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OZET

Amag: Penetran abdominal yaralanmalarda diagnos-
tik laparoskopinin yeri ve 6nemini incelemek.

Yontem: Ocak 1998-1999 doneminde alt1 (bes kesici-
delici alet, bir ategli silah yaralanmasi) penetran ab-
dominal yaralanma olgusuna diagnostik laparosko-
pi uygulandi. Elde edilen tani ve tedavi sonuglar in-
celendi.

Bulgular: Olgularin hepsi erkek olup ortalama yas
23(16-33) idi. Penetran yaralanmalarin besginde delici
kesici alet yaralanmasi1 (DKAY), birinde ise ategli si-
lah yaralanmasi (ASY) s6z konusu idi. Yaralanmalar
ii¢ olguda abdomende, ii¢ olguda ise toraksta idi.
Tiim olgulara diagnostik laparoskopi uygulandi. Ug
olguda karaciger, bir olguda diafragma, bir olguda
kolon ve mide yaralanmasi saptandi. Bir olguda ise
higbir patoloji saptanmad. Iki olguda laparoskopik
tedavi (hepatorafi ve frenorafi), bir olguda sadece di-
agnostik laparoskopi, iki olguda laparotomi (he-
patorafi, kolorafi+gastrorafi+tiip ¢ekostomi) ve bir
olguda da torakotomi (pulmenorafi) uygulandi. Pos-
toperatif donemde komplikasyon goriilmedi.

Sonug¢: Hemodinamik olarak stabil olan penetran ab-
dominal travmali hastalargda laparoskopi, tan1 koy-
mada 6nemli bir rol oynar. Gereksiz laparotomilerin
sayisim1 azaltarak bunlara bagh olarak olusacak
morbidite ve mortalite oranlarimi diigiiriir. Segilmis
olgularda terapitik laparoskopi minimal invaziv
cerrahinin avantajlarinin yanmisira pratik ve uygun
bir yontem olarak kabul edilebilir.

Anahtar kelimeler: Penetran abdominal
yaralanmalar, diagnostik laparoskopi

SUMMARY

Penet'mting abdominal trauma, diagnostic
laparoscopy

Objective: Investigation of the role and importance
of diagnostic laparoscopy in penetrating abdominal
trauma. -
Methods: Six cases with penetrating abdominal tra-
uma (five stab wounds, one gunshot wounds) were
erformed diagnostic laparoscopy between January
1998 and January 1999. Diagnostic and therapeutic
results were investigated.
Results: All the cases were male and average age was
23(16-33) years. Five of the penetrating abdominal
trauma were due to stab wounds, one to gunshot
wounds. Three of the trauma were in the abdomen,
three in the thorax. On all the cases diagnostic la-
paroscopy was performed. Trauma was observed in
one cases in the diaphragm, in one other in the colon
and stomach, in three others in the liver. In the one
case no pathology was observed. In two cases the-
rapeutic laparoscopy (hepatorahpy and phre-
noraphy), in one case only diagnostic laparoscopy,
in two cases laparotomy (hepatoraphy, coloraphy+
gastroraphy+tube caecostomy) and in one last case
thoracotomy (pulmoneroraphy) were performed. No
complications were observed in the postoperative
period.
Conclusion: La{.’aroscopy on patients with penetra-
lmg abdominal trauma who are haemodynamically
stable plays an important role in diagnosis. It re-
duces the number of unnecessary laparotomies and
the rates of morbidity and mortality. Therapeutic la-
paroscopy can be accepted as a suitable practical
method in sellected cases besides its advantages in
minimally invasive surgery.

Key words: Penetrating abdominal trauma,
diagnostic laparoscopy

GIRIS

Laparoskopi acil cerrahi tinitelerinde hem diag-
nostik hem de terapotik amagla kullanilmakta-
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dir. Akut karnn olgularinda (apandisit, peptik
iilser perforasyonlari, vb), kesin tams: konula-
mayan karin agrilaninda uygulandig gibi kiint
ve penetran abdominal travmalarda da uygu-
lanmaktadir (V.

