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OZET

Amac: Kesici delici aletlerle batin ydralanmasx nedeni ile basvuran olgularda acil laparotomi ve non-operatif
tedavi uygulanan olgularin basvuru sirasindaki klinik 6zelliklerinin ve sonuclarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesidir.

Yontem: Hastanemize 1998-2003 tarihleri arasinda kesici delici alet ile batin yaralanmast nedeni ile
bagvuran 204 hasta retrospektif olarak incelendi. Basvuru sirasinda fizik muayene buigulart ve laboratuar
incelemeleri ile acil laparotomiye alinan olgular ve non-operatif tedavive alinan olgular, klinik sonuclarina
gbre aragtirild.

Bulgular: Olgularin 146’sina (%71.5) acil laparotomi uygulandi, 58 olgu (%28.4) non-operatif tedavi ile
izlendi. Acil laparotomi uygulanan olgularin %23.2’sinde (34 olgu) negatif laparotomi, %4.7° sinde (7 olgu)
gereksiz laparotomi uygulandigi goriildii. Non-operatif tedavi ile izlenen olgularin 5’ine (%8.6) izlem stiresi
icinde operasyon endikasyonu konuldu. Opere edilen bu 5 olgunun 1’i negatif laparotomi, 1’i gereksiz
laparotomi olarak degerlendirildi.

Sonucg: Secilmis olgularda, kesici delici alet ile batin yaralanmalarinda non-operatif tedavinin giivenle
uygulanabilecegi kanisina varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Non-operatif, tedavi, penetran, yaralanma

SUMMARY

Aim: The aim of this retrospective study is to assess the characteristics of the patients presenting with
abdominal stab wounds who were treated with surgery or not.

Methods: The study included 204 patients admitted to our hospital presenting with penetrating abdominal
trauma between 1998-2003. The patients were evaluated in terms of their presenting clinical characteristics
and laboratory findings.

Results: Of the patients, 146 (71.5%) underwent laporatomy, whereas 58 (28.4%) were followed-up without
surgery. Thirty-four cases (23.2%) had negative results after laporatomy and laporatomy was found unnecessary in
7(4.7%) cases. In the non-operative group, 5 (8.6%) patients underwent surgery afterwards.
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Conclusion: We conclude that non-operative management may yield benefits in selective cases with penetrating

abdominal trauma.

Key Words: Non-operative management, penetran, injury

Penetran abdominal yaralanmalarda, secilmis
hastalar icin glincel yaklagim selektif non-operatif
tedavidir. Klinik durumlan uygun ve acil lapa-
rotomi endikasyonu konmayan kesici-delici alet-
lere bagli penetran abdominal yaralanmali olgu-
lar icin sik araliklarla yapilan fizik muayenenin
rehberliginde hastanin izlenmesi, cok sayida
gereksiz laparotomiyi 6nleyecektir. Bu hastala-
rin gecikmis laparotomileri morbidite ve morta-
lite oranlarini artirmadigi, hastanede kahs siire-
sini ve tedavi maliyetlerini dustirdigt bildiril-
mistir (1,2).

Bu calismada, penetran abdominal yaralanma
nedeniyle klinigimize basvuran 204 olgunun
cerrahi yaklasim ve selektif non-operatif tedavi
sonuclarinin retrospektif degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya 1998 - 2003 yillan arasinda kesici
delici alete bagh penetran abdominal yaralan-
ma nedeniyle Kklinigimize miiracaat eden ve
digital muayene veya gerektiginde lokal yara
ekplorasyonu yapilarak peritoneal penetrasyon
varhgr tim olgularda gosterilen toplam 204
olgu alindi. Olgular, basvuru sirasindaki muayene
ve ilk laboratuvar tetkiklerine gére zorunlu
olarak acil laparotomi yapilan ve laporatomi
yapilmaksizin izlenen olmak fizere iki grupta
incelendi.

