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OZET

1974 - 1977 yillar: arasinda klinigimize bagvuran kiint batin travmal 43 has-
tamin fizik muayene, laboratuar tetkikleri, ve parasentezi yapilmis, ameliyat esna-
sindaki bulgular ile preoperatif bulgular karsilagtiriimig, fizik muayene, l6kosit say:-
mt ve parasentezin tanidaki 6nemi vurgulanmig ve kaynaklar gozden gegirilmigtir.

SUMMARY
EARLY DIAGNOSIS IN THE BLUNT ABDOMINAL TRAUMA

Fortythree patient with abdominal trauma were subjected to physical exami-
nation, laboratory tests and parasynthesis. Preoperative and operative findings were
compared. The importance of physical examination, leucocyte count and parasyn-
thesis was discussed and the literatiire revieued.

Bir yandan trafik kazalarinin giin gectikge artmasi, 6te yandan hizlanan gehir-
lesme hareketlerinin dogurdugu asayis sorunlan gerek kiint, gerekse a¢ik karn trav-
malannin belirgin bir sekilde artmasina neden olmaktadir.

Kiint kann travmalarinda karm i¢i organlann lezyonu ugrayip ugramadiginin
tamsi, bu gibi vakalarin 2/3 iinde birlikte bulunan kafa travmasi, toraks travmasi,
ekstremite kirklan gibi ¢ogul travmalann karina ait belirti ve fizik bulgulan gizle-
mesi ya da dikkati daha belirgin karin dig1 lezyonlara ¢cekmesi yiiziinden giigliik gos-
terir.

Calismamizda kiint karin travmasinin erken tanisinda l6kositoz, parasentez ve
karnin fizik muayenesinin 6nemi ortaya konmaya c¢alisilmigtir.

(*) Bursa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kiirsiisii Uzman.
(**) Bursa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kiirsiisii Asistani.
(***) Bursa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kiirsiisii Bagkan:.
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GEREC ve YONTEM

1974 - 1977 yih arasinda klinigimize kiint karin travmasinin neden oldugu
akut batmn tanisi ile yatirilan 33'ii erkek 10'u kadin ve yas ortalamasi 24 olan 43 ol-
gunun incelenmesi yapilmistir.

Olgularin hepsi rutin fizik muayeneye tabi tutulmus inspeksiyon, kosto - ver-
tebral duyarhlik, defans miiskiiler gibi belirtiler, rektal ve pelvik muayeneler uygulan-
mig, tiim olgulara abdominal parasentez yapilmis, lokosit, eritrosit, hemoglobin, he-
matokrit, idrar tetkiklerine bakilmis, kan basinci, nabiz dakika sayisi kisa arahklarla
kontrol edilmis, bir kismina radyolojik kontrol yapilmistir.

Ameliyata alinan hastalarda laparatomi bulgularina gore tedavi ilkeleri saptan-
mis ve uygulanmistir, Laparatomideki lezyonun durumuna gore olgular:

a- Karn ici bir organ yaralanmasi,

b- Karin i¢i bir organ yaralanmasi1 + Genel viicut travmas:

c- Karn i¢i birden fazla organ yaralanmasi,

d- Karin ici birden fazla organ yaralanmasi + Genel viicut travmas,
seklinde 4 gruba ayrilmis, olgularin yas gruplarina gore dagihni uygulanmis, yara-
lanmalardaki karmn ici travmalari ve buna eslik eden diger travmalar ayrica tasnife
tabi tutulmustur,

43 kiint kann travmasi olgusunda prognoz incelenmis, sifa ve 6liim oran ile
yas arasindaki, fizik ve laboratuvar bulgulan ile ameliyat endikasyonu arasindaki

iligkiler aragtinlmis, travmanin tek ve ¢ogul olusu ile prognoz arasindaki iliski goz-
den gecirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmamizda 43 olgunun 33'iinii (% 76,7) erkek, 10'unu (% 23,3) kadin
olusturmaktadir (Tablo: 1)

Tablo 1 : Olgularin yas ve cinse gore dagilimi

Yas Kadin Erkek Toplam

0-9 = 10 10
10-19 =) 6 9
20-29 3 6 9
30-39 1 4 5
40-49 2 | 5
50-59 = 2 2
60-69 1 2 3
Toplam 10 a3 43
% 23,3 76,7 100.0

gibi olgularimizi, karm i¢i bir organ yaralanmas: 20 ol-
gu (% 46,5), 11 olgu (% 25,6) karn ici bir organ yaralanmasi + Genel viicut travma-
s1 (kafa travmas, toraks travmasi, ekstremite kirig1), karm ici birden fazla organ ya-

ralanmasi 2 olgu (% 4,6), karin ici birden fazla organyaralanmas1 + genel viicut
travmasi 10 olgu (% 23,3) olusturmaktadr.
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Tablo 2 : Olgularin organ yaralanma yiizdelerine gore dagilim:

Yaralanma sekli Sayi Yizde
Karin i¢i bir organ 20 46,5
Karin ici bir organ + Genel viicut travmasi 11 25,6
Karin i¢i birden fazla organ 2 4,6
Karin ici birden fazla organ + Genel viicut travmas; 10 23,3
Toplam 43 100.0
Aragtirmamizda en ¢ok yaralanan organlar :
DAIBK ciiccnassossmmssnsossasmasnssnissessivasnenises 21 01G0 (% 48.8)
Retroperitoneal hematom .. 13 olgu (% 32.5)
Karacler ......c..vosenenn 10 olgu (% 23.2)
Ince barsak 5olgu (% 11.6)
F g L e s R e Y ey n Solgu (% 11.6)
Bobrek .... 40lgu (% 9.3)
Mesane .... 3olgu (% 6.9)
Mide lolgu (% 2.3)
Omentum..... 1lolgu (% 2.3)
Pankreas ..... lolgu (% 2.3)
Duodenum ............ lolgu (% 2.3)
Blylik damarilar .... lolgu (% 2.3)
DR TEENOIR voui o v ants KiShen dde st busonpanssnna lolgu (% 2.3)
olarak bulunmustur.

Fizik muayenede en ¢ok deger tagiyan bulgular % 100 sikhkla abdominal du-
yarlilik, % 88,3 siklikla kas direnci ve % 60.4 siklikla ribaund duyarhlik olarak sap-

tanmstir.

43 olgunun 37'sinde (% 86) parasentez sonucu kann icinde serbest kan sap-

tanmigtir (Tablo: 3).

Tablo 3 : Olgularin parasentez ve lokosit sonuglar:

Muayene yontemi Pozitif Negatif

Parasentez 37

Lékosit > 10000

6

L6kosit < 10000

33 olgu 3 olgu

Lokosit 36 olguda bakilabilmig, en diisiik 16kosit sayist 5.500, en yiiksek
34.000 bulunmustur. Olgularin % 65 inde 16kosit sayis1 10.000 - 20.000/mm  bu-
lunmus, 10.000'in iizerindeki 16kosit sayisi % 91,6 degere ulasmistir (Tablo:3).

Uriner sistem travmasi diisiiniilen olgularda % 85 siklikla idrarda mikroskopik

ve makroskopik hematiiri saptanmistir.

Parasentez sonucu karin icinde kan saptanmayan 6 olgunun tiimiinde l6kosit
10.000'in iizerinde bulunmus, 3 olguda karnin fizik muayenesi olumlu sonug ver-

mis ve taniya yardimeil olmustur.

Karnin fizik muayenesinin tamya yardimci olmadig: (kas direncinin, ribaund
duyarlihgin bulunmadigi) 5 olgunun tiimiinde 16kosit 10.000'in iizerinde bulunmus,
3 olguda parasentez sonucu karin i¢inde kan saptanmistir.
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Lokositoz saptanamayan 3 olgunun tiimiinde parasentez olumlu sonug ver-
mis, bunlarn ikisinde de karnin fizik muayenesi taniya yardimel olmugtur.

Lokositoz saptanan 33 olgunun 3'iinde karnin fizik muayenesi taniya yardim-
c1 olmamig, 6 olguda ise parasentez olumsuz sonug¢ vermistir. Lokositoz olup ta
parasentez ve karnin fizik muayenesinin birlikte taniya yardimer olmadigi olgu sa-
yisi ise 2 olarak saptanmstir.

43 olgunun 30'unda radyolojik tetkik yapilmig, geri kalan olgular aciliyet ve
diger nedenlerle radyolojik tetkik disi birakilmistir. 15 olguda radyolojik muayene
bulgular: olumlu sonu¢ vermis ve tamya yardime: olmustur.

43 olgumuzun 33'i (% 76,7) sifa ile sonuglanmis olup bunlarin 3 tanesinde
ameliyat sonras: komplikasyon goriilmiigtiir.

