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OZET

AMAG: Penetran karin travmali (PKT) hastalarda selektif non-operatif yonetim (SNOY) genel kabul géren yaklagim haline gelmistir. Bu
calisma Ullkemizdeki genel cerrahlarin SNOY ile ilgili goriislerini ve klinik uygulamadaki egilimlerini belirlemek amaciyla yapildi.

GEREG VE YONTEM: Anket sorulari cerrahlara online olarak sunuldu. Ankette katilimcilarin demografik &zellikleri, PKT’li hastalarin
yonetimi ve SNOY ile ilgili gorsleri ve klinik uygulamalardaki egilimleri arastirildi. Veriler Microsoft® Excel®de kayit edilerek analiz edildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 180 genel cerrahi uzmani katildi. Delici-kesici alete bagh karin yaralanmasi (DKAY) olan hastalarda
SNOY yaklagimini klinik pratikte uygulayanlarin orani %64 iken, bu oran ategsli silaha bagl karin yaralanmasi (ASY) olan hastalarda %52
idi. Ancak cerrahlarin %90°dan fazlasi hem DKAY’de, hem de ASY’de SNOY yaklagimini uygulamadan 6nce ek gériintiileme ve ilave
incelemelere gerek oldugunu savundu. SNOY yaklagimini klinik pratiklerinde uygulamayan cerrahlarin biyiik gogunlugu ise hem hastanin
yasamini hem de kendilerini adli olarak riske etmek istemediklerini belirtti.

SONUG: Ulkemizdeki genel cerrahlarin penetran karin travmasi olan hastalarin yénetimindeki giincel yaklagimlar hakkinda olumlu
goriis ve egilimleri olmasina ragmen yaklasik yarisinin gesitli sebeplerden dolay: pratikte yeteri kadar uygulamadiklari saptandi. Trav-
ma ve acil cerrahinin yan dal olarak kabul edilmesi ve travma merkezlerinin yapilandiriimasinin bu eksiklikleri ortadan kaldiracagini
diistinmekteyiz.

Anahtar s6zciikler: Anket, genel cerrah, penetran karin travmasi, selektif non-operatif yonetim.

GIRI§ non-terapotik laparotomiden kaginmak ve maliyeti azaltmak-
tir?4 Bu amaglar dogrultusunda bircok travma merkezinde
1960’ yillara kadar tiim penetran karin travmali (PKT) has- acil laparotomi endikasyonu olmayan delici-kesici alete bagli

talara tanisal laparotomi (TL) yapilmakta iken ilk defa Shaftan karin yaralanmalarinda (DKAY) ‘selektif non-operatif yéne-
delici-kesici alete bagl karin yaralanmalarinda sadece perito-

nit bulgulari veya hemodinamik instabilite varliginda TL yapil-
masini savunmusg ve “selektif konservatizm” kavramini travma
literatiiriine katmistir.['!

tim’ (SNOY) genel kabul géren yaklagim haline gelmistir.>-'%
Son yirmi yilda 6zellikle gelismis goriintiileme teknikleri saye-
sinde SNOY yaklasiminin atesli silaha bagl karin yaralanma-
larinda da (ASY) etkili ve giivenilir oldugu gésterilmistir.'!-'¢l

Penetran karin travmali hastalarin yonetiminde temel hedef-

. e L ) The Eastern Association for the Surgery of Trauma Practi-
ler; mortalite ve morbiditiyi en aza indirmek, negatif veya