Laparotomi sirasinda organ ve/veya major vas-
kiiler yaralanma saptanmasi "terapétik laparo-
tomi", organ ve vaskiiler yaralanmasi saptan-
madidi durumlar "negatif laparotomi”, aktif olma-
yan minimal omental kanama gibi kendini sinir-
layan yaralanmalar veya barsak serozasinda
olusmus kiigtik varalanmalar gibi miidahale
edilmediginde problem olusturmayan yaralan-
malar icin "gereksiz laparotomi” olarak tamim-
land.
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Klinik olarak stabil bulunarak non-operatif teda-
viye alinan hastalar, sik fizik muayene ve vital
bulgularin monitérizasyonu ile izlendiler. Bu has-
talardan vital bulgularinda ya da fizik bakida
olumsuz degismeler saptananlar laparotomiye
alind1 ve "gecikmis laparotomi” olarak deger-
lendirildiler.

Peritoneal penetrasyon, peritonit varh@, abdo-
mende delici aletin kalmasi, unstabil klinik bul-
gular, direkt grafilerde diafragma altinda hava
goriilmesi, barsak ya da omentumun evisseras-
yonu, abdominal parasentezde kan bulunmasi
ve hastanin kabulii sirasinda sok saptanmasi
hallerinde ilgili cerrahin acil laparotomi veya
selektif non-operatif yaklasimi iceren tedavi
tercihleri ve bu tercihlerin sonuglar retrospektif
olarak incelendi. Verilerin degerlendirilmesi
tanimlayici istatistiksel analizler ile yapildi.

BULGULAR

Cahsmaya alinan 204 olgunun yas ortalamasi
29.9 (15-60) wil olup, kadin/erkek oram 26/
178 bulundu. Tum c¢alisma grubunda 35 (%
17.1) olguda negatif laparotomi, 8 (%3.9) olgu-
da gereksiz laparotomi, 23 (%11.2) olguda ke-
sici delici alet giris veri enfeksiyonu, 9 (%4.4)
olguda insizyon hatti enfeksiyonu, 5 (%2.4) olgu-
da postoperatif evisserasyon, 5 (%2.4) olguda
diger cerrahi komplikasyonlar saptanirken 3
(%1.4) olgu kaybedildi. Hastanede kalis stiresi
calisma grubunda ortalama 4.7 giin olarak bulun-
du (Tablo 1).

Kesici delici alet yaralanmasinda 146 (%71.5)
olguya acil laparotomi uygulandigi saptandi.
Abdominal yaralanma ile birlikte 28 (%13.7)’i
toraks ve 12 (%5.8)’si retroperiton yaralanmasi
da olan 40 (% 27.4) olgunun timiine ve sadece
abdominal yaralanmasi olan 164 olgunun106
(%64.6)'sina olguya acil laparotomi uygulan-
dig1 gorildi.
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Tablo 2’de acil laparotomi uygulanan olgular-
daki cerrahi endikasyonlar gésterilmistir. Olgu-
lardan 95 (%65)inde ilk miracaat sirasinda
sok bulgulan, 127 (%62.2) olguda peritoneal
irritasyon/peritonit bulgular;, 86 (% 58.9)sinda
diafragma altinda hava varhg, 107 (%73.2)
olguda ultrason ile tespit edilen batinda serbest
stvi varhgl, 12 (%8.2) olguda omental evisse-
rasyon saptandi. 128 olguya tamisal amagh
peritoneal lavaj yapildi ve 101 (%94.5) olguda
lavaj pozitif olarak degerlendirildi.

Miiracaatinda Kklinik durumlart nedeniyle acil
olarak ameliyata alinan hastalardan 146 olgudan
34 (%23.2)tiinde negatif laparotomi, 7 (%4.8)
olguda ise gereksiz laparotomi uygulandigi sap-
tandi. Opere edilen tiim olgular icinde 9 (%6.1)
olguda postoperatif dénemde yara enfeksiyonu,
9 (%6.1) olguda kesici delici alet giris yeri enfek-
sivonu, 3 (%2) olguda evisserasyon, 5 (%3.4)
olguda diger komplikasyonlar goriildii. Multior-
gan yaralanmasi olan 40 olgudan 3 (%7.5)'u
kaybedildi. Acil laparatomiye alinan hastalarin
hastaneye kabulii ile operasyona alinmalar
arasinda gecen siire 17-95 dakika (ortalama
34 dakika), hastanede yatis siiresi ortalama
5.8 ( 2-27) giin olarak bulundu.

