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Ozet

Karina olan kesici-delici alet (KDA)
yaralanmalarinda hastalara rutin erken operasyon
yerine, segici takip ve tedavi yaklagimi hastalarin
gereksiz laparatomi ve hastanede kalma siirelerinde
kisalma ile sonuglanacaktir. Bu ¢alismada KDA
yaralanmasina maruz kalan hastalarimizin, yaralanma
sekillerini, demografik ve laboratuar verilerini,
konservatif-cerrahi tedavi ve laparatomi sonuglarini
irdelemek amaciyla yapilmigtir. 2000 yili Ocak —
Aralik aylan arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil servise miiracaat eden ve kayitlar1 elverigli
bulunan KDA yaralanmasina maruz kalan hastalar,
geriye doniik olarak caligma kapsamina alindi.
Calismamizda KDA yaralanma sonucu
degerlendirilen toplam 87 olgunun 81°i erkek, 6’s1
kadn idi. Bagvuran hastalarin 31’ini nafiz olmayan
hastalar olustururken, 56’sin1 nafiz olan hastalar
olusturmaktaydi. Nafiz yaralanmasi olan 36 hastaya
cerrahi tedavi (CT), 20 hastaya konservatif tedavi
(KT) uyguland1. KT tedavi yapilan hastalar 24 saatlik
siire ile gozlenmigtir. CT yapilan 19 hastada
hipotansiyon, 16 hastada tagikardi, 10 hastada anemi
vardi. KT yapilan 5 hastada hipotansiyon, 5 hastada
tagikardi, 1 hastada anemi vardi. Hastalarin yapilan
muayenesinde CT yapilan 19 hastada 6nden, KT
yapilan 10 hastada arkadan yaralanma mevcut idi.
CT yapilan 36 hastanin 14’iine toraks ile ilgili cerrahi
girisim yapilirken , KT yapilan 20 hastanin 5’inde
toraks ile ilgili cerrahi girisim yapildi. Nafiz
yaralanmali hastalarimizin 26’sima laparatomi yapildi.
En fazla karaciger/dalak yaralanmasina 11 hastada
rastlandi. 6 hastamizda laparatomi sonucu negatif
idi. Opere edilen hastalarin hastanede kalis siiresi
ortalama 8 giin idi. Sonug olarak KDA yaralanmali
hastalarda, kesin laparatomi endikasyonu olan olgular
diginda, batma nafiz yaralanma olsa bile konservatif
tedavi siiresinin uzatilarak gereksiz laparatomiler ve
bunlara bagl morbiditeler, hastane de kalma siireleri
ve maliyeti azaltilabilir.
Anahtar kelimeler: Kesici delici alet, batin
yaralanmasi, penetrasyon, laparatomi, konservatif
tedavi .
SUMMARY

Conservative treatment of penetrating abdominal
injuries would avoid non-therapeutic laparotomy and
decrease hospitalization time in selected patients.
The aim of this study was to evaluate pattern of

injury, demographic and laboratory values in patients
with penetrating abdominal injuries treated with
laparotomy surgically or conservatively with strict
observation. 87 patients (81 male, 6 female) with
penetrating abdominal injuries applied to Dicle
University Emergency Service in 2000 were included
in this study. After examination and serious
evaluation, in 56 patients injuries were penetrating
the abdomen while in 31 were not penetrating.
Among 56 patients, 36 were treated surgically, 20
were treated conservatively. Conservatively treated
patients were observed for 24 hours. Among 36
surgically treated patients, 19 had hypotension, 16
had tachycardia, and 10 had anemia. In conservatively
treated group, 5 patients were hypotensive, 5 had
tachycardia and one was anemic. 14 of 36 surgical
patients also had thoracic procedures while 5 of 20
conservative patients had thoracic procedures. 26 of
56 patients undergone laparotomy. The most
commonly injured organs were liver and spleen (11
patients). Laparotomy was negative in 6 patients.
The mean length of stay for surgically treated patients
was 8 days. As a conclusion, conservative treatment
in selected patients with penetrating abdominal injury
would decrease non-therapeutic laparotomy rate,
morbidity related to surgery, length of hospital stay
and cost of treatment.