Olen olgu sayist 10 olup toplam olgunun % 23,3 'linii olugturmaktadir. Bu 10
olgunun 9'unda kiint karin travmasi ile birlikte genel viicut travmas: (kafa travma-
s1, toraks travmasi, ekstremite kirigi) saptanmis, 1 olgu ise yalnizea kiint karin trav-
masinin neden oldugu akut batin tamsi ile ameliyata alinmigtir.

TARTISMA

1974 ile 1977 wyillan arasinda klinigimize yatirilan genel hasta sayisimin 2397
oldugu g6z Oniine alimirsa kiint karin travmasi ile bagvuran hastalarin biiyiik bir say1
olusturmadig1 goriiliir (biitiin hastalanin % 0,18 i). Kirkland'in istatistiginde ise bu
oran % 0,1 dir' .

Vakalarimizda sirasiyla en ¢ok yararlanan organlar: Dalak (% 48,8), Retreperi-
toneal hematom (% 32,5), karaciger (%23, 2), ince barsak (% 11,6), iiretra (%11,6),
bobrek (% 9,3), mesane (% 6,9), mide (% 2,3), omentum (% 2,3), pankreas (% 2,3),
duodenum (% 2,3), biiyiikk damarlar (% 2,3), diyafragma (% 2,3) olarak saptanmis-
tir.

Grant V. Rodkey'in yapmis oldugu aragtirmada * siklik siras: su sekilde dizil-
mistir: Bobrek (% 42,5), dalak (% 26), karaciger (% 18,1), retroperitoneal hema-
tom (% 9,6), mesane (% 9,1), ince barsak (% 7,9), pankreas (% 5,1), diyafragma
(% 4,5), mezenter (% 3,9), kolon (% 3,9), iiretra (% 3,4), karin duvar (% 3,4), mide
(% 1,7), duodenum (% 1,7), safra kesesi (% 1,7), omentum (% 1,7), rektum (% 1,1),
adrenal (% 0,5).

Griswold ve Collier'in yapmug oldugu arastirmada siklik sirasi su sekilde di-
zilmigtir® :

Dalak ...... % 26,2

Bobrek % 24,2
Barsaklar . % 16,2
Karaciger ......ceiieime % 15,6
Retroperitoneal Hematom ... % 2,7
MeEZONtor ...iccvccisiiisenmsesrsosssearsnnsonanns. ¥ 2.5
Pankreas ........  erre T % 1,4
BIHVATIAOMA ilvciiasiiamiiinisiiainss % 1,1

Bu konuda Griswold ve Collier, Allan ve Curry®, Burnett ve O'Leary®, Cohn,
Hawtorn ve Forebese®, Estes, Bowman ve Meiliche’ ve Farrell'in® istatistiki bilgile-
rin ortalamasi dikkate alinacak olursa organlarin yaralanmadaki siklik dereceleri
soyle siralanabilir:

Dalak % 26, bobrekler % 24, barsaklar % 16, karaciger % 15, batin cidan % 3,
mezenter % 2, pankreas % 1, diyafragma % 1 dir.
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Bizim aragtirmalarimizda bu genel istatistiklere paralel olarak dalak, karaciger
ve barsaklar siklik derecesi bakimindan ilk siralar tegkil etmisler, buna kargin bizim
caligmamizda retroperitoneal hematom daha siklikla rastlanirken bobrek travmala-
rina daha az tesadiif edilmigtir.

Kiint kann travmalarinin tanisinda iizerinde 6nemle durmak istedigimiz husus
fizik ve laboratuar bulgulari i¢inde en yiiksek tam degeri tasiyan bulgular ortaya ¢i-
karmaktadir.

Calamel, Cleveland, Waddel”, 1963 yilinda yapmis olduklar arastirmada ab-
dominal agn % 95, defans miiskiiler % 65, ribaunt duyarlilik % 45 bulmuslar, Davis,
Cohn, Nance'”, 1976 yilinda yapmis olduklan arastirmada ise abdominal duyarl-
ik ve defans % 75, ribaunt duyarlihk ve rijidite % 28 olarak saptamiglardir,

Calismamizda abdominal duyarhhigin % 100, defans miiskiilerin % 88,3, riba-
unt duyarhhiin ise % 60,4'e varan bir siklikla olumlu olmasi abdominal duyarlilik
ve defans miiskiilerle birlikte ribaunt duyarlilifin bulunmasinin taniy1 cok daha ko-
laylagtirdigini gostermektedir. Nitekim bizden onceki aragtiricilar da ribaunt duyar-
hlhigin abdominal ve defans miiskiilerle birlikte oldugu zaman 6neminin ¢ok daha
yiiksek olacagim belirtmislerdir. Keza parasentez sonucu karn i¢inde kan saptana-
mayan 6 vakanin 3'inde karmin fizik muayenesi olumlu sonug vermis, ayn gekilde
lokositoz saptanmayan 3 vakanin 2'sinde ve 16kositoz saptanan 33 vakanin 30'unda

- karnin fizik muayenesi olumlu sonug¢ vermis ve taniya yardimel olmustur.