Non-operatif tedaviye alinan olgularin bagvuru
degerlendirmeleri ve izlemleri Tablo 3'de 6zet-
lenmistir. Abdominal kesici delici alet yaralan-
mas1 nedeni ile hastaneye basvuran ve non-
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Tablo 2. Acil laparotomi uygulanan 146 olguda cerrahi
endikasyonlar.

Cerrahi endikasyon n %

Unstabil klinik bulgular ve sok 95 65

Peritonit varlig 127  86.9
Diafragma altinda hava goriilmesi (Grafiler) 86 58.9
Batinda serbest sivi gésterilmesi (USG) 107 73.2
Evisserasyon 12 8.2
(+) abdominal parasentez 101 69.1

Tablo 3. Selektif non-operatif tedavi uygulanan 58 olgunun

szellikleri.

llk miiracaat bulgular: n %

Kabiilde presok durum bulgular 5 8.6
Diafragma altinda hava goriilmesi (Grafiler) 21  36.2
Batinda serbest swi gosterilmesi (USG-CT) 6 10.3
Evisserasyon (omentum) 3 51
(+/-) abdominal parasentez 5 8.6
Kati klinik gidis 5 8.6

operatif tedaviye alinan 58 olgu, Klinik durum-
larina goére 1-4 saat aralarla radyolojik ve
laboratuar tetkiklerin tekrari, vital bulgularin
vakin takibi ile izlendiler. Non-operatif izlenen
58 olgudan 39 (%67.2)'una basvuru sirasinda
ultrason yapildi. Ultrasonda 6 (%15.3) olguda
batinda minimal serbest swi oldugu bildirilir-
ken, hicbir olguda organ yaralanmasi gésterile-
medi. Basvuru sirasinda batin ultrasonu ¢ekilen

Tablo 1. Acil laparotomi ve selektif non-operatif tedavi uygulanan olgularin genel 8zellikleri.

Acil laparotomi Selektif non-operatif Toplam
uygulanan grup tedavi uygulanan grup (%)
n (%) n (%)

Hasta sayist 146 (71.5) 58 (28.4) 204
Operasyon 146 (100) 5(8.6) 151 (74)
Negatif laparotomi 34 (23.2) 1(1.7) 35(17.1)
Gereksiz laparotomi 74.7) 1(1.7) 8(3.9)
Ameliyatsiz sifa - 53 (91.3) 53(25.9)
KDA giris yeri enfeksiyonu 9(6.1) 4 (6.8) 23(11.2)
Insizyon hatti enfeksiyonu 9(6.1) - 9 (4.4)
Postoperatif evisserasyon 5(3.4) - 5(2.4)
Diger komplikasyonlar 5(3.4) - 5(2.4)
Hastanede ortalama kalis siiresi(giin) 5.8 1.8 4.7
Mortalite 3(2.5) - 3(1.4)

*: Gecikmis laparotomi, KDA: Kesici delici alet
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39 olgudan 22 (%56.4)’sine izlemin 3-6. saatin-
de ultrason tekrarnt yapilirken, 11 olguya bilgi-
sayarh batin tomografisi cekildi. Batin tomo-
grafisi ¢cekilen olgularin hicbirinde organ yara-
lanmasina ait bulgu saptanmadi. Non-operatif
izlenen 58 olgudan 48 (%82.7)'ine tanisal amac-
It peritoneal lavaj yapildi. Bes (%8.6) olguda
sipheli pozitif kabul edilirken, diger tim vaka-
larda peritoneal lavaj negatif bulundu. Non-
operatif tedaviye alinan 3 (%5.1) olguda omen-
tal evisserasyon goriildii ve batina rediikte edil-
di. IzZlemde Klinik bulgularda bozulma saptanan
5 (%8.6) olguya laparotomi uygulandi ve bu
olgulardan birinde (%1.7)'inde laparotominin
negatif, birinde (%1.7)’inde ise gereksiz oldugu
gortldi. Diger 3 (%5.1) olguda ise terapdtik
laparotomi uygulandigi saptandi. Gecikmis lapa-
rotomi yapilan olgularda hastaneye kabul ile
operasyon baslangic arasinda gecen siire 7-16
(ortalama 11) saat olarak hesaplandi. Non-ope-
ratif tedavi grubundaki olgulardan 4 (%6.9)'tinde
penetran yaralanma yerinde enfeksiyon sapta-
nirken, gecikmis laparotomi uygulanan grupta
yara yeri enfeksiyonu gézlenmedi. Selektif non-
operatif yaklasimla tedavi edilen grupta baska
komplikasyon gelismedi ve eksitus goriilmedi.
Gecikmis laparotomi uygulanan hastalar dahil
hastanede kalis stiresi ortalama 1.8 (1-5) gtin
olarak bulundu.

