal kord yaralanmalari-
na bagdli olduunu belirtmistir.
Serimizde genel mortalite orani 31 &lim ile % 7.9 dur. Bu

oran gbYus travmalilarda % 7.5, gbdlis"karain travmalilarda ise

21

% 14,7*dir. Mayer ve arkadaglari”™ serilerindeki gbdlis yaralan-

malarinda mortaliteyl % 7, karin yaralanmasinda ise % 5.5 olarak

vermektedir. GO3lis yaralanmalarinda; Smythg % 13.8 Kilman ve

53

Charnok™ % 4.1, karin yaraianmaslnda ise Richardson ve arkadag-

&
lar::."’5 % 10, Hood ve Smyth8 % 14,6 oraninda mortalite bildirmek-

tedirler. Welchls

gbglis ve karin yaralanmalaranin birlikte ol=-
dugu durumlarda mortalitenin % 6 ile % 14 arasinda dedigtidini

belirtmektedirler’



SONUCLAR

1. Bir Ocak 1977-bir Temmuz 1983 tarihleri asas;nda
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Cerrahisi Klinidine
yaglara 6/12 -~ 15 arasinda degigen 390 ¢ocuk, g&gis ve karin
travmasi nedeni ile tedavi edilmiglerdir. ‘
2. Yaklagik 6.5 yallak siireyi kapsayan serimizde ilk fig
yila gore ikinci fighuguk yildski hasta:sayisinda % 19.6 artag
oldudu saptanmistir. | '

3. Hastalarimizin yag ortalamasi 7.6 clup en sik alti=-
vedl yag grubu travmaya ugramigtir. Ana yas gruplarinda ise
sifir-bir yas grubunda iki(% 0%5), bir-alta yas grubunda
153 (% 39.2), yedi-onbes vag grubunda ise 235(% 6093)'hésta
travma sonu yvaralanmistir. ‘

4. Serimizde travmaya udrayan gegusr karxn ve goglis-karin
yara1anmal; hastalarin % 78.2'si erkek, % 21.8%1 kazdar, L

5, Vakalarin % 68.5 inde karin, % 22.8 inde gbyis ve % 8.7

\Q‘QM 6o Hastalaran % 8L.8'i kiint, %18.2'si penetran trévma 80~

nucu yaralanmigtir. Travma sebebi % 53,9 oranda motorlu



tagitlara bagli trafik kazasi, % 40.5 oranda ise yliksekten dig-
melerdir. Bn sik penetran yaralanma sekli ise ategli silahlar-
dan dolayadar, |

7%, Vakalarin % 65.4°U oynarken, % 12.8 ylirlirken, % 8.2°'si
¢alisirken, % 4.9'u uyurken, % 8.7 si diger durumlarda travmaya
wjramiglardir., Uyurken meydana gelen travmalarin tlimil damdan
diisme sonucudur.

8. Gﬁﬁﬁs'travmall hastalarda, gbglis agrisi, dispne ve ta-
kipne, karin travmalilarda ise karin afrisi, karain sisligi, kus-
ma ve hematiiri en sik rastlanan semptomlar olmugtur.

9% Birden fazla organ ya da sistem yaralanmasi olan gbdiis
ve karain travmali hastalarda hemoglobin dederlerinin dlistidli ve
tagikardinin hakim bulgu oldufu anlasilmigtir. GS§lis yaralanmasi
olan vakalarda yarali gdgls yarisinin solunuma az katilmasi ve
o tarafta akciger seslerinin azalmasi, karin yaralanmasi olan
gocuklarda ise barsak seslerinin azalmasi, karinda hassasiyet ve
defans en g¢ok saptanan f£izik bulgulara élmu§tur.

10, Parasentez yapilan 261 hastanin % 96.1 inde test dodru,
% 3.8 inde yalanci negatif, % 1.9 unda ise valanci pozitif bulun-
mugtur. Bu bulgular paragentezin kiint karain travmasinda iyi bir
tani yéntemi oldudunu ortava koymaktadif,

11, Akcifger grafilerinde godunlukla hemopnémotqraks've pul~
moner kontlizyonu belirleyen bulgulara rastlanmistir. Direkt
karin grafisinde ise pscas gOlgelerinin kaybi, akut mide dilatag-

yonu ve barsaklara alt sivi hava seviyelerl en sik rastlanan
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réntgen bulgulari olmustur. Sindirim sistemi perforasyonu olan
vakalarin % 54 inde digfragma altinda serbest hava tesbit edil-
migtir.

12. G@éﬁs travmasi olan hastalarda en sik rastlanan lez-
yonlar hemopndmotoraks, pulmoner kontizyon, pnémotoraks ve diaf-
ragma varalanmalaridire Tim diafragma yaralanmalari abdominal
yaklagim ile onarilmigtir.

13, Karin travmasi olan hastalarda en sik yaralanan organ
dalak olmustur. Bunu sirasiyla retroperitoneal hematom, gastro-
intestinal kanal , karacidger ve lriner sistem yaralanmalarainin
takip ettigi anlagilmagtir.

l4. En sik karg:ilagalan komplikasyon yara enfeksiyonu ol-
mustur. Hastalarin hastanede ortalama yatig sliresi dokuz giin-
diir. Ozellikle ekstremite yaralanmalar: ve ameliyat sonu komp-
likasyonlarin hastanede yatig sliresini uzattiga gbrillmigtir.