Key Words: Stab wounds, abdominal injury,
penetration, laparotomy, Nonoperative Management.
GIRIS

Kesici-delici alet (KDA)’lerle gévde yaralanmalarinmn
takip ve tedavilerinde nasil bir yol izlenmesi gerektigi
konusunda bir fikir birligi olugsmamugtir. Shaftan ve
arkadaglar (1), 1960 yilinda kesici-delici karin
travmal biitiin hastalara rutin erken operasyon yerine,
segici takip ve tedavi yaklagimini savundular. Ek
tan1 yontemlerinin devreye girmesi, klinik olarak
karar vermeyi kolaylastirmistir (2). Pek ¢ok
caligmada, kesici-delici karin travmali hastalarin
¢ogunda cerrahi onarim gereken organ yaralanmalar
olmasina ragmen, bu hastalarin yaklagik iicte birinde
Oonemli yaralanmalarin olmadigi ve ameliyat
edilmeksizin tedavi edilebilecekleri savunulmustur
(2-5).

Bu ¢alisma, karin bolgesi ve alt torakal bolgeden
KDA yaralanmasina maruz kalan hastalarimizin,
yaralanma sekillerini, demografik ve laboratuar
verilerini, konservatif ve cerrahi tedavi sonuglarini
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irdelemek amaciyla planlanmugtir.
MATERYAL VE METOD

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 1k ve Acil
Yardim Klinigine, 2000 yil1 Ocak — Aralik aylar1
arasinda miiracaat eden ve kayitlan elverigli bulunan
KDA yaralanmasina maruz kalan hastalar, geriye
doniik olarak calisma kapsamina alindu.

KDA yaralanmalarinda ameliyat endikasyonu,
omentum veya organ eviserasyonu, ciddi hipovolemik
sok, akut karin bulgularinin varligi, réntgen bulgulari,
lokal yara eksplorasyonu ve pozitif laboratuar
bulgulart ile kondu. Olgular karin ve alt torakal (list
kisim; énden ve yandan 5. interkostal aralik, arkadan
scapular kemigin alt ucu, alt kisim; nden inguinal
kivrim, yandan ve arkadan iliak kemik iist kismi
olarak tanimlandi) bolgelerde KDA yaralanmasina
maruz kalan hastalarimizin demografik verileri,
yaralanma lokalizasyonlari irdelendi. Hastalarin
bagvuru esnasinda, hipotansiyon (Tansiyon arteriyel
90/60 mmhg <), tagikardi (>100/dak.), takipne
(solunum sayis1 >20/dak.) ve anemi (Hct <%25)
mevcudiyeti ile konservatif ve cerrahi tedavi sonuglar
degerlendirmeye alindu. Istatistiksel degerlendirmeler
SPSS 7.5 bilgisayar programinda X2 (Fisher exact
test) ile yapildi. Veriler ortalama+SD olarak verildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Caligmamizda KDA yaralanma sonucu
degerlendirilen toplam 87 olgunun 81 (%93.1)’i
erkek , 6 (%6.9)’i kadin idi. Acil servise miiracaat
eden olgularimizin kadin/erkek orani 2/29 idi.
Calismamizda KDA yaralanmas: ile bagvuran
hastalarin 31 (%35.6)’sin1 nafiz olmayan hastalar
olustururken, 56 (%64.4)’iinii nafiz olan hastalar
olusturmaktaydi (p=0.126) (Tablo 1).