TARTISMA

Kesici delici aletlere baglh penetran abdominal
yaralanmalarda non-terapétik laparotomi oran-
lanmin yiiksek olusu ve bu olgularda morbidite
oranmnin %40 civarinda bildirilmesi nedeni ile
1960’l: yillardan itibaren, secilmis olgularda non-
operatif tedavi giderek yayginlasmistir (1,2).

Abdomene yonelik kesici delici alet yaralanma-
larinda 6ncelikle yaralanmanin peritoneal penet-
rasyona yol agip agmadiginin belirlenmesi ge-
reklidir. Peritoneal penetrasyonun olmadiginin
gosterilmesi bu hastalarin tedavi stratejisini
tiimiiyle degistirir. Evisserasyon veya omental
protriizyon yoksa, peritoneal penetrasyonun var-
ligim géstermek veya yoklugunu ortaya koymak
icin lokal yara explorasyonu yapilabilir (3). Ancak
peritoneal penetrasyon belirgin bir organ yara-

lanmast i¢in zayif bir gostergedir ve operasyon
yapmadan hastayi glivenle tedavi edebilebilmek
icin daha ileri incelemelerin yapilmasi &neril-
mektedir (4,5). Calismarmizda, peritoneal penet-
rasyonun varhgi, gerektiginde lokal yara ekplo-
rasyonu vyapilarak tim olgularda gosterilmis,
ancak peritoneal penetrasyonun varh@ laparo-
tomi icin mutlak endikasyon olarak kabul edil-
memistir.

Delici alet yaralanmalarindan sonra ortaya cikan
hemodinamik instabilite, barsaklarin veya organ-
larin evisserasyonu, abdomende delici aletin kal-
masi, peritonitis, direkt grafilerde diafragma al-
tinda serbest hava varhgi, serbest intraperito-
neal s veya pozitif lavaj ve mide veya rektal
muayenede kan saptanmast zorunlu laparotomi
endikasyonlar olarak bildirilmektedir (5-8). Diger
yandan peritonitis bulgulari olmayan ve klinik
bulgulari stabil hastalarda, peritoneal penetras-
yon, diafragma altinda serbest hava, barsak yada
omentumun evisserasyonu, abdominal parasen-
tez ile kan bulunmasini ve hastanin kabuli
sirasinda sok saptanmasini cerrahi icin kesin
endikasyonlar olarak kabul etmeyen goriisler de
vardir (9,10). Calismarmizda hastalarda peritonit
saptanmasi, delici aletin abdomende kalmasi
hali ve Kklinik bulgularin unstabil olmast tiim
cerrahlarca mutlak cerrahi endikasyon kabul
edildigi, buna karsihk "stabil hastalarda" perito-
neal penetrasyon saptandid, ilk kabtilde hasta-
da presok bulgularinin oldugu, grafilerde diafrag-
ma altinda hava goériildiigl, ultrason ile batinda
minimal serbest swi  varh@mn gosterildigi,
omental evisserasyon gozlendigi ve abdominal
parasentezin stipheli oldugu durumlarda "acil
operasyon endikasyonu" koymak veya "selektif
non-operatif tedavi'yi secmenin, ilgili cerrahin
deneyim ve tercihine goére yapilmis oldugu go-
rulmustir.