15, Mortalitenin infant ve oyun gocuklarinda yiiksek oldu§u‘
gbrilmigtiir. Travmayi takip eden ilk l¢ saat igerisinde hastaneve
getirilen c¢ocuklarda, gec getirilenlere gdre mortalitenin daha} ‘
yiksek oldudu anlagilmigtir. Yine kafa ve ekstremite gibi ek
sistem yaralanmalarinin mortaliteyi ylksettigl sonucuna varil-
migtir. _
Serimizdeki hastalardaki genel mortalite % 7.9 olarak bulunmug- .
tur.Bu oranin gtglis travmalilarda %6.7, karin travmal;la:da‘%7%5;

gbglis~karin travmalilarda ise % 14.7 oldufu tesbit edilhigtir,



C2zET

Gocukluk ¢agir Slimlerinin bagta gelen sebeplerinden biringn
travma olmasi, bu konuya olan ilgiyi her gegen glin arttirmak-
tadir. Biz; ¢egitli travma nedenleri ile §e§itli organ yaraiane:i
malari meydana gelen ve degigik zamanlarda klinigimize bagvuran
hastalarin durumlarini dederlendirmek ve travma konusundaki‘yem
rimizi saptamak istedik.

- Genel bilgiler bdlimlinde; pulmoner kontiizyon, pnomotorakse

hemotoraks, travmatik asfiksi, kalp tamponadl, cild alty amfizemig

yeeessn

testinal kanal, urlner‘slstem ve karln,igi‘buyuk damar yaralan-
ﬁalarl hakkinda kisa agiklamalar yapilmigtir, |
Bir Ocak 1977- bir Temmuz 1983 tarihleri arasanda Gol.
Tap Fakliltesi rouk Cerrahisi Klinigine g&diis ve karln _travmasi
sonucu bagvuran 390 hasta; yillara gbre dagilim, yag, cins,
travma nedenleri, travma aninda yapilan ig, semptom ve igarete-
ler, fizik bulgular, parasentez bulgulari, laboratuar bulgu~

lari, travmanin olugturdugu lezyonlar, komplikasyonlar,
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hastanede yatig siiresi dle mortalitenin; yag gruplari, travma
ile hastaneye bagvuru arasindaki slire ve ek sistem yaralanmalar:
ile ilgisi gibi parametrelere gdre incelenmigtir.

yukaridaki parametrelere gbre; son lgbuguk yilda travmali
gocuk sayisinin arttigi, 6zellikle‘alt;dyedi vas grubu ile erkek
gocuklaranin sik travmaya ufradigr anlasalmigstir. Trafik kazasa
ve damdan dismeler, kint, aﬁe§li silahlar ise penetran travmanin
en sik nedenleri olmustur. Travma, godgunluk oynarken meydana
gelmis, uyurken damdan diigme sonucu geli§en.travma tlirid dikgati
cekmistir. Sik rastlanan semptomlar; gbglis ve karin ajrisi,
dispne, takipne, karin gigligil ve hematiiri olmustur. GSgls trav-
malilarda akciger, karin travmalilarda ise barsak seslerinde azale~
ma gézlenmigtir. Karinda hassasiyet ve defans en sik saptanan
fizik bulgular olmugtur. Rontgen tétkiklerinin‘yanLSLra parasen-—
tezin % 96.1 oraninda doérp,sonug vermesi tanida yardimci olmug-
tur. Goglis travmalllarda:fHemopnﬁmotcraks} pulmoner kontlizyon,
pnémotoraks ve diafragma riptiri, karan travmalilarda ise dalak,
retroperitoneal bélge,wgastrdfintestinal kanal, karacifder ve
tiriner sistem yvaralanmalari sik gorilmligtlr. Mortajl.iteo infant ve
oyun ¢ocuklarinda, travmadah sonra hastaneye erkenwgetirilenlerdé
ve ek sistem yaralplarda yliksek bulunmugtur. Serimizde genel mor-
talite % 7.9 olarak bulunmustur.

Tartigma bdliminde, Szellikle travma gekli ve nedenleri,
travmanin olu§turdu§u géglis ve karin lezyonlari ile mortalite
sonuclary literatiir verileri ile karsgilagtirilmaig, kendl seri-

mizdeki hastalar ve ybrenin Szelliklerine gore sonuglar

-
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¢ikartilmaya caligilmigtire

Sonug olarak; son Ugbuguk yilda travmala hasta sayisinain
arttigi; yag ortalamasinin 7.6 olup travmanin 7-15 yas grubun-
da yogunlagtifi; erkek gocuklarin kizlara gbdre daha sik travmaya
maya daha sik rastlandidi; g¢ocuklarin en gok oyun sirasinda ka-
zaya ugradigi; en sik rastlanan sempbomlarlnjkarln agrisi ve ‘
goglis agrisa, fizik bulgularin iée;ta§ikardi, akcifer ve barsak
seslerinde azalma, karinda hassasiyet ve defansin oldudu,para-
sentezin % 96.1 oraninda misbetlidi; radyolojinin tanida yardim-
ci oldudu; en sik rastlanan gogls yaralanmasxnln hemopndmotoraks
ve pulmoner kontizyon olup, karin organlarlndan ise en smk dala~~
-gin yaralandidi; yara enfeksiyonunun en fazla goriilen komplikasr
yon oldudu; hastalarin ortalama hastanede dokuz glin yatt;x.klarls1
mortalitenin, infant ve oyun gocuklarinda, travmadan sonra hast;-el

neye erken’getirilenlerde, ek sistem yaralanmasi olanlarda yiksek

oldudu anlagilmigtir.
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