KDA yaralanmasi nedeni ile acil servisimize
bagvuran nafiz yaralanmasi olan 36 hastaya cerrahi
tedavi (CT), 20 hastaya konservatif tedavi (KT)
uygulandi. KT tedavi yapilan hastalar klinik ve
laboratuar incelemeleri yapilarak, 24 saatlik siire ile
gozlenmistir. KDA yaralanmasi sonucu CT yapilan
hastalarin, yas ortalamas: 26.6+11.6 ve hastaneye
bagvuru siireleri 58 dakika, KT yapilan hastalarin
yas ortalamasi 32.0£10.9 ve hastaneye bagvuru
siireleri 91 dakika idi. Acil servise gelen CT yapilan
19 (%52.8) hastada hipotansiyon, 16(%44.4) hastada
tasikardi, 10 (%27.8) hastada anemi vardi. KT yapilan
5 (%25) hastada hipotansiyon, 5 (%25) hastada
tagikardi, 1(%5) hastada anemi vardi. Hastalarin
yapilan muayenesinde CT yapilan 19 (%49.7) hastada
onden, 4 (%11.1) hastada yandan, 4 (%11.1) hastada
karisik, 1 (%2.8) hastada arkadan yaralanmasi mevcut
idi. KT yapilan 7 (%35) hastada 6nden, 3 (%15)
hastada yandan, 10 (%50) hastada arkadan yaralanma
mevcut idi. Hastalarin yapilan ultrasonografi (USG)’
lerinde CT yapilan 12 (%33.3) hasta pozitif bulguya

rastlanirken, KT yapilan 7 (%6.8) hastada pozitif
bulgulara rastlanmigtir. CT yapilan hastalarimizin
14 (%38.9)’iine toraks ile ilgili cerrahi girisim
yapilirken , KT yapilan hastalarn 5 (%25)’inde toraks
ile ilgili cerrahi girisim yapildi. CT yapilan
hastalarmmizin bir tanesi alt torakal bolge yaralanmasi
sonucu kardiak yaralanmadan dolay1 ex olmustur
(Tablo 2).

Nafiz yaralanmali hastalarimizin 27
(%48.2)’sinda laparatomi yapildi. Hastalarm 21
(%77.7)’de organ yaralanmasi tespit edildi. En fazla
karaciger/dalak yaralanmasina 11 (%40.7)
rastland1. Hastalarimizin mide/ince barsak yaralanmasi
6 (%22.2), diafragma yaralanmasi 6 (%22.2) ve kolon
yaralanmasi 3 (%11.1) idi. Operasyon yapilan
hastalarin Penetran abdominal travma indeksi (PATI)
ortalamas: 10 idi. Hastalarimizin 6 (%22.2)’de
laparatomi sonucu negatif idi. Opere edilen hastalarm
hastanede kalig siiresi ortalama 8 giin idi. Laparatomi
yapilan hastalarimizdan ex olan yok idi (Tablo 3).
TARTISMA

Karin KDA yaralanmali hastalarda izlenecek
tedavi semasi1 merkezden merkeze degisir.
Hemodinamik instabilite veya herhangi bir peritoneal
irritasyon bulgulari olan hastalarda, acilen laparatomi
gerekebilir. Karin travmasindan sonra semptomlari
olmayan veya minimal olan hastalarin takip ve
tedavisi ugrastirici olabilir. Gegen on yilda
degerlendirme metotlarindaki degisiklikler gereksiz
laparatomi oranin % 30-40°dan %7-10’na
azaltmistir(6). Karm KDA yaralanmalari i¢in zorunlu
exploratif laparatomi, gereksiz laparatomi oranini
%39’ dan %29’a azaltmistir (3-4). Gereksiz
laparatomiler, postoperative agri, insizyonal skar,
hastanede uzun siire kalma ve gecikmis brid ileuslara
neden olabilir (7)

Boyle ve ark.’larinin (8) yaptig1 yandan ve
arkadan KDA yaralanmasi olan 203 hastanin, %92’si
erkek, %8’i kadn hasta idi. Hastalarin yas ortalamasi
28.6 (4-86) yil idi. Hastalarin 43 (%21)’de ciddi
yaralanma mevcuttu. Bu grup hastalarin 33’line
cerrahi tedavi yapilirken, 10 hastaya nonoperatif
tedavi yapilmig. Calismamizda KDA yaralanmasi
sonucu degerlendirilen toplam 87, olgunun 81
(%93.3)’1i erkek , 6 (%6.9)’i kadin idi. Calismamizda
KDA yaralanmasi ile bagvuran hastalarin 56
(%64.4)’iinii onemli yaralanmalar olusturmaktaydi.
Bu hastalarin 36’°smna cerrahi tedavi yapildi. 20 hastaya
konservatif tedavi uygulandi.