ABD'de ozellikle komplike olmayan penetran
abdominal yaralanmalarda konservatif tedavi
yaklagimi uzun yillar kabul gormiistiir. Avru-
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pa'da ise 1980'li yillarin sonlarina kadar Avru-
pah cerrahlarin ¢ogu eksploratris laparotomi
uygulama taraftan olmuslardir ("', Laparosko-
pinin gelismesi ile penetran abdominal yaralan-
malarda segilmis ve hemodinamik olarak stabil
olan olgularda alternatif olarak laparoskopi uy-
gulanmaya baglanmigtir @.

Calismamizda 6 penetran abdominal yaralan-
ma olgusuna uygulamis oldugumuz diagnostik
ve terapotik laparoskopinin 6nemini ve elde et-
tigimiz sonuclar gosterdik.

GEREC ve YONTEM

1997-1998 yillan1 arasinda 1.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Acil Cerrahi Unitesine penetran abdo-
minal yaralanma nedeniyle getirilmis olan 6
olgu calisma kapsamina alindi. Yaralanmalarin
5'i kesici delici alet yaralanmasi (KDAY), 1'i ise
atesli silah yaralanmasi (ASY) seklinde idi.
Tiim olgular hemodinamik olarak stabil idi. Lo-
kal anestezi ile yaralanma yerleri eksplore edil-
di. KDAY olan 5 olgunun 4'iinde peritona isti-
rak olup, 1'inde ise peritona istirak yoktu. ASY
olan 1 olguda ise abdominal giris deligi olma-
yip yaralanma sol torakal bolgede idi. Yaralan-

Tablo 1. Penetran abdominal travmalarda algoritm
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ma vyerleri siitiire edildikten sonra olgulara
genel anestezi uygulandi. Veress ile girilerek
pnomoperiton olusturuldu. Gobek altindan 10
mm'lik trokar ile girildi. 30 derece acil teleskop
ile batin icine girildikten sonra sag ve sol hipo-
kondriumdan 5 mm'lik 2 adet trokar direkt
goriis alinda girildi. Eksplorasyonda sirasiyla
karaciger, mide, dalak, diyafragma, omentum
ve daha sonra hastaya pozisyon (trendelen-
burg, ters trendelenburg, sag yan, sol yan) ver-
dirilmek suretiyle kalin ve ince barsaklar ve do-
uglas kontrol edildi. Penetran abdominal yara-
lanma olgularinda izlemis oldugumuz algoritm
Tablo 1'de goriilmektedir.

BULGULAR
Preoperatif

Olgularin hepsi erkek olup ortalama yas 23(16-
33) idi. Penetran yaralanmalarin besinde delici
kesici alet, birinde ise ategli silah yaralanmasi
stz konusu idi. Yaralanmalar {i¢ olguda abdo-
mende, ii¢ olguda ise toraksta idi. Bir olguda
atesli silah yaralanmasi (ASY), bes olguda ise
delici alet yaralanmas1 (DKAY) mevcut idi. Ol-
gularin hepsi hemodinamik olarak stabil idi.

Penetran (abdominal) yaralanma

yara eksplorasyonu

e

peritoneal penetrasyon var

}

diagnostik laparoskopi

¥\

organ yaralanmasi var  organ yaralanmasi var

¢\ {

laparoskopik

laparotomi
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observasyon

A

peritoneal penetrasyon yok
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Tablo 2. Olgulann ayrintih dékiimii

Hasta Yag Cins Yaralanma Lokalizasyon Laparoskopi Tedavi Komplikasyon

1 20 E DKAY Sag ist kadran Kc. sol lob medial seg. Laparoskopik Yok, postop. 3.
2 cm'lik yaralanma hepatorafi glin taburcu

2 33 E ASY Sol toraks 3-4. ika Sol diafragmada 1 Lap. frenorafi+kapah Yok, postop. 3.
cm'lik defekt toraks drenaji glin taburcu

3 20 E DKAY Sag lomber Kc. 8. seg. 2 em'lik 2. Laparotomi Yok, postop. 3.
derece yaralanma hepatorafi guin taburcu

4 16 E DKAY Sag list kadran Kec. 8. seg. 1 em'lik 1. Observasyon Yok, postop. 2.
derece yaralanma gun taburcu

5 28 E DKAY Sol toraks, 9-11. ika Batin iginde Lap. kolorafi+ gast- Yok, postop. 10.
kan+intestinal sivi rorafi+cekostomi glin taburcu