ce Management Guidelines Committee yayinladigi kilavuzda
PKT’de hangi hastalarin giivenle non-operatif olarak takip edi-
lebilecegini belirtmistir. Ancak non-operatif yonetim uygulana-
cak hastalarda gézden kagan yaralanma veya tanida gecikme
riskinin dikkate alinmasi ve bu yiizden non-operatif yonetim uy-
gulanacak hastalarin segimine 6zen gosterilmesi ve goriintiile-
me teknikleri rehberliginde yakin klinik takip 6nermektedir.['”]
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Bu anket calismasi tilkemizdeki genel cerrahlarin PKT’li hasta-
lara yaklagimi, SNOY ile ilgili gorusleri ve klinik uygulamadaki
egilimlerini belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Bu anket calismasinda Tiirkiye'de kamuda ve 6zel sektérde
gorev yapan genel cerrahi uzmanlari hedef kitle olarak segil-
di. Galisma igin olusturulan anket sorulari ve dizayni Ulusal
Travma ve Acil Cerrahi Dernegi’'nin (UTD) katkilariyla Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi
tarafindan hazirlandi ve UTD ile Tiirk Cerrahi Dernegi (TCD)
yonetim kurulunca onaylandi. https://docs.google.com/ web
adresinde hazirlanan anket linki UTD’ye ve dernegin travma
e-posta grubuna lye olan genel cerrahi uzmanlarina elektro-
nik posta olarak génderildi. Ayrica anket UTD ile TCD web
sitelerinde Ocak 2013-Subat-2013 tarihleri arasinda ilan edi-
lerek katiimcilara online olarak sunuldu.

Yirmi alti sorudan olugan ankette cerrahlarin demografik
ozellikleri, penetran karin travmalarina yaklagimi, SNOY ile
ilgili gorisleri soruldu. Katimcilarin SNOY yaklagimini klinik
pratikte hangi durumlarda uyguladigi, eger uygulamiyorsa ne-
denleri irdelendi. Katilicimlarin cevaplari Microsoft® Excel®de
kayit altina alindi, gruplandi ve analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya 168'’i erkek, 12’si kadin olmak iizere toplam 180
genel cerrahi uzmani katildi. Katiimcilarin demografik 6zellik-
leri Tablo I'de gosterildi. Katiimcilarin %64’ galistiklart kuru-
mun acil servisinde hem ultrasonografi (USG) hem bilgisayarli
tomografi (BT), %26’si sadece BT, %3’u sadece USG imkani
oldugunu, %7’si ise her ikisinin de olmadigini bildirdi.

Katilimcilarin yaklasik %75’i, penetran karin travmalarinda ‘Se-
lektif non-operatif yonetime dogru bir egilim vardir’ fikrine
katildigini bildirdi (Sekil ). Selektif non-operatif yonetimin

Tablo I. Cerrahlarin demografik 6zellikleri
Yas araligi (yil) n %
<30 2 |
30-39 73 41
40-49 72 40
50-59 31 17
60-69 2 |
Calismakta oldugu kurum
Universite hastanesi 46 26
Egitim-arastirma hastanesi 55 30
Devlet hastanesi 58 32
Ozel hastane 21 12
Uzmanlik siiresi (yil)
<5 57 32
5-9 27 15
10-19 63 35
20-29 27 15
>29 6 3
Bireysel galisanlar 76 42
Ekip olarak galisanlar 104 58
Bir yilda karsilagilan PKT’li hasta sayisi
<10 6l 34
10-25 arasi 66 37
26-50 arasi 3l 17
51-75 arasi I 6
75+ I 6

PKT: Penetran karin travmasi.

DKAY’de etkili ve glivenilir bir yaklasim oldugunu diisiinenle-
rin orani %62 iken, ASY’de bu oran %22 idi (Sekil 2). Ancak
cerrahlarin %90’dan fazlasi kendilerini daha rahat ve giivende
hissetmek icin hem DKAY’de, hem de ASY’de SNOY yakla-
simini uygulamadan 6nce ek gériintiileme ve ilave inceleme-
lere gerek oldugunu savundu (§ekil 3). Cerrahlarin %90°'dan
fazlasi ASY’de peritonit ve hemodinamik instabilite bulgulari,
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Sekil 1. Penetran karin travmalarina yaklasimda selektif non-operatif yone-
time dogru bir egilim vardir.
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Sekil 2. SNOY delici-kesici alete bagli karin yaralanmalarinda (DKAY) / ates-
li silaha bagli karin yaralanmalarinda (ASY) etkili ve giivenilir bir yaklagimdir.
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Sekil 3. DKAY/ASY’da SNOY yaklasimini uygulamadan 6nce ek gorintile-
me ve ek incelemelere gerek oldugunu diisiintyorum.