Secilmis hastalarda selektif konservatif tedavi,
acil operasyona alinan hastalardan daha avantajh
olacaktir. Bu hastalarin 24 saatlik gozlem siiresi,
hastanede kalma siiresinin kisalmasina, morbiditenin
ve hastane maliyetinin azalmas ile sonuglanacaktir.
Karin KDA yaralanmalarinda tekrarlayan fizik
muayeneler, selektif konservatif yaklagim hekimlerin
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deneyimlerini arttirmaktadir. Peritoneal penetrasyon
ve hemoperitoneum varligy, rutin laparatomi igin
endikasyon olmasi sart degildir (9). Leppéniemi ve
ark.’ lariin yaptig1 karin KDA yaralanmalarin
tedavisinde nonoperatif yaklasim calismasinda;
laparatomi yapilan 27 hastanin yas ortalamasi
37.4£11.4, hastaneye bagvuru siiresi 45 dakika,
hastaneye kabul edildigindeki hemoglobin seviyesi
137 (g/L) imis. Gozleme alinan 24 hastanin yas
ortalamas: 30.8% 8.1, hastaneye bagvuru siiresi 45
dakika, hastaneye kabul edildigindeki hemoglobin
seviyesi 142 (g/L) imis. Her iki grupta bagvuran
hastalarda sok bulgular1 yokmus (7). Giilhan ve
ark.’larinin penetre karin yaralanmalarinda yaptigi
caligmada tiim hastalarin hastaneye bagvuru siiresi
iki saat imig. KDA yaralanmasi olan hastalardan
opere edilenlerin 14’iinde hipovolemi varmis.
Bunlarin 13’tinde organ yaralanmas: varken, bir
hastada ise organ yaralanmas1 yokmus. Hastalarin
yedisinde ise kan degerlerinde diisme tespit edilmis.
Bunlarinda besinde organ yaralanmasi varken,
ikisinde ise yokmus (10). KDA yaralanmasi sonucu
CT yapilan hastalarin yas ortalamasi1 KT yapilan
hastalarin yas ortalamasindan daha genc idi. Buda
gengler arasindaki KDA yaralanmalarinin daha ciddi
oldugunu gosteriyordu. CT yapilan hastalarin direk
tiniversite hastanesine bagvurduklarindan bagvuru
stireleri kisadir.

KDA yaralanmalarinda aletin girig yeri batin igi
organ yaralanmasi bakimindan 6énemlidir. Karin 6n
bolgesinde yaralananlarda, peritonun penetrasyonu
daha fazla olup bunu yandan ve arkadan yaralanmalar
takip etmektedir (2,11-13). Giilhan ve ark.’larinin
yaptig1 calismada kesici alet yaralanmalarinda %
76.5 hastada 6nden, %23 hastada yandan ve % 9.5
hastada arkandan yaralanma mevcutmus. Arkadan
yaralanmalar en az peritona penetre oldugu
belirtilmektedir (10). Leppéniemi ve ark.’Larinin
yaptig1 calismada laparatomi yapilan iki hastada
posterior yaralanma varmig (7). Bizim caligmamizda,
CT yapilan hastalarimizin ¢ogunda %49.7 6nden
yaralanma, KT yapilan % 50 hastamizda arkadan
yaralanmasi mevcut idi. Onden olan yaralanmalarda
peritona penetrasyon riski daha fazla olmaktadir.