6 20 E DKAY Sol toraks, 6. ika Normal eksplorasyon Torakotomi Yok, postop. 15.
bulgulan pulmenorafi gln taburcu

Peroperatif tomi uygulanan olgularda ise bu siire ortalama

Olgularimizda saptadigimiz eksplorasyon bul-
gulan Tablo 2'de goriilmektedir. Diagnostik la-
paroskopide bir olguda peritoneal penetrasyon
saptanmadi. Peritoneal penetrasyon saptanan
bes olgunun tigiinde karaciger, birinde diafrag-
ma ve birinde ise hem kolon hem de midede
yaralanma s6z konusu idi. Karaciger sol lob
medial segmentte 2 cm'lik yaralanma olgusuna
laparoskopik hepatorafi, sol diafragmada 1 cm’
lik yaralanma olgusuna ise laparoskopik fre-
norafi uygulandi. Yine karaciger 8. segmentte 1
cm'lik 1. derece yaralanma olgusuna ise lapa-
roskopik olarak dren konularak observe edil-
migtir. Karaciger 8. segmentte 2. derece yara-
lanma olgusuna ise laparotomi yapilarak he-
patorafi uygulanmistir. Eksplorasyonda kan ve
intestinal igerik saptanan bir olguya ise lapa-
rotomi yapilmig, kolon ve midede yaralanma
saptanarak kolorafi+gastrorafi+tiip gekostomi
uygulanmugtir. Bir torakal yaralanma olgusun-
da ise laparoskopik olarak abdomende her-
hangi bir patoloji saptanmamis ve hastaya to-
rakotomi yapilarak pulmenorafi uygulanmistir.

Postoperatif

Postoperatif donemde olgularin higbirinde
komplikasyon gelismemigtir. Diagnostik ve te-
rapotik laparoskopi uygulanan olgularda has-
tanede kalig stiresi ortalama 3 giin olup, laparo-

12 giindiir.
TARTISMA

Penetran abdominal travmah hastalara yakla-
stm devamh olarak degisiklik gostermektedir.
II. Diinya Savasinda penetran abdominal ya-
ralanmalarin hemen hemen hepsine laparotomi
yapilmaktaydi. 1800’11 yillarda ise Coley, non-
operatif mortalite oranim % 67-81, 190014 yil-
larda ise Wilson operatif mortalite oranim % 6
olarak bildirmesinden sonra nonterapotik la-
parotomilerin oranlarim azaltmak igin gesitli di-
agnostik yontemler kullanilarak eksploratris la-
parotomilerde segici olunmaya ¢alisilmigtir m,

Kesici delici alet yaralanmalarinda (KDAY) %
30, ategli silah yaralanmalarinda (ASY) % 80
oraminda peritoneal yaralanma mevcuttur M,
Penetran abdominal yaralanmalarin 1/3'linde
peritoneal penetrasyonun olmadig:, 1/3'tinde
peritoneal penetrasyon oldugu halde intraab-
dominal yaralanma olmadigi, 1/3'linde ise cer-
rahi girisimi gerektiren intraabdominal yara-
lanma mevcut oldugu bildirilmekte (1/3'ler ku-
ral) ve buna dayanarak eksploratris laparotomi
uygulanmas: tartigmal hale gelmistir ).

Demetriades ve ark. penetran abdominal ya-
ralanmalarda olgularin % 50'sinin konservatif

olarak takip edilebilecegini sdylemektedirler.
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Peritoneal penetrasyon mevcudiyeti, omentum
veya barsaklarin evisserasyonu, grafide serbest
hava, parasentezde kan olmas: gibi durumlarin
operasyon i¢in mutlak endikasyon tegkil etme-
digini ve bu gibi durumlarda secici konservatif
yaklasim ile gereksiz laparotomi oranlarim %
20'lere kadar diistirdiiklerini bildirmiglerdir ¢,

Penetran abdominal yaralanmalarin degerlen-
dirilmesinde klinik muayene, lokal yara eks-
plorasyonu, stabogram, CT, US ve peritoneal
lavaj ve son olarak da diagnostik laparoskopi
kullanilmaktadir 124, Parankimoz organ ya-
ralanmalarinda ultrasonografi ve periton lava-
jimin duyarhiligns % 95 olmasina karsilik, ici bos
organ perforasyonlarinda ise % 20-40 oraninda
yanhs negatif sonug verme riski vardir @

Bu agidan laparoskopinin US ve PL'na karsi iis-
tinligl s6z konusudur. Peritoneal penetrasyo-
nun degerlendirilmesi ve 6zellikle diafragmatik
yaralanmalarin saptanmasi agisindan laparos-
kopi daha giivenlidir ().