DKAY’de ise yaklasik %70’i N/G sondada kan olmasi veya rek-
tal tusede kan olmasi varliginda SNOY yaklasimin kontrendike
oldugunu ifade etti (Tablo 2).

Cerrahlarin PKT’li hastalarda yaralanmanin peritona nafiz
olup olmadigini arastirirken dijital muayene, lokal yara yeri
eksplorasyonu ve goériintiileme yontemlerini kombine olarak
kullanmayi tercih ettikleri tespit edildi. Cerrahlarin %4’u ise
peritona nafiz olup olmadigini aragtirmayip direkt nafiz olarak
kabul ettigini belirtti (Sekil 4).

Cerrahlarin yaklasik %50’si hemodinamisi stabil olan PKT’li
hastalarda BT incelemede peritona veya retroperitona ulasan
yaralanma saptanirsa, buna karsin solid organ yaralanmasina
ait bulgu yok ise non-operatif yaklagimi tercih ettigini belirtti.
Arteryel kontrast kagaginin oldugu solid organ yaralanmala-
rinda non-operatif yaklasimi tercih edenlerin orani ise yaklagik
%10 idi (Tablo 3).

Delici-kesici alete bagli karin yaralanmasi olan hastalarda net
acil laparotomi endikasyonunun olmadigi durumlarda SNOY
yaklagimini klinik pratikte uygulayanlarin orani %64 iken, bu
oran ASY’si olan hastalarda %52 idi. Cerrahlarin yaklasik tigte
biri sol torakoabdominal yaralanmasi olan hastalarda acil la-
parotomi veya torakotomi endikasyonu yok ise, diyafragmayi
degerlendirmek amaciyla rutin laparaskopi yaptigini bildirdi
(Tablo 3). SNOY yaklasimi klinik pratiklerinde uygulamayan-
lara neden uygulamadiklari soruldugunda cerrahlarin biiyiik
gogunlugu hem hastanin yasamini hem de kendilerini adli ola-
rak riske etmek istemediklerini belirtti (Sekil 5). Ancak SNOY
yaklagimi uygulamayanlarin %34’ ‘biiyiik bir merkezde ekip
olarak calissa ve yeterli imkanlari olsa’ SNOY yaklagimini kli-
nik pratiklerinde uygulayabilecegini belirtti.

TARTISMA

Giinlimiizde pek ¢ok cerrah penetran karin travmali hasta-
larda gesitli nedenlerden dolayi halen rutin laparotomi yapma
egilimindedir. Ancak yogun travma merkezlerinden yapilan ya-
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Sekil 4. Penetran karin travmall hastalarda peritona nafiz olup olmadigini
nasil arastiriyorsunuz?
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Sekil 5. Penetran karin travmali hastalarda SNOY yaklagimini klinik pratikte
neden uygulamiyor sunuz? (Diger: Goruntlileme yontemlerim yetersiz, Bi-
reysel galisiyorum vs.). DKAY: Delici-kesici alete bagli karin yaralanmalari;
ASY: Atesli silaha bagl karin yaralanmalari.

yinlarda DKAY’si olan hastalarda negatif ve non-terapétik la-
parotomi oranlarinin %50’lere kadar ulagtigi ve buna bagli ola-
rak énemli Slgiide ameliyat sonrasi komplikasyonlarin (%15)
gorildigu bildirilmektedir.>8'8 Biiyiik serilerde anterior de-
lici-kesici alet yaralanmasi olan hastalarin %50-70 oraninda
terapotik cerrahi girisime gerek kalmadan takip edilebildigi ve
baslangigta konservatif takip karari alinan hastalarda gecikmis
cerrahi gereksiniminin %10-15’lerde kaldigi ortaya konulmus-
tur.l'”'"l Posterior yaralanmasi olan hastalarin %80°'den fazla-
sinin konservatif olarak tedavi edilebildigi ve gézden kagmis
yaralanma nedeniyle gecikmis cerrrahi tedavi ihtiyacinin ise
%2-3 gibi cok dusiik oranlarda oldugu bildirilmistir.l'® Bu bilgi-
ler 1s1ginda 6zellikle DKAY’si olan hastalarda SNOY yaklagimi
son dénemlerde yaygin olarak uygulanmaktadir.t*78.