Leppédniemi ve ark.’larinin yaptig: calismada;
alt toraks yaralanmasi olan hastalarda, laparatomi
yapilan hastalarin 6 (%22)’sinde, gozleme alinan
hastalarin ise 4 (%17)’sin de torakotomi veya
torakostomi gerekmistir (7). Boyle ve ark.’larinin
yaptig1 calismada pnomotoraks ve hemotoraks birlikte
goriilen 203 hastanin, 40 (%20)’de toraks tiipii
gerekmisti (8). Bizim ¢aligmamizda nafiz yaralanmasi
olan 19 hastamizdan CT yapilan 14 (%38.9) hastaya
toraks ile ilgili cerrahi girisim yapilirken , KT sonucu
takip edilen 10 hastamiza cerrahi girigim uygulandi.
Bunlardan bes hastamizda pnomotoraks ve

hemotoraks gelismesi sonucu toraks ile ilgili cerrahi
girigim yapild. ‘

KDA yaralanmalarinda en sik yaralanan organlar;
karaciger, kolon, ince barsak ve midedir (12-14).
Yapilan bir ¢alismada, KDA yaralanmasinda
hastalarin %6’°sinda birden fazla organ yaralanmasi
mevcutmus (15). Leppédniemi ve ark.’larinin yaptig1
caligmada laparatomi yapilan hastalarin %48’inde
karmn organ yaralanmasi mevcutmus. En sik karaciger
veya dalak yaralanmalarina rastlanmis. Hastalarin
hastanede kalma siireleri ortalama 5 giin imig (7).
Giilhan ve ark.’larinin yaptig1 ¢alismada KDA
yaralanmalarinda en fazla yaralanan organlar; %35.5
karaciger, %24.7 kolon, %20.4 ince barsak ,%9.7
diafragma, %7.5 dalak ve %7.5 bobrek imig. KDA
yaralanmalarinda yapilan operasyonda %10.7’sinde
organ patolojisi yokmus (9). KDA yaralanmali
hastalarimizin 27 (%48.2)’sine laparatomi yapildi.
Hastalarin %77.7 organ yaralanmasi tespit edildi.
Hastalarimizin %27’ de laparatomi sonucu negatif
idi. Organ yaralanmalarinda, en fazla karaciger/dalak
yaralanmasina (%40.7) rastlandi. Hastalarin hastanede
kalig siiresi ortalama sekiz giin idi.

Sonuc¢ olarak KDA yaralanmalarinin geng
erkeklerde daha sik goriildiigiinii, 6nden
yaralanmalarin daha fazla oldugu ve &nden
yaralanmalarin daha ciddi organ hasarina sebep
oldugunu tespit ettik. KDA yaralanmali hastalarda,
kesin laparatomi endikasyonu olan olgular disinda,
sipheli olan olgularda batina nafiz yaralanma olsa
bile konservatif tedavi siiresinin uzatilarak gereksiz
laparatomiler ve bunlara bagli morbiditeler, hastane
de kalma siireleri ve maliyeti azaltilabilir.
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Tablo 1. KDA yaralanmasi sonucu batina nafiz olma durumuna gore cinsiyet dagihm

Cinsi Nafiz olmayan Nafiz olan
31(%35.6) 56(%64.4)

Erkek 27(%31) 54(%62.1)

Kadin 4(%4.6) 2(%2.3)

Tablo 2 . Karin KDA yaralanmasi sonucu batina nafiz olan hastalarin takibinde cerrahi
ve konservatif yaklasimin ozellikleri Ozellikler

Ozellikler Cerrahi tedavi Konservatif tedavi )/
(n=36) (n=20)

Yas 26.6%11.6 32.0+10.9 0.092
Bagvuru siiresi(dk) 58 (30-200) 91 (30-300) 0.053
Yaralanma yonii

Onden 19(%52.8) 7(%35) 0.159

Yandan 4(%11.1) 3(%15) 0.487

Arkadan 1(%2.8) 10(%50) 0.0001

Cok yonlii 4(%11.1) - 0.16
Klinik ozellikleri

Hipotansiyon varhig 19(%52.8) 5(%25) 0.04

Tagikardi varlig1 16(%44.4) 5(%25) 0.124

Tagipne varlig 10(%27.8) 1(%5) 0.038
Anemi varlhigi 10(%27.8) 2(%10) 0.11
Pozitif Ultrasonografik bulgu 12(%33.3) 7(%35) 0.098
Torakotomi ve toraks yaralanmasi 14(%38.9) 5(%25) 0.434
Ex 1(%2.8) = 0.643
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