Abdominal delici alet yaralanmalarinda baslan-
gictaki fizik muayene bulgularini oldukca sensi-
tif ve spesifik oldugu, gézleme alinan hastalarda
daha sonra laparotomi gerceklestirilmesi duru-
munda morbidite ve hastanede kalis siiresinin
artmadi@ bildirilmektedir (11). Calismamizda
selektif non-operatif tedavi grubundaki olgu-
lardan %5.1'ne gecikmis laparotomi uygulan-
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mus ve bu durumun morbiditeyi ve hastanede
kalis stiresini artirmadigi gérilmiistiir.

Fizik baki ile acil laparortomi karar verileme-
yen olgularda batin ultrasonu ve peritoneal
lavaj yol gostericidir. Bununla birlikte diafrag-
ma veya ici bos organ yaralanmasinin tanisinin
konulmasinda yetersizdir. Patoloji saptanma-
mas1 yaralanmayi ekarte ettirmez ve daha ileri
arastirma yada ciddi takibi gerektirir (12-14).
Calisma grubunda non-operatif tedaviye alinan
olgulardan 39 (%67.2)'na batin ultrasonu uy-
gulanmus, 22 olguda tekrarlayan ultrason ince-
lemesine gerek duyulmustur.

Peritoneal lavajin baslangic aspirasyonunda
lavaj kateterine 10 ml den fazla gross hemoraji
alinmasi veya lavaj swisinda RBC miktarimnin
100.000 / mm3 olmas: exploratris laparotomi
kriteri kabul edilmektedir (15,16). Calismamizda
olgularin %86.2’sine tarusal peritoneal lavaj
yapildigi, bunlardan %60.2’sinde lavajin pozitif
bulundugu belirlendi. Ancak yaralanma yerin-
den veya lokal yara eksplorasyonu yapilirken
va da tansal peritoneal lavaj maniiplasyonlar
sirasinda batina kan sizmasi nedeniyle yalanci
pozitif oldugundan siiphelenilen 5 (%4.7) olgu
g6zleme alindi. Diger yandan acil laparotomiye
alinan grupta %78.9 oraninda tamsal perito-
neal lavaj pozitifligi saptandi.

Calismamizda baslangicta olgularin %28.7’ine
konservatif kalinabildigi, selektif non-operatif
vaklasimla gecikmis laparotomi oranimnin %8.6
oldugu, negatif laparotomi ve gereksiz lapa-
rotomi oranlarinin %1.7 oldugu tim calisma
grubu icin hastalarin %25.9’inin  ameliyatsiz
sifa bulduklan gorildii. Buna karsilik acil lapa-
rotomi yapilan grupta ise negatif laparotominin
%23.2, gereksiz laparotominin %4.7 oldugu
belirlendi. Tim calisma grubunda negatif lapa-
rotomi ve gereksiz laparotomi oranlan sirasiyla
%17.1 ve %3.9 bulundu.

Abdominal delici alet varalanmalarinda seri
fizik muayene ile yapilan selektif nonoperatif
tedaviye gecisle; hastalarin %47-80’inin konser-
vatif olarak tedavi edilebildigi, bu gruptan %3.6’s1-
na gecikmis operasyon uygulandiini, negatif
laparotomi oranminin %0.0-0.9, gereksiz laparo-
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tomi oraninin %2.7-7.8 oldugu, diger yandan,
acil olarak ameliyata alinan hastalarda ise nega-
tif laparotomi oranimin %20.5-27.6 oldugu bil-
dirilmistir (6,10,11,17-19).

Kesici delici aletlere bagh abdominal yaralan-
malarda, fizik muayene ile klinik durumlar
stabil oldugu belirlenen "secilmis vakalar icin"
lokal vara bakimi ve seri fizik muayenelerle
vital bulgularin izlemi ile hastalarni gdzleme
birakmay1 veya laparotomi gerekinceye kadar
ertelemeyi iceren "selektif non-operatif yaklasim"
glivenli bir uygulama oldugu bildirilmektedir (11).
Calismamizda da, gecikmis laparotominin mor-
talite ve morbiditeye yol agmadigi gériilmiistiir.
Gereksiz laparotomi oranini ve hastanede yatis
sliresini azalth@ bilinen bu tedavi yénteminin
secilmis olgularda yararl oldugu kanisina varil-
rmustir.
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