Son yirmi yilda goriintiileme teknolojisindeki gelismelere ve
daha kolay erisilebilirlige bagli olarak SNOY atesli silaha bagli
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Tablo 2. DKAY/ASY’da non-operatif yaklagimin kontrendike oldugu durumlar size gére hangileridir?
DKAY ASY

n % n %
Peritonit 103 57 162 92
Hemodinamik instabilite veya sok bulgulari (herhangi bir anda) 84 47 140 79
Hemodinamik instabilite (resiisitasyon sonrast) 104 58 160 90
Degerlendirilemeyen hasta (biling bozuklugu vs) 79 44 140 79
Omental evisserasyon 39 22 104 59
intestinal evisserasyon 6l 34 125 71
N/G sondadan kan gelmesi 119 66 141 80
Rektal tusede ve ya rektoskopide kan olmasi 115 64 133 75

DKAY: Delici-kesici alete bagl karin yaralanmalari; ASY: Atesli silaha bagl karin yaralanmalari.

Tablo 3.  Cerrahlarin PKT’lerinin yénetiminde klinik uygulamalari

DKAY ASY
Hemodinamisi stabil olan PKT’li hastalarda tomografide n % n %
asagidaki bulgularin hangilerinin varhginda
non-operatif yaklagimi uygularsiniz?
Peritona veya retroperitona nafiz olmamasi 110 62 147 87
Peritona veya retroperitona nafiz, ancak solid 85 48 83 49
organ yaralanmasi yok
Peritona veya retroperitona nafiz, ancak arteryel 79 45 80 47
kontrast kagaginin olmadigi KC veya bobrek yaralanmasi
Peritona veya retroperitona nafiz, ancak arteryel 79 44 68 4l
kontrast kagaginin olmadigi dalak yaralanmasi
Peritona veya retroperitona nafiz, arteryel kontrast 15 9 15 9
kagaginin oldugu K.C veya bobrek yaralanmasi
Peritona veya retroperitona nafiz, arteryel kontrast I 6 I 7
kagaginin oldugu dalak yaralanmasi
Tanjensiyel yaralanmalar - - 66 39
Acil laparotomi endikasyonu olmayan PKT'de SNOY Evet 115 64 94 52
metodunu uyguluyor musunuz?
Sol torakoabdominal yaralanmasi olan hastalarda Evet 60 88 56 31

acil laparotomi veya torakotomi endikasyonu yok ise,

diyafragmayi degerlendirmek amaciyla rutin
laparoskopi yapiyormusunuz?

PKT: Penetran karin travmali; DKAY: Delici-kesici alete bagl karin yaralanmalari; ASY: Atesli silaha bagh karin

yaralanmalari; SNOY: Selektif non-operatif yonetim.

karin yaralanmalarinda da giivenli ve etkili bir sekilde kulla-
nilmaya baglamistir'"-'®? Ancak bununla ilgili veriler kisithdir
ve sadece Amerika ve Giiney Afrika'daki birkag merkezden
bildirilmistir. Atesli silaha bagh anterior yaralanmalarin 1/3’G,
posterior yaralanmalarin ise 2/3’linlin cerrahi girisime gerek
olmadan konservatif olarak takip edilebilir oldugu ve %47
oranda ciddi klinik yaralanma olmadigi gésterilmistir.['>'8