Siiratle uygulanabilen, ozel yetistirilmis bir ekibe gerek gostermeyen zararsiz
bir tam yontemi olan parasentez 43 vakamizin tiimiine uygulanmis ve % 86,3 ora-
ninda olumlu sonu¢ alinmigtir,

Nance, Cohn, Davis'®, 192 hastaya yaptiklan parasentezde % 86 oraminda
olumlu sonug¢ almislardir. Brittain'!, 51 hastaya parasentez uygulamig ve 18 hasta-
da (% 35,2) sonug¢ olumiu olmustur, Calamel, Cleveland, Waddel® , yapmis oldukla-
1 parasentezlerde oran % 84'ii bulmustur.

43 vakamizin tiimiine uygulanan parasentezin 37 vakada (% 86,3) olumlu so-
nuc vermesi parasentezin tam icin en 6nemli kriterlerden biri oldugunu ortaya koy-
maktadir.

Kiint karnn travmasinin tanisinda lokositoz diger laboratuvar bulgulan icinde
onemli bir yer tutmaktadir.

Knopp, Harkins ve Zollinger'? l6kositozun taniya yardimei bir kriter olmad-
gni ileri siirmiisler, Bermann' 3, 15.000 veya bunun iizerindeki l6kositin yalin organ
yaralanmasini diigiindiirdiigiinii ileri siirmiigtiir. Brittain' ' 98 vakanin 41'inde 15.000"
in iizerinde lokosit saptamis, Calamel, Cleveland ve Waddel 30 vakada l6kositin %80
oraninda 10.000'in iizerinde oldugunu gostermiglerdir.

Arastirmamizda 10.000'in iizerinde olan l6kosit sayisinin % 91,6 degere ulasg-
mis olmas) cesitli yazarlarin belirttigi gibi l16kositozun kiymetli bir laboratuar bul-
gusu oldugunu ortaya koymustur. Nitekim, parasentez sonucu karn iginde kan sap-
tanamayan 6 vakanmn tiimiinde, karnin fizik muayenesinin taniya yardimei olmadigi
(kas direncinin, ribaunt duyarliiin bulunmadigi) 5 vakanin 4'iinde l6kosit 10.000°
in iizerinde bulunmus, lokositoz olupta parasentez ve karnin fizik muayenesinin bir-
likte taniya yardime: olmadig: vaka sayist 2 olarak saptanmistir.,

Radyolojik tetkik, vakalarimizin ancak yarsinda taniya yardime:r olmustur.
Aragtirmamiz sonucu gozledifimiz kadar radyolojik tetkiklerin faydali olabilmesi
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igin yaralimn genel durumunun bdyle bir aragtirma yapilmasina uygun olmas: ge-
rekmektedir.

Vakalarnmizdaki mortalite oram1 % 23,3 dir. Bizim vakalanmizdaki 6liim ora-
ninin diger istatistiklere gore daha yiiksek olusunun nedeni kammizca, gelen vakala-
nn klinigimize ge¢ intikal etmis olmasi, lezyonlarin ¢ogul viicut yaralanmalan ile
birlikte olusu ve dlimiin karin dis1 bir nedenle meydana gelisidir.

SONUC

Ayiricr tam ozellikle kiint karin travmalarinda giicliik gostermektedir. Her ne
kadar agik karin tarvmalarinda aragtirici laparatomiye kolay karar verebilirse de
ameliyattan 6nce hangi karin i¢i organ ya da organlarn yaralandiginin tams: dzel
durumlar disinda giicliik gosterir.

Calismamzda kiint karin travmasiin tanisinda parasentezin % 86,3 16kosito-
zun % 91,6 ve karmin fizik muayenesinin % 88,3 oraninda yol gosterici oldugunu
saptamis bulunuyoruz. Bu nedenle bosg dahi oisa erken laparatomilerden kesinlikle
cekinilmemelidir. Nitekim 43 vakalik serimizde bos laparatomiye rastlanmamstir.
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