Penetran abdominal yaralanmalarda nontera-
potik laparotomilerin orari % 5-39 arasinda de-
gigmektedir (1267, Diagnostik laparoskopinin
kullanilmasi ile nonterapéotik laparotomi oran-
lar1 oldukga diisiik rakamlara inmistir ®. Non-
terapétik laparotomilere bagh olarak gelisen
morbidite oranlari ise % 1.5-9 arasinda degis-
mektedir @,

Penetran abdominal yaralanmalarda diagnostik
laparoskopi hemodinamik olarak stabil olan
hastalarda uygulanmalidir. Preoperatif deger-
lendirmede hastada sok ve peritonit tablosu var
ise laparotomi yapilmalidir .

Penetran abdominal yaralanmalarda diagnostik
laparoskopi ile mevcut olan yaralanma sapta-
nabildigi gibi cerrahi ekibin beceri ve tecriibe-
sine bagh olarak laparoskopik tedavi islemleri
de sz konusudur. Zantut ve ark. ), 510 ab-
dominal travma serilerinde 26 olguda degisik
yaralanmalar (karaciger, diafragma ve mide ya-
ralanmalan) laparoskopik yontemle tedavi edil-
migtir (hepatorafi, gastrorafi, frenorafi). Nite-
kim biz de bir olgumuzda laparoskopik hepato-
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rafi, diger bir olgumuzda da laparoskopik fre-
norafi uyguladik. Laparoskopideki deneyimle-
rin artmasina paralel olarak gelecekte yaralan-
malarin biiyiik bir ¢ogunlugun tedavisinin la-
paroskopik olarak gerceklestirilebilecegi ka-
nisindayiz.

Philip Rossi ve ark. 19 yapmis olduklan ca-
hismalarinda abdominal travma olgularinda la-
paroskopi ile abdomenin tam ve dogru olarak
viziialize edilemeyecegini sdylemekte ve % 20
oraminda atlanmig yaralanma ve % 6 oraninda
komplikasyon bildirmektedir. Buna karsilik an-
terior abdominal yaralanmalarda ve peritoneal
penetrasyonun olmadig durumlarda ise lapa-
roskopinin dogrulugu % 100 olan bir teknik ol-
dugunu soylemislerdir.

Ortega ve ark. D calismalarinda diafragma,
karaciger, dalak, pankreas ve igi bos organ lez-
yonlarinda laparoskopinin 6zgilliigiini ve po-
zitif prediktif degerini % 100 olarak bulmuslar-
dir. Duyarhihga gelince; karaciger ve dalak ya-
ralanmalarinda % 88, diafragma yaralanmala-
rnnda % 83, pankreas ve bobrek yaralanmala-
rinda % 50 ve ici bos organ yaralanmalarinda
ise % 25 oraninda bulmuslardir. Negatif pre-
diktif deger ise yukandaki yaralanmalarda si-
rasiyla; % 95, % 99, % 91, % 57 olarak bulun-
mustur. Olgularimizda diagnostik laparoskopi
esnasinda atlannus patoloji s6z konusu olmadi-
&1 gibi hicbir olguda komplikasyon goriilme-
migtir.

Maliyet agisindan diagnostik laparoskopi uygu-
lanan olgularda daha diisiik maliyet bildiril-
mektedir 1213, Ozellikle gereksiz laparotomi-
lerin oranlarinin azalmasi maliyeti diigiiren se-
beplerin baginda gelmektedir.

Sonug olarak, hemodinamik olarak stabil olan
penetran abdominal travmal hastalarda lapa-
roskopi, tan1 koymada 6nemli bir rol oynar. Ge-
reksiz laparotomilerin sayisimi azaltarak bun-
lara bagh olarak olusacak morbidite ve morta-
lite oranlarini diigtiriir. Segilmis olgularda te-
rapotik laparoskopi minimal invaziv cerrahinin
avantajlarinin yanisira pratik ve uygun bir yon-
tem olarak kabul edilebilir.
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