Yakin zamanda Jansen ve arkadaglari tarafindan bati ilkele-

rindeki genel cerrahlarin ve travma cerrahlarinin penetran
karin travmalarinda non-operatif yénetim ile ilgili goruslerini
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ve pratikteki uygulamalarini arastiran iki farkli anket galismasi
yayinlandi.l''¥] Biz de bu anket calismasini iilkemizdeki genel
cerrahlarin bu konuyla ilgili egilimlerini ve klinik uygulamalari-
ni degerlendirmek amaciyla planladik. Jansen ve arkadaslari-
nin yaptigl ¢alismalarda travma cerrahlarinin genel cerrahlara
kiyasla daha fazla oranda hem DKAY’si hem de ASY’si olan
hastalarin yonetiminde non-operatif yaklasimi etkili ve glive-
nilir buldugu ve klinik pratiklerinde uyguladig saptandi. Trav-
ma cerrahlarinin yaklagik %151 DKAY’de, %40’1 ise ASY’de
kendilerini rahat ve giivende hissetmek igin ek inceleme veya
goruntileme tekniklerine ihtiyag duyduklarini belirttiler.['®!®]
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Ulkemizdeki cerrahlarin ise genel olarak DKAY’si olan hasta-
larin non-operatif yonetimi ile ilgili olumlu géris ve egilimleri
olmasina ragmen, biiyiik ¢cogunlugunun ASY’si olan hastalar-
da non-operatif yonetimin giivenilir olmadigl yoniinde goériis
bildirdigi saptandi. Ek inceleme veya goriintiileme tekniklere
gerek oldugunu diisiinenlerin orani ise yaklasik %90 idi.

Mevcut literatiire gére PKT’li hastalarda peritonit veya he-
modinamik instabilite bulgularinin varligi kesin laparotomi
endikasyonudur.l'®%! PKT'de omental veya intestinal evisse-
rasyon varliginda acil laparotomi tartismalidir ve gogu travma
merkezinde rélatif laparotomi endikasyonu olarak kabul edil-
mektedir.['82% Jansen ve arkadaglarinin calismalarinda travma
cerrahlarinin tamamina yakini peritonit ve hemodinamik
instabilite, omental veya intestinal evisserasyon varliginda
laparotomi yapilmasi gerektigini belirtmistir. Ancak anketimi-
ze katilan cerrahlarin yaklagik yarisi DKAY’si olan hastalarda
peritonit veya hemodinamik instabilite bulgularini acil laparo-
tomi endikasyonu olarak degerlendirmediklerini, biiyiik go-
gunlugu ise DKAY’si olan hastalarda omental veya intestinal
evisserasyon varliginda non-operatif takip uygulayabilecegini
belirtmistir.

Kuzey Amerika'daki Level | travma merkezlerinden bildiri-
len biyiik caligmalarda PKT’sine bagl izole solid organ yara-
lanmasi olan hastalarin hemodinamisi stabil ise 6zellikle BT
gibi ileri gorintiileme teknikleri sayesinde giivenli bir sekilde
konservatif olarak takip ve tedavi edilebildigi bildirilmektedir.
[10-1€] Jansen ve arkadaglarinin galismalarinda travma cerrahla-
rinin énemli bir kisminin PKT’sine bagli izole solid organ ya-
ralanmasi olan hastalarda non-operatif yonetimi tercih ettigi
gorildi. Ancak anketimizdeki katiimcilarin tamamina yakini
hemodinamisi stabil olan PKT’li hastalarda arteryel kontrast
kagaginin oldugu solid organ yaralanmalarinda konservatif te-
daviyi tercih etmedigi saptand.

Ozellikle sol torakoabdominal yaralanmasi olan hastalarda
acil laparotomi veya torakotomi endikasyonu yok ise diyaf-
ram yaralanmalarinin gézden kagmasini 6nlemek ve buna bagli
ileriki donemlerde olusabilecek komplikasyonlari engellemek
amaciyla rutin laparoskopi yapilmasi énerilmektedir.['®!6.1820-22]
Bizim galismamiza katilan cerrahlarin ise sadece ligte biri di-
yaframi degerlendirmek amaciyla rutin laparoskopi yaptigini
belirtmistir. Buna karsilik travma cerrahlarinin yaklasik %80’i
bu hasta grubunda rutin laparoskopi yapmaktadirlar.['!

Genel olarak iilkemizdeki genel cerrahlarin travma cerrah-
larina benzer sekilde PKT'de non-operatif yonetim ile ilgili
olumlu gorisleri ve egilimleri olmasina ragmen, cesitli sebep-
lerle klinik pratiklerinde yeterince uygulamadigi saptandi. Bu
sebepler arasinda en fazla géze garpanlar deneyim eksikligi,
bireysel galisma ve adli riskler idi. Bir diger onemli nokta ise,
tlkemizdeki cerrahlarin PKT’si olan hastalarin hangi durum-
larda konservatif olarak takip edilebilecegi konusunda yeterli
bilgi diizeylerine sahip olmamasiyd.
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Amerika'da travma cerrahisi bir yan daldir ve bu hastalarin y6-
netimi genel cerrahlardan ziyade travma cerrahlari tarafindan
ve merkezilestirimis travma merkezlerinde yapilimaktadir. Ul-
kemizde ise travma hastalarinin yénetimi Avrupa llkerindekine
benzer sekilde genel cerrahlarin sorumlulugundadir ve 6zelles-
mis travma merkezleri yoktur. Bu nedenle genel cerrahlarin
travmali hastalarin yonetimindeki egilim ve klinik uygulamalari
travma cerrahlarina goére farklilik géstermektedir. Ulkemizde
travma ve acil cerrahinin bir st ihtisas dali ya da yan dal ola-
rak kabul edilmesi ve travma bakiminin merkezilestirilmesi igin
travma merkezlerinin kurulmasinin travma hastalarina verilen
saglik hizmetinin kalitesini artiracagini diiginmekteyiz.

Bu anket caligmasinin bazi kisithliklari vardir. Genel olarak tiim
anket galismalarinda oldugu gibi bu galismada da katilimei sayi-
st azdir. Katilimin az sayida olmasinin nedenleri arasinda soru
saysinin fazla olmasi, travma cerrahisine olan ilginin yeterli ol-
mamasi vs. gibi sebepler sayilabilir. Buna karsin, bu anketin
tUlkemizdeki genel cerrahlarin travma hastasina yaklagimlari
konusunda oldukga 6nemli fikir verdigini diistinliyoruz.

Sonug olarak, bu galismada tlkemizdeki genel cerrahlarin pe-
netran karin travmasi olan hastalarin yonetimindeki modern
yaklagimlar hakkinda bilgi sahibi ve bu yaklagimlari uygulama
konusunda istekli oldugu, ancak gesitli nedenlerle uygulama ek-
siklikleri bulundugu saptanmistir. Travma ve acil cerrahinin yan
dal olarak kabul edilmesi ve travma merkezlerinin yapilandiril-
masinin bu eksiklikleri ortadan kaldirabilecegini diisiinliyoruz.

Cikar ortiigsmesi: Cikar ortiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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BACKGROUND: In patients with penetrating abdominal traumas (PATs), selective non-operative management (SNOM) has been widely accepted.
This study was designed to investigate the practice trends among Turkish surgeons regarding SNOM.

METHODS: The study was conducted as an online survey. Participants’ demographic characteristics and their management trends and opinions
regarding patients with PATs and SNOM were studied. Data were recorded using MS Excel® and analyzed.

RESULTS: A total of 180 surgeons participated in the survey. SNOM approach rate in patients with stab injuries (SI) was 64%, whereas in patients
with gunshot injuries (GSI), this rate was 52%. However, more than 90% of the surgeons declared that additional diagnostic studies were required
before selecting SNOM approach in both Sl and GSI. In addition, most of the surgeons who did not use SNOM in practice reported that they did

not want to risk the patients’ lives or their careers.

CONCLUSION: Although our surgeons have constructive opinions and tendencies regarding contemporary approaches in the management of
PATSs, it is seen that nearly half of them prefer not to perform SNOM in practice for various reasons. We believe that approval of trauma and
emergency surgery disciplines as subspecialties and funding- centralized trauma centers might correct this deficiency.

Key words: Survey, general surgeon, penetrating abdominal trauma, selective non-operative management.
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